Valtiovarainministerio

Lausuntopyyntd

02.02.2026 VN/13749/2025

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta
ja valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen
edistamisesta annetun lain muuttamisesta

Johdanto

Valtiovarainministerio pyytaa lausuntoanne luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta. Esityksella toteutettaisiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvointialueiden
rahoitusmallin kehittdmisen kolmannen vaiheen muutokset, seka eraita muita muutoksia,
joiden on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2027.

Ehdotetut muutokset

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessa
huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta
kasvusta saadettaisiin vuosille 2027-2030 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitamaan SOME-malliin perustuen. Kyseessa on teknisluontoinen paivitys.

Valtiontaloudellista saastojen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta
palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon voimassa olevan
lain 80 prosentin sijasta 60 prosenttia vuodesta 2027. Lisaksi palvelutarpeen kasvun
huomioon ottamista koskevasta maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta
ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028 lukien. Saastd ehdotetaan kohdennettavaksi
kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden
perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla palvelutarpeen
maaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikdlla ja vastaavasti vahentamalla
asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen
jarjestamisen edellytyksia niilla alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus
kasvaa muita alueita hitaammin vahaisen vaestonkasvun vuoksi.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymisen perusteena olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvetekijamallia paivitettaisiin THL:n
tutkimukseen perustuen. Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja
kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja tarvetekijoihin tehtaisiin eraita
tarkistuksia. Tassa vaiheessa ei viela ehdoteta toteutettavaksi tarvetekijoita tai

Lausuntopalvelu.fi 1/9



tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Lisaksi muun kuin hyvinvointialueiden
ostopalveluna tai palvelusetelina rahoittaman yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen
huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Palvelutarvekertoimien laskennassa kaytettavan tietopohjan laadun turvaamiseksi
selkiytettaisiin THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata
rekisteritiedoissa olevia selvia virheita. Lisaksi valtiovarainministerio voisi
rahoituspaatdksessa ottaa huomioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia
selvia virheita, jotka muutoin vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen
rahoitukseen.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen maaraytymistekijassa otettaisiin huomioon saariston
kehityksen edistamisesta annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hyvinvointialueen
maaritelma. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, jonka
perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Siirtymatasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seka
siitymatasausvahennysten etta -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenella
eurolla lisaa asukasta kohden siten, etta koko maan tasolla pysyvaksi jaavien
siitymatasauksien maara vahenisi neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa. Vastaava
muutos porrastukseen tehtaisiin vuonna 2027 maaraaikaisesti voimassa olevaan
siitymatasauslisan leikkaukseen.

Siirtymatasausten porrastusmuutos vahentaisi valtion rahoitettavaksi tulevaa osuutta
siitymatasauksista. Lisaksi siirtymatasausten valtion rahoitusosuudesta siirrettaisiin
saastotoimenpiteena hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 2028,
91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun
ottamatta niita siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on tarpeen
palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi, laskennallisen rahoituksen
kehitys huomioon ottaen.

Saariston kehityksen edistamisesta annetussa laissa saadettaisiin uudesta saaristoisen
hyvinvointialueen maaritelmasta ja saariston kasitteesta.

Esityksen aikataulu ja voimaantulo

Esitysluonnoksessa on arvioitu hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotettavien muutosten
vaikutuksia kokonaisuutena ja alueittain. Vaikutusarviot perustuvat tadssa vaiheessa vuoden
2026 rahoitukseen. Vaikutusarviot paivitetaan vuoden 2027 rahoituksen tasolle
maaliskuussa saatavien aluekohtaisten tarvekertoimien tietojen perusteella. Mahdollisen
lisalausuntoajan tarve arvioidaan tallGin riippuen vuoden 2027 rahoitukseen tulevien
muutosten suuruudesta.

Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle huhtikuussa 2026. Lait on tarkoitettu

tulemaan voimaan 1.1.2027. Lisaksi annettaisiin valtioneuvoston asetus saaristoisista
hyvinvointialueista.

Tavoitteet
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Esityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, etta rahoitus kohdentuisi alueille paremmin
palvelujen jarjestamisen edellytykset turvaten. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarvemallin paivityksessa huomioitaisiin tietopohjan luotettavuudessa havaitut
ongelmat eika tassa vaiheessa ehdotettaisi malliin tehtavaksi merkittavia laajennuksia.
Tietopohjan luotettavuuden parantamiseksi selkiytettaisiin myos virheiden korjaamista
koskevaa saantelya.

Lisaksi esityksella toteutettaisiin hallituksen kustannusten kasvun hillinnan tavoitteiden
mukaisia saastotoimenpiteita. Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa valtion talousarviosta
noin kolmasosan, joten nykyisessa valtiontaloudellisessa tilanteessa on valttamatonta
kohdistaa saastdja myos siihen. Rahoituslain mukainen hyvinvointialueiden valtion rahoitus
on kasvanut vuosina 2023-2026 yhteensa noin neljalla miljardilla eurolla. Esityksessa
arvioidaan muutosehdotusten vaikutuksia kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, etta
saastotoimenpiteista huolimatta asukkaiden peruspalvelut turvataan.

Saaristolain muuttamisen tavoitteena on tunnistaa saaristoisten hyvinvointialueiden
keskeiset ominaispiirteet ja sitd kautta mahdollistaa kehityksen edistaminen Suomen
saaristoisimmilla hyvinvointialueilla. Saaristoista hyvinvointialuetta maarittavien kriteerien
pohjalta voitaisiin kohdistaa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta ja mahdollisia muita
saaristoisuuteen liittyvia toimia niille hyvinvointialueille, joilla saaristoisuus aiheuttaa
erityishaasteita esimerkiksi palvelujen jarjestamiselle.

Vastausohjeet vastaanottajille

Kuka tahansa voi antaa lausunnon.

Lausunto pyydetaan ensisijaisesti antamaan vastaamalla lausuntopyyntoon
lausuntopalvelun kautta. Ohjeet palveluun rekisterditymiseksi ja palvelun kayttamiseksi
I6ytyvat lausuntopalvelun sivulta Ohjeet > Kayttdohjeet (kayttajatuki:
lausuntopalvelu.om(at)gov.fi). Ministerididen tulee lisaksi tallentaa lausuntopalvelussa
antamansa lausunto VAHVA-asianhallintajarjestelmaan asialle VN/13749/2025.

Jos lausuntoa ei ole mahdollista antaa lausuntopalvelussa, lausunto voidaan
vaihtoehtoisesti toimittaa ministeridon kirlaamoon sahkopostilla

osoitteeseen kirjaamo.vm(at)gov.fi tai postitse osoitteeseen PL 28, 00023 Valtioneuvosto.
Kirjaamoon toimitetussa lausunnossa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/13749/2025.
Lisaksi kirjaamoon toimitettu lausunto pyydetaan lahettamaan esimerkiksi sahkopostin
litetiedostona Word- tai PDF-muodossa, jotta lausuntoasiakirja ei sisalla tarpeettomia
henkilotietoja, kuten yksityishenkilon sahkdpostiosoitetta.

Kaikki annetut lausunnot ovat lahtokohtaisesti julkisia viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetun lain (621/1999) mukaisesti. Lausunnot julkaistaan hankkeen julkisilla hankesivuilla
(valtioneuvosto.fi/lhankkeet, tunnus VM052:00/2025). Yksityishenkilon lausunto julkaistaan
kuitenkin hankesivuilla tietosuojasyista ainoastaan, jos henkil6 tata kirjallisesti pyytaa
esimerkiksi lausuntonsa yhteydessa tai sen saateviestissa.
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Lisaksi kaikki lausuntopalvelussa annetut lausunnot, mukaan lukien yksityishenkildiden
lausunnot, ovat automaattisesti kaikkien nahtavissa lausuntopalvelussa. Ministerio ei
julkaise kirjaamoon toimitettuja lausuntoja lausuntopalvelussa.

Lausunnossa ei tule ilmoittaa tarpeettomia henkilétietoja. Vaikka yksityishenkilén kirjaamoon
toimittamaa lausuntoa ei julkaistaisi verkossa, lausunto on ministeriolta kaikkien saatavissa
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain mukaisesti.

Aikataulu

Lausunto pyydetaan antamaan viimeistaan 11.3.2026.

Valmistelijat

Hallitusneuvos Eeva Maenpaa, VM, puh. 02955 30266, eeva.maenpaa(at)gov.fi
(rahoituslaki)

Johtava erityisasiantuntija Antti Vaisanen, VM, puh. 02955 30466, antti.vaisanen(at)gov.fi
(rahoitusmalli)

Erityisasiantuntija Roosa Valkama, VM, puh. 02955 30560, roosa.valkama(at)gov.fi
(rahoitusmalli ja -laskelmat, 13.2. saakka)

Finanssiasiantuntija Kaarle Myllyneva, VM, puh. 02955 30472, kaarle.myllyneva(at)gov.fi
(rahoituslaskelmat)

Johtava asiantuntija Elina Auri, MMM, puh. 02951 62041, elina.auri(at)gov.fi (saaristolaki)
Lainsaadantoneuvos Karin Cederl6f, MMM, puh. 02951 62063, karin.cederlof(at)gov.fi
(saaristolaki)

Lausuntopyynndn teknisiin kysymyksiin lisatietoja antaa:
Projektiassistentti Essi Taavitsainen, puh. 02955 30141, essi.taavitsainen(at)gov.fi

Linkit
- Linkki rahoituslain sdadosvalmisteluhankkeen
verkkosivuille
- Lank till webbplatsen for
lagberedningsprojektet for finansieringslagen
- Linkki saaristolain
saadosvalmisteluhankkeen verkkosivuille
- Lank till webbplatsen for
lagberedningsprojektet for skargardslagen
Liitteet:
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HE-luonnos rahoituslain Il vaiheen muutokset.pdf - Luonnos hallituksen esitykseksi
rahoituslain ja saaristolain muuttamisesta

Finansieringslagens huvudsakliga innehall och paragrafer.pdf - Finansieringslagens
huvudsakliga innehall och paragrafer

Skargardslagen 3 § 9a § .pdf - Skargardslagens paragrafer och motiveringar

Statsradets forordning om valfardsomraden med skargardsforhallanden.pdf - Statsradets
forordning om valfardsomraden med skargardsférhallanden

Saaristoasetuksen perustelumuistio 26.1.2026.pdf - Luonnos saaristoasetuksen
perustelumuistiosta

Promemoria_Statsradets forordning om valfardsomraden med skargardsforhallande.pdf -
Utkast till motiveringspromemoria till skargardsférordningen

Jakelu:

Asikkala

Enonkoski

Espoo

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Karjalan liitto
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Savon maakuntaliitto
Finlands 6ar, Suomen saaret, FOSS
Hailuoto

Helsingin kaupunki

Hirvensalmi

HUS

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy
Inkoo

[tA&-Suomen elinvoimakeskus
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Joutsa

Juuka

Jyvaskyla

Kaakkois-Suomen elinvoimakeskus
Kaarina

Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kemionsaari

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen elinvoimakeskus
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen liitto
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kirkkonummi

Kitee
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Kivijarvi

Kotka

Kuhmoinen

Kuopio

Kustavi

Kymenlaakson hyvinvointialue
Kymenlaakson liitto

Lapin hyvinvointialue
Leader-ryhmat c/o Suomen Kylat ry
Lieksa

Liikenne- ja viestintaministerio
Liperi

Lounais-Suomen elinvoimakeskus
Loviisa

Luhanka

Luoto

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Maa- ja metsatalousministerio
Maalahti

Maaseutupolitikan neuvosto MANE
Mikkeli

Mustasaari

Naantali

Narpid

Oikeusministerid

Opetus- ja kulttuuriministerio
Parainen

Parikkala

Pirkanmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan liitto

Pohjanmaan elinvoimakeskus
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan liitto
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan maakuntaliitto
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan liitto
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon liitto
Pohjois-Suomen elinvoimakeskus
Pori

Porvoo

Puolustusministerio

Puumala

Pyhtaa

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Paijat-Hameen liitto

Raasepori

Ruokolahti

Raakkyla

Saaristoasiain neuvottelukunta SANK
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Salo

Satakunnan hyvinvointialue
Satakuntaliitto

Savonlinna

Sipoo

Sisaministerio

Sosiaali- ja terveysministerio
Sulkava

Suomen Kylat ry

Taipalsaari

Taivassalo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tervo

Tyo6- ja elinkeinoministerio
Uudenmaan elinvoimakeskus
Uudenmaan liitto

Uusikaupunki

Vaala

Valtiovarainministerio

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen liitto

Voyri

Ymparistoministerio
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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.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat saastétoimenpiteet (7 § 1
mom. ja 36 § 1 mom.)

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

3. Palvelutarpeen kasvun saastojen kohdentaminen ja saastokompensaatio (3 § 1
mom.)

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

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen
maaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolla ja vastaavasti vahentamalla
asukasperusteista osuutta vuonna 2028.

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 eraita tarkistuksia,
mutta ei toteutettaisi tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia

laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen huomioon ottamista
rahoituksessa rajattaisiin osittain.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja26 a § 2
mom.)

THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia
virheita selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon
rekisteritiedoissa olevia selvia virheita, jotka vaikuttaisivat merkittavasti
hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)
Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin

saaristoisuuskerroin, jonka perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden
perusteella kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.
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7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

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

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

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

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

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

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Ahonen Ville-Veikko
Valtiovarainministerio

Maenpaa Eeva
Valtiovarainministerio
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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain muuttamisesta (vaihe Ill)

VMO052:00/2025 SAADOSVALMISTELU

Toteutetaan hallitusohjelman mukaiset rahoitusmallin tarvetekijoita ja olosuhdetekijoita seka siirtymatasauksia
koskevat muutokset. Lisdksi hallituksen kustannusten kasvun hillinnan tavoitteiden mukaisia saastétoimenpiteita
(hallitusohjelma liite B).

Muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2027.

Hankkeessa ajankohtaista

Lausuntokierros
2.2.-11.3.2026

Lausuntoaika 2.2.2026-11.3.2026

Hankkeen perustiedot (xavwsss

Hankenumero
VMO052:00/2025

Asianumerot
VN/13749/2025

Asettaja
valtiovarainministerio

Tehtdvéluokka
Hallituksen esityksen valmistelu

Toimikausi/aikataulu
8.5.2025 -

Asettamispaiva

HYVINVOINTIALUEET

Toteuttaa hallitusohjelman tavoitteita

Orpo
Luku

2 Toimiva ja kestava hyvinvointiyhteiskunta

Lainvalmistelu

HE laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta (vaihe Ill)



3 4
Valmistelussa Arvioitu esittelyviikko Annettu eduskunnalle Saados hyvaksytty

Hyvaksytty istuntokauden 16/2026
suunnitelmaan 5.9.2025

Toteutetaan hallitusohjelman mukaiset rahoitusmallin tarvetekijoita ja olosuhdetekijoita seka siirtymatasauksia koskevat muutokset.
Lisaksi hallituksen kustannusten kasvun hillinnan tavoitteiden mukaisia sddstotoimenpiteita (hallitusohjelma liite B). Tarkoitettu tulemaan
voimaan 1.1.2027.

Vastuuministeri Kunta- ja alueministeri lkonen

Lisdtietoa
e Annetaan eduskunnalle kiireellisena: eduskunnan vastaus ennen eduskunnan istuntotaukoa.
Kevatistuntokauden 2026 lainsdadantésuunnitelma

e valtiovarainministerio @

o kaikki ministeriot®

Yhteyshenkilo

Eeva Maenpaa, Hallitusneuvos
puh. +358 295 530 266
etunimi.sukunimi@gov.fi

Hankkeen vaiheet

Lausuntomenettely

2.2.2026 - 11.3.2026 Lausuntoaika 2.2.2026-11.3.2026

LAUSUNTOKIERROS

e Lausuntopalvelu.fi®

Asiakirjat

muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisestd annetun lain muuttamisesta ror

3.2.2026 Valtiovarainministerio

2. HE-luonnos rahoituslain lll vaiheen muutokset ror
3.2.2026 Valtiovarainministerio

3. Saaristoasetuksen perustelumuistio_26.1.2026 ror
3.2.2026 Valtiovarainministerio
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Lisatietoja
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2.2.2026 luonnos

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

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

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

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

Valtiontaloudellisten siéstdjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta pal-
velutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta
2027. Liséksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta maéraaikaisesta 0,2 pro-
senttiyksikon korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028. Séédstotoimenpiteiden vai-
kutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
hoituksen madrdytymistekijoiden perusteella. Sidstotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia
ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna 2028 palvelutarpeen maaraytymistekijan ra-
hoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihentdmalla asukasperusteista osuutta.
Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjestimisen edellytyksid niilld alueilla, joiden asuk-
kaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vahéiisen véestonkas-
vun vuoksi.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen médrdytymisen perusteena olevia, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavia tarvetekijoitd paivitettdisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Tédsséd vaiheessa ei ehdoteta to-
teutettavaksi tarvetekijoitd tai tietopoimintoja koskevia merkittivid laajennuksia. Tarvetekijoi-
den ja niiden kertoimien taustalla olevissa kiytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja tarvetekijoihin tehtéisiin erdité tarkistuksia. Lisdksi muun kuin hyvinvointi-
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 selkiytettavéksi. Tieto-
pohjan laadun turvaamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi myds korjata rekisteritie-
doissa olevia selvid virheitd. Liséksi valtiovarainministerio voisi rahoituspadtoksessé ottaa huo-
mioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia selvid virheitd, jotka muutoin vai-
kuttaisivat merkittavésti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen maaraytymistekijdssa otettaisiin huomioon saariston ke-
hityksen edistdmisesté annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hyvinvointialueen maéri-
telmd. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, jonka perusteella



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

Siirtymatasauksia ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seké siirtymitasausviahen-
nysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenelld eurolla lisdd asukasta koh-
den siten, ettd koko maan tasolla pysyvéksi jddvien siirtymatasauksien maéréd vihenisi neljds-
osalla vuoden 2030 loppuun mennessd. Vastaava porrastuksen muutos tehtdisiin vuonna 2027
madrdaikaisesti voimassa olevaan siirtymitasauslisdn leikkaukseen.

Siirtymétasausten porrastusmuutos vdhentdisi valtion rahoittamaa osuutta siirtymatasauksista.
Lisdksi valtion siirtymatasauksista rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin sddstGtoimenpiteend
hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa
vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion rahoituksen viahennys kohdistettai-
siin asukasta kohden yhtd suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niité siirtymé-
tasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymétasaus on laskennallisen rahoituksen kehi-
tyksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestdmiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Saariston kehityksen edistimisestd annetussa laissa sdddettéisiin uudesta saaristoisen hyvin-
vointialueen mééritelméasta ja saariston késitteesta.

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 kestdvyyden varmistamiseksi hyvinvointialueiden kustan-
nusten kasvun hillintdd. Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin tehddén tétd tavoitetta vastaavat
muutokset. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tdhtaavét ra-
kenteelliset muutokset tehdién hallitusti ja ennakoitavasti perustuslain mukaiset palvelut turva-
ten. Tdmaén takia hallitus séilyttdd hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023—
2025.

Hallitus antoi kesilld 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 jdlkikéteistarkistukseen on sédddetty alueille portaittain kasvava omavastuuosuus
vuodesta 2026 ldhtien. Liséksi yksittéisille alueille myonnetty lisdrahoitus jatetdén jatkossa huo-
mioimatta koko maan tasolla tehtdvéssé jalkikéteistarkistuksessa.

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

Nyt kyseessd olevassa esityksessi tarkastellaan hallitusohjelman linjausten mukaisesti rahoitus-
mallin toimivuutta ja toteutetaan hallitusohjelman (liite B) mukaisia séédstdtoimenpiteitd. Halli-
tusohjelman mukaan kiynnistetédén hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehitystyd, jonka tavoit-
teena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohjan turvaaminen, mallin kannustavuuden
parantaminen ja kustannustenhillinndn tukeminen. Kokonaistarkastelun perusteella rahoitus-
mallipditokset tehdddn vuonna 2025. Jarjestelmén vakauden ja ennakoitavuuden turvaamiseksi
pidetddn kiinni nykyisesté perusratkaisusta (tarvetekijét, asukasmédrd, muut tekijét, pelastustoi-
men osuus). Tarveperusta sdilyy paératkaisuna ja sitd kehitetdén tutkimukseen perustuen. Mui-
den tekijoiden painoarvoa tarkastellaan. Samalla selvitetdén mallin kehittiminen siten, ettd se
huomioi nykyistd vahvemmin eri alueiden erityispiirteet muun muassa véestorakenteessa ja so-
siaalisissa ongelmissa seka palveluiden kdyton koko véeston, 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-
dessai selvitetddn myds hallintomuutokseen liittyvien siirtymévaiheen ratkaisujen toimivuus.

Hallitusohjelmassa (liite B) on linjattu hallituksen kustannusten kasvun hillinnén tavoitteiden
mukaisista, hyvinvointialueiden rahoitusta koskevista sddstotoimenpiteisti, jotka ovat yhteensi
65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 225 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 390 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Linjauksen taustalla ovat laskelmat sdfstGtoimenpiteistd, jotka kohdistuisivat
koko maan rahoituksessa etukidteen huomioitavaan palvelutarpeen kasvuun seké siirtymatasaus-
malliin.



Eduskunnan perustuslakivaliokunnan hyvinvointialueiden rahoitusta koskevassa lausuntokéy-
tannossa (PeVL 17/2021 vp, PeVL 38/2024 vp) edellytetién, ettd valtiovarainministerié seuraa
rahoitusmallin vaikutuksia ja toimivuutta kéyttiden 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 epékohtien korjaamiseksi ja rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Esi-
tyksen Vallmistelun kuluessa 10.12.2025 on valmistunut myds hyvinvointialueuudistuksen vé-
liarviointi'.

1.2 Valmistelu

Valtiovarainministerié asetti 3.11.2023 hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmisen val-
mistelua varten valmisteluryhmén toimikaudelle 3.11.2023-31.12.2026. Valmisteluryhmassé
ovat edustettuina valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerio ja sisiministerio sek4 asi-
antuntijana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Asettamispdatoksen mukaan ty6ryhmén tavoit-
teena on uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman linjausten mukaisesti.
Tyo6ryhmén tehtdvini on arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen kehittdmisen eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia taustaselvityksiin perustuen seké laatia hallituksen esityksen
muotoon ehdotukset jarjestelmén muutostarpeista.

Valtiovarainministerid asetti 26.1.2024 hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymén edustajista koostuvan neuvonantajaryhmén tukemaan hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lin kehittimisen valmisteluryhmén ty6td. Neuvonantajaryhmain tehtdvand on muun ohella edis-
tdd vaikuttavaa vuoropuhelua valmisteluryhmén ja hyvinvointialueiden vélilld seké tuoda val-
misteluun hyvinvointialueiden asiantuntemusta, kiytdnndn osaamista ja kokemusta hyvinvoin-
tialueiden toiminnasta ja taloudesta.

Esitys on valmisteltu valtiovarainministeriossd valmistelutydoryhméan ehdotusten pohjalta. Esi-
tyksen valmistelun kuluessa ehdotuksia kisiteltiin edelld mainitussa neuvonantajaryhmaissa.
Valtiovarainministerid on lisdksi jérjestédnyt esitysluonnoksen valmistelun yhteydessd hyvin-
vointialueiden edustajille 19.9.2025 keskustelutilaisuuden erityisesti tarvetekijamallin paivityk-
sestd ja 3.12.2025 muista esitykseen sisdltyvistid kokonaisuuksista.

Saariston kehityksen edistdmisesti annetun lain muutokset on valmisteltu maa- ja metsitalous-
ministeridssa.

Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.—11.3.2026. Esityksen valmistelua
koskevat tiedot, saadut lausunnot ja lausuntoyhteenveto loytyvét verkko-osoitteesta
https://vm.fi/hanke?tunnus=VMO052:00/2025 .

Esitysluonnosta kisitellddn hyvinvointialueneuvottelukunnassa.

! Hyvinvointialueuudistuksen viliarviointi. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:109.
https://urn. fi/lURN: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 méérdytyy hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021), jéljempana rahoituslaki, 2 luvun sdanndsten 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 méaéritet-
tiessd palvelutarpeen muutos otetaan huomioon siithen méirédn asti, ettd kdyttokustannusten
vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta. Momentissa siédetty 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 vuonna 2026.

Pykilan 2 momentin mukaan arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen (niin kutsuttu SOME-malli). Palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta sdddetddn vdhintddn neljdn vuoden vélein. Rahoituksessa huomioon
otettavasta palvelutarpeen kasvun arviosta on siten tarpeen sditda vuodesta 2027 lukien neljille
vuodelle.

Ennen vuotta 2025 palvelutarpeen arvioitu kasvu otettiin huomioon téysiméaaréisesti (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 sddtdmistd perusteltiin muun muassa sote-uudistuksen aiheuttamilla muutoskustan-
nuksilla.

Pééministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman liitteessid B on linjattu hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen vuodesta 2027 kohdennettavista sidstdtoimenpiteistd. Linjauksen taustalla ovat ke-
vaélld 2023 hallitusohjelman valmistelun yhteydessé laaditut laskelmat sédstétoimenpiteista,
jotka kohdistuisivat hyvinvointialueiden koko maan rahoituksessa etukiteen huomioitavaan
palvelutarpeen kasvuun seké siirtymétasausmalliin.

Edelld mainittuun THL:n SOME-malliin sisdltyvét laskelmat palvelutarpeen kasvusta on tehty
nykyiseen palvelurakenteeseen, eiké niissd ole otettu huomioon esimerkiksi alueiden tekemid
palveluiden ja palvelujérjestelméan kehittdmistoimia tai sopeutustoimia. Maéraaikaisen 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 lakisééteisten palvelujen toteuttamiseen. Rahoituksen riittdvyyteen



vaikuttaa olennaisesti my0s se, milld tavalla koko maan tasolla rahoitusta vdhentéva sadstd koh-
dennetaan alueiden valill4.

2.1.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijét
2.1.2.1 Palvelutarvetekijit voimassa olevassa rahoituslaissa

Rahoituslain 3 §:n mukaan hyvinvointialueille mydnnetéén valtion rahoitusta hyvinvointialueen
asukasmddrén, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukasti-
heyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosai-
raalalisén, 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
tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarve-
tekijoiden ja niiden painokertoimien perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat ra-
hoituslain liitteené.

Palvelutarvekertoimien maérittelyssd kaytettdvisté tietoldhteistd sdddetddn pykdlan 3 momen-
tissa. Tietoldhteind kédytetddn Digi- ja vdestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelike-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Kunkin tarvetekijan
osalta kéytettivit tiedot kdyvét ilmi tarkemmin THL:n tutkimuksesta, johon tarvetekijét ja nii-
den painokertoimet perustuvat. Pykilédn 4 momentin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia
kuvaavista tarvetekijoisté ja niiden painokertoimista sdddetdan THL:n tutkimukseen perustuen
vahintddn neljan vuoden vilein.

Vuonna 2021 eduskunnassa hyvéksytyssé rahoituslaissa palvelutarvetekijét perustuivat THL:n
huhtikuussa 2020 julkaistuun tutkimukseen. Voimassa oleva rahoituslain 14 §:n séintely perus-
tuu THL:n vuonna 2022 julkaisemaan tutkimukseen?, jonka perusteella 14 §:n sdéntelyd ja lain
liite tarvetekijoisté ja niiden painokertoimista pdivitettiin vuoden 2023 alusta lukien. Seuraava
tarvemallin péivitys rahoituslaissa on siten tehtdva viimeistdan vuodelle 2027.

2.1.2.2 THL:n vuoden 2025 tutkimus palvelutarvemallista

THL on julkaissut pdivitetyn tarvemallitutkimuksen 29.8.2025°. THL on péivittinyt tarvemallin
kustannuksia ja palveluiden kiytt6d koskevaa aineistopohjaa tuoreemmaksi ja tdsméyttinyt pal-
velukdyttoaineistosta saadut kokonaiskustannukset palvelukokonaisuuksittain hyvinvointialu-
eiden Valtiokonttorille raportoimiin taloustietoihin. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
osalta on kdytetty vuoden 2023 palvelukdyttdaineistoa ja vuoden 2021 yksikkdkustannusaineis-
toa (korotettuna vuoden 2023 tasolle). Sen sijaan sosiaalihuollon mallia ei ole tdssd yhteydessé
paivitetty, koska téltd osin ei ole saatavilla uutta palvelukéyttdaineistoa. THL:n mukaan vasta

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

3 Hyvinvointialueiden sote-rahoituksen tarvevakiointimalli: paivitys 2025. Holster, Tuukka; Haula,
Taru; Korajoki, Merja; Laukkonen, Marja-Lisa; Lavaste, Konsta (2025). Linkki:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-578-6
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vuodesta 2028 tai 2029 rahoituksen laskennassa olisi kéytettdvissd valtakunnallisesti kattava
seurantarekisteri sosiaalihuollon avopalveluiden kdytosti ja kustannuksista.

THL ehdottaa tutkimuksessa tarvetekijoind olevien sairausluokkien mééran merkittdvaa kasvat-
tamista nykyisestd 123:sta 193:een. Sairausluokitukseen ehdotetaan lisdttéviksi kokonaan uusia
luokkia ja nykyisié sairausluokkia jaettavaksi tarkemmiksi alaluokiksi. THL on kehittdnyt sai-
rausluokitusta yhdessd hyvinvointialueiden kliinisten asiantuntijoiden kanssa niin, etti se huo-
mioisi vdeston sairastavuutta laajemmin ja tarkemmin seki olisi kannustimiltaan aiempaa pa-
rempi. Liséksi sairausluokituksen laajentamisen yhteydessd THL ehdottaa, ettd tarvetekijoisté
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 palvelunkiyttod, vaikka hoitotapahtumaa ei olisi joka vuosi.
Tietyilld potilasryhmill4, esimerkiksi sosiaalihuollon laitosten asiakkailla, ei valttimétté ole ter-
veydenhuollon kéyntejd vuosittain, jolloin diagnoosi ei muutoin tulisi mukaan kyseisen vuoden
tietopohjaan. Varsinaiset kdyntisyydiagnoosit poimittaisiin edelleen vain yhdelti vuodelta.

