2.2.2026 luonnos

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muut-
tamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta seké saariston kehityksen edistiimisesti annetun lain
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia ja saa-
riston kehityksen edistdmisestd annettua lakia. Esityksen tavoitteena on kehittdd hyvinvointi-
alueiden rahoitusmallia hallitusohjelman mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mu-
kaiset palvelut turvaten. Lisiksi esitykselld toteutettaisiin hallituksen kustannusten kasvun hil-
linnén tavoitteiden mukaisia sddstotoimenpiteiti.

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessd huomi-
oon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta
saddettdisiin vuosille 2027-2030 Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen
(SOME-malli) perustuen.

Valtiontaloudellisten sdistdjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta pal-
velutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta
2027. Liséksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta médrdaikaisesta 0,2 pro-
senttiyksikon korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028. Sddstotoimenpiteiden vai-
kutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon ra-

hoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikolléd ja vastaavasti vihentdmailld asukasperusteista osuutta.
Tdma turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen edellytyksid niilld alueilla, joiden asuk-
kaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin védhiisen véaestonkas-
vun vuoksi.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen midrdytymisen perusteena olevia, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavia tarvetekijoita paivitettdisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Tésséd vaiheessa ei ehdoteta to-
teutettavaksi tarvetekijoitd tai tietopoimintoja koskevia merkittivid laajennuksia. Tarvetekijoi-
den ja niiden kertoimien taustalla olevissa kdyttd- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
alueiden ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveydenhuollon diagnoo-
sitietojen huomioon ottamista hyvinvointialueiden rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvid aluekohtaisten palvelutarvekertoimien lasken-
nassa ja siihen liittyvén tietopohjan laadun varmistamisessa ehdotetaan selkiytettdviksi. Tieto-
pohjan laadun turvaamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi my0s korjata rekisteritie-
doissa olevia selvid virheitd. Liséksi valtiovarainministerio voisi rahoituspaitoksessé ottaa huo-
mioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia selvié virheitd, jotka muutoin vai-
kuttaisivat merkittdvisti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen midrdytymistekijdssi otettaisiin huomioon saariston ke-
hityksen edistdmisestd annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hyvinvointialueen mééri-
telmé. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, jonka perusteella



médriteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja tervey-
denhuollon laskennallinen rahoitus.

Siirtymitasauksia ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seké siirtymitasausvihen-
nysten etti -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenell& eurolla lisdd asukasta koh-
den siten, ettd koko maan tasolla pysyviksi jddvien siirtymétasauksien méard vihenisi neljds-
osalla vuoden 2030 loppuun mennessd. Vastaava porrastuksen muutos tehtiisiin vuonna 2027
mifrdaikaisesti voimassa olevaan siirtymétasauslisin leikkaukseen.

Siirtymitasausten porrastusmuutos védhentdisi valtion rahoittamaa osuutta siirtymitasauksista.
Lisédksi valtion siirtymitasauksista rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin sddstotoimenpiteend
hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa
vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion rahoituksen vihennys kohdistettai-
siin asukasta kohden yhtid suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niitd siirtyma-
tasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymitasaus on laskennallisen rahoituksen kehi-
tyksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvin rahoituksen turvaamiseksi.

Saariston kehityksen edistimisestd annetussa laissa sdddettiisiin uudesta saaristoisen hyvin-
vointialueen miiritelmistd ja saariston kisitteesta.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
3 §:n 1 momentti tulisi kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus tavoittelee hyvinvointiyhteis-
kunnan palveluiden rahoituksellisen kestivyyden varmistamiseksi hyvinvointialueiden kustan-
nusten kasvun hillintdd. Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin tehdéén tété tavoitetta vastaavat
kenteelliset muutokset tehddin hallitusti ja ennakoitavasti perustuslain mukaiset palvelut turva-
ten. Tdmaén takia hallitus sdilyttdd hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023—
2025.

Hallitus antoi keséllda 2024 eduskunnalle esityksen laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain muuttamisesta (HE 70/2024 vp), jolla tavoitellaan hallitusohjelman linjausten mu-
kaisesti rahoitusmallin kannustavuuden lisddmistd. Esityksen mukaisesti hyvinvointialueiden
rahoituksen jélkikéteistarkistukseen on sdidetty alueille portaittain kasvava omavastuuosuus
vuodesta 2026 ldhtien. Lisdksi yksittdisille alueille myonnetty lisidrahoitus jétetdédn jatkossa huo-
mioimatta koko maan tasolla tehtidvissa jalkikiteistarkistuksessa.

Hallitus antoi kevidilld 2025 eduskunnalle esityksen laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta (HE 38/2025 vp). Esitykselld toteu-
tettiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rahoitusosuuden nos-
tamista ja hyte-kerrointa koskevat muutokset, erditd muita rahoituksen méaardytymistekijoitd
koskevia pdivityksid, jotka tulivat voimaan vuoden 2026 alusta, seki julkisen talouden suunni-
telmassa linjatut kertaluontoiset sddstot siirtyméatasauksista.

Nyt kyseessd olevassa esityksessa tarkastellaan hallitusohjelman linjausten mukaisesti rahoitus-
mallin toimivuutta ja toteutetaan hallitusohjelman (liite B) mukaisia sddstdtoimenpiteitd. Halli-
tusohjelman mukaan kdynnistetdan hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehitystyd, jonka tavoit-
teena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohjan turvaaminen, mallin kannustavuuden
parantaminen ja kustannustenhillinnin tukeminen. Kokonaistarkastelun perusteella rahoitus-
mallipédatokset tehdddn vuonna 2025. Jarjestelmén vakauden ja ennakoitavuuden turvaamiseksi
men osuus). Tarveperusta sdilyy pddratkaisuna ja sitd kehitetdén tutkimukseen perustuen. Mui-
den tekijoiden painoarvoa tarkastellaan. Samalla selvitetddan mallin kehittdminen siten, etti se
huomioi nykyistd vahvemmin eri alueiden erityispiirteet muun muassa viestdrakenteessa ja so-
siaalisissa ongelmissa seki palveluiden kédyton koko vieston, ei vain julkisten palveluiden kéyt-
tdjien, osalta (esimerkiksi tydterveyden diagnoositiedot). Valmistelussa muutosten vaikutuksia
arvioidaan kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, ettd asukkaiden peruspalvelut ja kielelliset
oikeudet turvataan. Hallitusohjelman mukaan edelld mainitun rahoitusmallin tarkastelun yhtey-
dessi selvitetddn myos hallintomuutokseen liittyvien siirtymévaiheen ratkaisujen toimivuus.

Hallitusohjelmassa (liite B) on linjattu hallituksen kustannusten kasvun hillinnén tavoitteiden
mukaisista, hyvinvointialueiden rahoitusta koskevista sdédstdtoimenpiteistd, jotka ovat yhteensd
65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 225 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 390 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Linjauksen taustalla ovat laskelmat sdédstotoimenpiteistd, jotka kohdistuisivat
koko maan rahoituksessa etukédteen huomioitavaan palvelutarpeen kasvuun seki siirtymitasaus-
malliin.



Eduskunnan perustuslakivaliokunnan hyvinvointialueiden rahoitusta koskevassa lausuntokiy-
tdnnossd (PeVL 17/2021 vp, PeVL 38/2024 vp) edellytetiin, ettd valtiovarainministeri6 seuraa
rahoitusmallin vaikutuksia ja toimivuutta kdyttiden objektiivisia vertailutietoja seké tarveperus-
teiden arvioinnissa ettd hyvinvointialueiden ja niiden palvelujen kustannuskehityksen seuran-
nassa, ja ettd havaittuihin ongelmiin puututaan asianmukaisesti. Kevaélld 2025 valtioneuvoston
oikeuskanslerin ratkaisussa (23.4.2025, OKV/3069/10/2024) korostettiin valtioneuvoston vel-
vollisuutta seurata hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimivuutta ja ryhtyé tarvittaessa toimen-
piteisiin havaittujen epikohtien korjaamiseksi ja rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Esi-
tyksen Vallmistelun kuluessa 10.12.2025 on valmistunut myds hyvinvointialueuudistuksen vi-
liarviointi'.

1.2 Valmistelu

Valtiovarainministerié asetti 3.11.2023 hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmisen val-
mistelua varten valmisteluryhmén toimikaudelle 3.11.2023-31.12.2026. Valmisteluryhméssi
ovat edustettuina valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio ja sisdministerio seki asi-
antuntijana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Asettamispddtoksen mukaan tyoryhmén tavoit-
teena on uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman linjausten mukaisesti.
Ty6ryhmén tehtdvand on arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen kehittimisen eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia taustaselvityksiin perustuen seké laatia hallituksen esityksen
muotoon ehdotukset jirjestelmidn muutostarpeista.

Valtiovarainministerio asetti 26.1.2024 hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymin edustajista koostuvan neuvonantajaryhmén tukemaan hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lin kehittdmisen valmisteluryhmén ty6td. Neuvonantajaryhmén tehtdvani on muun ohella edis-
tdd vaikuttavaa vuoropuhelua valmisteluryhmin ja hyvinvointialueiden vililld sekd tuoda val-
misteluun hyvinvointialueiden asiantuntemusta, kdytdnnon osaamista ja kokemusta hyvinvoin-
tialueiden toiminnasta ja taloudesta.

Esitys on valmisteltu valtiovarainministeriossd valmistelutydoryhmén ehdotusten pohjalta. Esi-
tyksen valmistelun kuluessa ehdotuksia kisiteltiin edelli mainitussa neuvonantajaryhméssa.
Valtiovarainministerié on lisdksi jérjestidnyt esitysluonnoksen valmistelun yhteydessd hyvin-
vointialueiden edustajille 19.9.2025 keskustelutilaisuuden erityisesti tarvetekijimallin paivityk-
sestd ja 3.12.2025 muista esitykseen siséltyvistd kokonaisuuksista.

Saariston kehityksen edistamisestd annetun lain muutokset on valmisteltu maa- ja metsétalous-
ministeriossa.

Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.—11.3.2026. Esityksen valmistelua
koskevat tiedot, saadut lausunnot ja lausuntoyhteenveto 1oytyvit verkko-osoitteesta
https://vm.fi/hanke ?tunnus=VM052:00/2025 .

Esitysluonnosta kisitellddn hyvinvointialueneuvottelukunnassa.

! Hyvinvointialueuudistuksen véliarviointi. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:109.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-022-6 .




2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettu laki ja sen muutostarpeet
2.1.1 Hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon otettava palvelutarpeen kasvu

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen taso midrdytyy hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021), jiljempénd rahoituslaki, 2 luvun sddnndsten mukaisesti. Rahoituslain
6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hyvinvointialuei-
den edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuo-
sittain siten kuin 7—10 §:ssd sdddetdan.

Rahoituslain 7 §:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méairitet-
tdessd palvelutarpeen muutos otetaan huomioon siihen méérédédn asti, ettd kiyttokustannusten
vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta. Momentissa sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvi-
oitu vuosittainen kasvu on seuraava:

1)1,02 prosenttia vuonna 2023;
2)1,05 prosenttia vuonna 2024;
3)1,07 prosenttia vuonna 2025;
4)1,02 prosenttia vaonna 2026.

Pykéldn 2 momentin mukaan arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen (niin kutsuttu SOME-malli). Palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta sdddetddn vihintddn neljan vuoden vilein. Rahoituksessa huomioon
otettavasta palvelutarpeen kasvun arviosta on siten tarpeen sditdd vuodesta 2027 lukien neljdlle
vuodelle.

Ennen vuotta 2025 palvelutarpeen arvioitu kasvu otettiin huomioon tiysimaéraisesti (36 §:n 2
momentti). Liséksi rahoituslain 36 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2029.
Korotuksen sdédtamisti perusteltiin muun muassa sote-uudistuksen aiheuttamilla muutoskustan-
nuksilla.

Pédaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman liitteessd B on linjattu hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen vuodesta 2027 kohdennettavista sdédstotoimenpiteistd. Linjauksen taustalla ovat ke-
vadlld 2023 hallitusohjelman valmistelun yhteydessd laaditut laskelmat sddstotoimenpiteisti,
jotka kohdistuisivat hyvinvointialueiden koko maan rahoituksessa etukiteen huomioitavaan
palvelutarpeen kasvuun seki siirtymitasausmalliin.

Edelld mainittuun THL:n SOME-malliin sisiltyvit laskelmat palvelutarpeen kasvusta on tehty
nykyiseen palvelurakenteeseen, eiké niissd ole otettu huomioon esimerkiksi alueiden tekemid
palveluiden ja palvelujirjestelmiin kehittdmistoimia tai sopeutustoimia. Madrdaikaisen korotuk-
sen poistoa taas olisi mahdollista aikaistaa erityisesti, jos sote-uudistuksen muutoskustannukset
ovat realisoituneet jo titd aikaisemmin hyvinvointialueiden rahoituksen pohjaan. Palvelutar-
peen kasvun huomioon ottamisen kiristiminen ei kuitenkaan saa johtaa alueilla tilanteeseen,
jossa rahoitus ei riitd lakisditeisten palvelujen toteuttamiseen. Rahoituksen riittdvyyteen



vaikuttaa olennaisesti my0s se, milld tavalla koko maan tasolla rahoitusta vihentiva sdésto koh-
dennetaan alueiden vililla.

2.1.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijét
2.1.2.1 Palvelutarvetekijit voimassa olevassa rahoituslaissa

Rahoituslain 3 §:n mukaan hyvinvointialueille mydnnetdén valtion rahoitusta hyvinvointialueen
asukasmiirin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukasti-
heyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosai-
raalalisidn, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella. Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen osuus sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksesta on 81 prosenttia.

Rahoituslain 14 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
tekijoiden ja niiden painokertoimien perusteella. Tarvetekijit ja niiden painokertoimet ovat ra-
hoituslain liitteena.

Palvelutarvekertoimien midrittelyssd kéytettdvistd tietoldhteistd sdddetddn pykildn 3 momen-
tissa. Tietoldhteind kéytetddn Digi- ja vdestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelike-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Kunkin tarvetekijan
osalta kaytettivit tiedot kdyvit ilmi tarkemmin THL:n tutkimuksesta, johon tarvetekijét ja nii-
den painokertoimet perustuvat. Pykildn 4 momentin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia
kuvaavista tarvetekijoisti ja niiden painokertoimista sdddetdin THL:n tutkimukseen perustuen
vihintidin neljian vuoden vilein.

Vuonna 2021 eduskunnassa hyviksytyssi rahoituslaissa palvelutarvetekijit perustuivat THL:n
huhtikuussa 2020 julkaistuun tutkimukseen. Voimassa oleva rahoituslain 14 §:n sidintely perus-
tuu THL:n vuonna 2022 julkaisemaan tutkimukseen?, jonka perusteella 14 §:n sdéntelyi ja lain
liite tarvetekijoisti ja niiden painokertoimista péivitettiin vuoden 2023 alusta lukien. Seuraava
tarvemallin pdivitys rahoituslaissa on siten tehtdva viimeistdan vuodelle 2027.

2.1.2.2 THL:n vuoden 2025 tutkimus palvelutarvemallista

THL on julkaissut péivitetyn tarvemallitutkimuksen 29.8.2025%. THL on péivittinyt tarvemallin
kustannuksia ja palveluiden kiyttdd koskevaa aineistopohjaa tuoreemmaksi ja tdsmayttinyt pal-
velukiyttoaineistosta saadut kokonaiskustannukset palvelukokonaisuuksittain hyvinvointialu-
eiden Valtiokonttorille raportoimiin taloustietoihin. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
osalta on kéytetty vuoden 2023 palvelukiyttoaineistoa ja vuoden 2021 yksikkokustannusaineis-
toa (korotettuna vuoden 2023 tasolle). Sen sijaan sosiaalihuollon mallia ei ole tdssd yhteydessd
pdivitetty, koska téltd osin ei ole saatavilla uutta palvelukdyttdaineistoa. THL:n mukaan vasta

2 Sote-rahoituksen tarvevakiointi: Piivitys 2022. Holster, Tuukka; Haula, Taru; Korajoki, Merja (2022).
Linkki: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-876-7

3 Hyvinvointialueiden sote-rahoituksen tarvevakiointimalli: péivitys 2025. Holster, Tuukka; Haula,
Taru; Korajoki, Merja; Laukkonen, Marja-Lisa; Lavaste, Konsta (2025). Linkki:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-578-6




vuodesta 2028 tai 2029 rahoituksen laskennassa olisi kiytettidvissd valtakunnallisesti kattava
seurantarekisteri sosiaalihuollon avopalveluiden kiytosté ja kustannuksista.

THL ehdottaa tutkimuksessa tarvetekijoind olevien sairausluokkien méarin merkittdvad kasvat-
tamista nykyisestd 123:sta 193:een. Sairausluokitukseen ehdotetaan liséttiviksi kokonaan uusia
luokkia ja nykyisid sairausluokkia jaettavaksi tarkemmiksi alaluokiksi. THL on kehittinyt sai-
rausluokitusta yhdessi hyvinvointialueiden kliinisten asiantuntijoiden kanssa niin, ettd se huo-
mioisi vieston sairastavuutta laajemmin ja tarkemmin seké olisi kannustimiltaan aiempaa pa-
rempi. Liséksi sairausluokituksen laajentamisen yhteydessd THL ehdottaa, ettd tarvetekijoisti
poistetaan vaiheittain sellaiset sairausluokat, joiden regressiokerroin on yhteensi negatiivinen
kaikissa kolmessa mallissa.

THL:n ehdotuksen mukaan sairausluokitukseen poimitut tiedot pitkdaikaisdiagnooseista tulisi
ottaa huomioon yhden vuoden sijasta ainakin kahdelta vuodelta. Pitkdaikaisdiagnoosit ovat py-
syvid ja aiheuttavat kohonnutta palvelunkéyttod, vaikka hoitotapahtumaa ei olisi joka vuosi.
Tietyilld potilasryhmilld, esimerkiksi sosiaalihuollon laitosten asiakkailla, ei vilttimatta ole ter-
veydenhuollon kidyntejd vuosittain, jolloin diagnoosi ei muutoin tulisi mukaan kyseisen vuoden
tietopohjaan. Varsinaiset kidyntisyydiagnoosit poimittaisiin edelleen vain yhdelti vuodelta.

THL esittdd, ettd nykyisten lddkédrien perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin
kirjaamien diagnoosien ohella otettaisiin huomioon kaikkien ammattiryhmien kirjaamat diag-
noosit ja ldasndkdyntien lisdksi etdvastaanotoilla kirjatut diagnoosit. Tarvemalli olisi siten neut-
raalimpi eri tuotantotapoja koskevien valintojen suhteen.

THL ehdottaa, ettd mallin tietopohjaa laajennettaisiin ottamalla mukaan avohoidon hoitoilmoi-
tusrekisteristi myds muiden palvelumuotojen kuin nykyiset avosairaanhoidon diagnoositiedot.
Muita palvelumuotoja ovat esimerkiksi tyoterveyshuolto, opiskeluterveydenhuolto, suun ter-
veydenhuolto, erilaiset neuvolat ja kotihoito. Tiltd osin tietopohjan laajentaminen toisi THL:n
tutkimuksen mukaan esiin myos sellaista palvelutarvetta, joka nyt jdd hyvinvointialueilta ha-
vaitsematta, koska palvelun jarjestdd niiden sijasta jokin toinen taho.

Sen sijaan kokonaan yksityisesti jirjestettyjen terveydenhuollon palvelujen osalta diagnoositie-
dot ovat THL:n mukaan sisiltyneet tarvemallin tietopohjaan enenevéssd maédrin jo vuodesta
2021 lukien, ja tdhin THL ei ehdota muutosta.

THL ehdottaa kuitenkin uutena tarvetekijéni otettavaksi huomioon muuttuja, joka kuvaisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kdyttéda muualla kuin hyvinvointialueen palveluissa (yksi-
tyisen terveydenhuollon, yksityisen suun terveydenhuollon seké opiskelu- ja tydterveyshuollon
palvelut). Tarvetekiji ottaisi huomioon sen, ettd hyvinvointialueelle aiheutuva kustannus on sité
alhaisempi, mitd enemmin palvelujen kaytostd kohdentuu muille sektoreille. Tdltd osin THL on
muuttanut ehdotustaan elokuussa julkaistusta tutkimuksesta ja esittdnyt syyskuussa erilaista las-
kutapaa kdyttomuuttajan muodostamiseksi.

THL ehdottaa malliin lisdttdvéksi sairauspdivirahan saamista kuvaava tarvetekiji. Erilaiset tyo-
kykyé rajoittavat tai toimintakykyé heikentédvét sairaudet eivit vilttdmaétta tule havaituksi diag-
noosikirjauksista, mutta niiden vaikutus palvelutarpeeseen voidaan tunnistaa saatujen sairaus-
pdivdrahojen kautta.

Lisdksi THL ehdottaa malliin siséltyvid tarjontatekijoitd tdydennettdviksi lisidmalld hyvinvoin-
tialueen asukaslukuun suhteutettu henkil6stoméiré ja matka-aika terveysasemalle uusiksi tar-
jonnan vaikutusta kontrolloiviksi taustatekijoiksi ja nykyinen etéisyys erikoissairaanhoidon péi-
vystykseen muutettaisiin perustumaan ruutuetdisyyksiin. Tarjontatekijoiden tarkoituksen on
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rajata pois alueen erilaisten palvelurakenteiden vaikutusta palvelutarpeeseen. Palvelutarve las-
noastaan varmistaa, ettd tarveperustainen rahoitusmalli ei kompensoisi alueita keskimaérdista
paremmasta palvelutarjonnasta.

Lisdksi THL ehdottaa tarvemalliin erditd tdsmennyksid ja teknisid korjauksia, joita kuvataan
tarkemmin jiljempénd rahoituslain 14 §:n sd@nndskohtaisissa perusteluissa.

2.1.2.3 THL:n tutkimukseen siséltyvien ehdotusten arviointi

Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd on pyritty varmistamaan, ettd laissa sdddettiva
tarvemalli kuvaa nimenomaan alueiden asukkaiden palvelutarvetta ja siitd hyvinvointialueelle
aiheutuvia kustannuksia. Valmistelussa on arvioitu THL:n tarvetekijoiden mééran kasvatta-
mista ja tietojen poiminnan laajentamista koskevien ehdotusten toimeenpantavuutta erityisesti
rahoituksen tietopohjan luotettavuuden ndkokulmasta. Toisaalta on arvioitu sitd, tulisiko mal-
lissa palvelutarve ottaa huomioon vain siltd osin, kun siitd aiheutuvat kustannukset tulevat hy-
vinvointialueiden rahoituksella katettaviksi, ja jota koskeva osuus rahoitusta jaetaan tarvemallin
perusteella.

THL:n ehdotusten vaikutuksia hyvinvointialueiden rahoitukseen on alustavasti arvioitu vuoden
2026 tasolla. Tarkastelut on tehty THL:n 29.8.2025 julkaiseman tutkimusraportin mukaisilla
vuoden 2023 tarvekertoimilla. THL:n muutosehdotuksilla olisi huomattavia aluekohtaisia vai-
kutuksia tarvekertoimiin ja hyvinvointialueiden rahoitukseen (ks. luku 5.1.1 toteuttamisvaihto-
ehdoista). Suurimmat muutokset aiheutuisivat diagnoosipoiminnan laajennuksesta kaikkiin pal-
velumuotoihin, yhteystapoihin ja ammattiryhmiin sekd uuden sairausluokituksen péivityksestid
erityisesti sosiaalihuollon mallissa. Muutosehdotuksien vaikutusarviot ovat tdssd vaiheessa
alustavia, silld vaoden 2027 rahoitukseen vaikuttavat, vuoden 2024 diagnoositiedot siséltaviit,
tarvekertoimet ovat saatavilla vasta maaliskuussa 2026.

Valmistelun yhteydessé on arvioitu THL:n ehdottamien muutosten toimeenpantavuutta, erityi-
sesti sitd, miten paljon vaikutukset johtuvat esimerkiksi aluekohtaisista eroista tekijan tietopoh-
jan laadussa, eiki niinkdin varsinaisista palvelutarpeen eroista alueiden vilill.

THL:n eri muutosehdotusten taustalla olevia tekijoiti ja vaikutussuhteita on selvitetty valtiova-
rainministerion hyvinvointialueiden rahoituksesta vastaavien ja THL:n tutkimuksen tehneiden
asiantuntijoiden yhteistyoni. THL on toimittanut valtiovarainministeridlle tarkasteluja siiti,
kuinka paljon aluekohtaisesti uusia diagnooseja tulee esimerkiksi muiden ammattiryhmien ja
yhteystapojen huomioon ottamisen my6td mukaan tarvemalliin. Ndiden perusteella ei voida kui-
tenkaan luotettavasti arvioida, mistd alueiden viliset erot johtuvat. Osin erot voivat johtua to-
dellisista alueiden eroista tuotantotavoissa, miki olisi perusteltua ottaa huomioon tarvemallissa.
Erot voivat johtua kuitenkin esimerkiksi eroista kirjaamiskdytdnnoisti tai tietojérjestelmitoimi-
tusten ongelmista. THL:n mukaan kattavan kuvan saamiseksi tistd tarvittaisiin vield lisdtutki-
musta.

Valmistelun yhteydessd on arvioitu THL:n muutosehdotuksiin liittyvén tietopohjan luotetta-
vuutta ja ehdotettujen muutosten toimeenpantavuutta my6s hyvinvointialueiden kanssa. Valtio-
varainministerio toteutti lokakuussa 2025 hyvinvointialueille kyselyn, jonka tavoitteena oli sel-
vittdd hyvinvointialueiden tietopohjan laatua ja diagnoosikirjaamisen kattavuutta THL:n ehdot-
tamien diagnoosipoiminnan laajennusten osalta. Kyselyyn vastasi 18 hyvinvointialuetta, Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymi. Vastausten perusteella suurin osa hyvinvointialueista ei pida
THL:n ehdotuksen mukaista diagnoosipoiminnan laajennusta toimeenpantavana vuoden 2027
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rahoituksesta lukien. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa hyvinvointialueista katsoo, ettd
tarvemallin pdivitys tulisi tdssd vaiheessa toteuttaa mahdollisimman vihéisin muutoksin.

Liséksi asiaa on kisitelty alueiden edustajien kanssa ministerin pyoredn poydin keskustelussa
19.9.2025 seké rahoitusmallin kehittdmisen tueksi asetetun neuvonantajaryhmén kokouksissa
23.9.2025 ja 28.10.2025. Alueiden (H23-verkoston) yhteinen nikemys 19.9.2025 on ollut, etti
tissd vaiheessa tarvemallin pdivitys tulisi tehdd mahdollisimman véh&isin muutoksin.

THL:n tarvemalliin ehdottamien uusien tarvetekijoiden tietopohjan luotettavuudesta on voitava
varmistua ennen kuin ne otetaan huomioon rahoituksessa. Malliin otettavien uusien tekijoiden
ja tietopoimintojen laajennusten tulisi osoittaa eroja nimenomaan alueiden asukkaiden palvelu-
tarpeissa, eivitkd havaitut erot saisi perustua pelkéstiin tietojen kirjaamistapojen ja tietojérjes-
telmien eroihin tai muihin aluekohtaisen tietopohjan puutteisiin.

Valmistelun yhteydessd on myds arvioitu sité, olisiko tarvemallipdivityksen ajankohtaa perus-
tarkoituksena oli, etté tarvetekijoitd ja niiden painokertoimia riittdvin usein péivitettdisiin uu-
simmalla tietopohjalla. My0s perustuslakivaliokunta edellytti jatkuvaa tarvemallin toimivuuden
seurantaa. Siten ei voida pitdd lain hengen mukaisena, ettd pdivitysté ei lainkaan tehtéisi.

2.1.2.4 Yksityisten diagnoosien vaikutus rahoitukseen

THL:n ehdottamiin muutoksiin liittyen hallituksen esityksen valmistelun yhteydessi on arvioi-
nut tarvemallissa muiden kuin hyvinvointialueiden jirjestamien ja rahoittamien palvelujen ase-
maa ja vaikutusta rahoitukseen. THL on tuonut tarvetutkimuksen valmistelun yhteydessi kesa-
kuussa 2025 esille, ettd jo voimassa olevan rahoituslain mukaisen tarvemallin tietopohjaan on
vuodesta 2021 lukien siséltynyt kasvavassa méédrin my6s muissa kuin hyvinvointialueiden jéar-
jestdmisvastuulla olevissa palveluissa kirjattuja diagnooseja. Edellisen tarvemallin pdivityksen
yhteydessd vuonna 2022 niiden tietojen sisillyttdmiseen malliin ei otettu kantaa, koska ne eiviét
sisdltyneet vield aineistoon, joka oli tuolloin vuotta 2021 edeltdviltad ajalta. Yksityisilld palve-
luntuottajilla on kuitenkin tdmin jalkeen ollut vuodesta 2024 ldhtien velvollisuus diagnoositie-
tojen toimittamiseen THL:n hoitoilmoitusrekistereihin, josta ne tulevat otetuksi huomioon ra-
hoituksen perusteena olevissa diagnoositiedoissa. THL ei ehdota tutkimuksessaan tdmin osalta
muutosta nykytilaan. THL ehdottaa kuitenkin, ettd tarvemalliin otettaisiin uusi yksityisten pal-
velujen kiyttod kuvaava tarvetekijd, joka vihentdisi muualla kuin hyvinvointialueiden palve-
luissa tyydytetyn palvelutarpeen vaikutusta rahoitukseen.

Palvelutarpeesta aiheutuva kustannus ei kuitenkaan kohdistu hyvinvointialueille siltd osin kuin
palvelut jéarjestédd ja rahoittaa jokin muu taho. Tdmén vuoksi palvelutarvemallin péivityksen yh-
teydessd on otettava kantaa siihen, miten yksityisen terveydenhuollon diagnoosien vaikutus ote-
taan rahoituksessa huomioon vuodesta 2027.

Vaikutusarvioiden mukaan niyttiisi siltd, ettd erityisesti yksityisesti jarjestettyjen ja rahoitettu-
jen (muiden kuin hyvinvointialueiden ostopalveluina ja vastaavilla tavoilla jirjestimien palve-
Iujen) diagnoositietojen huomioon ottamisella tarvemallissa on kdytdnndssd huomattavaa vai-
kutusta aluekohtaiseen palvelutarpeen arvioon. Sellaisilla hyvinvointialueilla, joilla yksityisesti
jarjestettyjd terveydenhuollon palveluja kédytetdén enemmén, palvelutarve néyttiytyy siitid hy-
vinvointialueille aiheutuviin kustannuksiin néhden liian isona. Vastaavasti erityisesti Itd- ja
Pohjois-Suomen hyvinvointialueilla palvelutarve jdi yksityisten diagnoosien vaikutuksen joh-
dosta suhteessa pienemméksi, vaikka yksityisten palvelujen vidhdisemmin kidyton vuoksi pal-
velutarve tyydytetdin enemmén nimenomaan hyvinvointialueiden jirjestdmissi palveluissa.
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Taulukko 1. Yksityisen terveydenhuollon diagnoosien vaikutus hyvinvointialueiden rahoituk-
seen arvioituna vuoden 2026 tasolla (vuoden 2023 aineisto), euroa ja euroa asukasta kohti

Yksityisen terveydenhuol- | Yksityisen terveyden-
lon diagnoosien vaikutus, | huollon diagnoosien

Hyvinvointialue euroa vaikutus, e/as.
Helsinki 22 948 778 34
Vantaa ja Kerava 2185612 8
Linsi-Uusimaa 20 085 647 40
Itd-Uusimaa 1763 881 18
Keski-Uusimaa 8 973 0
Varsinais-Suomi 11453 303 23
Satakunta 5346 485 25
Kanta-Hédme -4 411 602 -26
Pirkanmaa 3348 624 6
Piijiat-Hame -1 432 866 -7
Kymenlaakso -1 352 278 -9
Eteld-Karjala -2709 344 -22
Eteld-Savo -6 128 880 -47
Pohjois-Savo -3 294 682 -13
Pohjois-Karjala -4 409 117 -27
Keski-Suomi -7902 414 -29
Eteld-Pohjanmaa -8 277 469 -44
Pohjanmaa -7 557 941 -42
Keski-Pohjanmaa -4 747 140 -70
Pohjois-Pohjanmaa -2 899 796 -7
Kainuu -3971 008 -57
Lappi -8 046 766 -46
Manner-Suomi yhteensi 0 0

Rahoituksen riittivyyden ja alueiden asukkaiden yhdenvertaisten palvelujen jarjestimisen kan-
nalta on ongelmallista, jos tarvemalli ei kuvaisi asukkaiden palvelujen tarpeesta hyvinvointialu-
eella aiheutuvaa kustannusta. Tilloin niilld alueilla, joilla ei ole muita vastaavasti yksityisten
palvelujen tarjontaa ja joilla asukkaat ovat riippuvaisia hyvinvointialueiden palveluista, rahoitus
ei endd vastaa palvelutarvetta. Toisaalta alueet, joilla esimerkiksi huomattava osa palvelutar-
peesta katetaan yksityiselld rahoituksella, mukaan lukien vakuutukset, saavat rahoitusta yli
niille palvelutarpeesta aiheutuvien kustannusten. Palvelutarpeeseen perustuva rahoitus voi til-
16in ainakin pidemmalld tdhtdimelld alkaa ennustaa enemminkin palvelujen tarjontaa ja joiden-
kin alueiden parempia palvelujen jirjestdmisen edellytyksié kuin taata todellisuudessa yhden-
vertaiset palvelut palvelutarpeiltaan samanlaisille asukkaille eri puolilla maata.

2.1.2.5 Palvelutarvekertoimien tietopohjassa olevien virheiden korjaaminen

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteinen rahoitus médrdytyy rahoi-
tuslain 14 §:sséd sdddettyjen tilasto- ja rekisteritietojen perusteella. Rahoitukseen vaikuttavat
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alueiden itsensd THL:n rekistereihin toimittamat asukkaita koskevat diagnoositiedot. THL p#it-
td4 tietojen toimittamista koskevasta ohjeistuksesta ja midrdajoista sekd omalta osaltaan vastaa
tietojen tarkistamisesta. Hyvinvointialueet vastaavat THL:1le toimittamiensa diagnoositietojen
oikeellisuudesta.

Voimassa olevan lainsddadinnon perusteella ei ole selvdd, miten virheen korjaamiseksi voidaan
toimia, jos alue ei pyynndistd huolimatta toimita rekisteriin korjausta virheelliseksi todettuun
tietoon, tai muutoin tiedoissa havaitaan olevan virhe. Hyvinvointialueilla ei ole nykyisin viltté-
mittd intressid toimittaa nopeasti korjauksia erityisesti sellaisiin tietoihin, jotka vihentéisivit
rahoitusta.

THL:n mahdollisuudet korjata virheellisii tietoja palvelutarvekertoimen laskentaan liittyen

Kukin hyvinvointialue vastaa itse tietojensa toimittamisen oikeellisuudesta. Vaikka THL on ke-
rddmiensé tietojen rekisterinpitiji ja sindnséd vastaa tietojen oikeellisuudesta, THL ei yleensd
voi tietdd, mitkd olisivat oikeita tietoja. Siten THL ei kidytinnosséd voi oma-aloitteisesti korjata
tietoja. Tietojen korjaamisessa on huomioitava, ettd vastaavia virheellisid tietoja voi sisdltyd
my®0s henkilon potilasasiakirjoihin. Téllaisessa tilanteessa hyvinvointialueen tulisi korjata tiedot
my0s potilasasiakirjoihin ja ilmoittaa asiasta myos asiakkaalle.

THL:n olisi kuitenkin perusteltua voida tarvekertoimien laskennassa huomioida ilmeiset ja mer-
kittavasti virheelliset (“absurdit”) tiedot, esimerkiksi jonkin sairauden selvisti poikkeavan suuri
midri alueen viestdssd. THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja tulisi koskea sellaisia ilmei-
simpid virheitd aineistossa, jotka ovat tunnistettavissa johtuvaksi tilanteesta, jossa tietoa on toi-
mitettu virheellisesti viirdén rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon sijaan), tieto
palvelumuodosta on toimitettu viirin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi), tieto ammat-
tiryhméstd on toimitettu véirin (esimerkiksi kdynti hoitajalla ilmoitettu kdyntind 14dkérilld) tai
yhteystapa on toimitettu viérin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kiiynniksi vastaanotolla).

Tillaiset virheet tunnistetaan laskenta-aineiston tarkistusprosessissa, jossa hyvinvointialueen
sairaustietoja verrataan alueen edeltdvien vuosien tietoihin ja muun maan sairaustietoihin. Epéi-
lyttavin suurien muutosten ja alueellisten poikkeamien tapauksessa poikkeavaan sairaustietoon
pureuduttaisiin tarkemmin (mista rekisteristé tullut laskenta-aineistoon; jos Hilmosta, misté eri-
koisalasta, palvelumuodosta, ammattiryhmésti, ja yhteystavasta, mistd toimipisteestd ja milld
ajankohdalla toimitetusta Hilmo-toimituksesta). Hyvinvointialuetta konsultoitaisiin asiasta, jol-
loin asiaan tulisi mahdollisesti selvyys. Jos tietotoimitus osoittautuisi virheelliseksi, virhe kor-
jattaisiin rahoituksen laskenta-aineistosta (esimerkiksi korjattaisiin viirin toimitettu yhteystapa
kyseisen tietotoimituksen riveiltd).

Tarkeimmit elementit rahoitusmallin tietopohjan laadun varmistamisessa ovat jatkossakin ta-
vanomaiset rekisterivalidoinnit ja rahoitusmallin poimintaehtojen hiominen robustimpaan suun-
taan rahoituslain piivitysten yhteydessi (esimerkiksi vilttdmilld sairaustietojen poimimista ri-
veiltd, joilla jokin olennainen muuttujatieto puuttuu). Korjausoikeudella kuitenkin viltettdisiin
tilanteet, joissa THL ei pysty korjaamaan odottamattomia mutta ilmeisid virheité aineistossa.

Tillaisen menettelyn mahdollistaminen saattaisi olla perusteltua, jotta rahoitus saadaan osoitet-
tua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti myos tilanteessa, jossa hyvinvointialue syysti tai
toisesta ei korjaa médrdaikaan mennessi selkedsti virheellisia tietoja.

Koska kyse on nimenomaan hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvetekijoiden laskentaan liit-
tyvistd asiasta, jossa tietojen tulee olla kiytettdvissd médriteltynd ajankohtana, olisi perusteltua,
ettd tarvittava lainsdddannon muutos siséllytettdisiin rahoituslain 14 §:dén.
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Rahoituslain 14 §:n tulkinnan mukaan valtiovarainministerio ei voi ottaa tietoa huomioon kor-
jattuna rahoitusta médriteltdessi, jos alue ei ole toimittanut sitd koskevaa korjausta THL:n aset-
tamassa mi#rédajassa rekisteriin tai THL:114 ei ole muutoin oikeudellista perustetta ottaa tietoa
korjatussa muodossa huomioon sen laskiessa kyseessd olevan vuoden aluekohtaisia tarveker-
toimia.

Valtiovarainministerion mahdollisuus korjata rahoituspaitostéd virheellisten tietojen perusteella

Hyvinvointialueiden rahoitus lasketaan rahoituslain 14 §:sséd sididettyjen tietoldhteiden perus-
teella sellaisena kuin kulloinkin huomioon otettavan vuoden mukaiset tiedot ovat niissd. Rekis-
teritietojen mahdollisia tdydennyksi tai tarkistuksia kyseisen vuoden tietojen poiminta-ajan-
kohdan jilkeen ei oteta enidd huomioon rahoituksessa. Ottaen huomioon sen, etti rahoituksen
tulee rahoituslain mukaan perustua rekisterissd oleviin tietoihin, ei rahoituksen katsota olevan
rahoituslain vastainen, vaikka yksittdisissd pohjatiedoissa myohemmin havaittaisiin virheita.

Voimassa oleva lainsdadanto ei siten ldhtokohtaisesti mahdollista sité, ettd valtiovarainministe-
ri6 ottaisi joltakin osin tiedon rahoituksessa huomioon rekisteritiedoista poiketen. Ainoastaan
nimenomaisen erillissddntelyn perusteella tésti voitiin poiketa vuoden 2024 rahoituksen osalta,
kun tuolloin hyvinvointialueiden rahoituksen perusteena olleita kuntien tilinpéatostietoja oikais-
tiin ja niissd havaittuja virheitd korjattiin rahoituslain mukaiseen rahoituksen siirtolaskelmaan
poiketen kuntien Valtiokonttorille m#drdaikaan mennessd toimittamista tilinpdtostiedoista
(30.6.2023 voimaan tulleet valtioneuvoston asetukset hyvinvointialueiden rahoituksesta anne-
tun valtioneuvoston asetuksen 5 §:n muuttamisesta (886/2023) ja kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen 7 §:n muuttamisesta (885/2023).

Rahoituslain 26 a §:n sdiintely laskuvirheen korjaamisesta ei oikeuta valtiovarainministeriota
poikkeamaan rahoituslaskelmissa rahoituslaissa sdddetysté tietopohjasta, joka perustuu rekiste-
rissd oleviin tietoihin. Pykéldn perusteella valtiovarainministerio voi hallintolain (434/2003) 50
ja 51 §:ssé sdddetyistd virheen korjaamisen edellytyksistd poiketen itse tai hakemuksen perus-
teella korjata rahoituslaissa tarkoitetuissa paatoksissi ja padtosten perusteena olevissa tiedoissa
olevan laskuvirheen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, miti hallintolain 8 lu-
vussa sdddetddn.

My®oskiin rahoituslain 28 §:n sdédntely perusteettoman edun palauttamisesta ei ldhtokohtaisesti
sovellu tilanteeseen, jossa rahoitus on rahoituslain mukaan maédéritelty sindnsi oikein eli rekis-
terissd olevien tietojen perusteella. Sddnnosti olisi kuitenkin perusteltua soveltaa ainakin sellai-
siin tilanteisiin, joissa uutena tietona kdy ilmi, ettd rahoitus perustuu virheellisiin tietoihin eri-
tyisesti alueen omasta tuottamuksellisesta tai tahallisesta menettelysti johtuen, ja alue saa tésti
rahoituksessa hyotyd. Muutoin alueella ei olisi kiytinnossé kaikissa tilanteissa intressid esimer-
kiksi korjata rekisterissd olevien tietojen virheitd. Tilanteissa, joissa alueelta jdisi puuttumaan
rahoitusta, alueella on sen sijaan aina intressi pyrkid korjaamaan virhe toimittamalla oikeat tie-
dot rekisteriin mahdollisimman pian. Voimassa olevan rahoituslain mukaan esimerkiksi palve-
lutarvekertoimien perusteena olevien diagnoositietojen korjaus vaikuttaa rahoitukseen ainoas-
taan siind tapauksessa, ettd se ehditdidn tekeméddn THL:n kyseisen vuoden tietojen toimittami-
seen asettaman médrdajan sisidlld. Rahoituslain 28 §:n mukaan, jos palautettava valtion rahoitus
on vihdinen taikka jos palauttamista tai koron perimistd on pidettdva kohtuuttomana, voidaan
etuus jattdd madrddmittd palautettavaksi. Palautettava valtion rahoitus saataisiin vihentdd myos
myShemmisti suorituksista.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin mukaisesti yhden alueen tiedoissa oleva virhe vaikuttaa
osaltaan kaikkien muidenkin alueiden rahoitukseen. Siksi virheiden korjaamiseen liittyen on
aina ratkaistava myos, katsotaanko muilla alueilla olevan oikeus saada virheen rahoitusta
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vilillisesti viahentdva vaikutus saamatta jidneeni etuutena (rahoituslain 27 §). Valtiovarainmi-
nisteri6 ei tulkitse voivansa ldhtokohtaisesti pdittdd 27 §:n nojalla saamatta jidneen etuuden
maksamisesta, jos rahoitus on rahoituslain mukaan midritelty oikein eli esimerkiksi tarveker-
toimien osalta THL:n asettaman miérédajan (ns. jaddytyspdivamiird) mukaisten rekisteritietojen
perusteella. Tilanteissa, joissa rahoitusta perittdisiin 28 §:n nojalla joltakin alueelta esimerkiksi
my6hemmin ilmi kdyneen vilpillisen menettelyn perusteella, olisi mahdollista tulkita, ettd ky-
seinen erd olisi muilta alueilta 27 §:ssi tarkoitettua saamatta jaényttd etuutta. Néissd tilanteissa
myds muiden alueiden rahoituspaitoksiéd voitaisiin tulkita olevan perusteltua muuttaa. Rahoi-
tuslain 27 §:n mukaan merkitykseltdén véhiisid etuuksia ei tarvitsisi vilttaméttd suorittaa ja
kaikissa tapauksissa maksu voitaisiin myohentédi seuraavan vuoden valtion rahoituksen yhtey-
dessi suoritettavaksi (HE 241/2020 vp, s. 969).

2.1.3  Saaristoisuuden perusteella maardytyvé rahoitus

Rahoituslain 19 §:ssé sdéddetdin siitd, miten saaristoisuus otetaan huomioon hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen midrdytymistekijiand. Saaristoisuutta
kuvaavan rahoituksen méardytymiskriteerien tarkoituksena on korvata hyvinvointialueelle sen
saaristo-olosuhteista aiheutuvia kustannuksina. Saaristoisuutta kuvaavan kriteerin perusteella
kohdennetaan noin 0,1 prosenttia laskennallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta.

Kriteerilld kohdennetaan rahoitusta vain niille hyvinvointialueille, joilla sijaitsee saariston ke-
hityksen edistdmisestd annetun lain (494/1981, jdljempénd saaristolaki) 9 §:ssé tarkoitettuja
saaristokuntia. Rahoitus kohdennetaan saaristokuntien saaristoalueella asuvien asukkaiden
midrédn perusteella. Saaristoisuus-kriteeri kohdentaa kiytdnnossi rahoitusta neljille hyvinvoin-
tialueelle, joita ovat Varsinais-Suomen, Eteld-Savon, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueet.

Saaristolakia uudistetaan parhaillaan, silld laki ei nykyiselldfin endéd vastaa saariston muuttu-
nutta toimintaympéristod. Valmistelusta vastaa maa- ja metsdtalousministerion asettama tyo-
ryhmd. Saaristolakiin on tarkoitus ehdottaa uutta sd@nndsti saaristoisesta hyvinvointialueesta,
laissa kiytetyn saaristokunnan késitteen sijasta. Saaristolain uudistuksen on tarkoitus tulla voi-
maan vuonna 2027 ja sitd koskeva esitys antaa syysistuntokaudella 2026. Edelld mainitun val-
mistelun perusteella saaristoisen hyvinvointialueen midritelmaisté olisi kuitenkin tarpeen sddtdd
saaristolaissa erikseen nyt kyseessa olevassa esityksessd. Tilloin saaristoisuuskriteerin muutok-
set voitaisiin ottaa rahoituslaissa huomioon samanaikaisesti muiden rahoituksen méaédrdytymis-

2.1.4  Siirtymitasaukset
2.1.4.1 Siirtymitasaukset voimassa olevassa rahoituslaissa

Hyvinvointialueiden rahoitukseen siséltyvistd siirtymitasauksesta sidddetddn rahoituslain 35
§:ssid. Siirtymitasauksien tarkoituksena on turvata alueiden hallittu siirtyma rahoituslain mukai-
seen laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymétasaukset perustuvat kunkin hyvinvointialueen ra-
hoituslain mukaan maérdytyvén laskennallisen kustannuksen ja alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotukseen, joka on laskettu vuoden 2022 tasolla. Vuosien 2023—-2029 aikana siir-
seen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta. Porrastuksen jélkeen jdljelle jadva siirtyméitasaus jad
pysyviksi osaksi alueen rahoitusta vuodesta 2029 alkaen.
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Seuraavissa taulukoissa 2 ja 3 kuvataan voimassa olevan lain mukaiset siirtyméitasaukset
vuonna 2026. Siirtymaétasauksissa on otettu huomioon hyte-kerroin vuodesta 2026 alkaen seki
vuosille 2026 ja 2027 kohdennettu kertaluonteinen siédstStoimenpide.

