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ASIAT: HE 41/2023 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2024 ja

VNS 1/2023 vp Valtioneuvoston selonteko julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2024—2027

TEEMAT: hyvinvointialueiden rahoitus, henkil6ston saatavuus seka hoitoon paasy ml.
mielenterveyspalvelut

HYVINVOINTIALUEIDEN RAHOITUS

Hyvinvointialueiden ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tilannekuva mentaessa
talousarviovuoteen 2024

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen, kuten valtaosan hyvinvointialueista, tulee aloittamaan
toisen toimintavuotensa selvasti alijgamaisena. Vuoden 2023 alijadmamme on yli 80
miljoonaa euroa, ja on luonteeltaan sellaista, ettd se paaosin siirtyy sellaisenaan tulevan
vuoden 2024 alijaamaksi. Padosalla hyvinvointialueista on velvollisuus kattaa alijaamat
vuoden 2026 loppuun mennessa. On kuitenkin erotettava toisistaan kolme erillista
rahoitushaastetta, joita hyvinvointialueet kohtaavat:

1. Hyvinvointialueiden akuutti kassahaaste — alijaamaisella rahoituksella
hyvinvointialueiden rahat kassasta loppuvat aidosti. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
korjaa ensimmadisen kerran kassaansa lokakuun lopussa lyhytaikaisella lainalla. Tama
aiheuttaa kustannuksia, mutta on kuitenkin haasteista pienin.

2. Alijadmien kattaminen. Kansallisesti puhutaan vahintdan 1,2 miljardin euron saastoista
vuoden 2026 loppuun mennessa sote-sektorilta (vastaa noin 17 000 henkilotyévuotta,
mika pitdisi vahentda sotesta). Tama tulee olemaan erittdin hankalaa, miltei mahdotonta
suurimalle osalle hyvinvointialueista.

3. Pitkén tdhtdimen rahoitusvaje. Sekd suomen kansantalouden ettd hyvinvointialueiden
talouden haasteiden juurisyy 16ytyy jyrkasti heikenneesta ja edelleen heikkenevasta
huoltosuhteesta. Tama tulee vaistamatta tarkoittamaan sita, ettd sote-menot eivat voi
kasvaa tulevaisuudessa jatkuvasti samaa uraa kuin palvelutarve. Samalla, vaikka rahoitus
jotenkin jarjestyisi, olemme jo nyt supistuvan tydvoiman mutta lisddantyneen hoidon ja
hoivan tarpeen maailmassa. Tama tulee vaistamatta tarkoittamaan merkittavaa
toiminnallista muutosta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantotavoissa, mutta
myo6s Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvointilupauksen tarkastelua.

Viimeisin kuvatuista kolmesta rahoitushaasteesta on naista merkittavin. Hyvinvointialueiden
toiminnassa pitkalla tahtaimella ei ratkaise alijaamien kasittely vuonna 2026 vaan se, miten
palvelut pystytdan jarjestamaan vielda haastavammassa rahoitus- ja henkilostotilanteessa
vuonna 2030 ja siita eteenpain.
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Alijaamien syyt

Hyvinvointialueiden talous vuonna 2024 perustuu edelleen kunnilta siirtyneisiin
kustannuksiin. Se tulee perustumaan kuntien kustannusrakenteeseen myos tulevaisuudessa,
silla menneet kustannukset ovat pohja myo6s laskennallisen rahoituksen laskennalle. Siirtynyt
rahoitus on alijadamaista kahdesta syysta:

1.

2.

Kuntien vastuulla kokonaisuudessaan ollutta toimintaa ei ole osattu erottaa aidosti
hyvinvointialueiden rahoituksesta. Tama on suurempi kahdesta alijdgaman
perussyysta. Hyvinvointialuetalous tulee olemaan noin 1,2—-1,4 mrd alijagdmainen
vuonna 2023. Samaan aikaan kuntatalous tulee olemaan huomattavan
positiivinen, kuntaliiton ennusteessa tilikauden tulos vuodelle 2023 jopa 2,44 mrd
euroa. Ei ole mitenkdaan mahdollista, ettd nain lyhyella aikavalilla kunnat olisivat
kasvattaneet toimintansa tehokkuutta tai toisaalta hyvinvointialueet menettaneet
tehokkuutta vastaavasti. (kts kuva)
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Lihde: Kuntatalousohjelma syksy 2023, VM

Hyvinvointialueiden rahoituksessa ei ole mitenkdan huomioitu
muutoskustannuksia tai niille siirtyneistad uusista tosiasiallisista tehtavista.
Muutoskustannuksista parhaana esimerkkinad on luonnollisesti
palkkaharmonisaatio, joka paitsi tuottaa paitsi suoraan, mutta myos dynaamisina
vaikutuksina (erityisesti Uudellamaalla), pysyvan kustannustason muutoksen.
Uudet tehtdvat liittyvat erityisesti uusiin hallinnollisiin vastuisiin itsehallinnollisille
hyvinvointialueille, jotka ovat uusia ja merkittavia erityisesti sellaisille
hyvinvointialueille, joiden pohjalla ei ole sairaanhoitopiirid (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue kaikkein vaikeimmassa tilanteessa talta osin).