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

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

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

THL ehdottaa kuitenkin uutena tarvetekijidna otettavaksi huomioon muuttuja, joka kuvaisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kéytt6d muualla kuin hyvinvointialueen palveluissa (yksi-
tyisen terveydenhuollon, yksityisen suun terveydenhuollon seké opiskelu- ja tydterveyshuollon
palvelut). Tarvetekija ottaisi huomioon sen, ettd hyvinvointialueelle aiheutuva kustannus on sité
alhaisempi, mitd enemman palvelujen kaytostd kohdentuu muille sektoreille. Téltd osin THL on
muuttanut ehdotustaan elokuussa julkaistusta tutkimuksesta ja esittdnyt syyskuussa erilaista las-
kutapaa kdyttomuuttajan muodostamiseksi.

THL ehdottaa malliin lisdttdvaksi sairauspdivdrahan saamista kuvaava tarvetekijé. Erilaiset tyo-
kykyé rajoittavat tai toimintakykya heikentévét sairaudet eivét valttdmattd tule havaituksi diag-
noosikirjauksista, mutta niiden vaikutus palvelutarpeeseen voidaan tunnistaa saatujen sairaus-
péivérahojen kautta.

Lisdksi THL ehdottaa malliin siséltyvid tarjontatekijoitd tdydennettivéksi lisddamalld hyvinvoin-
tialueen asukaslukuun suhteutettu henkilostomaérd 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 keskiméaréisté
paremmasta palvelutarjonnasta.

Liséksi THL ehdottaa tarvemalliin erditd tdsmennyksié ja teknisid korjauksia, joita kuvataan
tarkemmin jaljempand rahoituslain 14 §:n sdédnndskohtaisissa perusteluissa.

2.1.2.3 THL:n tutkimukseen sisdltyvien ehdotusten arviointi

Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd on pyritty varmistamaan, ettd laissa sdddettdva
tarvemalli kuvaa nimenomaan alueiden asukkaiden palvelutarvetta ja siitd hyvinvointialueelle
aiheutuvia kustannuksia. Valmistelussa on arvioitu THL:n tarvetekijoiden méérdn kasvatta-
mista ja tietojen poiminnan laajentamista koskevien ehdotusten toimeenpantavuutta erityisesti
rahoituksen tietopohjan luotettavuuden nékokulmasta. Toisaalta on arvioitu sitéd, tulisiko mal-
lissa palvelutarve ottaa huomioon vain silti 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 pédivityksesta
erityisesti sosiaalihuollon mallissa. Muutosehdotuksien vaikutusarviot ovat tdssd vaiheessa
alustavia, silld vuoden 2027 rahoitukseen vaikuttavat, vuoden 2024 diagnoositiedot sisiltévit,
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 tekijén tietopoh-
jan laadussa, eikd niinkddn varsinaisista palvelutarpeen eroista alueiden valilla.

THL:n eri muutosehdotusten taustalla olevia tekijoitd ja vaikutussuhteita on selvitetty valtiova-
rainministerion hyvinvointialueiden rahoituksesta vastaavien ja THL:n tutkimuksen tehneiden
asiantuntijoiden yhteistyond. THL on toimittanut valtiovarainministeriélle tarkasteluja siité,
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 viéliset erot johtuvat. Osin erot voivat johtua to-
dellisista alueiden eroista tuotantotavoissa, miké olisi perusteltua ottaa huomioon tarvemallissa.
Erot voivat johtua kuitenkin esimerkiksi eroista kirjaamiskéytdnndisti tai tietojarjestelméatoimi-
tusten ongelmista. THL:n mukaan kattavan kuvan saamiseksi tésti tarvittaisiin vield lisdtutki-
musta.

Valmistelun yhteydessd on arvioitu THL:n muutosehdotuksiin liittyvén tietopohjan luotetta-
vuutta ja ehdotettujen muutosten toimeenpantavuutta myds 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-yhtyma. 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, etti
tarvemallin péivitys tulisi tdsséd vaiheessa toteuttaa mahdollisimman vahdisin muutoksin.

Liséksi asiaa on késitelty alueiden edustajien kanssa ministerin pyoredn poydén 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, ettd
tdssd 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 tekijéiden
ja tietopoimintojen laajennusten tulisi osoittaa eroja nimenomaan alueiden asukkaiden palvelu-
tarpeissa, eivitki havaitut erot saisi perustua pelkéstéén tietojen kirjaamistapojen ja tietojérjes-
telmien eroihin tai muihin aluekohtaisen tietopohjan puutteisiin.

Valmistelun yhteydesséd on my0s arvioitu sité, olisiko tarvemallipédivityksen ajankohtaa perus-
teltua siirtdd vuodesta 2027 eteenpéin. Rahoituslain séddtdmisen yhteydessd 14 §:n 4 momentin
tarkoituksena oli, etti tarvetekijoitd ja niiden painokertoimia riittdvan usein péivitettdisiin uu-
simmalla tietopohjalla. Myds perustuslakivaliokunta edellytti jatkuvaa tarvemallin toimivuuden
seurantaa. Siten ei voida pitdé lain hengen mukaisena, ettd paivitysté ei lainkaan tehtiisi.

2.1.2.4 Yksityisten diagnoosien vaikutus rahoitukseen

THL:n ehdottamiin muutoksiin liittyen hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa on arvioi-
nut tarvemallissa muiden kuin hyvinvointialueiden jérjestdmien ja rahoittamien palvelujen ase-
maa ja vaikutusta rahoitukseen. THL on tuonut tarvetutkimuksen valmistelun yhteydessé kesé-
kuussa 2025 esille, ettd jo voimassa olevan rahoituslain mukaisen tarvemallin tietopohjaan on
vuodesta 2021 lukien sisdltynyt kasvavassa madrin myos muissa kuin hyvinvointialueiden jér-
jestamisvastuulla olevissa palveluissa kirjattuja diagnooseja. Edellisen tarvemallin paivityksen
yhteydessd vuonna 2022 niiden tietojen siséllyttimiseen malliin ei otettu kantaa, koska ne eivit
sisdltyneet vield aineistoon, joka oli tuolloin vuotta 2021 edeltdvélta ajalta. Yksityisilld palve-
luntuottajilla on kuitenkin tdmén jdlkeen ollut vuodesta 2024 lihtien velvollisuus diagnoositie-
tojen toimittamiseen THL:n hoitoilmoitusrekistereihin, josta ne tulevat otetuksi huomioon ra-
hoituksen perusteena olevissa diagnoositiedoissa. THL ei ehdota tutkimuksessaan timén osalta
muutosta nykytilaan. THL ehdottaa kuitenkin, etti tarvemalliin otettaisiin uusi yksityisten pal-
veluyjen kdyttod kuvaava tarvetekijé, joka vihentdisi muualla kuin hyvinvointialueiden palve-
luissa tyydytetyn palvelutarpeen vaikutusta rahoitukseen.

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

Vaikutusarvioiden mukaan néyttdisi silté, ettd erityisesti yksityisesti jérjestettyjen ja rahoitettu-
jen (muiden kuin hyvinvointialueiden ostopalveluina ja vastaavilla tavoilla jarjestdmien palve-
lujen) diagnoositietojen huomioon ottamisella tarvemallissa on kdytdnnossd huomattavaa vai-
kutusta aluekohtaiseen palvelutarpeen arvioon. Sellaisilla hyvinvointialueilla, joilla yksityisesti
jérjestettyjd terveydenhuollon palveluja kdytetdéin enemman, palvelutarve nayttiytyy siitd hy-
vinvointialueille aiheutuviin kustannuksiin ndhden liian isona. Vastaavasti erityisesti Iti- ja
Pohjois-Suomen hyvinvointialueilla palvelutarve jdi yksityisten diagnoosien vaikutuksen joh-
dosta suhteessa pienemmaéksi, vaikka yksityisten palvelujen véhdisemmain kadyton vuoksi pal-
velutarve tyydytetddn enemmain nimenomaan hyvinvointialueiden jarjestdmissa 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
Lénsi-Uusimaa 20 085 647 40
Itd-Uusimaa 1763 881 18
Keski-Uusimaa 8973 0
Varsinais-Suomi 11453 303 23
Satakunta 5346 485 25
Kanta-Hame -4 411 602 -26
Pirkanmaa 3348 624 6
Pdijat-Hame -1 432 866 -7
Kymenlaakso -1 352 278 -9
Eteld-Karjala -2 709 344 -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 -3 971 008 -57
Lappi -8 046 766 -46
Manner-Suomi yhteensi 0 0

Rahoituksen riittdvyyden ja alueiden asukkaiden yhdenvertaisten palvelujen jérjestimisen kan-
nalta on ongelmallista, jos tarvemalli ei kuvaisi asukkaiden palvelujen tarpeesta hyvinvointialu-
eella aiheutuvaa kustannusta. Talldin 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 tél-
16in ainakin pidemmallé tdhtdimelld alkaa ennustaa enemmaénkin palvelujen tarjontaa ja joiden-
kin alueiden parempia palvelujen jarjestimisen edellytyksid 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 mééraytyy rahoi-
tuslain 14 §:ssd sdddettyjen tilasto- ja rekisteritietojen perusteella. Rahoitukseen vaikuttavat
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alueiden itsensd THL:n rekistereihin toimittamat asukkaita koskevat diagnoositiedot. THL péét-
tdd tietojen toimittamista koskevasta ohjeistuksesta ja maérdajoista sekd omalta osaltaan vastaa
tietojen tarkistamisesta. Hyvinvointialueet vastaavat THL:lle toimittamiensa diagnoositietojen
oikeellisuudesta.

Voimassa olevan lainsddddnnon 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 véltta-
mittd intressid toimittaa nopeasti korjauksia erityisesti sellaisiin tietoihin, jotka vihentdisivét
rahoitusta.

THL:n mahdollisuudet korjata virheellisid tietoja palvelutarvekertoimen laskentaan liittyen

Kukin hyvinvointialue vastaa itse tietojensa toimittamisen oikeellisuudesta. Vaikka THL on ke-
rdéimiensd tietojen rekisterinpitdjd ja sininsd vastaa tietojen oikeellisuudesta, THL ei yleensd
voi tietdd, mitka olisivat oikeita tietoja. Siten THL ei kdytanndssd voi oma-aloitteisesti korjata
tietoja. Tietojen korjaamisessa on huomioitava, ettd vastaavia virheellisid tietoja voi sisdltyd
myos henkilon potilasasiakirjoihin. Téllaisessa tilanteessa hyvinvointialueen tulisi korjata tiedot
my0s potilasasiakirjoihin ja ilmoittaa asiasta myds asiakkaalle.

THL:n olisi kuitenkin perusteltua voida tarvekertoimien laskennassa huomioida ilmeiset ja mer-
kittavasti virheelliset (absurdit”) tiedot, esimerkiksi jonkin sairauden selvésti poikkeavan suuri
maiérd alueen véestossd. THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja tulisi koskea sellaisia ilmei-
simpid virheitd aineistossa, jotka ovat tunnistettavissa johtuvaksi tilanteesta, jossa tietoa on toi-
mitettu virheellisesti vadraan rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon sijaan), tieto
palvelumuodosta on toimitettu védrin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi), tieto ammat-
tiryhméstd on toimitettu védrin (esimerkiksi kdynti hoitajalla ilmoitettu kéyntind 1adkarilld) tai
yhteystapa on toimitettu véarin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kdynniksi vastaanotolla).

Tallaiset virheet tunnistetaan laskenta-aineiston tarkistusprosessissa, jossa hyvinvointialueen
sairaustietoja verrataan alueen edeltdvien vuosien tietoihin ja muun maan sairaustietoihin. Epéi-
lyttédvén suurien muutosten ja alueellisten poikkeamien tapauksessa poikkeavaan sairaustietoon
pureuduttaisiin tarkemmin (misté rekisteristé tullut laskenta-aineistoon; jos Hilmosta, misté eri-
koisalasta, palvelumuodosta, ammattiryhmaisti, ja yhteystavasta, mistd toimipisteestd ja millad
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 vairin toimitettu yhteystapa
kyseisen tietotoimituksen riveiltd).

Térkeimmat elementit rahoitusmallin tietopohjan laadun varmistamisessa ovat jatkossakin ta-
vanomaiset rekisterivalidoinnit ja rahoitusmallin poimintaechtojen hiominen robustimpaan suun-
taan rahoituslain péivitysten yhteydessi (esimerkiksi valttdmalld sairaustietojen poimimista ri-
veiltd, joilla jokin olennainen muuttujatieto puuttuu). Korjausoikeudella kuitenkin véltettdisiin
tilanteet, joissa THL ei pysty korjaamaan odottamattomia mutta ilmeisié virheitd aineistossa.

Tallaisen menettelyn mahdollistaminen saattaisi olla perusteltua, jotta rahoitus saadaan osoitet-
tua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti my0s tilanteessa, jossa hyvinvointialue syysti tai
toisesta ei korjaa madrdaikaan mennessa selkeasti virheellisii tietoja.

Koska kyse on nimenomaan hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvetekijoiden laskentaan liit-
tyvistd asiasta, jossa tietojen tulee olla kéytettédvissd médriteltynd ajankohtana, olisi perusteltua,
ettd tarvittava lainsdaddanndn muutos sisillytettdisiin rahoituslain 14 §:4én.
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Rahoituslain 14 §:n tulkinnan mukaan valtiovarainministeri ei voi ottaa tietoa huomioon kor-
jattuna rahoitusta médriteltiessa, jos alue ei ole toimittanut sitd koskevaa korjausta THL:n aset-
tamassa méaérdajassa 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 rahoituspaétostd virheellisten tietojen perusteella

Hyvinvointialueiden rahoitus lasketaan rahoituslain 14 §:ssd sdddettyjen tietoldhteiden perus-
teella sellaisena kuin kulloinkin huomioon otettavan vuoden mukaiset tiedot ovat niissé. Rekis-
teritietojen mahdollisia tdydennyksid tai tarkistuksia kyseisen vuoden tietojen poiminta-ajan-
kohdan jélkeen ei oteta endd huomioon rahoituksessa. Ottaen huomioon sen, etti rahoituksen
tulee rahoituslain mukaan perustua rekisterissd oleviin tietoihin, ei rahoituksen katsota olevan
rahoituslain vastainen, vaikka yksittéisissa pohjatiedoissa myShemmin havaittaisiin virheité.

Voimassa oleva lainsdddanto ei siten lahtokohtaisesti mahdollista sitd, ettd valtiovarainministe-
rid ottaisi joltakin osin tiedon rahoituksessa huomioon rekisteritiedoista poiketen. Ainoastaan
nimenomaisen erillissddntelyn perusteella tdsti voitiin poiketa vuoden 2024 rahoituksen osalta,
kun tuolloin hyvinvointialueiden rahoituksen perusteena olleita kuntien tilinpaétdstietoja oikais-
tiin ja niissd havaittuja virheitd korjattiin rahoituslain mukaiseen rahoituksen siirtolaskelmaan
poiketen kuntien Valtiokonttorille maédrdaikaan mennessd toimittamista tilinpaédtostiedoista
(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 sddntely laskuvirheen korjaamisesta ei oikeuta valtiovarainministerioté
poikkeamaan rahoituslaskelmissa rahoituslaissa sdfidetysté tictopohjasta, joka perustuu rekiste-
rissé oleviin tietoihin. Pykélan perusteella valtiovarainministerio voi hallintolain (434/2003) 50
ja 51 §:ssd sdddetyistd virheen korjaamisen edellytyksisti poiketen itse tai hakemuksen perus-
teella korjata rahoituslaissa tarkoitetuissa paatoksissa ja paatosten perusteena olevissa tiedoissa
olevan laskuvirheen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mité hallintolain 8 lu-
vussa sdddetddn.

Myoskddn rahoituslain 28 §:n sééntely perusteettoman edun palauttamisesta ei lahtdkohtaisesti
sovellu tilanteeseen, jossa rahoitus on rahoituslain mukaan maééritelty sindnsé oikein eli rekis-
terissd olevien tietojen perusteella. Sddnndstd 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 menettelysté johtuen, ja alue saa téstd
rahoituksessa hyotyd. Muutoin alueella ei olisi kdytdnndssa kaikissa tilanteissa intressid esimer-
kiksi korjata rekisterissé olevien tietojen virheitd. Tilanteissa, joissa alueelta jdisi puuttumaan
rahoitusta, alueella on sen sijaan aina intressi pyrkiéd 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 ehditddn tekeméddn THL:n kyseisen vuoden tietojen toimittami-
seen asettaman méérdajan sisélld. Rahoituslain 28 §:n mukaan, jos palautettava valtion rahoitus
on vihiinen taikka jos palauttamista tai koron perimisti on pidettdva kohtuuttomana, voidaan
etuus jattdd maaradméttd palautettavaksi. Palautettava valtion rahoitus saataisiin vahentdd myos
myOhemmisté 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 vahentévé vaikutus saamatta jddneend etuutena (rahoituslain 27 §). Valtiovarainmi-
nisterio ei tulkitse voivansa ldhtokohtaisesti paéttda 27 §:n nojalla saamatta jddneen etuuden
maksamisesta, jos rahoitus on rahoituslain mukaan mééritelty oikein eli esimerkiksi tarveker-
toimien osalta THL:n asettaman méairdajan (ns. jaddytyspdiviméadrd) mukaisten rekisteritietojen
perusteella. Tilanteissa, joissa rahoitusta perittdisiin 28 §:n nojalla joltakin alueelta esimerkiksi
myShemmin ilmi kidyneen vilpillisen menettelyn perusteella, olisi mahdollista tulkita, ettd ky-
seinen erd olisi muilta alueilta 27 §:ssé tarkoitettua saamatta jadnyttd etuutta. Néissé tilanteissa
my0s muiden alueiden rahoituspditoksié voitaisiin tulkita olevan perusteltua muuttaa. Rahoi-
tuslain 27 §:n mukaan merkitykseltdén vihdisia etuuksia ei tarvitsisi valttimattd suorittaa ja
kaikissa tapauksissa maksu voitaisiin my6hentdi seuraavan vuoden valtion rahoituksen yhtey-
dessi suoritettavaksi (HE 241/2020 vp, s. 969).

2.1.3  Saaristoisuuden perusteella méardytyvéa rahoitus

Rahoituslain 19 §:ssé sédddetddn siitd, miten saaristoisuus otetaan huomioon hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen méérdytymistekijané. Saaristoisuutta
kuvaavan rahoituksen méérdytymiskriteerien 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, jaljempéna saaristolaki) 9 §:ssé tarkoitettuja
saaristokuntia. Rahoitus kohdennetaan saaristokuntien saaristoalueella asuvien asukkaiden
maidran perusteella. Saaristoisuus-kriteeri kohdentaa kiytanndssé rahoitusta neljille hyvinvoin-
tialueelle, joita ovat Varsinais-Suomen, Eteld-Savon, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueet.

Saaristolakia uudistetaan parhaillaan, silla laki ei nykyisellddn endd vastaa saariston muuttu-
nutta toimintaympéristdd. Valmistelusta vastaa maa- ja metsatalousministerion asettama tyo-
ryhma. Saaristolakiin on tarkoitus ehdottaa uutta sdénnosta saaristoisesta hyvinvointialueesta,
mika olisi perusteltua ottaa huomioon rahoituslain médraytymiskriteerissd voimassa olevassa
laissa kéytetyn saaristokunnan késitteen sijasta. Saaristolain uudistuksen on tarkoitus tulla voi-
maan vuonna 2027 ja siti koskeva esitys antaa syysistuntokaudella 2026. Edelld mainitun val-
mistelun perusteella saaristoisen hyvinvointialueen méaritelmasté olisi kuitenkin tarpeen saatia
saaristolaissa erikseen nyt kyseessé olevassa esityksessé. Talloin saaristoisuuskriteerin muutok-
set voitaisiin ottaa rahoituslaissa huomioon samanaikaisesti muiden rahoituksen méaéraytymis-

2.1.4  Siirtymétasaukset
2.1.4.1 Siirtymétasaukset voimassa olevassa rahoituslaissa

Hyvinvointialueiden rahoitukseen siséltyvistd siirtymitasauksesta sdddetddn rahoituslain 35
§:ssd. Siirtymétasauksien tarkoituksena on turvata alueiden hallittu siirtyma rahoituslain mukai-
seen laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymétasaukset perustuvat kunkin hyvinvointialueen ra-
hoituslain mukaan maérdytyvin laskennallisen kustannuksen ja alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotukseen, joka on laskettu vuoden 2022 tasolla. Vuosien 2023—-2029 aikana siir-
tymétasauksen madrd porrastuu vuosittain pienemmaéksi ja rahoitus muuttuu kohti laskennalli-
seen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta. Porrastuksen jélkeen jéljelle jadva siirtymitasaus jaa
pysyviksi osaksi alueen rahoitusta vuodesta 2029 alkaen.
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Seuraavissa taulukoissa 2 ja 3 kuvataan voimassa olevan lain mukaiset siirtymétasaukset
vuonna 2026. Siirtymétasauksissa on otettu huomioon hyte-kerroin vuodesta 2026 alkaen seki
vuosille 2026 ja 2027 kohdennettu kertaluonteinen sddstétoimenpide.

Taulukko 2. Hyvinvointialuekohtaiset siirtymétasaukset vuonna 2026, miljoonaa euroa

2029
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 eteenpdin
Helsinki 172 142 135 117 106 120 120
Vantaa ja Kerava 2 -4 0 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa -11 -23 -13 -3 0 0 0
Itd-Uusimaa -23 -25 -24 221 -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
Piijat-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 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 siirtyméitasaukset 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
Lénsi-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-Hédme -104 -89 -69 -46 -16 0 0




Pirkanmaa 18 -7 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -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 jdi pysyvéa siirtymatasausta. Kymenlaakson,
Eteld-Savon, Satakunnan, Keski-Uudenmaan, Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialu-
eille sekd Helsingin kaupungille jai pysyvisti siirtymétasauslisdé, jonka suuruus vaihtelee
34:sta 249 euroon asukasta kohden. Pohjois-Karjalan, Lapin, Iti-Uudenmaan, Keski-Pohjan-
maan, Péijat-Hadmeen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueille jd4 pysyvasti siirtymétasausva-
hennysti, jonka suuruus on -8 ja -200 euron vililld asukasta kohden. Muille hyvinvointialueille
el jaa pysyvid siirtymatasauksia, koska niiden siirtymétasaukset ehtivit porrastua pois vuoteen
2029 mennessi.

Voimassa olevan lain mukaan siirtymétasausvdhennykset porrastuvat siirtymaétasauslisid nope-
ammin pois, jolloin koko maan tasolla yhteenlasketut siirtymétasauslisét ovat siirtymétasausvé-
hennyksid suurempia vuodesta 2027 alkaen. Valtio rahoittaa timin erotuksen. Talloin valtiolle
pysyvisti maksettavaksi jadva rahoitusosuus on noin 151 miljoonaa euroa vuosittain vuodesta
2029 alkaen.

2.1.4.2 Siirtymitasausmallin arviointia

Hallitusohjelman mukaan rahoitusmallin kehittdmisen yhteydessi tarkastellaan siirtyméavaiheen
ratkaisujen toimivuutta. Myos rahoituslain 35 §:n perusteluissa (HE 241/2020, s. 971) todetaan,
ettd siirtymétasaussddntelyn toimivuutta ehdotetaan arvioitavaksi viimeistddn vuonna 2027 tai
tatd aikaisemmin hyvinvointialueiden verotusoikeuden yhteydessa. Perustelujen mukaan siirty-
métasausmallin toimivuutta ja vaikutuksia on tarpeen arvioida uudistuksen voimaantulon jél-
keen, kun hyvinvointialueiden viélilld tasattavasta rahoituksen muutoksen euroméiérista ja toi-
saalta uudistuksen toimeenpanon etenemisesti hyvinvointialueilla saadaan tarkempaa tietoa.

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

Voimassa olevan lain mukaiset siirtymitasaukset perustuvat vuosien 2021 ja 2022 kuntien kus-
tannuksiin (siirtyvét kustannukset) sekd vuoden 2022 tason laskennallisiin kustannuksiin, joita
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koskevissa laskelmissa alueiden palvelutarve perustuu vuosien 2019-2020 diagnoosi- ja kiyt-
totietoihin. Siirtymaétasaus tasaa vain uudistusta edeltdneen poikkileikkaustilanteen mukaista ti-
lannetta eiké ota huomioon alueiden laskennallisessa rahoituksessa tai kustannustasossa vuoden
2022 jélkeen tapahtuvia muutoksia. Laskennallisen rahoituksen kehityksessé vuoden 2023 jil-
keen on suurta aluekohtaista vaihtelua. Osittain ennakoimatontakin muutosta ovat aiheuttaneet
ensimmadisiltd toimintavuosilta kertyneistd huomattavista alijdédmistd johtuvat suuret rahoituk-
sen jélkikateistarkistukset sekd niiden jakautuminen alueiden vililla. Jélkikéteistarkistus on osin
kohdentunut my®os niille siirtymétasausta saaville alueille, joilla talous on ollut tasapainossa tai
lahelld tasapainoa, ja siten se on osin péillekkédinen elementti rahoitusjirjestelméssé. Lisédksi
tarvekertoimissa on esiintynyt suurta vaihtelua, ja alueiden véestokehityksen voimakas eriyty-
minen — joka on vaikuttanut rahoitukseen ehk ennakoitua enemmén — on osaltaan lisdnnyt jér-
jestelmén haasteita.

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

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

Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd siirtymétasausten merkitys aluekohtaisen rahoituksen
kokonaisuudessa vaihtelee suuresti. Erityisesti viestoltdén nopeasti kasvavilla alueilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa muita nopeammin ja siirtyméatasauksen porrastuessa sen merkitys va-
henee. Joillakin alueilla erityisesti pysyvaksi jadvan siirtymitasauksen méédrd on huomattava
suhteessa alueen kokonaisrahoitukseen. Pysyvén suuren siirtymitasausvihennyksen yhdistet-
tynd laskennallisen rahoituksen hitaaseen kasvuun arvioidaan voivan vaarantaa joidenkin alu-
eiden edellytyksid jérjestdd yhdenvertaisesti palveluja. Toisaalta joillakin alueilla, joilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa hyvin hitaasti, myds pysyvélld siirtymétasauslisilld on vaikutusta ra-
hoituksen riittdvyyden turvaamisen nikokulmasta. Siirtymaétasausliséd saavista alueista Helsin-
gin kaupunki on ainoa, jolla laskennallisen rahoituksen kasvu vuodesta 2023 Iukien on ollut niin
nopeaa, ettd aiemman rahoitustason ja laskennalliseen mallin siirtymisen vuoksi ei olisi enda
perusteita nykyisen tasoiselle pysyville siirtymétasauslisélle.
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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 siirtymédtasaukset eivit endd ole siirtymétasausten alkuperdisten tavoitteiden niko-
kulmasta perusteltuja, koska ne eivét huomioi rahoituksessa tapahtuvia muutoksia. Néin ollen
olisi pysyvistd siirtymétasauksista olisi jollakin aikavélilld perusteltua luopua. Ehdotus pysy-
vistd siirtymaitasauksista luopumisesta siséltyi myos 10.12.2025 julkaistuun hyvinvointialueuu-
distuksen viliarviointiin®.

Koska yhteenlasketut siirtymatasauslisdt ovat yhteenlaskettuja siirtymétasausvihennyksid suu-
rempia, jad tima nettomidriinen siirtyméatasaus valtion maksettavaksi vuosina 2027-2028 ja
pysyvisti vuodesta 2029 alkaen. Hallitusohjelman (liite B) linjausten mukaan siirtymétasausten
valtion maksamaan osuuteen kohdistettaisiin sdéstotoimenpiteend 65 miljoonan leikkaus
vuonna 2028 ja 120 miljoonaa vuodesta 2029. Sdistdtoimen vaikutuksia on tarpeen arvioida
alueittain ja varmistaa kaikkien alueiden rahoituksen riittivyys lakisééteisten palvelujen jérjes-
tdmiseen.

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

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus vuonna 2026 on koko maan tasolla yhteensd 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 jalkikéteistarkistuksen 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 tehtdvien muutosten perusteella
rahoituksen tasoa véhennettiin noin 20 miljoonaa euroa. Rahoituksen pohjaan aiemmin liséttya
jélkikateistarkistusta vihennettiin vuodelle 2026 noin 200 miljoonaa euroa. Vuonna 2026 ra-
hoitukseen sisdltyy jélkikéteistarkistusta noin 1,3 miljardia euroa. Lisdksi koko maan tasolla
yhteenlaskettujen siirtymétasausten méérd kasvoi noin 40 miljoonaa euroa.

Kunkin vuoden laskennallinen rahoitus jactaan hyvinvointialuekohtaisesti laskennallisen rahoi-
tuksen madrdytymistekijoiden perusteella. Aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen liséksi ra-
hoituksessa huomioidaan aluekohtaiset siirtymétasaukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon médrdytymistekijoilld otetaan rahoituksessa huomioon sellaisia
asukkaiden palvelutarvetta ja alueiden erilaisia olosuhteita kuvaavia tekijditd, joilla on vaiku-
tusta alueen lakisditeisten palveluiden jarjestdmisen kustannuksiin. Alueelle mééraytyvién ra-
hoitukseen vaikuttavat vuosittain pdivittyvit tilastotiedot. Aluekohtaiset asukasméiérit ja maa-
pinta-ala péivittyvét vuosittain Tilastokeskuksen julkaiseman viimeisimmén véestorakenneti-
laston perusteella. Viestorakennetilaston tiedot perustuvat varainhoitovuotta edeltdvai vuotta
edeltédneen vuoden tietoihin. Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat véestdrakennetilaston
tiedot perustuvat vuoden 2024 tietoihin.