Taulukko 2. Hyvinvointialuekohtaiset siirtymétasaukset vuonna 2026, miljoonaa euroa

2029
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 eteenpéin
Helsinki 172 142 135 117 106 120 120
Vantaa ja Kerava 2 -4 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa -11 -23 -13 -3 0 0 0
Itd-Uusimaa -23 -25 -24 -21 -18 -12 -8
Keski-Uusimaa 26 17 15 17 15 13 13
Varsinais-Suomi -85 -97 -88 =72 -57 -28 -4
Satakunta 24 22 20 19 17 15 15
Kanta-Héme -18 -15 -12 -8 -3 0 0
Pirkanmaa 10 -4 0 0 0 0 0
Pdijiat-Hame -51 -49 -45 -41 -35 -23 -13
Kymenlaakso 44 43 41 41 40 38 38
Eteld-Karjala 3 5 3 2 1 0 0
Eteld-Savo 40 38 37 33 32 31 31
Pohjois-Savo -3 -10 -5 -2 0 0 0
Pohjois-Karjala -66 -65 -61 -55 -50 -40 -32
Keski-Suomi 22 20 17 15 12 9 9
Eteld-Pohjanmaa 2 1 0 0 0 0
Pohjanmaa 17 15 14 12 10 8 8
Keski-Pohjanmaa -20 -19 -18 -14 -12 -8 -5
Pohjois-Pohjanmaa -29 -40 -32 -18 -5 0 0
Kainuu -4 -3 -2 0 0 0 0
Lappi -55 -53 -49 -46 -40 -30 -21
Manner-Suomi yhteensi 0 -104 -67 -25 11 91 151

Taulukko 3. Hyvinvointialuekohtaiset siirtymétasaukset vuonna 2026, euroa asukasta kohden

2029
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 | eteenpdin
Helsinki 261 214 201 171 153 169 167
Vantaa ja Kerava 9 -16 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa -22 -47 -27 -7 0 0 0
Itd-Uusimaa -232 -257 -238 214 -183 -124 -75
Keski-Uusimaa 128 83 72 82 72 62 61
Varsinais-Suomi -175 -200 -178 -145 -115 -56 -8
Satakunta 114 105 94 90 80 70 71
Kanta-Hdme -104 -89 -69 -46 -16 0 0




Pirkanmaa 18 -7 0 0 0 0 0
Piijit-Hime -247 -238 -218 -203 -173 -113 -62
Kymenlaakso 274 267 258 262 254 246 249
Eteld-Karjala 28 37 26 16 6 0 0
Eteld-Savo 301 294 284 258 250 242 244
Pohjois-Savo -14 -42 22 -9 0 0 0
Pohjois-Karjala -406 -397 -378 -340 -310 -250 -200
Keski-Suomi 82 72 61 54 44 34 34
Eteld-Pohjanmaa 13 3 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 98 88 77 65 55 45 45
Keski-Pohjanmaa -288 -278 -259 211 -182 -122 -71
Pohjois-Pohjanmaa -70 -97 -78 -43 -13 0 0
Kainuu -52 -42 -22 -1 0 0 0
Lappi -310 -301 -281 -259 -230 -170 -119
Manner-Suomi yhteensé 0 -19 -12 -4 2 16 27

Vuodesta 2029 yhteensd 13 hyvinvointialueelle jad pysyvai siirtymitasausta. Kymenlaakson,
Eteld-Savon, Satakunnan, Keski-Uudenmaan, Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialu-
eille sekd Helsingin kaupungille jad pysyvisti siirtymétasauslisdd, jonka suuruus vaihtelee
34:sta 249 euroon asukasta kohden. Pohjois-Karjalan, Lapin, Iti-Uudenmaan, Keski-Pohjan-
maan, Pdijat-Himeen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueille jii pysyvisti siirtymétasausva-
hennystd, jonka suuruus on -8 ja -200 euron vélilld asukasta kohden. Muille hyvinvointialueille
ei jad pysyvia siirtymatasauksia, koska niiden siirtymétasaukset ehtivit porrastua pois vuoteen
2029 mennessi.

Voimassa olevan lain mukaan siirtymatasausvihennykset porrastuvat siirtymétasauslisid nope-
ammin pois, jolloin koko maan tasolla yhteenlasketut siirtymitasauslisit ovat siirtymétasausva-
hennyksid suurempia vuodesta 2027 alkaen. Valtio rahoittaa timén erotuksen. Tdll6in valtiolle

pysyvasti maksettavaksi jaiva rahoitusosuus on noin 151 miljoonaa euroa vuosittain vuodesta
2029 alkaen.

2.1.4.2 Siirtymétasausmallin arviointia

Hallitusohjelman mukaan rahoitusmallin kehittimisen yhteydessa tarkastellaan siirtymévaiheen
ratkaisujen toimivuutta. My0s rahoituslain 35 §:n perusteluissa (HE 241/2020, s. 971) todetaan,
ettd siirtymétasaussdédntelyn toimivuutta ehdotetaan arvioitavaksi viimeistdin vuonna 2027 tai
tatd aikaisemmin hyvinvointialueiden verotusoikeuden yhteydessi. Perustelujen mukaan siirty-
mitasausmallin toimivuutta ja vaikutuksia on tarpeen arvioida uudistuksen voimaantulon jil-
keen, kun hyvinvointialueiden vililld tasattavasta rahoituksen muutoksen euromidéristi ja toi-
saalta uudistuksen toimeenpanon etenemisestd hyvinvointialueilla saadaan tarkempaa tietoa.

Valmistelun yhteydessé on arvioitu, toimivatko voimassa olevan lain mukaiset siirtymitasauk-
set niiden tavoitteen mukaisesti tarkoituksenmukaisella tavalla, eli tasaavat laskennallisen ra-
hoitusmallin muutosta suhteessa kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin ja turvaavat ndin osaltaan
alueiden rahoituksen tasoa. Liséksi on arvioitu, onko mallia kdytettdvissd olevien tietojen pe-
rusteella perusteltua muuttaa.

Voimassa olevan lain mukaiset siirtymétasaukset perustuvat vuosien 2021 ja 2022 kuntien kus-
tannuksiin (siirtyvét kustannukset) sekid vuoden 2022 tason laskennallisiin kustannuksiin, joita
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koskevissa laskelmissa alueiden palvelutarve perustuu vuosien 2019-2020 diagnoosi- ja kéyt-
totietoihin. Siirtymétasaus tasaa vain uudistusta edeltineen poikkileikkaustilanteen mukaista ti-
lannetta eikd ota huomioon alueiden laskennallisessa rahoituksessa tai kustannustasossa vuoden
2022 jélkeen tapahtuvia muutoksia. Laskennallisen rahoituksen kehityksessa vuoden 2023 jil-
keen on suurta aluekohtaista vaihtelua. Osittain ennakoimatontakin muutosta ovat aiheuttaneet
ensimmdisiltd toimintavuosilta kertyneistd huomattavista alijidmistd johtuvat suuret rahoituk-
sen jalkikiteistarkistukset sekd niiden jakautuminen alueiden vélilld. Jalkikiteistarkistus on osin
kohdentunut my0s niille siirtymétasausta saaville alueille, joilla talous on ollut tasapainossa tai
lahelld tasapainoa, ja siten se on osin pdillekkidinen elementti rahoitusjérjestelmissa. Lisdksi
tarvekertoimissa on esiintynyt suurta vaihtelua, ja alueiden viestokehityksen voimakas eriyty-
minen — joka on vaikuttanut rahoitukseen ehki ennakoitua enemmén — on osaltaan lisdnnyt jér-
jestelmin haasteita.

Myos alueiden kustannuskehitys on ollut nopeaa mutta toisaalta alueittain hyvin vaihtelevaa.
Alueet ovat muun muassa toteuttaneet uudistus- ja sopeuttamistoimia keskendin hyvin eri tah-
dissa, mikd on nikynyt eroina kustannusten aluekohtaisessa kasvussa. Siirtyvissd kustannuk-
sissa oli myos aluekohtaista vaihtelua esimerkiksi covid-19-pandemiasta johtuvista toimista ja
niiden rahoittamisesta johtuen. Toisaalta my0s palvelujen toteutumisessa oli eroja vuonna 2022,
mité toteutuneisiin kustannuksiin perustuva laskelma ei vilttamittd tdysin tavoittanut. Timé on
aiheuttanut alueilla erilaisia muutospaineita my0s palvelujirjestelmén nikokulmasta.

Valmistelun yhteydessi on tarkasteltu vuosien 2023-2026 aluekohtaisen rahoituksen kehityk-
sen ja vuosien 2023-2025 kustannusten kehityksen perusteella siirtymétasausmallin toimi-
vuutta eri alueiden rahoituksen riittdvyyden ndkdkulmasta. Siirtymétasaus muodostuisikin hy-
vin erindkoiseksi, jos laskelma olisi tehty vuoden 2023 tai vuoden 2024 tilanteen perusteella.
Voidaankin arvioida, ettd vuoden 2022 poikkileikkaustilanteen perusteella tehty siirtymétasaus-
jarjestelma, vaikkakin huomioiden vuosien 2021-2022 aluekohtaiset kustannukset, on jo osin
vanhentunut laskelma laskennallisten kustannusten ja todellisten kustannusten eroista. Néin ol-
len se ei enéd toteuta alkuperiistd tavoitetta turvata hallittu siirtymi kohti laskennallista rahoi-
tusmallia. Tédssd on kuitenkin selvisti aluekohtaisia eroja. Toisilla alueilla laskennallinen rahoi-
tus on kasvanut kustannuksia nopeammin ja toisilla kustannukset ovat kasvaneet rahoitusta no-
peammin, jolloin siirtymétasausten perusteltavuus vaihtelee. Kokonaisuus huomioiden pysy-
vien siirtymétasausten huomattavan korkeaa tasoa on enii vaikea pitdé perusteltuna.

Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd siirtymétasausten merkitys aluekohtaisen rahoituksen
kokonaisuudessa vaihtelee suuresti. Erityisesti védestoltddn nopeasti kasvavilla alueilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa muita nopeammin ja siirtyméitasauksen porrastuessa sen merkitys va-
suhteessa alueen kokonaisrahoitukseen. Pysyvin suuren siirtyméitasausvihennyksen yhdistet-
tyné laskennallisen rahoituksen hitaaseen kasvuun arvioidaan voivan vaarantaa joidenkin alu-
eiden edellytyksii jarjestdd yhdenvertaisesti palveluja. Toisaalta joillakin alueilla, joilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa hyvin hitaasti, my0s pysyvéllad siirtymitasauslisilld on vaikutusta ra-
hoituksen riittivyyden turvaamisen nidkokulmasta. Siirtymétasauslisdé saavista alueista Helsin-
gin kaupunki on ainoa, jolla laskennallisen rahoituksen kasvu vuodesta 2023 lukien on ollut niin
nopeaa, ettd aiemman rahoitustason ja laskennalliseen mallin siirtymisen vuoksi ei olisi endd
perusteita nykyisen tasoiselle pysyville siirtymaétasauslisille.
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Kuvio 1. Arvio siirtymétasauksen osuudesta alueen rahoituksessa, prosenttia
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Tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd vuoden 2022 poikkileikkaustilanteeseen pohjautu-
vat pysyvit siirtymétasaukset eivit endd ole siirtyméitasausten alkuperdisten tavoitteiden nakd-
kulmasta perusteltuja, koska ne eivit huomioi rahoituksessa tapahtuvia muutoksia. Niin ollen
olisi pysyvistd siirtymétasauksista olisi jollakin aikavililld perusteltua luopua. Ehdotus pysy-
vistd s11rtymatasauks1sta luopumisesta siséltyi myds 10.12.2025 julkaistuun hyvinvointialueuu-
distuksen viliarviointiin®.

Koska yhteenlasketut siirtymétasauslisit ovat yhteenlaskettuja siirtymitasausvihennyksid suu-
rempia, jid tdmi nettomédrdinen siirtymitasaus valtion maksettavaksi vuosina 2027-2028 ja
pysyvisti vuodesta 2029 alkaen. Hallitusohjelman (liite B) linjausten mukaan siirtyméitasausten
valtion maksamaan osuuteen kohdistettaisiin sd#dstotoimenpiteend 65 miljoonan leikkaus
vuonna 2028 ja 120 miljoonaa vuodesta 2029. Sadstotoimen vaikutuksia on tarpeen arvioida
alueittain ja varmistaa kaikkien alueiden rahoituksen riittdvyys lakiséditeisten palvelujen jirjes-
tamiseen.

2.2  Hyvinvointialueiden rahoituksen, kustannusten ja talouden kehitys
2.2.1  Hyvinvointialueiden rahoitus vaonna 2026

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus vuonna 2026 on koko maan tasolla yhteensi noin 27,2
miljardia euroa. Vuoden 2026 valtion rahoituksen tason perusteena on vuoden 2025 valtion

4 Hyvinvointialueuudistuksen viliarviointi. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:109.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-022-6.
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rahoituksen koko maan taso. Laskennallisen rahoituksen tasoa korotettiin palvelutarpeen kas-
vun, hyvinvointialueindeksin, tehtdvimuutosten ja jdlkikéteistarkistuksen muutoksen perus-
teella yhteensd noin 900 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvun perusteella rahoitusta korotet-
tiin noin 250 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueindeksin (3,25 %) perusteella rahoitusta korotet-
tiin noin 860 miljoonaa euroa. Vuonna 2026 voimaan tulevien tehtivien muutosten perusteella
rahoituksen tasoa vihennettiin noin 20 miljoonaa euroa. Rahoituksen pohjaan aiemmin liséttya
jalkikéateistarkistusta vihennettiin vuodelle 2026 noin 200 miljoonaa euroa. Vuonna 2026 ra-
hoitukseen siséltyy jalkikateistarkistusta noin 1,3 miljardia euroa. Lisdksi koko maan tasolla
yhteenlaskettujen siirtymétasausten méérd kasvoi noin 40 miljoonaa euroa.

Kunkin vuoden laskennallinen rahoitus jaetaan hyvinvointialuekohtaisesti laskennallisen rahoi-

hoituksessa huomioidaan aluekohtaiset siirtymitasaukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon méadrdytymistekijoilld otetaan rahoituksessa huomioon sellaisia
asukkaiden palvelutarvetta ja alueiden erilaisia olosuhteita kuvaavia tekijoiti, joilla on vaiku-
tusta alueen lakisédateisten palveluiden jarjestdamisen kustannuksiin. Alueelle médrdytyvdin ra-
hoitukseen vaikuttavat vuosittain pdivittyvét tilastotiedot. Aluekohtaiset asukasmédrit ja maa-
pinta-ala pdivittyvét vuosittain Tilastokeskuksen julkaiseman viimeisimmén véestorakenneti-
laston perusteella. Viestorakennetilaston tiedot perustuvat varainhoitovuotta edeltavid vuotta
edeltdneen vuoden tietoihin. Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat viestorakennetilaston
tiedot perustuvat vuoden 2024 tietoihin.

kijélle médritellyn perushinnan kautta. Perushinta lasketaan jakamalla médrdytymistekijélla ja-
ettava rahoituksen midrd vieston midrédlld tai muulla méaardytymistekijdd kuvaavalla asukas-

asukasta kohti. Perushinnoista sididetddn vuosittain hyvinvointialueiden rahoitusasetuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2026) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien méaraytymistekijoiden kautta. Palvelutar-
peen perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen kéyttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asu-
kasmaéérilld ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla. THL paivittdd
vuosittain rahoituksessa kéytettdvit hyvinvointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaa-
lihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta. Pal-
velutarvekertoimien laskennassa hyodynnetédén tietoja muun muassa véeston iké- ja sukupuoli-
rakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista tekijoistd sekd palvelujen kidytosti ja palve-
Iujen kidyton aiheuttamista kustannuksista. Vuoden 2026 rahoituksessa tarvekertoimet huomi-
oidaan kahden viimeisimmain saatavilla olevan vuoden tietojen perusteella laskettujen tarveker-
toimien keskiarvona. Vuoden 2026 rahoitukseen vaikuttaa siten vuosien 2022 ja 2023 tietojen
perusteella lasketut tarvekertoimet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallista rahoitusta jaetaan palvelutarpeen lisdksi myos alu-
eiden erityispiirteiti ja erilaisia olosuhteita kuvaavien midraytymistekijoiden perusteella. Asu-
kasperusteisuutta kuvaavalla midraytymistekijilld (osuus noin 13 prosenttia) kohdennetaan ra-
hoitusta alueen asukasluvun perusteella, jolloin kyseisen tekijdn kohdentama rahoitus on kai-
kille alueille asukaskohtaisesti yhtéd suuri. Vieraskielisyyden méardytymistekijalld (osuus noin
2 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta alueella asuvien vieraskielisten miéran perusteella. Kak-
sikielisyyttd kuvaavalla midrdytymistekijdlla (osuus noin 0,5 prosenttia) kohdennetaan rahoi-
tusta vain kaksikielisille hyvinvointialueille ruotsinkielisten asukkaiden lukumé&érian mukaan.
Asukastiheyttd (osuus noin 1,5 prosenttia) kuvaavalla méérdytymistekijilld kohdennetaan
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rahoitusta alueen asukasluvun ja asukastiheyskertoimen perusteella, joka lasketaan jakamalla
koko maan keskimiirdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Saaristoisuutta
tusta vain neljille hyvinvointialueelle sen perusteella, kuinka suuri alueella sijaitsevien saaris-
ton kehityksen edistamisestd annetun lain (494/1981) 9 §:n mukaisten saaristokuntien asukas-
madrd on. Saamenkielisyyttd kuvaava midrdytymistekijd (osuus noin 0,01 prosenttia) kohden-
kohdentuva rahoitus (osuus noin 0,5 prosenttia) madridytyy yliopistosairaala-alueen asukaslu-
vun perusteella.

Vuodesta 2026 alkaen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen maérdytymistekijéllda (osuus noin
1,5 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta hyte-kertoimen perusteella. THL piivittdd vuosittain
rahoituksessa kiytettivin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen (hyte-kerroin).
Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitava hyte-kerroin on laskettu vuosien 2023 ja 2024 tietojen
perusteella.

Vuonna 2026 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on yhteensé 26,6 miljardia
euroa. Taulukossa 4 esitetdédn, miten rahoitus kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nallisen rahoituksen kriteereilld hyvinvointialueille asukasta kohden vuonna 2026.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kriteerien mukainen rahoitus asu-
kasta kohden vuonna 2026

Terveyden- | Vanhusten- Sosiaali-
Asukaspe- | huollon pal- | huollon pal- | huollon pal- | Vieraskieli- | Kaksikieli-
Hyvinvointialue rusteisuus velutarve velutarve velutarve SYys SYys
Helsinki 621 1918 640 771 178 29
Vantaa ja Kerava 621 1 960 525 829 237 11
Linsi-Uusimaa 621 1782 515 686 166 59
Itd-Uusimaa 621 2 031 739 745 69 144
Keski-Uusimaa 621 1923 591 757 73 0
Varsinais-Suomi 621 2208 877 945 96 30
Satakunta 621 2193 941 1012 52 0
Kanta-Hdme 621 2204 896 929 57 0
Pirkanmaa 621 2136 793 880 64 0
Piijiat-Hame 621 2247 923 979 68 0
Kymenlaakso 621 2372 1134 1062 69 4
Eteld-Karjala 621 2114 940 886 82 0
Eteld-Savo 621 2436 1195 1108 51 0
Pohjois-Savo 621 2299 968 1091 46 0
Pohjois-Karjala 621 2513 1072 1174 57 0
Keski-Suomi 621 2 045 819 941 48 0
Eteld-Pohjanmaa 621 2 305 1032 1010 38 0
Pohjanmaa 621 1 985 765 766 93 262
Keski-Pohjanmaa 621 2272 949 1093 42 46
Pohjois-Pohjanmaa 621 2053 787 1109 40 0
Kainuu 621 2397 1144 1157 51 0
Lappi 621 2 355 1003 1234 41 0
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Manner-Suomi 621 2107 807 922 94 24
Osuus sote-rahoi-
tuksesta 13,1 % 444 % 17,0 % 194 % 2,0 % 0,5 %
Asukasti- Saaristoi- Hyte-kri- | Saamenkie- Yhteensd,
Hyvinvointialue heys suus teeri lisyys Yo-lisd e/as.
Helsinki 0 0 62 0 42 4261
Vantaa ja Kerava 1 0 41 0 42 4 267
Linsi-Uusimaa 11 0 79 0 42 3 963
Itd-Uusimaa 36 0 79 0 42 4507
Keski-Uusimaa 11 0 44 0 42 4061
Varsinais-Suomi 28 39 67 0 42 4954
Satakunta 49 0 66 0 0 4934
Kanta-Hdme 40 0 80 0 0 4 828
Pirkanmaa 32 0 68 0 42 4 636
Piijat-Hame 37 0 90 0 0 4 965
Kymenlaakso 38 0 59 0 0 5358
Eteld-Karjala 56 0 72 0 0 4771
Eteld-Savo 128 39 95 0 5672
Pohjois-Savo 91 0 94 0 42 5253
Pohjois-Karjala 152 0 63 0 0 5652
Keski-Suomi 77 0 68 0 0 4618
Eteld-Pohjanmaa 95 0 123 0 0 5223
Pohjanmaa 54 27 72 0 0 4 646
Keski-Pohjanmaa 97 0 52 0 0 5173
Pohjois-Pohjanmaa 116 2 65 0 42 4 836
Kainuu 381 0 84 0 5834
Lappi 691 0 83 20 0 6 049
Manner-Suomi 71 5 71 1 26 4749
Osuus sote-rahoituk-
sesta 1,5 % 0,1 % 1,5 % 0,0 % 0,6 % 100,0 %

Vuonna 2026 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita
alueita korkeampaa (yli 5 300 euroa asukasta kohti) Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Etela-
Savon, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Lapin hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti korkein (6 048 euroa asukasta kohti).
Linsi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla sekéd Helsin-
gin kaupungilla sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti
muita alueita matalampaa (alle 4 300 euroa asukasta kohti). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti matalin (3 963
euroa asukasta kohti).

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus kohdennetaan laskennallisten méadrdytymistekijoiden
perusteella, joita ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja riskitekijdt. Laskennallisesta
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rahoituksesta 65 prosenttia méérdytyy asukasperusteisesti, 30 prosenttia alueiden riskitekijoiden
perusteella ja viisi prosenttia alueen asukastiheyden mukaan. Pelastustoimen laskennallinen ra-
hoitus on yhteensd noin 598 miljoonaa euroa vuonna 2026. Taulukossa 5 esitetddn hyvinvoin-
tialuekohtaisesti pelastustoimen laskennallisen rahoituksen kriteereilld kohdennettava rahoitus
asukasta kohti vuonna 2026.

Taulukko 5. Pelastustoimen laskennallisten kriteerien mukainen rahoitus asukasta kohden
vuonna 2026

Asukasperustei- Yhteensi,

Hyvinvointialue suus Asukastiheys | Riskitekijit e/as.
Helsinki 69 0 13 82
Vantaa ja Kerava 69 0 24 93
Lénsi-Uusimaa 69 1 26 96
Itd-Uusimaa 69 4 37 111
Keski-Uusimaa 69 1 32 102
Varsinais-Suomi 69 3 34 106
Satakunta 69 4 48 121
Kanta-Hime 69 3 34 106
Pirkanmaa 69 2 28 99
Piijat-Hime 69 3 35 107
Kymenlaakso 69 3 50 122
Eteld-Karjala 69 4 45 118
Eteld-Savo 69 10 46 126
Pohjois-Savo 69 7 33 109
Pohjois-Karjala 69 11 40 121
Keski-Suomi 69 5 33 108
Eteld-Pohjanmaa 69 6 43 119
Pohjanmaa 69 8 39 116
Keski-Pohjanmaa 69 8 39 116
Pohjois-Pohjanmaa 69 9 34 112
Kainuu 69 26 45 140
Lappi 69 45 43 157
Manner-Suomi 69 5 32 107
Osuus pela-rahoituksesta 65,0 % 5,0 % 30,0 % 100,0 %

Vuonna 2026 pelastustoimen laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita alueita korke-
ampaa (yli 120 euroa asukasta kohti) Pohjois-Karjalan, Satakunnan, Kymenlaakson, Eteld-Sa-
von, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Niistd erityisesti Kainuun ja Lapin hyvinvointialu-
eilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita korkeampaa (yli 140 euroa asukasta
kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Linsi-Uudenmaan ja Pirkanmaan hyvin-
vointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita matalampaa (alle 100 euroa asu-
kasta kohti).

Laskennallisen rahoituksen liséksi alueiden kokonaisrahoitukseen vaikuttavat siirtyméatasauk-
set, joita kuvataan edelld jaksossa 2.1.4.1.
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2.2.2  Hyvinvointialueiden rahoituksen kehitys vuosina 2023-2026

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
hintaindeksin perusteella. Tehtdvimuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja vihennykset
huomioidaan rahoituksessa koko maan tasolla muutoksen voimaantulovuodesta ldhtien.

Laskennallisen rahoituksen taso pohjautuu alueen kunnilta siirtyneisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen palveluiden jirjestdmisestd aiheutuneisiin vuoden 2022 tilinp&é-
tostietojen mukaisiin nettokustannuksiin, jotka olivat yhteensd 21,9 miljardia euroa. Siirtyvien
kustannusten mukainen laskennallisen rahoituksen taso korotettiin vuoden 2023 tasolle hyvin-
vointialueindeksin mukaisen ennustetun kustannustason muutoksen, arvioidun palvelutarpeen
kasvun ja tehtdivamuutoksien perusteella. Laskennallisen rahoituksen taso kasvoi yhteensa
noin 1,3 miljardia euroa vuonna 2023. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten
noin 23,2 miljardia euroa ensimmaiiseni toimintavuonna vuonna 2023.

Seuraavan varainhoitovuoden laskennallinen rahoitus pohjautuu edellisen vuoden laskennalli-
seen rahoitukseen. Laskennallinen rahoitus kasvoi noin 1 miljardia euroa hyvinvointialu-
eindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdavimuutoksien ja rahoitukseen lisityn yli-
opistosairaalalisédn perusteella vuonna 2024 vuoteen 2023 verrattuna. Vuonna 2024 laskennal-
lisessa rahoituksessa huomioitu yliopistosairaalalisi korotti laskennallisen rahoituksen tasoa
yhteensd 130,2 miljoonaa euroa. Laskennallinen rahoitus oli siten noin 24,2 miljardia euroa
vuonna 2024.

Laskennallinen rahoitus kasvoi yhteensd noin 2,1 miljardia euroa vuonna 2025 vuoteen 2024
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtivimuutosten ja las-
kennalliseen rahoitukseen lisdtyn ensimmadisen jalkikiteistarkistuksen perusteella. Rahoituk-
sen merkittivid tasokorotusta selittdd huomattavan suuri jéilkikéteistarkistus, joka oli noin 1,4
miljardia euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten noin 26,3
miljardia euroa vuonna 2025.

Laskennallinen rahoitus kasvaa yhteenséd noin 900 miljoonaa euroa vuonna 2026 vuoteen 2025
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvimuutosten ja jil-
kikéteistarkistuksen muutoksen perusteella. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on
siten noin 27,2 miljardia euroa vuonna 2026.

Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on kasvanut koko maan tasolla yhteensé noin 4,0
miljardia euroa vuosina 2023-2026. Téstd noin 2,2 miljardia euroa on hyvinvointialueindeksin
kustannustason muutoksen mukaista korotusta, noin 0,8 miljardia euroa arvioidun palvelutar-
peen kasvun mukaista korotusta, 1,2 miljardia euroa jilkikéteistarkistuksesta aiheutunutta ko-
rotusta ja —0,1 miljardia euroa nettomiérdistd vihennysté tehtivamuutoksista ja yliopistosai-
raalalisést.

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen muutos koostuu laskennallisen rahoituksen muutos-
ten lisdksi siirtymétasausten muutoksista. Vuodesta 2023 vuoteen 2026 hyvinvointialueiden
yhteenlasketun siirtymétasauksen méird on vihentynyt noin 25 miljoonaa euroa. Taulukossa 6
esitetddn hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen ja kokonaisrahoituksen muutos
vuosina 2023-2026.
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Taulukko 6. Hyvinvointialueiden laskennallisen ja kokonaisrahoituksen kasvu vuosina 2023—

2026
Asukaskohtai-
Laskennalli- Laskennalli- | sen laskennal- Kokonaisra-
sen rahoituk- | sen rahoituk- | lisen rahoituk- | Kokonaisra- hoituksen
sen kasvu sen kasvu sen kasvu hoituksen kasvu 2023—

2023-2026, 2023-2026, 2023-2026, kasvu 2023— | 2026, prosent-
Hyvinvointialue euroa prosenttia prosenttia 2026, euroa tia
Helsinki 542 195 879 22,3 % 17,8 % 487 065 440 18,7 %
Vantaa ja Kerava 270 403 210 27,2 % 21,4 % 267 926 337 26,9 %
Lénsi-Uusimaa 359 516 225 21,4 % 15,8 % 366 844 141 22,0 %
Itd-Uusimaa 60 741 265 15,3 % 149 % 62 416 830 16,6 %
Keski-Uusimaa 123 109 303 16,7 % 13,7 % 114277 236 14,9 %
Varsinais-Suomi 434 505 667 21,0 % 18,2 % 447 708 864 22,6 %
Satakunta 121 444 239 12,8 % 14,4 % 116 032 414 12,0 %
Kanta-Hdme 104 512 138 14,3 % 14,8 % 114 484 938 16,0 %
Pirkanmaa 428 952 935 19,9 % 16,0 % 419 424 230 19,4 %
Piijat-Hame 125374 018 13,7 % 14,0 % 134 621 417 15,6 %
Kymenlaakso 101 108 909 13,3 % 16,1 % 98 064 355 12,2 %
Eteld-Karjala 60 874 157 11,1 % 12,0 % 59 354 941 10,7 %
Eteld-Savo 95 241 394 14,5 % 16,6 % 88 931 205 12,8 %
Pohjois-Savo 155 767 738 13,2 % 13,0 % 156 896 300 134 %
Pohjois-Karjala 113310 824 13,8 % 14,6 % 124 553 019 16,5 %
Keski-Suomi 158 920 531 14,0 % 134 % 151467713 13,1 %
Eteld-Pohjanmaa 131 579 562 14,9 % 16,0 % 129 118 740 14,6 %
Pohjanmaa 105 510 922 14,1 % 12,4 % 99 937 767 13,1 %
Keski-Pohjanmaa 37217 296 11,6 % 11,9 % 42 430 806 14,1 %
Pohjois-Pohjanmaa 309 957 883 17,6 % 16,8 % 321037 471 18,5 %
Kainuu 46 370 697 12,5 % 15,2 % 50030 414 13,7 %
Lappi 159 192 660 17,0 % 17,3 % 168 275 112 19,1 %
Manner-Suomi 4 045 807 453 17,5 % 15,6 % 4 020 899 691 17,4 %

Taulukon 6 mukaan laskennallisen rahoituksen kasvussa vuodesta 2023 vuoteen 2026 on mer-
20 prosenttia) Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Léinsi-Uudenmaan ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueilla. Laskennallinen rahoitus on kasvanut suhteellisesti vihiten (alle 13
prosenttia) Eteld-Karjalan, Keski-Pohjanmaan, Kainuun ja Satakunnan hyvinvointialueilla.
Koko maan tasolla laskennallinen rahoitus on kasvanut noin 17,5 prosenttia.

Asukaskohtaisesti tarkasteltuna laskennallinen rahoitus on kasvanut vuosina 2023-2026 eniten
(yli 17 prosenttia) Vantaan ja Keravan, Varsinais-Suomen ja Lapin hyvinvointialueilla seké
Helsingin kaupungilla. Asukaskohtainen laskennallinen rahoitus on kasvanut vihiten (13 pro-
senttia tai vihemmén) Keski-Pohjanmaan, Eteld-Karjalan, Pohjanmaan ja Pohjois-Savon hy-
vinvointialueilla.
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My®6s hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kasvussa 2023-2026 on aluekohtaista vaihte-
lua. Kokonaisrahoitus on kasvanut suhteellisesti eniten (yli 20 prosenttia) Vantaan ja Keravan,
Varsinais-Suomen ja Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Kokonaisrahoitus on kasvanut
suhteellisesti vihiten (alle 13 prosenttia) Eteld-Karjalan, Satakunnan, Kymenlaakson ja Eteli-
Savon hyvinvointialueilla.

Ensimmiisind toimintavuosina aluekohtaisissa tarvekertoimissa on ollut ennakoitua enemmin
vuosien vilistd vaihtelua. Tdhén on vaikuttanut alueiden viliset erot diagnoositietopohjassa.
Alueet ovat parantaneet diagnoositietojen toimittamista eritahtisesti, mikd on nékynyt tarveker-
toimien laskentaperiaatteen takia kaikkien alueiden tarvekertoimien muutoksina. Taémai on osal-
taan vaikuttanut aluekohtaisen rahoituksen kehitykseen.

Esityksen valmistelun yhteydessd on arvioitu hyvinvointialueiden aluekohtaisen rahoituksen
kehitysti selittidvid tekijoitd. Laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttavat erityisesti alueen
asukasmiirin seki tarvekertoimien kehitys. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa rahoitus las-
ketaan useiden eri midrdaytymistekijoiden mukaan, joille kaikille sdfdetddn vuosittain asukas-
kohtainen perushinta. Koska rahoitus perustuu asukaskohtaisiin perushintoihin, kunkin hyvin-
vointialueen rahoitus médridytyy pddosin sen asukasmédrin perusteella. Lisdksi asukasmiéra
otetaan viela erilliselld tekijédlla huomioon.

Vuosien 2023-2026 rahoituksessa on kdytetty hyvinvointialueiden asukaslukua vuosilta 2021—
2024. Asukasluvun kasvu vuosien 2021-2024 aikana on ollut suurinta Linsi-Uudenmaan (+4,8
%), Vantaan ja Keravan (+4,8 %) ja Pirkanmaan (+3,4 %) hyvinvointialueilla ja Helsingin kau-
pungilla (3,9 %). Asukasluvun lasku on ollut suurinta Kymenlaakson (—2,4 %), Kainuun (2,3
%), Eteld-Savon (—1,8 %), Satakunnan (—1,4 %) ja Eteld-Pohjanmaan (—1,0 %) hyvinvointialu-
eilla. Koko maan tasolla asukasmiérin kasvu on ollut vuosina 2021-2024 noin 1,6 prosenttia.

Jos hyvinvointialueen rahoituksessa huomioitava asukasmiird kasvaa keskiméadrdistd vihem-
min tai vihenee, asukasméaédrdn muutos pienentdd rahoituksen vuosimuutosta. Koska hyvin-
vointialueiden rahoitusta korotetaan vuosittain indeksitarkistuksen ja palvelutarpeen muutoksen
perusteella sekd vuodesta 2025 lukien jilkikiteistarkistuksella, rahoituksen taso on kasvanut
kaikilla hyvinvointialueilla vuosina 2023-2026. Viéeston viheneminen on kuitenkin joillakin
alueilla merkittdvésti hillinnyt rahoituksen kasvua, ja se on voinut jopa puolittaa rahoituksen
vuosittaisen kasvuprosentin.

Alla olevassa kuviossa 2 on tarkasteltu rahoituksen muutosta vuodesta 2025 vuoteen 2026 ja-
siin eroihin vaikuttavat erityisesti asukasmédrdn muutoksessa tapahtuvat erot, tarvekertoimessa
tapahtuvat muutokset seki aluekohtainen siirtymitasaus, joka joko lisédi tai vihentéda alueen ra-
hoitusta suhteessa laskennalliseen tasoon. Vuodelle 2026 yhteensid 15 hyvinvointialueella asu-
kasluvun muutos pienentdi rahoituksen kasvua.
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Kuvio 2. Rahoituksen muutos 2025-2026 jaoteltuna asukasluvun, tarvekertoimien ja muiden
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2.2.3  Kustannusten kehitys vuosina 2023-2025

Hyvinvointialueiden nettokustannusten kasvu ndyttad alueiden tammikuussa 2026 raportoimien
alle vuoden 2024 kasvun, joka oli noin 2,9 prosenttia. Nettokustannusten kasvu on selvisti hi-
taampaa kuin elokuussa raportoiduissa vuoden 2025 tilinpdétosennusteissa arvioitiin Lihes kai-

osaltaan parantunut loppuvuosi 2025, minki seurauksena vuoden 2025 kustannukset niyttavét
jadvin talousarviovalmistelussa ennakoitua alhaisemmaksi. Vuoden 2025 kokonaistilannetta
voi pitdd varsin odotettuna, joskin syksyn ennusteita parempana, huomioiden alueiden sopeut-
tamistoimet ja talouden tasapainottamisvaateet. Tarkastellut nettokustannukset siséltivit toi-
mintakatteen lisiksi rahoituskulut (netto) seké poistot ja arvonalentumiset.

Taulukosta 7 voidaan ndhdd kustannuskehityksen alueelliset erot. Taulukko on laadittu alueiden
ja hintojen muutoksia myds alueiden muutoskustannuksia seki omia sopeutus- ja muita toimia
ja niiden toimeenpanoa. Vuonna 2025 useilla alueilla kustannusten kasvu néyttéisi hidastuvan
selvisti ja kuudella alueella nimelliset kustannukset jopa laskevat (Itd-Uusimaa, Kanta-Héame,
Keski-Pohjanmaa, Keski-Uusimaa, Satakunta sekd Vantaa ja Kerava).
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Taulukko 7: Hyvinvointialueiden nettokustannusten kehitys 2022-2025

Hyvinvointialue 2022* 2023 2024 2025%*
Helsinki 6,3 % 4,7 % 3,8 % 4,3 %
Vantaa ja Kerava 11,1 % 15,6 % 1,7 % -1.4 %
Linsi-Uusimaa 7.5 % 13,4 % 0,0 % 2,7 %
Itd-Uusimaa 8,7 % 16,0 % 6,8 % -0,1 %
Keski-Uusimaa 12,0 % 13,7 % 4,0 % -0,1 %
Varsinais-Suomi 8,9 % 13,6 % 2,6 % 1,3 %
Satakunta 7,5 % 10,7 % 2,2 % -1,1 %
Kanta-Hdame 7.3 % 14,5 % 1,8 % -1,2 %
Pirkanmaa 6,2 % 13,9 % 1,5 % 2,2 %
Piijat-Hame 9,8 % 10,1 % 3,2 % 2,9 %
Kymenlaakso 8,9 % 7,8 % 6,4 % 1,7 %
Eteld-Karjala 6,8 % 11,0 % 4,6 % 1,1 %
Eteld-Savo 2,0 % 14,0 % 2,0 % 1,4 %
Pohjois-Savo 7.7 % 11,4 % 2,8 % 1,0 %
Pohjois-Karjala 6,0 % 10,0 % 6,0 % 0,5 %
Keski-Suomi 9.4 % 14,9 % 4,8 % 0,7 %
Eteld-Pohjanmaa 4,5 % 12,5 % 4,3 % 2.1 %
Pohjanmaa 5,9 % 11,6 % 1,6 % 1,8 %
Keski-Pohjanmaa 5,7 % 14,1 % 2,1 % -1.4 %
Pohjois-Pohjanmaa 7,6 % 10,6 % 3,0 % 3,8 %
Kainuu 0,5 % 14,5 % 0,0 % 39 %
Lappi 7,9 % 16,5 % 3,8 % 1,6 %
Manner-Suomi 7,4 % 11,9 % 2,9 % 1,7 %

*Kunnat ja kuntayhtymdit

**2025 tilinpddtosarvio

2.2.4 Hyvinvointialueiden talouden eriytyminen

Vaikka hyvinvointialueiden taloudessa on nihtivissi selvid positiivisia merkkeji, alueiden ta-
louden tila on ensimmaisten toimintavuosien aikana eriytynyt selvésti (kuvio 3 alla). Erot alu-
eiden ldhtotilanteissa ja viestokehityksessd selittdvit osaltaan talouden eriytymisti ja heijastu-
vat osaltaan my0s rahoituksen ja kustannusten kehitykseen. Vuosina 2023 ja 2024 kaikki hy-
vinvointialueet olivat alijifimiisid, vain Helsingin kaupungin tulos oli positiivinen. Hyvinvoin-
tialueiden vuoden 2025 tilinpéatosarviot osoittavat, ettd 13 aluetta olisi padtyméssé positiiviseen
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tulokseen ja yhdeksén aluetta tekisi edelleen alijddméd. Hyvinvointialueiden tulos olisi 0,6 mil-
jardia euroa ylijidmadinen, mutta kertynyttd alijaamii jdisi kokonaisuutena edelleen yhteensi
noin 1,8 miljardia euroa vuoden 2025 lopussa. Aluekohtaisesti alijiimikertymid vaihtelisi
Keski-Suomen noin 1200 eurosta asukasta kohti Helsingin yli 300 euron asukaskohtaiseen yli-
jédmadn.

Kuvio 3. Hyvinvointialueiden vuosien 2022-2025 asukaskohtaiset yli- ja alijadmat

Kertynyt yli/alijaégma vuoden 2025 loppuun mennessé per asukas (€)

328

= -147
23 -197 219 . . 237 -213 222
348 30 302 {217 297 .
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380 374 323 -263

-476

-500 304

-414 214

1,079

-1,195

Hallitus antoi eduskunnalle 11.12.2025 esityksen hyvinvointialueesta annetun lain muuttami-
sesta (HE 189/2025), jossa ehdotetaan alijdédmien kattamiskautta koskevan sdéntelyn méiréai-
kaista muuttamista. Alueet voisivat esityksessd midritellyin edellytyksin saada uuden midra-
ajan kertyneiden alijiimien kattamiseen vuoden 2027 tai 2028 loppuun mennessa.

Hyvinvointialueiden talouden eriytymisen taustalla on useita tekijoitd. Ensinnikin ldhtotilan-
teen alueelliset erot, jotka johtuvat esimerkiksi erilaisista jarjestimisratkaisuista, kunnilta siir-
tyneistd kustannuksista (vaikuttavat pysyvisti siirtymitasauksiin), palveluiden tason l4htotilan-
teista seki aluekohtaisista muutoskustannuksista. Toisena tekijdnd on voimakas kustannusten
kasvu erityisesti vuonna 2023. T#hén vaikutti erityisesti sote-alan palkkaratkaisu, yleinen hin-
tojen nousu, ostopalvelujen hinnankorotukset, tydvoimavuokrauksen kiytté ja vuokrakustan-
nukset. Kolmantena tekijdni voidaan tunnistaa alueen piitoksentekokyky ja omat toimet. Alu-
tietoisesti uudistamista on ldhdetty toteuttamaan. Neljdntend tekijdnid ovat rahoitukseen ja ra-
hoituksen aluekohtaiseen kasvuun liittyvét tekijdt. Aluekohtaisissa tarvekertoimissa on tapah-
tunut ensimmadisind toimintavuosina muutoksia. Edelld kuvattu siirtymitasaus vaikuttaa alue-
kohtaisesti hyvin eri tavalla. Rahoituksen jdlkikéteistarkistuksesta vuodelle 2025 muodostui
poikkeuksellisen suuri erd noin 1,4 miljardia euroa ja sen kohdentuminen rahoituksen méadriy-
tymistekijoiden  perusteella ~ hyodytti  joitain  alueita  huomattavasti  suhteessa
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rahoituksen kehltykseen
2.3 Hyvinvointialueiden jirjestimien palvelujen toteutuminen

Hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) sdidetdin ministerididen tehtdvistd hyvinvoin-
tialueiden jarjestdmisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa. Seurannassa hyodynne-
tdédn sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestdmisestd annetun lain (612/2021) 29 §:n 2 momentissa
ja 30 §:ssd sekd pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 13 §:n 2 momentissa ja
14 §:ssid tarkoitettuja hyvinvointialueen vuosittaisia selvityksid ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioita seki tarvittaessa muita viranomaisten ar-
vioita.

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vuonna
2025 julkaistaan helmikuussa 2026. Selvitysluonnoksen mukaan yhteenvetona voidaan todeta,
ettd hyvinvointialueet suoriutuivat sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd vuonna 2025,
mutta alueelliset erot kasvoivat. Sosiaali- ja terveysministerio arvioi, ettd hyvinvointialueet pys-
tyivdt vuonna 2025 jdrjestamiin lakisditeiset sosiaali- ja terveyspalvelut kokonaisuudessaan
aiempaa vuotta paremmin. Kiireellinen ja pdivystyksellinen hoito toimi hyvin kaikkialla. Sa-
maan aikaan kuitenkin alueiden viliset erot toiminnassa ja taloudessa kasvoivat edelleen, mink&
johdosta my0s valtakunnallisen kokonaiskuvan muodostaminen vaikeutuu. Alueellista eriyty-
mistd lisdsivit muun muassa videston ikddntyminen ja muuttoliike, henkilostopula tietyilld
aloilla, tiukka talouden tasapainottamisvaatimus, palvelutarpeen kasvu seké palveluverkkojen
uudistamisen hitaus.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisesta hyvinvointialueilla saadaan tietoa myos THL:n
asiantuntija-arvioinnista. THL julkaisi vuotta 2024 ja osin vuotta 2025 koskevat asiantuntija-
arviot lokakuussa 2025.° THL julkaisee verkkosivuillaan myds hyvinvointialuekohtaiset arviot
palvelujen toteutumisesta.b

Sisdministerion vuotta 2024 koskevassa selvityksessd kuvataan valtakunnallisesti pelastustoi-
men palveluiden ja talouden tilaa.” Selvityksen mukaan mm. onnettomuuksien ehkéisyn palve-
suunnitteluun ja riittavadn henkilstoresursointiin tulisi kuitenkin kiinnitti huomiota. Pelastus-
toiminnan palvelujen osalta kokonaisuudessaan saatujen tietojen perusteella kiireellisten tehti-
vien tavoittaminen on pysynyt padosin hyvilld tasolla vuonna 2024. Ongelmaruutujen mééran
perusteella hyvinvointialueiden sisilld on kuitenkin sellaisia alueita, joilla tavoitteista on jaity
useana vuonna peridkkdin. Pelastustoiminnan palveluiden keskeinen kehittdmiskohde on pelas-
tustoiminnan suorituskyvyn eli henkiloston ja palvelun laadun suunnittelu ja mitoitus toimin-
taympdristo- ja riskianalyysien perusteella. Pelastustoiminnan kaluston ikdrakenne ei arvioiden
mukaan ole tilld hetkelld kestédvélld pohjalla ja laadukas palveluntuotanto vaatisi uudistamis-
suunnitelmien mukaisia kalustoinvestointeja toteutettavaksi oikea-aikaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Videstonsuojeluun varautumisen suunnittelu on kehittynyt myonteiseen suuntaan mm.
suunnitelmien tarkentumisen ja véestonsuojeluorganisaation méidrittimisen sekd varausten

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy
2025. THL Paétosten tueksi 40/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-600-4

6 THL:n hyvinvointialueittaiset asiantuntija-arviot: https:/thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/arvi-
ointi-ja-seuranta/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestamisen-arviointi

7 Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila 2024: Sisiministerion vuosittainen selvitys. Sisiministe-
rion julkaisuja 2025:17. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-371-2

31




osalta, mutta hyvinvointialueiden palveluissa on vield merkittdvid voimavara- ja sitd kautta
suunnittelun puutteita. Aluehallintovirastojen asiantuntija-arvioissa kuvataan aluekohtainen ti-
lannekuva pelastustoimen palveluiden toteutumisesta vuonna 2024.%

Palvelujen toteutumisesta ja rahoituksen tason riittdvyydestd hyvinvointialueilla saadaan ajan-
kohtaista tietoa myds valtion ja alueiden vilisistd ohjauksen erillismenettelyisti sekd kaikkien
alueiden vuosineuvotteluista.

