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Lausunto HE 56/2026 vp Hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain ja saariston kehityksen
edistamisesta annetun lain muuttamisesta

Palvelutarpeen kasvuennusteen huomioiminen hyvinvointialueiden rahoituksessa

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain palvelutarpeen
kasvuennusteen mukaisesti. Kasvuennuste perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitamaan SOME-malliin. Nykyisen rahoituslain mukaisesti palvelutarpeen kasvusta
huomioidaan koko maan rahoitustason korotuksissa 80 prosenttia. Lisaksi on voimassa ollut
0,2 prosenttiyksikdn korotus valiaikainen korotus. Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta
jatkossa vain 60 prosenttia ennakoidusta palvelutarpeen kasvusta huomioitaisiin koko maan
rahoituksen korotuksessa. Lisaksi 0,2 prosenttiyksikdon korotuksen poistamista ehdotetaan jo
vuonna 2028.

Palvelutarpeen kasvun huomioiminen vain osittain voi aiheuttaa riskin hyvinvointialueiden
kyvylle jarjestaa vaestolleen riittavat palvelut. Rahoituksen kokonaistason olisikin parempi
seurata taysimaaraisesti palvelutarpeen kasvua, jotta hyvinvointialueiden kyky jarjestaa
vaestolleen riittavat sote-palvelut ei vaarannu. Mikali palvelutarpeet kehittyvat ennusteiden
mukaisesti, mutta hyvinvointialueet eivat kykene merkittdvalld tavalla uudistamaan
palvelutuotantoaan siten, ettd esimerkiksi jarjestelman tehokkuus lisdantyy, voi
kokonaisrahoituksen tason taittaminen merkita palveluiden heikkenemista tulevaisuudessa.

On nahdakseni myods epdaselvaa, missa maarin palvelutarpeen kasvun huomioiminen
matalammalla prosentilla hyvinvointialueiden rahoituksessa tuo sdastdja valtion talouteen.
Hyvinvointialueiden rahoituksessa valtio vastaa kokonaiskustannusten noususta
jalkikateistarkastusmekanismin kautta. Siksi palvelutarpeen ja rahoituksen erkaantumisessa
on riskina, etta valtio paatyy joka tapauksessa kattamaan palvelutarpeen kasvun, mutta vain
viiveella. Tata ei voi pitda kovinkaan tarkoituksenmukaisena, etenkaan, jos rahoitusmallin
ennakoitavuutta halutaan parantaa. Tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi rahoitusmalliin
voisi olla jarkevampaa rakentaa tdhan suuntaan ohjaavia kannusteita, rahoituksen tason
leikkausten sijaan.

Rahoituksen tasoa kéasiteltdessd on huomioitava se, miten rahoituksen ja palveluiden
riittavyyttad arvioidaan. Sosiaali- ja terveysministerion seka sisaministerion selvitysten mukaan
hyvinvointialueet ovat pystyneet turvaamaan lakisaateiset palvelut, mutta alueiden valiset erot
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toiminnassa ja taloudessa ovat kasvaneet. Kaikilla alueilla on myos edelleen joitakin
lakisdateisia palveluita, joiden jarjestdminen on vaarantunut. Palveluiden riittdvyyden
arviointia haastaa kuitenkin se, etta talla hetkella ei ole maariteltyna mittareita, joiden mukaan
tosiallista riittavyyttd voidaan arvioida. Arviointia tehddaan suhteessa olemassa olevaan
lainsdadantoon, mutta on kuitenkin mahdollista, ettd lainsaadannon asettama normi, ei
tosiasiallisesti kerro tarpeen mukaisista palveluista. Useissa palveluissa ei mydskaan ole
olemassa kriteereitd, joiden mukaan riittavyytta olisi mahdollista arvioida. Jotta voitaisiin
aidosti sanoa, toimivatko palvelut vaeston tarpeen mukaisesti, tulisi tata arviointia kehittaa
kansallisella ja alueellisella tasolla merkittavasti.

Kaiken kaikkiaan samalla kun jarjestelman taloudellista kestavyytta pyritdan turvaamaan,
hyvinvointialueiden lakisaateisista velvollisuuksista turvata riittavat ja laadukkaat palvelut on
yhta lailla pidettava kiinni. Koska hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta, mika voisi lisata
rahoitukseen joustavuutta ilman etta jarjestelman kustannukset nousivat hallitsemattomasti,
on hyvinvointialueiden uskottavasta ja lapinakyvasta lisarahoitusmenettelysta pidettava kiinni.
Valtiolla tulee olla tosiasiallinen valmius mydntaa lisdrahoitusta, jos palveluiden turvaaminen
tata edellyttaa.