Laskennallisilla maérdytymistekijoilld kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti miérdytymiste-
kijille médritellyn perushinnan kautta. Perushinta lasketaan jakamalla méardytymistekijallé ja-
ettava rahoituksen maérd vieston madralld tai muulla madrdytymistekijad kuvaavalla asukas-
médralld. Maaraytymistekijén perushinta kuvaa keskiméérdistd laskennallista kustannusta yhta
asukasta kohti. Perushinnoista sdddetdéin vuosittain hyvinvointialueiden rahoitusasetuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2026) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien mairaytymistekijoiden kautta. Palvelutar-
peen perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen kéyttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asu-
kasmairilld ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla. THL paivittad
vuosittain rahoituksessa kéytettdvit hyvinvointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaa-
lihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta. Pal-
velutarvekertoimien laskennassa hyddynnetdin tietoja muun muassa véeston ika- ja sukupuoli-
rakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista tekijoistd seké palvelujen kaytosta ja palve-
lujen kdyton aiheuttamista kustannuksista. Vuoden 2026 rahoituksessa tarvekertoimet huomi-
oidaan kahden viimeisimman 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 jactaan palvelutarpeen liséksi myds alu-
eiden erityispiirteitd ja erilaisia olosuhteita kuvaavien madraytymistekijoiden perusteella. Asu-
kasperusteisuutta kuvaavalla maaraytymistekijalla (osuus noin 13 prosenttia) kohdennetaan ra-
hoitusta alueen asukasluvun perusteella, jolloin kyseisen tekijdn kohdentama rahoitus on kai-
kille alueille asukaskohtaisesti yhtd suuri. Vieraskielisyyden maédraytymistekijélla (osuus noin
2 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta alueella asuvien vieraskielisten maéran perusteella. Kak-
sikielisyyttd kuvaavalla madraytymistekijélla (osuus noin 0,5 prosenttia) kohdennetaan rahoi-
tusta vain kaksikielisille hyvinvointialueille ruotsinkielisten asukkaiden lukuméirin mukaan.
Asukastiheyttd (osuus noin 1,5 prosenttia) kuvaavalla médrdytymistekijalli kohdennetaan
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rahoitusta alueen asukasluvun ja asukastiheyskertoimen perusteella, joka lasketaan jakamalla
koko maan keskimédrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Saaristoisuutta
kuvaavalla madraytymistekijélld (osuus noin 0,1 prosenttia) kohdennetaan laskennallista rahoi-
tusta vain neljille hyvinvointialueelle sen perusteella, kuinka suuri alueella sijaitsevien saaris-
ton kehityksen edistdmisesti annetun lain (494/1981) 9 §:n mukaisten saaristokuntien asukas-
madrd on. Saamenkielisyyttd kuvaava madraytymistekija (osuus noin 0,01 prosenttia) kohden-
taa rahoitusta saamenkielisten asukkaiden médrédn perusteella. Yliopistosairaalalisdn kautta
kohdentuva rahoitus (osuus noin 0,5 prosenttia) médrdytyy yliopistosairaala-alueen asukaslu-
vun perusteella.

Vuodesta 2026 alkaen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen madraytymistekijélld (osuus noin
1,5 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta hyte-kertoimen perusteella. THL paivittdd vuosittain
rahoituksessa kéytettdvdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen 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 esitetddn, 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
Lénsi-Uusimaa 621 1782 515 686 166 59
Itd-Uusimaa 621 2031 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-Hédme 621 2204 896 929 57 0
Pirkanmaa 621 2136 793 880 64 0
Paijat-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 2305 1032 1010 38 0
Pohjanmaa 621 1985 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 2355 1 003 1234 41 0
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Manner-Suomi 621 2107 807 922 94 24
Osuus sote-rahoi-
tuksesta 13,1 % 44,4 % 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 4267
Lénsi-Uusimaa 11 0 79 0 42 3963
Itd-Uusimaa 36 0 79 0 42 4507
Keski-Uusimaa 11 0 44 0 42 4 061
Varsinais-Suomi 28 39 67 0 42 4954
Satakunta 49 0 66 0 0 4934
Kanta-Héme 40 0 80 0 0 4 828
Pirkanmaa 32 0 68 0 42 4636
Paijat-Hame 37 0 90 0 0 4965
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 curoa asukasta kohti).
Léansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla sekid 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 maardytymistekijoiden
perusteella, joita ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja riskitekijit. Laskennallisesta
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rahoituksesta 65 prosenttia madrdytyy asukasperusteisesti, 30 prosenttia alueiden riskitekijéiden
perusteella ja viisi prosenttia alueen asukastiheyden mukaan. Pelastustoimen laskennallinen ra-
hoitus on yhteensd noin 598 miljoonaa euroa vuonna 2026. Taulukossa 5 esitetdén hyvinvoin-
tialuekohtaisesti pelastustoimen laskennallisen rahoituksen kriteereilld kohdennettava rahoitus
asukasta kohti vuonna 2026.

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

Asukasperustei- Yhteensa,

Hyvinvointialue suus Asukastiheys | Riskitekijét 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-Hiame 69 3 34 106
Pirkanmaa 69 2 28 99
Paijat-Hame 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. Néisté erityisesti Kainuun ja Lapin hyvinvointialu-
eilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita korkeampaa (yli 140 euroa asukasta
kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Pirkanmaan hyvin-
vointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita matalampaa (alle 100 euroa asu-
kasta kohti).

Laskennallisen rahoituksen lisdksi alueiden kokonaisrahoitukseen vaikuttavat siirtymétasauk-
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. Tehtdvamuutoksia 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 jarjestdmisestd aiheutuneisiin vuoden 2022 tilinpaé-
tostietojen mukaisiin nettokustannuksiin, jotka olivat yhteensé 21,9 miljardia euroa. Siirtyvien
kustannusten mukainen laskennallisen rahoituksen taso korotettiin vuoden 2023 tasolle hyvin-
vointialueindeksin mukaisen ennustetun kustannustason muutoksen, arvioidun palvelutarpeen
kasvun ja tehtdvimuutoksien perusteella. Laskennallisen rahoituksen taso kasvoi yhteensi
noin 1,3 miljardia euroa vuonna 2023. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten
noin 23,2 miljardia euroa ensimmaéisend 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, tehtdvimuutoksien ja rahoitukseen lisdtyn yli-
opistosairaalalisén perusteella vuonna 2024 vuoteen 2023 verrattuna. Vuonna 2024 laskennal-
lisessa rahoituksessa huomioitu yliopistosairaalalisa korotti laskennallisen rahoituksen tasoa
yhteensé 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, tehtdvimuutosten ja las-
kennalliseen rahoitukseen lisdtyn ensimmaéisen jalkikéteistarkistuksen perusteella. Rahoituk-
sen merkittdvaa tasokorotusta selittdd huomattavan suuri jalkikateistarkistus, joka oli noin 1,4
miljardia euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten noin 26,3
miljardia euroa vuonna 2025.

Laskennallinen rahoitus kasvaa yhteensd noin 900 miljoonaa euroa vuonna 2026 vuoteen 2025
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvimuutosten ja jél-
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. Tastd 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 jélkikateistarkistuksesta aiheutunutta ko-
rotusta ja —0,1 miljardia euroa nettoméardistd vihennysté tehtdvimuutoksista ja yliopistosai-
raalalisésta.

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen muutos koostuu laskennallisen rahoituksen muutos-
ten lisdksi siirtymatasausten muutoksista. Vuodesta 2023 vuoteen 2026 hyvinvointialueiden
yhteenlasketun siirtyméatasauksen méaird on vihentynyt noin 25 miljoonaa euroa. Taulukossa 6
esitetdéin 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, | kasvu2023— | 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 270403 210 272 % 21,4 % 267 926 337 26,9 %
Linsi-Uusimaa 359 516 225 21,4 % 15,8 % 366 844 141 22,0 %
Itd-Uusimaa 60 741 265 15,3 % 14,9 % 62 416 830 16,6 %
Keski-Uusimaa 123 109 303 16,7 % 13,7 % 114 277 236 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 032414 12,0 %
Kanta-Hame 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 %
Pdijat-Hame 125374018 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 95241 394 14,5 % 16,6 % 88 931 205 12,8 %
Pohjois-Savo 155767 738 13,2 % 13,0 % 156 896 300 13,4 %
Pohjois-Karjala 113 310 824 13,8 % 14,6 % 124 553 019 16,5 %
Keski-Suomi 158 920 531 14,0 % 13,4 % 151 467 713 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 % 321037471 18,5 %
Kainuu 46 370 697 12,5 % 15,2 % 50030 414 13,7 %
Lappi 159 192 660 17,0 % 17,3 % 168275112 19,1 %
Manner-Suomi 4 045 807 453 17,5 % 15,6 % 4 020 899 691 174 %

Taulukon 6 mukaan laskennallisen rahoituksen kasvussa vuodesta 2023 vuoteen 2026 on mer-
kittdvaa aluekohtaista vaihtelua. Laskennallinen rahoitus on kasvanut suhteellisesti eniten (yli
20 prosenttia) Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueilla. Laskennallinen rahoitus on kasvanut suhteellisesti véhiten (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 vahiten (13 pro-
senttia tai vihemmin) Keski-Pohjanmaan, Eteld-Karjalan, Pohjanmaan ja Pohjois-Savon hy-
vinvointialueilla.
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Myds hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kasvussa 2023-2026 on aluekohtaista vaihte-
lua. Kokonaisrahoitus on kasvanut suhteellisesti eniten (yli 20 prosenttia) Vantaan ja Keravan,
Varsinais-Suomen ja Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Kokonaisrahoitus on kasvanut
suhteellisesti véhiten (alle 13 prosenttia) Eteld-Karjalan, Satakunnan, Kymenlaakson ja Etela-
Savon hyvinvointialueilla.

Ensimmaisind toimintavuosina aluekohtaisissa tarvekertoimissa on ollut ennakoitua enemmaén
vuosien vilistd vaihtelua. Téhén on vaikuttanut alueiden véliset erot diagnoositietopohjassa.
Alueet ovat parantaneet diagnoositietojen toimittamista eritahtisesti, mikd on nikynyt tarveker-
toimien laskentaperiaatteen takia kaikkien alueiden tarvekertoimien muutoksina. Tdmé on osal-
taan vaikuttanut aluekohtaisen rahoituksen kehitykseen.

Esityksen valmistelun yhteydessd on arvioitu hyvinvointialueiden aluekohtaisen rahoituksen
kehitysté selittdvia tekijoitd. Laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttavat erityisesti alueen
asukasmddrin seké tarvekertoimien kehitys. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa rahoitus las-
ketaan useiden eri madrdytymistekijoiden mukaan, joille kaikille sdddetéén vuosittain asukas-
kohtainen perushinta. Koska rahoitus perustuu asukaskohtaisiin perushintoihin, kunkin hyvin-
vointialueen rahoitus maédrdytyy pddosin sen asukasmédrin perusteella. Lisdksi asukasméiré
otetaan vield erilliselld tekijalla huomioon.

Vuosien 2023-2026 rahoituksessa on kéytetty 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 asukasméérin kasvu on ollut vuosina 2021-2024 noin 1,6 prosenttia.

Jos hyvinvointialueen rahoituksessa huomioitava asukasmdird kasvaa keskimééraistd vihem-
min tai vihenee, asukasméédrdn muutos pienentdéd rahoituksen vuosimuutosta. Koska hyvin-
vointialueiden rahoitusta korotetaan vuosittain indeksitarkistuksen ja palvelutarpeen muutoksen
perusteella sekd vuodesta 2025 lukien jélkikateistarkistuksella, rahoituksen taso on kasvanut
kaikilla hyvinvointialueilla vuosina 2023-2026. Véeston viheneminen on kuitenkin joillakin
alueilla merkittavasti 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 asukasméaridn muutoksessa tapahtuvat erot, tarvekertoimessa
tapahtuvat muutokset sekd aluekohtainen siirtymaétasaus, joka joko liséé tai vdhentdi alueen ra-
hoitusta suhteessa laskennalliseen tasoon. Vuodelle 2026 yhteensi 15 hyvinvointialueella asu-
kasluvun muutos pienentéé rahoituksen kasvua.
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Kuvio 2. Rahoituksen muutos 2025-2026 jaoteltuna asukasluvun, tarvekertoimien ja muiden
madrdytymistekijoiden muutokseen
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2.2.3  Kustannusten kehitys vuosina 2023-2025

Hyvinvointialueiden nettokustannusten kasvu nayttdd alueiden tammikuussa 2026 raportoimien
vuoden 2025 tilinpdétdsarvioiden perusteella jddvan noin 1,7 prosenttiin, mik on jopa selvésti
alle vuoden 2024 kasvun, joka oli noin 2,9 prosenttia. Nettokustannusten kasvu on selvésti hi-
taampaa kuin elokuussa raportoiduissa vuoden 2025 tilinpddtdsennusteissa arvioitiin. Léhes kai-
killa alueilla tilinpdétosarviot ennakoivat maltillisempaa kustannusten kehitysté ja parempaa tu-
losta kuin tilinpdatosennusteissa. Vuoden 2023 poikkeuksellisen kehityksen jalkeen kustannus-
kehitys on tasoittunut selvésti. Vuoden 2026 talousarvioiden perusteella nettokustannukset kas-
vaisivat suhteessa tilinpadtdsarvion mukaisiin kustannuksiin noin 3,8 prosenttia. Tétd selittda
osaltaan parantunut loppuvuosi 2025, minki seurauksena vuoden 2025 kustannukset nayttévit
jadvan talousarviovalmistelussa ennakoitua alhaisemmaksi. Vuoden 2025 kokonaistilannetta
voi pitdd varsin odotettuna, joskin syksyn ennusteita parempana, huomioiden alueiden sopeut-
tamistoimet ja talouden tasapainottamisvaateet. Tarkastellut nettokustannukset siséltivét toi-
mintakatteen liséksi rahoituskulut (netto) seka poistot ja arvonalentumiset.

Taulukosta 7 voidaan ndhdd kustannuskehityksen alueelliset erot. Taulukko on laadittu alueiden
raportoimien vuoden 2025 tilinpaatosarvioiden perusteella. Namaé heijastelevat paitsi palkkojen
ja hintojen muutoksia myds alueiden muutoskustannuksia sekd 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-Héme,
Keski-Pohjanmaa, Keski-Uusimaa, Satakunta seké 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-Hdme 73 % 14,5 % 1,8% -1,2 %
Pirkanmaa 6,2 % 13,9 % 1,5 % 2.2 %
Piijat-Héame 9,8 % 10,1 % 32% 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 % 3.9%
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 nédhtivissé selviéd positiivisia merkkejd, alueiden ta-
louden tila on ensimmdisten toimintavuosien aikana eriytynyt selvésti (kuvio 3 alla). Erot alu-
eiden léhtdtilanteissa ja vdestokehityksessi selittévit osaltaan talouden eriytymistd ja heijastu-
vat osaltaan myos rahoituksen ja kustannusten kehitykseen. Vuosina 2023 ja 2024 kaikki hy-
vinvointialueet olivat alijiédmaéisié, vain Helsingin kaupungin tulos oli positiivinen. Hyvinvoin-
tialueiden vuoden 2025 tilinpditdsarviot osoittavat, ettd 13 aluetta olisi padtyméssa positiiviseen
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tulokseen ja yhdeksdn aluetta tekisi edelleen alijagdmai. Hyvinvointialueiden tulos olisi 0,6 mil-
jardia euroa ylijddméinen, mutta kertynyttd alijidmaa jdisi kokonaisuutena edelleen yhteensé
noin 1,8 miljardia euroa vuoden 2025 lopussa. Aluekohtaisesti aliji@mékertymd vaihtelisi
Keski-Suomen noin 1200 eurosta asukasta kohti Helsingin yli 300 euron asukaskohtaiseen yli-
jédamaan.

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

Kertynyt yli/alijaama vuoden 2025 loppuun mennessa per asukas (€)

328
12

12
-
.
147
233 - 219 237 =213 22 -199
=01 1= 33 0z [ 277 e 240
= = -361 -359
-134
283 -125
-380 -263
-476

374 323

-500
414 304 214

%15 612 657 o e

-954
-1,079

-1,195

Hallitus antoi eduskunnalle 11.12.2025 esityksen hyvinvointialueesta annetun lain muuttami-
sesta (HE 189/2025), jossa ehdotetaan alijidmien kattamiskautta koskevan sddntelyn méaariai-
kaista muuttamista. Alueet voisivat esityksessd médritellyin edellytyksin saada uuden méaara-
ajan kertyneiden alijadmien kattamiseen vuoden 2027 tai 2028 loppuun mennessa.

Hyvinvointialueiden talouden eriytymisen taustalla on useita tekijoitd. Ensinndkin ldhtotilan-
teen alueelliset erot, jotka johtuvat esimerkiksi erilaisista jérjestdmisratkaisuista, kunnilta siir-
tyneistd kustannuksista (vaikuttavat pysyvésti siirtymétasauksiin), palveluiden tason ldhtétilan-
teista sekd aluekohtaisista muutoskustannuksista. Toisena tekijdnd on voimakas kustannusten
kasvu erityisesti vuonna 2023. Téhén vaikutti erityisesti sote-alan palkkaratkaisu, yleinen hin-
tojen nousu, ostopalvelujen hinnankorotukset, tydvoimavuokrauksen kéytto ja vuokrakustan-
nukset. Kolmantena tekijédni voidaan tunnistaa alueen paitoksentekokyky ja omat toimet. Alu-
eiden vililld on havaittu merkittivid eroja paatoksenteon ketteryydessé ja siind, kuinka maara-
tietoisesti uudistamista on ldhdetty toteuttamaan. Neljantend tekijand ovat rahoitukseen ja ra-
hoituksen aluekohtaiseen kasvuun liittyvét tekijit. Aluekohtaisissa tarvekertoimissa on tapah-
tunut ensimmaisind toimintavuosina muutoksia. Edelld kuvattu siirtymétasaus vaikuttaa alue-
kohtaisesti hyvin eri tavalla. Rahoituksen jélkikateistarkistuksesta vuodelle 2025 muodostui
poikkeuksellisen suuri erd noin 1,4 miljardia euroa ja sen kohdentuminen rahoituksen mééréy-
tymistekijoiden  perusteella  hyodytti  joitain  alueita  huomattavasti  suhteessa
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kustannuskehitykseen. Liséksi on ndhtdvissd, ettd asukasméarin kehitys vaikuttaa merkittavasti
rahoituksen kehitykseen.

2.3 Hyvinvointialueiden jirjestiimien palvelujen toteutuminen

Hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) sdéddetdin ministerididen tehtivistd hyvinvoin-
tialueiden jérjestdmisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa. Seurannassa hyodynne-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 29 §:n 2 momentissa
ja 30 §:ssd seki pelastustoimen jérjestimisestd annetun lain (613/2021) 13 §:n 2 momentissa ja
14 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointialueen vuosittaisia selvityksié ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioita sekd 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 jérjestdmisestd vuonna 2025,
mutta alueelliset erot kasvoivat. Sosiaali- ja terveysministerid arvioi, ettd hyvinvointialueet pys-
tyivdt vuonna 2025 jarjestimédn lakisdéteiset sosiaali- ja terveyspalvelut kokonaisuudessaan
aiempaa vuotta paremmin. Kiireellinen ja pdivystyksellinen hoito toimi hyvin kaikkialla. Sa-
maan aikaan kuitenkin alueiden viéliset erot toiminnassa ja taloudessa kasvoivat edelleen, minka
johdosta myo6s valtakunnallisen kokonaiskuvan muodostaminen vaikeutuu. Alueellista eriyty-
mistd lisdsivdit muun muassa vdeston ikddntyminen ja muuttoliike, henkildstopula tietyilld
aloilla, tiukka talouden tasapainottamisvaatimus, palvelutarpeen kasvu sekd palveluverkkojen
uudistamisen hitaus.

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

Sisdministerion vuotta 2024 koskevassa selvityksessd kuvataan valtakunnallisesti pelastustoi-
men palveluiden ja talouden tilaa.” Selvityksen mukaan mm. onnettomuuksien ehkéisyn palve-
lut ovat toteutuneet padosin palvelutasopditdsten mukaisesti. Palveluiden riskiperusteiseen
suunnitteluun ja riittdvadn henkildstoresursointiin tulisi kuitenkin kiinnittd4 huomiota. Pelastus-
toiminnan palvelujen osalta kokonaisuudessaan saatujen tietojen perusteella kiireellisten tehté-
vien tavoittaminen on pysynyt paédosin hyvélla tasolla vuonna 2024. Ongelmaruutujen méirén
perusteella hyvinvointialueiden sisdlld on kuitenkin sellaisia alueita, joilla tavoitteista on jaéty
useana vuonna perdkkéin. Pelastustoiminnan palveluiden keskeinen kehittdmiskohde on pelas-
tustoiminnan suorituskyvyn eli henkiloston ja palvelun laadun suunnittelu ja mitoitus toimin-
taympéristo- ja riskianalyysien perusteella. Pelastustoiminnan kaluston ikérakenne ei arvioiden
mukaan ole télld hetkelld kestévilld pohjalla ja laadukas palveluntuotanto vaatisi uudistamis-
suunnitelmien mukaisia kalustoinvestointeja toteutettavaksi oikea-aikaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Vaestonsuojeluun varautumisen suunnittelu on kehittynyt myonteiseen suuntaan mm.
suunnitelmien tarkentumisen ja védestonsuojeluorganisaation médrittdmisen sekd varausten

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

% 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: Siséministerion vuosittainen selvitys. Sisdministe-
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 2024.8

Palvelujen toteutumisesta ja rahoituksen tason riittdvyydestd hyvinvointialueilla saadaan ajan-
kohtaista tietoa my0s valtion ja alueiden vilisistd ohjauksen erillismenettelyistd sekd kaikkien
alueiden vuosineuvotteluista.

Rahoituslain 11 §:ssé tarkoitetun perusoikeuksien turvaamiseksi myonnettiavin lisdrahoituksen
hakemisen yhteydessé arvioidaan alueen lakisdateisten 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 kaytet-
tévisséd 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, Piijat-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. Valmisteluryhmén arvion mukaan alueella ei ollut endd kéy-
tettdvissd juurikaan mahdollisuuksia sopeuttaa toimintaansa, koska palvelujérjestelmié on jo
sopeutettu aiemman kuntayhtymén toimesta.

Eteld-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueiden lisérahoitusta sel-
vittdneiden tyoryhmien mukaan alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen pal-
velut eivit ole vaarantuneet. Liséksi alueilla olisi ollut mahdollisuus sopeuttaa toimintaansa ta-
valla, joka olisi turvannut riittédvit palvelut sekd mahdollistanut tasapainoisen talouden tilikau-
delle 2025. Pohjois-Savon ja Piijat-Hameen hyvinvointialueiden lisérahoitusta selvittdneet tyo-
ryhmét arvioivat, etteivit alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut toteu-
tuneet kaikilta osin lainsdddannon mukaisesti. Huomioiden alueiden talousennusteen vuodelle
2025, rahoituksen tason katsottiin kuitenkin riittdvén lakisddteisten palvelujen kustannusten kat-
tamiseen ottaen huomioon jirjestdmisvelvoitteissa havaitut puutteet, niiden korjaamiseksi teh-
dyt ja tehtdvissd olevat toimenpiteet sekd uudelleenkohdennettavissa olevat resurssit.

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

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

Laki saariston kehityksen edistdmisesté on annettu vuonna 1981. Saaristolaissa sdédetdan muun
muassa saaristokunnista. Hyvinvointialueista ei puolestaan ole sddnnoksid voimassa olevassa
laissa.

Osa hyvinvointialueista saa kuitenkin rahoitusta saaristoisuuden perusteella rahoituslain mukai-
sesti. Rahoituslain 3 §:n 1 momentissa séddetién, ettd hyvinvointialueille myonnetéén valtion
rahoitusta muun muassa hyvinvointialueen saaristoisuuden perusteella. Lain 19 §:ssé tarkenne-
taan, miten saaristoisuuden perusteella méardytyvét laskennalliset kustannukset lasketaan, sekéd
tdsmennetddn 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 mydnnetdin 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 méardy-
tymistekijdistd, mutta saaristoisuutta ei huomioida pelastustoimen rahoituksen méérdytymi-
sessd.

Saaristo ja yhteiskunta ovat muuttuneet merkittavasti saaristolain sditdmisen jilkeen vuonna
1981. Muutoksia on tapahtunut muun muassa viranomaistahoissa ja niiden tehtavissd. Yksi mer-
kittdvimmistd muutoksista toteutui vuoden 2023 alussa, kun Suomeen tuli uusi hallinnollinen
taso hyvinvointialueiden perustamisen myo6ti. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtévét sekd jarjestdmisvastuu siirtyivit kunnilta
hyvinvointialueille. Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, joiden liséiksi Helsingin kaupungilla on
vastuu hyvinvointialueen tehtivistd omalla alueellaan.

Saaristoisten hyvinvointialueiden toimintaedellytykset ja ominaispiirteet poikkeavat muista hy-
vinvointialueista saaristoisuudesta johtuen. Tdmé seikka huomioidaan rahoituslain puolella saa-
ristoisuutta koskevien sddnndsten kautta. Olisi johdonmukaista, ettd hyvinvointialueiden saaris-
toisuus huomioitaisiin my0s osana saaristolakia, vastaavalla tavalla kuin saaristokuntien koh-
dalla. Hyvinvointialueen rahoituksen madrdytymisessd, ja sitd kautta myos hyvinvointialueen
saaristoisuutta madrittdvassi kriteerissé, otetaan voimassa olevan siintelyn 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 nykyaén korotettua rahoi-
tusta saaristoisuuden perusteella, koska saaristokunta Maalahti sijaitsee Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella. Kuitenkin Maalahden liséksi hyvinvointialueen saaristoalueilla asuu vakituisesti
asukkaita myos Kaskisissa, Korsnédsissd, Kristiinankaupungissa, Kruunupyyssd, Luodossa,
Mustasaarella, Nérpiossé, Pietarsaaressa, Pedersoren kunnassa, Uusikaarlepyysséd, Vaasassa ja
Voyrissd. Niitd asukkaita ei nykyisellddn huomioida hyvinvointialueen rahoitusperusteissa.
Saaristossa asuu vakituisesti asukkaita myods muilla hyvinvointialueilla kuin niilld neljélla hy-
vinvointialueella, jotka nykyiselldén saavat korotettua rahoitusta saaristoisuuden perusteella.
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Vakituisten asukkaiden liséksi kausiasukkaat ovat keskeinen tekiji erityisesti saaristoisten hy-
vinvointialueiden toiminnassa. Kausiasukkaat viettidvit kausiasunnoillaan entistd pidempid ai-
koja ja my6s kayttavit hyvinvointialueiden palveluita. Kausiasukkaiden huomioimista yhtena
saaristoista hyvinvointialuetta maarittdvana kriteerind on pidetty perusteltuna, koska merkittava
kausiasukkaiden maérd on tunnusomaista saaristoisille alueille.

On nihty tarpeellisena lisdti erillinen sddnnos saaristoisesta hyvinvointialueesta saaristolakiin
ja madrittad saaristoiselle hyvinvointialueelle selkeit kriteerit. Hyvinvointialueiden pelkistetty
luokittelu saaristokuntien sijainnin ja ndiden kuntien vakituisten asukkaiden perusteella ei ole
katsottu tunnistavan hyvinvointialueiden saaristoisuutta riittivan hyvin.

2.4.2 Saariston kisite

Saaristolain voimassa olevassa 3 §:ssé sdddetdiin, ettd saaristoon katsotaan kuuluviksi sellaiset
merialueen ja sisdvesistdjen saaret, joihin ei ole kiintedd tieyhteyttd, sekd muut saaret ja mante-
reen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa. Saariston késitettd so-
velletaan muun muassa mééritettdessd saariston kehittimistoimenpiteiden kohdealueita. Saaris-
tolaissa séddetty saariston késite kattaa yhtdiltd merialueiden ja toisaalta sisimaan saaret ilman
kiintedi tieyhteyttd, seké sellaiset saaret ja mantereen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan
saaristoon verrattavissa.

Saariston kisitettd koskevan 3 §:n siséltd on yksiselitteinen saarien osalta, joihin ei ole kiinteda
tieyhteyttd ja jotka sijaitsevat merialueella tai sisdvesistdissd. Sen sijaan sddnnos koskien muita
saaria ja mantereen alueita, jotka muutoin ovat olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa, on néhty
tulkinnanvaraisena. Saaristolain paivittdmistarpeita koskevassa arviomuistiossa (Arvio saaris-
tolain péivittdmistarpeesta, Maa- ja metsitalousministerion julkaisuja 2023:14) korostetaan, etté
saaristoisuuden méaritelmén olisi oltava mahdollisimman selked. Arviomuistiossa esitetdéin ni-
kemys, ettd saariston kisitteen perusteen tulisi ensisijaisesti olla saaristoisuus ja rikkonaisuus,
ei niinkaén aluepolitiikka.

Suomen ymparistokeskus julkaisi vuonna 2022 saaristoalueluokittelun, jossa saaristoalueet jae-
taan neljdin eri alueluokkaan maantieteellisten seké toiminnallisten kriteerien perusteella. Suo-
men ympéristokeskus laati alueluokittelun saaristoasiain neuvottelukunnan toimeksiannosta.
Toiminnalliset kriteerit liittyvét saariston saavutettavuuteen saaristoliikenteen avulla. Luokitte-
lun mukaiset saaristoalueet ovat ulkosaaristo, vélisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Suomen ympéristokeskuksen laatimaa saaristoalueluokitusta ei ole huomioitu voimassa
olevan saaristolain mukaisessa saariston késitteessd. On ndhty tarkoituksenmukaisena, etté tuo-
retta tietopohjaa tarjoava saaristoalueluokittelu otettaisiin ldhtokohdaksi saariston késitteen
madrittelyssd saaristolaissa. My0s lain paivittdmistarpeita koskevassa arviomuistiossa puolle-
taan tatd vaihtoehtoa. Uudistettu saariston késite toimisi ldhtdkohtana saaristoisen hyvinvointi-
alueen médrittdmiselle.

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 kehitettiisiin tutkimukseen perustuen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoituksen perusteena olevia palvelutarvetekijoitd péivitettdisiin rahoituslaissa edellyte-
tysti vuodesta 2027. Péivityksesséd 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 télté osin aikaa tietopohjan kuntoon saattamiseen.
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Rahoituksen perusteena olevan tietopohjan luotettavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyy
esityksessd ehdotettu sdédntely, jolla pyrittéisiin osaltaan vahvistamaan alueiden kannustimia
korjata rekisteritiedoissa olevia virheiti. Téssé tarkoituksessa laajennettaisiin THL:n oikeuksia
tarkistaa ja korjata tarvekertoimien pohjatiedoissa havaittuja selviéd virheitd seké valtiovarain-
ministerion oikeutta ottaa merkittdvisti rahoitukseen vaikuttavat virheet huomioon alueiden ra-
hoituspaatoksissa.