Rahoituslain 11 §:ssé tarkoitetun perusoikeuksien turvaamiseksi myonnettdvin lisdrahoituksen
hakemisen yhteydessa arvioidaan alueen lakisiiteisten palvelujen toteutumista suhteessa val-
tion rahoituksen tasoon. Lisdrahoitusta haki vuonna 2024 ainoastaan Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialue. Rahoituksen tason ei todettu vaarantavan palvelujen toteutumista alueella kiytet-
tivissd olevien toiminnan sopeuttamismahdollisuuksien perusteella. Alueen rahoitus on myos
kasvanut koko maassa nopeimmin.

Vuoden 2025 aikana lisdrahoitusta ovat hakeneet Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Karjalan, Pohjois-
Karjalan, Varsinais-Suomen, Piijiat-Hameen, Pohjois-Savon, Keski-Uudenmaan, Keski-Suo-
men ja Kymenlaakson hyvinvointialueet. Keski-Uudenmaan, Keski-Suomen ja Kymenlaakson
hyvinvointialueiden lisdrahoitusprosessit ovat vield kesken. Vuodelle 2026 lisdrahoitusta ovat
tammikuussa hakeneet Eteld-Karjalan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Tammikuuhun 2026 mennessé ainoastaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella rahoituksen ta-
son on katsottu vaarantavan palvelujen toteutumisen ja alueelle on myonnetty lisdrahoitusta (2,6
miljoonaa euroa) vuodelle 2025. Valmisteluryhmin arvion mukaan alueella ei ollut endd kiy-
tettdvissd juurikaan mahdollisuuksia sopeuttaa toimintaansa, koska palvelujirjestelmii on jo
sopeutettu aiemman kuntayhtyméin toimesta.

Eteld-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueiden lisdrahoitusta sel-
vittdneiden tyoryhmien mukaan alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen pal-
velut eivit ole vaarantuneet. Lisiksi alueilla olisi ollut mahdollisuus sopeuttaa toimintaansa ta-
valla, joka olisi turvannut riittdvat palvelut sekd mahdollistanut tasapainoisen talouden tilikau-
delle 2025. Pohjois-Savon ja Pdijat-Himeen hyvinvointialueiden lisirahoitusta selvittidneet tyo-
ryhmit arvioivat, etteivit alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut toteu-
tuneet kaikilta osin lainsddddnnon mukaisesti. Huomioiden alueiden talousennusteen vuodelle
2025, rahoituksen tason katsottiin kuitenkin riittdvin lakiséditeisten palvelujen kustannusten kat-
tamiseen ottaen huomioon jirjestamisvelvoitteissa havaitut puutteet, niiden korjaamiseksi teh-
dyt ja tehtivissé olevat toimenpiteet sekd uudelleenkohdennettavissa olevat resurssit.

Lisédksi vuonna 2025 on kédynnistetty arviointimenettely kolmella alueella valtiovarainministe-
rion aloitteesta talouteen liittyvien hyvinvointialueesta annetun lain 123 §:ssd sdddettyjen arvi-
ointimenettelyn edellytysten perusteella. Nami alueet ovat Itd-Uudenmaan, Keski-Suomen ja
Lapin hyvinvointialueet. Niilld alueilla kustannusten kasvu vuodesta 2022 on ollut suurta, ja
sopeuttamistoimiin ei ole ryhdytty riittivén ajoissa. Alueilla ei ole kuitenkaan havaittu palvelu-
jen vaarantumista.

8 Pelastustoimen asiantuntija-arvio: https://lvv.fi/pelastustoimi/asiantuntija-arvio.
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2.4 Saariston kehityksen edistiimisestii annettu laki ja sen muutostarpeet
2.4.1 Saaristoiset hyvinvointialueet

Laki saariston kehityksen edistimisestd on annettu vuonna 1981. Saaristolaissa sdddetiin muun
muassa saaristokunnista. Hyvinvointialueista ei puolestaan ole sdfinnoksid voimassa olevassa
laissa.

Osa hyvinvointialueista saa kuitenkin rahoitusta saaristoisuuden perusteella rahoituslain mukai-
sesti. Rahoituslain 3 §:n 1 momentissa sdéddetiin, ettd hyvinvointialueille myonnetdin valtion
rahoitusta muun muassa hyvinvointialueen saaristoisuuden perusteella. Lain 19 §:ssé tarkenne-
taan, miten saaristoisuuden perusteella médérdytyvit laskennalliset kustannukset lasketaan, seké
tdsmennetiin sitd, ettd laskennassa otetaan huomioon ne hyvinvointialueen asukkaat, jotka asu-
vat saaristolain mukaisessa saaristokunnassa.

Saaristolain mukaisia saaristokuntia on saaristokunnista ja muiden kuntien saaristo-osista, joi-
hin sovelletaan saaristokuntaa koskevia sddnnoksid, annetun valtioneuvoston asetuksen
(1089/2016) mukaan kahdeksan: Hailuoto, Maalahti, Kustavi, Parainen, Kemionsaari, Puumala,
Sulkava ja Enonkoski. Niin ollen Pohjois-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja
Eteld-Savon hyvinvointialueille my&nnetdén rahoitusta saaristoisuuden perusteella, silld saaris-
tokunnat sijaitsevat ndilld hyvinvointialueilla. Rahoituksen laskennallinen kustannus valtiolle
on vuonna 2026 noin 30 miljoonaa euroa, miké vastaa noin 0,110 prosenttia koko hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta. Saaristoisuus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen miiray-
tymistekijoistd, mutta saaristoisuutta ei huomioida pelastustoimen rahoituksen méadrdytymi-
sessi.

Saaristo ja yhteiskunta ovat muuttuneet merkittivisti saaristolain sdédtdmisen jilkeen vuonna
1981. Muutoksia on tapahtunut muun muassa viranomaistahoissa ja niiden tehtévissi. Yksi mer-
kittdvimmistd muutoksista toteutui vuoden 2023 alussa, kun Suomeen tuli uusi hallinnollinen
taso hyvinvointialueiden perustamisen myo6td. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtidvét sekd jarjestimisvastuu siirtyivit kunnilta
hyvinvointialueille. Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, joiden lisdksi Helsingin kaupungilla on
vastuu hyvinvointialueen tehtdvistd omalla alueellaan.

Saaristoisten hyvinvointialueiden toimintaedellytykset ja ominaispiirteet poikkeavat muista hy-
vinvointialueista saaristoisuudesta johtuen. Tamai seikka huomioidaan rahoituslain puolella saa-
ristoisuutta koskevien sddnnosten kautta. Olisi johdonmukaista, ettd hyvinvointialueiden saaris-
toisuus huomioitaisiin myos osana saaristolakia, vastaavalla tavalla kuin saaristokuntien koh-
dalla. Hyvinvointialueen rahoituksen midrdytymisessd, ja sitd kautta myos hyvinvointialueen
saaristoisuutta madrittdvassa kriteerissd, otetaan voimassa olevan sdédntelyn nojalla huomioon
ainoastaan hyvinvointialueella sijaitsevien saaristokuntien asukkaat. Hyvinvointialueilla on
kuitenkin vakituisia asukkaita saaristoalueilla myds muissa kunnissa kuin saaristolain mukai-
sissa saaristokunnissa. Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialue saa nykyéin korotettua rahoi-
tusta saaristoisuuden perusteella, koska saaristokunta Maalahti sijaitsee Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella. Kuitenkin Maalahden lisdksi hyvinvointialueen saaristoalueilla asuu vakituisesti
asukkaita myos Kaskisissa, Korsnisissd, Kristiinankaupungissa, Kruunupyyssd, Luodossa,
Mustasaarella, Narpiossd, Pietarsaaressa, Pedersoren kunnassa, Uusikaarlepyysséd, Vaasassa ja
Voyrissda. Niitd asukkaita ei nykyisellidn huomioida hyvinvointialueen rahoitusperusteissa.
Saaristossa asuu vakituisesti asukkaita myos muilla hyvinvointialueilla kuin niilld neljélla hy-
vinvointialueella, jotka nykyiselldin saavat korotettua rahoitusta saaristoisuuden perusteella.
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Vakituisten asukkaiden lisiksi kausiasukkaat ovat keskeinen tekija erityisesti saaristoisten hy-
vinvointialueiden toiminnassa. Kausiasukkaat viettivit kausiasunnoillaan entistd pidempii ai-
koja ja myos kiyttavit hyvinvointialueiden palveluita. Kausiasukkaiden huomioimista yhtend
saaristoista hyvinvointialuetta médrittdvina kriteerind on pidetty perusteltuna, koska merkittdva
kausiasukkaiden médri on tunnusomaista saaristoisille alueille.

On nihty tarpeellisena lisitd erillinen sdédnnds saaristoisesta hyvinvointialueesta saaristolakiin
ja médrittdd saaristoiselle hyvinvointialueelle selkeit kriteerit. Hyvinvointialueiden pelkistetty
luokittelu saaristokuntien sijainnin ja ndiden kuntien vakituisten asukkaiden perusteella ei ole
katsottu tunnistavan hyvinvointialueiden saaristoisuutta riittdvin hyvin.

2.4.2 Saariston kisite

Saaristolain voimassa olevassa 3 §:ssid sdddetdin, ettd saaristoon katsotaan kuuluviksi sellaiset
merialueen ja sisdvesistdjen saaret, joihin ei ole kiinteéd tieyhteytté, sekd muut saaret ja mante-
reen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa. Saariston késitettd so-
velletaan muun muassa méadritettdessa saariston kehittdimistoimenpiteiden kohdealueita. Saaris-
tolaissa sdddetty saariston késite kattaa yhtdéltd merialueiden ja toisaalta sisimaan saaret ilman
kiintedd tieyhteyttd, sekd sellaiset saaret ja mantereen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan
saaristoon verrattavissa.

Saariston kisitettd koskevan 3 §:n siséltod on yksiselitteinen saarien osalta, joihin ei ole kiinteda
tieyhteytti ja jotka sijaitsevat merialueella tai sisdvesistoissd. Sen sijaan sddannos koskien muita
saaria ja mantereen alueita, jotka muutoin ovat olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa, on nihty
tulkinnanvaraisena. Saaristolain pdivittimistarpeita koskevassa arviomuistiossa (Arvio saaris-
tolain paivittdmistarpeesta, Maa- ja metsidtalousministerion julkaisuja 2023:14) korostetaan, etta
saaristoisuuden miéritelmin olisi oltava mahdollisimman selked. Arviomuistiossa esitetddn ni-
kemys, ettd saariston kisitteen perusteen tulisi ensisijaisesti olla saaristoisuus ja rikkonaisuus,
ei niinkéén aluepolitiikka.

Suomen ympdéristokeskus julkaisi vuonna 2022 saaristoalueluokittelun, jossa saaristoalueet jae-
taan neljdén eri alueluokkaan maantieteellisten seké toiminnallisten kriteerien perusteella. Suo-
men ympéristokeskus laati alueluokittelun saaristoasiain neuvottelukunnan toimeksiannosta.
Toiminnalliset kriteerit liittyvit saariston saavutettavuuteen saaristoliikenteen avulla. Luokitte-
lun mukaiset saaristoalueet ovat ulkosaaristo, vilisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Suomen ympiristokeskuksen laatimaa saaristoalueluokitusta ei ole huomioitu voimassa
olevan saaristolain mukaisessa saariston késitteessid. On néhty tarkoituksenmukaisena, ettd tuo-
retta tietopohjaa tarjoava saaristoalueluokittelu otettaisiin 1dhtokohdaksi saariston késitteen
maidrittelysséd saaristolaissa. My0s lain péivittdmistarpeita koskevassa arviomuistiossa puolle-
taan tétd vaihtoehtoa. Uudistettu saariston kisite toimisi ldhtokohtana saaristoisen hyvinvointi-
alueen méirittdmiselle.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti kehittdd hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lia hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmalli séilyisi edel-
leen tarveperusteisena ja sitd kehitettdisiin tutkimukseen perustuen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoituksen perusteena olevia palvelutarvetekijoitd piivitettdisiin rahoituslaissa edellyte-
tysti vuodesta 2027. Paivityksessd otettaisiin huomioon tarvemallin tietopohjan luotettavuu-
dessa havaitut ongelmat. Tdssd vaiheessa tarvetekijoitd ja niiden tietopoimintoja ei laajennet-
taisi THL:n tutkimuksessa ehdotetussa laajuudessa, silld hyvinvointialueille olisi perusteltua
antaa tiltd osin aikaa tietopohjan kuntoon saattamiseen.
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Rahoituksen perusteena olevan tietopohjan luotettavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyy
esityksessd ehdotettu sdintely, jolla pyrittdisiin osaltaan vahvistamaan alueiden kannustimia
korjata rekisteritiedoissa olevia virheitd. Tdssé tarkoituksessa laajennettaisiin THL:n oikeuksia
tarkistaa ja korjata tarvekertoimien pohjatiedoissa havaittuja selvid virheitd sekd valtiovarain-
ministerion oikeutta ottaa merkittiavisti rahoitukseen vaikuttavat virheet huomioon alueiden ra-

Esityksen tarkoituksena on liséksi toteuttaa julkisen talouden vakauttamiseksi vilttdméttomid
valtiontaloudellisia sddstotoimenpiteitd. Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa valtion ta-
lousarviosta noin kolmasosan, joten nykyisessd valtiontaloudellisessa tilanteessa on vélttima-
tontd kohdistaa sddst6jd myOs siihen. Esityksessd arvioidaan hyvinvointialueiden rahoitusta
koskevien muutosehdotusten vaikutuksia kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, ettd asukkai-
den peruspalvelut ja kielelliset oikeudet turvataan.

Saaristolain muuttamisen osalta esityksen tavoitteena on tunnistaa saaristoisten hyvinvointialu-
eiden keskeiset ominaispiirteet ja sitd kautta mahdollistaa kehityksen edistiminen Suomen saa-
ristoisimmilla hyvinvointialueilla. Saaristoista hyvinvointialuetta maérittavien kriteerien poh-
jalta voitaisiin kohdistaa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta ja mahdollisia muita saaristoi-
suuteen liittyvid toimia niille hyvinvointialueille, joilla saaristoisuus aiheuttaa erityishaasteita
esimerkiksi palvelujen jarjestdmiselle. Kriteerien méadrittdmisen myoti tarkasteltaisiin kaikkien
hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyistd kokonaisvaltaisemmin. Esityksen tavoitteena on
my0s parantaa saaristolain johdonmukaisuutta ja péivittdd laki huomioimaan kaikki keskeiset
hallinnon tasot. Voimassa olevassa saaristolaissa sdddetdin kunnista ja valtiosta, mutta ei hy-
vinvointialueista. Esityksen tavoitteena on myo6s vihentii voimassa olevan lain tulkinnanvarai-
suutta uudistamalla saariston késite perustumaan luonnonmaantieteeseen nojautuvaan saaristo-
luokitukseen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
4.1.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat muutosehdotukset

4.1.1.1 Palvelutarpeen kasvun huomioon ottaminen, sdéstdtoimenpiteet ja sddstokompensaa-
tio

Esityksessd ehdotetaan sdddettidviksi hyvinvointialueiden rahoituksen tasossa varainhoitovuo-
delle etukiteen huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen
kasvusta vuosille 2027-2030. Kyseessd on lakisditeinen piivitys. Voimassa olevan lain vas-
taava siéntely ulottuu vuoteen 2026. Palvelutarpeen arvioitu kasvu perustuu THL:n tutkimuk-
seen (SOME-malli). Huomioon otettava palvelutarpeen kasvun arvio on joulukuussa 2025
SOME-mallista saatavissa olevien tietojen perusteella 1,02 prosenttia vuonna 2027, 0,99 pro-
senttia vuonna 2028, 0,98 prosenttia vuonna 2029 ja 1,02 prosenttia vuonna 2030. (Prosentit on
tarkoitus paivittdd vield maaliskuussa saatavien uusimpien palvelujen kéytto- ja kustannustieto-
jen mukaiseksi ennen esityksen antamista huhtikuussa 2026.)

Liséksi esityksessd ehdotetaan muutettavaksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista kos-
kevaa sddntelyd valtiontaloudellisten sdistojen toteuttamiseksi. Edelld mainitusta sosiaali- ja
terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen kasvusta otettaisiin vuodesta 2027 lukien vuosit-
tain huomioon 60 prosenttia voimassa olevan lain 80 prosentin sijasta. Palvelutarpeen kasvun
huomioon ottamista koskevasta miérdaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta vuosille
2023-2029 ehdotetaan luovuttavaksi jo vuodesta 2028 lukien.
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Sadstotoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoituksen méardytymistekijoiden perusteella.

Sadstotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla pal-
velutarpeen médrdytymistekijin rahoitusosuutta yhdellad prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihen-
tdmalld asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tdma turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jérjes-
tdmisen edellytyksid niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa
muita alueita hitaammin véhiisen viestonkasvun vuoksi.

4.1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden pdivittdminen

Esityksessd ehdotetaan péivitettidviksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustu-
van rahoituksen méérittimisessd kdytettdvid tarvetekijoitd. Tarvemalli perustuu THL:n tutki-
mukseen ja silld kuvataan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kus-
tannuksia aiheuttavia sairauksia ja sosioekonomisia tekijoiti.

Ehdotetut muutokset perustuisivat THL:n elokuussa 2025 julkaisemaan tutkimukseen. THL:n
ehdotusten toimeenpanon ei ole kuitenkaan arvioitu olevan kaikilta osin mahdollista vield
vuonna 2027 tietopohjaan liittyvien epdvarmuuksien johdosta. Alueet tarvitsevat lisdaikaa tie-
topohjan kehittdmiseen uusien tarvetekijoiden ja tietopoimintojen osalta ennen kuin ne otetaan
huomioon rahoituksessa. Ehdotettu péivitys kattaisi siten voimassa olevan lain mukaisten tar-
vetekijoiden ja niiden painokertoimien taustalla olevien tietojen piivittdmisen uusimmilla saa-
tavissa olevilla tiedoilla sekd voimassa olevan lain mukaisia tarvetekijoitd koskevia korjauksia
ja tarkennuksia.

Vuodesta 2027 lukien rahoituksen pohjana olevassa tarvemallissa ehdotetaan otettavaksi THL:n
ehdotuksista huomioon seuraavat:

e Tarvemallin aineistopohja kustannuksista ja palveluiden kéytostéd pidivitetdidn tuoreem-
maksi seki kokonaiskustannukset tdsméytetddn hyvinvointialueiden toteutuneisiin pal-
velukokonaisuuskohtaisiin kustannuksiin koko maan tasolla.

o Pitkdaikaisdiagnoosit poimitaan kahdelta viimeisimmaltid vuodelta.

o FEtidisyyttd erikoissairaanhoidon pdivystykseen kuvaava tarjontatekija tismennetéén pe-
rustumaan ruutuetdisyyksien pohjalta laskettuihin matka-aikoihin.

e Sekd eriitd luonteeltaan teknisid tismennyksii ja korjaustarpeita (selostettu 14 §:n séén-
noskohtaisissa perusteluissa).

THL:n ehdotuksista ei sen sijaan otettaisi tdssd vaiheessa huomioon seuraavia:

o Erityisesti tietopohjaan liittyvien epdvarmuuksien vuoksi diagnoosipoiminnan laajen-
nusta kaikkiin ammattiryhmiin, 1dsnéd- ja etdvastaanottoihin ja palvelumuotoihin eika
myo0skiin sairausluokituksen laajennusta noin 190 sairausluokkaan.

e Yksityisen terveydenhuollon seké opiskelu- ja tyoterveyshuollon kiyttod kuvaavia tar-
vetekijoitd, koska mallissa ei ehdoteta otettavaksi huomioon muiden kuin hyvinvointi-
alueiden jérjestimien palveluiden kustannuksia ja niissé tehtyjid diagnooseja.

e Sairauspiivirahaan perustuvaa tarvetekijédi ei otettaisi tdssd vaiheessa huomioon, koska
THL:n ehdottama muuttuja kuvaisi saadun sairauspédivirahan midrd euroina. Tadmin
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vuoksi korkeamman tulotason alueilla palvelutarve voisi néyttiytyd korkeampana kuin
matalamman tulotason alueilla.

e Hyvinvointialueen henkilostoméadridd kuvaavaa tarjontatekijdd ei ehdoteta otettavaksi
huomioon, silld muuttujan laskennassa kiytetddn henkiloston toimipisteen sijaintikun-
taa. Tami laskentatapa saattaa kohdentaa henkilostod enemmin suuriin kuntiin, joissa
on sairaaloita. Vuokratyontekijoiden sijaintikunnaksi mééritetdéin heidin asuinpaikka-
kuntansa, koska todellista toimipistettd ei ole tiedossa. Ndiden epétarkkuuksien vuoksi
muuttuja ei tiysin kuvaa hyvinvointialueen henkilostoméérid ja siten hyvinvointialu-

ldhimmalle terveysasemalle.

Tarvemallin perusteella méédrdaytyviassi rahoituksessa ei olisi perusteltua jatkossa ottaa tdysi-
madrdisesti huomioon muualla kuin hyvinvointialueiden jarjestimissd palveluissa tyydytettyi
palvelutarvetta ja tiltd osin kirjattuja diagnooseja, koska tarvemallilla hyvinvointialueille jae-
taan ainoastaan se rahoitus, joka perustuu hyvinvointialueilla palvelujen jérjestamisestd aiheu-
tuneisiin kustannuksiin. Siksi tarvemallissa ehdotetaan otettavaksi jatkossa huomioon hoitoil-
moitusrekisterin diagnoositiedot ainoastaan siltd osin, kuin ne koskevat hyvinvointialueiden jér-
jestdmid palveluja. Tama tarkoittaisi, ettd mallissa otetaan huomioon hyvinvointialueiden osto-
palveluina ja palvelusetelilld tuotetut palvelut, mutta hoitoilmoitusrekisterin aineistopoimin-
nasta rajattaisiin pois muut yksityisessi terveydenhuollossa kirjatut diagnoosit. Rajaus toteutet-
taisiin hyodyntéden palvelutapahtumalle kirjattua ostopalvelun tilaaja tai palvelusetelin antaja -
tietoa (niin kutsuttu rahoittajatieto).

Tarvemallissa diagnooseja poimitaan hoitoilmoitusrekisterin lisiksi myds erdistd muista tieto-
lahteistd (mm. sairauspdivéraha, ladkkeiden korvausoikeudet), joihin sisdltyy muuallakin kuin
julkisessa terveydenhuollossa kirjattuja diagnooseja. Siten mallista ei poistettaisi kaikkia yksi-
tyisen terveydenhuollon diagnooseja, vaikka hoitoilmoitusrekisteriin kirjatut yksityisen tervey-
denhuollon diagnoosit rajattaisiin pois edelld kuvatun mukaisesti. Myds muualla kuin hyvin-
vointialueiden palveluissa tyydytetty palvelutarve vaikuttaisi siten edelleen osin hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen, mutta sen vaikutus olisi pienempi, kun hoitoilmoitusrekisterien perus-
tarvetta my0s hyvinvointialueen palveluissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, tulee palvelu-
tarve mukaan rahoitukseen hyvinvointialueen palvelutapahtuman yhteydessi kirjatun diagnoo-
sin kautta.

THL paivittdd esityksen mukaisen tarveperusteisen mallin kuvauksen ja laskelmat, ja ne jul-
kaistaan kaikkien saataville kevailla 2026.

Niiden THL:n tutkimukseen siséltyneiden ehdotusten, joita ei vield ehdoteta otettavaksi rahoi-
tuksen perusteeksi vuodesta 2027, osalta jatkettaisiin ministerididen, THL:n ja alueiden yhteis-
tyond tietopohjan kehittdimistd. Niiden toimeenpanoa tulisi arvioida myohemmisséd pdivityk-
sissd. Seuraava tarvemallin pdivitys olisi perusteltua tehdé aikaisemmin kuin lain edellyttimén
neljdn vuoden paasta.

Tarvetekijoiden painoarvoista ehdotetaan jatkossa sdddettdvin voimassa olevan lain ja sen liit-
teessd sdddettyjen painokertoimien sijasta suoraan tarvemalliin siséltyvén regressiokertoimen
perusteella. Kyseessi olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen
lopputulokseen. Regressiokerroin kertoo kyseiselld tekijalld olevan kustannuksia lisddvén tai
vihentdvin vaikutuksen.
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4.1.1.3 Palvelutarvekertoimien ja rahoituspéétosten tietopohjassa olevien virheiden korjaami-
nen

Esitykselld pyritdin parantamaan palvelutarpeeseen perustuvan rahoituksen tietopohjan oikeel-
lisuutta tdydentdmilld rahoituslain sdéntelyd tiedoissa havaittujen virheiden korjaamisesta.

dettdisiin THL:n tehtdvisti tarvekertoimien méairittimisessd. THL vastaa jo nykyisin tarveker-
toimien laskennasta ja toimittaa aluekohtaiset tarvekertoimet valtiovarainministeriélle rahoituk-
sen talousarviovalmistelua ja rahoituspéétosten tekemistéd varten. THL varmistaa tietoja kootes-
saan jo nykyisin palvelukertoimien tietopohjan luotettavuutta. THL:n toimivaltaa korjata myos
palvelutarvekertoimien laskentaa varten kootuissa rekisteritiedoissa havaittuja selvid virheitd
selkiytettdisiin. Tarvekertoimien laskennan nidkokulmasta selvien virheellisten tietojen korjaa-
minen tulisi olla mahdollista hyvinvointialueiden yhdenvertaisen kohtelun ja rahoituksen oi-
keellisuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi.

Tietopohjan laatu pyritdédn ensisijaisesti varmistamaan tietoldhteiné olevien rekisterien laadun
varmistuksilla ja pyytdmilld 1dhderekistereihin korjaukset tietoja toimittavilta hyvinvointialu-
eilta. Rahoitus on kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-
aikaisesti my0s tilanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa
selkedsti virheellisié tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisteristi tar-
vekertoimen maérittamistd varten. Rekisterin tiedoissa oleva virhe voidaan havaita my0s vasta
siind vaiheessa, kun tarvekertoimen maérittimisessi kiytettivi laskenta-aineisto on jo poimittu
rekisteristd. Pelkdstdin rekisteriin tehtdavi korjaus ei tisséd vaiheessa endéd automaattisesti vility
laskenta-aineistoon. Kiytannossa tdssd vaiheessa havaittua virhettd ei mydskiin usein ole tek-
nisesti mahdollista korjata tietoja toimittavan hyvinvointialueen toimesta itse rekisteriin ja re-
kisteriaineistoa poimia tdmén jilkeen uudelleen tarvekertoimien midrittdmisen edellyttiméassi
aikataulussa.

Hyvinvointialueen toimista riippumaton THL:n mahdollisuus korjata laskenta-aineiston selvii
virheité poistaisi lisidksi ilmeisen kannustinongelman tilanteessa, jossa hyvinvointialueelta edel-
lytettdisiin erityisen nopeita ja mahdollisesti kustannuksia aiheuttavia toimia sellaisen virheen
korjaamiseksi, jonka korjaaminen vihentdi sen saamaa rahoitusta.

Liséksi rahoituslaissa (26 a §) ehdotetaan laajennettavaksi valtiovarainministerion oikeutta kor-
jata rahoituspéidtoksen perusteena olevia selvésti virheellisid tietoja, joilla olisi merkittdvi vai-
kutus hyvinvointialueiden rahoitukseen. Voimassa olevan siintelyn mukaisten laskuvirheiden
ja laskelmiin liittyvien tietovirheiden lisdksi valtiovarainministerié voisi ottaa rahoituslaskel-
ritiedon, joka vaikuttaisi merkittidvisti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Sddnnoksellid
varmistettaisiin, ettd rahoitus olisi mahdollista korjata my0s niissi tilanteissa, joissa rekisteri-
tiedoissa oleva selvd ja merkittdvisti rahoitukseen vaikuttava virhe huomataan vasta sen jil-
keen, kun THL on jo laskenut tarvekertoimet ja toimittanut ne valtiovarainministeriolle. Erityi-
sesti tilanteissa, joissa alue olisi hyotymistarkoituksessa jéttdnyt korjaamatta tiedon rekisteriin,
olisi tdrkedd, ettd vaikutus rahoitukseen saadaan korjattua myos myohemmin.

4.1.1.4 Saaristoisuuden perusteella madrdytyva rahoitus

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maérdytymistekijoissd otettai-
siin huomioon saaristolain uudistus, joka on tulossa voimaan vuoden 2027 alusta. Nyt kyseessi
olevaan esitykseen liittyvéni lakina ehdotettaisiin vield voimassa olevaan saaristolakiin saaris-
toisen hyvinvointialueen maéritelmédd, joka olisi tarkoitus ottaa jatkossa myos uuteen
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saaristolakiin. Rahoituslain saaristoisuuskriteerid muutettaisiin siten, ettd vuodesta 2027 ny-
kyistd kriteerid vastaava osuus rahoitusta kohdennettaisiin uuden saaristoisuuskertoimen perus-
teella. Saaristoisuuskerroin laskettaisiin saaristoisille hyvinvointialueille niiden saaristolain ja
tarkemmin sen nojalla annetun asetuksen mukaisesti saamien saaristoisuuspisteiden perusteella.

4.1.1.5 Siirtymitasauksia koskevat ehdotukset ja sddstdtoimenpide

Hallitusohjelman mukaisesti esityksen valmistelun yhteydessi on tarkasteltu siirtymévaiheen
ratkaisujen toimivuutta. Voimassa olevan lain mukaiset siirtymétasaukset tasaavat laskennalli-
sen rahoitusmallin muutosta suhteessa kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin. Siirtymétasausmal-
lin toimivuutta ja sen muutostarpeita koskevan arvioinnin perusteella on todettu, ettd voimassa
olevan lain mukainen pysyviin siirtymitasauksiin perustuva malli ei ole vuoden 2023 jilkeen
laskennallisessa rahoituksessa ja toteutuneissa kustannuksissa tapahtuneiden muutosten perus-
teella endd perusteltu mallin alkuperdisten tavoitteiden ndkdkulmasta. Pysyvien siirtymétasauk-
sien voidaan myos todeta pitkilld aikavililld lisddvan perusteettomasti alueiden vilisid eroja
rahoituksessa ja palvelujen jdrjestdmisen edellytyksissi.

Valmistelun yhteydessé on kuitenkin arvioitu, ettd pysyvisti siirtymétasauksista luopuminen ei
olisi mahdollista ainakaan kovin nopeassa aikataulussa. Alueiden taloustilanteet ovat eriytyneet
ja on otettava huomioon, ettd rahoitukseen ei voi kohdentua suuria vuosikohtaisia muutoksia tai
sadstojd siten, ettd yksittdisten alueiden palvelut niiden vuoksi vaarantuisivat. Erityisesti surty—
mitasauslisdt muodostavat joillekin alueille niin merkittédvén osan rahoitusta, ettd niiden pois-
taminen nopealla aikataululla ei olisi mahdollista nykyisen rahoitusmallin puitteissa.

Siirtymitasauksia ehdotetaan tdssd vaiheessa osittain muutettavaksi asteittain vuodesta 2027.
Ehdotettu malli turvaisi osaltaan, ettei yksittdisten alueiden vuosittainen rahoituksen tason muu-
tos muodostuisi liian suureksi. Seki siirtyméatasausviahennysten ettd -lisien porrastusta kasva-
tettaisiin vuosittain kymmenelld eurolla lisdid asukasta kohden siten, ettd koko maan tasolla py-
syviksi jadvien siirtyméatasauksien miéré vihenisi neljdsosalla vaoden 2030 loppuun mennessa.
Vastaava porrastuksen muutos tehtdisiin vuonna 2027 miirdaikaisesti voimassa olevaan siirty-
mitasauslisidn leikkaukseen.

Ehdotus siirtymitasausten porrastuksen muuttamisesta vihentéisi siirtymétasauksista valtiolle
maksettavaksi jadvad siirtyméitasausvihennysten ja -lisien erotusta. Tistd aiheutuisi valtionta-
loudellista séédstod noin 12 miljoonaa euroa vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja
38 miljoonaa euroa vuodesta 2030 alkaen. Lisiksi siirtyméatasauksiin ehdotetaan kohdistetta-
vaksi sddstotoimenpide, jolla jéljelle jadvad valtion rahoittamaa osuutta siirrettdisiin hyvinvoin-
tialueiden rahoitettavaksi siten, ettd saavutettaisiin hallitusohjelmassa linjattu sddsto. Tadméa
osuus, 53 miljoonaa vuonna 2028, 91 miljoonaa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa vuodesta 2030,
kohdennettaisiin euroa asukasta kohden yhtd suurena eréni kaikille hyvinvointialueille. Leik-
kausta ei kuitenkaan kohdistettaisi niille siirtymétasauslisdéd saaville alueille, joilla siirtyméta-
saus on laskennallisen rahoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jirjesta-
miseksi riittdvin rahoituksen turvaamiseksi.

4.1.1.6 Esityksen vaikutusarvioiden piivittdminen ja tasausmallin tarve
Esityksessi ei ehdoteta aluekohtaisten vuosikohtaisten vaikutusten tasaamiseksi erillista siirty-
mijirjestelyd tai tasausmallia. Ehdotetut muutokset tulevat voimaan portaittain eri vuosina ja

niiden vaikutukset kasvavat vihitellen. Tdméa paitsi vihentdd erillisen tasausmallin tarvetta,
my0s tekee toimivan tasausmallin luomisesta vaikeaa.
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Aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat vuoden 2026 rahoituksen tiedoilla laadittujen vaikutusar-
vioiden mukaan verrattain paljon. Erityisesti suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvi-
oidaan kuitenkin kohdistuvan alueille, joilla olisi rahoituksen riittdvyyden nikokulmasta talou-
dellista kantokykyid sopeutua muutoksiin palvelujen jdrjestdmisen edellytysten vaarantumatta.
Liséksi ehdotettu sddstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien alueiden so-
peutumista muutoksiin.

Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset rahoitusvaikutukset tarkentuvat lausuntokierroksen jil-
keen maaliskuussa 2026. Téll6in arvioidaan myds mahdollista lisdkuulemisen tarvetta seké lau-
sunnoista ja vaikutusarvioiden pdivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostarpeita.

4.1.2 Saaristolakia koskevat ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi saaristolakia. Saaristolakiin liséttdisiin sdinnds saaristoi-
sesta hyvinvointialueesta. Lisidksi muutettaisiin lain sddnnostd koskien saariston késitetti.

Saariston kisite perustuisi jatkossa neljdén saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vilisaaristo, sisédsaa-
risto ja saaristomaiset manneralueet. Sadnnoksessi sdddettdisiin jatkossa myds saaristoluokkien
keskeisistd ominaispiirteistd. Ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus tdsmentéd saariston késitetti
sekd sitoa késite tuoreeseen tietopohjaan, ja siten vihentid sddnnokseen liittyviid tulkinnanva-
raisuutta.

Voimassa oleva saaristolaki ei koske hyvinvointialueita. Kunnista ja valtiosta on puolestaan
sddnnoksid voimassa olevassa laissa. Sddtdmalld uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva
pykdild laki koskisi kaikkia saaristoasioiden kannalta keskeisid hallinnon tasoja. Saaristoisen
hyvinvointialueen médrittely perustuisi esityksen mukaan saaristoisuuspisteytykseen. Esityksen
mukaan pisteytyksessd otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
din osuutensa koko hyvinvointialueen véestostd sekéd hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaris-
toisuudella tarkoitettaisiin saariston pinta-alaa seki eri saaristoluokkien ilmentymii hyvinvoin-
tialueella. Esityksen mukaisten kriteerien avulla on tarkoitus luoda ldpindkyvi ja mitattavuuteen
perustuva maéadrittely.

Saaristoisen hyvinvointialueen midrittely sidottaisiin uuteen saariston késitteeseen siten, etté
hyvinvointialueella olisi sijaittava lain 3 §:ssd tarkoitettua saaristoa, jotta kyseinen hyvinvoin-
tialue voidaan midrittda saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Tdlld médritettédisiin saariston kisi-
tettd koskevan sddnnoksen ja saaristoista hyvinvointialuetta koskevan sdédnnoksen vilistd suh-
detta.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

4.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen

4.2.1.1 Yleistd vaikutusten arvioinnista

Esitykselld on vaikutusta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen ja rahoituksen
aluekohtaiseen jakautumiseen. Palvelutarpeen kasvua koskevat séddstotoimenpiteet vihentéisi-
vit hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen tasoa vuodesta 2027 alkaen. Rahoituksen
kokonaistasoa vihentdisivit siirtymétasauksia koskeva porrastusmuutos vuodesta 2027 alkaen

ja siirtymitasauksia koskeva siddstotoimenpide vuodesta 2028 alkaen. Muilla esityksessd ehdo-
tetuilla muutoksilla ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen koko maan tasoon.
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Aluekohtaisia vaikutuksia on lausunnoilla olevassa esitysluonnoksessa voitu arvioida siirtyma-
tasausten osalta vuoden 2027 rahoituksesta lukien. Sen sijaan vuoden 2027 laskennallisen ra-
hoituksen aluekohtaiset vaikutukset on arvioitu lausunnoilla olevassa esitysluonnoksessa osin
vield vuoden 2026 rahoituksen tiedoilla, lukuun ottamatta Tilastokeskuksen viestoennakkoti-
laston mukaista vuoden 2025 asukaslukutietoa. Vuoden 2027 rahoituksen méadrdytymisteki-
jOistd saadaan tietoa kevéin aikana, kun vuoden 2024 aluekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon tarvekertoimien tiedot valmistuvat maaliskuussa 2026 ja Tilastokeskuksen vuo-
den 2025 viestorakennetilasto julkaistaan huhtikuussa 2026. Laskennallisen rahoituksen alue-
kohtaiset vaikutusarviot péivitetdin vaoden 2027 rahoituksen tasolle ennen esityksen antamista
eduskuntaan. Vaikutusarviot tulevat siten vield laskennalliseen rahoitukseen esitettyjen muu-
tosten osalta tarkentumaan ja niihin liittyen arvioidaan myds mahdollisen lisdvuorovaikutuksen
tarve.

Seuraavaksi esitetddn alustavat vaikutusarviot siitd, miten ehdotetut muutokset vaikuttaisivat
aluekohtaiseen rahoitukseen. Ehdotusten kokonaisvaikutuksia vuosien 2027-2029 rahoitukseen
tarkastellaan jédljempind luvussa 4.2.1.5. Ehdotusten vaikutuksia rahoituksen kasvuun tarkastel-
laan luvussa 4.2.1.6. Aluekohtaisen rahoituksen kasvusta esitetyt arviot ovat karkeita, silla ra-
hoituksen kohdentumista alueittain vuosille 2028—-2029 on arvioitu viestéennusteen perusteella
eikd siind ole voitu huomioida muiden méérdytymistekijoiden kehitystd, silld niistéd ei ole saa-
tavilla tietoa eikd niitd voida ennustaa.

4.2.1.2 Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat muutokset

Hallitusohjelmassa linjatut valtiontaloudelliset sddstotoimet ehdotetaan toteutettavaksi otta-
malla huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta kasvusta 60 prosenttia
vuodesta 2027 alkaen. Lisidksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta méériai-
kaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi jo vuodesta 2028 lukien.

Palvelutarpeen kasvun rajaamisesta 60 prosenttiin ja midrdaikaisen 0,2 prosenttiyksikon pois-
tosta syntyvid sddstojd on arvioitu hallitusohjelman valmistelun yhteydessid keviillda 2023. Ar-
violaskelmien mukaan palvelutarpeen kasvun rajaaminen 60 prosenttiin vihentdisi hyvinvoin-
tialueiden koko maan tason laskennallista rahoitusta noin 55—70 miljoonalla eurolla vuosittain
vuodesta 2027 alkaen. Maardaikaisen 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistaminen véhentéisi
hyvinvointialueiden laskennallista rahoitusta noin 40 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja noin 50
miljoonaa euroa vuonna 2029. Méirdaikaisen korotuksen poistaminen kasvattaisi sddstod vain
vuosina 2028 ja 2029, mink4 jilkeen vuodesta 2030 alkaen vuotuinen sddstd perustuisi ainoas-
taan palvelutarpeen kasvun rajaamiseen. Muutokset vihentédvit vain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laskennallista rahoitusta.

Palvelutarpeen kasvua koskevat siddstotoimenpiteet vihentdisivit rahoitusta vuosittain yhteensd
noin 65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 95 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 110 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Vuosina 2027-2029 laskennallisen rahoituksen taso véhenisi siten yhteensid 270
miljoonaa euroa verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen. Vuodesta 2030 al-
kaen laskennallisen rahoituksen taso vihenisi edelleen vuosittain noin 70 miljoonaa euroa.

Sadstotoimenpiteiden rahoitusvaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialu-
eille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten miédrdytymistekijoiden perusteella. Taulu-
kossa 8 kuvataan palvelutarpeen kasvua koskevien sddstotoimenpiteiden vaikutukset rahoituk-
seen vuosina 2027-2029. Taulukossa esitetdidn ensin kunkin vuoden rahoitukseen kohdistuvat
uudet vaikutukset, jotka tulevat kyseisend vuotena aiempien vuosien vaikutusten lisédksi, ja lo-
puksi sddstdtoimenpiteiden yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen tasoon vuonna 2029.
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Taulukko 8. Palvelutarpeen kasvua koskevien saiistotoimien yhteisvaikutukset rahoituk-
seen (vuosikohtainen ja tasovaikutus), euroa ja euroa asukasta kohden

Vaikutuksen Vaikutuksen kasvu | Sédistojen yhteenlaskettu
Sidston vaikutus kasvu vuonna 2028, | vuonna 2029, euroa ja vaikutus rahoituksen
vuonna 2027, euroa ja euroa e/as. tasoon vuonna 2029,
Hyvinvointialue e/as. ja e/as. euroa ja e/as.
Helsinki -7 335 694 -11 -10 818 952 -15 -12 634 095 -18 -30 788 741 -43
Vantaa ja Kerava -3.093 745 -11 -4 631 141 -15 -5418 079 -18 -13 142 964 -43
Linsi-Uusimaa -4 864 805 -10 -7201 292 -14 -8 404 857 -16 -20 470 954 -39
Itd-Uusimaa -1 082343 -11 -1 586 654 -16 -1 838 734 -18 -4 507 732 -45
Keski-Uusimaa -2 038 498 -10 -3011119 -14 -3502 526 -16 -8 552 143 -40
Varsinais-Suomi -5 996 330 -12 -8 761 248 -17 -10 164 799 -20 -24 922 377 -49
Satakunta -2495 812 -12 -3594 322 -17 -4 124 332 -20 -10 214 466 -49
Kanta-Hime -1 976 789 -12 -2 867 974 -17 -3 303 644 -20 -8 148 408 -48
Pirkanmaa -6 147 792 -11 -9 020 789 -16 -10 491 082 -19 -25 659 662 -46
Piijiat-Hame -2 483 285 -12 -3596 473 -18 -4 142 986 -20 -10 222744 -50
Kymenlaakso -2 020 897 -13 -2 896 468 -19 -3310 635 -22 -8 228 001 -54
Eteld-Karjala -1 424 502 -11 -2 060 730 -17 -2 367 284 -19 -5 852516 -48
Eteld-Savo -1782 146 -14 -2566 216 -20 -2938 732 -23 -7 287 095 -58
Pohjois-Savo -3 155 860 -13 -4 585533 -18 -5291 274 -21 -13 032 667 -52
Pohjois-Karjala -2 248 395 -14 -3 260 258 -20 -3 751 146 -23 -9259 799 -58
Keski-Suomi -3079 114 -11 -4 479 482 -16 -5 170 970 -19 -12 729 565 -46
Eteld-Pohjanmaa -2 441 863 -13 -3 531 689 -19 -4 059717 -22 -10 033 270 -53
Pohjanmaa -2013214 -11 -2 930 475 -16 -3 390 345 -19 -8 334 034 -46
Keski-Pohjanmaa -844 239 -13 -1225 781 -18 -1411 558 -21 -3 481 578 -52
Pohjois-Pohjanmaa -4 903 823 -12 -7209 577 -17 -8 342 196 -20 -20 455 596 -48
Kainuu -983 552 -14 -1418 397 -21 -1624 787 -24 -4 026 735 -59
Lappi -2 587 302 -15 -3 745 430 -21 -4 316 221 -25 -10 648 953 -61
Yhteensi -65 000 000 -12 -95 000 000 -17 | -110 000 000 | -19 -270 000 000 -47

Taulukon 8 mukaan palvelutarpeen kasvuun kohdistuvien sidistétoimenpiteiden vuosittainen ra-
hoitusvaikutus vaihtelee alueittain noin —10 ja —25 euron vililld asukasta kohden vuosina 2027—
2029. Rahoituksen vihennykset ovat asukaskohtaisesti suurimpia Eteld-Savon, Pohjois-Karja-
lan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueille, joilla palvelutarpeen kasvun sdédstdtoimet vihentidvét
rahoitusta yli 58 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessi. Vastaavasti rahoituksen vé-
hennykset ovat asukaskohtaisesti pienempid Lénsi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueille sekid Helsingin kaupungille, joilla palvelutarpeen kasvun sdasto-
toimet vihentivit rahoitusta alle 44 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessi.

Palvelutarpeen kasvua koskevien séddstotoimenpiteiden vaikutus kohdennetaan kaikille hyvin-

vointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten masdrdytymistekijoiden perusteella.
Tdmén vuoksi rahoituksen vihennykset asukasta kohden ovat suurimpia niilld alueilla, joilla
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laskennallinen rahoitus asukasta kohden on korkea, ja vastaavasti pienempii niilld alueilla,
joilla laskennallinen rahoitus asukasta kohden on matalampi.

Vaikutusarviossa kiytetyt arviot palvelutarpeen kasvua koskevilla toimenpiteilld saavutettavien
sadstojen suuruudesta perustuvat hallitusohjelman valmistelun yhteydessa tehtyihin laskelmiin.
Palvelutarpeen kasvun rajaamisella ja 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistolla saavutettavien
sddstdjen suuruus riippuu palvelutarpeen kasvuarviosta vuosille 2027-2030. Lopulliset rahoi-
tuslakiin pdivitettdavit palvelutarpeen kasvuarviot valmistuvat keviélld 2026. Niin ollen tdssa
esityksessd ehdotettujen palvelutarpeen kasvua koskevien sdédstdtoimenpiteiden euroméérit tar-
kentuvat lausuntokierroksen jélkeen.

Esityksessd ehdotetaan sddstotoimenpiteiden kompensoimista vuoden 2028 rahoituksesta lu-
kien siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen méardytymistekijoiden osuutta kas-
vatetaan yhdelléd prosenttiyksikolld ja vastaavasti asukasperusteisuuden osuutta vihennettdisiin
yhdelld prosenttiyksikolld. Tdma turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jirjestimisen edellytyksid
niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaam-
min vihidisen viestonkasvun vuoksi.