Siirtymatasaukset

Pysyvien siirtymatasauserien pienentdminen on kannatettavaa ja ne olisi todennakdisesti
jarkeva poistaa kokonaan rahoitusmallista. Pysyvat siirtymatasauserat heijastavat
kuntapohjaisen jarjestelman kustannuseroja ja siten ilmiselvasti heikentavat rahoituksen
tarveperusteisuutta ja huonontavat useiden alijaamaisten alueiden taloudellista tilannetta.
Kohtuuttomia rahoitusvaikutuksia siirtymatasauslisid saaville alueille voisi hillitd tarpeeksi
pitkalla siirtymaajalla, mikd onkin olennaisen tarkeaa, koska osalla alueista siirtymatasaukset
muodostavat merkittavan osan rahoituksesta. Yleisesti on kuitenkin niin, ettd mikali jokin alue
saa pysyvasti tarvettaan suuremman osan kokonaisrahoituksesta, eivat yhteiskunnan rajalliset
resurssit jakaudu tarkoituksenmukaisesti. Pysyvistd siirtymatasauksista luopuminen voisi
myos hillita alueiden eriytymiskehitysta.

Muutokset tarvemalliin

Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd mallissa kaytetty hoitoilmoitusrekisterien
diagnoosipoiminta rajattaisiin yksityisen sektorin osalta siten, ettd mallissa huomioitaisiin
ainoastaan ostopalvelu- ja palvelusetelitapahtumissa kirjatut diagnoosit. Esimerkiksi THL on
arvioinut, ettd muidenkin yksityiselld sektorilla (esimerkiksi asiakkaan itsemaksamissa
palveluissa) kirjattujen diagnoosien huomioiminen tarvevakiointimallissa voisi parantaa
tarvevakiointimallin ennustetarkkuutta ja vdhentda rahoituksen kohdentumiseen liittyvaa
satunnaisvaihtelua. On kuitenkin syytd huomioida, ettd mallissa yksityisten palveluiden kaytto
tulee jossain maarin huomioiduksi muista lahteista kerattyjen tietojen myota.

Samalla on syytd kiinnittda huomiota siihen, missa maarin yksityisella sektorilla tehtyjen
diagnoosien pois jattaminen vaikuttaa kokonaisrahoituksen mitoitukseen. Esimerkiksi
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avosairaanhoidon palveluissa noin puolet kaynneistd toteutetaan muuten kuin
hyvinvointialueiden rahoittamien palveluiden toimesta. Valintaan liittyykin nahdakseni
merkittava periaatteellinen kysymys: halutaanko rahoitus kohdentaa kunkin alueen koko
vaeston sairastavuuden mukaisesti vai perustuen alueen julkisia sote-palveluita kayttavan
vaestdn sairastavuuteen? Jos valinta on ensiksi mainittu, talléin voisi olla perusteltua ottaa
mukaan myos yksityiselld sektorilla kirjatut diagnoosit. Samaan aikaan on kuitenkin
huomioitava, ettd yksityissektorin ja julkisen sektorin valilld on eroja ammattilaisten
tydnjaossa. Myos hoitokaytadnndt voivat vaihdella. Naiden tekijoiden merkitys olisi otettava
huomioon, kun diagnoosien mukaan ottamista arvioidaan.

Rahoituksen vahimmaiskasvun turvaaminen

Hallituksen esityksessd ehdotetaan saadettdvaksi tasauksesta, jolla turvattaisiin vuosittain
hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen vahimmaistasoa. Tasauksella lisattaisiin niiden alueiden
rahoitusta, joilla laskennallinen rahoitus ja siirtymatasaus huomioon ottaen rahoitus muutoin
vahenisi kyseisend vuonna. Koska hyvinvointialueiden rahoitukseen on kohdistunut
ennakoimattomuutta ja useilla alueilla talouden tasapainotus ja toiminnan uudistaminen ovat
viela kesken, ehdotus siita, ettei minkdan alueen rahoitus voi laskea edelliseen vuoteen
verrattuna on kannatettava. Tata ei tule kuitenkaan saataa pysyvaksi jarjestelyksi, koska se voi
heikentaa rahoituksen tarveperusteisuutta.

Saastokompensaatiosta luopuminen

Lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa hallituksen esitykseksi esitettiin niin sanottua
saastokompensaatiota eli sita, ettd tarveperustaisen maaraytymistekijan painoarvoa olisi
korotettu ja vastaavaa asukasperusteisen osan painoarvoa olisi laskettu hyvinvointialueiden
rahoituksen jakautumisessa. Tama muutos olisi todennakdisesti vienyt hyvinvointialueiden
rahoitusta entista tarveperusteisempaan suuntaan. Siksi tdsta saataminen olisi ollut
kannatettavaa. On kuitenkin huomioitava, etta rahoitusmalliin tehtavat muutokset tulisi aina
perustella rahoitusmallin yleisten tavoitteiden kautta, ei esimerkiksi sen perusteella miten

rahoitus jakautuu eri alueiden kesken.

Tampereella 22.5.2026
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