Esityksen tarkoituksena on lisdksi toteuttaa julkisen talouden vakauttamiseksi vélttdmattomia
valtiontaloudellisia sdistGtoimenpiteitd. Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa valtion ta-
lousarviosta noin kolmasosan, joten nykyisessd valtiontaloudellisessa tilanteessa on valttima-
tontd kohdistaa sddstdjd myos sithen. Esityksessd arvioidaan hyvinvointialueiden rahoitusta
koskevien muutosehdotusten vaikutuksia kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, etti 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 méérittdvien kriteerien poh-
jalta voitaisiin kohdistaa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta ja mahdollisia muita saaristoi-
suuteen liittyvid toimia niille hyvinvointialueille, joilla saaristoisuus aiheuttaa erityishaasteita
esimerkiksi palvelujen jarjestimiselle. Kriteerien méérittimisen myota tarkasteltaisiin kaikkien
hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyistd kokonaisvaltaisemmin. Esityksen tavoitteena on
myds parantaa saaristolain johdonmukaisuutta ja paivittdd laki huomioimaan kaikki keskeiset
hallinnon tasot. Voimassa olevassa saaristolaissa sdddetién kunnista ja valtiosta, mutta ei hy-
vinvointialueista. Esityksen tavoitteena on myds vihentdd 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, sdistdtoimenpiteet ja sddstokompensaa-
tio

Esityksesséd ehdotetaan sdddettdviksi hyvinvointialueiden rahoituksen tasossa varainhoitovuo-
delle etukdteen huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen
kasvusta vuosille 2027-2030. Kyseessd on lakisddteinen pdivitys. Voimassa olevan lain vas-
taava sdantely 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 kaytto- ja kustannustieto-
jen mukaiseksi ennen esityksen antamista huhtikuussa 2026.)

Liséksi esityksessd ehdotetaan muutettavaksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista kos-
kevaa sédéntelyd valtiontaloudellisten sdéstdjen 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 prosenttiyksikdn korotuksesta vuosille
2023-2029 ehdotetaan luovuttavaksi jo vuodesta 2028 lukien.
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Séaastotoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoituksen mairdaytymistekijoiden perusteella.

Sadstotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla pal-
velutarpeen madrdytymistekijén rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihen-
tdmalla asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tdma turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jirjes-
tdmisen edellytyksié niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa
muita alueita hitaammin véhéisen vdestonkasvun vuoksi.

4.1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden péivittdminen

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

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 kehittimiseen uusien tarvetekijoiden ja tietopoimintojen osalta ennen kuin ne otetaan
huomioon rahoituksessa. Ehdotettu pdivitys kattaisi siten voimassa olevan lain mukaisten tar-
vetekijoiden ja niiden painokertoimien taustalla olevien tietojen paivittimisen 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 kaytosta pdivitetddn tuoreem-
maksi sekd kokonaiskustannukset tisméytetdén hyvinvointialueiden toteutuneisiin pal-
velukokonaisuuskohtaisiin kustannuksiin koko maan tasolla.

o Pitkdaikaisdiagnoosit poimitaan kahdelta viimeisimmalti vuodelta.

o FEtdisyyttd erikoissairaanhoidon paivystykseen kuvaava tarjontatekija tismennetdén pe-
rustumaan ruutuetdisyyksien pohjalta laskettuihin matka-aikoihin.

o Sekd erditd luonteeltaan teknisid tdsmennyksid ja korjaustarpeita (selostettu 14 §:n sdén-
noskohtaisissa perusteluissa).

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

o FErityisesti tietopohjaan liittyvien epdvarmuuksien vuoksi diagnoosipoiminnan laajen-
nusta kaikkiin ammattiryhmiin, 14sné- ja etdvastaanottoihin ja palvelumuotoihin eikd
myoskédn sairausluokituksen laajennusta noin 190 sairausluokkaan.

e Yksityisen terveydenhuollon seké opiskelu- ja tyoterveyshuollon kéyttod kuvaavia tar-
vetekijoitd, koska mallissa ei ehdoteta otettavaksi huomioon muiden kuin hyvinvointi-
alueiden jérjestamien palveluiden kustannuksia ja niissa tehtyja diagnooseja.

e Sairauspiivdrahaan perustuvaa tarvetekijai ei otettaisi tissad vaiheessa huomioon, koska
THL:n ehdottama muuttuja kuvaisi saadun sairauspdivirahan maird euroina. Tdmén
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vuoksi korkeamman tulotason alueilla palvelutarve voisi ndyttdytyad korkeampana kuin
matalamman tulotason alueilla.

e Hyvinvointialueen henkildstoméérdd kuvaavaa tarjontatekijdéd ei ehdoteta otettavaksi
huomioon, silld muuttujan laskennassa kéytetddn henkildston toimipisteen sijaintikun-
taa. Tdma laskentatapa saattaa kohdentaa henkilostdéd enemmén suuriin kuntiin, joissa
on sairaaloita. Vuokratyontekijoiden sijaintikunnaksi mééritetddn heidan asuinpaikka-
kuntansa, koska todellista toimipistetté ei ole tiedossa. Nédiden epatarkkuuksien vuoksi
muuttuja ei tiysin kuvaa hyvinvointialueen henkilostoméaréa ja siten hyvinvointialu-

lahimmalle terveysasemalle.

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

Tarvemallissa diagnooseja poimitaan hoitoilmoitusrekisterin lisédksi myos erdistd muista tieto-
lahteistd (mm. sairauspdivaraha, ladkkeiden korvausoikeudet), joihin siséltyy 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. My6s muualla kuin hyvin-
vointialueiden palveluissa tyydytetty palvelutarve vaikuttaisi siten edelleen osin hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen, mutta sen vaikutus olisi pienempi, kun hoitoilmoitusrekisterien perus-
teella madrdytyva osuus rajattaisiin pois. Jos yksityiselld kirjattu diagnoosi aiheuttaisi palvelu-
tarvetta my0s hyvinvointialueen palveluissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, tulee palvelu-
tarve mukaan rahoitukseen hyvinvointialueen palvelutapahtuman yhteydessa kirjatun diagnoo-
sin kautta.

THL piivittda 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 ministeriéiden, THL:n ja alueiden yhteis-
tyoné tietopohjan kehittdmistd. Niiden toimeenpanoa tulisi arvioida mydhemmissé paivityk-
sissd. Seuraava tarvemallin péivitys olisi perusteltua tehdd aikaisemmin kuin lain edellyttiméin
neljdn vuoden pédsta.

Tarvetekijoiden painoarvoista ehdotetaan jatkossa sdddettdvéin voimassa olevan lain ja sen liit-
teessd sdddettyjen painokertoimien sijasta suoraan tarvemalliin sisdltyvéin regressiokertoimen
perusteella. Kyseessa olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen
lopputulokseen. Regressiokerroin kertoo kyseiselld tekijilld olevan kustannuksia lisddvéan tai
vahentavén vaikutuksen.
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4.1.1.3 Palvelutarvekertoimien ja rahoituspédétosten tietopohjassa olevien virheiden korjaami-
nen

Esitykselld pyritdan parantamaan palvelutarpeeseen perustuvan rahoituksen tietopohjan oikeel-
lisuutta tdydentdmaélld rahoituslain sééntelya tiedoissa havaittujen virheiden korjaamisesta.

Palvelutarpeeseen perustuvan rahoituksen maardytymistd koskevassa rahoituslain 14 §:ssi sda-
dettdisiin THL:n tehtdvistd tarvekertoimien méarittdmisessd. THL vastaa jo nykyisin tarveker-
toimien laskennasta ja toimittaa aluekohtaiset tarvekertoimet valtiovarainministeriolle rahoituk-
sen talousarviovalmistelua ja rahoituspaitdsten tekemisté 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 pyritdéin ensisijaisesti varmistamaan tietoldhteind olevien rekisterien laadun
varmistuksilla ja pyytdmaélld ldhderekistereihin korjaukset tietoja toimittavilta hyvinvointialu-
eilta. Rahoitus on kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-
aikaisesti myd0s tilanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa
selkedsti virheellisid tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisteristé tar-
vekertoimen maarittdmistd varten. Rekisterin tiedoissa oleva virhe voidaan havaita myds vasta
siind vaiheessa, kun tarvekertoimen méairittdmisessé kéytettivé laskenta-aineisto on jo poimittu
rekisteristd. Pelkdstdan rekisteriin tehtéiva korjaus ei tdssé vaiheessa endd automaattisesti vility
laskenta-aineistoon. Kéytdnnossa tdssd vaiheessa havaittua virhettd ei myoskién usein ole tek-
nisesti mahdollista korjata tietoja toimittavan hyvinvointialueen toimesta itse rekisteriin ja re-
kisteriaineistoa poimia tdmén jalkeen uudelleen tarvekertoimien maérittimisen edellyttimassa
aikataulussa.

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

Lis#ksi rahoituslaissa (26 a §) ehdotetaan laajennettavaksi valtiovarainministerién oikeutta kor-
jata rahoituspditoksen perusteena olevia selvésti virheellisié tietoja, joilla olisi merkittidva vai-
kutus hyvinvointialueiden rahoitukseen. Voimassa olevan sddntelyn mukaisten laskuvirheiden
ja laskelmiin liittyvien tietovirheiden liséiksi valtiovarainministerid voisi ottaa rahoituslaskel-
missa ja jo tehdyissi rahoituspéitoksissd huomioon myos sellaisen selvésti virheellisen rekiste-
ritiedon, joka vaikuttaisi merkittdvésti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Saannokselld
varmistettaisiin, ettd rahoitus olisi mahdollista korjata myos niissd tilanteissa, joissa rekisteri-
tiedoissa oleva selvé ja merkittivisti rahoitukseen vaikuttava virhe huomataan vasta sen jél-
keen, kun THL on jo laskenut tarvekertoimet ja toimittanut ne valtiovarainministeridlle. Erityi-
sesti tilanteissa, joissa alue olisi hyGtymistarkoituksessa jattdnyt korjaamatta tiedon rekisteriin,
olisi tarked, ettd vaikutus rahoitukseen saadaan korjattua my6s mydhemmin.

4.1.1.4 Saaristoisuuden perusteella méardytyva rahoitus

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maédrdytymistekijoissa otettai-
siin huomioon saaristolain uudistus, joka on tulossa voimaan vuoden 2027 alusta. Nyt kyseessd
olevaan esitykseen liittyvéna lakina ehdotettaisiin vield voimassa olevaan saaristolakiin saaris-
toisen hyvinvointialueen maééritelméé, joka olisi tarkoitus ottaa jatkossa myds uuteen

38



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 Siirtymétasauksia koskevat ehdotukset ja sddstotoimenpide

Hallitusohjelman mukaisesti esityksen valmistelun yhteydessd 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 siirtymétasauksiin perustuva malli ei ole vuoden 2023 jilkeen
laskennallisessa rahoituksessa ja toteutuneissa kustannuksissa tapahtuneiden muutosten perus-
teella endd perusteltu mallin alkuperéisten tavoitteiden ndkdkulmasta. Pysyvien siirtymétasauk-
sien voidaan myo0s todeta pitkélld aikavélilld lisdévin perusteettomasti alueiden vilisid eroja
rahoituksessa ja palvelujen jarjestimisen edellytyksissa.

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

Siirtymédtasauksia ehdotetaan téssi vaiheessa osittain muutettavaksi asteittain vuodesta 2027.
Ehdotettu malli turvaisi osaltaan, ettei yksittdisten alueiden vuosittainen rahoituksen tason muu-
tos muodostuisi liian suureksi. Seki siirtymétasausvahennysten ettd -lisien porrastusta kasva-
tettaisiin vuosittain kymmenelld eurolla lisdd asukasta kohden siten, ettd koko maan tasolla py-
syviksi jddvien siirtyméatasauksien mairé vihenisi neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
Vastaava porrastuksen muutos tehtdisiin vuonna 2027 médriaikaisesti voimassa olevaan siirty-
maétasauslisin leikkaukseen.

Ehdotus siirtymétasausten porrastuksen muuttamisesta viahentdisi siirtyméatasauksista valtiolle
maksettavaksi jadvia siirtyméitasausvihennysten ja -lisien erotusta. Téstd aiheutuisi valtionta-
loudellista sddstod noin 12 miljoonaa euroa vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja
38 miljoonaa euroa vuodesta 2030 alkaen. Liséksi siirtymétasauksiin ehdotetaan kohdistetta-
vaksi sddstdtoimenpide, jolla jdljelle jadvaa valtion rahoittamaa osuutta siirrettdisiin hyvinvoin-
tialueiden rahoitettavaksi siten, ettd saavutettaisiin hallitusohjelmassa linjattu sddstd. Tadmé
osuus, 53 miljoonaa vuonna 2028, 91 miljoonaa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa vuodesta 2030,
kohdennettaisiin euroa asukasta kohden yhtd suurena erénd kaikille hyvinvointialueille. Leik-
kausta ei kuitenkaan kohdistettaisi niille siirtymétasauslisdé saaville alueille, joilla siirtyméta-
saus on laskennallisen rahoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjesté-
miseksi riittdvin rahoituksen turvaamiseksi.

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

niiden vaikutukset kasvavat vihitellen. Tama paitsi vihentda erillisen tasausmallin tarvetta,
myds 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 nakokulmasta talou-
dellista kantokykya sopeutua muutoksiin palvelujen jérjestdmisen edellytysten vaarantumatta.
Lisdksi ehdotettu sddstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien alueiden so-
peutumista muutoksiin.

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

4.1.2 Saaristolakia koskevat ehdotukset

Esityksessé ehdotetaan muutettavaksi saaristolakia. Saaristolakiin lisdttiisiin sddnnds saaristoi-
sesta hyvinvointialueesta. Liséksi muutettaisiin lain sddnnosté koskien saariston késitetta.

Saariston kisite perustuisi jatkossa neljdin saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vilisaaristo, sisésaa-
risto ja saaristomaiset manneralueet. Sddnnoksessa sdddettdisiin jatkossa myds saaristoluokkien
keskeisistd ominaispiirteistd. Ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus tdsmentai saariston kisitettd
seki sitoa késite tuoreeseen tietopohjaan, ja siten vihentdd sdannokseen liittyvai tulkinnanva-
raisuutta.

Voimassa oleva saaristolaki ei koske hyvinvointialueita. Kunnista ja valtiosta on puolestaan
sdannoksid voimassa olevassa laissa. Sdatdmalld uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva
pykéld laki koskisi kaikkia saaristoasioiden kannalta keskeisid hallinnon tasoja. Saaristoisen
hyvinvointialueen méérittely perustuisi esityksen mukaan saaristoisuuspisteytykseen. Esityksen
mukaan pisteytyksessi otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
dén osuutensa koko hyvinvointialueen véestostd sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaris-
toisuudella tarkoitettaisiin saariston pinta-alaa seké eri saaristoluokkien ilmentymid hyvinvoin-
tialueella. Esityksen mukaisten kriteerien avulla on tarkoitus luoda ldpindkyvé ja mitattavuuteen
perustuva médrittely.

Saaristoisen hyvinvointialueen méérittely sidottaisiin uuteen saariston kisitteeseen siten, etti
hyvinvointialueella olisi sijaittava lain 3 §:ssi tarkoitettua saaristoa, jotta kyseinen hyvinvoin-
tialue voidaan méadrittda saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Télld médritettdisiin saariston kési-
tettd koskevan sddnndksen ja saaristoista hyvinvointialuetta koskevan sédénnoksen vélistd suh-
detta.

4.2 Piiasialliset vaikutukset

4.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen

4.2.1.1 Yleisté vaikutusten arvioinnista

Esitykselld on vaikutusta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen ja rahoituksen
aluekohtaiseen jakautumiseen. Palvelutarpeen kasvua koskevat sdédstdtoimenpiteet vahentiisi-
vit hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen tasoa vuodesta 2027 alkaen. Rahoituksen
kokonaistasoa vihentdisivét siirtyméatasauksia koskeva porrastusmuutos vuodesta 2027 alkaen

ja siirtymétasauksia koskeva sééstotoimenpide vuodesta 2028 alkaen. Muilla esityksesséd 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 méairdytymisteki-
jOistd saadaan tietoa kevéén 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 pdivitetddn vuoden 2027 rahoituksen tasolle ennen esityksen antamista
eduskuntaan. Vaikutusarviot tulevat siten vield laskennalliseen rahoitukseen esitettyjen muu-
tosten osalta tarkentumaan ja niihin liittyen arvioidaan myos mahdollisen lisdvuorovaikutuksen
tarve.

Seuraavaksi esitetddn alustavat vaikutusarviot siitd, miten ehdotetut muutokset vaikuttaisivat
aluekohtaiseen rahoitukseen. Ehdotusten kokonaisvaikutuksia vuosien 2027-2029 rahoitukseen
tarkastellaan jdljempéna luvussa 4.2.1.5. Ehdotusten vaikutuksia rahoituksen kasvuun tarkastel-
laan luvussa 4.2.1.6. Aluekohtaisen rahoituksen kasvusta esitetyt arviot ovat karkeita, sillé ra-
hoituksen kohdentumista alueittain vuosille 20282029 on arvioitu viestdennusteen perusteella
eikd siind ole voitu huomioida muiden maardaytymistekijoiden kehitysta, silld niisti ei ole saa-
tavilla tietoa eiki niitd voida ennustaa.

4.2.1.2 Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat muutokset

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

Palvelutarpeen kasvun rajaamisesta 60 prosenttiin ja mairdaikaisen 0,2 prosenttiyksikon pois-
tosta syntyvid siéstojd on arvioitu hallitusohjelman valmistelun yhteydessé kevailla 2023. Ar-
violaskelmien mukaan palvelutarpeen kasvun rajaaminen 60 prosenttiin véhentiisi hyvinvoin-
tialueiden koko maan tason laskennallista rahoitusta noin 55—70 miljoonalla eurolla vuosittain
vuodesta 2027 alkaen. Médréaikaisen 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistaminen vahentéisi
hyvinvointialueiden laskennallista rahoitusta noin 40 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja noin 50
miljoonaa euroa vuonna 2029. Méirdaikaisen korotuksen poistaminen kasvattaisi sdéstod vain
vuosina 2028 ja 2029, minka jilkeen vuodesta 2030 alkaen vuotuinen sééstd perustuisi ainoas-
taan palvelutarpeen kasvun rajaamiseen. Muutokset vihentédvit vain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laskennallista rahoitusta.

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

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

Vaikutuksen Vaikutuksen kasvu | Siistojen yhteenlaskettu
Séddston 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
Lénsi-Uusimaa -4 864 805 -10 -7201292 -14 -8 404 857 -16 -20 470 954 -39
Itd-Uusimaa -1 082 343 -11 -1 586 654 -16 -1 838734 -18 -4 507 732 -45
Keski-Uusimaa -2 038 498 -10 -3011119 -14 -3502 526 -16 -8 552 143 -40
Varsinais-Suomi -5996 330 -12 -8 761 248 -17 -10 164 799 -20 -24 922 377 -49
Satakunta -2 495 812 -12 -3 594 322 -17 -4 124 332 -20 -10 214 466 -49
Kanta-Héme -1 976 789 -12 -2 867974 -17 -3 303 644 -20 -8 148 408 -48
Pirkanmaa -6 147792 -11 -9 020 789 -16 -10 491 082 -19 -25 659 662 -46
Paijat-Hame -2 483 285 -12 -3596 473 -18 -4 142 986 -20 -10222 744 -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 -2367 284 -19 -5 852 516 -48
Eteld-Savo -1782 146 -14 -2 566216 -20 -2 938 732 -23 -7 287 095 -58
Pohjois-Savo -3 155 860 -13 -4 585 533 -18 -5291274 -21 -13 032 667 -52
Pohjois-Karjala -2 248 395 -14 -3260 258 -20 -3 751 146 -23 -9 259 799 -58
Keski-Suomi -3079114 -11 -4 479 482 -16 -5170 970 -19 -12 729 565 -46
Eteld-Pohjanmaa -2 441 863 -13 -3 531 689 -19 -4 059 717 -22 -10 033 270 -53
Pohjanmaa -2013 214 -11 -2 930 475 -16 -3390 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 -1 624 787 -24 -4 026 735 -59
Lappi -2 587302 -15 -3 745430 21 -4316221 -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 sddstétoimenpiteiden vuosittainen ra-
hoitusvaikutus vaihtelee alueittain noin —10 ja —25 euron vililld asukasta kohden vuosina 2027—
2029. Rahoituksen vdhennykset ovat asukaskohtaisesti suurimpia Eteld-Savon, Pohjois-Karja-
lan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueille, joilla palvelutarpeen kasvun sidistotoimet vihentavit
rahoitusta yli 58 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessi. Vastaavasti rahoituksen va-
hennykset ovat asukaskohtaisesti pienempid Lénsi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueille sekd Helsingin kaupungille, joilla palvelutarpeen kasvun siésto-
toimet vahentdvét rahoitusta alle 44 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessa.

Palvelutarpeen kasvua koskevien sddstotoimenpiteiden vaikutus kohdennetaan kaikille hyvin-

vointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten maardaytymistekijéiden perusteella.
Tédmin vuoksi rahoituksen vidhennykset asukasta kohden ovat suurimpia niilld alueilla, joilla
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laskennallinen rahoitus asukasta kohden on korkea, ja vastaavasti pienempid niilld alueilla,
joilla laskennallinen rahoitus asukasta kohden on matalampi.

Vaikutusarviossa kdytetyt arviot palvelutarpeen kasvua koskevilla toimenpiteilld saavutettavien
sddstojen suuruudesta perustuvat hallitusohjelman valmistelun yhteydessé tehtyihin laskelmiin.
Palvelutarpeen kasvun rajaamisella ja 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistolla saavutettavien
sddstdjen suuruus riippuu palvelutarpeen kasvuarviosta vuosille 2027-2030. Lopulliset rahoi-
tuslakiin péivitettavét palvelutarpeen kasvuarviot valmistuvat kevéilld 2026. Niin ollen téssé
esityksessd ehdotettujen palvelutarpeen kasvua koskevien sddstotoimenpiteiden euromadrét tar-
kentuvat lausuntokierroksen jalkeen.

4.2.1.3 Rahoituksen médraytymistekijoiden osuuksien muuttaminen vuonna 2028

Esityksessd ehdotetaan sdéstdtoimenpiteiden kompensoimista vuoden 2028 rahoituksesta lu-
kien siten, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen méardytymistekijoiden osuutta kas-
vatetaan yhdelld prosenttiyksikolld ja vastaavasti asukasperusteisuuden osuutta vihennettdisiin
yhdellé prosenttiyksikolld. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjestimisen edellytyksid
niillé alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaam-
min véhéisen viestonkasvun vuoksi.

Voimassa olevan rahoituslain 3 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men laskennallisen rahoituksen mairdytymistekijoiden osuudet on sdddetty vuoden 2025 ta-
sossa. Osuudet médrittelevit sen, kuinka paljon kunkin maéraytymistekijén perusteella kohden-
netaan laskennallista rahoitusta koko maan tasolla. Talousarviovuoden laskennallisen rahoituk-
sen madrittelyssi kaytetyt madrdaytymistekijéit pohjautuvat kuitenkin aina edellisen vuoden ra-
hoituksessa kdytettyihin osuuksiin. Osuudet péivittyvét vuosittain hyvinvointialueiden tehtiva-
muutosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten mukaisesti. Lisdksi 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 seké pelastustoimen laskennallisen rahoituksen méaéraytymisteki-
joiden osuudet piivitettdisiin rahoituslain 3 §:n 1 momentissa vuoden 2026 tasolle ja tehtdisiin
edelld mainittu muutos palvelutarve- ja asukasperusteisen médrdytymistekijoiden osuuksiin.
Muutetun momentin ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2028. Pykélén 2 momentin mukaisesti ta-
lousarviovuodelle 2027 ja 2028 otettaisiin siten vield erikseen huomioon muun ohella voimaan
tulevien tehtdvimuutosten vaikutukset.

Tarveperusteisuuden perusteella kohdennetaan noin 81 prosenttia vuoden 2026 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, miké tarkoittaa noin 21,5 miljardia euroa. Asu-
kasperusteisuuden madraytymistekijan kautta kohdennetaan noin 13 prosenttia vuoden 2026 so-
siaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, mika 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 vihentdisi sen perusteella jaettavaa rahoitusta
noin 281 miljoonaa euroa. Koko maan tasolla méaérdytymistekijoiden osuuksien muutoksesta
aiheutuvat rahoituksen lisdykset ja vihennykset ovat yhta suuret, joten muutos ei vaikuta koko-
naisrahoituksen madrdan. Taulukossa 9 kuvataan muutoksen yhteisvaikutus laskennalliseen ra-
hoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti sekd vuoden 2023 tietoihin perustuva aluekohtainen ko-
konaistarvekerroin, jossa on huomioitu tdssd 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 -35010 731 -50 -4 300 763 -6
Vantaa ja Kerava 0,89 13 246 229 44 -14 940 965 -50 -1 694 736 -6
Lénsi-Uusimaa 0,77 19 625 978 38 -25 628 492 -50 -6 002 514 -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 -1551 745 -7
Varsinais-Suomi 1,04 25867 295 52 -24 825204 -50 1042 091 2
Satakunta 1,07 11018 326 53 -10325514 -50 692 812 3
Kanta-Hédme 1,06 8826358 52 -8363 121 -50 463 237 3
Pirkanmaa 0,99 27 248 429 49 -27 489 563 -50 -241 134 -0
Péijat-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 6257154 51 -6 134 882 -50 122272 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 13 721 169 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 8192239 46 -8 916 625 -50 -724 386 -4
Keski-Pohjanmaa 1,13 3778 828 56 -3343 276 -50 435552 6
Pohjois-Pohjanmaa 1,02 21483 044 51 -20 974 972 -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 maardaytymistekijoiden perushintaa. Témén seurauksena
kaikille hyvinvointialueille kohdentuu enemmén rahoitusta palvelutarpeen perusteella. Koska
perushinta kerrotaan asukasluvun lisdksi alueen palvelutarvekertoimella, rahoituksen lisdys 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 enemmaén alueelle kohdistuisi rahoituksen lisdyksesti. Koko
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maan tasolla tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen liséys olisi
keskiméérin 50 euroa asukasta kohden.

Asukasperusteisuuden kriteerin osuuden pienentdminen laskee kriteerin perushintaa, jolloin
kaikille hyvinvointialueille kohdentuisi vihemmaén rahoitusta asukasperusteisesti. Tastd aiheu-
tuva rahoituksen viahennys 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 keskiméairdisti korkeampaa (kokonaistarvekerroin yli 1) muutos on
rahoitusta lisddva. Hyvinvointialueilla, joilla palvelutarve on keskiméériistd matalampaa, (ko-
konaistarvekerroin alle 1), muutos on rahoitusta vihentava.

Laskennallisten kriteerien osuuksien muuttaminen aiheuttaa tasomuutoksen rahoitukseen
vuonna 2028. Keskiméardistd korkeamman palvelutarpeen alueilla rahoitus kasvaa aiempaa
korkeammalle tasolle, ja keskiméérdistd matalamman palvelutarpeen alueilla rahoitus alenee
aiempaa matalammalle tasolle vuodesta 2028 alkaen. Muutos ei tuo uutta rahoituksen lisdysta
tai vihennystd seuraavina vuosina eiki silld ole vaikutusta vuoden 2027 rahoitukseen.

Tarve- ja asukasperusteisuuden madraytymistekijoiden osuuksien muutoksella ei ole vaikutusta
muilla laskennallisilla mééraytymistekijoilld jaettavaan rahoitukseen.

4.2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden paivitys

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen méérdytymisen perusteena olevaa, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvemallia paivitettdisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Tarvetekijoiden ja niiden kertoi-
mien taustalla olevissa kdytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja
tarvetekijoihin tehtdisiin erditd tarkistuksia. Tdssd vaiheessa ei vield ehdoteta toteutettavaksi
tarvetekijoitd tai tietopoimintoja koskevia merkittavid laajennuksia. Lisdksi rajattaisiin muun
kuin hyvinvointialueiden ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveyden-
huollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa.

Taulukossa 10 kuvataan tarvemallin pdivityksen 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 piivityksen 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 -7 320 746 -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
Itéd-Uusimaa -0,006 -340 075 -3 -1763 881 -18 -2 103 956 -21
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Keski-Uusimaa 0,005 3879119 19 -8 973 -0 3870 145 19
Varsinais-Suomi -0,009 -4 906 826 -10 -11 453 303 -23 -16 360 128 -33
Satakunta -0,001 4 743 047 22 -5 346 485 -25 -603 438 3
Kanta-Hédme 0,009 1 475 708 9 4411602 26 5 887 309 35
Pirkanmaa 0,006 15691 622 29 -3 348 624 -6 12 342 998 23
Paijat-Hame -0,002 -2 730 658 -13 1 432 866 7 -1297 792 -6
Kymenlaakso 0,003 231729 1 1352278 1584 007 10
Eteld-Karjala 0,008 1216294 10 2709 344 22 3925638 31
Eteld-Savo 0,003 -4 487 332 -35 6 128 880 47 1 641 549 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 7902414 29 16 649 596 61
Eteld-Pohjanmaa 0,008 -2 442 565 -13 8277 469 44 5 834 905 31
Pohjanmaa 0,011 62 568 0 7557941 42 7 620 509 43
Keski-Pohjanmaa 0,013 -1283419 -19 4747 140 70 3463 721 51
Pohjois-Pohjanmaa -0,003 -7.100 509 -17 2 899 796 7 -4200 713 -10
Kainuu 0,009 -1 476 667 -21 3971 008 57 2 494 341 36
Lappi 0,006 -3 873 633 -22 8 046 766 46 4173133 24
Yhteensi 0,000 0 0 0 0 0 0

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

Laskelmassa ei ole voitu ottaa huomioon ehdotusta pitkdaikaissairauksien diagnoosien poimin-
nasta kahdelta viimeisimmaltd vuodelta, koska tarvekertoimien tietopohja ei mahdollista pa-
luuta vuoden 2022 tarvekertoimien jaddytyspaivimadrin mukaiseen aineistopoimintaan. Rahoi-
tuksessa huomioitujen tarvekertoimien tietopohjan jaddytyspaivamairad vastaavat pitkdaikais-
sairauksien diagnoosit voidaan siten poimia kahdelta viimeisimmaltd vuodelta vasta vuoden
2023 tiedoista alkaen. Néin ollen pitkédaikaisdiagnoosien laajemmasta poiminnasta aiheutuva
rahoitusvaikutus tdydennetddn vaikutusarvioihin vasta lausuntokierroksen jilkeen, kun laskel-
mat péivitetddn 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 késitelty tarkemmin
edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa 2.1.2.4. Alustavan vaikutusarvion mukaan tarvemallin
paivityksen 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 mééritelldén vuosien 2023 ja 2024 tar-
vekertoimien keskiarvona. Esityksessd 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 tdysimaariisesti, vaan vain puolittain.

