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Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

SOME-malliin perustuva tekninen paivitys on Iahtokohtaisesti perusteltu. On tarkeaa, etta
rahoitusmalli perustuu tutkimukseen ja ajantasaiseen tietopohjaan.

Samalla on kuitenkin huolehdittava siitd, ettd mallin tuottamat arviot vastaavat todellista
palvelutarpeen kehitysta erityisesti vaestoltdan nopeasti kasvavilla alueilla. Uusimaa on Suomen
nopeimmin kasvava alue, jossa vaestonkasvu, kaupungistuminen ja vaeston ikadantyminen lisdavat
palvelutarvetta merkittavasti. Rahoitusmallin tulee kyeta tunnistamaan nama muutokset riittavan
ajoissa, jotta rahoitus vastaa todellista palvelutarvetta.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sdastotoimenpiteet (7 § 1 mom. ja36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Uudenmaan Keskustan aluevaltuustoryhmat pitavat esitettyd muutosta ongelmallisena.

Palvelutarpeen kasvusta huomioon otettavan osuuden laskeminen 80 prosentista 60 prosenttiin
heikentaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia vastata kasvavaan palvelutarpeeseen. Muutos
merkitsee kaytanndssa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen kiristamista tilanteessa, jossa
hyvinvointialueiden tehtavat ja velvoitteet eivat vastaavasti vahene.
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Ehdotettujen saastétoimenpiteiden kokonaisvaikutuksen on arvioitu nousevan noin 390 miljoonaan
euroon vuoteen 2029 mennessad, mika lisdd merkittavasti painetta palvelujarjestelman
toimivuudelle.

Lisaksi madradaikaisen 0,2 prosenttiyksikdn lisakasvun poistaminen vuodesta 2028 alkaen ei ole
perusteltua tilanteessa, jossa hyvinvointialueuudistuksen kdaynnistymiseen liittyvia
muutoskustannuksia syntyy edelleen.

3. Palvelutarpeen kasvun sadstéjen kohdentaminen ja sadstokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksiko6lla ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Palvelutarpeen painoarvon kasvattaminen rahoituksen maaraytymisessa on periaatteessa
perusteltua, koska rahoituksen tulee perustua todelliseen palvelutarpeeseen.

Esitetty yhden prosenttiyksikén muutos ei kuitenkaan riita kompensoimaan palvelutarpeen kasvun
huomioon ottamisen merkittdvaa vahentamista. Erityisesti vdestoltdan kasvavilla alueilla rahoitus
laahaa jo nykyisin jaljessa todellista palvelutarpeen kasvua, koska rahoitus perustuu viiveelld tuleviin
vdesto- ja palvelutarvetietoihin.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin erdita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittdvia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Tarvetekijamallin paivittaminen tutkimustietoon perustuen on perusteltua. On tarkeaa, etta
rahoitusmallin tietopohja on mahdollisimman ajantasainen ja luotettava.

Samalla on kuitenkin tarkeda huolehtia siitd, ettd mallissa huomioidaan riittavalla tavalla myos
sosiaalihuollon todellinen palvelutarve. Sosiaalipalvelujen merkitys vaeston hyvinvoinnin ja
palvelujarjestelman toimivuuden kannalta on keskeinen.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita

selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio6 voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheita, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.
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Tietopohjan laadun parantaminen ja mahdollisuus korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita on
kannatettava uudistus.

Nykytilanteessa virheelliset diagnoositiedot voivat vaikuttaa merkittavasti hyvinvointialueiden
rahoitukseen ilman mahdollisuutta korjata tietoja jalkikateen. Mahdollisuus tarkistaa ja korjata selvia
virheita parantaa rahoitusjarjestelman oikeudenmukaisuutta.

6. Saaristoisuus rahoituksen maardytymistekijana (19 §)

Saaristolain madritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Saaristoisuuden huomioiminen rahoituksen maaraytymistekijana on perusteltua. Saaristoisuus
aiheuttaa erityisia haasteita palvelujen jarjestamiselle esimerkiksi pitkien etdisyyksien ja logististen
olosuhteiden vuoksi.

On tarkeaa, etta saaristoisuutta koskeva maaritelma ja siihen perustuva rahoitus kohdentuvat
alueille, joilla saaristoisuus tosiasiallisesti lisaa palvelujen jarjestamisen kustannuksia.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisda vuosittain vuodesta 2027 siten, ettd pysyvien siirtymatasausten
maara vahenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Siirtymatasausten porrastuksen muuttaminen ja niiden merkityksen asteittainen vahentaminen voi
olla perusteltua rahoitusjarjestelman selkeyttamiseksi.

Samalla tulee kuitenkin huolehtia siita, ettd muutokset eivat vaaranna yksittaisten
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia turvata palvelut siirtyméavaiheessa.

8. Siirtymatasauksia koskeva sddstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vdahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhtd suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisdaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasauksien valtion rahoitusosuuden siirtdminen osittain hyvinvointialueiden rahoitettavaksi
heikentaa alueiden taloudellista liikkumavaraa.
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Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa merkittdvan osan valtiontaloudesta, mutta
sadstotoimenpiteiden tulee olla sellaisia, ettd ne eivat vaaranna asukkaiden peruspalvelujen
toteutumista.

9. Kommenttinne koskien saariston kdsitetta (saaristolain 3 §)

Saariston kasitteen selkeyttaminen lainsdadanndssa on perusteltua. Selkeda maaritelma auttaa
huomioimaan saaristoisuuden vaikutukset palvelujen jarjestamisessa ja rahoituksessa
johdonmukaisesti.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Saaristoisen hyvinvointialueen maaritelman kayttéonotto on perusteltua. Saaristoisuus aiheuttaa
erityisia logistisia ja palvelujen saavutettavuuteen liittyvid haasteita, jotka tulee huomioida
rahoituksessa.

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tulee olla pitkdjanteinen, ennakoitava ja kannustaa palvelujen
kehittamiseen.

Uusimaa on Suomen nopeimmin kasvava alue, jossa vaestonkasvu ja palvelutarpeen lisdédantyminen
edellyttavat riittavaa ja palvelutarvetta vastaavaa rahoitusta. Rahoitusmallin ei tule muodostua
mekanismiksi, joka heikentaa palvelujen jarjestamisen edellytyksia erityisesti kasvavilla alueilla.

Samalla on tarkeaa turvata sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen toimintaedellytykset
koko maassa.

Keskustan Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuustoryhmat, yhteinen -
Keski-Uudenmaan, Ita-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueiden Keskustan aluevaltuustoryhmien yhteinen
lausunto
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