Lisaksi hyvinvointialueiden alijadmaa vuodelle 2023 laskee merkittavasti
epaonnistunut hva-indeksi. Hyvinvointialueindeksi vuodelle 2023 oli noin 3,5 % kun
reaalinen kustannustason muutos oli noin 7 %. Tata 3,5 % erotusta ei korjata vuodelle
2024 mitenkaan ja se siirtyy tdysimaaraisena vuoden 2024 rahoituspaineeksi. Vuodelle
2024 laskettu hva-indeksi (2,4%) on edelleen huomattavasti alijaamadinen, silla siella
maaraavin tekija, yleinen ansiotasoindeksi, tulee oleman huomattavasti sote-palkkojen



(oikea hyvinvointialuetalouden kustannusajuri) nousua pienempi. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella palkkojen ja palveluostojen hintonousu aiheuttaa noin 5-6%
kustannustason nousun vuonna 2024 (vrt. HVA-indeksi 2,4%).

Yhteensad nama kaksi tekijaa luovat, jo vuoden 2024 talousarvioon, 5 % tosiasiallisen
alijdamapaineen. Mittakaavaltaan se on yhta suuri kuin hyvinvointialueiden vuoden
2023 alijaama kokonaisuudessaan. Taman merkittavyys on kateissa julkisesta
keskustelusta. Tama kuitenkin perustuu eniten siihen, miten inflaatio ilmiénd kohtelee
hyvinvointialueita. Kuntien osalta tdma ei ole ollut ongelma, silld inflaatio on nostanut
suoraan verotuloja. Nykyisessa rahoitusymparistossa puutteellinen indeksi luo suoran,
merkittdvan ja epademokraattisen sopeutuspaineen hyvinvointialueille.

Ratkaisuvaihtoehdot

Hyvinvointialueiden rahoitus on merkittavasti alijgdgmainen em. syista johtuen.
Samaan aikaan hyvinvointialueet ovat hyvin haasteellisessa tilanteessa toimintansa
suhteen, karsien merkittavasta henkilostovajeesta ja demografisista muutoksista
johtuvasta palvelutarpeen kasvusta.

Hyvinvointialueuudistus antaa pitkalla tahtdimellda mahdollisuuksia kehittda toimintaa
paremmin kuin vanhassa maailmassa. On kuitenkin turha kuvitella, ettd toiminta
tehostuisi niin paljon ja niin nopeasti, etta se ratkaisisi ensimmaisten vuosien
rahoitusvajeet.

Ensimmadiset rahoitusvajeet ratkeavat ainoastaan lisarahoituksella tai todella
voimakkailla saastétoimenpiteilla.

Mikali valitaan sdastojen tie, tulee ymmartaa sen vaikutukset. Hyvinvointialueiden
kustannukset ovat paasaantoisesti henkilostdkuluja, ovat henkil6t sitten toissa omissa
palveluissa tai ostopalveluissa. 1,2 miljardin sddstaminen tarkoittaisi noin 17 tuhannen
tyontekijan vahentamista. Esimerkkind Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tama
tarkoittaisi noin 750 henkilon irtisanomista.

Taman toteuttaminen voisi olla mahdollista. Palveluita olisi mahdollista tarjota myos
huomattavasti nykyistd pienemmilla summilla. Tiukasti lakisaateisissa palveluissa voi
olla mahdollista pysya jopa 5 % palvelutarvetta pienemmalla rahoituksella. Mutta on
tdysin eparealistista olettaa, ettd tdma tapahtuisi ilman merkittavia negatiivisia
vaikutuksia palvelutuotannossa.

Hyvinvointialueiden lisdrahoitus (rahoituslain 11 §) on katsottu
perustuslakivaliokunnassa taysin kriittiseksi osaksi hyvinvointialueuudistusta.
Lisdrahoitusta tulee varmasti ennen pitkdaa hakemaan suurin osa hyvinvointialueista.
Mitad suurempi alijagdma on (eli mita hankalampaa sen kattaminen on tulevaisuudessa),
sitd todenndkdéisemmin lisdarahoitusta haetaan.

Johtopaatokset



Hyvinvointialueet eivat ole kriisissa, mutta eparealistisilla ja ristiriitaisilla odotuksilla
luodaan kuva kriisista, joka tarpeeksi usein toistettuna muuttuu todeksi.