4.2.1.3 Saaristoisuuden perusteella madraytyva rahoitus

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

Ehdotuksen mukaan saaristoisuuskriteerilld kohdennettaisiin jatkossa nykyistd kriteerid vas-
taava osuus rahoitusta uuden maéritelmén 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 mairélla. Taulukossa 11 esitetddn yli 70 saaristoisuuspistettd saavien hy-
vinvointialueiden saaristoisuuspisteet, saaristoisuuskerroin, saaristossa asuvien asukkaiden
madrd, saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuva laskennallinen rahoitus seké rahoituksen muu-
tos vuoden 2026 rahoituksen tasolla.

Taulukko 11. Ehdotetun saaristoisuuskriteerin vaikutus rahoitukseen

Yli 70 saaris- Saaristoi- Alueen Saaristoisuuskriteerin kautta Laskennallisen

toisuuspistettii | 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 0
Lénsi-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-Hame 0 0,00 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Paijat-Héame 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 10 576 4 284 286 405 -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
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Eteld-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 82 0,91 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
Yhteensé 57 434 29 963 854 522 0

Taulukon 11 mukaan saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuisi jatkossa rahoitusta viidelle hy-
vinvointialueelle, jotka ovat Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Eteld-Sa-
von ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Lansi-Uudenmaan ja Iti-Uudenmaan hyvinvointialueet
méadriteltiisiin jatkossa saaristoisiksi hyvinvointialueiksi, ja ne saisivat saaristoisuuskriteerin
perusteella rahoitusta vuodesta 2027 alkaen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuetta ei sen si-
jaan endd madriteltdisi saaristoiseksi hyvinvointialueeksi, koska saaristoisuuspisteytyksessa
Hailuodon kunta luokiteltaisiin kiinteén tieyhteyden saareksi Hailuodon sillan valmistuttua
vuonna 2026. Tamén vuoksi alueelle ei endé kohdistuisi saaristoisuuskriteerin kautta rahoitusta
vuodesta 2027 alkaen.

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

Muutos ei vaikuta muilla laskennallisilla kriteereilld jaettavaan rahoitukseen.
4.2.1.5 Siirtymétasauksiin ehdotetut muutokset
Siirtymétasauksien porrastusten muuttaminen

Voimassa olevan rahoituslain siirtymétasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi siten, etti
sekd siirtymétasausvahennysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenell&
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 jélkeen jéljelle jadva siirtymétasaus jdisi pysyvéksi osaksi hyvinvointialu-
eiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen. Porrastusmuutos vaikuttaisi vain niiden hyvinvointialu-
eiden rahoitukseen, joilla on siirtyméitasausta jéljelld vuosina 2027-2029. Taulukossa 12 kuva-
taan aluekohtaiset siirtymétasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen.
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Taulukko 12. Siirtymiitasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen

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
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 0 0 0 0 0 0 0
Ité-Uusimaa -17.370 244 -174 | -10492 464 -104 -4 597 224 -46 -3 614 684
Keski-Uusimaa 13 039 731 63 9053 131 43 7 059 831 33 5066 531
Varsinais-Suomi -52 306 701 -105 -18 608 491 -37 0 0 0
Satakunta 14 622 794 70 10314 474 50 8160314 39 6 006 154
Kanta-Hime -940 901 -6 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0
Piijit-Hime -33 254 488 -163 -18 850 518 -92 -6 504 258 -32 -4 446 548
Kymenlaakso 37929 158 243 34672918 225 33 044 798 217 31416 678 208
Eteld-Karjala 0 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 30 679 765 239 28 025 725 221 26 698 705 212 25371 685 203
Pohjois-Savo 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -48 489 188 -300 | -37 041598 -230 -27229378 | -170 -25 594 008 -160
Keski-Suomi 9401 588 34 3949 248 14 1223078 4 0
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 8 076 025 45 4 559 705 25 2 801 545 16 1043 385
Keski-Pohjanmaa -11 603 587 -172 -6 844 427 -101 -2 765 147 -41 -2 085 267
Pohjois-Pohjanmaa -1318725 -3 0 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0 0 0 0
Lappi -38 549 646 -219 | -26 183 096 -149 -15583 196 -89 -13 816 546
Yhteensi 9 733 140 2 78 941 366 14 122 126 628 21 112 595 739

Taulukon 12 mukaan ehdotetun porrastusmuutoksen jélkeen hyvinvointialuekohtaiset siirtymé-
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 ja4 pysyva siirtymita-
saus osaksi rahoitusta vuodesta 2029 alkaen, mutta porrastusmuutoksen jélkeen 11 hyvinvoin-
tialueelle jiisi pysyva siirtymétasaus vuodesta 2030 alkaen. Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een pysyva siirtyméatasausviahennys ja Keski-Suomen hyvinvointialueen pysyva siirtymétasaus-
lisé porrastuisivat kokonaan pois vuoteen 2030 mennessa.

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
Lénsi-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 -1993 300 -10 -3 986 600 -19 -5979 900 -28 -7973 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-Hame 1705 770 10 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Piijét-Hame 2057710 10 4115420 20 6173 130 30 8 230 840 41
Kymenlaakso -1 628 120 -10 -3256 240 -21 -4 884 360 -32 -6 512 480 -43
Eteld-Karjala -705 656 -6 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo -1 327020 -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 1 635370 10 3270 740 20 4906110 31 6 541 480 41
Keski-Suomi -2726 170 -10 -5 452 340 -20 -8 178 510 -30 -9401 588 -34
Eteli-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 1359 760 20 2 039 640 30 2719520 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 3533 300 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 vahentéisi siirtymétasauslisdd 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. Siirtyméatasausvahennysté saavien alu-
eiden rahoitus kasvaisi vastaavalla mééralla vuosina 2027-2030. Taulukossa kuvattu porrastus-
muutoksen todellinen rahoitusvaikutus euroa asukasta kohden ei kaikkien alueiden kohdalla
vastaa tdysin esitetyn porrastusmuutoksen suuruutta, koska siirtymétasaukset on laskettu vuo-
den 2020 asukasluvulla.

Ehdotettu porrastusmuutos véhentdisi 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 véhentiisi siten voimassa olevan
lain mukaisten pysyvien siirtymitasauksien yhteenlaskettua mééra (noin 151 miljoonaa euroa)
neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
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Siirtymatasauksia koskeva sddstotoimenpide

Edelld kuvatulla porrastusmuutoksella saavutettaisiin osa hallitusohjelmassa linjatusta valtion-
taloudellisesta sddstostd (65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta
2029). Loput saidstostd (noin 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, noin 91 miljoonaa euroa vuonna
2029 ja noin 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030) toteutettaisiin siirtdimaélla osa siirtymatasausten
valtion rahoittamasta osuudesta hyvinvointialueiden rahoitettavaksi. S&dstd kohdennettaisiin
euroa asukasta kohden yhtd suurena erdni kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niit
siirtymétasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymétasaus on laskennallisen rahoituk-
sen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jéarjestimiseksi riittdvén rahoituksen turvaa-
miseksi. Siirtyméatasaussiésto jiisi pysyvaksi osaksi alueiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen.
Taulukossa 14 kuvataan ehdotettujen siirtymétasaussiéstdjen vaikutus aluekohtaisesti.

Taulukko 14. Ehdotettujen siirtymétasaussiistojen vaikutus aluekohtaisesti

Sédsto vuonna 2028, Sédst6 vuonna 2029, Séisté 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 -3 513023 -12 -6 141 730 -20 -5231118 -17
Lénsi-Uusimaa -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931303 -17
[td-Uusimaa -1171 629 -12 -2 027 806 -20 -1710915 -17
Keski-Uusimaa 0 0 0 0 0 0
Varsinais-Suomi -5 837074 -12 -10 114 108 -20 -8 542 634 -17
Satakunta 0 0 0 0 0 0
Kanta-Héame -1 966 395 -12 -3 382 099 -20 -2 836 397 -17
Pirkanmaa -6 463 537 -12 -11 226 856 -20 -9 504 223 -17
Piijat-Hame -2375917 -12 -4 086 595 -20 -3426974 -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 -2 700 735 -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 -1351 482 -20 -1132 599 -17
Pohjois-Pohjanmaa -4 931781 -12 -8 521 763 -20 -7 177 552 -17
Kainuu -800 046 -12 -1367 285 -20 -1139 446 -17
Lappi -2043 134 -12 -3 513 464 -20 -2 945 952 -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 jalkeen
siten, ettd niistd on vdhennetty siirtymétasauksiin kohdistuvat sadstot.

Taulukko 15. Siirtymitasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jilkeen, huomioituna
siirtymitasaussaistolli

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 -3513023 -12 -6 141 730 -20 -5231118 -17
Lénsi-Uusimaa 0 0 -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931 303 -17
1td-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 -52306 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-Héime -940 901 -6 -1 966 395 -12 -3 382 099 -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 -21226 435 -104 -10 590 853 -52 -7 873 521 -39
Kymenlaakso 37929 158 243 34672918 225 33 044 798 217 31416 678 208
Etelid-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 -38919 203 -242 -30 454 489 -190 -28 294 743 -177
Keski-Suomi 9401 588 34 3949 248 14 1223 078 4 -4 627 454 -17
Eteld-Pohjanmaa 0 0 -2 196 996 -12 -3 770471 -20 -3 154 858 -17
Pohjanmaa 8076 025 45 4 559 705 25 2 801 545 16 1043 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
Yhteensii 9733 140 2 26 381 266 5 31062 166 5 31 062 166 5

4.2.1.5 Esityksessi ehdotettujen muutosten kokonaisvaikutukset

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

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

Hyvinvointialue tot muutos

Helsinki -22 -11 0 -9 0 -42
Vantaa ja Kerava -2 -11 0 0 0 -12
Lénsi-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-Héme 18 -12 0 0 10 0 16
Pirkanmaa 12 -11 0 0 0 0 0
Padijat-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. -12 0 0 -0 0 -12
Yhteensi, milj. e -65 0 0 -1 0 -66

Taulukossa 16 esitetddn 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 médritellddn vuosien 2023 ja 2024 tarvekertoimien keskiarvona ja esityksessi 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. Jidlkimméinen puolikas ndkyy vuoden 2028
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rahoitukseen kohdentuvana vaikutuksena. Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen
osuuksien muutokset (kompensaatio) tai siirtymétasauksien sadstot eivét vaikuta aluekohtaiseen
rahoitukseen vield vuonna 2027.

Palvelutarpeen rajaaminen 60 prosenttiin vihentdisi laskennallista rahoitusta 65 miljoonaa eu-
roa vuonna 2027. Siirtymétasauksiin ehdotettu porrastusmuutos vdhentdisi hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuja siirtymétasauksia noin 1 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Ehdotukset véhen-
tdisivit hyvinvointialueiden rahoitusta yhteensé 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- Siirtymaéta- Siirtyma- Ehdotusten
péivitys tarpeen suus saatio sausten tasausten | vuosikohtainen

kasvun porrastus- saistot | vaikutus vuonna

saiistot muutos 2028
Hyvinvointialue
Helsinki -23 -15 0 -6 -9 -12 -66
Vantaa ja Kerava -2 -15 0 -6 0 -12 -35
Lénsi-Uusimaa -17 -14 0 -12 0 -12 -54
1td-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-Hime 19 -17 0 3 -10 -12 -17
Pirkanmaa 12 -16 0 -0 0 -12 -16
Péijat-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
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Taulukossa 17 kuvataan ehdotetuista muutoksista vuonna 2028 syntyvéd 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 piivitys, palvelutarpeen kasvua koskevat sddstotoimenpiteet, tarveperusteisen ja asukas-
perusteisen rahoituksen osuuksien muutos, saaristoisuuskriteerin muutokset ja siirtymétasaus-
ten porrastusmuutos vaikuttaisivat aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2028. Koska tarveker-
toimet méadritellddn kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvona, vasta vuoden 2028 rahoituk-
sessa huomioitava tarvekertoimien keskiarvo on kokonaan ehdotetun tarvemallin mukainen.
Tédmin vuoksi tarvemallin péivittimisen vaikutus nikyy uutena vaikutuksena myds vuoden
2028 rahoituksessa.

Esityksessd ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vaikutus vuonna 2028 on hyvinvointialuei-
den rahoitusta noin 159 miljoonaa euroa vdhentévi. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuvat siés-
totoimet vihentdisivét laskennallisen rahoituksen tasoa noin 95 miljoonaa euroa vuonna 2028.
Siirtymatasauksiin ehdotettu porrastusmuutos véahentdisi yhteenlaskettuja siirtymétasauksia
noin 11 miljoonaa euroa ja siirtymétasauksien siédston 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 sééstétoimet
véahentdisivét laskennallisen rahoituksen tasoa noin 110 miljoonaa euroa vuonna 2029. Siirty-
maitasauksiin ehdotettu porrastusmuutos ja siirtymétasauksiin kohdistuvat sédstotoimet véhen-
tdisivit yhteenlaskettuja siirtymitasauksia vuonna 2029 noin 55 miljoonaa euroa verrattuna
vuoteen 2028, jolloin siirtymatasausten valtion maksama osuus védhenisi yhteensi noin 120 mil-
joonaa euroa vuoteen 2029 mennessa.

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 méérdytyvidn 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 | Siirtymitasaus- Siirtymi- Yhteenlaskettu
péivitys kasvun sidstot kriteerin ten porrastus- tasausten vaikutus rahoi-
muutokset muutos sddstot 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
Ité-Uusimaa -2 -23 -5 -45 2 19 -1 -5 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 -6 -31 0 0 -17 -80
Kanta-Hame 6 38 -8 -48 0 0 0 0 -3 -20 -5 -28
Pirkanmaa 13 24 -26 -46 0 0 -0 -0 0 -11 -20 -24 -42
Paijat-Hame -1 -7 -10 -50 0 0 1 4 6 30 -4 -20 -9 -42
Kymenlaakso 2 11 -8 -54 0 0 1 9 -5 -32 0 0 -10 -65
Eteld-Karjala 4 35 -6 -47 0 0 0 1 0 0 -2 -20 -4 -32
Eteld-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 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 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 -1 -20 -2 =27
Lappi 5 26 -11 -61 0 0 2 10 5 30 -4 -20 -3 -14
Yhteensi 0 0 -270 -47 0 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 vélilld. Kun taulukossa kuvattu arvio
ehdotusten yhteenlasketusta rahoituksen tasomuutoksesta suhteutetaan hyvinvointialuekohtai-
sesti vuoden 2029 rahoitukseen, vaikutus vaihtelee noin -2,9 prosentin ja 0,4 prosentin valilla.
Ehdotetut muutokset véhentivit hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa yhteensd 390 miljoonaa
euroa vuoteen 2029 mennesséd. Suhteutettuna hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituk-
seen vaikutus on noin 1,3 prosenttia rahoitusta vahentava.

Esityksesséa ei ehdoteta aluekohtaisten vuosikohtaisten vaikutusten tasaamiseksi erillisti siirty-
méijérjestelyd tai tasausmallia. Ehdotetut muutokset tulevat voimaan portaittain eri vuosina ja
niiden vaikutukset kasvavat vdhitellen. Taméa paitsi vihentdd erillisen tasausmallin tarvetta,
myds tekee toimivan tasausmallin luomisesta vaikeaa. Aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat
edelld esitettyjen arvioiden mukaan verrattain paljon, mutta erityisesti suurimpien negatiivisten
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rahoitusvaikutusten arvioidaan kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden nékdkul-
masta taloudellista kantokykya sopeutua muutoksiin palvelujen jarjestimisen edellytysten vaa-
rantumatta. Ehdotettu sdéstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien aluei-
den sopeutumista muutoksiin.

Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset rahoitusvaikutukset tarkentuvat lausuntokierroksen jal-
keen kevailld 2026. Télloin arvioidaan myds mahdollista lisékuulemisen tarvetta sekd lausun-
noista ja vaikutusarvioiden péivityksestd 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 tilinpdétdsarviotietoihin perustuva rahoituksen jélkikéteistarkistus vuo-
delle 2027. Vuoden 2025 tilinpaétdsarviotietojen mukaisella kustannuskehitykselld hyvinvoin-
tialueiden yhteenlaskettu tilikauden tulos on noin 600 miljoonaa euroa ylijidmainen. Témén
seurauksena rahoitukseen siséltyvé jélkikateistarkistus vahenisi vuonna 2027, ja sité siséltyisi
rahoitukseen yhteensd 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
jélkikateistarkistuksen perusteella. Arvio rahoituksen kasvusta koko maan tasolla vuosina
2026-2029 on noin 9,3 prosenttia.

Taulukossa 19 kuvataan arvio rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026—2029
voimassa olevan lain mukaan seki esityksessd ehdotetuilla muutoksilla. Rahoituksen aluekoh-
taista kohdentumista vuosille 2027-2029 on arvioitu karkeasti rahoituksen osalta Tilastokes-
kuksen véestoennakkotilaston (joulukuu 2025) ja Tilastokeskuksen vuoden 2024 viestdennus-
teen perusteella eikd siind ole voitu huomioida muiden mééraytymistekijoiden kehitysté, silld
niistd ei ole saatavilla tietoa eikd niitd voida ennustaa. Téstd syystd taulukossa esitetyt arviot
aluekohtaisen rahoituksen muutoksista ovat alustavia. Niissd on huomioitu esityksessé ehdotet-
tujen muutosten liséksi 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 2026-2029,
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 %
Lénsi-Uusimaa 2,7 % 2,1 % 11,3 % 8,6 %
1td-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-Hime 1,9 % 2.3 % 7,2 % 6,7 %
Pirkanmaa 1,9 % 1,9 % 9,1 % 8,2 %
Paijat-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 % 3.4 %
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 32 % 32 % 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 vihentdisivét rahoituksen kasvua koko maan tasolla noin 0,2 prosenttiyk-
sikkdd vuonna 2027 ja 1,4 prosenttiyksikkdd vuonna 2029 verrattuna vuoteen 2026, mutta alue-
kohtaiset vaikutukset vaihtelevat merkittavasti. Vuonna 2027 ehdotetut muutokset vahentaisivét
rahoituksen kasvua erityisesti Helsingin kaupungilla sekd Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan hyvinvointialueilla (noin 0,5-1,0 prosenttiyksikkdd), kun taas Keski-Poh-
janmaan, Kanta-Hameen, Itd-Uudenmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla rahoitus kas-
vaisi hieman lisdé (noin 0,2-0,5 prosenttiyksikkoa).

Vuonna 2027 palvelutarpeen kasvua koskevat sddstétoimenpiteet viahentiisivat kaikkien aluei-
den rahoitusta, ja siirtymétasausten porrastusmuutos vihentdisi siirtymétasauslisdd saavien alu-
eiden rahoitusta samalla kun se kasvattaisi vihennysté saaneiden alueiden rahoitusta. Tarvemal-
lin pdivitykselld on myds huomattava vaikutus aluekohtaisen rahoituksen muutokseen vuonna
2027, ja erityisesti yksityisten diagnoositietojen rajaus vdhentéisi Helsingin kaupungin, Lénsi-
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen arvioitua rahoituksen kasvua. Kyseessi oleva arvio tarvemal-
lin péivityksen vaikutuksesta on kuitenkin vield alustava, ja sen vaikutukset tarkentuvat lausun-
tokierroksen jilkeen.

Vuosien 20262029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vahentdisivit rahoituksen kasvua eniten
Helsingin kaupungilla sekd Lénsi-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 keskimédrdisen rahoituksen kasvun.
Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan siten kohdis-
tuvan alueille, joilla on rahoituksen riittivyyden ndkdkulmasta taloudellista kantokykyd sopeu-
tua muutoksiin palvelujen jarjestimisen edellytysten vaarantumatta.

Vuosien 2026-2029 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 siirtymétasauslisdn
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porrastumisesta. Ndille alueille ei esityksen mukaan kohdenneta siirtymétasauksiin kohdistuvia
sddstdtoimenpiteita.

Arviot rahoituksen muutoksista tarkentuvat lausuntokierroksen jilkeen maaliskuussa 2026, kun
muun muassa tiedot vuoden 2027 rahoituksessa kdytettdvien tarvekertoimien perusteena ole-
vista vuoden 2024 diagnooseista saadaan. Talloin arvioidaan my6s mahdollista lisdakuulemisen
tarvetta seké lausunnoista ja vaikutusarvioiden piivityksestd 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 sééstdista,
jotka véhentévit alueiden rahoitusta, tulevat ne my0s tarkoittamaan lisdsopeutusta suhteessa
voimassa olevan rahoituslain mukaiseen uraan. Valtaosalla alueista niyttdd vuoden 2026 talous-
arvioiden perusteella jddvén katettavaa alijadmai vield vuoden 2026 jilkeen, jolloin nyt esitetyt
muutokset tulevat myds tiukentamaan nédiden alueiden tulevaa sopeuttamisvaadetta.

Voimassa olevan rahoituslain mukaiseen rahoitusuraan perustuvien alueiden raportoimien vuo-
den 2026 talousarvioiden perusteella ndhdédan, ettd yhdeksdn hyvinvointialuetta arvioi, ettd
niilla olisi vield kattamatonta alijidméé suunnitelmakauden lopussa vuonna 2028. On selvéa,
ettd tdhén liittyy vield huomattavaa epdvarmuutta, mutta osaltaan tdma kertoo siitd, etti vaikka
kustannuskehitys on suurella osalla alueista kdantynyt selvdian laskuun, ovat kertyneet alijidmat
paikoin niin suuret, ettd talouden sopeuttaminen niiden kattamiseksi on hidasta vaarantamatta
palveluita. Tdhdn ndkymé&én suhteutettuna voidaan arvioida, ettd ehdotetut rahoituslain muutok-
set eivit tuo merkittdvda muutosta.

4.2.3  Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessé ehdotetuilla sddstotoimenpiteilld on suora vaikutus valtion hyvinvointialueille mak-
saman rahoituksen méaraan koko maan tasolla.

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

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

Ehdotettu siirtymétasausten porrastusten muuttaminen vuodesta 2027 siten, ettd seké siirtyma-
tasausviahennysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenelld eurolla lisdd
asukasta kohden, véhentdisi osaltaan valtion siirtymétasauksista rahoittamaa osuutta. Tété
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.
Lisidksi siirtymétasauksiin ehdotetaan kohdistettavaksi sdédstotoimenpide, jolla valtion rahoitta-
maa osuutta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi edelld mainitun sééston liséksi
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siten, ettd néillda muutoksilla saavutettaisiin yhteensd hallitusohjelmassa (liite B) linjattu séésto,
joka olisi 65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta 2029 alkaen.

Valtiontaloudellisen vaikutuksen toteutumisen kannalta on olennaista, etti sddstotoimenpiteet
kohdennetaan aluekohtaisesti ottaen huomioon eri alueiden erilaiset mahdollisuudet sopeuttaa
toimintaansa vdhenevéén rahoitukseen nihden. Muutoin séésto ei vélttdmaéttd realisoituisi ko-
konaisuudessaan valtion talouteen. Mikdli jokin alue ei pystyisi sopeuttamaan toimintaansa ra-
hoituksen vihentymistd vastaavasti, erotus tulisi otetuksi huomioon jilkikéteistarkistuksessa
koko maan tasolla rahoituksen ja kohonneiden kustannusten erotuksena. Lisédksi sééstd voisi
johtaa rahoituslain 11 §:n mukaisen lisérahoituksen tarpeen kasvuun. Alueilla, joilla rahoituk-
sen taso muutoin vaarantaisi lakisdéteisten palvelujen jarjestimisen ja asukkaiden perusoikeuk-
sien toteutumisen, on oikeus saada lisdrahoitusta.

4.2.4  Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esityksessé ehdotetuilla hyvinvointialueen rahoitukseen tehtévilld muutoksilla pyritdén paran-
tamaan rahoituksen kohdentumista eri alueiden palvelutarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuksia
vastaavasti. Téssé tarkoituksessa ehdotetaan tarvemallin paivittdimistd uusimmilla tiedoilla seké
tdssd yhteydessd myds sitd, ettd muiden kuin hyvinvointialueiden rahoittamien palveluiden alu-
eellisesti erilainen jakautuminen otettaisiin mallissa jatkossa paremmin huomioon. Tarkoituk-
sena on siten lisédtd alueiden yhdenvertaisia edellytyksii jérjestda lakisddteisid palveluja.

Myos ehdotettujen sddstotoimenpiteiden aluekohtaisessa kohdentamisessa on pyritty varmista-
maan rahoitusperiaatteen toteutuminen ja kaikkien alueiden edellytykset jirjestdd palveluja.
Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamiseen kohdistuva sdéstdtoimenpide kohdistuisi asukas-
kohtaisesti arvioituna hieman enemman niille alueille, joilla palvelutarve on korkeampi. Taté
vaikutusta kuitenkin kompensoitaisiin ehdotetulla palvelutarpeen ja asukasméirdn maardytyis-
tekijoiden osuuksien muuttamisella vuonna 2028. Tadma turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jér-
jestamisen edellytyksia niillé alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kas-
vaa muita alueita hitaammin vihédisen védestonkasvun vuoksi.

Siirtymétasauksiin ehdotetaan maltillista porrastuksen muutosta. Téssé vaiheessa ei ole katsottu
perustelluksi tehd siirtymétasauksiin titd suurempia muutoksia, jotta muutoksella ei liikaa vai-
kutettaisi palvelujen jarjestdmisen edellytyksiin erityisesti niilld alueilla, joilla siirtymétasausli-
sdlld on vield olennainen merkitys kokonaisrahoituksen méarélle. Toisaalta siirtymétasausvé-
hennys on jo voimassa olevan lain mukaan pienenemissi vuosikohtaisesti varsin nopealla aika-
taululla ldhivuosina, mik lisd4 niiden alueiden kokonaisrahoitusta, joilla rahoitukseen tehdian
siirtymétasausvahennys. Nama alueet my0s hyotyisivit ehdotetusta porrastuksen muutoksesta,
joka pienentdisi siirtymatasausvdhennysté ja osaltaan vaikuttaisi myonteisesti kyseisten aluei-
den edellytyksiin jarjestid palveluja asukkaille. My0s siirtymitasauksiin kohdistuvan sddstotoi-
menpiteen kohdentamisessa on otettu huomioon edelld mainitut ndkdkohdat.

4.2.5 Aluekehitys- ja maaseutuvaikutukset

Hyvinvointialueet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jélkeen kuntien
ohella keskeisen hallinnollisen tason. My0s hyvinvointialueiden kohdalla saaristoisuus on mer-
kityksellinen tekijd alueiden toiminnassa ja palvelujen jérjestimisesséd. Saaristoisuus aiheuttaa
haasteita palveluiden jérjestdmiselle pitkine vélimatkoineen ja vaikeakulkuisuuksineen. Saaris-
ton viestd on keskiméairin idkastd, jonka myoti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille voi olla
enemmain kysyntdd saaristoalueilla.
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Esitykselld voidaan arvioida olevan pddasiassa myOnteisid vaikutuksia aluekehitykseen ja saa-
ristoalueisiin. Ehdotuksen myo6té voitaisiin vélillisesti edistdd palveluiden jarjestimistd maan
saaristoisimmilla alueilla. Saaristoisille hyvinvointialueille my&nnetién korotettua rahoitusta
saaristoisuuden perusteella. Nykyisellddn rahoituslaissa sdddetyn saaristoisuuskriteerin perus-
teella kohdennettua hyvinvointialueen rahoitusta saavat Varsinais-Suomi, Eteld-Savo, Pohjan-
maa ja Pohjois-Pohjanmaa. Esityksessé ehdotettu saaristolain sddnnos saaristoisesta hyvinvoin-
tialueesta tarkoittaisi, ettd tdlla hetkelld saaristoisuuden perusteella jaettava hyvinvointialueiden
rahoitus jakautuisi osittain uudella tavalla saaristoisuuspisteytyksen mukaisesti. Rahoitusta
myOnnettdisiin jatkossa my0s sellaisille hyvinvointialueille, jotka eivit nykyisellddn saaristoi-
sesta luonteestaan huolimatta saa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta.

Saaristoisen hyvinvointialueen tunnistamisella saaristolaissa voitaisiin vilillisesti edistdd alue-
kehitysté ja lieventdd hyvinvointialueen maantieteestd johtuvia haasteita palvelujen jarjestimi-
selle. Esityksen aluekehitysvaikutukset liittyisivit osaltaan saariston asukkaiden hyvinvoinnin
edistdmiseen seké alueiden vélisten erojen kaventamiseen. Huomioimalla saaristoisten alueiden
erilaisuus edistettdisiin samalla paikkaperustaisen aluekehittimisen toteutumista.

Uusien kriteerien myoté tarkasteltaisiin kaikkien hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyisté
kokonaisvaltaisemmin, miké osaltaan parantaisi edellytyksid kohdentaa rahoitusta niille hyvin-
vointialueille, joilla saaristo-olot aiheuttavat eniten haasteita palveluiden jarjestdmiselle.

Saaristoinen hyvinvointialue olisi uusi késite. Saaristoisen hyvinvointialueen statuksen saavat
alueet saattavat kiinnittdé entistd enemman huomiota oman alueen saaristoiseen luonteeseen
sekid palvelujen jarjestimiseen saaristoalueilla. Sdédnnos voi titd kautta vélillisesti edistdd saa-
riston elinvoimaisuutta ja kannustaa tekeméén panostuksia saaristoalueille. Voidaan arvioida,
ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisen resurssit vaikuttavat myods
elinoloihin kunnissa. Palveluverkon laajuus ja terveydenhuollon palveluiden saavutettavuus
voivat vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka houkuttelevana jotakin kuntaa pidetdin asuinkun-
tana.

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

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

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

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

ottamalla aluekohtaisessa rahoituksessa nykyistd paremmin huomioon alueiden asukkaiden pal-
velujen tarpeessa olevia eroja ja niistd alueille aiheutuvia kustannuksia.
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Myos saaristo-olot aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiselle. Saaris-
toisilla alueilla ei aina ole kiintedd tieyhteyttd, jonka vuoksi esimerkiksi kiireellisen sairaanhoi-
don seké kotihoidon palveluiden saavutettavuuden takaaminen vaatii erityisid jérjestelyja. Saa-
riston véestd on keskimiérin idkéstd, miké tulee huomioida terveyspalveluiden saavutettavuu-
dessa. Matkustusaikojen tulisi olla sellaisia, ettd vdeston on mahdollista pdéstd kohtuullisessa
ajassa terveyskeskukseen tai sairaalaan. Lisdksi saaristoalueiden runsas kausiasukkaiden mééra
vaikeuttaa terveydenhuollon palveluiden mitoittamista siten, ettd voidaan taata resurssien riitti-
vyys erityisesti lomakausilla.