Voimassa olevan rahoituslain 3 §:ssi tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men laskennallisen rahoituksen maérdytymistekijoiden osuudet on sdddetty vuoden 2025 ta-
sossa. Osuudet médrittelevit sen, kuinka paljon kunkin méiérdaytymistekijin perusteella kohden-
netaan laskennallista rahoitusta koko maan tasolla. Talousarviovuoden laskennallisen rahoituk-
sen madrittelyssd kdytetyt madrdytymistekijdt pohjautuvat kuitenkin aina edellisen vuoden ra-
hoituksessa kéytettyihin osuuksiin. Osuudet péivittyvét vuosittain hyvinvointialueiden tehtiva-
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.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen laskennallisen rahoituksen madrdytymisteki-
joiden osuudet péivitettdisiin rahoituslain 3 §:n 1 momentissa vuoden 2026 tasolle ja tehtiisiin
edelld mainittu muutos palvelutarve- ja asukasperusteisen médrdytymistekijoiden osuuksiin.
Muutetun momentin ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2028. Pykildn 2 momentin mukaisesti ta-
lousarviovuodelle 2027 ja 2028 otettaisiin siten vield erikseen huomioon muun ohella voimaan
tulevien tehtivimuutosten vaikutukset.

Tarveperusteisuuden perusteella kohdennetaan noin 81 prosenttia vuoden 2026 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, miké tarkoittaa noin 21,5 miljardia euroa. Asu-
siaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, miké tarkoittaa noin 3,5 miljardia eu-
roa.

Tarveperusteisen rahoituksen osuuden nosto yhdelld prosenttiyksikolld kasvattaisi sen perus-
teella jaettavaa laskennallista rahoitusta noin 281 miljoonaa euroa. Vastaavasti asukasperustei-
suuden osuuden lasku yhdelld prosenttiyksikolld vihentiisi sen perusteella jaettavaa rahoitusta
noin 281 miljoonaa euroa. Koko maan tasolla méidrdaytymistekijoiden osuuksien muutoksesta
aiheutuvat rahoituksen lisdykset ja vihennykset ovat yhtd suuret, joten muutos ei vaikuta koko-
naisrahoituksen maarddn. Taulukossa 9 kuvataan muutoksen yhteisvaikutus laskennalliseen ra-
hoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti sekd vuoden 2023 tietoihin perustuva aluekohtainen ko-
konaistarvekerroin, jossa on huomioitu tissd esityksessd ehdotettu tarvemallin piivityksen
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vaikutus. Kokonaistarvekerroin lasketaan muodostamalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon
ja sosiaalihuollon tarvekertoimien painotettu keskiarvo, jossa kunkin kertoimen painoarvo vas-
taa sen suhteellista osuutta tarveperusteisesta rahoituksesta.

Taulukko 9. Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen osuuksien muuttamisen
vaikutus rahoitukseen

Kokonais- | Tarveperusteisen osuuden Asukasperusteisen osuuden Laskennallisen
tarve- noston (+1 %-yksikkod) vai- | laskun (-1 %-yksikkod) vai- rahoituksen muutos

Hyvinvointialue kerroin kutus, euroa ja e/as. kutus, euroa ja e/as. yhteensi, euroa ja e/as.
Helsinki 0,88 30 709 968 43 -35010731 -50 -4 300 763 -6
Vantaa ja Kerava 0,89 13 246 229 44 -14 940 965 -50 -1 694 736 -6
Linsi-Uusimaa 0,77 19 625 978 38 -25 628 492 -50 -6 002514 -12
Itd-Uusimaa 0,90 4490 046 45 -4 982 965 -50 -492 920 -5
Keski-Uusimaa 0,85 8915 888 42 -10 467 633 -50 -1 551745 -7
Varsinais-Suomi 1,04 25 867 295 52 -24 825 204 -50 1042 091 2
Satakunta 1,07 11018 326 53 -10325514 -50 692 812 3
Kanta-Hime 1,06 8 826 358 52 -8 363 121 -50 463 237 3
Pirkanmaa 0,99 27 248 429 49 -27 489 563 -50 -241 134 -0
Piijat-Hame 1,09 10 989 009 54 -10 104 827 -50 884 182 4
Kymenlaakso 1,18 9 037 626 59 -7 637 064 -50 1400 562 9
Eteld-Karjala 1,02 6257 154 51 -6 134 882 -50 122 272 1
Eteld-Savo 1,25 7 869 332 62 -6 290 286 -50 1579 047 12
Pohjois-Savo 1,14 14 002 708 56 -12 318 790 -50 1683918 7
Pohjois-Karjala 1,25 9992 177 62 -7 985 494 -50 2 006 683 12
Keski-Suomi 1,01 13721 169 50 -13 588 684 -50 132 485 0
Eteld-Pohjanmaa 1,16 10 855 920 58 -9 343 872 -50 1512 049 8
Pohjanmaa 0,92 8192 239 46 -8 916 625 -50 -724 386 -4
Keski-Pohjanmaa 1,13 3778 828 56 -3 343 276 -50 435552 6
Pohjois-Pohjanmaa 1,02 21 483 044 51 -20974 972 -50 508 072 1
Kainuu 1,24 4203 709 61 -3402 611 -50 801 098 12
Lappi 1,20 10 433 632 60 -8 689 493 -50 1744 139 10
Yhteensi 280 765 065 50 -280 765 065 -50 -0 -0

Tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostaminen kasvattaa terveydenhuollon, vanhustenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen maédrdytymistekijoiden perushintaa. Tamén seurauksena
kaikille hyvinvointialueille kohdentuu enemmin rahoitusta palvelutarpeen perusteella. Koska
perushinta kerrotaan asukasluvun liséksi alueen palvelutarvekertoimella, rahoituksen liséys ja-
kautuisi hyvinvointialueille eri suhteissa.

Taulukon 9 mukaan tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys
olisi asukaskohtaisesti suurin korkean palvelutarpeen hyvinvointialueille, kuten Eteld-Savon,
Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueille ja pienin matalan palvelutarpeen hyvinvointi-
alueille, kuten Lénsi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille. Mitd korkeampi ko-
konaistarvekerroin alueella on, sitd enemmén alueelle kohdistuisi rahoituksen lisdyksestd. Koko
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maan tasolla tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys olisi
keskimédrin 50 euroa asukasta kohden.

Asukasperusteisuuden kriteerin osuuden pienentdminen laskee kriteerin perushintaa, jolloin
kaikille hyvinvointialueille kohdentuisi vihemmén rahoitusta asukasperusteisesti. Téstéd aiheu-
tuva rahoituksen vihennys on kaikille hyvinvointialueille 50 euroa asukasta kohden.

Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen osuuksien muutoksesta aiheutuva yhteisvai-
kutus vaihtelee aluekohtaisesti noin —12 eurosta 12 euroon asukasta kohden. Hyvinvointialu-
eilla, joilla palvelutarve on keskimaérdistda korkeampaa (kokonaistarvekerroin yli 1) muutos on

konaistarvekerroin alle 1), muutos on rahoitusta vihentiva.

Laskennallisten kriteerien osuuksien muuttaminen aiheuttaa tasomuutoksen rahoitukseen
korkeammalle tasolle, ja keskimé&drdistd matalamman palvelutarpeen alueilla rahoitus alenee
aiempaa matalammalle tasolle vuodesta 2028 alkaen. Muutos ei tuo uutta rahoituksen lisdysta
tai vihennysti seuraavina vuosina eiki silld ole vaikutusta vuoden 2027 rahoitukseen.

Tarve- ja asukasperusteisuuden midrdytymistekijoiden osuuksien muutoksella ei ole vaikutusta
muilla laskennallisilla méaardytymistekijoilld jaettavaan rahoitukseen.

4.2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden pdivitys

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen miirdytymisen perusteena olevaa, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvemallia pdivitettdisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Tarvetekijoiden ja niiden kertoi-
mien taustalla olevissa kdyttd- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja
tarvetekijoitd tai tietopoimintoja koskevia merkittdvid laajennuksia. Liséksi rajattaisiin muun
kuin hyvinvointialueiden ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveyden-
huollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa.

Taulukossa 10 kuvataan tarvemallin paivityksen ja yksityisten terveydenhuollon diagnoosien
rajaamisen yhteisvaikutukset vuoden 2026 rahoituksen tasolla. Vuodesta 2026 alkaen hyvin-
vointialuekohtaisten tarvekertoimien laskennassa otetaan huomioon hyvinvointialueiden tiedot
kahdelta viimeisimmaltd vuodelta. Taulukon vaikutusarviossa ehdotusten rahoitusvaikutukset
on laskettu ilman kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvoa, jotta voidaan arvioida muutok-
sista aiheutuvaa kokonaisvaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Taulukko 10. Tarvemallin péivityksen ja yksityisten diagnoositietojen rajauksen yhteis-
vaikutukset rahoitukseen

Kokonaistar- | Tarvemallin piivitys, | Yksityisten diagnoositietojen | Muutosten yhteisvaikutus,
vekertoimen euroa ja e/as. rajaus, euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Hyvinvointialue muutos
Helsinki -0,012 -7 320746 -11 -22 948 778 -34 -30 269 525 -44
Vantaa ja Kerava -0,001 1119975 4 -2 185612 -8 -1 065 637 -4
Lénsi-Uusimaa -0,008 4076 543 8 -20 085 647 -40 -16 009 105 -32
Itd-Uusimaa -0,006 -340 075 -3 -1 763 881 -18 -2 103 956 -21
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Keski-Uusimaa 0,005 3879 119 19 8973 0 3870 145 19
Varsinais-Suomi -0,009 4906 826 -10 -11 453 303 23 -16 360 128 -33
Satakunta -0,001 4743 047 22 -5 346 485 25 -603 438 -3
Kanta-Hiime 0,009 1475 708 9 4411 602 26 5 887 309 35
Pirkanmaa 0,006 15 691 622 29 -3 348 624 6 12 342 998 23
Piijiit-Hime -0,002 2730 658 13 1 432 866 7 -1297792 -6
Kymenlaakso 0,003 231729 1 1352278 1584 007 10
Eteli-Karjala 0,008 1216294 10 2709 344 22 3925 638 31
Eteli-Savo 0,003 -4487 332 35 6 128 880 47 1641549 13
Pohjois-Savo 0,008 4539 164 18 3294 682 13 7 833 847 31
Pohjois-Karjala -0,009 -9 820 521 61 4409 117 27 -5 411 404 -33
Keski-Suomi 0,016 8747 182 32 7902 414 29 16 649 596 61
Etelii-Pohjanmaa 0,008 2442 565 13 8 277 469 44 5 834 905 31
Pohjanmaa 0,011 62 568 0 7557 941 42 7 620 509 43
Keski-Pohjanmaa 0,013 -1283 419 -19 4747 140 70 3463721 51
Pohjois-Pohjanmaa -0,003 -7 100 509 -17 2899 796 7 -4200713 -10
Kainuu 0,009 -1 476 667 21 3971008 57 2494 341 36
Lappi 0,006 3873633 22 8 046 766 46 4173133 24
Yhteensi 0,000 0 0 0 0 0 0

Taulukon 10 mukaan tarvemallin piivityksen kokonaisvaikutus aluekohtaiseen rahoitukseen
vaihtelee —61 eurosta 32 euroon asukasta kohden. Tarvemallin tausta-aineiston pdivitys muuttaa
osaltaan tarvekertoimia, silld edellinen péivitys on tehty nelji vuotta sitten, jonka jilkeen tiedot
ovat muuttuneet. Tarvemallin péivityksen vaikutusta on arvioitu toistaiseksi vield vuoden 2023
tietoihin perustuvilla tarvekertoimilla.

Laskelmassa ei ole voitu ottaa huomioon ehdotusta pitkédaikaissairauksien diagnoosien poimin-
nasta kahdelta viimeisimmdiltd vuodelta, koska tarvekertoimien tietopohja ei mahdollista pa-
luuta vuoden 2022 tarvekertoimien jaddytyspdiviméédran mukaiseen aineistopoimintaan. Rahoi-
tuksessa huomioitujen tarvekertoimien tietopohjan jaddytyspdivamidrdd vastaavat pitkdaikais-
sairauksien diagnoosit voidaan siten poimia kahdelta viimeisimmailtd vuodelta vasta vuoden
2023 tiedoista alkaen. Niin ollen pitkdaikaisdiagnoosien laajemmasta poiminnasta aiheutuva
rahoitusvaikutus tdydennetién vaikutusarvioihin vasta lausuntokierroksen jilkeen, kun laskel-
mat pdivitetddn vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavilla vuoden 2024 tarvekertoimilla.

Taulukon 10 mukaan yksityisten diagnoositietojen osittaisen rajaamisen kokonaisvaikutus ra-
hoitukseen vaihtelee —40 eurosta 70 euroon asukasta kohden. Asiaa on kisitelty tarkemmin
edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa 2.1.2.4. Alustavan vaikutusarvion mukaan tarvemallin
péivityksen ja yksityisten diagnoositietojen rajaamisen yhteenlaskettu kokonaisvaikutus rahoi-
tukseen vaihtelee —44 eurosta 61 euroon asukasta kohden. Vaikutusarvio tarkentuu vield maa-
liskuussa, kun vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2024 tarvekertoimet ovat saa-
tavilla.

Vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat tarvekertoimet méaéritelléan vuosien 2023 ja 2024 tar-
vekertoimien keskiarvona. Esityksessi ehdotetut tarvemallin muutokset otetaan huomioon vasta
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vuoden 2024 tarvekertoimista lukien. Téstd syystd taulukossa esitetty arvio rahoitusvaikutuk-
sesta ei toteutuisi vuoden 2027 rahoituksessa tdysimiiréisesti, vaan vain puolittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jaetaan noin 0,1 prosenttia (noin 30
milj. euroa vuonna 2026) saaristoisuuskriteerin perusteella. Saaristoisuuskriteerilld jaettava las-
kennallinen rahoitus kohdentuu vain neljille hyvinvointialueelle, jotka ovat Varsinais-Suomen,
Eteld-Suomen, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Ehdotuksen mukaan saaristoisuuskriteerilld kohdennettaisiin jatkossa nykyistd kriteerid vas-
taava osuus rahoitusta uuden mééritelméan mukaisille saaristoisille hyvinvointialueille. Saaris-
toinen hyvinvointialue mééritettdisiin saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Kullekin saaristoi-
selle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, joka kuvaisi alueen saaristoisuutta
suhteessa muihin saaristoisiin hyvinvointialueisiin. Kerroin laskettaisiin jakamalla saaristo-
laissa sdddetyn yli 70 pisteen pisterajan ylittdvien hyvinvointialueiden saaristoisuuspisteet saa-
ristossa asuvien asukkaiden maérilld painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla. Pisterajan
alittaville alueille ei kohdentuisi rahoitusta saaristoisuuskriteerin kautta.

Saaristoisuuskriteerilld jaettava laskennallinen rahoitus muodostettaisiin kertomalla saaristoi-
suuskriteerin perushinta saaristoisuuskertoimella ja saaristoisen hyvinvointialueen saaristossa
asuvien asukkaiden midrilld. Taulukossa 11 esitetddn yli 70 saaristoisuuspistettd saavien hy-
vinvointialueiden saaristoisuuspisteet, saaristoisuuskerroin, saaristossa asuvien asukkaiden
miird, saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuva laskennallinen rahoitus seki rahoituksen muu-
tos vuoden 2026 rahoituksen tasolla.

Taulukko 11. Ehdotetun saaristoisuuskriteerin vaikutus rahoitukseen

Yli 70 saaris- Saaristoi- Alueen Saaristoisuuskriteerin kautta Laskennallisen

toisuuspistetti | suuskerroin saaristossa kohdentuva rahoitus, rahoituksen muutos,

saavien aluei- asuvat euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Hyvinvointialue den pisteet asukkaat
Helsinki 0 0,00 0 0 0 0 0
Vantaa ja Kerava 0 0,00 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 71 0,79 1353 555924 411 555 924 1
Itd-Uusimaa 99 1,10 3133 1794 959 573 1794 959 18
Keski-Uusimaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Varsinais-Suomi 100 1,11 30926 17 897 101 579 -1 505 417 -3
Satakunta 0 0,00 0 0 0 0 0
Kanta-Hime 0 0,00 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Piijat-Hame 0 0,00 0 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 0,00 0 0 0 0 0
Eteld-Karjala 0 0,00 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 70 0,78 10576 4284 286 405 -701 410 -5
Pohjois-Savo 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0,00 0 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0,00 0 0 0 0 0
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Eteld-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 82 091 11 446 5431584 475 665 011 4
Keski-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 -809 067 -2
Kainuu 0 0,00 0 0 0 0 0
Lappi 0 0,00 0 0 0 0 0
Yhteensi 57434 29 963 854 522 0 0

Taulukon 11 mukaan saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuisi jatkossa rahoitusta viidelle hy-
vinvointialueelle, jotka ovat Linsi-Uudenmaan, Iti-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Eteld-Sa-
von ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Lansi-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueet
madriteltéisiin jatkossa saaristoisiksi hyvinvointialueiksi, ja ne saisivat saaristoisuuskriteerin
perusteella rahoitusta vuodesta 2027 alkaen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuetta ei sen si-
jaan en#dd mddriteltdisi saaristoiseksi hyvinvointialueeksi, koska saaristoisuuspisteytyksessi
Hailuodon kunta luokiteltaisiin kiintedn tieyhteyden saareksi Hailuodon sillan valmistuttua
vuonna 2026. Tamin vuoksi alueelle ei endd kohdistuisi saaristoisuuskriteerin kautta rahoitusta
vuodesta 2027 alkaen.

Mitd korkeampi saaristoisuuskerroin alueella on, sitd enemmén alueelle kohdistuisi saaristoi-
suuskriteerin kautta jaettavaa rahoitusta suhteessa muihin alueisiin. Varsinais-Suomen ja It4-
Uudenmaan hyvinvointialueella on muihin alueisiin verrattuna korkein saaristoisuuskerroin, jo-
ten alueelle kohdentuisi enemmén saaristoisuuskriteerin kautta jaettavasta valtion rahoituksesta.
Lénsi-Uudenmaan ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden saaristoisuuskertoimet ovat muihin alu-
eisiin verrattuna matalampia, jolloin néille alueille kohdentuisi vidhemmén saaristoisuuskritee-
rin kautta jaettavasta rahoituksesta.

Muutos ei vaikuta muilla laskennallisilla kriteereilld jaettavaan rahoitukseen.
4.2.1.5 Siirtymiétasauksiin ehdotetut muutokset
Siirtyméitasauksien porrastusten muuttaminen

Voimassa olevan rahoituslain siirtyméitasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi siten, etti
sekd siirtymitasausvihennysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenelld
eurolla lisdd asukasta kohden. Porrastusta kasvatettaisiin 10 eurolla asukasta kohden vuonna
2027, 20 eurolla asukasta kohden vuonna 2028, 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2029 ja 40
eurolla asukasta kohden vuonna 2030 suhteessa voimassa olevan lain mukaiseen porrastukseen.
Porrastusmuutoksen jilkeen jiljelle jadva siirtymitasaus jéisi pysyviksi osaksi hyvinvointialu-
eiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen. Porrastusmuutos vaikuttaisi vain niiden hyvinvointialu-
eiden rahoitukseen, joilla on siirtymétasausta jéljelld vuosina 2027-2029. Taulukossa 12 kuva-
taan aluekohtaiset siirtymétasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen.
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Taulukko 12. Siirtymiitasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jéilkeen

2027, 2028, 2029, 2030 alkaen,

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Helsinki 99 817 559 144 106 386 759 151 99 817 559 140 93 248 359 129
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Itid-Uusimaa -17 370 244 -174 | -10492 464 -104 -4 597 224 -46 -3 614 684 -36
Keski-Uusimaa 13 039 731 63 9053 131 43 7 059 831 33 5066 531 24
Varsinais-Suomi -52 306 701 -105 | -18 608 491 -37 0 0 0 0
Satakunta 14 622 794 70 10314 474 50 8160314 39 6 006 154 29
Kanta-Hiime -940 901 -6 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Piijit-Hime -33 254 488 -163 | -18 850518 -92 -6 504 258 -32 -4 446 548 -22
Kymenlaakso 37929 158 243 34672918 225 33 044 798 217 31416 678 208
Etelid-Karjala 0 0 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 30679 765 239 28 025 725 221 26 698 705 212 25371 685 203
Pohjois-Savo 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -48 489 188 -300 | -37 041 598 -230 -27229378 | -170 | -25594 008 -160
Keski-Suomi 9401 588 34 3949 248 14 1223078 4 0 0
Etelé-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 8076 025 45 4 559 705 25 2 801 545 16 1043 385 6
Keski-Pohjanmaa -11 603 587 -172 -6 844 427 -101 -2765 147 -41 -2 085 267 -31
Pohjois-Pohjanmaa -1318 725 -3 0 0 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0 0 0 0 0
Lappi -38 549 646 -219 | -26 183 096 -149 -15583 196 -89 -13 816 546 -79
Yhteensi 9 733 140 2 78 941 366 14 122 126 628 21 112 595 739 20

Taulukon 12 mukaan ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen hyvinvointialuekohtaiset siirtyma-
tasaukset olisivat yhteenlaskettuna noin 10 miljoonaa euroa vuonna 2027, noin 79 miljoonaa
euroa vuonna 2028, noin 122 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja noin 113 miljoonaa euroa vuo-
desta 2030 alkaen. Voimassa olevan lain mukaan 13 hyvinvointialueelle jd4 pysyvé siirtyméta-
saus osaksi rahoitusta vuodesta 2029 alkaen, mutta porrastusmuutoksen jilkeen 11 hyvinvoin-
tialueelle jdisi pysyvi siirtymétasaus vuodesta 2030 alkaen. Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een pysyvd siirtymétasausvihennys ja Keski-Suomen hyvinvointialueen pysyvai siirtymitasaus-
lisd porrastuisivat kokonaan pois vuoteen 2030 menness.

Taulukossa 13 kuvataan ehdotetun porrastusmuutoksen vaikutus siirtymétasauksiin suhteessa
voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen.
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Taulukko 13. Siirtymétasausten porrastusmuutoksen vaikutus suhteessa voimassa olevan

lain mukaiseen rahoitukseen

Muutos vuonna 2027,

Muutos vuonna 2028,

Muutos vuonna 2029,

Muutos vuodesta 2030

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -6 569 200 -9 -13 138 400 -19 -19 707 600 -28 -26 276 800 -36
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0 0 0 0 0
Liinsi-Uusimaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Iti-Uusimaa 982 540 10 1 965 080 20 2 947 620 29 3930 160 39
Keski-Uusimaa -1 993 300 -10 -3 986 600 -19 -5 979 900 -28 -7 973 200 -37
Varsinais-Suomi 4 814 030 10 9 628 060 19 4166 401 8 4166 401 8
Satakunta -2 154 160 -10 -4 308 320 -21 -6 462 480 -31 -8 616 640 -42
Kanta-Hiime 1705 770 10 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Piijit-Hime 2057710 10 4115420 20 6173130 30 8 230 840 41
Kymenlaakso -1 628 120 -10 -3 256 240 -21 -4 884 360 -32 -6 512 480 -43
Etelid-Karjala -705 656 -6 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo -1 327 020 -10 -2 654 040 -21 -3 981 060 -32 -5 308 080 -42
Pohjois-Savo 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 1635370 10 3270740 20 4906 110 31 6 541 480 41
Keski-Suomi -2726 170 -10 -5 452 340 -20 -8 178 510 -30 -9 401 588 -34
Etelid-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa -1 758 160 -10 -3 516 320 -20 -5 274 480 -29 -7 032 640 -39
Keski-Pohjanmaa 679 880 10 1 359 760 20 2 039 640 30 2719 520 40
Pohjois-Pohjanmaa 4138 300 10 0 0 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0 0 0 0 0
Lappi 1766 650 10 3533300 20 5299 950 30 7 066 600 40
Yhteensi -1 081 536 -0 -12 439 900 -2 -28 935 539 -5 -38 466 427 -7

Taulukon 13 mukaan ehdotettu porrastusmuutos vihentdisi siirtymitasauslisdd saavien alueiden
rahoitusta noin 10 euroa asukasta kohden vuonna 2027, noin 20 euroa asukasta kohden vuonna
2028, noin 30 euroa asukasta kohden vuonna 2029 ja 40 euroa asukasta kohden vuonna 2030
suhteessa voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen. Siirtymétasausvihennysti saavien alu-
eiden rahoitus kasvaisi vastaavalla maaralld vuosina 2027-2030. Taulukossa kuvattu porrastus-
muutoksen todellinen rahoitusvaikutus euroa asukasta kohden ei kaikkien alueiden kohdalla
vastaa tdysin esitetyn porrastusmuutoksen suuruutta, koska siirtymitasaukset on laskettu vuo-
den 2020 asukasluvulla.

Ehdotettu porrastusmuutos vihentdisi yhteenlaskettuja siirtymétasauksia ja siten valtion mak-
suosuutta noin 1 miljoonalla eurolla vuonna 2027, noin 12 miljoonalla eurolla vuonna 2028,
noin 29 miljoonalla eurolla vuonna 2029 ja noin 38 miljoonalla eurolla vuonna 2030 suhteessa
voimassa olevan lain mukaisiin siirtymétasauksiin. Muutos vihentiisi siten voimassa olevan
lain mukaisten pysyvien siirtymétasauksien yhteenlaskettua méiréd (noin 151 miljoonaa euroa)
neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
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Siirtymaétasauksia koskeva sddstotoimenpide

Edell4d kuvatulla porrastusmuutoksella saavutettaisiin osa hallitusohjelmassa linjatusta valtion-
taloudellisesta sddstostd (65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta
2029). Loput sddstostd (noin 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, noin 91 miljoonaa euroa vuonna
2029 ja noin 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030) toteutettaisiin siirtdméilld osa siirtymétasausten
valtion rahoittamasta osuudesta hyvinvointialueiden rahoitettavaksi. Sdédstd kohdennettaisiin
euroa asukasta kohden yhtd suurena erédnd kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niiti
siirtymitasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymitasaus on laskennallisen rahoituk-
sen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jirjestimiseksi riittavin rahoituksen turvaa-
miseksi. Siirtymétasaussiisto jaisi pysyviksi osaksi alueiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen.
Taulukossa 14 kuvataan ehdotettujen siirtyméitasaussddstdjen vaikutus aluekohtaisesti.

Taulukko 14. Ehdotettujen siirtymitasaussiaistojen vaikutus aluekohtaisesti

Siasto vauonna 2028, Siasto vaonna 2029, Séasto vuodesta 2030

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -8 231 966 -12 -14 362 309 -20 -12210 490 -17
Vantaa ja Kerava -3513 023 -12 -6 141 730 -20 -5231 118 -17
Linsi-Uusimaa -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931 303 -17
Itd-Uusimaa -1171 629 -12 -2 027 806 -20 -1710915 -17
Keski-Uusimaa 0 0 0 0 0 0
Varsinais-Suomi -5 837 074 -12 -10 114 108 -20 -8 542 634 -17
Satakunta 0 0 0 0 0 0
Kanta-Hime -1 966 395 -12 -3 382 099 -20 -2 836 397 -17
Pirkanmaa -6 463 537 -12 -11 226 856 -20 -9504 223 -17
Piijit-Hime -2375917 -12 -4 086 595 -20 -3426 974 -17
Kymenlaakso 0 0 0 0 0 0
Eteld-Karjala -1442 476 -12 -2 473 848 -20 -2 068 823 -17
Eteld-Savo 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Savo -2 896 479 -12 -4 990 649 -20 -4192 102 -17
Pohjois-Karjala -1 877 605 -12 -3225111 -20 -2700 735 -17
Keski-Suomi 0 0 0 0 -4 627 454 -17
Eteld-Pohjanmaa -2 196 996 -12 -3770471 -20 -3 154 858 -17
Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa -786 094 -12 -1351482 -20 -1132 599 -17
Pohjois-Pohjanmaa -4 931 781 -12 -8 521 763 -20 -7177 552 -17
Kainuu -800 046 -12 -1367 285 -20 -1139 446 -17
Lappi -2043 134 -12 -3 513 464 -20 -2945 952 -17
Yhteensi -52 560 100 -9 -91 064 461 -16 -81 533 573 -14
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Taulukossa 15 kuvataan aluekohtaiset siirtymitasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen
siten, ettd niistd on vihennetty siirtymétasauksiin kohdistuvat sdéstot.

Taulukko 15. Siirtymiitasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen, huomioituna
siirtymaitasaussadstolla

2027, 2028, 2029, Vuodesta 2030 alkaen,

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Helsinki 99 817 559 144 98 154 793 139 85 455 250 119 81037 869 112
Vantaa ja Kerava 0 0 -3513 023 -12 -6 141 730 -20 -5231118 -17
Linsi-Uusimaa 0 0 -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931 303 -17
Iti-Uusimaa -17 370 244 -174 -11 664 093 -116 -6 625 030 -66 -5 325599 -52
Keski-Uusimaa 13 039 731 63 9053 131 43 7 059 831 33 5066 531 24
Varsinais-Suomi -52 306 701 -105 -24 445 565 -49 -10 114 108 -20 -8 542 634 -17
Satakunta 14 622 794 70 10314 474 50 8160314 39 6 006 154 29
Kanta-Hidme -940 901 -6 -1966 395 -12 -3 382099 -20 -2 836 397 -17
Pirkanmaa 0 0 -6 463 537 -12 -11 226 856 -20 -9 504 223 -17
Piijit-Hime -33 254 488 -163 -21 226 435 -104 -10 590 853 -52 -7 873 521 -39
Kymenlaakso 37929 158 243 34 672918 225 33 044 798 217 31416 678 208
Eteld-Karjala 0 0 -1442 476 -12 -2 473 848 -20 -2 068 823 -17
Eteld-Savo 30679 765 239 28 025 725 221 26 698 705 212 25371 685 203
Pohjois-Savo 0 0 -2 896 479 -12 -4 990 649 -20 -4 192 102 -17
Pohjois-Karjala -48 489 188 -300 -38 919 203 -242 -30 454 489 -190 -28 294 743 -177
Keski-Suomi 9401 588 34 3949 248 14 1223078 4 -4 627 454 -17
Eteld-Pohjanmaa 0 0 -2 196 996 -12 -3770471 -20 -3 154 858 -17
Pohjanmaa 8 076 025 45 4 559705 25 2 801 545 16 1 043 385 6
Keski-Pohjanmaa -11 603 587 -172 -7 630 521 -113 -4 116 629 -61 -3 217 866 -48
Pohjois-Pohjanmaa -1318 725 -3 -4 931 781 -12 -8 521 763 -20 -7177 552 -17
Kainuu 0 0 -800 046 -12 -1367 285 -20 -1 139 446 -17
Lappi -38 549 646 -219 -28 226 230 -161 -19 096 660 -109 -16 762 498 -96
Yhteensi 9733 140 2 26 381 266 5 31 062 166 5 31 062 166 5

4.2.1.5 Esityksessd ehdotettujen muutosten kokonaisvaikutukset

Seuraavassa esitetddn arvio ehdotettujen muutosten kokonaisvaikutuksesta aluekohtaiseen ra-
hoitukseen vuosina 2027-2029. Taulukoissa esitetdén arvio ehdotettujen muutosten vaikutuk-
sesta yksittdisten vuosien rahoitukseen seké ehdotusten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen ta-
soon vuonna 2029. Taulukoissa on kuvattu erikseen yksittdisten ehdotusten vaikutukset sekd
niiden yhteisvaikutus.
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Taulukko 16. Ehdotettujen muutosten vaikutus vuoden 2027 rahoitukseen, euroa asu-

kasta kohden
Tarve- Palvelu- Saaris- Kom- Siirtymi- Siirtymé- Ehdotusten
mallin tarpeen toisuus | pensaa- tasausten tasausten vaikutus
péivitys kasvun siés- tio porrastus- sadstot vuonna 2027

Hyvinvointialue tot muutos

Helsinki -22 -11 0 0 -9 0 -42
Vantaa ja Kerava -2 -11 0 0 0 0 -12
Linsi-Uusimaa -16 -10 0 0 0 -25
Itd-Uusimaa -11 -11 18 0 10 0 7
Keski-Uusimaa 10 -10 0 0 -10 0 -10
Varsinais-Suomi -17 -12 -3 0 10 0 -22
Satakunta -1 -12 0 0 -10 0 -24
Kanta-Hime 18 -12 0 0 10 0 16
Pirkanmaa 12 -11 0 0 0 0 0
Pdijiat-Hame -3 -12 0 0 10 0 -5
Kymenlaakso 5 -13 0 0 -10 0 -18
Eteld-Karjala 16 -11 0 0 -6 0 -1
Eteld-Savo 7 -14 -6 0 -10 0 -23
Pohjois-Savo 16 -13 0 0 0 0 3
Pohjois-Karjala -17 -14 0 0 10 0 -21
Keski-Suomi 31 -11 0 0 -10 0 10
Eteld-Pohjanmaa 16 -13 0 0 0 0 3
Pohjanmaa 22 -11 4 0 -10 0 5
Keski-Pohjanmaa 26 -13 0 0 10 0 24
Pohjois-Pohjanmaa -5 -12 -2 0 10 0 -9
Kainuu 18 -14 0 0 0 0 4
Lappi 12 -15 0 0 10 0 7
Yhteensi, e/as. 0 -12 0 0 -0 0 -12
Yhteensi, milj. e 0 -65 0 0 -1 0 -66

Taulukossa 16 esitetédidn aluekohtaisesti esityksessd ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vai-
kutus vuoden 2027 rahoitukseen. Taulukosta ei siten ndy aluekohtaisen rahoituksen muutos
vuonna 2027 vuoteen 2026 verrattuna, vaan ainoastaan nyt ehdotettujen muutosten vaikutukset.

Taulukon 16 mukaan arvio ehdotettujen muutosten yhteenlasketusta vuosikohtaisesta vaikutuk-
sesta aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2027 vaihtelee —42 eurosta 24 euroon asukasta koh-
den. Ehdotetuista muutoksista tarvemallin muutokset, palvelutarpeen kasvun rajaaminen 60
prosenttiin, saaristoisuuskriteerin muutokset ja siirtymétasausten porrastusmuutos vaikuttavat
aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2027. Koska vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat tar-
vekertoimet miéritelldin vuosien 2023 ja 2024 tarvekertoimien keskiarvona ja esityksessd eh-
dotetut tarvemallin muutokset otetaan huomioon vasta vuoden 2024 tarvekertoimista lukien,
esityksessd aiemmin kuvattu arvio tarvemallin muutosten kokonaisvaikutuksesta toteutuisi vuo-
den 2027 rahoituksessa vain puolittain. Jidlkimmdiinen puolikas nidkyy vuoden 2028
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rahoitukseen kohdentuvana vaikutuksena. Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen
osuuksien muutokset (kompensaatio) tai siirtymétasauksien sifistot eivit vaikuta aluekohtaiseen
rahoitukseen vield vuonna 2027.

Palvelutarpeen rajaaminen 60 prosenttiin vihentéisi laskennallista rahoitusta 65 miljoonaa eu-
roa vuonna 2027. Siirtymétasauksiin ehdotettu porrastusmuutos vihentdisi hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuja siirtymétasauksia noin 1 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Ehdotukset vihen-
tdisivét hyvinvointialueiden rahoitusta yhteensi noin 66 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Tar-
vemallin pdivitys ja saaristoisuuskriteerin muutokset muuttavat rahoituksen aluekohtaista koh-
dentumista, mutta eivit vaikuta koko maan rahoituksen tasoon vuonna 2027.

Taulukko 17. Ehdotettujen muutosten vaikutus vuoden 2028 rahoitukseen (uusi vuosikoh-

tainen vaikutus), euroa asukasta kohden

Tarvemallin | Palvelu- | Saaristoi- | Kompen- Siirtymiita- Siirtyma- Ehdotusten
péivitys tarpeen suus saatio sausten tasausten | vuosikohtainen

kasvun porrastus- siddstot | vaikutus vuonna

séastot muutos 2028
Hyvinvointialue
Helsinki -23 -15 0 -6 -9 -12 -66
Vantaa ja Kerava -2 -15 0 -6 0 -12 -35
Linsi-Uusimaa -17 -14 0 -12 0 -12 -54
Itd-Uusimaa -11 -16 1 -5 10 -12 -33
Keski-Uusimaa 10 -14 0 -7 -9 0 -21
Varsinais-Suomi -18 -17 -0 2 10 -12 -35
Satakunta -2 -17 0 3 -10 0 -26
Kanta-Héme 19 -17 0 3 -10 -12 -17
Pirkanmaa 12 -16 0 -0 0 -12 -16
Piijiat-Hame -3 -18 0 4 10 -12 -18
Kymenlaakso 6 -19 0 9 -11 0 -15
Eteld-Karjala 17 -17 0 1 6 -12 -4
Eteld-Savo 7 -20 -0 12 -10 0 -11
Pohjois-Savo 17 -18 0 7 0 -12 -6
Pohjois-Karjala -18 -20 0 12 10 -12 -27
Keski-Suomi 33 -16 0 0 -10 0 7
Eteld-Pohjanmaa 17 -19 0 8 0 -12 -6
Pohjanmaa 23 -16 0 -4 -10 0 -7
Keski-Pohjanmaa 28 -18 0 6 10 -12 15
Pohjois-Pohjanmaa -5 -17 -0 1 -10 -12 -43
Kainuu 20 -21 0 12 0 -12 -1
Lappi 13 -21 0 10 10 -12 -0
Yhteensi, e/as. 0 -17 0 0 -2 -9 -28
Yhteensi, milj. e 0 -95 0 0 -11 -53 -159

54




Taulukossa 17 kuvataan ehdotetuista muutoksista vuonna 2028 syntyvié uutta vaikutusta vuo-
teen 2027 verrattuna. Taulukossa ei siis kuvata ehdotettujen muutosten yhteenlaskettua koko-
naisvaikutusta vuosina 2027 ja 2028.

Taulukon mukaan arvio ehdotettujen muutosten uudesta vuosivaikutuksesta vuoden 2028 ra-
hoitukseen vaihtelee —66 eurosta 15 euroon asukasta kohden. Ehdotetuista muutoksista tarve-
mallin péivitys, palvelutarpeen kasvua koskevat sdédstdtoimenpiteet, tarveperusteisen ja asukas-
perusteisen rahoituksen osuuksien muutos, saaristoisuuskriteerin muutokset ja siirtymétasaus-
ten porrastusmuutos vaikuttaisivat aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2028. Koska tarveker-
toimet miiritellddn kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvona, vasta vuoden 2028 rahoituk-
sessa huomioitava tarvekertoimien keskiarvo on kokonaan ehdotetun tarvemallin mukainen.
Tamin vuoksi tarvemallin pdivittimisen vaikutus ndkyy uutena vaikutuksena myo6s vuoden
2028 rahoituksessa.

Esityksessi ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vaikutus vaonna 2028 on hyvinvointialuei-
den rahoitusta noin 159 miljoonaa euroa vihentidva. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuvat sédis-
totoimet vihentdisivit laskennallisen rahoituksen tasoa noin 95 miljoonaa euroa vuonna 2028.
Siirtymitasauksiin ehdotettu porrastusmuutos vihentdisi yhteenlaskettuja siirtyméitasauksia
noin 11 miljoonaa euroa ja siirtymétasauksien sddston vaikutus olisi noin 53 miljoonaa euroa
vuonna 2028.

Ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vaikutus hyvinvointialueiden vuoden 2029 rahoituk-
seen olisi arviolta noin 165 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuvat sddstdtoimet
vihentdisivit laskennallisen rahoituksen tasoa noin 110 miljoonaa euroa vuonna 2029. Siirty-
mitasauksiin ehdotettu porrastusmuutos ja siirtymitasauksiin kohdistuvat sidstotoimet vihen-
tdisivét yhteenlaskettuja siirtyméitasauksia vuonna 2029 noin 55 miljoonaa euroa verrattuna
vuoteen 2028, jolloin siirtymitasausten valtion maksama osuus vihenisi yhteenséd noin 120 mil-
joonaa euroa vuoteen 2029 mennessi.

Seuraavassa taulukossa kuvataan ehdotettujen muutosten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen
tasoon 2029 eroteltuna kunkin ehdotuksen mukaisiin vaikutuksiin. Taulukossa kuvataan siten,
kuinka paljon aluekohtainen rahoitus muuttuisi kolmen vuoden aikana verrattuna voimassa ole-
van lain mukaan midrdytyvéidn rahoitukseen.
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Taulukko 18. Ehdotettujen muutosten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen tasoon
vuonna 2029, miljoonaa euroa ja euroa asukasta kohden

Tarvemallin | Palvelutarpeen | Saaristoisuus- | Kompensaatio | Siirtymétasaus- Siirtyma- Yhteenlaskettu
péivitys kasvun sééstot Kkriteerin ten porrastus- tasausten vaikutus rahoi-
muutokset muutos sadstot tuksen tasoon
2029
Hyvinvointialue milj.e | e/as. | milj. e e/as. milj. e e/as. milj. e e/as. milj. e e/as. milj. e e/as. milj. e e/as.
Helsinki -33 -46 -31 -43 0 0 -4 -6 -20 -28 -14 -20 -102 | -143
Vantaa ja Kerava -1 -4 -13 -43 0 0 -2 -6 0 0 -6 -20 =22 -73
Lénsi-Uusimaa -17 -33 -20 -39 1 1 -6 -12 0 0 -11 -20 -54 -103
Iti-Uusimaa -2 -23 -5 -45 2 19 -1 -5 3 29 -2 -20 -4 -44
Keski-Uusimaa 4 20 -9 -40 0 0 -2 -7 -6 -28 0 0 -12 -56
Varsinais-Suomi -18 -35 -25 -49 -2 -3 1 2 4 8 -10 -20 -49 -98
Satakunta -1 -3 -10 -49 0 0 1 3 -6 -31 0 0 -17 -80
Kanta-Hime 6 38 -8 -48 0 0 0 3 0 0 -3 -20 -5 -28
Pirkanmaa 13 24 -26 -46 0 0 -0 -0 0 0 -11 -20 -24 -42
Piijit-Hiame -1 -7 -10 -50 0 0 1 4 30 -4 -20 -9 -42
Kymenlaakso 2 11 -8 -54 0 0 1 -5 -32 0 0 -10 -65
Eteld-Karjala 4 35 -6 -47 0 0 0 1 0 0 -2 -20 -4 -32
Etelid-Savo 2 14 -7 -58 -1 -6 2 13 -4 -32 0 0 -9 -68
Pohjois-Savo 9 34 -13 -52 0 0 2 7 0 -5 -20 -8 -31
Pohjois-Karjala -6 -37 -9 -58 0 0 2 13 5 31 -3 -20 -11 -71
Keski-Suomi 18 66 -13 -46 0 0 0 0 -8 -30 0 0 -3 -10
Eteld-Pohjanmaa 6 34 -10 -53 0 0 2 8 0 0 -4 -20 -6 -31
Pohjanmaa 8 46 -8 -46 1 4 -1 -4 -5 -29 0 0 -5 -30
Keski-Pohjanmaa 4 56 -3 -52 0 0 0 7 30 -1 -20 1 21
Pohjois-Pohjanmaa -5 -11 -20 -48 -1 -2 1 1 0 0 -9 -20 -34 -80
Kainuu 3 40 -4 -59 0 0 1 12 0 0 -1 -20 -2 -27
Lappi 5 26 -11 -61 0 2 10 30 -4 -20 -3 -14
Yhteensi 0 0 -270 -47 0 -0 0 -29 -5 -91 -16 -390 -69

Ehdotusten yhteenlaskettu vaikutus hyvinvointialueiden rahoituksen tasoon vuonna 2029 arvi-
oidaan vaihtelevan asukasta kohden -143 euron ja 21 euron vililld. Kun taulukossa kuvattu arvio
ehdotusten yhteenlasketusta rahoituksen tasomuutoksesta suhteutetaan hyvinvointialuekohtai-
sesti vuoden 2029 rahoitukseen, vaikutus vaihtelee noin -2,9 prosentin ja 0,4 prosentin vilill4.
Ehdotetut muutokset véhentdvit hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa yhteenséd 390 miljoonaa
euroa vuoteen 2029 mennessid. Suhteutettuna hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituk-
seen vaikutus on noin 1,3 prosenttia rahoitusta vihentévai.

Esityksessé ei ehdoteta aluekohtaisten vuosikohtaisten vaikutusten tasaamiseksi erillistd siirty-
mijérjestelyd tai tasausmallia. Ehdotetut muutokset tulevat voimaan portaittain eri vuosina ja
niiden vaikutukset kasvavat vihitellen. Tdméa paitsi vdhentdd erillisen tasausmallin tarvetta,
my0s tekee toimivan tasausmallin luomisesta vaikeaa. Aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat
edelli esitettyjen arvioiden mukaan verrattain paljon, mutta erityisesti suurimpien negatiivisten
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rahoitusvaikutusten arvioidaan kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittivyyden ndkokul-
masta taloudellista kantokykyé sopeutua muutoksiin palvelujen jirjestamisen edellytysten vaa-
rantumatta. Ehdotettu sdidstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien aluei-
den sopeutumista muutoksiin.

Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset rahoitusvaikutukset tarkentuvat lausuntokierroksen jil-
keen keviilld 2026. Télloin arvioidaan my0os mahdollista lisdkuulemisen tarvetta sekd lausun-
noista ja vaikutusarvioiden piivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostarpeita.

4.2.1.6 Arvio rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026-2029

Arvio hyvinvointialueiden yhteenlasketusta rahoituksesta on noin 27,9 miljardia euroa vuonna
2027. Rahoitus kasvaa noin 700 miljoonaa euroa vuoteen 2026 verrattuna, kun otetaan huomi-
oon viimeisin hyvinvointialueindeksin ennuste, arvioitu palvelutarpeen kasvu ja hyvinvointi-
alueiden vuoden 2025 tilinpéditosarviotietoihin perustuva rahoituksen jilkikéteistarkistus vuo-
delle 2027. Vuoden 2025 tilinpditdsarviotietojen mukaisella kustannuskehitykselld hyvinvoin-
tialueiden yhteenlaskettu tilikauden tulos on noin 600 miljoonaa euroa ylijadméinen. Tdmén
seurauksena rahoitukseen siséltyva jilkikéteistarkistus vihenisi vuonna 2027, ja sitd sisdltyisi
rahoitukseen yhteensi arviolta noin 1 miljardi euroa. Arvio rahoituksen kasvusta koko maan
tasolla on noin 2,5 prosenttia vuonna 2027.

Arvio hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksesta vuosille 2028 ja 2029 on muodostettu
karkeasti hyvinvointialueindeksin ennusteen, arvioidun palvelutarpeen kasvun ja hyvinvointi-
alueiden vuoden 2026 talousarviotiedoilla ja vuoden 2027 taloussuunnitelmatiedoilla lasketun
jalkikiteistarkistuksen perusteella. Arvio rahoituksen kasvusta koko maan tasolla vuosina
20262029 on noin 9,3 prosenttia.

Taulukossa 19 kuvataan arvio rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026-2029
voimassa olevan lain mukaan seki esityksesséd ehdotetuilla muutoksilla. Rahoituksen aluekoh-
taista kohdentumista vuosille 2027-2029 on arvioitu karkeasti rahoituksen osalta Tilastokes-
kuksen viestéennakkotilaston (joulukuu 2025) ja Tilastokeskuksen vuoden 2024 véestdennus-
teen perusteella eikd siind ole voitu huomioida muiden médrdytymistekijoiden kehitystd, silla
niistéd ei ole saatavilla tietoa eikd niitd voida ennustaa. Téstd syystd taulukossa esitetyt arviot
aluekohtaisen rahoituksen muutoksista ovat alustavia. Niissd on huomioitu esityksessi ehdotet-
tujen muutosten lisdksi vain hyvinvointialueiden asukasluvun muutokset.