Hyvinvointialueiden suurin haaste ei ole lopulta alijaamissa vuosille 2026. Kyllin suuri
juustohoyla riittaa siihen. Haaste on johtaa melko hauraassa tilassa olevaa toimintaa
pysyvasti tehokkaammaksi, vahemman kasipareja vaativaksi ja suoraan halvemmaksi
niin, ettd kansalaiset voivat kokea edelleen saavansa riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut hyvinvointialueilta.

Tama vaatii katseen kddantamista ensimmaisten vuosien alijadmista pitkdjanteiseen
uudistumiseen ja myds avoimeen keskusteluun siita hyvinvointilupauksesta, joka
voidaan 2030 luvulla antaa. Hyvinvointialueiden rahoituslaki on lopulta “pehmea”.
Ensimmaisten vuosien alijaamat tulevat joka tapauksessa osaksi tulevaa rahoitusta
rahoituslain 10 ja 11 § mekaniikoilla. Tyérauhan ja hyvinvointialueiden
talousjohtamisen nakékulmasta parasta olisi, mikali ensimmaisten kahden vuoden
aikana, osin taysin virheellisestikin syntyneet alijaamat, kuitattaisiin mahdollisimman
nopeasti ja samalla hyvinvointialueiden taloutta vietdisiin aidosti kohti “kovan
budjetin” maailmaa.

HENKILOSTON SAATAVUUS

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen henkilostotilanne on kriittinen. Alueelta puuttuu
350 ammattilaista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tyoskentelee vuonna 2024 yhteenséa noin 5 650
sosiaali- ja terveystoimen ja pelastustoimen ammattilaista. Luku sisaltaa vakinaisten
tyontekijoiden lisaksi maardaikaiset, myos lyhyissa sijaisuuksissa tyoskentelevat.
Henkilotyovuosia kertyy noin 4 910.

Henkiloston saatavuus ja pysyvyys ovat olleet jo pidempaan huolestuttavalla tasolla.
Avoinna on noin 370 tehtdvaa. Eniten avoimia tehtavia on sairaanhoitajien ja
[ahihoitajien ammattiryhmissa. Henkilosto ikdaantyy ja elakoityy noin 80 tydntekijan
vuosivauhdilla.

Toimenpiteet henkilostdtilanteen parantamiseksi kdynnistetty, ml henkil6stén
riittdvyys kun henkilostomaara ei kasva palvelutarpeita vastaavasti ("ei ole kasia, vaikka
olisi rahaa”), toimenpiteita: johtaminen, ja ldhiesihenkilotyo, palkkaus (ml.
harmonisointi), henkildstosuunnittelu, henkiléstokokemus — toimet purevat jo!



HOITOON PAASY ALUEELLAMME (10/2023)

* Terveysasemapalveluissa kiireettoman hoidon T3-aika oli huhti-kesakuussa keskimaarin 73
vrk (56 vrk tammi-maaliskuu). Kesdkuussa 7 vuorokaudessa hoitoon paasi 43 % potilaista
(maaliskuussa 45 %). Kesan aikana kaikilla terveysasemilla on otettu kayttoon
ratkaisijatiimimalli, jonka odotetaan parantavan hoitoon paasya.

* Suun terveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasi kesdakuun tilanteessa 90 vuorokaudessa
64 % asiakkaista (maaliskuu 73 vrk). Suun terveydenhuollossa takaisinsoiton odotusaika (300
min) on puolittunut alkuvuodesta.

* Omassa kodissa asui 93,5 % alueen yli 75-vuotiaista. Kotihoidossa oli kesakuun lopulla noin 1
700 asiakasta, naistd ostopalveluasiakkaita 21 %. Ostopalvelulla on katettu henkilostovajetta
ja palvelutarpeen kasvua.

*  Ympaérivuorokautisen palveluasumisen jonossa oli kesdkuun lopussa 167 henkil6a; néista 15
oli jonottanut yli 3 kuukautta. Jonotilanne on vaikeutunut maaliskuusta. Lakisdateinen 0,65
mitoitus on toteutunut haastavasta tilanteesta huolimatta.

* Hoitoketjut erikoissairaanhoidosta asumispalveluihin ovat ruuhkautuneet henkiloston
saatavuusongelmien vuoksi

* Neuvolatoiminnassa terveydenhoitajien terveystarkastuksiin paasy on toteutunut
paasaantoisesti tarpeeseen perustuvassa aikaikkunassa koko kevdan ajan. Neuvolan
puhelinpalvelun puhelut on hoidettu saman paivan aikana.

* Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoiden saatavuudessa on edelleen suuria
haasteita. Kesdakuussa hyvinvointialueella oli 290 lasta vailla lapsen asioista vastaavaa
sosiaalityontekijaa (maaliskuussa 287 lasta).

* Nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuus on hyvalla tasolla.

* Taydentdvan toimeentulotuen suuresta hakemusmaarasta kasvusta huolimatta hakemukset
on pystytty padosin kasittelemaan maaraajassa