Terveydenhuoltolain mukaan kiireellistd sairaanhoitoa on annettava sitd tarvitsevalle asuinpai-
kasta riippumatta. Ehdotuksen my®6té saaristoisen hyvinvointialueen maérittdmisessé otettaisiin
huomioon myos kausiasukkaiden méérd alueella. Saariston kausiasukkaiden ja matkailijoiden
madrin ollessa korkea tulee terveydenhuollon palvelut mitoittaa siten, ettd myos muiden kuin
vakituisten asukkaiden péisy kiireelliseen hoitoon voidaan taata. Tdémé vaatimus vaikeuttaa ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestdmistd, mikéli resurssit on mitoitettu vakituisten asukkaiden
mukaisesti. Toisaalta timad muutos edistdisi terveydenhuollon palveluiden saatavuutta myos
saariston vakituisille asukkaille, silld oikein mitoitetut resurssit vahentdisivét palvelujérjestel-
mén kuormittumista.

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

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

Vaihtoehtoinen toteuttamistapa olisi sddston kohdentaminen kaikille hyvinvointialueille yhté
suurena viahennyksend asukasta kohti, mutta timé olisi teknisesti vaikeampaa toteuttaa. Palve-
lutarpeen kasvua koskevat séédstotoimenpiteet vihentdisivét sekd hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tasoon vuosittain palvelutarpeen muutoksella tehtdvad korotusta ettd alentaisivat seuraavan
vuoden rahoituksen perusteena olevaa rahoituksen pohjaa. Seké vuosittainen uusi sddstotoimen-
piteen vaikutus ettd rahoituksen pohjaan siséltyva sddston vaikutus tulisi kokonaisuutena koh-
dentaa rahoituksessa hyvinvointialueille asukasta kohti yhti suurena vihennykseni. Kohdenta-
minen olisi mahdollista tehdd vihentdmalld laskennallisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksen asukasperusteisuutta kuvaavan mairdytymistekijdn rahoitusosuutta vuosittain sadstod
vastaavalla méaralla. Pitkalld aikavélilld tima johtaisi merkittdvédn asukasperusteisen mééray-
tymistekijén osuuden vihenemiseen rahoituksessa.

Taulukossa 20 kuvataan palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevien saddstdtoimenpi-
teiden vaihtoehtoisen toteuttamistavan vaikutus vuosien 2027-2029 rahoitukseen vuosittaisina
uusina vaikutuksina sekd yhteenlaskettuna vaikutuksena rahoituksen tasoon vuonna 2029. Li-
saksi taulukossa esitetdéin vastaavat esityksessd ehdotetun kohdentamistavan vaikutukset.
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Taulukko 20. Palvelutarpeen kasvua koskevien siistotoimien kohdentamisvaihtoehto

asukasperusteella
Séiistojen yhteen-
laskettu vaikutus
Kasvava rahoituksen
Saiston 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- | méadrdy- | Asukas- | mddrdy- | Asukas- | médrdy- | Asukas- | médrdy-

perus- tymiste- perus- tymiste- perus- tymiste- perus- tymiste-

Hyvinvointialue teella kijoilld teella kijoilla teella kijoilla teella kijoilla
Helsinki -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Vantaa ja Kerava -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Lénsi-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-Héame -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -48
Pirkanmaa -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Paijat-Hame -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
Eteli-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 vihimmadiskasvun turvaaminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on arvioitu mahdollisuutta taata kullekin hyvinvointialueelle
tietty vuosittainen kokonaisrahoituksen vihimmaéiskasvu. Kyseisen vihimmaéiskasvun alitta-
valle hyvinvointialueelle kohdennettaisiin rahoitusta siten, ettd alueen rahoituksen kasvu olisi
médritellyn vihimmaéiskasvun mukaisella tasolla. Rahoituksen lisdys vihennettdisiin sellaisilta
hyvinvointialueilta, joiden rahoitus ylittdisi tietyn rahoituksen keskiméarédiseen kasvuun sidotun
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rajan. Arvioitu malli tasaisi rahoituksen vuosittaisia muutoksia riippumatta siitd, misti tekijésta
ne johtuvat. Malli toimisi véliaikaisena mekanismina, joka varmistaisi, ettd yhdenkdén alueen
rahoituksen muutos ei olisi ennakoimattoman ja poikkeuksellisen heikko ja siten vaarantaisi
alueen mahdollisuuksia jérjestid riittédvit palvelut viestolleen.

Rahoitusmallissa alueen laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttaa erityisesti asukasméaarin
kehitys. Asukasmdirdn kasvu on perusteltua ottaa huomioon rahoituksessa, koska se lisia sitd
asukaspohjaa, jolle palvelut jarjestetdén ja sitd kautta voi lisétd muun muassa tarvittavan henki-
16ston ja toimitilojen médraa. Toisaalta viestod4dn menettdvin alueen ei ole valttdmattd mahdol-
lista sopeuttaa palvelurakennettaan asukasméérén vahentyessa niin nopeasti kuin mité rahoituk-
sen pieneneminen edellyttiisi.

Tietyn vihimmaéiskasvun takaaminen voisi johtaa laskennallisen rahoitusmallin kohdentaman
rahoituksen tason ja toteutuneen rahoituksen tason erkaantumiseen, minké vuoksi téllaisen mal-
lin kéyttoonoton jilkeen siitd luopuminen olisi todennédkdisesti haastavaa. Mallin muodostami-
nen siten, etti se toimii johdonmukaisesti suhteessa laskennallisen rahoituksen kehitykseen, ei
olisi my6skaén helppoa. Esimerkiksi on mahdollista, ettd laskennallisen rahoituksen kasvu jdisi
uudelleen alle vaaditun vahimmaéiskasvun, sillé sitd verrattaisiin vihimmaiskasvulla korjattuun
korkeampaan toteutuneeseen rahoituksen tasoon. Talldin kasvu voisi jadda alle asetetun véihim-
madiskasvun rajan, vaikka laskennallisen rahoitusmallin mukainen kasvu sinédnsi ylittdisi kysei-
sen rajan. Vastaavasti hyvinvointialueiden, joiden rahoitus kasvaa vuosittain keskiméaaraista sel-
visti enemméin esimerkiksi kasvavan viestopohjan vuoksi, laskennallisen rahoitusmallin tuot-
tamaa rahoitusuraa mahdollisesti vihennettdisiin vuosittain uudelleen, minkd seurauksena to-
teutunut rahoitusura jdisi merkittdvésti laskennallisen rahoitusmallin tuottaman rahoitusuran
alapuolelle.

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

5.1.3  Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoiden paivittdminen

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa tarvemallin pdivi-
tys rahoituslaissa vuodesta 2027. Vaihtoehtona kuvataan THL:n tutkimuksessa ehdotettujen
kaikkien ehdotusten huomioon ottamista, THL:n ehdottamaa palvelujen kayttdd koskevan tar-
vetekijan huomioon ottamista hieman muokattuna sekd demografista mallia.

Seuraavassa kuvataan niitd vaikutuksia, joita aluekohtaiseen rahoitukseen aiheutuisi, mikéli

kaikki THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimukseen sisdltyvit 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- rauspéiva- THL:n eh-

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

vittdminen | kaikkiin pal- | laajennus tatekijaimuu- | vaikutus

(tiedot kus- | velumuotoi- | kaikkiin am- | Pitk&aikais- 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 kéytostd) neuvolat) | teystapoihin vuodelta nen kertoimia teensd
Helsinki -6 14 43 -1 18 -6 64
Vantaa ja Kerava 22 67 6 1 10 27 133
Lénsi-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-Héame -3 26 -34 -18 -8 6 -32
Pirkanmaa 6 29 4 -6 -30 -2 0
Paijat-Hiame -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) sekd kaikkien ammattiryhmien kaikilla
yhteystavoilla kirjaamiin diagnooseihin (—56 eurosta +137 euroon asukasta kohti). Myds sai-
rausluokituksen laajentamisen vaikutukset olisivat merkittdvid (—57 eurosta + 94 euroon asu-
kasta kohti). THL:n ehdotuksessa rahoituksen lisdys olisi suurin (yli 100 euroa asukasta kohti)
Keski-Uudenmaan, Lénsi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueille. Rahoituksen
vihennys olisi suurin (yli =130 euroa asukasta kohti) Lapin, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialueille.
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THL ehdottaa tarvemallitutkimuksessaan, ettd hoitoilmoitusrekisteriin sisiltyvét yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoosit huomioitaisiin jatkossakin tarvemallin tietopohjassa vastaavilla poi-
mintaehdoilla kuin julkisen terveydenhuollon diagnoositkin. Lisdksi THL ehdottaa, etté tarve-
malliin lisitaddn yksityisten palvelujen kayttod kuvaaja tarvetekijd, jonka vaikutus on rahoitusta
véhentéva.

Valmistelun yhteydessi on arvioitu myds yhteistydssd THL:n asiantuntijoiden kanssa vaihtoeh-
toa siséllyttad jatkossakin yksityisen terveydenhuollon diagnoosit tarvemallin tietopohjaan ja
samalla lisétd tarvemalliin tarvetekijiksi THL:n ehdotusta padosin vastaava yksityisen tervey-
denhuollon kéyttdd kuvaava tarvetekija. Taulukossa 22 kuvataan tdmén esityksen valmistelun
yhteydessa arvioidun mallin vaikutuksia. Vaikutus on laskettu nyt ehdotettavan tarvemallin péi-
vityksen mukaisella tarvemallilla ilman yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen rajaa-
mista. Kéyttod kuvaava tarvetekiji on toistaiseksi mahdollista muodostaa vain terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon tarvemalleissa. Koska tarvemallin péivitystd koskevaan ehdotukseen ei
sisélly aineistopoiminnan laajentamista tydterveyshuollon, suun terveydenhuollon tai opiskeli-
jaterveydenhuollon (YTHS) diagnoositietoihin, ei taulukossa kuvattava vaikutus sisillé niiden
kayttod kuvaavien tarvetekijoiden vaikutusta.

Taulukko 22. Yksityisen terveydenhuollon kiyttod kuvaavan tarvetekijéin sisdllyttimisen
vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen vuoden 2026 rahoituksen tasolla (vuoden 2023
tarvekertoimet)

Yksityisen terveyden- | Yksityisen terveyden-
huollon kéayttoa kuvaa- | huollon kéytt6d kuvaa-
van tarvetekijdn vaiku- | van tarvetekijdn vaiku-

Hyvinvointialue tus, euroa tus, e/as.
Helsinki -9 784 942 -14
Vantaa ja Kerava -2 836 698 -10
Lénsi-Uusimaa -6 364 968 -13
Itd-Uusimaa -102 272 -1
Keski-Uusimaa -1 636 828 -8
Varsinais-Suomi 1452 187 3
Satakunta 341 768 2
Kanta-Héme 1530816 9
Pirkanmaa 4223122 8
Padijat-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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I Manner-Suomi yhteensii I 0 | 0 |

Esityksen valmistelun kuluessa arvioidussa muodossa yksityisen terveydenhuollon kayttoa 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. Tarvetekijan siséllyttdminen lisdisi eniten (yli 10 euroa asukasta kohti) Keski-Poh-
janmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden rahoitusta. Yksityisen tervey-
denhuollon kéyttdd kuvaavan tarvetekijin vaikutukset olisivat aluekohtaisesti kuitenkin merkit-
tavésti pienemmét kuin ehdotetun yksityisen terveydenhuollon diagnoosien huomioimisen vai-
kutukset, joita arvioidaan esityksen nykytilan arviota koskevassa kohdassa (2.1.2.4). Esityksen
valmistelun yhteydessd on todettu, ettd palvelujen kédyttod koskevan tarvetekijan vaikutusta se-
littévid syitd ja tarvetekijan toimivuutta ei ole mahdollista arvioida riittdvésti, jotta se olisi téssa
muodossa valmis otettavaksi kdyttoon vuodesta 2027. Yksityisen terveydenhuollon kéyttdd ku-
vaavan tarvetekijén vaikutusarviota on vield mahdollista tarkentaa lausuntokierroksen jélkeen,
kun vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2024 tietojen perusteella laskettavat tar-
vekertoimet ovat saatavilla.

Esityksen valmistelun yhteydessd on arvioitu myds THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimuk-
sessa arvioitua niin sanottua demografista tarvemallia. Demografinen malli huomioi hyvinvoin-
tialueiden véeston iké- ja sukupuolirakenteen ja siséltdd muun muassa véeston sosioekonomisia
tekijoitd kuvaavia tarvetekijoitd. Siihen ei kuitenkaan sisdllytetd sairastavuustietoa. Demografi-
sen mallin tuottamat palvelutarvekertoimet kuitenkin eroavat merkittdvésti seki nyt ehdotetun
mallin ettd THL:n tutkimuksen mukaisen mallin tarvekertoimista, silld sairastavuusticto sisaltaa
sellaista palvelukiyttod ennustavaa informaatiota, jota ikd- ja sukupuolirakenteella ei pystyté
kuvaamaan. Pelkéstddn véeston ikd- ja sukupuolirakenteeseen ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuva demografinen malli voisi vihentdi tarvekertoimissa esiintyvid poikkeuksellisia muu-
toksia, mutta silld ei pystyttdisi kuvaamaan véeston palvelutarvetta kattavasti. Demografinen
malli poikkeaisi merkittdvésti voimassa olevan lain mukaisesta tarvemallista, mink& vuoksi sen
toimeenpano edellyttiisi edelleen valmistelua, eikd sen siten arvioida olevan toimeenpantavissa
vuoden 2027 rahoituksesta lukien.

5.1.4  Siirtymitasausmallin muutokset ja siirtymétasaussadston kohdentaminen
Siirtyméatasausmallin muuttaminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on tarkasteltu myds erilaisia vaihtoehtoja, joissa siirtyméita-
sausmallia muutettaisiin siten, ettd pysyvisté siirtymédtasauksista luovuttaisiin kokonaan. Siirty-
matasausmallin muuttaminen olisi perusteltua tehda sellaisessa aikataulussa, joka mahdollistaisi
erilaisissa tilanteissa olevien alueiden sopeutumisen muutoksiin palvelujen jarjestdmisen edel-
lytyksid vaarantamatta.

Joillakin alueilla erityisesti pysyva siirtymétasausvdhennys on laskennallisen rahoituksen kehi-
tykseen ndhden niin suuri, etté siité olisi perusteltua luopua nopeassa aikataulussa. Vaikutus on
erdilld alueilla niin merkittava, ettd vahennykselld voi olla my0s vaikutusta tarpeeseen myontéa
alueelle valtion lisdrahoitusta. Vastaavasti kaikilla alueilla pysyville siirtymétasauslisélle ei
endd 16ydy rahoituksen riittdvyyden ndkokulmasta perusteita, jolloin siitd luopuminen nopeas-
sakin aikataulussa olisi perusteltua. Toisaalta joillakin alueilla taas siirtymétasauslisé on alueen
rahoituksessa vield niin merkittidvéissid 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 siirtymétasausvihennysti saaville alueille. Néilld alueilla olisi valmisteluryhmén arvion
mukaan tarpeen luopua siirtyméitasausviahennyksistd kohtuullisen nopeasti rahoituksen riitté-
vyyden turvaamiseksi. Samasta syysté taas useilla siirtymitasauslisdd saavilla alueilla siirtymé-
tasauslisdn nopea vihentdminen ei néyttdisi olevan mahdollista. Siirtymétasauslisdéd saavilla
alueilla porrastuksen muutoksen nopeus olisi perusteltua kytked sithen, miten hyvin laskennal-
linen rahoitus niilld turvaa palvelujen jarjestimisen edellytykset. Toisaalta rahoitusmallin 14-
pindkyvyyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi olisi perusteltua valttda kovin monimutkaisia mal-
leja tarvittavien muutosten tekemiseksi.

Valmistelun yhteydessd on arvioitu myds mallia, jossa siirtymétasauksista luovuttaisiin vuoden
2035 loppuun mennessé. Siirtymétasausten porrastusta muutettaisiin kaikille siirtymétasausta
saaville alueille vuosittain maltillisesti ja yhtd paljon. Voimassa olevan lain mukaista siirtymé-
tasauksien porrastusta jyrkennettdisiin asteittain 20 e/as., 40 e/as., 60 e/as., 80 ¢/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 mennessid. Vaihtoehtoisen mallin mukaiset siirtymatasaukset 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
Lénsi-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-Héame 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
Piijat-Héame -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 13,4 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 -223 -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. 5,8 68,0 98,5 86,1 73,9 53,4 29,8 114 0,0
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Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymétasausten muutokset suhteessa voimassa ole-
van lain mukaisiin siirtyméatasauksiin esitetédan taulukossa 24.

Taulukko 24. Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymétasausten muutokset suh-
teessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymétasauksiin 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
Lénsi-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-Héme 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
Péijat-Hame 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 9.4 -9.4 94 94 94 9.4 9.4
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 -23.4 -52,6 -64,9 -77,2 -97,6 -121,3 | -139,7 | -151,1

Siirtymétasaussédéstdjen kohdentaminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on tarkasteltu myos vaihtoehtoisia malleja siirtdd siirtyméta-
sauksista valtion rahoittama osuus alueiden rahoitettavaksi. Esityksessd ehdotetaan siéston koh-
dentamista euroa asukasta kohden yhti suurena erdnd kaikille hyvinvointialueille lukuun otta-
matta sellaisia siirtymétasauslisdd saavia alueita, joilla siirtymétasauslisé on laskennallisen ra-
hoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jérjestdmiseksi riittdvan rahoituksen
turvaamiseksi.

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

Séidsto vuonna 2028, eu- | Sidstd vuonna 2028, eu- Séiasto vuodesta 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 -2 796 995 -9 -4 896 610 -16 -4 427 391 -14
Lénsi-Uusimaa -4 797 734 -9 -8 378 407 -16 -7 559 067 -14
Itd-Uusimaa -932 827 -9 -1 616 706 -16 -1 448 044 -14
Keski-Uusimaa -1959 574 -9 -3 409 099 -16 -3064418 -14
Varsinais-Suomi -4 647 356 -9 -8 063 663 -16 -7230114 -14
Satakunta -1932 969 -9 -3315973 -16 -2 940 536 -14
Kanta-Héame -1565 603 -9 -2 696 442 -16 -2 400 603 -14
Pirkanmaa -5146 132 -9 -8 950 822 -16 -8 043 960 -14
Padijat-Hame -1 891 655 -9 -3258115 -16 -2 900 441 -14
Kymenlaakso -1 429 682 -9 -2 442 774 -16 -2 157992 -14
Eteld-Karjala -1 148 469 -9 -1972 322 -16 -1750 962 -14
Eteld-Savo -1177 561 -9 -2015 468 -16 -1783 049 -14
Pohjois-Savo -2306 116 -9 -3 978 889 -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 -3916 476 -14
Eteld-Pohjanmaa -1749 202 -9 -3 006 079 -16 -2 670 134 -14
Pohjanmaa -1 669 220 -9 -2 887 546 -16 -2581109 -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 -1 626 700 -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 siirtymaitasauksiin ehdotetun porrastusmuutoksen ja siirtymétasauksiin kohdennet-
tavan sddstotoimenpiteen vaikutuksen, erdilld siirtymétasauslisidd saavilla hyvinvointialueilla
muutosten aiheuttaman vdhennysten siirtymatasauksiin arvioidaan olevan niin suuria, etti nii-
den sopeuttaminen toimintaan voisi vaarantaa palvelujen jérjestimisen edellytyksid kyseisilld
alueilla.

5.2 Saaristolakia koskevat vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen valmistelun aikana on punnittu eri vaihtoehtoja saaristoisen hyvinvointialueen maa-
rittimiseksi seké saariston késitteen tdsmentdmiseksi. Tietopohjana vaihtoehtojen arvioinnissa
on hyddynnetty muun muassa saaristolain paivittdmistarpeita koskevan arviomuistion havain-
toja ja johtopaatoksia.

5.2.1 Saaristoinen hyvinvointialue

Esityksen valmistelussa on pyritty tunnistamaan niitd ominaispiirteité ja tekijoité, jotka méérit-

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

Hyvinvointialueet muodostavat nykyéén itsendisen hallinnollisen tason. On katsottu tarkoituk-
senmukaisempana tarkastella saaristoisuutta hyvinvointialueiden ndkokulmasta kisin, eikd kun-
tien saaristoisuuden kautta kuten nykyisellddn. Hyvinvointialueiden olosuhteisiin pohjautuva
tarkastelu voidaan toteuttaa sddtdmélld tdsmalliset kriteerit saaristoiselle hyvinvointialueelle
saaristolaissa. Ndin ollen uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva pykéld on nihty tarpeel-
lisena.

Valmistelun aikana tarkasteltiin saaristoista hyvinvointialuetta kuvaavia tekijoitd. Valmiste-
lussa arvioitiin muun muassa kausiasukkaiden huomioimista yhtené saaristoista hyvinvointialu-
etta méadrittdvand tekijdnd. Erityisesti hyvinvointialueiden palveluntuotannon ndkoékulmasta
kausiasukkaiden huomioiminen on pidetty tarkeéna, silld kausiasuntoja on juuri saaristo- ja ve-
sistdalueilla ja kausiasukkaat kayttavét hyvinvointialueiden palveluita. Valmistelun aikana tun-
nistettiin kausiasukkaiden tilastoinnin puutteellisuus, mika osaltaan voisi vaikeuttaa kausiasuk-
kaiden huomioimista laissa. Eri tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetdén keskimairin olevan
noin neljd sddnnonmukaista kayttdjad yhté vapaa-ajan asuntoa kohden. Esityksen valmistelussa
todettiin, ettd kausiasukkaat ovat merkittdva tekijd saaristoisten hyvinvointialueiden toimin-
nassa, joten niiden huomioon ottaminen on tarkoituksenmukaista saaristoisen hyvinvointialueen
madrittimisessa.

Esityksen valmistelun aikana punnittiin tarvetta tehdé rajauksia saaristoalueiden keskustaaja-
mien rajaamiseksi saaristoisen hyvinvointialueen méérittelyn ulkopuolelle. Punnittiin yhtaalta
vaihtoehtoa, jossa rajauksia ei tehtéisi, jolloin esimerkiksi Helsingin Lauttasaari, joka luonnon-
maantieteen mukaan on saari, olisi mukana saaristoisen hyvinvointialueen maéarittelyn piirissa.
Toisaalta harkittiin vaihtoehtoa, jossa tietyn kokoiset keskustaajamat suljettaisiin saaristoisen
hyvinvointialueen pisteytyksen ulkopuolelle. Valmistelun aikana tehdyn arvioinnin tuloksena
pidettiin tarkoituksenmukaisena jattdd kaupunkimaiset saaristoalueet saaristoisia hyvinvointi-
alueita koskevan maédrittelyn ulkopuolelle, silld saaristo-olosuhteet ovat kaupunkialueilla toi-
senlaiset kuin maaseutualueilla, esimerkiksi palveluiden saavutettavuuden nakokulmasta. Yli
15 000 asukkaan keskustaajamat luokitellaan Suomen ymparistokeskuksen mukaan kaupunki-
alueiksi. Tdmai yleisesti kdytdssd oleva rajaus soveltuisi hyvin ldhtokohdaksi rajattaessa kau-
punkimaisia saaristoalueita saaristoisen hyvinvointialueen maérittdmisen ulkopuolelle.

5.2.2  Saariston késite

Saariston kisitteen méérittimisessa keskeinen kysymys on ollut, kuinka kiinteésti kisite on tar-
koituksenmukaista sitoa luonnonmaantieteeseen, ja kuinka paljon harkinnanvaraa on tarpeen
jéttad saariston kisitteen rajojen médrittelyyn. Valmistelussa on yhtené ratkaisuna arvioitu vaih-
toehtoa, ettd saariston késitteen méérittdmisessé jatkettaisiin voimassa olevan sdéntelyn mal-
lilla, jossa saaristoalueita ei luokitella saariston maantieteellisten ominaisuuksien perusteella.
Toisena vaihtoehtona on pidetty kisitteen sitomista luonnonmaantieteelliseen luokitteluun, ku-
ten Suomen ymparistokeskuksen saaristoluokitukseen.

Saaristolain péivittimistarpeita koskevassa arviomuistiossa todetaan, ettd saariston késitteen
madritelmén tulisi olla mahdollisimman selked. Saaristolain sdénnosten uudistamisen yhtené
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tavoitteena on liséksi ldpindkyvyyden lisd&dminen saariston kisitteeseen. Vaihtoehtojen arvioin-
nin tuloksena onkin néistd 1ahtokohdista katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd saariston késite
jatkossa pohjautuisi luonnonmaantieteeseen. Tietopohjana toimisi Suomen ympéristokeskuksen
vuonna 2022 laatima saaristoluokitus, joka tunnistaa Suomen erityyppiset saaristoalueet ja jakaa
ne neljadn eri saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vilisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Uuden tietopohjan ja osin vakiintuneen termiston hyddyntdminen saariston késitteen
madrittdmisessd vahentdisi merkittdvésti voimassa olevan pykéldn tulkinnanvaraisuutta.

My0s eri lakiteknisiéd vaihtoehtoja on arvioitu saariston késitteen médrittelyssd. Saaristoluokkiin
liittyen on punnittu, milld tarkkuustasolla on tarkoituksenmukaista sdétdd eri saaristoluokkien
ominaispiirteistd. Valmistelussa paddyttiin vaihtoehtoon, jossa sdddetddn saaristoluokkien kes-
keisistd ominaispiirteistd, kuitenkaan sdatdmattd liian yksityiskohtaisesti luokkia kuvaavista
luonnonmaantieteellisisti seikoista lain tasolla. Lisdksi valmistelun aikana harkittiin saariston
kisitteen osalta vaihtoehtoa, jossa saariston kisite olisi osa mahdollista lain madritelmapykalaa.
Saariston késitteen madrittimisen katsottiin kuitenkin olevan koko saaristolain nikokulmasta
keskeinen sddnnos, joten saariston késitteen pitiminen omana pykélédnién ndhtiin perusteltuna.

6 Lausuntopalaute

Luonnos hallituksen esitykseksi oli lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.—11.3.2026. Lausun-
toa pyydettiin muun muassa hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymaélt4, minis-
teri6iltd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:1ta seké 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 yhteensé (tdydennetdian lausuntokierroksen jélkeen).

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

7 Sadnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

3 §. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykdldssd sdddetdén hyvinvointialueiden rahoituksen
eri madrdaytymistekijoiden osuuksista koko maan tasolla. Pykdldan 1 momentissa ehdotetaan séé-
dettdaviksi madrdytymistekijoiden osuuksista, joissa otettaisiin huomioon vuonna 2028 tehté-
viksi ehdotettu sddstokompensaatio.

Esityksessd ehdotettuja palvelutarpeen kasvusta etukdteen rahoituksessa huomioon otettavan
prosenttiosuuden leikkausta ja palvelutarpeen kasvua koskevaa méirdaikaista korotusta koske-
vien sddstdtoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna 2028
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen madraytymistekijén rahoitusosuutta yhdelld pro-
senttiyksikolld ja vastaavasti vihentdmalld asukasperusteista osuutta. Ehdotettu muutos turvaisi
yhdenvertaisia palvelujen jirjestimisen edellytyksié niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelu-
tarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vahdisen véestonkasvun vuoksi.

Teknisesti momentissa sdddetddn madraytymistekijoiden osuuksista vuoden 2026 tasolla, koska
osuudet voivat vield 2 momentin sidéntelyn perusteella muuttua vuoden 2027 ja 2028 rahoituk-
sessa erityisesti mahdollisten hyvinvointialueiden tehtivimuutosten 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
kevaalld 2026 nyt kyseessd olevan esityksen antamisen ja eduskuntakasittelyn aikaan tiedossa,
joten osuuksista ei voida vield kyseisessd momentissa séétdd vuoden 2027 tai 2028 tasossa. Lo-
pulliset osuudet otetaan huomioon vuosittain vuoden lopussa tehtdvéssd rahoituspaitoksessi
sen jdlkeen, kun eduskunta on késitellyt kaikki kyseiselle vuodelle voimaan tulevat hyvinvoin-
tialueiden tehtdvid koskevat muutokset.

7 §. Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen. Pykélédssd sdddetddn siitd, miten hyvin-
vointialueiden valtion rahoituksen koko maan tasoa tarkistettaessa otetaan vuosittain etukéteen
huomioon arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen muutos. Pykéldn 2 momentin
mukaan palvelutarpeen muutoksen arvioinnin perusteena kaytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittdman sosiaalimenojen analyysimallin, jiljempand SOME-malli, mukaista arvi-
oitua palvelutarpeen kasvua. Palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta sdddetdén va-
hintdén neljan vuoden vélein.

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

SOME-mallin mukainen laskenta perustuu ldhtdkohtaisesti oletukseen, ettd menojen jakautu-
minen eri toimenpiteisiin ja etuisuuksiin kunkin ikdryhmaén sisélld sdilyy nykyisen kaltaisena —
poikkeuksena eldkkeet — mutta ikdryhmien koon muuttuessa viestdennusteen mukaisesti toi-
menpiteiden kokonaiskustannukset muuttuvat ikdryhmien muutoksen mukaisesti. Vaihtoehtoi-
nen tapa tulkita laskentaa on ajatella tuloksen edustavan toimenpiteiden kustannuksia eri iké-
ryhmien asiakasta kohden, jolloin asiakasméérien kehitystd ikdryhmittdin ennustetaan viesto-
ennusteen mukaisesti.