Taulukko 19. Arvio aluekohtaisen rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026—
2029 voimassa olevan lain mukaan ja ehdotetuilla muutoksilla

Rahoituksen muutos vuonna 2027, Rahoituksen muutos vuosina 20262029,
prosenttia prosenttia
Voimassa olevan Ehdotetuilla Voimassa olevan Ehdotetuilla

lain mukaan muutoksilla lain mukaan muutoksilla
Hyvinvointialue
Helsinki 4.9 % 4,0 % 13,5 % 10,2 %
Vantaa ja Kerava 4,8 % 4,6 % 15,2 % 13,4 %
Linsi-Uusimaa 2,7 % 2,1 % 11,3 % 8,6 %
Iti-Uusimaa 2,0 % 2,2 % 11,5 % 10,5 %
Keski-Uusimaa 1,4 % 1,1 % 8,9 % 7,6 %
Varsinais-Suomi 3,2 % 2,7 % 12,1 % 10,1 %
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Satakunta 0,2 % -0,3 % 3,7% 2,1 %
Kanta-Hdme 1,9 % 2,3 % 7.2 % 6,7 %
Pirkanmaa 1,9 % 1,9 % 9,1 % 8,2 %
Piijiat-Hame 32% 3,1 % 10,5 % 9,6 %
Kymenlaakso 0,3 % -0,1 % 2,8 % 1,7 %
Eteld-Karjala -0,1 % -0,1 % 4,0 % 34 %
Eteld-Savo 1,6 % 1,2 % 4,8 % 3,7 %
Pohjois-Savo 1,4 % 1,5 % 6,7 % 6,1 %
Pohjois-Karjala 3,6 % 3,2 % 10,8 % 9.5 %
Keski-Suomi 1,7 % 1,9 % 6,9 % 6,7 %
Eteld-Pohjanmaa 3,2 % 3,2 % 7,6 % 7.0 %
Pohjanmaa 1,4 % 1,5 % 6,9 % 6,3 %
Keski-Pohjanmaa 1,7 % 2,1 % 9,0 % 9.4 %
Pohjois-Pohjanmaa 2,3 % 2,1 % 9.4 % 7,8 %
Kainuu 1,5 % 1,6 % 5,2 % 4.8 %
Lappi 2,4 % 2,5 % 9,2 % 9,0 %
Koko maa 2,5 % 2,3 % 9.3 % 7,9 %

Ehdotetut muutokset vihentiisivét rahoituksen kasvua koko maan tasolla noin 0,2 prosenttiyk-
sikk6d vuonna 2027 ja 1,4 prosenttiyksikkdd vuonna 2029 verrattuna vuoteen 2026, mutta alue-
kohtaiset vaikutukset vaihtelevat merkittdvésti. Vuonna 2027 ehdotetut muutokset vihentidisivit
rahoituksen kasvua erityisesti Helsingin kaupungilla sekd Linsi-Uudenmaan, Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan hyvinvointialueilla (noin 0,5-1,0 prosenttiyksikkod), kun taas Keski-Poh-
janmaan, Kanta-Hameen, Itd-Uudenmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla rahoitus kas-
vaisi hieman lisdé (noin 0,2—0,5 prosenttiyksikkod).

Vuonna 2027 palvelutarpeen kasvua koskevat sdédstotoimenpiteet vihentdisivit kaikkien aluei-
den rahoitusta, ja siirtymétasausten porrastusmuutos vihentéisi siirtymétasauslisdé saavien alu-
eiden rahoitusta samalla kun se kasvattaisi vihennysti saaneiden alueiden rahoitusta. Tarvemal-
lin péivitykselld on myds huomattava vaikutus aluekohtaisen rahoituksen muutokseen vuonna
2027, ja erityisesti yksityisten diagnoositietojen rajaus vihentdisi Helsingin kaupungin, Linsi-
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen arvioitua rahoituksen kasvua. Kyseessi oleva arvio tarvemal-
lin pdivityksen vaikutuksesta on kuitenkin vield alustava, ja sen vaikutukset tarkentuvat lausun-
tokierroksen jilkeen.

Vuosien 2026-2029 tarkastelussa ehdotetut muutokset véhentiisivit rahoituksen kasvua eniten
Helsingin kaupungilla seki Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Vantaa-Keravan ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueilla (noin 1,7-3,3 prosenttiyksikkod). Niilld alueilla rahoituksen
kasvu ehdotetuilla muutoksilla kuitenkin ylittdd koko maan keskimiiriisen rahoituksen kasvun.
Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan siten kohdis-
tuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden nidkokulmasta taloudellista kantokykyi sopeu-
tua muutoksiin palvelujen jirjestamisen edellytysten vaarantumatta.

Vuosien 20262029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vihentdvit myos Satakunnan, Kymen-
laakson ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla rahoituksen kasvua (noin 1,1-1,4 prosenttiyksik-
kod), mikd johtuu erityisesti voimassa olevan lain mukaisen siirtymitasauslisin
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porrastumisesta. Néille alueille ei esityksen mukaan kohdenneta siirtymétasauksiin kohdistuvia
sadstotoimenpiteité.

Arviot rahoituksen muutoksista tarkentuvat lausuntokierroksen jialkeen maaliskuussa 2026, kun
muun muassa tiedot vuoden 2027 rahoituksessa kéytettidvien tarvekertoimien perusteena ole-
vista vuoden 2024 diagnooseista saadaan. Télldin arvioidaan myds mahdollista lisdkuulemisen
tarvetta seki lausunnoista ja vaikutusarvioiden péivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostar-
peita.

4.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Ehdotetuilla muutoksilla on vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen, ja sitd kautta ne osal-
taan vaikuttavat alueiden talouden tulevaan kehitykseen. Koska kyse on suurelta osin sdéstoista,
jotka vihentivét alueiden rahoitusta, tulevat ne myos tarkoittamaan lisdsopeutusta suhteessa
voimassa olevan rahoituslain mukaiseen uraan. Valtaosalla alueista ndyttdd vuoden 2026 talous-
arvioiden perusteella jadvin katettavaa alijidmaii vield vuoden 2026 jilkeen, jolloin nyt esitetyt
muutokset tulevat myds tiukentamaan ndiden alueiden tulevaa sopeuttamisvaadetta.

Voimassa olevan rahoituslain mukaiseen rahoitusuraan perustuvien alueiden raportoimien vuo-
den 2026 talousarvioiden perusteella nihdéédn, ettd yhdeksdn hyvinvointialuetta arvioi, ettd
niilld olisi vield kattamatonta alijdidmid suunnitelmakauden lopussa vuonna 2028. On selvéd,
ettd tdhén liittyy vield huomattavaa epdvarmuutta, mutta osaltaan tdmai kertoo siitd, ettd vaikka
kustannuskehitys on suurella osalla alueista kddntynyt selvdin laskuun, ovat kertyneet alijadmét
paikoin niin suuret, ettd talouden sopeuttaminen niiden kattamiseksi on hidasta vaarantamatta
palveluita. Tdhédn ndkymé&én suhteutettuna voidaan arvioida, ettd ehdotetut rahoituslain muutok-
set eivit tuo merkittdvdd muutosta.

4.2.3  Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessd ehdotetuilla sddstdtoimenpiteilld on suora vaikutus valtion hyvinvointialueille mak-

Vuodesta 2027 lukien valtion rahoitusta koko maan tasolla vihentiisi vuosittain ehdotettu py-
syvé palvelutarpeen kasvun etukiteistd huomioon ottamista koskeva siddstotoimi, jonka mukaan
kasvusta otettaisiin huomioon 80 prosentin sijasta 60 prosenttia. Sddstotoimenpiteen vaikutus
valtion rahoitukseen olisi noin 65 miljoonaa euroa vuonna 2027. Koska toimenpide vdhentdisi
vastaavasti vuosittain hyvinvointialueiden rahoituksen pohjaa, sen vaikutus kasvaisi vuosittain.
Vuonna 2028 vaikutus olisi siten yhteensi noin 120 miljoonaa euroa, vuonna 2029 noin 180
miljoonaa euroa ja kasvaen niin edelleen.

Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevan miirdaikaisen korotuksen (0,2 prosent-
tiyksikkdd vuosina 2023-2029) poistaminen vuodesta 2028 vihentidisi valtion rahoitusta
vuonna 2028 noin 40 miljoonaa euroa ja vuodesta 2029 lukien noin 90 miljoonaa euroa.

Ehdotettu siirtymétasausten porrastusten muuttaminen vuodesta 2027 siten, ettd seki siirtyma-
tasausviahennysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenelld eurolla lisdd
asukasta kohden, vihentdisi osaltaan valtion siirtymétasauksista rahoittamaa osuutta. Tatd
kautta valtion rahoittama osuus pienenisi noin miljoona euroa vuonna 2027, 12 miljoonaa euroa
vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 38 miljoonaa euroa vuodesta 2030 alkaen.
Lisiksi siirtymétasauksiin ehdotetaan kohdistettavaksi sddstotoimenpide, jolla valtion rahoitta-
maa osuutta siirrettidisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi edelld mainitun sifiston lisdksi
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siten, ettd ndilld muutoksilla saavutettaisiin yhteensd hallitusohjelmassa (liite B) linjattu sdasto,
joka olisi 65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta 2029 alkaen.

Valtiontaloudellisen vaikutuksen toteutumisen kannalta on olennaista, ettd sddstotoimenpiteet
kohdennetaan aluekohtaisesti ottaen huomioon eri alueiden erilaiset mahdollisuudet sopeuttaa
toimintaansa vihenevéin rahoitukseen ndhden. Muutoin sdasto ei vilttaméttd realisoituisi ko-
konaisuudessaan valtion talouteen. Mikdli jokin alue ei pystyisi sopeuttamaan toimintaansa ra-
hoituksen vihentymistd vastaavasti, erotus tulisi otetuksi huomioon jilkikdateistarkistuksessa
koko maan tasolla rahoituksen ja kohonneiden kustannusten erotuksena. Lisdksi sdéstd voisi
johtaa rahoituslain 11 §:n mukaisen lisdrahoituksen tarpeen kasvuun. Alueilla, joilla rahoituk-
sen taso muutoin vaarantaisi lakisdéteisten palvelujen jirjestimisen ja asukkaiden perusoikeuk-
sien toteutumisen, on oikeus saada lisdrahoitusta.

4.2.4  Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esityksessd ehdotetuilla hyvinvointialueen rahoitukseen tehtivilld muutoksilla pyritdidn paran-
tamaan rahoituksen kohdentumista eri alueiden palvelutarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuksia
vastaavasti. Tdssa tarkoituksessa ehdotetaan tarvemallin péivittdmistd uusimmilla tiedoilla seka
tissd yhteydessd myos sitd, ettd muiden kuin hyvinvointialueiden rahoittamien palveluiden alu-
eellisesti erilainen jakautuminen otettaisiin mallissa jatkossa paremmin huomioon. Tarkoituk-
sena on siten lisitd alueiden yhdenvertaisia edellytyksii jarjestdd lakiséateisid palveluja.

My®6s ehdotettujen sddstotoimenpiteiden aluekohtaisessa kohdentamisessa on pyritty varmista-
maan rahoitusperiaatteen toteutuminen ja kaikkien alueiden edellytykset jérjestdd palveluja.
Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamiseen kohdistuva siistotoimenpide kohdistuisi asukas-
kohtaisesti arvioituna hieman enemmin niille alueille, joilla palvelutarve on korkeampi. Téta
vaikutusta kuitenkin kompensoitaisiin ehdotetulla palvelutarpeen ja asukasmidrin méaardytyis-
tekijoiden osuuksien muuttamisella vuonna 2028. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jér-
jestdmisen edellytyksié niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kas-
vaa muita alueita hitaammin véhiisen vdestonkasvun vuoksi.

Siirtymaétasauksiin ehdotetaan maltillista porrastuksen muutosta. Téassi vaiheessa ei ole katsottu
perustelluksi tehdi siirtymétasauksiin tdtd suurempia muutoksia, jotta muutoksella ei liikaa vai-
kutettaisi palvelujen jarjestimisen edellytyksiin erityisesti niilld alueilla, joilla siirtymétasausli-
sélld on vield olennainen merkitys kokonaisrahoituksen maiérille. Toisaalta siirtymétasausva-
hennys on jo voimassa olevan lain mukaan pienenemaéssi vuosikohtaisesti varsin nopealla aika-
taululla ldhivuosina, mika lisdé niiden alueiden kokonaisrahoitusta, joilla rahoitukseen tehdédén
siirtymitasausvihennys. Nadméi alueet myos hyotyisivit ehdotetusta porrastuksen muutoksesta,
joka pienentiisi siirtymitasausvihennysté ja osaltaan vaikuttaisi myonteisesti kyseisten aluei-
den edellytyksiin jdrjestdd palveluja asukkaille. My0s siirtymétasauksiin kohdistuvan sidstotoi-
menpiteen kohdentamisessa on otettu huomioon edelld mainitut nikokohdat.

4.2.5 Aluekehitys- ja maaseutuvaikutukset

Hyvinvointialueet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jdlkeen kuntien
ohella keskeisen hallinnollisen tason. My6s hyvinvointialueiden kohdalla saaristoisuus on mer-
kityksellinen tekijd alueiden toiminnassa ja palvelujen jérjestdmisessd. Saaristoisuus aiheuttaa
haasteita palveluiden jérjestamiselle pitkine vélimatkoineen ja vaikeakulkuisuuksineen. Saaris-
ton videstd on keskimidrin idkéstd, jonka myoti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille voi olla
enemmain kysyntii saaristoalueilla.
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Esitykselld voidaan arvioida olevan pifasiassa myonteisid vaikutuksia aluekehitykseen ja saa-
ristoalueisiin. Ehdotuksen my®6ti voitaisiin vilillisesti edistdd palveluiden jérjestdmistd maan
saaristoisimmilla alueilla. Saaristoisille hyvinvointialueille myonnetiéin korotettua rahoitusta
saaristoisuuden perusteella. Nykyisellddn rahoituslaissa sdddetyn saaristoisuuskriteerin perus-
teella kohdennettua hyvinvointialueen rahoitusta saavat Varsinais-Suomi, Eteld-Savo, Pohjan-
maa ja Pohjois-Pohjanmaa. Esityksessd ehdotettu saaristolain sdédnnds saaristoisesta hyvinvoin-
tialueesta tarkoittaisi, ettd tilld hetkelld saaristoisuuden perusteella jaettava hyvinvointialueiden
rahoitus jakautuisi osittain uudella tavalla saaristoisuuspisteytyksen mukaisesti. Rahoitusta
myOnnettiisiin jatkossa myos sellaisille hyvinvointialueille, jotka eivit nykyisellddn saaristoi-
sesta luonteestaan huolimatta saa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta.

Saaristoisen hyvinvointialueen tunnistamisella saaristolaissa voitaisiin vélillisesti edistdd alue-
kehitystd ja lieventdd hyvinvointialueen maantieteesti johtuvia haasteita palvelujen jirjestami-
selle. Esityksen aluekehitysvaikutukset liittyisivit osaltaan saariston asukkaiden hyvinvoinnin
edistdmiseen seki alueiden vilisten erojen kaventamiseen. Huomioimalla saaristoisten alueiden
erilaisuus edistettdisiin samalla paikkaperustaisen aluekehittdmisen toteutumista.

Uusien kriteerien myoti tarkasteltaisiin kaikkien hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyisti
kokonaisvaltaisemmin, miki osaltaan parantaisi edellytyksid kohdentaa rahoitusta niille hyvin-
vointialueille, joilla saaristo-olot aiheuttavat eniten haasteita palveluiden jarjestamiselle.

Saaristoinen hyvinvointialue olisi uusi kisite. Saaristoisen hyvinvointialueen statuksen saavat
alueet saattavat kiinnittdd entistd enemmin huomiota oman alueen saaristoiseen luonteeseen
sekd palvelujen jdrjestimiseen saaristoalueilla. Sddnnds voi titd kautta vilillisesti edistdé saa-
riston elinvoimaisuutta ja kannustaa tekeméédn panostuksia saaristoalueille. Voidaan arvioida,
ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen resurssit vaikuttavat myos
elinoloihin kunnissa. Palveluverkon laajuus ja terveydenhuollon palveluiden saavutettavuus
voivat vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka houkuttelevana jotakin kuntaa pidetdidn asuinkun-
tana.

4.2.6  Muut ihmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.6.1 Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Esityksessd on edelld kuvatuin tavoin pyritty varmistamaan se, ettd kokonaisrahoitus mahdol-
listaa kaikilla alueilla lakisditeisten palvelujen jarjestimisen, mukaan lukien alueilla toteutetta-
vat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimet.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuus seké palveluverkon kattavuus vaikuttavat olen-
naisesti saariston elinoloihin. Saaristoisille hyvinvointialueille suunnatun rahoituksen uudel-
leenkohdentaminen edistiisi vélillisesti saaristoisten alueiden asukkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd. Rahoituksen avulla voitaisiin edistdé sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimistd. Lisa-
resurssit olisi mahdollista kohdentaa siten, ettéd terveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta
parannettaisiin ottaen huomioon saaristo-olojen haasteet. Ehdotus parantaisi saariston vieston
mahdollisuutta saada seké kéyttdd erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita.

4.2.6.2 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen
Ehdotus edistiisi yhdenvertaisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa

ottamalla aluekohtaisessa rahoituksessa nykyistd paremmin huomioon alueiden asukkaiden pal-
velujen tarpeessa olevia eroja ja niistéd alueille aiheutuvia kustannuksia.
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Myds saaristo-olot aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestamiselle. Saaris-
toisilla alueilla ei aina ole kiinte#d tieyhteyttd, jonka vuoksi esimerkiksi kiireellisen sairaanhoi-
don seké kotihoidon palveluiden saavutettavuuden takaaminen vaatii erityisii jirjestelyji. Saa-
riston videstd on keskimaérin idkéstd, miké tulee huomioida terveyspalveluiden saavutettavuu-
dessa. Matkustusaikojen tulisi olla sellaisia, ettd vdeston on mahdollista pééstd kohtuullisessa
ajassa terveyskeskukseen tai sairaalaan. Lisdksi saaristoalueiden runsas kausiasukkaiden médri
vaikeuttaa terveydenhuollon palveluiden mitoittamista siten, ettd voidaan taata resurssien riitti-
vyys erityisesti lomakausilla.

Terveydenhuoltolain mukaan kiireellistd sairaanhoitoa on annettava siti tarvitsevalle asuinpai-
kasta riippumatta. Ehdotuksen myoté saaristoisen hyvinvointialueen miérittdmisessi otettaisiin
huomioon my6s kausiasukkaiden méird alueella. Saariston kausiasukkaiden ja matkailijoiden
maidrin ollessa korkea tulee terveydenhuollon palvelut mitoittaa siten, etti myods muiden kuin
vakituisten asukkaiden pédsy kiireelliseen hoitoon voidaan taata. Tdma vaatimus vaikeuttaa ter-
veydenhuollon palveluiden jérjestamistd, mikéli resurssit on mitoitettu vakituisten asukkaiden
mukaisesti. Toisaalta timid muutos edistiisi terveydenhuollon palveluiden saatavuutta myos
saariston vakituisille asukkaille, silld oikein mitoitetut resurssit vihentdisivit palvelujérjestel-
min kuormittumista.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Rahoituslakia koskevat vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Palvelutarpeen kasvuun kohdistettu sdisto

Palvelutarpeen kasvuun liittyvien siddstotoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi
kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten méardytymistekijoiden
perusteella. Télloin rahoituksen vdhennys kohdentuisi asukaskohtaisesti suurempana hyvin-
vointialueille, joiden sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoitus on suhteellisesti kor-
keampaa. Esityksen valmistelun yhteydessd on arvioitu erilaisia palvelujen tarpeen kasvuun liit-
tyvén sddstotoimenpiteen aluekohtaisia kohdentamisvaihtoehtoja.

Vaihtoehtoinen toteuttamistapa olisi sddston kohdentaminen kaikille hyvinvointialueille yhtd
suurena vihennyksend asukasta kohti, mutta tama olisi teknisesti vaikeampaa toteuttaa. Palve-
lutarpeen kasvua koskevat sddstotoimenpiteet vihentiisivit sekd hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tasoon vuosittain palvelutarpeen muutoksella tehtévid korotusta ettéd alentaisivat seuraavan
vuoden rahoituksen perusteena olevaa rahoituksen pohjaa. Seké vuosittainen uusi sddstétoimen-
piteen vaikutus ettd rahoituksen pohjaan sisiltyva sddston vaikutus tulisi kokonaisuutena koh-
dentaa rahoituksessa hyvinvointialueille asukasta kohti yhtd suurena vihennykseni. Kohdenta-
minen olisi mahdollista tehdd vihentdmaélla laskennallisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-

tymistekijin osuuden vihenemiseen rahoituksessa.

Taulukossa 20 kuvataan palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevien séddstétoimenpi-
teiden vaihtoehtoisen toteuttamistavan vaikutus vuosien 2027-2029 rahoitukseen vuosittaisina
uusina vaikutuksina sekd yhteenlaskettuna vaikutuksena rahoituksen tasoon vuonna 2029. Li-
sdksi taulukossa esitetdédn vastaavat esityksessid ehdotetun kohdentamistavan vaikutukset.
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Taulukko 20. Palvelutarpeen kasvua koskevien séistotoimien kohdentamisvaihtoehto

asukasperusteella
Séistojen yhteen-
laskettu vaikutus
Kasvava rahoituksen
Séiston vaikutus Kasvava vaikutus vaikutus vuonna tasoon vuonna
vuonna 2027, e/as. | vuonna 2028, e/as. 2029, e/as. 2029, e/as.
Lasken- Lasken- Lasken- Lasken-
nallisen nallisen nallisen nallisen
sote-ra- sote-ra- sote-ra- sote-ra-
hoituksen hoituksen hoituksen hoituksen
Asukas- | midrdy- | Asukas- | midrdy- | Asukas- | mdadrdy- | Asukas- | miirdy-
perus- tymiste- perus- tymiste- perus- tymiste- perus- tymiste-
Hyvinvointialue teella kijoilld teella kijoilld teella kijoilld teella kijoilld
Helsinki -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Vantaa ja Kerava -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Linsi-Uusimaa -12 -10 -17 -14 -19 -16 -47 -39
Itd-Uusimaa -12 -11 -17 -16 -19 -18 -47 -45
Keski-Uusimaa -12 -10 -17 -14 -19 -16 -47 -40
Varsinais-Suomi -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -49
Satakunta -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -49
Kanta-Hime -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -48
Pirkanmaa -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Piijat-Hime -12 -12 -17 -18 -19 -20 -47 -50
Kymenlaakso -12 -13 -17 -19 -19 -22 -47 -54
Eteld-Karjala -12 -11 -17 -17 -19 -19 -47 -48
Eteld-Savo -12 -14 -17 -20 -19 -23 -47 -58
Pohjois-Savo -12 -13 -17 -18 -19 -21 -47 -52
Pohjois-Karjala -12 -14 -17 -20 -19 -23 -47 -58
Keski-Suomi -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Eteld-Pohjanmaa -12 -13 -17 -19 -19 -22 -47 -53
Pohjanmaa -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Keski-Pohjanmaa -12 -13 -17 -18 -19 -21 -47 -52
Pohjois-Pohjanmaa -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -48
Kainuu -12 -14 -17 21 -19 -24 -47 -59
Lappi -12 -15 -17 21 -19 -25 -47 -61
Yhteensi -12 -12 -17 -17 -19 -19 -47 -47

5.1.2 Rahoituksen vihimmaiskasvun turvaaminen

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu mahdollisuutta taata kullekin hyvinvointialueelle
tietty vuosittainen kokonaisrahoituksen vdhimmadiskasvu. Kyseisen viahimmdiiskasvun alitta-
valle hyvinvointialueelle kohdennettaisiin rahoitusta siten, ettd alueen rahoituksen kasvu olisi
maidritellyn vihimmaiskasvun mukaisella tasolla. Rahoituksen lisdys vihennettdisiin sellaisilta
hyvinvointialueilta, joiden rahoitus ylittdisi tietyn rahoituksen keskiméirdiseen kasvuun sidotun
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rajan. Arvioitu malli tasaisi rahoituksen vuosittaisia muutoksia riippumatta siitd, misti tekijisti
ne johtuvat. Malli toimisi viliaikaisena mekanismina, joka varmistaisi, ettd yhdenkdin alueen
rahoituksen muutos ei olisi ennakoimattoman ja poikkeuksellisen heikko ja siten vaarantaisi
alueen mahdollisuuksia jirjestdi riittdvét palvelut viestolleen.

Rahoitusmallissa alueen laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttaa erityisesti asukasmiéran
kehitys. Asukasmiirin kasvu on perusteltua ottaa huomioon rahoituksessa, koska se lisidi sitd
asukaspohjaa, jolle palvelut jirjestetddn ja sitd kautta voi lisdtd muun muassa tarvittavan henki-
16ston ja toimitilojen méadrdd. Toisaalta viestoddn menettdvin alueen ei ole vilttdméttd mahdol-
lista sopeuttaa palvelurakennettaan asukasmééridn vihentyessd niin nopeasti kuin miti rahoituk-
sen pieneneminen edellyttiisi.

Tietyn vihimmaéiskasvun takaaminen voisi johtaa laskennallisen rahoitusmallin kohdentaman
rahoituksen tason ja toteutuneen rahoituksen tason erkaantumiseen, minka vuoksi tillaisen mal-
lin kdyttoonoton jéilkeen siitd luopuminen olisi todennikdisesti haastavaa. Mallin muodostami-
nen siten, ettd se toimii johdonmukaisesti suhteessa laskennallisen rahoituksen kehitykseen, ei
olisi mydskdin helppoa. Esimerkiksi on mahdollista, ettd laskennallisen rahoituksen kasvu jéisi
uudelleen alle vaaditun vihimmaiskasvun, silld sitd verrattaisiin vahimmadiskasvulla korjattuun
korkeampaan toteutuneeseen rahoituksen tasoon. T#lloin kasvu voisi jdddi alle asetetun vihim-
miiskasvun rajan, vaikka laskennallisen rahoitusmallin mukainen kasvu sinéinsi ylittiisi kysei-
senrajan. Vastaavasti hyvinvointialueiden, joiden rahoitus kasvaa vuosittain keskiméardista sel-
visti enemmain esimerkiksi kasvavan viestopohjan vuoksi, laskennallisen rahoitusmallin tuot-
tamaa rahoitusuraa mahdollisesti vihennettiisiin vuosittain uudelleen, minké seurauksena to-
teutunut rahoitusura jdisi merkittdavisti laskennallisen rahoitusmallin tuottaman rahoitusuran
alapuolelle.

Toteuttamisvaihtoehdon yhteydessd on myds arvioitu, ettd vihimmaéiskasvun raja-arvon asetta-
minen sisdltdd haasteita, silld hyvinvointialueiden rahoituksen koko maan tason kehitys voi
vaihdella vuosittain huomattavasti esimerkiksi rahoituksen indeksikorotuksen tai jalkikéteistar-
kistuksen muutosten perusteella. On my6s huomioitava, ettd mitd korkeampi vihimmaéistaso
olisi, lisdisi se muilta alueilta tasattavaa midrdi ja toisaalta johtaisi todennikodisemmin edelld
kuvattuun rahoitusmallin kohdentaman rahoituksen tason ja toteutuneen rahoituksen tason eriy-
tymiseen.

5.1.3  Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijéiden piivittiminen

Esityksen valmistelun yhteydesséd on arvioitu erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa tarvemallin péivi-
tys rahoituslaissa vuodesta 2027. Vaihtoehtona kuvataan THL:n tutkimuksessa ehdotettujen
kaikkien ehdotusten huomioon ottamista, THL:n ehdottamaa palvelujen kdyttod koskevan tar-
vetekijin huomioon ottamista hieman muokattuna sekid demografista mallia.

Seuraavassa kuvataan niitd vaikutuksia, joita aluekohtaiseen rahoitukseen aiheutuisi, mikéli

kaikki THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimukseen sisiltyvét ehdotukset toteutettaisiin vuo-
desta 2027. Taulukossa 21 THL:n ehdotukset on eritelty keskeisimpiin muutosehdotuksiin.
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Taulukko 21. THL:n ehdotusten vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen vuoden
2026 rahoituksen tasolla (vuoden 2023 tiedoilla laskettuna), euroa asukasta kohti.

Muiden sek-
toreiden
Diagnoo- kaytto, sai-

Tausta-ai- | sipoiminnan | Diagnoo- rauspdiva- THL:n eh-

neiston pdi- | laajennus | sipoiminnan raha, tarjon- | dotuksen

vittdiminen | kaikkiin pal- | laajennus tatekijamuu- vaikutus

(tiedot kus- | velumuotoi- | kaikkiin am- | Pitkdaikais- Sairaus- | tokset, ei ne- | vuoden 2026

tannuksista hin (mm. mattiryh- diagnoosit | luokituksen gatiivisia | rahoituksen

japalvelu- | tth, YTHS, | miin ja yh- kahdelta laajentami- regressio- tasolla yh-
Hyvinvointialue kiytostd) neuvolat) | teystapoihin vuodelta nen kertoimia teensé
Helsinki -6 14 43 -1 18 -6 64
Vantaa ja Kerava 22 67 6 1 10 27 133
Linsi-Uusimaa 37 -4 -8 39 94 -24 134
Itd-Uusimaa 1 -20 -20 55 21 18 55
Keski-Uusimaa 21 69 61 67 -13 9 215
Varsinais-Suomi -9 -19 -12 5 7 8 -20
Satakunta 15 -14 28 -23 11 -21 -4
Kanta-Hédme -3 26 -34 -18 -8 6 -32
Pirkanmaa 6 29 4 -6 -30 -2 0
Piijat-Héame -17 -44 36 -22 34 -9 21
Kymenlaakso 7 -42 -29 -25 40 -6 -54
Eteld-Karjala -4 75 -23 -7 8 -24 25
Eteld-Savo -30 4 -31 -32 -50 20 -119
Pohjois-Savo 8 -23 -43 -3 -57 22 -95
Pohjois-Karjala -61 -1 137 -22 -57 36 31
Keski-Suomi 12 13 8 -20 -17 -12 -14
Eteld-Pohjanmaa -13 -48 -56 -34 19 3 -130
Pohjanmaa 4 -76 -6 -16 -31 -11 -136
Keski-Pohjanmaa 0 -69 -46 -24 -21 39 -121
Pohjois-Pohjanmaa -20 5 -46 12 -43 -8 -99
Kainuu -29 -34 -26 -30 20 -10 -109
Lappi -20 -71 -47 5 -56 18 -171
Manner-Suomi yht. 0 0 0 0 0 0 0

THL:n ehdotuksen suurimmat vaikutukset aluekohtaiseen rahoitukseen muodostuisivat hoitoil-
moitusrekisterin diagnoosipoiminnan laajentamisesta kaikissa palvelumuodoissa kirjattuihin
diagnooseihin (=76 eurosta +75 euroon asukasta kohti) seké kaikkien ammattiryhmien kaikilla
yhteystavoilla kirjaamiin diagnooseihin (=56 eurosta +137 euroon asukasta kohti). Myos sai-
rausluokituksen laajentamisen vaikutukset olisivat merkittdvid (—57 eurosta + 94 euroon asu-
kasta kohti). THL:n ehdotuksessa rahoituksen liséys olisi suurin (yli 100 euroa asukasta kohti)
Keski-Uudenmaan, Linsi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueille. Rahoituksen
véhennys olisi suurin (yli —130 euroa asukasta kohti) Lapin, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialueille.
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THL ehdottaa tarvemallitutkimuksessaan, etti hoitoilmoitusrekisteriin sisédltyvét yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoosit huomioitaisiin jatkossakin tarvemallin tietopohjassa vastaavilla poi-
mintaehdoilla kuin julkisen terveydenhuollon diagnoositkin. Lisdksi THL ehdottaa, ettd tarve-
malliin lisdtdédn yksityisten palvelujen kdyttod kuvaaja tarvetekijd, jonka vaikutus on rahoitusta
vihentiva.

Valmistelun yhteydessi on arvioitu myos yhteistydssd THL:n asiantuntijoiden kanssa vaihtoeh-
toa sisdllyttidd jatkossakin yksityisen terveydenhuollon diagnoosit tarvemallin tietopohjaan ja
samalla lisétd tarvemalliin tarvetekijiksi THL:n ehdotusta pddosin vastaava yksityisen tervey-
denhuollon kéyttod kuvaava tarvetekijd. Taulukossa 22 kuvataan timén esityksen valmistelun
yhteydessi arvioidun mallin vaikutuksia. Vaikutus on laskettu nyt ehdotettavan tarvemallin pii-
vityksen mukaisella tarvemallilla ilman yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen rajaa-
mista. Kéyttdd kuvaava tarvetekijd on toistaiseksi mahdollista muodostaa vain terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon tarvemalleissa. Koska tarvemallin péivitystd koskevaan ehdotukseen ei
sisilly aineistopoiminnan laajentamista tySterveyshuollon, suun terveydenhuollon tai opiskeli-
jaterveydenhuollon (YTHS) diagnoositietoihin, ei taulukossa kuvattava vaikutus sisilld niiden
kiyttod kuvaavien tarvetekijoiden vaikutusta.

Taulukko 22. Yksityisen terveydenhuollon kiyttod kuvaavan tarvetekijan sisillyttimisen
vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen vuoden 2026 rahoituksen tasolla (vaoden 2023
tarvekertoimet)

Yksityisen terveyden- | Yksityisen terveyden-

huollon kdyttod kuvaa- | huollon kdyttod kuvaa-

van tarvetekijian vaiku- | van tarvetekijin vaiku-
Hyvinvointialue tus, euroa tus, e/as.
Helsinki -9 784 942 -14
Vantaa ja Kerava -2 836 698 -10
Linsi-Uusimaa -6 364 968 -13
Itd-Uusimaa -102 272 -1
Keski-Uusimaa -1 636 828 -8
Varsinais-Suomi 1452 187 3
Satakunta 341 768
Kanta-Hdme 1530 816 9
Pirkanmaa 4223122 8
Piijiat-Hame -382 630 -2
Kymenlaakso 329 362 2
Eteld-Karjala -168 548 -1
Eteld-Savo 1227417 9
Pohjois-Savo 4 628 903 19
Pohjois-Karjala 1586519 10
Keski-Suomi 1 605 303 6
Eteld-Pohjanmaa 1613176 8
Pohjanmaa 569 562 3
Keski-Pohjanmaa 1 530 786 23
Pohjois-Pohjanmaa 568 259 1
Kainuu -673 448 -10
Lappi 743 154 4
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| Manner-Suomi yhteensé I 0 I 0 |

Esityksen valmistelun kuluessa arvioidussa muodossa yksityisen terveydenhuollon kiyttdd ku-
vaavan tarvetekijin siséllyttiminen malliin vahentdisi eniten (yli —10 euroa asukasta kohti) Hel-
singin kaupungin ja Lénsi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan sekd Kainuun hyvinvointialueiden
rahoitusta. Tarvetekijin sisdllyttdminen liséisi eniten (yli 10 euroa asukasta kohti) Keski-Poh-
janmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden rahoitusta. Yksityisen tervey-
denhuollon kiyttod kuvaavan tarvetekijan vaikutukset olisivat aluekohtaisesti kuitenkin merkit-
tidvisti pienemmit kuin ehdotetun yksityisen terveydenhuollon diagnoosien huomioimisen vai-
kutukset, joita arvioidaan esityksen nykytilan arviota koskevassa kohdassa (2.1.2.4). Esityksen
valmistelun yhteydessi on todettu, ettd palvelujen kiyttod koskevan tarvetekijin vaikutusta se-
littdvid syitd ja tarvetekijin toimivuutta ei ole mahdollista arvioida riittdvésti, jotta se olisi tdssd
muodossa valmis otettavaksi kdyttoon vuodesta 2027. Yksityisen terveydenhuollon kayttoad ku-
vaavan tarvetekijdn vaikutusarviota on vield mahdollista tarkentaa lausuntokierroksen jélkeen,
kun vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2024 tietojen perusteella laskettavat tar-
vekertoimet ovat saatavilla.

Esityksen valmistelun yhteydessid on arvioitu myds THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimuk-
sessa arvioitua niin sanottua demografista tarvemallia. Demografinen malli huomioi hyvinvoin-
tialueiden vieston iké- ja sukupuolirakenteen ja siséltdd muun muassa vieston sosioekonomisia
tekijoitd kuvaavia tarvetekijoitd. Siihen ei kuitenkaan sisillytetd sairastavuustietoa. Demografi-
sen mallin tuottamat palvelutarvekertoimet kuitenkin eroavat merkittdvisti sekd nyt ehdotetun
mallin ettd THL:n tutkimuksen mukaisen mallin tarvekertoimista, silld sairastavuustieto sisaltdd
sellaista palvelukdyttdd ennustavaa informaatiota, jota ikd- ja sukupuolirakenteella ei pystyta
perustuva demografinen malli voisi vihentid tarvekertoimissa esiintyvid poikkeuksellisia muu-
toksia, mutta silld ei pystyttdisi kuvaamaan véeston palvelutarvetta kattavasti. Demografinen
malli poikkeaisi merkittidvésti voimassa olevan lain mukaisesta tarvemallista, minkd vuoksi sen
toimeenpano edellyttéisi edelleen valmistelua, eiki sen siten arvioida olevan toimeenpantavissa
vuoden 2027 rahoituksesta lukien.

5.1.4  Siirtymétasausmallin muutokset ja siirtyméitasaussddston kohdentaminen
Siirtymétasausmallin muuttaminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on tarkasteltu myos erilaisia vaihtoehtoja, joissa siirtyméta-
sausmallia muutettaisiin siten, ettd pysyvistd siirtyméitasauksista luovuttaisiin kokonaan. Siirty-
mitasausmallin muuttaminen olisi perusteltua tehda sellaisessa aikataulussa, joka mahdollistaisi
erilaisissa tilanteissa olevien alueiden sopeutumisen muutoksiin palvelujen jarjestimisen edel-
Iytyksid vaarantamatta.

Joillakin alueilla erityisesti pysyvai siirtyméatasausvihennys on laskennallisen rahoituksen kehi-
tykseen ndhden niin suuri, ettd siitd olisi perusteltua luopua nopeassa aikataulussa. Vaikutus on
erdilld alueilla niin merkittdva, ettd vihennykselld voi olla my6s vaikutusta tarpeeseen myontéa
alueelle valtion lisdrahoitusta. Vastaavasti kaikilla alueilla pysyville siirtymiétasauslisille ei
endid 10ydy rahoituksen riittavyyden nikokulmasta perusteita, jolloin siitd luopuminen nopeas-
sakin aikataulussa olisi perusteltua. Toisaalta joillakin alueilla taas siirtymétasauslisd on alueen
rahoituksessa vield niin merkittdvissd asemassa, ettei nopea luopuminen siitd ole rahoituksen
riittdvyyden kannalta perusteltua.
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Valmistelun yhteydessi on arvioitu vaihtoehtoista mallia, jossa muutoksen porrastus olisi no-
peampi siirtyméitasausvihennysti saaville alueille. Niilld alueilla olisi valmisteluryhmiin arvion
mukaan tarpeen luopua siirtymétasausvihennyksistid kohtuullisen nopeasti rahoituksen riitti-
vyyden turvaamiseksi. Samasta syysti taas useilla siirtymétasauslisid saavilla alueilla siirtyma-
tasauslisdn nopea vihentdminen ei néyttdisi olevan mahdollista. Siirtymétasauslisdéd saavilla
alueilla porrastuksen muutoksen nopeus olisi perusteltua kytked siihen, miten hyvin laskennal-
linen rahoitus niilld turvaa palvelujen jéirjestimisen edellytykset. Toisaalta rahoitusmallin l&-
pindkyvyyden ja ymmarrettivyyden vuoksi olisi perusteltua vilttdd kovin monimutkaisia mal-
leja tarvittavien muutosten tekemiseksi.

Valmistelun yhteydessi on arvioitu myds mallia, jossa siirtymétasauksista luovuttaisiin vuoden
2035 loppuun mennessi. Siirtymitasausten porrastusta muutettaisiin kaikille siirtymétasausta
saaville alueille vuosittain maltillisesti ja yhtd paljon. Voimassa olevan lain mukaista siirtyma-
tasauksien porrastusta jyrkennettdisiin asteittain 20 e/as., 40 e/as., 60 e/as., 80 e/as., 100 e/as.,
130 e/as., 160 e/as., 190 e/as., 240 e/as. vuosina 2027-2035, jolloin siirtymétasaukset poistuisi-
vat vuoden 2035 loppuun mennessi. Vaihtoehtoisen mallin mukaiset siirtymétasaukset on ku-
vattu taulukossa 23.

Taulukko 23. Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaiset siirtymétasaukset 2027-2035, mil-
joonaa euroa

Hyvinvointialue 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Helsinki 93,2 93,2 80,1 67,0 53,8 34,1 14,4 0,0 0,0
Vantaa ja Kerava 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Linsi-Uusimaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itd-Uusimaa -16,4 -8,5 -1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Keski-Uusimaa 11,0 5,1 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varsinais-Suomi -47,5 -9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Satakunta 12,5 6,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kanta-Hime 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pirkanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Piijit-Hime -31,2 -14,7 -0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kymenlaakso 36,3 314 28,2 24.9 21,6 16,8 11,9 7,0 0,0
Eteld-Karjala 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eteld-Savo 29,4 254 22,7 20,1 17,4 134 9,4 5,5 0,0
Pohjois-Savo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Karjala -46,9 -33.8 -22.3 -19,1 -15,8 -10,9 -6,0 -1,1 0,0
Keski-Suomi 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eteld-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjanmaa 6,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Keski-Pohjanmaa -10,9 -5,5 -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kainuu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lappi -36,8 -22,6 -10,3 -6,7 -3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Manner-Suomi yht. 58 68,0 98,5 86,1 73,9 53,4 29,8 114 0,0
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Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymitasausten muutokset suhteessa voimassa ole-
van lain mukaisiin siirtymétasauksiin esitetdidn taulukossa 24.

Taulukko 24. Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymétasausten muutokset suh-
teessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymitasauksiin 2027-2035, miljoonaa euroa

Hyvinvointialue 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Helsinki -13,1 -26,3 -394 -52,6 -65,7 -85.4 -105,1 | -119,5 | -119,5
Vantaa ja Kerava 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Linsi-Uusimaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itd-Uusimaa 2,0 3,9 5,9 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
Keski-Uusimaa -4,0 -8,0 -12,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0
Varsinais-Suomi 9,6 19,3 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2
Satakunta -4,3 -8,6 -12.9 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6
Kanta-Hime 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pirkanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Piijat-Hime 4,1 8,2 12,3 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7
Kymenlaakso -3.3 -6,5 -9,8 -13,0 -16,3 -21,2 -26,0 -30,9 -37,9
Eteld-Karjala -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eteld-Savo -2,7 -5,3 -8,0 -10,6 -13.3 -17,3 -21,2 -25,2 -30,7
Pohjois-Savo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Karjala 33 6,5 9,8 13,1 16,4 21,3 26,2 31,1 32,1
Keski-Suomi -5,5 -9.4 -94 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4 9.4 94
Eteld-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjanmaa -3,5 -7,0 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1
Keski-Pohjanmaa 1,4 2,7 4,1 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Pohjois-Pohjanmaa 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kainuu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lappi 3,5 7,1 10,6 14,1 17,7 20,9 20,9 20,9 20,9
Manner-Suomi yht. -5,0 -234 -52,6 -64,9 -77,2 -97,6 -121,3 | -139,7 | -151,1

Siirtymitasaussidistojen kohdentaminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on tarkasteltu myos vaihtoehtoisia malleja siirtdd siirtyméta-
sauksista valtion rahoittama osuus alueiden rahoitettavaksi. Esityksessd ehdotetaan sddston koh-
dentamista euroa asukasta kohden yhti suurena erind kaikille hyvinvointialueille lukuun otta-
matta sellaisia siirtymétasauslisidi saavia alueita, joilla siirtymétasauslisd on laskennallisen ra-
hoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jérjestimiseksi riittdvin rahoituksen
turvaamiseksi.

Vaihtoehtoisena toteutustapana on arvioitu mallia, jossa sddstd kohdennettaisiin tasaisesti kai-
kille hyvinvointialueelle euroa asukasta kohden yhtd suurena erdni. Ehdotetun siirtyméitasaus-
ten porrastuksen muuttamisen jilkeen hallitusohjelmassa linjatun sédéstén saavuttamiseksi on
tarpeen kohdentaa siirtymétasauksiin sdésto, jonka suuruus on 53 miljoonaa vuonna 2028, 91
miljoonaa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa vuodesta 2030, kohdennettaisiin euroa asukasta kohden
yhtd suurena erdnd kaikille hyvinvointialueille. Taulukossa 25 on kuvattu vaihtoehtoisen toteu-
tustavan mukaiset vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen.
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Taulukko 25. Siirtymiitasauksia koskevan saiistotoimenpiteen kohdentamisvaihtoehto

Séisto vaonna 2028, eu- | Sadsto vuonna 2028, eu- Séisto vuaodesta 2030
Hyvinvointialue roa ja e/as. roa ja e/as. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -6 554119 -9 -11 450 621 -16 -10 334 427 -14
Vantaa ja Kerava -2796 995 -9 -4 896 610 -16 -4 427 391 -14
Linsi-Uusimaa -4797 734 -9 -8 378 407 -16 -7 559 067 -14
Iti-Uusimaa -932 827 -9 -1616 706 -16 -1 448 044 -14
Keski-Uusimaa -1959 574 -9 -3 409 099 -16 -3064 418 -14
Varsinais-Suomi -4 647 356 -9 -8 063 663 -16 -7230114 -14
Satakunta -1 932 969 -9 -3315973 -16 -2 940 536 -14
Kanta-Hime -1 565 603 -9 -2 696 442 -16 -2 400 603 -14
Pirkanmaa -5146 132 -9 -8 950 822 -16 -8 043 960 -14
Piijit-Hime -1 891 655 -9 -3258 115 -16 -2 900 441 -14
Kymenlaakso -1 429 682 -9 -2442 774 -16 -2 157 992 -14
Eteld-Karjala -1 148 469 -9 -1972 322 -16 -1750 962 -14
Eteld-Savo -1177 561 -9 -2 015 468 -16 -1 783 049 -14
Pohjois-Savo -2306 116 -9 -3978 889 -16 -3548 013 -14
Pohjois-Karjala -1494910 -9 -2 571 281 -16 -2 285 785 -14
Keski-Suomi -2 543 844 -9 -4 390 746 -16 -3916476 -14
Eteld-Pohjanmaa -1749 202 -9 -3 006 079 -16 -2 670 134 -14
Pohjanmaa -1 669 220 -9 -2 887 546 -16 -2 581 109 -14
Keski-Pohjanmaa -625 872 -9 -1 077 495 -16 -958 583 -14
Pohjois-Pohjanmaa -3926 580 -9 -6 794 136 -16 -6 074 767 -14
Kainuu -636 980 -9 -1 .090 094 -16 -964 378 -14
Lappi -1626 700 -9 -2 801 175 -16 -2 493 325 -14
Manner-Suomi yht. -52 560 100 -9 -91 064 461 -16 -81 533 573 -14

Huomioiden siirtymatasauksiin ehdotetun porrastusmuutoksen ja siirtymétasauksiin kohdennet-
tavan sdidstotoimenpiteen vaikutuksen, erdilld siirtymitasauslisdd saavilla hyvinvointialueilla
muutosten aiheuttaman vidhennysten siirtyméitasauksiin arvioidaan olevan niin suuria, ettd nii-
den sopeuttaminen toimintaan voisi vaarantaa palvelujen jarjestimisen edellytyksid kyseisilld
alueilla.

5.2 Saaristolakia koskevat vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen valmistelun aikana on punnittu eri vaihtoehtoja saaristoisen hyvinvointialueen mai-
rittdmiseksi seki saariston késitteen tdsmentimiseksi. Tietopohjana vaihtoehtojen arvioinnissa
on hyddynnetty muun muassa saaristolain paivittimistarpeita koskevan arviomuistion havain-
toja ja johtopaatoksia.

5.2.1 Saaristoinen hyvinvointialue

Esityksen valmistelussa on pyritty tunnistamaan niitd ominaispiirteitd ja tekijoitd, jotka méadrit-

tavit parhaiten saaristoista hyvinvointialuetta. Valmistelussa on kiinnitetty erityistd huomiota
saaristoista hyvinvointialuetta méérittdvien kriteerien selkeyteen ja mitattavuuteen.
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Esityksen valmistelun alussa punnittiin sitd, onko tarpeen siditdd erikseen saaristoisista hyvin-
vointialueista saaristolaissa. Tilld hetkelld neljd hyvinvointialuetta saa korotettua rahoitusta saa-
ristoisuuden perusteella. Niméa hyvinvointialueet valikoituvat korotetun rahoituksen piiriin sen
perusteella, ettd niilld sijaitsee saaristokuntia. Nykymallissa ei ndin ollen tarkastella kaikkien
hyvinvointialueiden saaristoisuutta, saaristoisuuden ilmentymii tai saaristoalueiden asukkaita
kokonaisuudessaan, vaan ainoa kriteeri korotetulle rahoitukselle saaristoisuuden perusteella on
saaristokunnan sijainti hyvinvointialueella ja kyseisen kunnan vakituiset asukkaat.

Hyvinvointialueet muodostavat nykyién itsendisen hallinnollisen tason. On katsottu tarkoituk-
senmukaisempana tarkastella saaristoisuutta hyvinvointialueiden nikokulmasta kisin, eikd kun-
tien saaristoisuuden kautta kuten nykyisellddn. Hyvinvointialueiden olosuhteisiin pohjautuva
tarkastelu voidaan toteuttaa sddtdmilld tdasmilliset kriteerit saaristoiselle hyvinvointialueelle
saaristolaissa. Niin ollen uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva pykild on néhty tarpeel-
lisena.

Valmistelun aikana tarkasteltiin saaristoista hyvinvointialuetta kuvaavia tekijoitd. Valmiste-
lussa arvioitiin muun muassa kausiasukkaiden huomioimista yhtené saaristoista hyvinvointialu-
etta madrittdvand tekijand. Erityisesti hyvinvointialueiden palveluntuotannon ndkokulmasta
kausiasukkaiden huomioiminen on pidetty tirkeédn4, silld kausiasuntoja on juuri saaristo- ja ve-
sistoalueilla ja kausiasukkaat kayttdvit hyvinvointialueiden palveluita. Valmistelun aikana tun-
nistettiin kausiasukkaiden tilastoinnin puutteellisuus, miki osaltaan voisi vaikeuttaa kausiasuk-
kaiden huomioimista laissa. Eri tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetdidn keskiméérin olevan
noin neljd sddnnonmukaista kéyttdjad yhtd vapaa-ajan asuntoa kohden. Esityksen valmistelussa
todettiin, ettd kausiasukkaat ovat merkittivi tekijd saaristoisten hyvinvointialueiden toimin-
nassa, joten niiden huomioon ottaminen on tarkoituksenmukaista saaristoisen hyvinvointialueen
midrittimisessa.

Esityksen valmistelun aikana punnittiin tarvetta tehdé rajauksia saaristoalueiden keskustaaja-
mien rajaamiseksi saaristoisen hyvinvointialueen midrittelyn ulkopuolelle. Punnittiin yhtéélta
vaihtoehtoa, jossa rajauksia ei tehtiisi, jolloin esimerkiksi Helsingin Lauttasaari, joka luonnon-
maantieteen mukaan on saari, olisi mukana saaristoisen hyvinvointialueen méérittelyn piirissa.
Toisaalta harkittiin vaihtoehtoa, jossa tietyn kokoiset keskustaajamat suljettaisiin saaristoisen
hyvinvointialueen pisteytyksen ulkopuolelle. Valmistelun aikana tehdyn arvioinnin tuloksena
pidettiin tarkoituksenmukaisena jittdd kaupunkimaiset saaristoalueet saaristoisia hyvinvointi-
alueita koskevan miirittelyn ulkopuolelle, silld saaristo-olosuhteet ovat kaupunkialueilla toi-
senlaiset kuin maaseutualueilla, esimerkiksi palveluiden saavutettavuuden ndkokulmasta. Yli
15 000 asukkaan keskustaajamat luokitellaan Suomen ympiristokeskuksen mukaan kaupunki-
alueiksi. Tadma yleisesti kidytossd oleva rajaus soveltuisi hyvin 1dhtokohdaksi rajattaessa kau-
punkimaisia saaristoalueita saaristoisen hyvinvointialueen méaérittimisen ulkopuolelle.

5.2.2  Saariston kisite

Saariston kisitteen madrittimisessd keskeinen kysymys on ollut, kuinka kiinteésti késite on tar-
koituksenmukaista sitoa luonnonmaantieteeseen, ja kuinka paljon harkinnanvaraa on tarpeen
jattad saariston késitteen rajojen madrittelyyn. Valmistelussa on yhteni ratkaisuna arvioitu vaih-
toehtoa, ettd saariston késitteen méadrittimisessd jatkettaisiin voimassa olevan sidintelyn mal-
lilla, jossa saaristoalueita ei luokitella saariston maantieteellisten ominaisuuksien perusteella.
Toisena vaihtoehtona on pidetty késitteen sitomista luonnonmaantieteelliseen luokitteluun, ku-
ten Suomen ympiéristokeskuksen saaristoluokitukseen.

Saaristolain péivittimistarpeita koskevassa arviomuistiossa todetaan, ettd saariston kisitteen
maéritelmén tulisi olla mahdollisimman selked. Saaristolain sddnnosten uudistamisen yhtené
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tavoitteena on lisdksi lapindkyvyyden lisdiminen saariston késitteeseen. Vaihtoehtojen arvioin-
nin tuloksena onkin niistd ldhtokohdista katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd saariston késite
jatkossa pohjautuisi luonnonmaantieteeseen. Tietopohjana toimisi Suomen ympiristokeskuksen
vuonna 2022 laatima saaristoluokitus, joka tunnistaa Suomen erityyppiset saaristoalueet ja jakaa
ne neljdin eri saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vilisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Uuden tietopohjan ja osin vakiintuneen termistén hyddyntdminen saariston kisitteen
midrittdmisessd vihentdisi merkittdavisti voimassa olevan pykilin tulkinnanvaraisuutta.

My®s eri lakiteknisid vaihtoehtoja on arvioitu saariston kisitteen méérittelyssé. Saaristoluokkiin
liittyen on punnittu, milld tarkkuustasolla on tarkoituksenmukaista séétdd eri saaristoluokkien
ominaispiirteistéi Valmistelussa paddyttiin Vaihtoehtoon Jossa sdddetddn saaristoluokkien kes-

Saariston kisitteen maarlttamlsen katsottiin kuitenkin olevan koko saaristolain nakokulmasta
keskeinen sddnnds, joten saariston kisitteen pitiminen omana pykildndin nihtiin perusteltuna.

6 Lausuntopalaute

Luonnos hallituksen esitykseksi oli lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.—11.3.2026. Lausun-
toa pyydettiin muun muassa hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymélt4, minis-
terioiltd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:ltéd seki erityi-
sesti saaristolain muutosten vuoksi esimerkiksi saaristokunnilta ja -osakunnilta, maakuntien lii-
toilta, elinvoimakeskuksilta ja alan yhdistyksiltd. Muutkin tahot ovat voineet halutessaan antaa
lausunnon.

Lausuntoja saatiin yhteensi (tdydennetidin lausuntokierroksen jilkeen).

Annetut lausunnot 10ytyvit verkko-osoitteesta https://vm.fi/hanke?tunnus=VM052:00/2025
kohdasta Asiakirjat.

7 Sédidnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

3 §. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykildssi sdddetddn hyvinvointialueiden rahoituksen
eri midraytymistekijoiden osuuksista koko maan tasolla. Pykilidn 1 momentissa ehdotetaan saa-
dettdaviksi madraytymistekijoiden osuuksista, joissa otettaisiin huomioon vuonna 2028 tehté-
viksi ehdotettu sddstokompensaatio.

Esityksessd ehdotettuja palvelutarpeen kasvusta etukiteen rahoituksessa huomioon otettavan
prosenttiosuuden leikkausta ja palvelutarpeen kasvua koskevaa miiridaikaista korotusta koske-
vien sdédstotoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna 2028
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen méadrdytymistekijian rahoitusosuutta yhdelld pro-
senttiyksikolld ja vastaavasti vihentdmaélld asukasperusteista osuutta. Ehdotettu muutos turvaisi
yhdenvertaisia palvelujen jarjestdmisen edellytyksid niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelu-
tarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vihéisen véaestonkasvun vuoksi.

Teknisesti momentissa saadetdin madraytymistekijoiden osuuksista vuoden 2026 tasolla, koska
osuudet voivat vield 2 momentin sdédntelyn perusteella muuttua vuoden 2027 ja 2028 rahoituk-
sessa erityisesti mahdollisten hyvinvointialueiden tehtdvimuutosten vuoksi, jotka tulee rahoi-
tuslain 9 §:n mukaisesti ottaa huomioon kunkin varainhoitovuoden rahoituksessa niiden
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voimaantulovuonna. Kaikki vuoden 2027 ja 2028 rahoitukseen vaikuttavat tekijit eivit ole vield
joten osuuksista ei voida vield kyseisessd momentissa sdétiad vuoden 2027 tai 2028 tasossa. Lo-
pulliset osuudet otetaan huomioon vuosittain vuoden lopussa tehtivisséd rahoituspaidtoksessi
sen jdlkeen, kun eduskunta on kisitellyt kaikki kyseiselle vuodelle voimaan tulevat hyvinvoin-
tialueiden tehtidvid koskevat muutokset.

7 §. Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen. Pykildssé sdddetéddn siitd, miten hyvin-
vointialueiden valtion rahoituksen koko maan tasoa tarkistettaessa otetaan vuosittain etukiteen
huomioon arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen muutos. Pykildn 2 momentin
mukaan palvelutarpeen muutoksen arvioinnin perusteena kiytetdén Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittdmin sosiaalimenojen analyysimallin, jiljempdnd SOME-malli, mukaista arvi-
oitua palvelutarpeen kasvua. Palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta sdddetddn va-
hintdén neljdn vuoden vilein.

SOME-mallissa julkiset menot jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka kattavat elikkeet, muut
tulonsiirrot seki sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset. Nédiden kehitys selittyy olennaisesti
viestorakenteen kehityksen kautta syntyvilld vaikutuksilla. Yhteistd kaikkien menojen tarkas-
telulle mallissa on niiden jakaminen sukupuoli- ja vuosi-ikdluokkakohtaisesti, jolloin Tilasto-
keskuksen viestoennusteen perusteella voidaan projisoida menojen kehitystd tulevaisuudessa
joko menojen nykyrakenteen perusteella tai vaihtoehtoisin oletuksin sukupuoli- ja ikédluokka-
kohtaisten menojen kehityksesta.

SOME-mallin mukainen laskenta perustuu ldhtokohtaisesti oletukseen, ettd menojen jakautu-
minen eri toimenpiteisiin ja etuisuuksiin kunkin ikiryhmén sisdlld sdilyy nykyisen kaltaisena —
poikkeuksena elikkeet — mutta ikdryhmien koon muuttuessa viestdennusteen mukaisesti toi-
menpiteiden kokonaiskustannukset muuttuvat ikiryhmien muutoksen mukaisesti. Vaihtoehtoi-
nen tapa tulkita laskentaa on ajatella tuloksen edustavan toimenpiteiden kustannuksia eri iki-
ryhmien asiakasta kohden, jolloin asiakasméérien kehitystéd ikdryhmittdin ennustetaan véesto-
ennusteen mukaisesti.

SOME-mallilla tuotettuja kehitysarvioita kdytetddn myos valtiovarainministeridssi julkisen ta-
louden kestdvyysvajearvion laadinnassa. SOME-mallissa kiytettivista aineistoista, laskentame-
netelmisti ja oletuksista paittid SOME-mallin ohjausryhmé, joka muodostuu Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Tilastokeskuksen,
Kansanelikelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen edustajista. SOME-malli on ennuste, jonka tuot-
tamat arviot pdivittyvét ja tarkentuvat sitd mukaa, kun uutta aineistoa syntyy (esimerkiksi vies-
toéennuste sekd sukupuoli- ja ikdryhmékohtaiset sote-palveluiden kustannus- ja kiyttotiedot).
My6s mallissa kdytettdvid oletuksia kdydédan kehittdmistyOssd ldpi ja tarkastellaan erityisesti
tutkimuskirjallisuuteen perustuen.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan sdddettdviksi varainhoitovuosille 2027-2030 sovellettavasta
arvioidusta palvelutarpeen kasvusta. SOME-mallin mukaan videston ikdrakenteen muutoksesta
aiheutuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvuksi arvioidaan tammikuussa
2026 kaytettdvissd olevien tietojen perusteella 1,02 prosenttia vuonna 2027, 0,99 prosenttia
vuonna 2028, 0,98 prosenttia vuonna 2029 ja 1,02 prosenttia vuonna 2030. Kasvuarviota piivi-
tetddn ennen esityksen antamista vield maaliskuussa saatavien uusimpien tietojen perusteella.

SOME-malliin perustuvasta kasvuarviosta ehdotetaan pykéldn 1 momentin mukaan otettavaksi
vuodesta 2027 huomioon kunkin varainhoitovuoden rahoituksessa 60 prosenttia. Lisiksi rahoi-
tuslain 36 §:n 1 momentissa sdddetystd palvelutarpeen kasvun huomioon ottamisessa sovellet-
tavasta madrdaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028. Siten
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esimerkiksi vuodelle 2027 etukiteen huomioon otettava palvelutarpeen kasvu olisi yhteensa
0,60 x 1,02 prosenttia +0,2 prosenttia ja vuonna 2028 yhteensi 0,60 x 0,99 prosenttia.

Edelld mainittuihin valtiontaloudellisten sdédstotoimenpiteisiin perustuva rahoituksen leikkaus
kohdennettaisiin alueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méérdytymistekijoiden mu-
kaisesti. Sddstdtoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia kompensoitaisiin rahoituslain 3 §:ssd
saadettivilld madrdytymistekijoiden osuuksia koskevalla muutoksella.

14 §. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin. Pykéldn 1 momentissa
saddetddn siitd, miten kullekin hyvinvointialueelle lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelutarvekertoimet. Palvelutarvekertoimet kuvaisivat asukkaiden palvelutarpeita
suhteessa maan keskiarvoon. Voimassa olevan momentin mukaan palvelukertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauk-
siin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien seki
13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtivikohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijit ja
niiden painokertoimet ovat rahoituslain liitteeni.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteisen rahoituksen perusteena olevan tarvetekijimallin
taustalla olevia kustannus- ja palvelukdyttotietoja ehdotetaan pdivitettdviksi THL:n vuoden
2025 tutkimukseen perustuen. Palvelutarvekertoimien laskennassa kéytettévit tarvetekijt pe—

osin myos tarvetekljmden nimitysten tarkentamista. Ehdotettava paivitys olisi siten huomatta-
vasti THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua suppeampi. Ratkaisun perusteena ovat tar-
vetekijoiden tietopohjaan liittyvit ongelmat, joita on selostettu yksityiskohtaisesti edelld jak-
soissa Nykytila ja sen arviointi (2.1.2.3) ja Keskeiset ehdotukset (4.1.1.2).

Vuodesta 2027 ei siten vield ehdoteta otettavaksi huomioon tarvetekijoiden laajennuksia kuten
nykyistéd laajempaa sairausluokitusta tai sairausluokitukseen liittyvien diagnoositietojen tieto-
poimintojen laajennuksia esimerkiksi ladkérin ohella muiden ammattiryhmien tai ldhivastaan-
ottojen ohella muiden yhteystapojen vastaanotoilla kirjattuihin diagnooseihin tai nykyisten avo-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi muihin palvelumuotoihin.

My®oskiin henkilon yksityisen (terveydenhuolto ja vanhustenhuolto) ja tySterveyshuollon kéyt-
tod kuvaavaa uutta tarvetekijéi ei otettaisi vield huomioon. Sen sijaan yksityisen terveydenhuol-
lon diagnoositietojen vaikutusta rahoitukseen ehdotetaan rajattavaksi ottamalla hoitoilmoitus-
rekisterin tietopoiminnoissa huomioon tieto siitd, onko hoitotapahtuma yksityisen terveyden-
huollon vai hyvinvointialueen palveluita koskeva. Kidytinnosséd tdmé toteutetaan seuraavasti:
Jos hoitoilmoituksella on ilmoitettu palveluntuottajan OID-yksildintitunnus, méidritetddn sote-
organisaatiorekisterissd olevan sektoritiedon avulla, onko kyseessi julkinen vai yksityinen pal-
veluntuottaja. Sektoritieto ryhmittelee kokonaisulkoistukset julkisiksi palveluiksi. Yksityisen
palveluntuottajien tapahtumista huomioidaan ne hoitotapahtumat, jotka rekisteritiedon mukaan
ovat ostopalvelu- tai palvelusetelitapahtumia. Mikili OID-yksildintitunnusta ei 10ydy, tehddin
julkinen-yksityinen-jako palveluntuottajan TOPI-koodin avulla. Yksityisten palvelutuottajien
TOPI-koodit alkavat pddsddntoisesti numerolla 6. Niistd on pyritty tunnistamaan kokonaisul-
koistukset ja siirtdiméén ne julkiselle sektorille, mikili niihin ei ole yhdistetty tietoa ostopalve-
lusta tai palvelusetelistd. Myds TOPI-koodin mukaan ryhmitellyistd yksityisen palveluntuotta-
jien tapahtumista huomioidaan ne hoitotapahtumat, jotka rekisteritiedon mukaan ovat ostopal-
velu- tai palvelusetelitapahtumia. Ehdotuksen perusteita selostetaan edelld yleisperusteluissa
jaksoissa Nykytilan ja sen arviointi (2.1.2.4) ja vaikutuksia rahoitukseen vaikutusarvioissa
(4.2.1.2).
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Péivityksen yhteydessi otettaisiin huomioon THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotetut voi-
massa olevan lain mukaisia tarvetekijoitd koskevat tietosisiltdjen pdivitykset ja korjaukset, joi-
den tarkoituksen on lisétd tarvetekijoiden selitysastetta ja luotettavuutta.

THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua uutta tarjontatekijdd “hyvinvointialueen henki-
16stomédrin suhteesta viestoon” ei ole katsottu vield riittdavin valmiiksi, ettd se voitaisiin toi-
terveysasemalle. Siten malliin siséltyisi voimassa olevaa lakia vastaavasti ainoastaan yksi tar-
jontatekiji, matka-aika ldhimpiin erikoissairaanhoidon pdivystykseen”. Td@min tarjontatekijan
ennustekykyi ehdotetaan THL:n vuoden 2025 tutkimukseen perustuen parannettavaksi muutta-
malla matka-ajan laskentaa perustumaan sivupituuksiltaan kilometrin mittaisiin karttaruutuihin.
Aiemmin tarjontatekiji on perustunut epitarkemmin postinumeroalueiden perusteella laskettui-
hin matka-aikoihin. Tarjontatekijoiden huomioiminen parantaa tarvemallin ennustekyky ja sitd
kautta selittdd paremmin myo6s palveluiden kdyton kustannuksia. Hyvinvointialueen palvelu-
taisten palvelutarvekertoimien laskennassa tarjontatekijoiden vaikutus asetetaan samaksi kai-
kille alueille. Niin viltytdén siltd, ettd rahoitusmalli kompensoisi alueita keskimédréistd parem-
masta palvelutarjonnasta.

Lisiksi otettaisiin huomioon seuraavat, THL:n tutkimuksessa ehdotetut tismennykset ja tekni-
set korjaukset:

e Sairastavuuden aineistopoiminnan laajennus Kelan kuntoutustiedoista niin, ettd poimi-
taan muutkin kuin lakiperusteisiin liittyvit kuntoutukset.

e Sairastavuuden aineistopoiminnan laajennus Kelan lddkekorvausoikeustiedoista niin,
ettd kiytetddn lddkekorvausoikeuteen liittyvid diagnoosia lddkekorvausoikeusnumeron
sijaan.

e Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ICPC-2-diagnoosit poimitaan jatkossa vain
ladkarien kirjaamina.

e Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ei poimita diagnooseja kdynneiltd, joilta
puuttuu tieto erikoisalasta.

e Sairastavuuden aineistopoiminnassa diagnooseja ei jatkossa poimittaisi mink&dén rekis-
terin osalta ICD-9-diagnoosikoodien perusteella.

e Sairastavuuden aineistopoiminnassa tarkennetaan hoitoilmoitustapahtumien jakamista
julkisen ja yksityisen sektorin palvelutapahtumiin aiempaa paremmin.

e Palvelukiyttdaineistossa malliin lisdtddn myos suoritteita, joilla on puuttuvia tietoja yh-
teystavan tai ammattiryhmin osalta. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoil-
moitusrekisteristi otetaan mukaan myds suoritteet, joilla kdvijaryhma on puuttuva. Li-
siksi AURA-luokitusta péivitetddn ajantasaisemmaksi.

o FErotellaan ty6ttomit padasiallista toimintaa kuvaavassa sosioekonomisessa tarveteki-
jassd muista tyévoiman ulkopuolella olevista henkilGista.

Tarvetekijit regressiokertoimineen ovat lain liitteend. Tarvetekijoiden painoarvoista ehdotetaan
jatkossa sédddettdvin voimassa olevan lain ja sen liitteesséd sdddettyjen painokertoimien sijasta
suoraan tarvetekijoiden kustannusvaikutusta kuvaavan regressiokertoimen perusteella.
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Kyseessi olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen lopputulok-
seen. Positiivinen regressiokerroin kertoo, ettd kyseiselld tekijallda kustannuksia lisdédva vaikutus
ja negatiivinen regressiokerroin kertoo, ettéd kyseiselld tekijélla kustannuksia vihentdvé vaiku-
tus. Esimerkiksi THL:n vuoden 2022 tutkimuksessa diabetes saa terveydenhuollon mallissa reg-
ressiokertoimen arvoksi 707, mikd tarkoittaa sitd, ettd diabetesta sairastavan henkilon kustan-
nukset terveydenhuollolle ovat keskiméérin 707 euroa suuremmat vuodessa kuin muutoin sa-
mankaltaisen henkilon, jolla ei ole diabetesta. Muiden kuin ikdi kuvaavien tarvetekijoiden pai-
nokerroin puolestaan lasketaan jakamalla regressiokerroin koko maan keskiméirdiselld tar-
peella. Siten painokerroin suhteuttaa yksittdisen tarvetekijin vaikutuksen keskimidraisen hen-
kilon tarpeeseen. Painokertoimien yhteyttd regressiokertoimiin on kuitenkin ollut vaikea ym-
mirtdd. Téstd syystd rahoituslain liitteessd ehdotetaan sdadettidviksi kunkin tarvetekijédn regres-
siokertoimesta, joka kuvaa paremmin kunkin tarvetekijin vaikutusta laskennallisiin kustannuk-
siin.

Tarvetekijoiden regressiokertoimien lisidksi palvelujen kédyton kustannusvaikutusta kuvaa tar-
vemalliin siséltyvé asukaskohtainen erd, vakiotermi. Vakiotermi kuvaa palvelukédyton méaaria,
joka on keskimiirin jokaisella yksilolld tarvemallissa iéstd, sairastavuudesta ja muista ominai-
suuksista riippumatta. Terveydenhuollon mallissa vakiotermi on 1373,4, vanhustenhuollossa
13155,9 ja sosiaalihuollossa 4655,0. Lain liitteessd ehdotetaan jatkossa sdddettdviksi myos va-
kiotermeista.

Kun tarvetekijd muodostuu useasta toisensa poissulkevasta ryhmisté, regressiokertoimet esite-
tddn siten, ettd ne kuvaavat vaikutuksia suhteessa laskennan vertailuluokkana olevaan ryhméén.
Esimerkiksi ikdd kuvaavissa tarvetekijoissi yksi ikdryhmisti on valittava vertailuluokaksi. Ver-
tailuluokan vaikutus sisdltyy mallin vakiotermiin, eiké sille midritelld erillistd regressioker-
rointa. Muiden ikdryhmien regressiokertoimet ilmaisevat lisdyksen tai vihennyksen verrattuna
tahin vertailuluokkaan. Esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoissi ikidd ja sukupuolta kuvaa-
van tarvetekijidn ldhtokohtana oleva vertailuluokka on ”ikd 19-25 v, mies”. Tdmén ryhmén kus-
tannusvaikutus siséltyy siis vakiotermiin ilman erillistd kerrointa. Esimerkiksi tarvetekijén “ika
76-80 v, mies” regressiokerroin 998,9 tarkoittaa sitd, ettd 76—80-vuotiaan miehen terveyden-
huollon palvelujen kdytostd aiheutuvat laskennalliset kustannukset ovat keskimiérin 998,9 eu-
roa suuremmat kuin 19-25-vuotiaan miehen kustannukset.

k&4 ja sukupuolta kuvaavien tarvetekijoiden osalta terveydenhuollon mallissa vertailuluokkana
oleva ryhmai on ”ikd 19-25 v, mies”, vanhustenhuollon mallissa ”ikd 65—70 v, mies” ja sosiaa-
lihuollon mallissa ’ikéd 0 v”. Sosiaalihuollon mallissa sukupuoli huomioidaan erillisena tarvete-
kijdnd, minkd vuoksi vertailuluokkana oleva ryhmi kuvaa mallissa vain ikdid koskevaa tarvete-
kijad.

My6s muissa tarvemalliin sisdltyvissi tarvetekijoissé, jotka muodostuvat useasta toisensa pois-
sulkevasta ryhmistd, vertailuluokan kustannusvaikutus siséltyy mallin vakiotermiin: WHO:n
nakovammaluokitusta kuvaava tarvetekijian vertailuluokka on ”WHO:n ndkévammaluokitus, ei
nakovammaa”, tyokyvyttomyyseldkettd kuvaavan tarvetekijan “ei tyokyvyttomyyseldkettd”,
padasiallista toimintaa kuvaavan tarvetekijan “lapsi, eldkeldinen tai muu tydvoiman ulkopuoli-
nen”, koulutustasoa kuvaavan tarvetekijan “alimman asteen koulutus (ei tietoa tai peruskoulu)”,
siviilisddtyd kuvaavan tarvetekijan “naimaton” ja yksin asuvaa henkilod kuvaavan tarvetekijin
el yksinasuva”.

tailuluokka vaihdettaisiin voimassa olevan lain mukaisesta luokasta ”naimattomat” luokkaan
“avioliitossa olevat”. Lisdksi pédasiallista toimintaa kuvaavassa tarvetekijidssd tyOvoiman
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ulkopuolella olevista henkildistd erotettaisiin tyolliset niin, ettd kyseisen muuttujan vertailu-
luokkana olisi jatkossa lapset, eldkeldiset ja muut tydvoiman ulkopuolella olevat.

THL on julkaissut tutkimuksessaan 2022 rahoituslain liitteessd olevien tarvetekijéiden paino-
kertoimia vastaavat regressiokertoimet. Tima mahdollistaa lain liitteeseen piivitettivien tarve-
tekijoiden kustannusvaikutusten muutosten arvioinnin suhteessa voimassa olevan lain mukai-
siin kustannusvaikutuksiin.

THL:n on tarkoitus julkaista kev&élld 2026 kuvaus tarvemallista siind muodossa, jollaisena sen
ehdotetaan olevan voimassa vuodesta 2027.

Nyt kyseessd olevan pykélidn 2 momenttiin ei ehdoteta esityksessd muutoksia, vaan se vastaisi
voimassa olevaa 2 momenttia.

Pykéldn 3 momenttia ehdotetaan tdydennettaviksi sddntelyllda THL:n tehtdvisti tarvekertoimien
midrittimisessd. Muutoksella selkiytettiisiin erityisesti THL:n toimivaltaa korjata tarvekertoi-
mien laskennassa kéytettivissi rekisteritiedoissa havaittuja selvid virheitd. Hyvinvointialueiden
yhdenvertaisen kohtelun ja rahoituksen oikeellisuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi mahdollisuus korjata tarvekertoimien laskentaa varten
poimitussa tietopohjassa laskennan nidkokulmasta merkittdavisti virheelliset tiedot, esimerkiksi
jonkin sairauden selvisti virheellisesti poikkeavan suuri méérd alueen véestossa.

Ehdotetun sdédntelyn mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaisi palvelutarvekertoimen
médrittelyn pohjana olevat tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kdytttarkoitusta varten korjata
tiedoissa olevia selvid virheité seké laskee tarvekertoimen.

THL:n velvollisuudella tehdd palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun varmistusta tietojen
poimimisen jilkeen tarkoitettaisiin kdytdnnodssd samankaltaista aineistovalidointia, jota tavan-
omaisesti tehddin rekisteritutkimuksissa. Esimerkiksi tarvekertoimien laskennassa kdytettyjen
muuttujien vuosimuutokset tarkistetaan. Tarvekertoimen laskennan yhteydessé tehtdvin laa-
dunvarmistuksen laajuutta rajaa kiytdnnossé olennaisesti laskennan suorittamisessa oleva aika-
paine ja laadunvarmistukselle rekisteritiedon toimittamisen méérdajan jilkeen kiytettdvissd
oleva aika. Ehdotetulla THL:n laadunvarmistuksella pyritdin mahdollistamaan puuttuminen
tarvekerroinlaskennan kannalta olennaisimpiin ja selvimpiin epitiydellisyyksiin.

THL:1la olisi ehdotuksen mukaan myd&s oikeus puuttua laadunvarmistuksessa havaittuihin sel-
viin virheisiin. THL:n pyrkisi varmistamaan tarvekertoimien tietopohjan laatua ldhderekisterien
laadun varmistuksella ja pyytdmallad rekistereihin korjaukset hyvinvointialueilta. Rahoitus on
kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-aikaisesti my®os ti-
lanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa selkeésti vir-
heellisid tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisteristd tarvekertoimen
midrittdmistd varten. Lahderekisterissi oleva virhe voidaan lisdksi havaita siini vaiheessa, kun
tarvekertoimen madrittimisessd kiytettiva laskenta-aineisto on jo poimittu rekisteristd. Pelkis-
tdédn rekisteriin tehtdavi korjaus ei tdssd vaiheessa endd automaattisesti vility laskenta-aineis-
toon. Kidytdnnossi tdssd vaiheessa havaittua virhettd ei myodskédin usein ole teknisesti mahdol-
lista korjata tietoja toimittavan tahon toimesta itse rekisteriin ja rekisteriaineistoa poimia timén
jilkeen uudelleen tarvekertoimen maédrittdmisen edellyttdimiissd aikataulussa. Korjaus suoraan
laskenta-aineistoon on kuitenkin mahdollista toteuttaa nopeammin. Tiedon toimittamiseen vel-
vollisen hyvinvointialueen omista toimista riippumaton mahdollisuus korjata laskenta-aineiston
selvid virheitd poistaa lisdksi ilmeisen kannustinongelman tilanteessa, jossa rahoituksen saajalta
edellytettdisiin erityisen nopeita ja mahdollisesti kustannuksia aiheuttavia toimia sellaisen vir-
heen korjaamiseksi, jonka korjaaminen vihentdi sen saamaa rahoitusta.
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THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja koskisi kiytdnnossa sellaisia ilmeisimpid virheiti ai-
neistossa, jotka ovat esimerkiksi tunnistettavissa johtuvaksi siten virheellisestd tietotoimituk-
sesta, ettéd tiedot on toimitettu védrdin rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon si-
jaan), tieto palvelumuodosta on toimitettu véirin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi),
tieto ammattiryhmaistd on toimitettu viérin (esimerkiksi kdynti hoitajalla ilmoitettu kidyntina
ladkdrilld) tai yhteystapa on toimitettu védrin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kiynniksi vas-
taanotolla). Virheen korjauksella voitaisiin tilanteesta riippuen tarkoittaa joko virheellisten tie-
tojen korvaamista tai poistamista laskenta-aineistosta.

THL:n tulisi selvittdd 1dhtokohtaisesti aineistossa havaittua mahdollista virhetti tiedon toimit-
taneen tahon kanssa. Virhe voisi koskea hyvinvointialueiden toimittamia diagnoositietojen
ohella my6s muita tarvekertoimen laskennassa kéytettdvid tietoja. Virheen korjaamiseksi vaa-
dittava virheen selvyys ei kuitenkaan edellyttiisi virheen riidattomuutta. Virheitd tulisi lisidksi
arvioida suhteessa aineiston kiyttdtarkoitukseen, eli tarvekertoimen méérittimiseen. Esimer-
kiksi tilanteessa, jossa rekisteritiedon oikeasta toimittamisesta olisi tiedot toimittaneella toimi-
jalla erilainen tulkinta kuin rekisterinpitijilld, poikkeavasti toimitetut tiedot olisi mahdollista
oikaista laskennassa, jos tdmai olisi vilttdmitontd tarvekertoimen maérittdmisessd kéytettdvin
tietopohjan saamiseksi eri alueilta riittivén vertailukelpoiseksi.

Tietopohjassa oleva virhe voisi tulla THL:n tietoon muutenkin kuin laskennan osana tehtidvén
aineistonvalidoinnin kautta. My®6s tdllaisia muuta kautta tietoon tulleita virheité olisi ldhtokoh-
taisesti mahdollista korjata, mikili niistd voidaan saada riittava selvyys. Kédytdnndssd mahdol-
lisuutta huomioida muuten kuin aineistonvalidoinnin kautta havaittuja virheitd rajaa olennai-
sesti tarvekerroinlaskennan aikapaine: tarvekertoimet on voitava tuottaa kiytettivissi olevilla
resursseilla oikea-aikaisesti. THL:1la olisi timén vuoksi harkintavaltaa sen suhteen, millaisia
virheitd huomioidaan ja milld ajanhetkelld havaittuja virheitd voidaan vield laskennassa korjata.
THL:n on harkinnassaan huomioitava erityisesti virheen merkitys aineiston kéyttdtarkoituk-
sessa. Lisdksi tulkintaa rajaavat hallintolain 6 §:ssé edellytetysti muun muassa puolueettomuu-
den ja hyvinvointialueiden tasapuolisen kohtelun vaatimukset.

THL:lle sdddettdvd velvollisuus tehdd laadunvarmistusta ja mahdollisuus korjata laskenta-ai-
neistossa olevia selvid virheitd ei takaisi jatkossakaan tarvekerroinlaskennan tietopohjan tdydel-
lisyyttd. Laskennassa kiytettdva erittdin laaja ja esimerkiksi diagnoositietojen osalta yli sadasta
miljoonasta kirjauksesta koostuva rekisteritieto on aina luonteeltaan osin epatdydellisti.

Rekisteritiedossa havaitun virheen korjaaminen tarvekertoimen laskenta-aineistossa ei ldhto-
kohtaisesti poistaisi tarvetta korjata virhe myos lahderekisteriin. Rekisteritietojen korjauksiin ei
kuitenkaan liity vastaavaa aikapainetta, joten ne voidaan tehdd laajemman selvittimisen poh-
jalta ja tiedonkeruiden tekniset jarjestelmit huomioivalla tavalla pidemmin ajan kuluessa. Li-
séksi rekisteriin tehtdvid korjauksia ei vastaavalla tavalla arvioida vain nyt kyseessi olevan yk-
sittdisen kdyttotarkoituksen nikokulmasta. Nédiden erojen seurauksena on mahdollista, ettd re-
kisteriin myShemmin tehtdvi korjaus ei tidysin vastaa palvelutarvekertoimen laskenta-aineis-
toon tehtyi korjausta.

Pykildan 4 momentissa sdddetddn siitd, ettd 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja

vinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vihintdédn neljan vuoden vilein. Momenttiin eh-
dotetaan 1 momenttia vastaavaa sanamuodon muutosta, jolla painokerroin korvataan regressio-
kertoimella.

19 §. Saaristoisuuskerroin. Pykalédssi sdddetédn siitd, miten saaristoisuuden perusteella kohden-
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mukaan rahoitus perustuu saaristolaissa maédritellyissd saaristokunnissa saaristossa asuvien

uusi saaristoisen hyvinvointialueen méaritelmé (9 a §).

Saaristoisen hyvinvointialueen midrittely perustuisi saaristolain mukaan saaristoisuuspistey-
tykseen. Pisteytyksessé otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
din osuutensa koko hyvinvointialueen viestostd sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Valtio-
neuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sdé@nnokset saaristoisen hyvinvointialueen méaa-
rittdmisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seké luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.
Saaristoiset hyvinvointialueet midrittelevin luettelon ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuo-
den vilein. Saaristolain muutosehdotusta kuvataan yksityiskohtaisemmin saaristolain 9 a §:n
sddnnoskohtaisissa perusteluissa ja luonnos valtioneuvoston asetuksesta on tdmin esityksen liit-
teend. Saaristoiseksi hyvinvointialueeksi méiriteltdvin hyvinvointialueen olisi asetuksen mu-
kaan saatava 0-100 vililla vaihtelevia saarisoisuuspisteitd vdhintddn 70. Vuoden 2027 alusta
saaristoisia hyvinvointialueita olisivat:

Varsinais-Suomi 100
Itd-Uusimaa 99
Pohjanmaa 82
Lénsi-Uusimaa 71
Eteld-Savo 70

Rahoituslain nyt kyseessd olevan pykéldn mukaan saaristoisuuteen perustuva rahoitus ehdote-
taan laskettavaksi saaristoisen hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden perusteella lasketun
saaristoisuuskertoimen perusteella. Saaristoisuuskerroin laskettaisiin jakamalla yli 70 pisteen
pisterajan ylittivien hyvinvointialueiden saaristoisuuspisteet saaristossa asuvien asukkaiden
midrilla painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla. Painotuksessa huomioitaisiin vain yli
70 pisteen pisterajan ylittdvien alueiden saaristossa asuvat asukkaat.

Saaristoisuuskriteerilld jaettava laskennallinen rahoitus muodostettaisiin kertomalla saaristoi-
suuskriteerin perushinta saaristoisuuskertoimella ja saaristoisen hyvinvointialueen saaristossa
asuvien asukkaiden maérilld. Saaristoisuuskriteerilld kohdennettaisiin rahoitusta vain saaristoi-
sille hyvinvointialueille.

26 a §. Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen. Pykilddn ehdotetaan
lisdttdaviaksi uusi 2 momentti ja samalla pykildn otsikkoa muutettaisiin. Momentissa sdddetti-
siin sellaisten rekisteritiedoissa olevien virheiden huomioon ottamisesta rahoituslaskelmissa ja
-padtoksissi, joilla olisi merkittdvésti vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Voimassa olevassa laissa pykélédédn sisdltyy laskuvirheiden korjaamista koskeva sdéntely, joka
liséttiin lakiin joulukuussa 2023 voimaan tulleella lailla hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain muuttamisesta (1047/2023). Valtiovarainministerio voi sen perusteella korjata rahoi-
padtoksissid olevien virheiden korjaamista koskeva sdédntely muutoin mahdollistaisi. Sddnnok-
sen mukaan poiketen siitd, mité hallintolain 50 ja 51 §:ssé sdédetédédn virheen korjaamisen edel-
lytyksistd, valtiovarainministerid voi itse tai hakemuksen perusteella korjata rahoituslaissa tar-
koitetuissa padtoksissi ja pdédtdsten perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen. Korjaa-
miseen ei siten vaadita esimerkiksi sen alueen suostumusta, jonka rahoitusta virheen
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korjaaminen koskee. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, miti hallintolain 8 lu-
vussa sdddetddn.

Ehdotetun pykilidn uuden 2 momentin mukaan valtiovarainministeri6 voisi korjata rahoituslas-
kelmissa ja -padtoksissa sellaisen rahoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan sel-
vén virheen, jolla on merkittdavi vaikutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.
Séddnnos liittyy olennaisesti THL:1le rahoituslain 14 §:ssd sdddettdviksi ehdotettuun oikeuteen
korjata palvelutarvekertoimen perusteena olevissa tiedoissa havaittuja selvid virheitd. Selvilld
virheelld tarkoitettaisiin tdssdkin yhteydessd ldhtokohtaisesti luonteeltaan vastaavia virheitd
kuin mitd tarkemmin kuvataan edelld 14 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa. Sdédnnoksen so-
veltaminen edellyttdisi lisiksi, ettd vaikutus hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen olisi mer-
kittiva. Kynnyksen sddnndksen soveltamiseen olisi siten tarkoitus olla kohtuullisen korkea. Ra-
hoituksen ennakoitavuuden ja vakauden vuoksi ei ole perusteltua mahdollistaa muutosten teke-
mistd varsinkaan jo myOnnettyyn aluekohtaiseen rahoitukseen, ellei kyse ole rahoituksen alue-
kohtaisen jakautumisen kannalta merkittdviastd virheestd. Merkitykseltddn vihiisid virheitd ei
olisi perusteltua ryhtyd selvittiméin selvitystyOstd hyvinvointialueilla ja valtion hallinnossa
syntyvén hallinnollisen tyoméaridn vuoksi. Merkittdvind virheend voidaan hyvinvointialueen
talouden koosta riippuen pitdéd vihintddn noin muutaman miljoonan euron vaikutusta rahoituk-
seen vihintddn yhdelle alueelle. Alueiden talouden kokoluokka vaihtelee suuresti. Esimerkiksi
5 miljoonaa olisi pienimmén hyvinvointialueen eli Keski-Pohjanmaan rahoituksesta (vuonna
2026 noin 344 miljoonaa) noin 1,5 prosenttia, mitd voidaan pitdd merkittavana.

Momentin sédidntelyn tarkoituksena on, etti selvien ja rahoitukseen olennaisesti vaikuttavien re-
kisteritiedoissa olevien virheiden vaikutus voitaisiin korjata, vaikka virhe havaittaisiin vasta ky-
seessd olevan vuoden rahoituksen perusteena olevien, 14 §:ssé tarkoitetun palvelutarvekertoi-
mien laskennan jalkeen. Télloin valtiovarainministerid voisi ottaa rahoitukseen merkittdvasti
vaikuttavan, selvisti virheellisen rekisteritiedon huomioon korjattuna rahoituslaskelmiin ja ra-
vuoden laskelmiin mutta myds vield kulloinkin kuluvan vuoden rahoituspéétokseen riippumatta
alueille sdddetystd oikaisuvaatimusajasta. Myos jo lainvoimaiseksi tulleen rahoituspédédtoksen
muuttaminen olisi sdd@nnoksen perusteella mahdollista, mutta siihen tulisi ryhtya vain poikkeus-
tilanteissa. Téllainen poikkeustilanne voisi olla kisilld esimerkiksi silloin, jos kdvisi ilmi jonkin
hyvinvointialueen pyrkineen tuottamuksellisesti tai tahallisesti hyotymiin rahoituksessa jatti-
milld korjaamatta toimittamissaan rekisteritiedoissa havaittuja virheiti.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa yksittdisen alueen merkittavésti virheellinen rekisteritieto
voi osaltaan vaikuttaa merkittdvasti myos muiden alueiden rahoitukseen. Momentissa kyseessi
oleva virheellisen rekisteritiedon vaikutusta tulisi siksi arvioida tekemilld rahoituslaskelmat uu-
siksi kaikkien alueiden osalta, jolloin saataisiin selville virheellisen tiedon todellinen aluekoh-
tainen vaikutus rahoitukseen. Jos virheellinen rekisteritieto koskisi tarvekertoimen perusteena
olevia tietoja, tulisi valtiovarainministerion pyytdd THL:1td kyseessd olevalla tiedolla korjatut
tiedot alueellisista palvelutarvekertoimista.

Mikadli edelld kuvatulla tavalla arvioiden rekisteritiedon virheen vaikutus yhden tai useamman
alueen rahoitukseen on merkittivi, valtiovarainministeriolla olisi toimivalta ehdotetun sdannok-
sen perusteella ottaa virhe huomioon rahoituslaskelmissa tai muuttaa jo tehty4 kyseisen vuoden
rahoituspditosti. Tassd yhteydessi tulisi arvioida myds rahoituslain 27 §:ssi tarkoitetun saa-
matta jadneen etuuden suorittamisen ja 28 §:ssi tarkoitetun perusteettoman edun palauttamisen
soveltamisen edellytyksid, mahdollista velvollisuutta koron maksamiseen sekd muutettavan ra-
hoituksen maksatuksen ajankohtaa. Kyseisten sddnndsten mukaan korjattu rahoitus voidaan
paattdd maksaa my0s vasta seuraavan vuoden rahoituksen yhteydessi. Rahoituspdétdsten muut-
taminen useaan kertaan vuoden aikana ei yleensd ole tarkoituksenmukaista, ellei joltakin
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alueelta saamatta jdfineen rahoituksen méiéra ole poikkeuksellisen suuri. Rekisteritiedon virhei-
den korjaamista koskevat rahoituspditosten muutokset voitaisiin siten valtiovarainministerion
arvion mukaan ottaa huomioon rahoituksen maksatuksessa my0s vasta seuraavan vuoden rahoi-
tuksen yhteydessi tehtdvind lisdyksind ja vihennyksini.

35 §. Siirtymdtasaus. Pykildssd saddettyd siirtymitasausmallia, joka perustuu alueen kuntien
vuoden 2022 tason rahoituksen ja hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen erotuksen ta-
saamiseen, ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Voimassa olevan rahoituslain siir-
tymaétasausten porrastusta kasvatettaisiin seki siirtymitasausvihennysten etti -lisien osalta vuo-
sittain kymmenelld eurolla lisdd asukasta kohden siten, ettd koko maan tasolla yhteenlaskettujen
siirtymitasauksien médri vihenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Pykilidn 2 momentissa muutettaisiin siirtymétasausvihennysten porrastusta. Jos hyvinvointialu-
een laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat, siirtymétasauksena
hyvinvointialueen rahoituksesta vihennetédin laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten ero-
tusta siirtymétasausvihennyksend. Vihennykseni tasattavan erotuksen miiréd asukasta kohden
vuonna 2027 olisi enintdéin 100 euroa voimassa olevan lain mukaisen 90 euron sijasta. Edelleen
vuosina 2028 ja 2029 porrastusta muutettaisiin kumpanakin 10 euroa lisd4, eli vuonna 2028
voimassa olevan enintdin 150 euroa asukasta kohden sijasta erotus voisi olla enintdén 170 euroa
ja vuonna 2029 voimassa olevan lain mukaisen enintiéin 200 euroa asukasta kohden sijasta enin-
tadn 230 euroa. Vuonna 2030 siirtymitasausviahennyksend huomion otettava rahoituksen erotus
olisi enintddn 240 euroa asukasta kohden. Siirtymétasausvihennykset pienenisivit siten voi-
massa olevaa sidintelyd nopeammin ja enemmin.

Pykildn 3 momentissa sidddettiisiin toistaiseksi pysyviksi jadvéstd siirtymétasausviahennyk-
sestd. Momentin mukaan asukasta kohden 240 euroa ylittdvi erotus tasattaisiin toistaiseksi py-
syvilla siirtymétasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen miiréén, joka on 200
euroa asukasta kohden, pysyviksi jddvi siirtyméitasausvihennyksen tasaama erotus olisi siten
40 euroa asukasta kohden pienempi.

Pykildn 4 momentissa muutettaisiin siirtymétasauslisidn porrastusta. Jos hyvinvointialueen las-
kennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmdt, siirtymétasauksena hyvin-
vointialueen rahoitukseen lisétdédn laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotusta siirty-
mitasauslisdné. Siirtyméitasauslisdnd tasattavan erotuksen méadrdd muutettaisiin kymmenelld
eurolla lisdd vuosittain vuosina 2027-2030. Vuonna 2027 tasattavan erotuksen mééri olisi voi-
massa olevan lain mukaisen enintddn 40 euron sijasta enintddn 50 euroa asukasta kohden ja
vuonna 2028 voimassa olevan lain mukaisen enintdén 50 euron sijasta enintdén 70 euroa asu-
enintiddn 80 euroa asukasta kohden ja vuonna 2030 enintédén 90 euroa asukasta kohden. Siirty-
mitasauslisidt pienenisivit siten nopeammin ja enemmin kuin voimassa olevan lain mukaan.

Pykildn 5 momentissa sdddettdisiin toistaiseksi pysyviksi jadvistd siirtymétasauslisistd. Mo-
mentin mukaan asukasta kohden 90 euroa ylittivi erotus tasattaisiin toistaiseksi pysyvilla siir-
tymatasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen méirdén, joka on 50 euroa asu-
kasta kohden, pysyvéksi jadvi siirtymaitasauslisidn tasaama erotus olisi siten 40 euroa asukasta
kohden pienempi.

39 §. Siirtymdtasauslisin mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027. Pykild on viliaikai-
sesti voimassa vuoden 2027 loppuun. Pykildssi otettaisiin huomioon edelld 35 §:n 4 momen-
tissa siirtymétasausten porrastukseen ehdotettu muutos, jossa siirtymétasauslisdn porrastusta
muutettaisiin vuodesta 2027. Madrdaikaista sdédntelyd olisi tdmén vuoksi péivitettdvi, jotta
1.1.2026 voimaan tulleen lain mukainen valtiontaloudellinen s&aésto toteutuu.
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40 §. Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028. Ehdotetussa uu-
dessa pykéldssd sdddettdisiin siirtymitasauksiin vuodesta 2028 kohdistettavasta valtiontalou-
dellisesta sdédstdtoimenpiteestd. Siirtymétasauksien valtion rahoittamasta osuudesta osa siirret-
tdisiin hyvinvointialueiden rahoittamaksi. Saédsto kohdistettaisiin ldhtokohtaisesti kaikkiin hy-
vinvointialueisiin, eli rahoituksen vihennysti kohdistettaisiin my®os niille alueille, joilla ei endd
olisi siirtymaétasausta jiljelld.

Rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauk-
sena yhteensi tehtdvét vihennykset ovat suuremmat kuin siirtymitasauksena yhteensi tehtivit
lisdykset, erotusta vastaavaa maéarii ei lisdtd hyvinvointialueiden rahoitukseen. Valtion rahoit-
tama osuus vihenee osittain jo vuodesta 2027 lukien rahoituslain 35 §:n 2—5 momenttiin ehdo-
tettujen porrastusmuutosten vuoksi. Jéljelle jadvistd siirtymitasauslisien ja vihennysten ero-
tusta vastaavasta méidrdstd vihennettdisiin sdiistotoimenpiteend 53 miljoonaa euroa vuonna
2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030.

Rahoituksen leikkaus otettaisiin huomioon kaikkien hyvinvointialueiden rahoituksessa, lukuun
ottamatta niitd siirtyméitasauslisii saavia alueita, joilla siirtymétasaus olisi vield tarpeen palve-
lujen jéirjestdmiseksi riittdvén rahoituksen turvaamiseksi ottaen huomioon laskennallisen rahoi-
tuksen kehityksen. Alueet, joilla on rahoituksesta tehtdvi siirtymétasausvihennys, hyotyisivit
rahoituksessaan siirtymétasauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lu-
kien. Alueilla, joilla siirtymitasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vai-
kutusta rahoitukseen. Sen sijaan siirtymétasausvihennysti saavilla alueilla porrastukseen ehdo-
tettu muutos merkitsisi rahoituksen vihennysté. Niité alueita olisivat Helsinki, Keski-Uusimaa,
Satakunta, Kymenlaakso, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa.

Siirtymitasauslisidi saavat alueet ovat keskendén hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen seki palvelujen jirjestimisen suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus
on kehittynyt muita nopeammin ja siirtymitasauslisin merkitys rahoituksen kokonaisuudessa
on laskenut (arviointia edelld luvussa 2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Siirtymétasaukselle ei kai-
killa alueilla ole enédd 16ydettdvissd mallin alkuperdisid tavoitteita vastaavia perusteita kuntien
rahoitustasosta laskennalliseen rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Kui-
tenkin useimmilla siirtymitasausta saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon
ottaen siirtymétasaus on vield merkittdvissd asemassa myos palveluiden jarjestamiseksi riittd-
vin rahoituksen turvaamisessa. Siddstotoimenpiteen kohdistaminen niille alueille ei ole siten
perusteltua.

Useimmilla siirtymétasauslisdd saavista alueista on my0Os varsin paljon katettavaa alijidmaa.
Alueiden alijdamien médrid kuvataan nykytilan arviossa talouden eriytymisti koskevassa osuu-
dessa (2.2.4, kuvio 3). Vain Helsingin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijidmai-
nen. Alijaamain kattaminen aiheuttaa muilla siirtymitasauslisdd saavilla alueilla vield mittavia
sopeuttamispaineita, mikéd heijastuu palvelujen jérjestimiseen. Myos alueiden kustannusten
kasvu on selkedsti eriytymaéssi (luku 2.2.3, taulukko 7). Muilla siirtymétasauslisdd saavilla alu-

(-1,1 ja 1,7 prosentin vililld), mutta Helsingissi kustannukset nousivat 4,3 prosenttia.

Momentissa tarkoitettuja siirtymétasauslisdé saavia alueita, joille ehdotettu sddstotoimenpide ei
kohdistuisi, olisivat siten muut siirtymétasauslisdd saavat alueet, lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia. Arviointiperusteena kéytettdisiin erityisesti alueen laskennallisen rahoituksen kas-
vua, jota kuvataan edelld luvussa 2.2.2. vuosien 2023-2026 osalta (taulukon 6 toinen sarake)
sekd rahoituksen muutosta 2025-2026 (kuvio 2). Esityksessd ehdotettujen muutosten yhteen-
laskettua vaikutusta alueiden kokonaisrahoituksen kasvuun arvioidaan luvussa 4.2.1.6 (tau-
lukko 19). My0s ehdotettujen muutosten jdlkeen siirtymétasauslisidéd saavien alueiden rahoitus
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kasvaisi vuodelle 2027 hitaasti tai olisi nollan tietimissi (vaihteluvéli -0,3 ja 1,5 prosentin vi-
lilld), mutta Helsingilld kasvu olisi maan kolmanneksi suurinta (4,0 prosenttia).

Voimaantulosddnnos. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2027 alusta. Lain 3 §:n 1 mo-
mentti, jossa ehdotetaan sdddettdviksi sdadstotoimenpiteiden kompensaatiosta muuttamalla asu-
kasmiirdi ja palvelutarvetta koskevien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen médrdytymis-
tekijoiden osuuksia, tulisi kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.

Liite. Rahoituslain 14 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja so-
siaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-
Iujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden regressiokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtavi-
kohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijit ja niiden painokertoimet ovat voimassa olevan
rahoituslain liitteend. Kyseistd momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tarvetekijoiden
painokertoimien sijasta asetuksessa sdddettiisiin jatkossa tarvetekijoistd ja niiden regressioker-
toimista. Muutosehdotusta perustellaan edelld 14 §:n sddannoskohtaisissa perusteluissa.

Lain liitteessd ehdotetaan sidddettiiviksi terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavat tarvetekijit ja niiden regressiokertoimet, joita sovelletaan hy-
vinvointialueiden vuoden 2027 rahoituksesta lukien. Muutoksia selostetaan tarkemmin edellad
14 §:n sddnnoskohtaisissa perusteluissa.

Lain liitteessé sdddettdvin tarvemallin perusteella aluekohtaiset terveydenhuollon, vanhusten-
huollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet lasketaan vuosittain alueen uusimpien sairastavuus-,
viestorakenne-, sosioekonomisten ja muiden tietojen perusteella.

Tarveperusteisen rahoitusmallin kehittiminen on jatkuvaa tyotd. Rahoituslain 14 §:n 4 momen-
tin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarvetekijoistd ja niiden painokertoi-
mista sdddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vahintién neljan
vuoden vilein.

7.2 Laki saariston kehittimisen edistimisesti

3 §. Saariston kdsite. Pykila ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan. Pykilidén liséttdisiin
kaksi uutta momenttia. Ehdotettujen muutosten tarkoituksena on tdsmentdd saariston kisitetta
sekd sitoa kdsite tuoreeseen tietopohjaan.

Pykildn 1 momentissa sdéddettdisiin, ettd saaristoa on meri- ja jirvialueilla. Sdannos vastaisi
kdytinnossd nykyistd sddnnostd, silld myos voimassa olevassa 3 §:ssd saariston késite rajataan
koskemaan merialueen ja sisdvesistdjen saaria. Saariston késite muodostuisi jatkossa neljdsta
saaristoluokasta. Nama olisivat ulkosaaristo, vilisaaristo, sisdsaaristo seki saaristomaiset man-
neralueet. Luokat vastaisivat Suomen ympdristokeskuksen vuonna 2022 julkaiseman saaristo-
luokituksen jaottelua. Luokitus perustuu pddsddntdisesti saaristoalueiden luonnonmaantietee-
seen ja litkenneyhteyksiin.

Pykéldan 2 momentissa sdddettdisiin saaristoluokkien keskeisistd ominaispiirteistd. Ulkosaaris-
tolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole kiinte#i tie-
yhteyttd. Ulkosaaristoa luonnehtii kdytannossi laajat vesialueet ja pitkét vdlimatkat muihin saa-
riin. Kiintedn tieyhteyden puuttuminen tarkoittaisi kdytdnnossd ulkosaaristolle olevan omi-
naista, etti se on saavutettavissa mantereelta lautta- ja lossiyhteyksilld tai yhteysaluksella. Jar-
vialueilla ei olisi ulkosaaristoa, vaan ulkosaaristoa esiintyy kédytdnnossd vain merialueilla. Edel-
leen ehdotetaan sdddettdviksi, ettd vilisaaristolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee
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sisdsaariston ja ulkosaariston vililld. Vilisaaristoa luonnehtisi kiytdnndssd runsas saarten miira
ja melko lyhyet etdisyydet muihin saariin. Vilisaaristoon kuuluvat alueet ovat 1dhtokohtaisesti
saavutettavissa mantereelta yhteysaluksilla taikka lautta- ja lossiyhteyksilld, eiki vilisaaristoon
lahtokohtaisesti ole kiintedd tieyhteyttd mantereelta. Sisdsaaristolla tarkoitettaisiin sddnnoksen
mukaan puolestaan saaristoa, joka sijaitsee ldhimpidnd mannerta. Sisdsaaristolle olisi ndin ollen
tunnusomaista maapinta-alan suuri méérd. Sisdsaaristo on ldhtokohtaisesti kiinteéin tieyhteyden
padssd. Lisdksi sdddettdisiin, ettd saaristomaiset manneralueet olisivat saaristoa muistuttavat
alueet, jotka sijaitsevat voimakkaasti vesistdjen rikkomilla alueilla, erityisesti téllaisia alueita
on sisdmaan jarvialueilla. Alueet rajautuvat kidytdnnossd merkittidvien vesistdjen ldheisyyteen.
Yksittdisid niemenkérkid tai kapealaisia rikkonaisia rannikkoalueita ei olisi tarkoituksenmu-
kaista katsoa saaristomaisiksi manneralueiksi, vaan kyseessé olisi laajemmat aluekokonaisuu-
det. Saariston kisitteen ulkopuolelle jdisi alueita, joilla on saaria, mutta jotka eivit muodosta
saaristoa.

Pykéldn 3 momentissa sdddettidisiin, ettd saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen
ympiristokeskuksen julkaisemaa saaristoluokitusta. Saaristoluokituksessa on tunnistettu saaris-
toluokkien sijoittuminen kartalle, ja on méaéritelty rajat eri saaristoluokkiin kuuluvien alueiden
vililla. Kyseistd jisentelyd sovellettaisiin saaristolain mukaisen saariston késitteen ja saaristo-
luokkien tulkinnassa. Mikili saaristoluokitusta péivitettdisiin, olisi tarkoituksenmukaista hyo-
dyntid uusinta versiota luokituksesta sddnnoksessé tarkoitetun saariston kisitteen tulkinnassa ja
saaristoluokkien tunnistamisessa.

9 a §. Saaristoinen hyvinvointialue. Saaristolakiin lisdttdisiin uusi sddnnds, joka koskisi saaris-
toista hyvinvointialuetta. Pykéldssi sdfidettdisiin saaristoisen hyvinvointialueen méaérittdmisesta
ja saaristoisuuspisteytyksestd. Pykélén taustalla olisi pyrkimys tunnistaa saaristoisuuteen liitty-
vit ominaispiirteet ja sitd kautta edistdd kehitystd niilld hyvinvointialueilla, joilla saaristo-olot
olennaisesti vaikeuttavat palvelujen jirjestimisti ja tuottamista hyvinvointialueella.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 §:ssi tarkoi-
tettua saaristoa, voidaan miirittdd saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Médrittely kytkettiisiin
nimenomaisella viittauksella lain mukaiseen saariston kisitteeseen. Saaristoisella hyvinvointi-
alueella voisi sijaita yksi tai useampi 3 §:n mukainen saaristoluokka.

Pykéldan 2 momentin mukaisesti saaristoiset hyvinvointialueet méiritettdisiin saaristoisuuspis-
teytyksen perusteella. Pisteytyksessi otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kau-
siasukkaat, heiddn osuutensa koko hyvinvointialueen viestostd sekd hyvinvointialueen saaris-
toisuus. Kausiasukkaat kéyttavit terveydenhuollon palveluita vakituisiin asukkaisiin verratta-
valla tavalla. Lainsdddintd mahdollistaa terveydenhuollon palveluiden kéyttdmistd asuinpai-
kasta riippumatta. Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti henkild voi valita, milti terveyskes-
kukselta tai sen terveysasemalta hédn saa laissa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippu-
matta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyden-
huoltolain 50 §:n mukaisesti kiireellinen sairaanhoito on annettava sité tarvitsevalle potilaalle
hinen asuinpaikastaan riippumatta. Siten kausiasukkaat ovat keskeinen tekijd hyvinvointialueen
toiminnassa. Hyvinvointialueen saaristoisuudella tarkoitettaisiin 3 §:n mukaisen saariston pinta-
alaa hyvinvointialueella seki saaristoluokkien ilmentymi# kyseiselld hyvinvointialueella. Saa-
ristoluokkien ilmentymilla tarkoitettaisiin puolestaan sité, kuinka paljon tiettyd saaristoluokkaa
esiintyy hyvinvointialueella suhteessa hyvinvointialueen pinta-alaan. Kriteerin avulla voitaisiin
vilillisesti huomioida muun muassa palveluiden saavutettavuus: ulko- ja vélisaaristossa asuvien
kohdalla palvelujen saavutettavuus voidaan ldhtdkohtaisesti katsoa huonommaksi kuin sisédsaa-
ristossa ja saaristomaisilla manneralueilla asuvien osalta. Momentissa sdédettéisiin liséksi siit4,
ettd kaupunkiseudun keskustaajamia ei otettaisi pisteytyksessd huomioon. Sddnnokselld olisi
tarkoitus rajata kaupunkimaiset saaristoalueet sddnnoksen soveltamisalan ulkopuolelle.
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Kaupunkiseudun keskustaajaman késitteen tulkinnassa olisi tarkoituksenmukaista hyddyntid
Suomen ympéristokeskuksen keskustaajaman miiritelméi, jonka lahtokohtana on noin 15 000
asukkaan alaraja. Sddnnokselld rajattaisiin midrittelyn ulkopuolelle muun muassa Naantalin,
Kuopion ja Tornion keskustat.

Pykéldn 3 momentin mukaisesti valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sddnnokset
saaristoisen hyvinvointialueen midrittimisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seki luet-
telo saaristoisista hyvinvointialueista. Saaristoiset hyvinvointialueet miirittelevin luettelon
ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuoden vélein.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Saaristolain nojalla valtioneuvosto valtuutettaisiin antamaan asetuksella tarkempia, saaristola-
kia tdydentdvid sdinnoksid saaristoisista hyvinvointialueista. Ehdotetussa 9 a §:n 3 momentissa
saddettdisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sdinnokset saaristoisen hy-
vinvointialueen maérittaimisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seki luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Lisdksi sdddettdisiin, ettd luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden
vilein.

Valtioneuvoston asetuksessa sidddettiisiin ainakin saaristoisuuspisteiden laskennasta, saariston
kausiasukkaiden mééridn laskennasta, saaristoisen hyvinvointialueen vihimmaispistemaarasta
sekd saaristoisen hyvinvointialueen saaristoasukkaiden vdhimmaiismadréstd. Lisdksi annettai-
siin luettelo saaristoisista hyvinvointialueista. Luonnos asetuksesta on esityksen liitteena.

9 Voimaantulo

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Rahoituslain 3 §:n 1 momentti, jossa sdddettdi-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maérdaytymistekijoiden osuuksien muuttamisesta
palvelutarpeen kasvua koskevien séddstotoimenpiteiden vaikutusten kompensoimiseksi, tulisi
kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.

10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerio seuraa rahoituslain mukaisen rahoitusmallin toimivuutta. Rahoituslain
mukaisesta rahoituksen tasosta ja jakautumisesta alueille on tillad hetkelléd saatavissa tietoa vuo-
silta 2023—-2026. Hyvinvointialueiden kustannuskehityksestd on toteumatietoa raportoituina ti-
vointialueet ovat toimittaneet Valtiokonttorin taloustietovarantoon talousarviotiedot vuodelta
2026 ja taloussuunnitelmatiedot 2027-2028.

Palvelujen toteutumisesta alueilla saadaan uusinta tietoa muun ohella sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetun lain 30 §:n mukaisesta, alueiden ohjausprosessiin siséltyvista
THL:n aluekohtaisesta arvioinnista. THL julkaisi vuotta 2024 ja osin vuotta 2025 tarkastelevat
asiantuntija-arviot lokakuussa 2025.° Liséiksi mainitun lain 31 §:n perusteella sosiaali- ja ter-
veysministerion laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittdvyyttd. Sosiaali- ja ter-
veysministerion vuotta 2025 koskeva selvitys on tarkoitus julkaista helmikuussa 2026. Pelas-
tustoimen jirjestamisestd annetun lain 15 §:n mukaan sisdministeri® laatii vuosittain selvityksen

% Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy
2025. THL Péaitosten tueksi 40/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-600-4
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tarpeita jaouhkia vastaavien pelastustoimen palvelujen toteutumista ja rahoituksen tason riitta-
vyydesti.!

Osana hyvinvointialueiden ohjausta seki julkisen talouden suunnitelmaa ministeridissi arvioi-
daan myos hyvinvointialueesta annetun lain 12 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen
riittdvyyttd niiden tehtdvien hoitamiseen kokonaisuutena ja hyvinvointialueittain. Uusin arvio
julkaistaan 30.4.2026 osana julkisen talouden suunnitelmaa vuosille 2027-2030.

Valtiovarainministerié on asettanut marraskuussa 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tarvekertoimen tietopohjan kehittdmistd varten sote-tarvemallin kehittimisen ja ylldpidon oh-
jaus- ja asiantuntijaryhmiit.!! Valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n
edustajista koostuvan ohjausryhmén tehtdvind on ohjata tarvemalliin liittyvad kehitystyotd ja
vastata siitd, ettd tarvemallissa kiytettdvi tietopohja sekd mallin kehittdmistyo vastaavat rahoi-
tusmallin vaatimuksia. THL vastaa sote-tarvemalliin liittyvéin kehitystyon toteutuksesta. Oh-
jausryhmin tehtdvidnd on muun ohella tunnistaa ja priorisoida tulevia kehittdmis- seké péivitta-
mistarpeita ja kdydd vuoropuhelua niistd tarpeista ja nikemyksistd, joita hyvinvointialueilla
sotetarvemalliin liittyy. Tarvemallin sekéd hyvinvointialueiden rahoitusmallin asiantuntijoista
koostuvan asiantuntijaryhmén tehtdvind on kdydd vuoropuhelua tarvemallin kehittimisesti
sekd mallin tietopohjan laadusta eri ndkokulmista ja valmistella ohjausryhmén késiteltdaviksi
vietdvit asiat. Asetettujen tyoryhmien toimikausi jatkuu télld erdd vuoden 2027 loppuun.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esitys liittyy osaltaan my0s saaristolain kokonaisuudistukseen, joka perustuu hallitusohjelma-
kirjaukseen saaristolain péivittdmisestd. Laajemman uudistuksen yhteydessi tarkastellaan koko
lain pdivittimistarpeita. Saaristoisia hyvinvointialueita ja saariston kisitettd koskevat saannok-
set on kuitenkin valmisteltu edeltd sddnnosten liittyessd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-

den 2026 lopussa.
11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksessid ehdotetut koko maan tasolla varainhoitovuodelle huomioon otettavaa palvelutar-
peen kasvua (7 ja 36 §) seki siirtyméitasauksia (35, 39 ja 40 §) koskevat muutokset vaikuttavat
vuoden 2027 valtion talousarvioesityksessd huomioon otettavan hyvinvointialueiden yleiskat-
teellisen rahoituksen midrdadan (momentti 28.89.31 Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén sosi-
aali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen rahoitus).

Muutokset on tarkoitus ottaa huomioon valtion talousarvioesityksessd vuodesta 2027 lukien.
12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjarjestys
Hallituksen esitystd on arvioitava suhteessa perustuslain 121 §:ssé sdddettyyn alueelliseen itse-

hallintoon liittyvén, valtion ja hyvinvointialueiden vilisesséd suhteessa sovellettavan rahoituspe-
riaatteen toteutumiseen. Rahoitusperiaate sisédltyy myos Suomea sitovana Euroopan neuvoston

10 Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila 2024: Sisdministerion vuosittainen selvitys. Siséministe-
rion julkaisuja 2025:17. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-371-2
' Asettamispiitds https://vm.fi/hanke?tunnus=VM178:00/2025 > Asiakirjat.
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hyviksyméin Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjaan (SopS 65 ja 66/1991), jonka 9.2
artiklan mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittdvit suhteessa niihin vel-
voitteisiin, jotka niille on annettua perustuslaissa ja muissa laeissa. Lisiksi esitystd arvioitaessa
huomiota tulee kiinnittdd hyvinvointialueiden vastuulla olevien tehtdvien mukaisesti erityisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pe-
rustuslain 7, 15 ja 20 §:ssé tarkoitettujen perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen
jarjestimisen edellytyksiin ja yhdenvertaisuuteen (6 §) sekéd perustuslain 22 §:ssd sdddettyyn
valtion viimesijaisen velvoitteeseen turvata perusoikeuksien toteuttamisedellytykset.

12.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva perustuslakivaliokunnan lausuntokiytianto

Perustuslakivaliokunta on aiemmassa rahoituslakia koskevassa lausuntokédytinnodssiin linjan-
nut itsehallintoon sisdltyvin rahoitusperiaatteen soveltamista hyvinvointialueisiin sekd korosta-
nut hyvinvointialueiden rahoitusmallista johtuen valtion viimekitistd velvollisuutta turvata pe-
rusoikeuksien toteutuminen.

Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestamisen uu-
distusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 241/2020 vp)
arvioidessaan viitannut aiempiin, edellisen vaalikauden uudistusta koskevan esityksen yhtey-
dessd esittdmiinsd arvioihin rahoitusperiaatteen soveltamisesta esitettyihin maakuntiin (PeVL
17/2021 vp, s. 23). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteut-
tamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtdvistdan (PeVL 26/2017 vp,
s. 22, ks. myos PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on lisdksi kat-
sonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisddteisten palvelujen saatavuutta (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. my6s PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali-
ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysté 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
kdytdnnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallin-
toalueita koskevan sdédntelyn valtiosdédntoisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin perustuslakiva-
liokunnan (PeVL 17/2021 vp, s. 23) mukaan muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi
arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialu-
eille osoitettujen tehtidvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan val-
tion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustus-
lakivaliokunta on pitdnyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riitté-
visti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23).

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamista koskevasta esityksestd (HE
70/2024 vp) syksyllda 2024 antamassaan lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 3) perustusla-
kivaliokunta viittasi edelld mainitun lausuntokiytdnnon ohella kootusti perustuslain 19 §:n 3
momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin vakiintuneeseen oi-
keudelliseen sisdltoon ja arviointiperusteisiin (PeVL 17/2021 vp, kappale 71). Palvelujen riitti-
vyyden arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jiseneni (ks. HE 309/1993 vp,
s. 71/1I). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessa yksilokoh-
taista arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin ter-
veyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua
oikeutta elamiin (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).
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Lisidksi perustuslakivaliokunta (PeVL 38/2024 vp, kappale 4) korosti, ettd vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sd@nnoksen ensimméiinen virke ei turvaa mitdin nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittidvésti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 3641, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/I). Sd4nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvista tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021
vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Perustuslakivaliokunta arvioi edelld mainitussa rahoituslain muuttamista koskeneessa lausun-
nossaan (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) myos esityksessd ehdotetun rahoituksen jilkikiteistar-
kistuksen omavastuuta koskevan muutoksen tavoitteita. Jalkikéateistarkistuksen omavastuu-
osuudelle tavoiteltiin kannustinvaikutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mikéd vihentiisi val-
tion rahoituksen tarvetta ja siten vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintdi voitiin pe-
rustuslakivaliokunnan mielesti pitdéd perusteltuna tavoitteena. Lausunnossa (kappale 6) perus-
tuslakivaliokunta totesi kiinnittdneensd (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 sdin-
ndsehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin erityistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin néi-
den oikeuksien toteuttamiseen ja varmistumiseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myds ta-
loudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE 309/1993 vp, s. 19/I). Perustuslakivaliokunta on esit-
tdnyt vastaavan arvion my9s myShemmin arvioidessaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa tur-
vattuja sosiaali- ja terveyspalveluita (PeVL 43/2024 vp, kappale 7, PeVL 48/2024 vp, kappale
7).

12.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivittiiminen

Perustuslakivaliokunta on rahoitusperiaatetta koskevassa lausuntokdytinnossé pitdnyt olennai-
sena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvisti vastattava palvelutarvetta
(PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23). Lisiksi se on katsonut perustuslain 19
§:n 3 momentin sdidnndksen merkitsevdn muun ohella my0s vaatimusta palvelujen riittdvasti
tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).
Esityksessd ehdotettua rahoituksen méasdrdytymisen perusteena olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarvekertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien eli niin kutsutun tarvemal-
lin pdivittdmisti tulee tarkastella ndistd nakokulmista.

Rahoituslain 14 §:ssi ja lain liitteessd sdddetty tarvemalli perustuu THL:n tutkimukseen ja tar-
vemallia koskeva sdintely tulee pdivittdd vahintddn neljin vuoden vilein. Voimassa olevan ra-
hoituslain mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvekertoimien perusteena olevat tar-
vetekijit ja niiden painokertoimet on sdddetty THL:n vuonna 2022 julkaiseman tutkimukseen
perustuen ja ne ovat olleet voimassa vuodesta 2023.

THL julkaisi pdivitetyn tarvemallitutkimuksen elokuussa 2025. Tutkimuksessa ehdotetaan mal-
lin taustalla olevien kustannus- ja kéyttotietoaineistojen piivittimisen liséksi lukuisia laajen-
vuutta on arvioitu esityksen valmistelun kuluessa valtiovarainministerion, THL:n ja sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntijoiden yhteistyoni seké kisitelty rahoitusmallin kehittdmisen val-
misteluryhmissi ja alueiden edustajista koostuvassa neuvonantajaryhmissi. Lisdksi ehdotuk-
sista on kédyty vuoropuhelua kaikkien hyvinvointialueiden kanssa valtiovarainministerién jir-
jestamissé keskustelutilaisuuksissa seké kaikille alueille suunnatulla kyselyllda THL:n ehdotta-
mien laajennusten tietopohjan tilanteesta alueilla.
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Valmistelun johtopiditoksend esityksessd ehdotetaan tdssid vaiheessa tarvemallin péivittimisti
niin kutsutulla minimimallilla, koska THL:n ehdottamien mallin laajennusten ei arvioida tieto-
pohjan luotettavuuden nidkokulmasta olevan toimeenpantavissa vield vuodesta 2027. Tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd tarvemallilla kuvattaisiin nimenomaan alueiden palvelutarvetta ja siité
aiheutuvia kustannuksia, eivitkd palvelutarpeessa nidyttdytyvét aluekohtaiset erot olisi timin
sijasta seurausta enemménkin tietopohjan luotettavuuden vaihtelusta eri alueilla. Edell& esityk-
sen nykytilan arviointia koskevassa jaksossa (2.1.2.3) kuvataan tarkemmin ehdotuksen taustaa.
Ehdotetulla ratkaisulla on my6s hyvinvointialueiden laaja tuki.

THL:n tutkimuksessa ehdotetuista muutoksista otettaisiin tdssd vaiheessa huomioon tarvemallin
taustatietojen pdivitys uusimmilla kustannus- ja palvelukiyttotiedoilla seki sellaisia voimassa
olevia tarvetekijoitd koskevia tarkennuksia ja korjauksia, joiden on valmistelun kuluessa arvi-
oitu parantavan tekijidn selitysastetta, ja joihin ei liity edelld mainittuja ongelmia tietopohjan
luotettavuudessa.

Pdivityksen yhteydessd ehdotetaan otettavaksi huomioon myds yksityisen terveydenhuollon
diagnoosien vaikutus rahoituksen jakautumiseen alueiden vililld. Edellisen tarvemallipéivityk-
sen yhteydessd vuonna 2022 yksityisten terveydenhuollon toimijoiden toimittamia tietoja ei
vield nidkynyt sairauksia koskevien tarvetekijoiden perusteena olevassa hoitoilmoitusaineis-
tossa. THL toi tarvemallitutkimuksen yhteydessi kesidkuussa 2025 esille, ettd diagnoositietoihin
on vuodesta 2021 siséltynyt vuosittain enenevéssid madrin myos sellaisia yksityisen terveyden-
huollon diagnoosikirjauksia, joissa palveluiden rahoittaja ei ole hyvinvointialue. Yksityisilld
terveydenhuollon toimijoilla on ollut velvollisuus kirjata diagnoosit samaan hoitoilmoitusrekis-
teriin vuodesta 2024. Vuoden 2024 tiedot ovat rahoituksen perusteena vuonna 2027. THL eh-
dotti tarvemallitutkimuksessa yksityisen terveydenhuollon kdyton huomioon ottamista palvelu-
jen kdyttomuuttajalla, jonka vaikutus olisi muiden sektoreiden palveluiden kiyton osalta hyvin-
vointialueiden rahoitusta vihentava.

Esityksen valmistelun yhteydessi on selvitetty yksityisen terveydenhuollon, muiden kuin hy-
vinvointialueiden esimerkiksi ostopalveluina tai palveluseteleini rahoittamissa palveluissa, kir-
jattujen diagnoositietojen vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Koska rahoitus-
mallissa tarvetekijoiden perusteella jaetaan vain hyvinvointialueille koko maan tasolla aiheutu-
nut palvelujen jdrjestimisen kustannus, yksityisten diagnoosien laaja huomioon ottaminen ai-
heuttaa palveluihin rahoitusvajetta erityisesti niilld alueilla, joilla yksityistd palvelutarjontaa ei
ole muita alueita vastaavassa méirin julkisia palveluja tdydentidvina resurssina. Vaikutuksen
rahoitukseen arvioidaan olevan vuositasolla niin suuri, ettd silld voi olla merkitystd alueiden
edellytyksille jdrjestdd palveluja yhdenvertaisesti (ks. edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa
2.1.2.4 ja vaikutusarvioissa 4.2.1.4). Tamin vuoksi esityksessd ehdotetaan, ettd yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoosien vaikutusta rahoitukseen osittain rajattaisiin.

Jatkossa hyvinvointialueiden rahoituksessa otettaisiin huomioon yksityisen terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteriin kirjaamat diagnoositiedot hyvinvointialueiden rahoittamien palvelui-
den, kuten ostopalveluiden ja palvelusetelien, osalta. Lisiksi rahoituksessa otettaisiin huomioon
muissa rekisteritiedoissa (kuten lddkekorvaukset ja sairauspdivérahat) olevat diagnoositiedot
my0s yksityisten tekemind, koska nidissé tiedoissa rajaaminen ei ole teknisesti mahdollista. Eh-
dotetun ratkaisun osalta on huomattava, ettid esimerkiksi yksityisestd terveydenhuollosta tai tyo-
terveyshuollosta hyvinvointialueen palveluihin esimerkiksi jatkohoitoon siirtyvin henkilon pal-
velutarve otetaan hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon, koska se nikyy hinelle annetun
hoidon yhteydessi hyvinvointialueen diagnoosikirjauksena.
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Tarvemallia koskevien ehdotusten tarkoituksena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
peeseen perustuvan rahoituksen kohdentuvuutta alueille niin, etti eri alueilla olisi yhdenvertai-
set edellytykset palvelujen jérjestdmiseen asukkailleen.

Tarvemallin kehittiminen on jatkuvaa tyotd. Alueet tarvitsevat aikaa THL:n tutkimuksessa eh-
dotettujen tarvemallin laajennusten huomioon ottamiseen toimintakdytinnoissdén ja tietojérjes-
telmissédédn. Ehdotusten laajempaa toimeenpantavuutta tulisi arvioida seuraavassa paivityksessa,
joka olisi perusteltua tehdd aikaisemmin kuin laissa sdddetyn vihintiin neljin vuoden kuluttua.
Valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio ja THL jatkavat hyvinvointialueiden
kanssa tyotéd tarvemallin tietopohjan luotettavuuden parantamiseksi.

12.3 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat valtiontaloudelliset sifstotoimenpiteet
12.3.1 Séaidstotoimenpiteiden perusteet ja mittaluokka

Perustuslakivaliokunta on ottanut rahoituslain mukaiseen jilkikiteistarkistukseen ehdotettua
omavastuuosuutta koskeneessa lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) kantaa kustannusten
hillinnén tavoitteeseen. Jalkikéteistarkistuksen omavastuuosuudella tavoiteltiin kannustinvai-
kutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mikd vihentéisi valtion rahoituksen tarvetta ja siten
vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintidi voitiin perustuslakivaliokunnan mielesti pitdd
perusteltuna tavoitteena. Lisdksi (kappale 6) perustuslakivaliokunta totesi kiinnittineensi
(PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024 vp, kappale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6)
huomiota siihen, ettid perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan silloisen hallitusmuodon talou-
dellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia sdinnosehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin ndiden oikeuksien toteuttamiseen ja varmistu-
miseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myos taloudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE
309/1993 vp, s. 19/1). Perustuslakivaliokunta on esittényt vastaavan arvion myds myShemmin
arvioidessaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluita (PeVL
43/2024 vp, kappale 7, PeVL 48/2024 vp, kappale 7).

Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa noin kolmasosan valtion talousarviosta. Valtion talou-
dellinen tilanne on olennaisesti muuttunut rahoituslain sddtamisen jilkeen vuodesta 2021. Ra-
hoituslain mukaan hyvinvointialueille vuosittain maksettava valtion rahoitus on kasvanut vuo-
desta 2023 vuoteen 2026 yhteensa noin neljd miljardia koko maan tasolla ja timén lisdksi vuo-
delle 2027 arvioidaan noin 700 miljoonan euron kasvua rahoitukseen. Kun samanaikaisesti val-
tion taloudessa joudutaan tekeméddn muihin menoihin varsin tuntuvia leikkauksia, my6skddn
hyvinvointialueita ei ole perusteltua jéittdd sddstotoimien ulkopuolelle. Esityksessd ehdotetut
sadstotoimenpiteet olisivat vuodelle 2027 yhteensd noin 65 miljoonaa euroa, vuodelle 2028 yh-
teensd noin 225 miljoonaa euroa ja vuodelle 2029 yhteensi noin 390 miljoonaa euroa. Séistdjen
osuudet hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta olisivat siten arviolta noin -0,2 prosenttia
vuonna 2027, noin -0,8 prosenttia vuonna 2028 ja noin -1,3 prosenttia vuonna 2029. Tédmén
jéalkeen sddstotoimenpiteiden vaikutus kasvaisi vield vuosittain rahoituksen pohjaan jadvén pal-
velutarpeen kasvun huomioon ottamiseen ehdotetun leikkauksen vaikutuksen verran.

Hyvinvointialueiden talous on kéddntynyt vuonna 2025 koko maan tasolla ylijadmaiseksi. Alue-
kohtaiset erot talouden tilanteessa ovat kuitenkin suuria ja my9s rahoituksen kehitys alueilla on
eriytynyt. Alueiden edellytykset suoriutua hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesta alijda-
min kattamisvelvollisuudesta vaihtelevat. Koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelujen on ministerididen arvioiden mukaan todettu toteutuvan hyvin, eiki
palvelujen toteutumisesta saatavissa olevien tietojen perusteella ole havaittu myoskédédn alue-
kohtaisesti palvelujen vaarantumista. Esityksessd on Kkiinnitetty erityisti huomiota
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sddstotoimenpiteiden aluekohtaiseen kohdentamiseen, jotta palvelujen jirjestimisen edellytyk-
set eivit rahoituksen tasosta johtuen vaarantuisi jatkossakaan milldédn alueella.

12.3.2 Koko maan tasolla huomioitava palvelutarpeen kasvu

Esityksessd ehdotetaan valtiontaloudellisena sdiistotoimenpiteend, ettd koko maan tason rahoi-
tuksessa kullekin varainhoitovuodelle otettaisiin etukidteen huomioon laissa sdddetystd, SOME-
mallin mukaan arvioidusta palvelutarpeen kasvusta 60 prosenttia vuodesta 2027. Voimassa ole-
van lain mukaan huomioon otettava osuus on 80 prosenttia. Rahoituksessa vuosittain etukéteen
huomioon otettavan palvelutarpeen kasvun osuuden pienentdmistd voidaan perustella muun
muassa silld, ettd THL:n laskema arvio palvelutarpeen kasvusta perustuu nykyiseen palvelura-
kenteeseen, eikd siind ole otettu huomioon alueiden tekemii palvelurakenteiden ja palvelujen
sisdllon kehittdmistoimia ja talouden sopeutustoimia. Ehdotus alentaisi valtion rahoitusta arvi-
olta 65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 120 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 180 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Téamén jéilkeen séddsto kasvaisi vastaavasti vuosittain.

Lisidksi vuosille 2023-2029 huomioon otettavan palvelutarpeen kasvun méirédaikaisesta koro-
tuksesta 0,2 prosentilla ehdotetaan luovuttavaksi jo vuonna 2028. Korotusta perusteltiin sen
sddtdmisen aikaan muun muassa sote-uudistuksen aiheuttamilla muutoskustannuksilla. Rahoi-
tusperiaatteen nikokulmasta korotuksen poiston aikaistusta voidaan perustella silld, ettd sote-
uudistuksen muutoskustannusten arvioidaan realisoituneen tissé vaiheessa jo hyvinvointialuei-
den rahoituksen pohjaan. Toimenpiteen siddstovaikutukseksi on arvioitu 40 miljoonaa euroa
vuonna 2028 ja noin 90 miljoonaa euroa vuodesta 2029 alkaen.

Perustuslakivaliokunta on todennut, etti ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen
tehtidvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen
riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustuslakivaliokunta on pi-
tanyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvisti vastattava pal-
velutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23). Rahoituksen riittdvyyteen
vaikuttaa olennaisesti se, milld tavalla koko maan tasolla rahoitusta vihentdvi sddstotoimenpide
kohdennetaan alueiden vililla.

Rahoituksen leikkaus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
pana korkean palvelutarpeen alueille. Niilld alueilla my6s rahoituksen kasvu voi jadda rahoi-
tusmallin toimivuudesta saadun tiedon mukaan verrattain alhaiseksi johtuen samanaikaisesti
heikosta viestokehityksestd. Tamén vuoksi esitykseen siséltyy ehdotus niin kutsutusta saasto-
kompensaatiosta (rahoituslain 3 §), jolla varmistettaisiin, ettd sddstotoimenpiteet eivit myos-
kddn palvelutarpeeltaan korkeilla alueilla johtaisi tilanteeseen, jossa lakisééteisten palvelujen
jéarjestdmiseen tarvittava rahoitus voisi vaarantua. Sdastokompensaationa koko maan tasolla so-
siaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisesta rahoitusosuudesta siirrettdisiin vuonna 2028
yksi prosenttiyksikkd palvelutarpeen osuuteen. Ehdotus merkitsisi tasokorostusta palvelutar-
peeltaan korkeiden alueiden rahoitukseen.

Palvelutarpeen arvioidun kasvun huomioon ottamista koskevien muutosten ei siten kokonaisuu-
tena arvioitaisi vaarantavan rahoitusperiaatteen toteutumista tai alueiden edellytyksii jarjestda
riittdvid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

12.3.3 Siirtymétasauksia koskevat muutosehdotukset

Esityksessd ehdotetaan siirtymétasausten porrastukseen maltillista, suuruudeltaan 10 euroa asu-
kasta kohden vuosittaista muutosta, jonka johdosta pysyvien siirtymétasausten miird vihensi
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noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessd. Edelld nykytilan arviossa (2.1.4.2) arvioidaan
siirtymitasausmallin toimivuutta. TAssd yhteydessi todetaan, ettd pysyvistd siirtymétasauksista
ei olisi nykyisen rahoitusmallin puitteissa mahdollista kokonaan luopua ainakaan nopealla ai-
kataululla. Erityisesti siirtymétasauslisilld on joidenkin alueiden rahoituksen riittavyyden kan-
nalta vield suuri merkitys laskennallisen rahoituksen heikon kehityksen vuoksi. Tdmaé otettaisiin
esityksessd huomioon siind tavassa, milld siirtymétasausten valtion rahoittamaan osuuteen eh-
dotettu sddstotoimenpide kohdennettaisiin aluekohtaisesti (rahoituslain 40 §).

Hyvinvointialueet, joilla rahoitukseen tehdéén siirtymitasausvihennys, hyotyisivit siirtyméta-
sauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lukien. Alueilla, joilla siirtymi-
tasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vaikutusta rahoitukseen. Sen sijaan
siirtymétasauslisdd saavilla alueilla porrastukseen ehdotettu muutos merkitsisi rahoituksen vi-
hennystd. Nditd alueita olisivat Helsingin kaupunki sekd Keski-Uudenmaan, Satakunnan, Ky-
menlaakson, Eteld-Savon, Keski-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Siirtymitasauksiin
kohdistuva rahoituksen leikkaus ehdotetaan otettavaksi huomioon kaikkien hyvinvointialueiden
rahoituksessa, lukuun ottamatta niitd siirtyméitasauslisdd saavia alueita, joilla siirtymitasaus
olisi vield tarpeen palvelujen jirjestimiseksi riittdvin rahoituksen turvaamiseksi, ottaen huomi-
oon laskennallisen rahoituksen kehityksen.

Siirtyméitasauslisidi saavat alueet ovat keskendén hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen sekd sitéd kautta palvelujen jarjestimiseen kohdistuvien sopeuttamispaineiden
suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus on kehittynyt muita nopeammin ja siirtyméta-
sauslisdn merkitys rahoituksen kokonaisuudessa on laskenut. Tdmai kéy ilmi rahoituksen kehi-
tystd koskevasta tarkastelusta (2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Arviot rahoituksen kehityksestd
vuodesta 2027 sekd voimassa olevan lain mukaisena ettd ehdotetuilla muutoksilla esitetdén vai-
kutusarviossa (4.2.1.6, taulukko 19). Siirtymitasaukselle ei kaikilla alueilla ole endi 16ydetta-
vissd mallin alkuperdisiid tavoitteita vastaavia perusteita kuntien rahoitustasosta laskennalliseen
rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Toisaalta useimmilla siirtymétasaus-
lisdd saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon ottaen siirtymitasauslisd on
vield merkittdvissd asemassa palveluiden jirjestimiseksi riittdvén rahoituksen turvaamisessa.
Sadstotoimenpiteen kohdistaminen niille alueille ei ole siten perusteltua.

Rahoituksen kehityksen lisdksi alueiden kustannusten kasvussa on selkedd eriytymistd (kustan-
nusten kehitystid koskeva luku 2.2.3, taulukko 7). Useimmilla siirtymétasauslisdé saavista alu-
eista on varsin paljon hyvinvointialueesta annetun lain mukaista katettavaa alijaamai. Vain Hel-
singin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijddmadinen (ks. luku 2.2.4, kuvio 3). Ta-
louden eriytymiskehityksen taustalla olevia tekijoitd arvioidaan edelld luvussa 2.2.4. Alijadméin
kattaminen aiheuttaa muilla siirtymitasauslisdd saavilla alueilla kuin Helsingin kaupungilla
vield mittavia sopeuttamispaineita, minké arvioidaan voivan heijastua myos palvelujen jérjes-
tamiseen. Alueilla on kuitenkin aina velvollisuus huolehtia perusoikeuksien toteutumisesta,
miki turvataan viime kiidessé valtion lisdrahoituksella.

Koska siirtymitasausten rahoitusta koskeva siistotoimenpide ehdotetaan kohdennettavaksi
edelld mainituin perustein ainoastaan osalle hyvinvointialueista, on ehdotusta tarpeen arvioida
my0s perustuslain 6 §:sséd sdddetyn yhdenvertaisuusperiaatteen nikokulmasta. Perustuslaissa
sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksiloitd, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp, s. 2).
Periaatteen ei ole aiemmin tulkittu merkitsevin velvollisuutta kohdella yhdenvertaisesti esimer-
kiksi kuntia, jos niiden erilaiselle kohtelulle lainsdddanndssi on osoitettava perusoikeusjérjes-
telmédn kannalta hyviksyttidvit perusteet. Muun muassa pyrkimystid edistdd jokaisen oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja estdd ndiden oikeuksien vaarantuminen on nihty tél-
laisina perusteina. Perustuslakivaliokunta on aiemmin tulkinnut yhdenvertaisuusperiaatteen so-
veltamista hyvinvointialueisiin arvioidessaan hallituksen esitystd, jossa ehdotettiin
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saddettiviksi erilliskorvauksesta Kemin ja Savonlinnan sairaalan pdivystystoimintaan (PeVL
105/2022 vp, HE 328/2022) seki esitysti terveydenhuoltolain muuttamisesta terveydenhuollon
péivystystid ja leikkaustoimintaa koskevilta osin (PeVL 59/2024 vp, HE 149/2024).

Siirtymitasauksiin ehdotettujen muutosten ei ehdotetulla tavalla toteutettuina arvioida vaaran-
tavan rahoitusperiaatteen toteutumista tai alueiden edellytyksid jarjestid sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palveluja. Alueiden erilaiseen kohteluun siirtymitasauksia koskevan
leikkauksen kohdentamisessa on siten yhdenvertaisuusperiaatetta koskevassa perustuslakivalio-
kunnan lausuntokéytinndssi tarkoitetut perusteet.

12.4 Ehdotusten vaikutukset kokonaisuutena

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan kuntien valtionosuuteen tehtdvii muutoksia koskevia
esityksid (PeVL 16/2014 vp, s. 4) pitanyt perusoikeuksien toteutumisen kannalta tdrkednd, ettd
valtionosuuksia menettivien kuntien taloudellista sopeutumista lievennetién riittavin pitkilld
ja objektiivisin perustein madrdytyvilld siirtyméajalla tai muilla jirjestelyilld. Edelld mainittu
nikokohta soveltuu myds hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotettaviin muutoksiin ottaen
huomioon perustuslakivaliokunnan kannanotot rahoitusperiaatteen soveltumisesta hyvinvointi-
alueisiin (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Nyt kyseessé olevassa esityksessd ehdotetut muutokset tulisivat voimaan porrastetusti vuosien
2027, 2028 ja 2029 aikana ja niiden vaikutukset myos kasvaisivat vihitellen. Tdma véhentda
muutosehdotuksista johtuvien rahoituksen vuosikohtaisten muutosten tasaamisen tarvetta. Sa-
malla se myds vaikeuttaa toimivan tasausmallin luomista. Esitykseen siséltyvin vaikutusarvi-
oinnin perusteella voidaan todeta, ettd ehdotetut vuosikohtaiset muutokset rahoitukseen tai yh-
teenlasketut vaikutukset rahoituksen tasoon olisivat sitd suuruusluokkaa, ettid ne eivit vaikutuk-
siltaan vaarantaisi lakisdéteisten palvelujen jarjestamiseksi riittavdd rahoitusta koko maan ta-
solla tai yksittdisilld alueilla.

Esityksen vaikutusarvioiden (4.2.1.5, taulukko 16) mukaan ehdotetuista muutoksista vuodelle
2027 aiheutuvaksi arvioidut yhteenlasketut vuosikohtaiset vaikutukset vaihtelevat -42 eurosta
24 euroon asukasta kohden. Ehdotuksista aiheutuvien yhteenlaskettujen muutosten rahoituksen
tasoon vuonna 2029 arvioidaan vaihtelevan aluekohtaisesti -143 eurosta 21 euroon asukasta
kohden (taulukko 18). Ehdotetut muutokset vaikuttaisivat osaltaan myos siihen, miten rahoitus
kullakin alueella kokonaisuutena kehittyisi. Edelld vaikutusten arvioinnin (4.2.1.6, taulukko 19)
mukaan vuosien 2026-2029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vihentéisivit rahoituksen kas-
vua eniten Helsingin kaupungilla sekd Linsi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Vantaa-Keravan
ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla (noin 1,7-3,3 prosenttiyksikkod). Néilld alueilla ra-
hoituksen kasvu ehdotetuilla muutoksilla kuitenkin ylittdd koko maan keskimiérdisen rahoituk-
sen kasvun.

Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan padsdintoi-
sesti kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden niakokulmasta taloudellista kanto-
kykyé sopeutua muutoksiin palvelujen jirjestamisen edellytysten vaarantumatta.

Ehdotetuista muutoksista aiheutuvaksi arvioidut yhteenlasketut vuosikohtaiset vaikutukset oli-
sivat suurimmat Helsingin kaupungille ja siten my6s Helsingille yhteenlaskettujen vaikutusten
rahoituksen tasoon arvioidaan olevan suurimpia. Perustuslakivaliokunta on arvioinut kunnalli-
sen itsehallinnon kannalta lausuntokdytdnnossddn kuntien saamaa valtionrahoitusta toteuttavien
valtionosuuksien midrdaytymistekijoitd ja valtionosuuksien leikkauksia koskevaa lakiehdotusta,
joka vihensi yksittdisten kuntien saamia valtionosuuksia huomattavasti (PeVL 16/2014 vp).
Suurimmillaan  valtionosuusmenetykset olivat tuolloin arvioinnin kohteena olleen
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lakiehdotuksen mukaan 8,8 prosenttia yksittdisen kunnan kiyttomenoista. Perustuslakivalio-
kunta kiinnitti arviossaan huomiota siihen, etté lains#itéjélld on varsin laaja harkintamarginaali
saddettdessid leikkauksia valtionosuusjirjestelméin silloinkin, kun ne vaikuttavat merkittavisti
yksittdisten kuntien valtionosuuksiin. Ehdotettu laki oli néissi puitteissa sdddettdvissa tavallisen
lain sddtdmisjarjestyksessid edellyttden, ettd se ei heikennd kuntien toimintaedellytyksii tavalla,
joka vaarantaisi niiden mahdollisuuksia pédttdd itsendisesti taloudestaan ja siten myds omasta
hallinnostaan (PeVL 16/2014 vp, s. 3—4). Nyt kyseessi olevassa esityksessi ehdotettujen muu-
tosten vaikutus Helsingin kaupungin rahoitukseen olisi vuoteen 2029 mennessi noin -143 euroa
asukasta kohden eli 102 miljoonaa euroa. Kolmen vuoden yhteenlaskettu vaikutus olisi siten
esimerkiksi suhteutettuna Helsingin kaupungin arvioituun vuoden 2029 tason rahoitukseen (3,5
miljardia) noin 2,9 prosenttia. Muutosten jdlkeenkin Helsingin rahoitus kasvaisi vuosina 2026—
2029 arviolta 10,2 prosenttia (voimassa olevan lain mukaisen 13,5 prosentin sijasta), miki ylit-
tdisi koko maan rahoituksen arvioidun keskiméérdisen kasvun (7,9 prosenttia) (ks. luku 4.2.1.6,
taulukko 19). Lisdksi on huomioitava, ettd Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen vuoden 2025 tilinpéitdsarvio osoittaa noin 166 miljoonan euron ylijadmé&a, mikid osoit-
taa valtion rahoituksen tason turvaavan palveluiden jérjestimisestd aiheutuvat kustannukset.
Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennallisen rahoituksen ja jiljelle jddvin edelleen varsin
suuren siirtymétasauslisdn perusteella arvioidaan, ettd ehdotetuista muutoksista huolimatta
my6s Helsingin kaupungin saama rahoitus kokonaisuutena riittds turvaamaan palvelujen jérjes-
tamisen edellytykset.

Esityksessi ei ole arvioitu olevan tarpeen ehdottaa aluekohtaisten vaikutusten tasaamiseksi sdd-
dettiviksi erillisid siirtymiaikoja tai muuta tasausjirjestelmid. Ehdotettujen sdédstotoimenpitei-
den osalta on pyritty ottamaan huomioon niiden aluekohtainen kohdentaminen palvelujen jér-
jestimisen edellytyksid vaarantamatta. Kokonaisuutena arvioiden esityksen rahoituksen vihen-
tymisti koskevien vaikutusten arvioidaan kohdentuvan niin euroméériisesti kuin euroa asukasta
kohden pidisidintdisesti suurempina nimenomaan sellaisille taloudelliselta kantokyvyltdén va-
kaammille alueille, joilla on mahdollisuuksia muita paremmin sopeuttaa ne toimintaansa asuk-
kaiden palvelujen jirjestdmistd vaarantamatta.

Esitysluonnoksen vaikutusarviot piivitetidin ennen esityksen antamista vuoden 2027 rahoitusta
koskevilla tiedoilla. Téssé yhteydessi arvioidaan vield uudelleen esityksen kokonaisvaikutuksia
ja vuosikohtaisten muutosten suuruutta. Télloin arvioidaan my6s mahdollista lisdkuulemisen
tarvetta sekd lausunnoista ja vaikutusarvioiden pdivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostar-
peita.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kisitelld tavallisessa lainsdétdmisjarjestyk-
sessd. Hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta arvioisi sosiaali- ja tervey-

denhuollon tarveperusteiseen rahoitukseen ehdotettujen muutosten yhteensopivuutta rahoitus-
periaatetta ja perusoikeuksien turvaamista koskevan perustuslain sdédntelyn kanssa.

Ponsi

Edelli esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 7 §:n
1 momentti, 14 §, 19 §, 26 a § ja sen otsikko, 35 §:n 2-5 momentti, 36 §:n 1 momentti ja lain
liite sekd véliaikaisesti 39 §, sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti
ja 39 § laissa 391/2025, 7 §:n 1 momentti ja lain liite laissa 700/2022, 26 a § laissa 1047/2023
ja 35 §:n 2-5 momentti laissa 292/2023, seki

liscitdicin 1akiin uusi 40 § seuraavasti:

3%

Valtion rahoitus hyvinvointialueille

ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisin, hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jéljem-

dnd tarkemmin sdddetddn. Ndiden masardytymistekijoiden osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,803 josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,981
Asukasmaard 11,807
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,544
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 1,461
Pelastustoimi yhteensi 2,197, josta
Asukasmaéiiri 1,428
Asukastiheys 0,110
Riskitekijt 0,659

78

Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaéritettédesséd palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon siithen méardin asti, ettd kiyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 60 prosenttia
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta, joka on seu-
raava:

1) 1,02 prosenttia vuonna 2027;

2) 0,99 prosenttia vuonna 2028;

3) 0,98 prosenttia vuonna 2029;

4) 1,02 prosenttia vuonna 2030.

14 §
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauk-
kutusta kuvaavien regressiokertoimien seké 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen terveyden, van-
husten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotusten perusteella. Tarvetekijit ja
niiden regressiokertoimet ovat timén lain liitteend.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella midrdytyvét
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pal-
velujen kéyttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmédrilld ja kyseiselld
palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia méériteltdessd kiytetddn ter-
veyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvista
tarvetekijoistd Digi- ja viestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelidkelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kokoaa tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kiyttotarkoitusta varten korjata tiedoissa olevia
selvid virheitd seké laskee tarvekertoimen. Tarvekerroin lasketaan varainhoitovuotta edeltinytta
vuotta edeltineen vuoden ja tétd edeltineen vuoden tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuosilta ei ole kdytettivissd, kertoimen méérittelyssi
kiytetddn uusimpia kiytettidvissd olevia tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
jOistd ja niiden regressiokertoimista sdddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
seen perustuen vihintdin neljdn vuoden vilein. Regressiokertoimet sdéddetédén lisdksi valtioneu-
voston asetuksella hyvinvointialueiden tehtivamuutoksen yhteydessi ottamalla regressiokertoi-
missa huomioon tehtiviamuutoksesta aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19 §
Saaristoisuuskerroin

Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin lasketaan kullekin saariston kehityksen edistimisestid
annetun lain (494/1981) 9 a §:ssé tarkoitetulle saaristoiselle hyvinvointialueelle jakamalla alu-
een saaristoisuuspisteet saaristoisten hyvinvointialueiden saaristossa asuvien asukkaiden méaa-
rilld painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla.

Saaristoisuuden perusteella maardytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden midritelty saaristoisuuden perushinta saaristoisen hyvinvoin-
tialueen saaristossa asuvien asukkaiden miirélld ja saaristoisuuskertoimella. Saaristossa asu-
villa asukkailla tarkoitetaan saaristoisen hyvinvointialueen niitd asukkaita, jotka asuvat saaris-
tossa. Saaristossa asuvien asukkaiden madrd madrdytyy Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
varainhoitovuotta edeltdvéa vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mukaan.
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26a 8
Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen

Poiketen siitd, mitd hallintolain (434/2003) 50 ja 51 §:ssé sdddetédén virheen korjaamisen edel-
lytyksistd, valtiovarainministeri6 voi itse tai hakemuksen perusteella korjata téssi laissa tarkoi-
laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mité hallintolain 8 luvussa sdidetddn.

Valtiovarainministerié voi ottaa huomioon rahoituslaskelmissa ja -péditoksessi sellaisen ra-
hoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan selvin virheen, jolla on merkittivé vai-
kutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.

358§

Siirtymdtasaus

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

1)enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2)enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintdin 100 euroa vuonna 2027;

5)enintddn 170 euroa vuonna 2028;

6)enintdin 230 euroa vuonna 2029;

7) enintddn 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittidvi erotus tasataan toistaiseksi pysyvilld siirtymétasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmdt,
siirtymédtasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtddn laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vihennettyni asukasta kohden seuraavasti:

1) enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 20 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 30 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 50 euroa vuonna 2027;

5) enintddn 70 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 80 euroa vuonna 2029;

7) enintddn 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittivi erotus tasataan toistaiseksi pysyvilld siirtymitasauksella.

36§
Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat poikkeussddnnokset

Sen lisédksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sdddetdin, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua
korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2027.



Siirtymdtasauslisin mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sdddetystd poiketen rahoitukseen lisdttivaa laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta vihennetidin asukasta kohden enintéén 54 euroa vaonna 2026
ja enintddn 80 euroa vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vihennys ei vaaranna palve-
luiden jérjestdmiseksi riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssé tarkoitetun jéilkikiteistar-
kistuksen perusteella alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen rahoituksen
midrd sekd alueen vuosien 2023 ja 2024 tilinpdatosten mukainen ali- tai ylijiiméan méara.

40 §
Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028

Jos 35 §:n 8 momentissa tarkoitetut siirtymitasauksena yhteensi tehtivit lisdykset ovat suu-
remmat kuin siirtymétasauksena yhteensa tehtdvit vihennykset, erotusta vastaavasta médrdsti
vihennetédidn 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa
euroa vuodesta 2030.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu rahoituksen vihennys otetaan huomioon kaikkien hyvinvoin-
tialueiden rahoituksesta asukasta kohti yhtd suurena, ei kuitenkaan niiden siirtymaétasauslisaa
saavien hyvinvointialueiden rahoituksessa, joilla siirtyméitasaus on laskennallisen rahoituksen
kehitys huomioon ottaen tarpeen palvelujen jirjestamiseksi riittdvén rahoituksen turvaamiseksi.

Téamai laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 . Lain 3 §:n 1 momentti tulee kuitenkin voimaan
vasta 1.1.2028.
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Liite

Lain 14 §:ssé tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien tar-
vetekijit ja niiden regressiokertoimet.

Terveydenhuollon tarvetekijét Regressiokerroin
Ikd O v, mies 14444
Ikd 1-6 v, mies 223,1
Ikd 7-12 v, mies 315,6
Ikd 13—18 v, mies 71,6
Tkd 26-30 v, mies 89,4
Ikd 31-35 v, mies -0,1
Ikd 3640 v, mies -34,1
Ikd 41-45 v, mies -35,3
Ikd 4650 v, mies -29.4
Ikd 51-55 v, mies 177,6
Ikd 55-60 v, mies 2544
Ikd 61-65 v, mies 393,3
Ikd 66-70 v, mies 526,2
Ikd 71-75 v, mies 780,3
Ikd 76-80 v, mies 998.,9
Ikd 81-85 v, mies 15154
Ika 8690 v, mies 1290,3
Ikd 91-95 v, mies 1 098.,0
Ikd vihintddn 96 v, mies 294.,6
Ikd O v, nainen 13624
Ikd 1-6 v, nainen 7.0
Ikd 7-12 v, nainen 2543
Ikd 13—18 v, nainen 941,9
Ikd 19-25 v, nainen 2904
Ikd 26-30 v, nainen 226,8
Ikd 31-35 v, nainen 182,7
Ikd 3640 v, nainen 120,7
Ikd 41-45 v, nainen 65,4
Ikd 4650 v, nainen 59,0
Ikd 51-55 v, nainen 203,1
Ikd 55-60 v, nainen 216,2
Ikd 61-65 v, nainen 223,0
Ikid 6670 v, nainen 339,7
Ikd 71-75 v, nainen 515,7
Ikd 7680 v, nainen 701,0
Tk 81-85 v, nainen 964,6
Ikd 8690 v, nainen 423.8
Tkd 91-95 v, nainen -226,7
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Iké vihintddn 96 v, nainen -499.8
Tuberkuloosi 2 308,8
HIV, C-hepatiitti 4016,0
B-hepatiitti 13379
Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit 4 545,0
Ruusut 2 056,8
Veneeriset syylit 4375
Huulen, suun ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet 22994
Ruuansulatuselinten pahanlaatuiset kasvaimet 35973
Hengityselinten ja rintaontelon elinten pahanlaatuiset kasvaimet 4 058,9
Luun ja nivelruston pahanlaatuiset kasvaimet 4225,8
Thon melanooma ja muut pahanlaatuiset ihokasvaimet 674,0
Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet 3 400,2
Rintasyopé 1441,3
Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet 2 806,3
Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet 1051,5
Virtsaelinten pahanlaatuiset kasvaimet 1774,6
Silmén, keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvai- 4710,0
met

Kilpirauhasen ja muiden umpirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet 1019,6
Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden sijaintipaikka on epéselvi, sekun- 8429,6
daarinen tai médrittiméton

Imukudoksen, verta muodostavien kudosten ja Idhisukuisten ku- 6 005,8
dosten pahanlaatuiset kasvaimet

Pintasyovit 4213
Keskushermostokalvojen ja aivohermojen hyvinlaatuiset kasvai- 1 098,7
met

Kasvu- ja levidmistaipumukseltaan epéselvit tai tuntemattomat 4239,3
kasvaimet

Krooniset hankinnaiset ja perinnolliset anemiat, hyytymishdiriot, 28239
neutropenia

Immuunipuutokset / immunologiset hiiriot 5250,2
Amyloidoosit 3 868,8
Kilpirauhasen vajaatoiminta 164,3
Diabetes 699,6
Hypertyreoosi 1470,0
Struuma 359,1
Hyperparatyreoosi 1259,5
Lihavuus 829,1
Piihde- ja riippuvuushdiriot (pl. opioidiriippuvuus) 42174
Opioidiriippuvuus 11 930,9
Tupakoinnin aiheuttamat haitat 535,4
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialah&irio 5749,7
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Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot 1178,8
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 2 063,6
Laihuushiirio 9252,1
Syomishdiriot (pl. laihuushiirio) 5021,0
Unihéiriot 498.8
Persoonallisuushiiriot 1703,6
Oppimiskyvyn vaikeudet yhdistettynd muihin kuin laaja-alaisiin 15749
kehityshéiridihin

Laaja-alaiset kehityshdiriot ("autismispektri") 1.308,7
Tarkkaavaisuus- ja kidytoshdiriot 2 027,5
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymiit 1518,0
Transsukupuolisuus tai muu syntymissid médriteltya (juridista) su- 11744
kupuolta vastaamaton sukupuoli-identiteetti

Miirittiméaton mielenterveyden héirio 37250
Hengityshalvaus 5268,3
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiriosairaudet 2 316,5
Epilepsia 1145,2
Uniapnea 550,5
Neuroimmunologiset sairaudet 1970,2
Keskushermoston ja dédreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 2 188,6
raudet

Migreeni ja muut piinsérkysairaudet, muu krooninen kipu 786,8
Hydrokefalus 2799,1
Neuromuskulaarisairaudet 1916,4
Allerginen silmétulehdus + allerginen nuha 121,5
Silmien rappeumataudit 1 602,7
Glaukooma 363,0
Nikovammaisuus 656,2
Silmien sarveiskalvosairaudet 756,6
Silmien verkkokalvoirtaumat ja verisuonitukokset 920,6
Silmien taittovirheet 848,0
Silmien lasiaissairaudet 7117,5
Korvakirurgia 809,3
Huimaus / korvan tasapainoelimen héiriot 2434
Johtumistyyppinen ja sensorineuraalinen kuulonalenema 321,9
Verenpainetauti 304,4
Sepelvaltimotauti 587,0
Eteisvirini 1049,2
Syddmen vajaatoiminta 1.870,7
Aivoverenkiertohdiriét 913,7
Ateroskleroosi 4 024,8
Sydédmen ldppésairaudet 1.856,0
Kardiomyopatiat 1251,5
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Syddmen johtumishiiriot

694,7

Keuhkoveritulppa 1343,1
Rinta-aortan aneurysmat 1014,7
Keuhkokuume 2 556,8
COPD 1101,3
Astma 411,3
Keuhkokudoksen sairaudet 2 470,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 4 333,6
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kédrked ympéa- 1515,1
roivien kudosten sairaudet

Purentaelimen poikkeavuudet 2119,3
Hampaan kiinnityskudosten sairaudet 1919,9
Suun protetiikka 1539,7
Refluksi ja ulcus 753,6
Divertikkelit ja drtyvi suoli 603,5
Sappirakon ja sappiteiden sairaudet 1.399,7
Maksan tulehdussairaudet ja vajaatoiminta 2 731,3
Crohnin tauti ja haavainen koliitti 1 603,9
Keliakia 785,3
Atooppinen ekseema 588,3
Psoriaasi 874,3
Krooniset haavat 5568,7
Allerginen kosketusihottuma 233,6
Aktiininen keratoosi 560,1
Nivelreuma 1236,8
Artroosisairaudet 1 058.,9
Olkapiin vaivat 272,2
Muualla luokittelemattomat muut nivelsairaudet 713,7
Selkérangan sairaudet 878,0
Luukato 1138.,6
Polven sisdiset viat 398,7
Varpaiden hankinnaiset epdmuotoisuudet 816,7
Raajakipu 1021,4
Munuaisten vajaatoiminta 6 664,3
Munuaissairaudet 2 407,2
Virtsakivet ja virtsaushiiriot 902,1
Endometrioosi 11329
Kohdunkaulan dysplasia 520,1
Kuukautisvuotohiiriot 983,1
Hedelmittomyys 1893,3
Miehen sukupuolielinten sairaudet 654,8
Vammat ja myrkytykset 755,9
Lonkkamurtuma 1 546,1
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WHO:n ndkdévammaluokitus, heikkondkoinen 107,0
WHO:n ndkévammaluokitus, vaikeasti heikkondkoinen -564,0
WHO:n nikdvammaluokitus, syvisti heikkondkdinen 110,7
WHO:n nikdvammaluokitus, ldhes sokea 371,5
WHO:n nikdvammaluokitus, tiysin sokea 16424
WHO:n ndkdvammaluokitus, tarkemmin maarittimaton 122,2
Synnytys 7 408,7
Keskosen ennenaikaisuus pdivind -207,5
Keskosen ennenaikaisuus péiving, 2. aste 19,6
Tyokyvyttomyyselidke, 1. ikdkvintiili 24971
Tyokyvyttomyyselike, 2. ikdkvintiili 130,2
Tyokyvyttomyyselike, 3. ikdkvintiili -284.4
Tyokyvyttomyyseléke, 4. ikikvintiili 405,5
Tyokyvyttomyyselike, 5. ikdkvintiili 500,1
Tyéllinen -531,9
Tyo6ton -42.2
Opiskelija -334,6
Varusmies, siviilipalvelusmies -511,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -97,6
Korkeakoulututkinto -225.5
Asuntokunnan kéyttotulo, log -36,1
Avioliitossa 46,8
Eronnut 95,1
Leski -117.9
Yksin asuva alle 75 v 1,4
Yksin asuva 75-84 v 760,8
Yksin asuva 85-89 v 1932,6
Yksin asuva 90 v tai vanhempi 3 560,9
Taustamaa ei Suomi -231,9
Matka-aika pdivystykseen (min) -6,1
Matka-aika pdivystykseen (min), 2. aste 0,0
Vakiotermi 1373,4
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Vanhustenhuollon tarvetekijét Regressiokerroin
Ikd 71-75 v, mies 179,9
Ikd 7680 v, mies 407,0
Ikd 81-85 v, mies 12334
Ikd 8690 v, mies 3 466,8
1kd 91-95 v, mies 71872
Ik& vihintiin 96 v, mies 7343,0
Ikd 65-70 v, nainen -5,0
Ikd 71-75 v, nainen 159,2
Ikd 7680 v, nainen 643,9
Ikd 81-85 v, nainen 24783
1kd 8690 v, nainen 5920,7
Ikd 91-95 v, nainen 10 466,2
Ik4 vihintddn 96 v, nainen 13 243,0
Tuberkuloosi 14329
Ruusut 1.180,7
Krooniset hankinnaiset ja perinnolliset anemiat, hyytymishdiriot, -145,8
neutropenia

Diabetes 662,2
Lihavuus 669,7
Piihde- ja riippuvuushdiriot (pl. opioidiriippuvuus) 30534
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 5346,2
Masennus- ja ahdistuneisuushdiriot 2 189,3
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 662,2
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymiit 3152,6
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 16 807,6
Hengityshalvaus 6 986,1
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdirigsairaudet 4199,5
Epilepsia 2904,0
CP-oireyhtymi 5496,4
Neuroimmunologiset sairaudet 72783
Keskushermoston ja dédreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 963.,0
raudet

Hydrokefalus 8191,3
Neuromuskulaarisairaudet 4564,1
Eteisvirini 292.5
Syddmen vajaatoiminta 1.983,3
Aivoverenkiertohdiriét 5083,2
Ateroskleroosi 712,3
Keuhkoveritulppa 1298,3
Keuhkokuume 1 803,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 22435
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Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kirked ympi- -2,5
roivien kudosten sairaudet

Refluksi ja ulcus 4332
Krooniset haavat 45899
Nivelreuma 479,6
Artroosisairaudet 294,3
Luukato 20474
Munuaissairaudet 4 503,0
Virtsakivet ja virtsaushdiriot 297,2
Vammat ja myrkytykset 1202,9
Lonkkamurtuma 5182,0
WHO:n ndkdvammaluokitus, heikkonikoinen 1801,1
WHO:n nikévammaluokitus, vaikeasti heikkondkoinen 4077,5
WHO:n nikdvammaluokitus, syvisti heikkondkdinen 4 625,5
WHO:n nidkovammaluokitus, ldhes sokea 6 964,6
WHO:n ndkovammaluokitus, tidysin sokea 6 433,8
WHO:n nikévammaluokitus, tarkemmin médrittiméaton 159,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -288.,2
Korkeakoulututkinto -316,6
Asuntokunnan kéyttotulo, log -12494
Avioliitossa -1 256,9
Eronnut -792.6
Leski -74,2
Taustamaa ei Suomi -1 146,6
Vakiotermi 13 1559
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Sosiaalihuollon tarvetekijit Regressiokerroin
Nainen 5,0
kil-6v 18,1
kda7-12 v 49,0
Ikd 13-18 v 1 240,1
Ikd 19-25 v 214
Ikd 26-30 v 11,2
Ikda31-35v 1222
Ikd 3640 v 193,6
kda4145v 198,0
1kd 46-50 v 250,7
Ikd 51-55 v 281,7
1kd 5660 v 306,9
1kd 61-65 v 250,8
Ikd 66-70 v 90,5
Ikd 71-75 v 111,2
Ikd 76-80 v -17,3
1kd 81-85 v -131,0
1kd 8690 v -356,2
1kd 91-95 v -660,1
Ikd véhintdédn 96 v -968,1
HIV, C-hepatiitti 1110,2
Ruusut 699,5
Péihde- ja riippuvuushiiri6t (pl. opioidiriippuvuus) 2 310,2
Opioidiriippuvuus 3504,2
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahiirid 1445,0
Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot -83,2
Alyllinen kehitysvammaisuus 27 848.,5
Laaja-alaiset kehityshdiriot ("autismispektri") 4 827,5
Tarkkaavaisuus- ja kiytdshdiriot 6 679,8
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 170,6
Hengityshalvaus 13 593,3
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiridsairaudet 819,4
Epilepsia 2 123,8
CP-oireyhtymi 10 607,7
Neuroimmunologiset sairaudet 3129,8
Keskushermoston ja dédreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 599,5
raudet

Hydrokefalus 2 026,1
Neuromuskulaarisairaudet 2352,8
Aivoverenkiertohdiriot 630,4
Keuhkokuume 649,8
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COPD 151,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 3 850,2
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kédrked ympéa- 669,9
roivien kudosten sairaudet

Hampaan kiinnityskudosten sairaudet 701,2
Krooniset haavat 1139,1
Nivelreuma 79,3
Raajakipu 172,2
Munuaissairaudet 698,3
Hedelmittomyys 2194
Vammat ja myrkytykset 403,4
WHO:n nikévammaluokitus, heikkonikoinen 1447,6
WHO:n nikévammaluokitus, vaikeasti heikkondkoinen 2 996,8
WHO:n nikdvammaluokitus, syvisti heikkondkdinen 3821,8
WHO:n ndkovammaluokitus, ldhes sokea 5 378,9
WHO:n ndkovammaluokitus, tidysin sokea 13 896,0
WHO:n nikévammaluokitus, tarkemmin médrittiméaton 13448
Tyollinen -136,3
Tyoton -223,8
Opiskelija -433,8
Varusmies, siviilipalvelusmies -98.,9
Lukio tai ammatillinen koulutus -324.7
Korkeakoulututkinto -167,8
Tyokyvyttomyyselédke, 1. ikdkvintiili 3273,8
Tyokyvyttomyyselédke, 2. ikdkvintiili 24939
Tyokyvyttomyyselédke, 3. ikdkvintiili 12427
Tyokyvyttomyyselike, 4. ikikvintiili 821,8
Tyokyvyttomyyselédke, 5. ikdkvintiili 782,0
Asuntokunnan kiyttotulo, log -431,5
Avioliitossa -202,2
Eronnut -277,9
Leski -315,1
Yksinhuoltajan perhe 273,2
Taustamaa ei Suomi -515,1
Vakiotermi 4 655,0
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Laki

saariston kehityksen edistimisestid annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti
muutetaan saariston kehityksen edistdmisestd annetun lain (494/1981) 3 § sekid
lisditdidin lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

38
Saariston kdisite

Saaristoa on meri- ja jédrvialueilla. Saaristo jaetaan seuraaviin luokkiin:

1) ulkosaaristo;

2) vilisaaristo;

3) sisdsaaristo;

4) saaristomaiset manneralueet.

Ulkosaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole
kiintedd tieyhteyttd. Vilisaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee sisdsaariston ja ulkosaa-
riston vililld. Sisdsaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee 1ihimpidnd mannerta. Saaristo-
maisilla manneralueilla tarkoitetaan vesistdjen ldheisyydessd sijaitsevia manneralueita, jotka
ovat voimakkaasti vesistdjen rikkomia.

Saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen ympéristokeskuksen julkaisemaa saa-
ristoluokitusta.

9asg
Saaristoinen hyvinvointialue

Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 §:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan miérittdsd saa-
ristoiseksi hyvinvointialueeksi.

Saaristoiset hyvinvointialueet mééritetdén saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pisteytyk-
sessd otetaan huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, heiddan osuutensa koko
hyvinvointialueen véestostd sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaristoisuudella tarkoitetaan
saariston pinta-alaa seki saaristoluokkien ilmentymii kyseiselld hyvinvointialueella. Kaupun-
kiseutujen keskustaajamia ei oteta pisteytyksessd huomioon.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sddnnokset saaristoisen hyvinvointialueen
madrittdmisesti ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seké luettelo saaristoisista hyvinvointialu-
eista. Luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden vilein.

Tama laki tulee voimaan paivini kuuta 20 .
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Helsingissd x.x.2026

Padministeri

Petteri Orpo

Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa Ikonen
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 7 §:n
1 momentti, 14 §, 19 §, 26 a § ja sen otsikko, 35 §:n 2—-5 momentti, 36 §:n 1 momentti ja lain
liite sekd véliaikaisesti 39 §, sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti
ja 39 § laissa 391/2025, 7 §:n 1 momentti ja lain liite laissa 700/2022, 26 a § laissa 1047/2023
ja 35 §:n 2-5 momentti laissa 292/2023, seki

liscitdicin 1akiin uusi 40 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetiin valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméérin, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sdn, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jdljempdnd tarkemmin

Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetiin valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméérin, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sdn, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jdljempdnd tarkemmin

sdddetddn. Nididen midrdytymistekijoiden sédddetddn. Nididen méddrdytymistekijoiden

osuudet vuonna 2025 ovat seuraavat: osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:
Osuus hyvinvointialueiden prosenttia Osuus hyvinvointialueiden prosenttia
rahoituksesta rahoituksesta
Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,794, Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,803
yhteensi josta yhteensi josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon | 78,995 Sosiaali- ja terveydenhuollon 79.981
palvelutarve palvelutarve ’
Asukasmaari 12,790 Asukasmairi 11,807
Asukastiheys 1,456 Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,942 Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,485 Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013 Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110 Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,543 Yliopistosairaalalisd 0,544
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Ehdotus

Hyvinvoinnin ja terveyden 1,460 Hyvinvoinnin ja terveyden 1.461
edistdminen edistdminen ’
Pelastustoimi yhteensi 2,206, Pelastustoimi yhteensi 2,197,
josta josta
Asukasmadri 1,434 Asukasmairi 1,428
Asukastiheys 0,110 Asukastiheys 0,110
Riskitekijét 0,662 Riskitekijét 0,659
78 78
Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottami-  Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottami-
nen nen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuo-
delle médritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon siihen miérddn asti, ettd
kiyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa
80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta, joka on seuraava:

1)1,02 prosenttia vuonna 2023;

2)1,05 prosenttia vuonna 2024;

3)1,07 prosenttia vuonna 2025;

4)1,02 prosenttia vuonna 2026.

14 §

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet las-
ketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaa-
vien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoi-
hin perustuvien tarvetekijoéiden ja niiden pai-
nokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tar-
koitettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaali-
huollon laskennallisten kustannusten paino-
tusten perusteella. Tarvetekijit ja niiden pai-
nokertoimet ovat timén lain liitteeni.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien perusteella madrdyty-
vit laskennalliset kustannukset lasketaan ker-
tomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kiyttod kuvaavan tarpeen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuo-
delle médritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon siihen miérddn asti, ettd
kiyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa
60 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta, joka on seuraava:

1) 1,02 prosenttia vuonna 2027;

2) 0,99 prosenttia vuonna 2028;

3) 0,98 prosenttia vuonna 2029;

4) 1,02 prosenttia vuonna 2030.

14 §

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet las-
ketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaa-
vien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoi-
hin perustuvien tarvetekijoiden ja tarvetekijoi-
den kustannusvaikutusta kuvaavien regressio-
kertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoi-
tettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon laskennallisten kustannusten painotusten
perusteella. Tarvetekijdt ja niiden regressio-
kertoimet ovat timén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien perusteella maardyty-
vit laskennalliset kustannukset lasketaan ker-
tomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kiyttod kuvaavan tarpeen
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perushinta hyvinvointialueen asukasmaarilld
ja kyseiselld palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia midfriteltdessd kayte-
tddn terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
rustuvista tarvetekijoistd Digi- ja véestotieto-
viraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelike-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin
lasketaan varainhoitovuotta edeltinytti vuotta
edeltidneen vuoden ja titd edeltineen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kiytettivissd, kertoimen mééritte-
lyssa kdytetdadn uusimpia kiytettivissa olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelu-
jen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarve-
tekijoistd ja niiden painokertoimista sdddetdin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
mukseen perustuen vdhintdin neljan vuoden
vilein. Painokertoimet sdddetiin lisdksi val-
tioneuvoston asetuksella hyvinvointialueiden
tehtdvdmuutoksen yhteydessd ottamalla pai-
nokertoimissa huomioon tehtavimuutoksesta
aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19 §
Saaristoisuus

Saaristoisuuden perusteella madardytyvit hy-
vinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla hyvinvointialueen saa-
ristossa asuvien asukkaiden méérd saaristoi-
suuden perushinnalla. Saaristossa asuvilla
asukkailla tarkoitetaan hyvinvointialueen
niitd asukkaita, jotka asuvat saariston kehityk-
sen edistimisestd annetun lain (494/1981) 9
§:8sd tarkoitetun saaristokunnan saaristossa.
Hyvinvointialueen saaristossa asuvien asuk-
kaiden madrd masrdytyy Tilastokeskuksen vi-
estorakennetilaston varainhoitovuotta

Ehdotus

perushinta hyvinvointialueen asukasmaarilld
ja kyseiselld palvelutarvekertoimella.
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia méadriteltdessd kiyte-
tdadn terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuvista tarvetekijoistd Digi- ja viestotie-
toviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansan-
eldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos kokoaa tiedot, var-
mistaa tiedon laatua ja voi kdyttotarkoitusta
varten korjata tiedoissa olevia selvid virheitd
sekd laskee tarvekertoimen. Tarvekerroin las-
ketaan varainhoitovuotta edeltdnytti vuotta
edeltidneen vuoden ja titd edeltineen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kéytettivissi, kertoimen mééritte-
lyssd kéytetiddn uusimpia kéytettivissi olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
jOistd ja niiden regressiokertoimista saidde-
tddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tut-
kimukseen perustuen vihintiin neljan vuo-
den vilein. Regressiokertoimet sdddetdin li-
siksi valtioneuvoston asetuksella hyvinvoin-
tialueiden tehtdvdamuutoksen yhteydessa otta-
malla regressiokertoimissa huomioon tehta-
vimuutoksesta aiheutuva laskennallinen vai-
kutus.

19 §
Saaristoisuuskerroin

Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin las-
ketaan kullekin saariston kehityksen edistdmi-
sestd annetun lain (494/1981) 9 a §:ssd tar-
koitetulle saaristoiselle hyvinvointialueelle
Jjakamalla alueen saaristoisuuspisteet saaris-
toisten hyvinvointialueiden saaristossa asu-
vien asukkaiden mddrilld painotetulla saaris-
toisuuspisteiden keskiarvolla.

Saaristoisuuden perusteella mddrdytyvdit
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden mddiri-
telty saaristoisuuden perushinta saaristoisen
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edeltdvid vuotta edeltineen vuoden lopun tie-
tojen mukaan.

26 a§

Laskuvirheen korjaaminen

Poiketen siitd, mitd hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssé sdddetddin virheen korjaamisen
edellytyksisti, valtiovarainministerio voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata tdssi laissa
tarkoitetuissa padtoksissd ja padtosten perus-
teena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen.
Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovel-
letaan, mitd hallintolain 8 luvussa sdddetédén.

35§

Siirtymdtasaus

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

1)enintddn 10 euroa vuonna 2024,

2)enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 90 euroa vuonna 2027;

5)enintddn 150 euroa vuonna 2028;

6)enintddn 200 euroa vuonna 2029.

Ehdotus

hyvinvointialueen saaristossa asuvien asuk-
kaiden mddrdlld ja saaristoisuuskertoimella.
Saaristossa asuvilla asukkailla tarkoitetaan
saaristoisen hyvinvointialueen niitd asuk-
kaita, jotka asuvat saaristossa. Saaristossa
asuvien asukkaiden mddrd mddrdytyy Tilasto-
keskuksen vdestorakennetilaston varainhoito-
vuotta edeltdvdd vuotta edeltdneen vuoden lo-
pun tietojen mukaan.

26 a§

Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan vir-
heen korjaaminen

Poiketen siitd, mitd hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssd sdadetddn virheen korjaamisen
edellytyksisti, valtiovarainministerio voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata tdssi
laissa tarkoitetuissa padtoksissid ja padtosten
perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvir-
heen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen
sovelletaan, mitd hallintolain 8 luvussa sdi-
detién.

Valtiovarainministerio voi ottaa huomioon
rahoituslaskelmissa ja -pddtoksessd sellaisen
rahoituksen perusteena olevissa rekisteritie-
doissa olevan selvdn virheen, jolla on merkit-
tavd vaikutus yhden tai useamman hyvinvoin-
tialueen rahoitukseen.

35§

Siirtymdtasaus

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

1)enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2)enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn /00 euroa vuonna 2027;

5)enintddn /70 euroa vuonna 2028;

6)enintddn 230 euroa vuonna 2029;
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Asukasta kohden 200 euroa ylittdvé erotus
tasataan toistaiseksi pysyvalld siirtymétasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mit, siirtymitasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisitdédn laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vihennettynd asukasta kohden
seuraavasti:

1)enintdén 10 euroa vuonna 2024;

2)enintddn 20 euroa vuonna 2025;

3)enintddn 30 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 40 euroa vuonna 2027;

5)enintdédn 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittivé erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvilld siirtymitasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussddnndokset

Sen lisidksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sididde-
tddn, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuo-
sina 2023-2029.

39§

Siirtymdtasauslisin mddrdaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sdddetystd poi-
keten rahoitukseen liséttavdd laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vihen-
netddn asukasta kohden enintidin 54 euroa
vuonna 2026 ja enintddn 70 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vihen-
nys ei vaaranna palveluiden jérjestdmiseksi
riittavad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssi
tarkoitetun jilkikiteistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan

Ehdotus

7) enintddn 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittdvi erotus
tasataan toistaiseksi pysyvalld siirtymétasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mit, siirtymitasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisdtdédn laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vihennettynd asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 20 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 30 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 50 euroa vuonna 2027;

5) enintddn 70 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 80 euroa vuonna 2029;

7) enintddn 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittidvé erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvilld siirtymitasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussddnnokset

Sen lisidksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sidide-
tadn, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuo-
sina 2023-2027.

39§

Siirtymdtasauslisdn mddrdaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sdddetystd poi-
keten rahoitukseen liséttavid laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vihen-
netddn asukasta kohden enintdén 54 euroa
vuonna 2026 ja enintddn 80 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla véihen-
nys ei vaaranna palveluiden jérjestdmiseksi
riittavad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssi
tarkoitetun jilkikiteistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan

114



Voimassa oleva laki

laskennallisen rahoituksen miard sekid alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpdatdsten mukainen
ali- tai ylijaidméin maara.

Ehdotus

laskennallisen rahoituksen miard sekid alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpdadtdsten mukainen

40 §

Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuu-
den leikkaus vuodesta 2028

Jos 35 §:n 8 momentissa tarkoitetut siirty-
mdtasauksena yhteensd tehtdavdit lisdykset ovat
suuremmat kuin siirtymdtasauksena yhteensd
tehtdvit vihennykset, erotusta vastaavasta
mddrdstd vihennetddn 53 miljoonaa euroa
vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa vuonna
2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030.

Edellid 1 momentissa tarkoitettu rahoituksen
vdhennys otetaan huomioon kaikkien hyvin-
vointialueiden rahoituksesta asukasta kohti
yhtd suurena, ei kuitenkaan niiden siirtymdta-
sauslisdd saavien hyvinvointialueiden rahoi-
tuksessa, joilla siirtymdtasaus on laskennalli-
sen rahoituksen kehitys huomioon ottaen tar-
peen palvelujen jdrjestidmiseksi riittivan ra-
hoituksen turvaamiseksi.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
. Lain 3 §:n 1 momentti tulee kuitenkin voi-
maan vasta 1.1.2028.
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saariston kehityksen edistiimisestd annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

muutetaan saariston kehityksen edistdmisestd annetun lain (494/1981) 3 § sekid

lisditdidin lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Saariston kéisite

Saaristoon katsotaan kuuluviksi sellaiset
merialueen ja sisdvesistdjen saaret, joihin ei
ole kiintedd tieyhteyttd, sekd muut saaret ja
mantereen alueet, jotka ovat muutoin olosuh-
teiltaan saaristoon verrattavissa.

Ehdotus

38
Saariston késite

Saaristoa on meri- ja jdrvialueilla. Saaristo
Jaetaan seuraaviin luokkiin:

1) ulkosaaristo;

2) vdlisaaristo;

3) sisdsaaristo;

4) saaristomaiset manneralueet.

Ulkosaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka
sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei
ole kiintedd tieyhteyttd. Vilisaaristolla tarkoi-
tetaan saaristoa, joka sijaitsee sisdsaariston
ja ulkosaariston vdlilld. Sisdsaaristolla tar-
koitetaan saaristoa, joka sijaitsee ldhimpdnd
mannerta. Saaristomaisilla manneralueilla
tarkoitetaan vesistijen liheisyydessd sijaitse-
via manneralueita, jotka ovat voimakkaasti
vesistojen rikkomia.

Saaristoluokkien tunnistamisessa noudate-
taan Suomen ympdristokeskuksen julkaise-
maa saaristoluokitusta.

9a$§
Saaristoinen hyvinvointialue

Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3
§:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan mdidrit-
tad saaristoiseksi hyvinvointialueeksi.

Saaristoiset hyvinvointialueet mddritetddn
saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pistey-
tyksessd otetaan huomioon saariston vakitui-
set asukkaat ja kausiasukkaat, heiddn osuu-
tensa koko hyvinvointialueen vdestostd sekd
hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaristoi-
suudella tarkoitetaan saariston pinta-alaa
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sekd saaristoluokkien ilmentymid kyseiselld
hyvinvointialueella. Kaupunkiseutujen kes-
kustaajamia ei oteta pisteytyksessd huomioon.
Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kemmat sddnnokset saaristoisen hyvinvointi-
alueen mddrittdmisestd ja saaristoisuuspistei-
den laskennasta sekd luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Luettelon ajantasaisuus
tarkistetaan viiden vuoden vilein.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
saaristoisista hyvinvointialueista

Valtioneuvoston piaitdksen mukaisesti sdddetdin saariston kehityksen edistdmisestd annetun
lain (494/1981) 9 a §:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa [XX/2026]:

1§
1 § Saariston vakituisten asukkaiden mddird

Saaristoisella hyvinvointialueella on asuttava vihintdidn 1000 vakituista asukasta saariston ke-
hityksen edistimisestd annetun lain 3 §:n mukaisella saariston alueella. Vakituisten asukkaiden
miird perustuu uusimpaan tilastotietoon.

28
Saaristoisen hyvinvointialueen pistemddrd

Saaristoisuuspisteiden vaihteluvili on 0—-100. Saaristoisen hyvinvointialueen on saatava vi-
hintéin 70 saaristoisuuspistetti.

38
Kausiasukkaiden mdidirdn laskenta

Hyvinvointialueen kausiasukkaiden méird saaristoalueilla lasketaan kertomalla uusimmasta
tilastotiedosta saatava saariston alueella sijaitsevien vapaa-ajan asuinrakennusten lukumé&érd
neljalla.

48
Saaristoisuuspisteiden laskenta

Hyvinvointialueen ulkosaaristossa asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen
saaristoisuuspisteiden laskennassa kaksinkertaisella painoarvolla. Hyvinvointialueen vélisaaris-
tossa asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden lasken-
nassa puolitoistakertaisella painoarvolla. Hyvinvointialueen sisdsaaristossa asuvat vakituiset
asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa sellaisenaan. Hy-
vinvointialueen saaristomaisilla manneralueilla asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvin-
vointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla painoarvolla.

Hyvinvointialueen ulkosaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huo-
mioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa kaksinkertaisella painoarvolla.
Hyvinvointialueen vilisaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolitoistakertaisella painoarvolla.
Hyvinvointialueen sisdsaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa sellaisenaan. Hyvinvointialueen
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saaristomaisen manneralueen pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla painoarvolla.

Hyvinvointialueen saaristoalueilla asuvien kausiasukkaiden osuus koko hyvinvointialueen
viestostd huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla pai-
noarvolla.

mukaisesti lasketut saaristoisuuspisteet puolellatoista.
5§
Ilman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston huomioiminen
Ilman kiinteda tieyhteytti olevan saariston vakituisten asukkaiden osuus koko hyvinvointialu-

een saariston vakituisista asukkaista kerryttdd enintddn 25 saaristoisuuspistettd hyvinvointialu-
eelle.

6§
Luettelo saaristoisista hyvinvointialueista saaristoisuuspisteineen

Saaristoisia hyvinvointialueita ovat:

Varsinais-Suomi 100
Itda-Uusimaa 99
Pohjanmaa 82
Liansi-Uusimaa 71
Eteld-Savo 70
78
Voimaantulo

Téama asetus tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .

119