SOME-mallilla tuotettuja kehitysarvioita kiytetdén myos valtiovarainministeriossa julkisen ta-
louden kestavyysvajearvion laadinnassa. SOME-mallissa kiytettdvisté aineistoista, laskentame-
netelmisti ja oletuksista paédttdd SOME-mallin ohjausryhma4, joka muodostuu Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Tilastokeskuksen,
Kansanelédkelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen edustajista. SOME-malli on ennuste, jonka tuot-
tamat arviot péivittyvit ja tarkentuvat sitd mukaa, kun uutta aineistoa syntyy (esimerkiksi vées-
toennuste sekd sukupuoli- ja ikdryhmékohtaiset sote-palveluiden kustannus- ja kdyttotiedot).
Myos mallissa kdytettdvid oletuksia kidydadn kehittimistydssé lépi ja tarkastellaan erityisesti
tutkimuskirjallisuuteen perustuen.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan sdddettaviaksi varainhoitovuosille 2027-2030 sovellettavasta
arvioidusta palvelutarpeen kasvusta. SOME-mallin mukaan véeston ikdrakenteen muutoksesta
aiheutuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvuksi arvioidaan tammikuussa
2026 kéytettdvissd 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 paivi-
tetdén ennen esityksen antamista vield maaliskuussa saatavien uusimpien tietojen perusteella.

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

Edelld mainittuihin valtiontaloudellisten sééstdtoimenpiteisiin perustuva rahoituksen leikkaus
kohdennettaisiin alueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen mairdytymistekijéiden mu-
kaisesti. Saéstotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia kompensoitaisiin rahoituslain 3 §:ssd
sdddettavalla madraytymistekijoiden 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 Jakustannuksia kuvaavien salrauk-
13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtdviakohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijét ja
niiden painokertoimet ovat rahoituslain liitteena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteisen rahoituksen perusteena olevan tarvetekijamallin
taustalla olevia kustannus- ja palvelukéyttotietoja ehdotetaan péivitettdviaksi THL:n vuoden
2025 tutkimukseen perustuen. Palvelutarvekertoimien laskennassa kaytettdvit tarvetekijét pe-
rustuisivat kuitenkin ldhtokohtaisesti voimassa olevan lain liitteen mukaisiin tarvetekijoihin.
osin myos tarvetekijoiden nimitysten tarkentamista. Ehdotettava péivitys 011s1 siten huomatta-
vasti THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua suppeampi. Ratkaisun perusteena ovat tar-
vetekijoiden tietopohjaan liittyvat 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
nykyistd laajempaa sairausluokitusta tai sairausluokitukseen liittyvien diagnoositietojen tieto-
poimintojen laajennuksia esimerkiksi 1d4karin ohella muiden ammattiryhmien tai ldhivastaan-
ottojen ohella muiden yhteystapojen vastaanotoilla kirjattuihin diagnooseihin tai nykyisten avo-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi muihin palvelumuotoihin.

Myoskadn henkilon yksityisen (terveydenhuolto ja vanhustenhuolto) ja tydterveyshuollon kéyt-
tod kuvaavaa uutta tarvetekijaa 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. Kéytinnossd tdmé toteutetaan seuraavasti:
Jos hoitoilmoituksella on ilmoitettu palveluntuottajan OID-yksildintitunnus, maéritetddn sote-
organisaatiorekisterissé olevan sektoritiedon avulla, onko kyseessa julkinen vai yksityinen pal-
veluntuottaja. Sektoritieto ryhmittelee kokonaisulkoistukset julkisiksi palveluiksi. Yksityisen
palveluntuottajien tapahtumista huomioidaan ne hoitotapahtumat, jotka rekisteritiedon mukaan
ovat ostopalvelu- tai palvelusetelitapahtumia. Mikéli OID-yksildintitunnusta ei 16ydy, tehddén
julkinen-yksityinen-jako palveluntuottajan TOPI-koodin avulla. Yksityisten palvelutuottajien
TOPI-koodit alkavat padsdantdisesti numerolla 6. Niistd on pyritty tunnistamaan kokonaisul-
koistukset ja siirtimé&én ne julkiselle sektorille, mikéli niihin ei ole yhdistetty tietoa ostopalve-
lusta tai palvelusetelistd. Myos 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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Paivityksen yhteydessé otettaisiin huomioon THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotetut voi-
massa olevan lain mukaisia tarvetekijoitd koskevat tietosisiltdjen péivitykset ja korjaukset, joi-
den tarkoituksen on lisdti tarvetekijoiden selitysastetta ja luotettavuutta.

THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua uutta tarjontatekijaé “hyvinvointialueen henki-
16stoméarian suhteesta viestoon™ ei ole katsottu vield riittdvan valmiiksi, ettd se voitaisiin toi-
meenpanna jo vuodesta 2027. Tarjontatekijoihin ei lisattdisi myoskédn matka-aikaa lahimmalle
terveysasemalle. Siten malliin siséltyisi voimassa olevaa lakia vastaavasti ainoastaan yksi tar-
jontatekija, matka-aika lhimpédn erikoissairaanhoidon paivystykseen”. Tdmain tarjontatekijan
ennustekykyé ehdotetaan THL:n vuoden 2025 tutkimukseen perustuen parannettavaksi muutta-
malla matka-ajan laskentaa perustumaan sivupituuksiltaan kilometrin mittaisiin karttaruutuihin.
Aiemmin tarjontatekijd on perustunut epatarkemmin postinumeroalueiden perusteella laskettui-
hin matka-aikoihin. Tarjontatekijéiden huomioiminen parantaa tarvemallin ennustekykydé ja sitd
kautta selittdd paremmin myds palveluiden kéyton kustannuksia. Hyvinvointialueen palvelu-
tarve lasketaan kuitenkin ainoastaan tarvetekijoihin perustuen. Tama tehdéén niin, etté aluekoh-
taisten palvelutarvekertoimien laskennassa tarjontatekijoiden vaikutus asetetaan samaksi kai-
kille alueille. Néin véltytién siltd, ettd rahoitusmalli kompensoisi alueita keskimédréisti parem-
masta palvelutarjonnasta.

Liséksi 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 liittyvét kuntoutukset.

e Sairastavuuden aineistopoiminnan laajennus Kelan lddkekorvausoikeustiedoista niin,
ettd kdytetddn ladkekorvausoikeuteen liittyvad diagnoosia lddkekorvausoikeusnumeron
sijaan.

e Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd [CPC-2-diagnoosit poimitaan jatkossa vain
ladkédrien kirjaamina.

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

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

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

e Palvelukéyttdaineistossa malliin lisdtdén myds suoritteita, joilla on puuttuvia tietoja yh-
teystavan tai ammattiryhmén osalta. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoil-
moitusrekisteristd otetaan mukaan myos suoritteet, joilla kdvijaryhma on puuttuva. Li-
saksi AURA-luokitusta paivitetdéin ajantasaisemmaksi.

e Erotellaan ty6ttomaét padasiallista toimintaa kuvaavassa sosioekonomisessa tarveteki-
jéssd muista tyovoiman ulkopuolella olevista henkiloisté.

Tarvetekijét regressiokertoimineen ovat lain liitteend. Tarvetekijoiden painoarvoista ehdotetaan
jatkossa sdéddettivin voimassa olevan lain ja sen liitteessé sdddettyjen painokertoimien sijasta
suoraan tarvetekijoiden kustannusvaikutusta kuvaavan regressiokertoimen perusteella.
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Kyseessé olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen lopputulok-
seen. Positiivinen regressiokerroin kertoo, ettd kyseisella tekijalld kustannuksia lisdéva vaikutus
ja negatiivinen regressiokerroin kertoo, ettd kyseiselld tekijélla kustannuksia vihentdva vaiku-
tus. Esimerkiksi THL:n vuoden 2022 tutkimuksessa diabetes saa terveydenhuollon mallissa reg-
ressiokertoimen arvoksi 707, mika tarkoittaa sitd, ettd diabetesta sairastavan henkilén kustan-
nukset terveydenhuollolle ovat keskimiirin 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 keskiméérdiselld tar-
peella. Siten painokerroin suhteuttaa yksittdisen tarvetekijan vaikutuksen keskiméérdisen hen-
kilon tarpeeseen. Painokertoimien yhteyttd regressiokertoimiin on kuitenkin ollut vaikea ym-
martdd. Téstd syystd rahoituslain liitteessd ehdotetaan sdddettiviksi kunkin tarvetekijan regres-
siokertoimesta, joka kuvaa paremmin kunkin tarvetekijén vaikutusta laskennallisiin kustannuk-
siin.

Tarvetekijoiden regressiokertoimien lisdksi palvelujen kayton kustannusvaikutusta kuvaa tar-
vemalliin sisdltyva asukaskohtainen erd, vakiotermi. Vakiotermi kuvaa palvelukdyton maaraa,
joka on keskiméérin jokaisella yksilolld tarvemallissa idsté, 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 tarvetekija muodostuu useasta toisensa poissulkevasta ryhmaésti, regressiokertoimet esite-
tddn siten, ettd ne kuvaavat vaikutuksia suhteessa laskennan vertailuluokkana olevaan ryhmaan.
Esimerkiksi ikdé kuvaavissa tarvetekijoisséd yksi ikdryhmisté on valittava vertailuluokaksi. Ver-
tailuluokan vaikutus siséltyy mallin vakiotermiin, eikd sille mééritelld erillistd regressioker-
rointa. Muiden ikdryhmien regressiokertoimet ilmaisevat lisdyksen tai vahennyksen verrattuna
tihén vertailuluokkaan. Esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoissd ikéd ja sukupuolta kuvaa-
van tarvetekijian ldhtokohtana oleva vertailuluokka on ikéd 19-25 v, mies”. Tamén ryhmén kus-
tannusvaikutus sisiltyy siis vakiotermiin ilman erillistd kerrointa. Esimerkiksi tarvetekijan ika
76—-80 v, mies” regressiokerroin 998.9 tarkoittaa sité, ettd 76—80-vuotiaan miehen terveyden-
huollon palvelujen kéytdstd aiheutuvat laskennalliset kustannukset ovat keskiméérin 998,9 eu-
roa suuremmat kuin 19-25-vuotiaan miehen kustannukset.

1ka4 ja sukupuolta kuvaavien tarvetekijoiden osalta terveydenhuollon mallissa vertailuluokkana
oleva ryhma on ”ikd 19-25 v, mies”, vanhustenhuollon mallissa ik 65—70 v, mies” ja sosiaa-
lihuollon mallissa ”iké O v”. Sosiaalihuollon mallissa sukupuoli huomioidaan erilliseni tarvete-
kijana, minka vuoksi vertailuluokkana oleva ryhma kuvaa mallissa vain ikdi koskevaa tarvete-
kijaa.

My0s muissa tarvemalliin siséltyvissa tarvetekijoissd, jotka muodostuvat useasta toisensa pois-
sulkevasta ryhmistd, vertailuluokan kustannusvaikutus siséltyy mallin vakiotermiin: WHO:n
niakdvammaluokitusta kuvaava tarvetekijan vertailuluokka on ”WHO:n ndkdvammaluokitus, ei
nidkdvammaa”, tyokyvyttomyyseldkettd kuvaavan tarvetekijan “ei tyokyvyttomyyseldketta”,
péadasiallista toimintaa kuvaavan tarvetekijén “lapsi, eldkeldinen tai muu tyévoiman ulkopuoli-
nen”, koulutustasoa kuvaavan tarvetekijin ”alimman asteen koulutus (ei tietoa tai peruskoulu)”,
siviilisddtyd kuvaavan tarvetekijan “naimaton” ja yksin asuvaa henkil6d kuvaavan tarvetekijan
el yksinasuva”.

tailuluokka vaihdettaisiin voimassa olevan lain mukaisesta luokasta “naimattomat” luokkaan
“avioliitossa olevat”. Liséksi péddasiallista toimintaa kuvaavassa tarvetekijdssd tydvoiman
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ulkopuolella olevista henkildistd erotettaisiin tydlliset niin, ettd kyseisen muuttujan vertailu-
luokkana olisi jatkossa lapset, eldkeldiset ja muut tydvoiman ulkopuolella olevat.

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

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

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

Pykéldn 3 momenttia ehdotetaan tdydennettévéksi sddntelylld THL:n tehtévistd tarvekertoimien
médrittdmisessd. Muutoksella selkiytettdisiin erityisesti THL:n toimivaltaa korjata tarvekertoi-
mien laskennassa kiytettivissa rekisteritiedoissa havaittuja selvii virheitd. Hyvinvointialueiden
yhdenvertaisen kohtelun ja rahoituksen oikeellisuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi mahdollisuus korjata tarvekertoimien laskentaa varten
poimitussa tietopohjassa laskennan nakokulmasta merkittivasti virheelliset tiedot, esimerkiksi
jonkin sairauden selvisti virheellisesti poikkeavan suuri méaré alueen véestossa.

Ehdotetun sééntelyn mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaisi palvelutarvekertoimen
maédrittelyn pohjana olevat tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kéyttdtarkoitusta varten korjata
tiedoissa olevia selvid virheitd seka laskee tarvekertoimen.

THL:n velvollisuudella tehdd palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun varmistusta tietojen
poimimisen jilkeen tarkoitettaisiin kdytdnnossd samankaltaista aineistovalidointia, jota tavan-
omaisesti tehddin rekisteritutkimuksissa. Esimerkiksi tarvekertoimien laskennassa kéytettyjen
muuttujien vuosimuutokset tarkistetaan. Tarvekertoimen laskennan yhteydesséd tehtdvin laa-
dunvarmistuksen laajuutta rajaa kiytdnndssd olennaisesti laskennan suorittamisessa oleva aika-
paine ja laadunvarmistukselle rekisteritiedon toimittamisen méaédrdajan jélkeen kiytettdvissa
oleva aika. Ehdotetulla THL:n laadunvarmistuksella pyritddn mahdollistamaan puuttuminen
tarvekerroinlaskennan kannalta olennaisimpiin ja selvimpiin epétiydellisyyksiin.

THL:1la olisi ehdotuksen mukaan myd&s oikeus puuttua laadunvarmistuksessa havaittuihin sel-
viin virheisiin. THL:n pyrkisi varmistamaan tarvekertoimien tietopohjan laatua l1ahderekisterien
laadun varmistuksella ja pyytdmalla rekistereihin korjaukset hyvinvointialueilta. Rahoitus on
kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-aikaisesti myos ti-
lanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa selkedsti vir-
heellisid tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisteristd tarvekertoimen
madarittdmista varten. Lahderekisterissd oleva virhe voidaan lisdksi havaita siind vaiheessa, kun
tarvekertoimen méérittimisessé kaytettava laskenta-aineisto on jo poimittu rekisteristi. Pelkis-
tadn rekisteriin tehtdva korjaus ei tdssd vaiheessa endd automaattisesti vility laskenta-aineis-
toon. Kaytidnnossé tdssd vaiheessa havaittua virhettd ei myoskdédn usein ole teknisesti mahdol-
lista korjata tietoja toimittavan tahon toimesta itse rekisteriin ja rekisteriaineistoa poimia tdman
jélkeen uudelleen tarvekertoimen maérittdmisen edellyttdméssé 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 liséksi ilmeisen kannustinongelman tilanteessa, jossa rahoituksen saajalta
edellytettdisiin erityisen nopeita ja mahdollisesti kustannuksia aiheuttavia toimia sellaisen vir-
heen korjaamiseksi, jonka korjaaminen véhentéé sen saamaa rahoitusta.
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THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja koskisi kdytinnossi sellaisia ilmeisimpié virheitd ai-
neistossa, jotka ovat esimerkiksi tunnistettavissa johtuvaksi siten virheellisesté tietotoimituk-
sesta, ettd tiedot on toimitettu vadraédn rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon si-
jaan), tieto palvelumuodosta on toimitettu vaérin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi),
tieto ammattiryhmésté on toimitettu védrin (esimerkiksi kéynti hoitajalla ilmoitettu kéyntiné
laakarilld) tai yhteystapa on toimitettu véérin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kidynniksi 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 virhetté tiedon toimit-
taneen tahon kanssa. Virhe voisi koskea hyvinvointialueiden toimittamia diagnoositietojen
ohella myds muita tarvekertoimen laskennassa kéytettévii tietoja. Virheen korjaamiseksi vaa-
dittava virheen selvyys ei kuitenkaan edellyttéisi virheen riidattomuutta. Virheiti tulisi liséksi
arvioida suhteessa aineiston kéyttotarkoitukseen, eli tarvekertoimen méérittimiseen. Esimer-
kiksi tilanteessa, jossa rekisteritiedon oikeasta toimittamisesta olisi tiedot toimittaneella toimi-
jalla erilainen tulkinta kuin rekisterinpitéjalla, poikkeavasti toimitetut tiedot olisi mahdollista
oikaista laskennassa, jos tdmé olisi vélttamatonta tarvekertoimen méadrittdmisessa kaytettdvin
tietopohjan saamiseksi eri alueilta riittdvéan vertailukelpoiseksi.

Tietopohjassa oleva virhe voisi tulla THL:n tietoon muutenkin kuin laskennan osana tehtdvéin
aineistonvalidoinnin kautta. My0s tillaisia muuta kautta tietoon tulleita virheité olisi 1&htokoh-
taisesti mahdollista korjata, mikéli niistd voidaan saada riittdva selvyys. Kaytdnnossd mahdol-
lisuutta huomioida muuten kuin aineistonvalidoinnin kautta havaittuja virheitd rajaa olennai-
sesti tarvekerroinlaskennan aikapaine: tarvekertoimet on voitava tuottaa kiytettivissé 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 kayttotarkoituk-
sessa. Liséksi tulkintaa rajaavat hallintolain 6 §:ssé edellytetysti muun muassa puolueettomuu-
den ja hyvinvointialueiden tasapuolisen kohtelun vaatimukset.

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

Rekisteritiedossa havaitun virheen korjaaminen tarvekertoimen laskenta-aineistossa ei 1dhto-
kohtaisesti poistaisi tarvetta korjata virhe myos lahderekisteriin. Rekisteritietojen korjauksiin ei
kuitenkaan liity vastaavaa aikapainetta, joten ne voidaan tehdd laajemman selvittdmisen poh-
jalta ja tiedonkeruiden tekniset jarjestelmit huomioivalla tavalla pidemmén ajan kuluessa. Li-
séksi rekisteriin tehtivid korjauksia ei vastaavalla tavalla arvioida vain nyt kyseessi olevan yk-
sittdisen kéyttotarkoituksen nékokulmasta. Naiden erojen seurauksena on mahdollista, etti re-
kisteriin mydhemmin tehtdvé korjaus ei tdysin vastaa palvelutarvekertoimen laskenta-aineis-
toon tehtya korjausta.

Pykilan 4 momentissa sdddetdén siitd, ettd 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavista tarvetekijoistd ja niiden painokertoimista tulee sidétida Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen véhintdén neljin vuoden vélein. Momenttiin eh-
dotetaan 1 momenttia vastaavaa sanamuodon muutosta, jolla painokerroin korvataan regressio-
kertoimella.

19 §. Saaristoisuuskerroin. Pykéldssa sdddetddn siitd, miten saaristoisuuden perusteella kohden-
tuva sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus méirdytyy. Voimassa olevan lain
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mukaan rahoitus perustuu saaristolaissa madritellyissd saaristokunnissa saaristossa asuvien
asukkaiden maérdin. Saaristolakiin ehdotetaan sdddettiaviksi tdhdn esitykseen liittyvéssé laissa
uusi saaristoisen hyvinvointialueen mééritelma (9 a §).

Saaristoisen hyvinvointialueen médrittely perustuisi saaristolain mukaan saaristoisuuspistey-
tykseen. Pisteytyksessi otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
dén osuutensa koko hyvinvointialueen véestostd sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Valtio-
neuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sdéinnokset saaristoisen hyvinvointialueen maa-
rittdmisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.
Saaristoiset hyvinvointialueet méérittelevan luettelon ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuo-
den vilein. Saaristolain muutosehdotusta kuvataan yksityiskohtaisemmin saaristolain 9 a §:n
sdannoskohtaisissa perusteluissa ja luonnos valtioneuvoston asetuksesta on timin esityksen liit-
teend. Saaristoiseksi hyvinvointialueeksi médriteltivdan hyvinvointialueen olisi asetuksen mu-
kaan saatava 0—100 vililld vaihtelevia saarisoisuuspisteitd vahintddn 70. Vuoden 2027 alusta
saaristoisia hyvinvointialueita olisivat:

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

Rahoituslain nyt kyseessd olevan pykildn mukaan saaristoisuuteen perustuva rahoitus ehdote-
taan laskettavaksi saaristoisen hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden perusteella lasketun
saaristoisuuskertoimen perusteella. Saaristoisuuskerroin laskettaisiin jakamalla yli 70 pisteen
pisterajan ylittdvien hyvinvointialueiden saaristoisuuspisteet saaristossa asuvien asukkaiden
madrilld 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 maéralld. Saaristoisuuskriteerilld kohdennettaisiin rahoitusta vain saaristoi-
sille hyvinvointialueille.

26 a §. Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen. Pykildin ehdotetaan
lisattaviksi uusi 2 momentti ja samalla pykélin otsikkoa muutettaisiin. Momentissa saddettii-
siin sellaisten rekisteritiedoissa olevien virheiden huomioon ottamisesta rahoituslaskelmissa ja
-paitoksissd, joilla olisi merkittivasti vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Voimassa olevassa laissa pykilddn sisdltyy laskuvirheiden korjaamista koskeva sddntely, joka
lisdttiin lakiin joulukuussa 2023 voimaan tulleella lailla hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain muuttamisesta (1047/2023). Valtiovarainministerid voi sen perusteella korjata rahoi-
tuslaskelmissa tai -padtoksissé olevia lasku- tai tietovirheitd laajemmin kuin mitd hallintolain
paitoksissd olevien virheiden korjaamista koskeva sddntely muutoin mahdollistaisi. Sd4nnok-
sen mukaan poiketen siitd, mité hallintolain 50 ja 51 §:ssd sdddetdén virheen korjaamisen edel-
lytyksistd, valtiovarainministerio voi itse tai hakemuksen perusteella korjata rahoituslaissa tar-
koitetuissa padtoksissi ja padtosten 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, mité hallintolain 8 lu-
vussa séddetidn.

Ehdotetun pykéldn uuden 2 momentin mukaan valtiovarainministerio voisi korjata rahoituslas-
kelmissa ja -padtoksissé sellaisen rahoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan sel-
vin virheen, jolla on merkittidva vaikutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.
Sadnnos liittyy olennaisesti THL:1le rahoituslain 14 §:ssé sdddettdviksi ehdotettuun oikeuteen
korjata palvelutarvekertoimen perusteena olevissa tiedoissa havaittuja selvid virheitd. Selvilla
virheelld tarkoitettaisiin tdssdkin yhteydessd l1&dhtSkohtaisesti luonteeltaan vastaavia virheité
kuin mitd tarkemmin kuvataan edelld 14 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa. Sdénnoksen so-
veltaminen edellyttéisi liséksi, ettd vaikutus hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen olisi mer-
kittava. Kynnyksen sddnnoksen 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 merkittivéstd virheestd. Merkitykseltdéin vihdisid virheité ei
olisi perusteltua ryhtyéd selvittdiméin selvitystydstd hyvinvointialueilla ja valtion hallinnossa
syntyvan hallinnollisen tydmaéran vuoksi. Merkittdvana virheend voidaan hyvinvointialueen
talouden koosta riippuen pitéé vahintdén noin muutaman miljoonan euron vaikutusta rahoituk-
seen véhintddn 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 sddntelyn tarkoituksena on, ettd selvien ja rahoitukseen olennaisesti vaikuttavien re-
kisteritiedoissa olevien virheiden vaikutus voitaisiin korjata, vaikka virhe havaittaisiin vasta ky-
seessd olevan vuoden rahoituksen perusteena olevien, 14 §:ssi tarkoitetun palvelutarvekertoi-
mien laskennan jilkeen. Talldin valtiovarainministerié voisi ottaa rahoitukseen merkittavasti
vaikuttavan, selvésti virheellisen rekisteritiedon huomioon korjattuna rahoituslaskelmiin ja ra-
hoituspddtokseen. Lahtokohtaisesti muutos voitaisiin tehdd kulloinkin valmistelussa olevan
vuoden laskelmiin mutta myos vield kulloinkin kuluvan vuoden rahoituspaétdkseen riippumatta
alueille sdddetystd oikaisuvaatimusajasta. Myos jo lainvoimaiseksi tulleen rahoituspéitoksen
muuttaminen olisi sddnnoksen perusteella mahdollista, mutta siihen tulisi ryhtya vain poikkeus-
tilanteissa. Tallainen poikkeustilanne voisi olla késilld esimerkiksi silloin, jos kévisi ilmi jonkin
hyvinvointialueen pyrkineen tuottamuksellisesti tai tahallisesti hydtyméén rahoituksessa jatta-
mallad korjaamatta toimittamissaan rekisteritiedoissa havaittuja virheita.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa yksittdisen alueen merkittivésti virheellinen rekisteritieto
voi osaltaan vaikuttaa merkittdvasti myos muiden alueiden rahoitukseen. Momentissa kyseessa
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:It4 kyseessé olevalla tiedolla korjatut
tiedot alueellisista palvelutarvekertoimista.

Mikili edelld kuvatulla tavalla arvioiden rekisteritiedon virheen vaikutus yhden tai useamman
alueen rahoitukseen on merkittivé, valtiovarainministeriolla olisi toimivalta ehdotetun sddnnok-
sen perusteella ottaa virhe huomioon rahoituslaskelmissa tai muuttaa jo tehtya kyseisen vuoden
rahoituspéétosté. Téssd yhteydessé tulisi arvioida my0s rahoituslain 27 §:ssd tarkoitetun saa-
matta jdlineen etuuden suorittamisen ja 28 §:ssé tarkoitetun perusteettoman edun palauttamisen
soveltamisen edellytyksid, mahdollista velvollisuutta koron maksamiseen sekd muutettavan ra-
hoituksen maksatuksen ajankohtaa. Kyseisten sddnndsten mukaan korjattu rahoitus voidaan
paéttda maksaa myds vasta seuraavan vuoden rahoituksen yhteydesséd. Rahoituspéditdsten muut-
taminen useaan kertaan vuoden aikana ei yleensd ole tarkoituksenmukaista, ellei joltakin
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alueelta saamatta jddneen rahoituksen médré ole poikkeuksellisen suuri. Rekisteritiedon virhei-
den korjaamista koskevat rahoituspdétosten muutokset voitaisiin siten valtiovarainministerion
arvion mukaan ottaa huomioon rahoituksen maksatuksessa myds vasta seuraavan vuoden rahoi-
tuksen yhteydessi tehtdvina lisdyksini ja vihennyksind.

35 §. Siirtymdtasaus. Pykéléssd sdddettyd siirtyméatasausmallia, 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 sekd siirtymétasausvahennysten etté -lisien osalta vuo-
sittain kymmenelld eurolla lisdd asukasta kohden siten, etti koko maan tasolla yhteenlaskettujen
siirtymétasauksien méérd vihenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Pykéldn 2 momentissa muutettaisiin siirtymétasausvihennysten porrastusta. Jos hyvinvointialu-
een laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat, siirtymétasauksena
hyvinvointialueen rahoituksesta viahennetéén laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten ero-
tusta siirtymétasausvihennyksend. Vahennykseni tasattavan erotuksen méiréd asukasta kohden
vuonna 2027 olisi enintddn 100 euroa voimassa olevan lain mukaisen 90 euron sijasta. Edelleen
vuosina 2028 ja 2029 porrastusta muutettaisiin kumpanakin 10 euroa liséd, eli vuonna 2028
voimassa olevan enintddn 150 euroa asukasta kohden sijasta erotus voisi olla enintdén 170 euroa
ja vuonna 2029 voimassa olevan lain mukaisen enintddn 200 euroa asukasta kohden sijasta enin-
tddn 230 euroa. Vuonna 2030 siirtymétasausviahennyksend huomion otettava rahoituksen erotus
olisi enintddn 240 euroa asukasta kohden. Siirtymétasausvahennykset pienenisivét siten voi-
massa olevaa sdintelyd nopeammin ja enemmaén.

Pykéldn 3 momentissa sdédettéisiin toistaiseksi pysyvéksi jadvistd siirtymitasausvihennyk-
sestd. Momentin mukaan asukasta kohden 240 euroa ylittdva erotus tasattaisiin toistaiseksi py-
syvilla siirtymétasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen méaréadn, joka on 200
euroa asukasta kohden, pysyviksi jddva siirtyméatasausvihennyksen tasaama erotus olisi siten
40 euroa asukasta kohden pienempi.

Pykéldn 4 momentissa muutettaisiin siirtymétasauslisén porrastusta. Jos hyvinvointialueen las-
kennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat, siirtymétasauksena hyvin-
vointialueen rahoitukseen lisdtdén laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotusta siirty-
mitasauslisdnd. Siirtymétasauslisdnd tasattavan erotuksen madrdd muutettaisiin kymmenelld
eurolla lisdd vuosittain vuosina 2027-2030. Vuonna 2027 tasattavan erotuksen maéra olisi voi-
massa olevan lain mukaisen enintdéin 40 euron sijasta enintddn 50 euroa asukasta kohden ja
vuonna 2028 voimassa olevan lain mukaisen enintdén 50 euron sijasta enintddn 70 euroa asu-
kasta kohden. Porrastusta jatkettaisiin siten, ettd vuonna 2029 tasattavan erotuksen maéré olisi
enintddn 80 euroa asukasta kohden ja vuonna 2030 enintddn 90 euroa asukasta kohden. Siirty-
maitasauslisit pienenisivit siten nopeammin ja enemmén kuin voimassa olevan lain mukaan.

Pykéldn 5 momentissa sdéddettdisiin toistaiseksi pysyvéksi jddvésté siirtymétasausliséstd. Mo-
mentin mukaan asukasta kohden 90 euroa ylittdva erotus tasattaisiin toistaiseksi pysyvalla siir-
tymaétasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen maérdén, joka on 50 euroa asu-
kasta kohden, pysyviksi jadva siirtymétasauslisén tasaama erotus olisi siten 40 euroa asukasta
kohden pienempi.

39 §. Siirtymdtasauslisdn mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027. Pykila on véliaikai-
sesti voimassa vuoden 2027 loppuun. Pykéldssa otettaisiin huomioon edelld 35 §:n 4 momen-
tissa siirtymétasausten porrastukseen ehdotettu muutos, jossa siirtymétasauslisdn porrastusta
muutettaisiin vuodesta 2027. Médrdaikaista sddntelyd olisi tdmin vuoksi piivitettdvi, jotta
1.1.2026 voimaan tulleen lain mukainen valtiontaloudellinen sééstd toteutuu.
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40 §. Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028. Ehdotetussa uu-
dessa pykélédsséd sdddettdisiin siirtymétasauksiin vuodesta 2028 kohdistettavasta valtiontalou-
dellisesta sadstdtoimenpiteestd. Siirtymétasauksien valtion rahoittamasta osuudesta osa siirret-
tdisiin hyvinvointialueiden rahoittamaksi. Sééstd kohdistettaisiin 1&htokohtaisesti kaikkiin hy-
vinvointialueisiin, eli rahoituksen vihennysta kohdistettaisiin myds niille alueille, joilla ei endéd
olisi siirtymatasausta jiljella.

Rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauk-
sena yhteensa tehtévit vihennykset ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensé tehtavét
lisdykset, erotusta vastaavaa maéréda 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 siirtymédtasauslisien ja vdhennysten ero-
tusta vastaavasta maérdstd vihennettdisiin sddstotoimenpiteend 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 niité siirtymétasauslisié saavia alueita, joilla siirtymétasaus olisi vield tarpeen palve-
lujen jarjestdmiseksi riittdvén rahoituksen turvaamiseksi ottaen huomioon laskennallisen rahoi-
tuksen kehityksen. Alueet, joilla on rahoituksesta tehtiva siirtymétasausvahennys, hyotyisivét
rahoituksessaan siirtyméatasauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lu-
kien. Alueilla, joilla siirtymétasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vai-
kutusta rahoitukseen. Sen sijaan siirtyméitasausvahennysta saavilla alueilla porrastukseen ehdo-
tettu muutos merkitsisi rahoituksen vihennysté. Niiti alueita olisivat Helsinki, Keski-Uusimaa,
Satakunta, Kymenlaakso, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa.

Siirtymaétasauslisdd saavat alueet ovat keskenddn hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen seki palvelujen jérjestdmisen suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus
on kehittynyt muita nopeammin ja siirtymétasauslisén merkitys rahoituksen kokonaisuudessa
on laskenut (arviointia edelld luvussa 2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Siirtymétasaukselle ei kai-
killa alueilla ole endi 16ydettidvissd mallin alkuperdisid tavoitteita vastaavia perusteita kuntien
rahoitustasosta laskennalliseen rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Kui-
tenkin useimmilla siirtymatasausta saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon
ottaen siirtymétasaus on vield merkittivéssd asemassa myds palveluiden jérjestamiseksi riitté-
vén rahoituksen turvaamisessa. Sddstotoimenpiteen kohdistaminen ndille alueille ei ole siten
perusteltua.

Useimmilla siirtymétasauslisdd saavista alueista on myds varsin paljon katettavaa alijaaméaa.
Alueiden alijadmien méairid kuvataan nykytilan arviossa talouden eriytymisté koskevassa osuu-
dessa (2.2.4, kuvio 3). Vain Helsingin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijidmai-
nen. Alijddmén kattaminen aiheuttaa muilla siirtymétasauslisié saavilla alueilla vield mittavia
sopeuttamispaineita, mikd heijastuu palvelujen jirjestdimiseen. My0s alueiden kustannusten
kasvu on selkedsti eriytymassa (luku 2.2.3, taulukko 7). Muilla siirtymétasauslisda saavilla alu-
eilla kustannusten kasvu on ollut vuoden 2025 tilinpaétdsarvioiden mukaan varsin maltillista,
(-1,1 ja 1,7 prosentin vililld), mutta Helsingissd kustannukset nousivat 4,3 prosenttia.

Momentissa tarkoitettuja siirtymétasauslisii saavia alueita, joille ehdotettu sdédstGtoimenpide ei
kohdistuisi, olisivat siten muut siirtymétasauslisdd saavat alueet, lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia. Arviointiperusteena kéytettéisiin erityisesti alueen laskennallisen rahoituksen kas-
vua, jota kuvataan edelld luvussa 2.2.2. vuosien 20232026 osalta (taulukon 6 toinen sarake)
sekd rahoituksen muutosta 2025-2026 (kuvio 2). Esityksesséd ehdotettujen muutosten yhteen-
laskettua vaikutusta alueiden kokonaisrahoituksen kasvuun arvioidaan luvussa 4.2.1.6 (tau-
lukko 19). Myo6s ehdotettujen muutosten jalkeen siirtymaétasauslisdéd saavien alueiden rahoitus
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kasvaisi vuodelle 2027 hitaasti tai olisi nollan tietdmissd (vaihteluvéli -0,3 ja 1,5 prosentin vé-
lilld), mutta Helsingilla kasvu olisi maan kolmanneksi suurinta (4,0 prosenttia).

Voimaantulosddnnés. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2027 alusta. Lain 3 §:n 1 mo-
mentti, jossa ehdotetaan sdddettéviksi sddstotoimenpiteiden kompensaatiosta muuttamalla asu-
kasmaéraa ja palvelutarvetta koskevien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaraytymis-
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-
lujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden regressiokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtéva-
kohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijit ja niiden painokertoimet ovat voimassa olevan
rahoituslain liitteend. Kyseistd momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tarvetekijéiden
painokertoimien sijasta asetuksessa sdddettiisiin jatkossa tarvetekijoisté ja niiden regressioker-
toimista. Muutosehdotusta perustellaan edelld 14 §:n sdédnndskohtaisissa perusteluissa.

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

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

Tarveperusteisen rahoitusmallin kehittdminen on jatkuvaa ty6ti. Rahoituslain 14 §:n 4 momen-
tin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarvetekijoisté ja niiden painokertoi-
mista sdddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vahintdin neljan
vuoden vélein.

7.2 Laki saariston kehittimisen edistimisesti

3 §. Saariston kiisite. Pykild ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan. Pykilaén liséttdisiin
kaksi uutta momenttia. Ehdotettujen muutosten tarkoituksena on tdsmentdé saariston késitettd
sekd sitoa késite tuoreeseen tietopohjaan.

Pykédldan 1 momentissa sdddettdisiin, ettd saaristoa on meri- ja jarvialueilla. Sdannds vastaisi
kaytinnosséd nykyistd sddnndstd, silli myds voimassa olevassa 3 §:ssé saariston kisite rajataan
koskemaan merialueen ja sisévesistdjen saaria. Saariston késite muodostuisi jatkossa neljésté
saaristoluokasta. Nama olisivat ulkosaaristo, vélisaaristo, sisdsaaristo sekd saaristomaiset man-
neralueet. Luokat vastaisivat Suomen ympéristokeskuksen vuonna 2022 julkaiseman saaristo-
luokituksen jaottelua. Luokitus perustuu padsdédntdisesti saaristoalueiden luonnonmaantietee-
seen ja liikenneyhteyksiin.

Pykéldn 2 momentissa sdddettéisiin saaristoluokkien keskeisistd ominaispiirteistd. Ulkosaaris-
tolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole kiinteéd tie-
yhteyttd. Ulkosaaristoa luonnehtii kdytdnnossé laajat vesialueet ja pitkét vélimatkat muihin saa-
riin. Kiintedn tieyhteyden puuttuminen tarkoittaisi kdytinnossa ulkosaaristolle olevan omi-
naista, ettd se on saavutettavissa mantereelta lautta- ja lossiyhteyksilld tai yhteysaluksella. Jér-
vialueilla ei olisi ulkosaaristoa, vaan ulkosaaristoa esiintyy kéytdnnossé vain merialueilla. Edel-
leen ehdotetaan sdddettdviksi, ettd vélisaaristolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee
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sisdsaariston ja ulkosaariston vélilld. Vilisaaristoa luonnehtisi kéytdnnossa runsas saarten madra
ja melko lyhyet etdisyydet muihin saariin. Vilisaaristoon kuuluvat alueet ovat ldhtokohtaisesti
saavutettavissa mantereelta yhteysaluksilla taikka lautta- ja lossiyhteyksilld, eikd vélisaaristoon
lahtokohtaisesti ole kiintedd tieyhteyttd mantereelta. Sisésaaristolla tarkoitettaisiin sddnnoksen
mukaan puolestaan saaristoa, joka sijaitsee ldhimpénd mannerta. Sisdsaaristolle olisi ndin ollen
tunnusomaista maapinta-alan suuri maira. Sisdsaaristo on lahtokohtaisesti kiinteén 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 kiytinndssd merkittidvien vesistdjen ldheisyyteen.
Yksittdisid niemenkérkid tai kapealaisia rikkonaisia rannikkoalueita ei olisi tarkoituksenmu-
kaista katsoa saaristomaisiksi manneralueiksi, vaan kyseessd olisi laajemmat aluekokonaisuu-
det. Saariston késitteen ulkopuolelle jdisi alueita, joilla on saaria, mutta jotka eivit muodosta
saaristoa.

Pykéldn 3 momentissa séédettéisiin, ettd saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen
ympéristokeskuksen julkaisemaa saaristoluokitusta. Saaristoluokituksessa on tunnistettu saaris-
toluokkien sijoittuminen kartalle, ja on méadritelty rajat eri saaristoluokkiin kuuluvien alueiden
vililla. Kyseisté jasentelyd sovellettaisiin saaristolain mukaisen saariston késitteen ja saaristo-
luokkien tulkinnassa. Mikali saaristoluokitusta pdivitettdisiin, olisi tarkoituksenmukaista hyo-
dyntd4 uusinta versiota luokituksesta sdannoksessa tarkoitetun saariston késitteen tulkinnassa ja
saaristoluokkien tunnistamisessa.

9 a §. Saaristoinen hyvinvointialue. Saaristolakiin lisdttdisiin uusi sdannds, joka koskisi saaris-
toista hyvinvointialuetta. Pykaldssd sdddettéisiin saaristoisen hyvinvointialueen maérittaimisestd
ja saaristoisuuspisteytyksestd. Pykélédn taustalla olisi pyrkimys tunnistaa saaristoisuuteen liitty-
vit ominaispiirteet ja sitd kautta edistdd kehitystd niilld hyvinvointialueilla, joilla saaristo-olot
olennaisesti vaikeuttavat palvelujen jérjestdmisté ja tuottamista hyvinvointialueella.

Pykélan 1 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 §:ssé tarkoi-
tettua saaristoa, voidaan maarittdd saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Méérittely kytkettdisiin
nimenomaisella viittauksella lain mukaiseen saariston késitteeseen. Saaristoisella hyvinvointi-
alueella voisi sijaita yksi tai useampi 3 §:n mukainen saaristoluokka.

Pykilan 2 momentin mukaisesti saaristoiset hyvinvointialueet méaéritettdisiin saaristoisuuspis-
teytyksen perusteella. Pisteytyksessd otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kau-
siasukkaat, heidén osuutensa koko hyvinvointialueen viestdstd sekd hyvinvointialueen saaris-
toisuus. Kausiasukkaat kéyttavit terveydenhuollon palveluita vakituisiin asukkaisiin verratta-
valla tavalla. Lainsddddntd mahdollistaa terveydenhuollon palveluiden kéyttdmisté asuinpai-
kasta riippumatta. Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti henkil6 voi valita, miltd terveyskes-
kukselta tai sen terveysasemalta hin saa laissa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippu-
matta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyden-
huoltolain 50 §:n mukaisesti kiireellinen sairaanhoito on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Siten kausiasukkaat ovat keskeinen tekija hyvinvointialueen
toiminnassa. Hyvinvointialueen saaristoisuudella tarkoitettaisiin 3 §:n mukaisen saariston pinta-
alaa hyvinvointialueella sekd saaristoluokkien ilmentymid kyseiselld hyvinvointialueella. Saa-
ristoluokkien ilmentymill4 tarkoitettaisiin puolestaan sité, kuinka paljon tiettya saaristoluokkaa
esiintyy hyvinvointialueella suhteessa hyvinvointialueen pinta-alaan. Kriteerin avulla voitaisiin
vilillisesti huomioida muun muassa palveluiden saavutettavuus: ulko- ja vilisaaristossa asuvien
kohdalla palvelujen saavutettavuus voidaan lahtokohtaisesti katsoa huonommaksi kuin sisdsaa-
ristossa ja saaristomaisilla manneralueilla asuvien osalta. Momentissa sdddettéisiin lisdksi siité,
ettd kaupunkiseudun keskustaajamia ei otettaisi pisteytyksessd huomioon. Saénnokselld olisi
tarkoitus rajata kaupunkimaiset saaristoalueet sddnndksen soveltamisalan ulkopuolelle.
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Kaupunkiseudun keskustaajaman késitteen tulkinnassa olisi tarkoituksenmukaista hyodyntda
Suomen ympéristokeskuksen keskustaajaman méaéritelméad, jonka lahtokohtana on noin 15 000
asukkaan alaraja. Sdanndkselléd rajattaisiin maérittelyn ulkopuolelle muun muassa Naantalin,
Kuopion ja Tornion keskustat.

Pykéldn 3 momentin mukaisesti valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sddnnokset
saaristoisen hyvinvointialueen maérittdmisesté ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luet-
telo saaristoisista hyvinvointialueista. Saaristoiset hyvinvointialueet miérittelevan luettelon
ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuoden vilein.

8 Lakia alemman asteinen siéintely

Saaristolain nojalla valtioneuvosto valtuutettaisiin antamaan asetuksella tarkempia, saaristola-
kia taydentivid sddnnoksid saaristoisista hyvinvointialueista. Ehdotetussa 9 a §:n 3 momentissa
sdadettdisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sdéinnokset saaristoisen hy-
vinvointialueen médrittdmisesté ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Liséksi sdédettdisiin, ettd luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden
vélein.

Valtioneuvoston asetuksessa sdéddettiisiin ainakin saaristoisuuspisteiden laskennasta, saariston
kausiasukkaiden maéran laskennasta, saaristoisen hyvinvointialueen vdhimmaéispistemaarasta
sekd saaristoisen hyvinvointialueen saaristoasukkaiden vihimmaismaardsta. 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 séddettéi-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen mééraytymistekijéiden osuuksien muuttamisesta
palvelutarpeen kasvua koskevien sédéstdtoimenpiteiden vaikutusten kompensoimiseksi, tulisi
kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.

10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerid seuraa rahoituslain mukaisen rahoitusmallin toimivuutta. Rahoituslain
mukaisesta rahoituksen tasosta ja jakautumisesta alueille on tilld hetkelld saatavissa tietoa vuo-
silta 2023-2026. Hyvinvointialueiden kustannuskehityksestd on toteumatietoa raportoituina ti-
linpéatostietoina vuosilta 2023 ja 2024 ja tilinpditosarviotiedot vuodelta 2025. Lisdksi hyvin-
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 sisiltyvésté
THL:n aluekohtaisesta arvioinnista. THL julkaisi vuotta 2024 ja osin vuotta 2025 tarkastelevat
asiantuntija-arviot lokakuussa 2025.° Lisdksi 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 jdrjestdmisestd annetun lain 15 §:n mukaan sisdministerio laatii vuosittain selvityksen

9 Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy
2025. THL Paatosten tueksi 40/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-600-4
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tarpeita j %Ouhkia vastaavien pelastustoimen palvelujen toteutumista ja rahoituksen tason riitté-
vyydesta.

Osana hyvinvointialueiden ohjausta seka julkisen talouden suunnitelmaa ministeridissé arvioi-
daan myds 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 kehittdmisen ja ylldpidon oh-
jaus- ja asiantuntijaryhmit.!! Valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n
edustajista koostuvan ohjausryhmin tehtdviand on ohjata tarvemalliin liittyvad kehitystyotd ja
vastata siitd, etti tarvemallissa kdytettdva tietopohja sekd mallin kehittdmistyd vastaavat rahoi-
tusmallin vaatimuksia. THL vastaa sote-tarvemalliin liittyvan kehitystyon toteutuksesta. Oh-
jausryhmén tehtévénd on muun ohella tunnistaa ja priorisoida tulevia kehittdmis- seka paivitta-
mistarpeita ja kdydd vuoropuhelua niistd tarpeista ja ndkemyksistd, joita hyvinvointialueilla
sotetarvemalliin liittyy. Tarvemallin sekd hyvinvointialueiden rahoitusmallin asiantuntijoista
koostuvan asiantuntijaryhmén tehtdvdnd on kdydd vuoropuhelua tarvemallin kehittdmisestd
sekéd mallin tietopohjan laadusta eri ndkdkulmista ja valmistella ohjausryhmén kisiteltdvéksi
vietdvit asiat. Asetettujen tydryhmien toimikausi jatkuu télld erdd vuoden 2027 loppuun.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksistéi

Esitys liittyy osaltaan my0s saaristolain kokonaisuudistukseen, joka perustuu hallitusohjelma-
kirjaukseen saaristolain péivittimisestd. Laajemman uudistuksen yhteydessi tarkastellaan koko
lain péivittimistarpeita. Saaristoisia hyvinvointialueita ja saariston kisitettd koskevat sdannok-
set on kuitenkin valmisteltu edeltd sddnnosten liittyessé sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sen madrdytymiseen. Saaristolain uudistusta valmistelevan tydryhmén toimikausi pééttyy vuo-
den 2026 lopussa.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksesséd ehdotetut koko maan tasolla varainhoitovuodelle huomioon otettavaa palvelutar-
peen kasvua (7 ja 36 §) seké siirtymétasauksia (35, 39 ja 40 §) koskevat muutokset vaikuttavat
vuoden 2027 valtion talousarvioesityksessd huomioon otettavan hyvinvointialueiden yleiskat-
teellisen rahoituksen madrdin (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 sddtimisjirjestys
Hallituksen esitystd on arvioitava suhteessa perustuslain 121 §:ssé sdddettyyn alueelliseen itse-

hallintoon liittyvén, valtion ja hyvinvointialueiden vélisessd suhteessa sovellettavan rahoituspe-
riaatteen toteutumiseen. Rahoitusperiaate sisdltyy my6s Suomea sitovana Euroopan neuvoston

10 Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila 2024: Sisdministerién vuosittainen selvitys. Sisdministe-
rion julkaisuja 2025:17. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-371-2
I Asettamispditds https:/vm.fi/hanke?tunnus=VM178:00/2025 > Asiakirjat.
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hyvéksymaién 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. Liséksi esitysti arvioitaessa
huomiota tulee kiinnittda 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
jarjestdmisen edellytyksiin ja yhdenvertaisuuteen (6 §) sekd perustuslain 22 §:ssé sdddettyyn
valtion viimesijaisen velvoitteeseen turvata perusoikeuksien toteuttamisedellytykset.

12.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva perustuslakivaliokunnan lausuntokiytinto

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

Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestdmisen uu-
distusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 241/2020 vp)
arvioidessaan viitannut aiempiin, edellisen vaalikauden uudistusta koskevan esityksen yhtey-
desséd esittdmiinsé arvioihin rahoitusperiaatteen soveltamisesta esitettyihin maakuntiin (PeVL
17/2021 vp, s. 23). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteut-
tamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd perustuslain 121 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetuilla alueilla on kaytdnnon edellytykset suoriutua tehtivistdan (PeVL 26/2017 vp,
s. 22, ks. my6s PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on lisdksi kat-
sonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisédteisten palvelujen saatavuutta (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myos PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali-
ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitystd 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
kaytannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallin-
toalueita koskevan sdéntelyn valtiosddntdisessa 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 tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan val-
tion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustus-
lakivaliokunta on pitinyt olennaisena, etti sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riitti-
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) syksylld 2024 antamassaan lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 3) perustusla-
kivaliokunta viittasi edelld mainitun lausuntokéytinnon 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 riitta-
vyyden arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp,
s. 71/1). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessa yksilokoh-
taista arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittéviin ter-
veyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua
oikeutta elaméén (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).
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Lisdksi perustuslakivaliokunta (PeVL 38/2024 vp, kappale 4) korosti, ettd vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmaéinen virke ei turvaa mitdén nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, etti palveluja on riittdvésti (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 sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44-45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sddnnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdviasta 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 jalkikéteistar-
kistuksen omavastuuta koskevan muutoksen tavoitteita. Jilkikéteistarkistuksen omavastuu-
osuudelle tavoiteltiin kannustinvaikutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, miké véhentéisi val-
tion rahoituksen tarvetta ja siten vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintd4 voitiin pe-
rustuslakivaliokunnan mielestd pitdd perusteltuna tavoitteena. Lausunnossa (kappale 6) perus-
tuslakivaliokunta totesi kiinnittineensd (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 sdén-
ndsehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin erityistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin néi-
den oikeuksien toteuttamiseen ja varmistumiseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myos ta-
loudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE 309/1993 vp, s. 19/1). Perustuslakivaliokunta on esit-
tdnyt vastaavan arvion myos 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 piivittiminen

Perustuslakivaliokunta on rahoitusperiaatetta koskevassa lausuntokdytinnossa pitdnyt olennai-
sena, ettid sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvésti vastattava palvelutarvetta
(PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23). Liséksi se on katsonut perustuslain 19
§:n 3 momentin sddnndksen merkitsevin muun ohella myds vaatimusta palvelujen riittdvasti
tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).
Esityksesséd ehdotettua rahoituksen méirdytymisen perusteena olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarvekertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien eli niin kutsutun tarvemal-
lin péivittdmista tulee tarkastella niistd ndkdkulmista.

Rahoituslain 14 §:ssi ja lain liitteessd sdddetty tarvemalli perustuu THL:n tutkimukseen ja tar-
vemallia koskeva sééntely tulee piivittdd vihintddn neljan vuoden vélein. Voimassa olevan ra-
hoituslain mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvekertoimien perusteena olevat tar-
vetekijét ja niiden painokertoimet on sdddetty THL:n vuonna 2022 julkaiseman tutkimukseen
perustuen ja ne ovat olleet voimassa vuodesta 2023.

THL julkaisi péivitetyn tarvemallitutkimuksen elokuussa 2025. Tutkimuksessa ehdotetaan mal-
lin taustalla olevien kustannus- ja kdyttotietoaineistojen pdivittdmisen lisdksi lukuisia laajen-
vuutta on arvioitu esityksen valmistelun kuluessa valtiovarainministerion, THL:n ja sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntijoiden yhteistyoné seké késitelty rahoitusmallin kehittdmisen val-
misteluryhmissa ja alueiden edustajista koostuvassa neuvonantajaryhméssé. Liséksi ehdotuk-
sista on kéyty vuoropuhelua kaikkien hyvinvointialueiden kanssa valtiovarainministerion jar-
jestamissd keskustelutilaisuuksissa seké kaikille alueille suunnatulla kyselylla THL:n ehdotta-
mien laajennusten tietopohjan tilanteesta alueilla.
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Valmistelun johtopéddtoksend esityksessd ehdotetaan tissi vaiheessa tarvemallin péivittdmistd
niin kutsutulla minimimallilla, koska THL:n ehdottamien mallin laajennusten ei arvioida tieto-
pohjan luotettavuuden nakokulmasta olevan toimeenpantavissa vield vuodesta 2027. Tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd tarvemallilla kuvattaisiin nimenomaan alueiden palvelutarvetta ja siitd
aiheutuvia kustannuksia, eivitkd palvelutarpeessa ndyttdytyvit aluekohtaiset erot olisi timén
sijasta seurausta enemmaénkin tietopohjan luotettavuuden vaihtelusta eri alueilla. Edelld esityk-
sen nykytilan arviointia koskevassa jaksossa (2.1.2.3) kuvataan tarkemmin ehdotuksen taustaa.
Ehdotetulla ratkaisulla on myos hyvinvointialueiden laaja tuki.

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

Péivityksen yhteydessd ehdotetaan otettavaksi huomioon myds yksityisen terveydenhuollon
diagnoosien vaikutus rahoituksen jakautumiseen alueiden vélilld. Edellisen tarvemallipdivityk-
sen yhteydessd vuonna 2022 yksityisten terveydenhuollon toimijoiden toimittamia tietoja ei
vield ndkynyt sairauksia koskevien tarvetekijoiden perusteena olevassa hoitoilmoitusaineis-
tossa. THL toi tarvemallitutkimuksen yhteydessé kesdkuussa 2025 esille, ettd diagnoositietoihin
on vuodesta 2021 siséltynyt vuosittain enenevassd médrin 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 kéytdon huomioon ottamista palvelu-
jen kéyttomuuttajalla, jonka vaikutus olisi muiden sektoreiden palveluiden kdyton osalta hyvin-
vointialueiden rahoitusta vihentévé.

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 jirjestdimisen kustannus, yksityisten diagnoosien laaja huomioon ottaminen ai-
heuttaa palveluihin rahoitusvajetta erityisesti niilld alueilla, joilla yksityistd palvelutarjontaa ei
ole muita alueita vastaavassa méérin julkisia palveluja tdydentdvand resurssina. Vaikutuksen
rahoitukseen arvioidaan olevan vuositasolla niin suuri, ettéd silld voi olla merkitystd alueiden
edellytyksille jérjestdd palveluja yhdenvertaisesti (ks. edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa
2.1.2.4 ja vaikutusarvioissa 4.2.1.4). Tadmén 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 sairauspdivirahat) olevat diagnoositiedot
my0s yksityisten tekemind, koska ndissé tiedoissa rajaaminen ei ole teknisesti mahdollista. Eh-
dotetun ratkaisun osalta on huomattava, etti esimerkiksi yksityisesté terveydenhuollosta tai tyo-
terveyshuollosta hyvinvointialueen palveluihin esimerkiksi jatkohoitoon siirtyvén henkilon pal-
velutarve otetaan hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon, koska se nékyy hinelle annetun
hoidon yhteydessd 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 jarjestimiseen asukkailleen.

Tarvemallin kehittdminen on jatkuvaa tyotd. Alueet tarvitsevat aikaa THL:n tutkimuksessa eh-
dotettujen tarvemallin laajennusten huomioon ottamiseen toimintakdytinndisséén ja tietojérjes-
telmissdéin. Ehdotusten laajempaa toimeenpantavuutta tulisi arvioida seuraavassa paivityksessa,
joka olisi perusteltua tehdi aikaisemmin kuin laissa sdfidetyn vahintdén neljan vuoden kuluttua.
Valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerid ja THL jatkavat hyvinvointialueiden
kanssa ty6ti tarvemallin tietopohjan luotettavuuden parantamiseksi.

12.3 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat valtiontaloudelliset séifistotoimenpiteet
12.3.1 Séaistétoimenpiteiden perusteet ja mittaluokka

Perustuslakivaliokunta on ottanut rahoituslain mukaiseen jilkikéteistarkistukseen ehdotettua
omavastuuosuutta koskeneessa lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) kantaa kustannusten
hillinnén tavoitteeseen. Jilkikéteistarkistuksen omavastuuosuudella tavoiteltiin kannustinvai-
kutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mikéd véhentiisi valtion rahoituksen tarvetta ja siten
vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintd voitiin perustuslakivaliokunnan mielesta pitda
perusteltuna tavoitteena. Liséksi (kappale 6) perustuslakivaliokunta totesi kiinnittdneenséd
(PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024 vp, kappale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6)
huomiota siihen, ettd perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan silloisen hallitusmuodon talou-
dellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia sddnndsehdotuksia 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 mydhemmin
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 sditdmisen jdlkeen vuodesta 2021. Ra-
hoituslain mukaan hyvinvointialueille vuosittain maksettava valtion rahoitus on kasvanut vuo-
desta 2023 vuoteen 2026 yhteensé noin nelja miljardia koko maan tasolla ja timén liséksi vuo-
delle 2027 arvioidaan noin 700 miljoonan euron kasvua rahoitukseen. Kun samanaikaisesti val-
tion taloudessa joudutaan tekemddn muihin menoihin varsin tuntuvia leikkauksia, myoskéaan
hyvinvointialueita ei ole perusteltua jattda sdédstdtoimien ulkopuolelle. Esityksessd ehdotetut
sddstotoimenpiteet olisivat vuodelle 2027 yhteensé noin 65 miljoonaa euroa, vuodelle 2028 yh-
teensd noin 225 miljoonaa euroa ja vuodelle 2029 yhteensd noin 390 miljoonaa euroa. Sdistojen
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. Tamin
jélkeen sadstotoimenpiteiden vaikutus kasvaisi vield vuosittain rahoituksen pohjaan jadvin pal-
velutarpeen kasvun huomioon ottamiseen ehdotetun leikkauksen vaikutuksen verran.

Hyvinvointialueiden talous on kdéntynyt vuonna 2025 koko maan tasolla ylijadmaiseksi. Alue-
kohtaiset erot talouden tilanteessa ovat kuitenkin suuria ja my0s rahoituksen kehitys alueilla on
eriytynyt. Alueiden edellytykset suoriutua hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesta alijaé-
méin 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 myoskdin alue-
kohtaisesti palvelujen vaarantumista. Esityksessd on kiinnitetty erityistd huomiota
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sadstotoimenpiteiden aluekohtaiseen kohdentamiseen, jotta palvelujen jérjestdmisen edellytyk-
set eivit rahoituksen tasosta johtuen vaarantuisi jatkossakaan milldén alueella.

12.3.2 Koko maan tasolla huomioitava palvelutarpeen kasvu

Esityksessé ehdotetaan valtiontaloudellisena sddstotoimenpiteend, ettd koko maan tason rahoi-
tuksessa kullekin varainhoitovuodelle otettaisiin etukéteen huomioon laissa sdédetystd, 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 pienentéimistd voidaan perustella muun
muassa silld, ettd THL:n laskema arvio palvelutarpeen kasvusta perustuu nykyiseen palvelura-
kenteeseen, eikd siini ole otettu huomioon alueiden tekemié 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. Tamén jilkeen sddstd kasvaisi vastaavasti vuosittain.

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

Perustuslakivaliokunta on todennut, etté ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen
tehtdvien 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 riittdvésti vastattava pal-
velutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23). Rahoituksen riittdvyyteen
vaikuttaa olennaisesti se, milla tavalla koko maan tasolla rahoitusta viahentidvé sddstotoimenpide
kohdennetaan alueiden vélilla.

Rahoituksen leikkaus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
hoituksen méaraytymistekijoiden perusteella. Talloin se kohdistuisi suhteessa hieman suurem-
pana korkean palvelutarpeen alueille. Niilld alueilla myds rahoituksen kasvu voi jadda rahoi-
tusmallin toimivuudesta saadun tiedon mukaan verrattain alhaiseksi johtuen samanaikaisesti
heikosta viestokehityksestd. Tdmén vuoksi esitykseen siséltyy ehdotus niin kutsutusta séésto-
kompensaatiosta (rahoituslain 3 §), jolla varmistettaisiin, ettd sdfistotoimenpiteet eivit myds-
kddn palvelutarpeeltaan korkeilla alueilla johtaisi tilanteeseen, jossa lakisditeisten palvelujen
jarjestdmiseen tarvittava rahoitus voisi vaarantua. Sddstokompensaationa 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 edellytyksid jarjestdd
riittdvid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

12.3.3 Siirtymaétasauksia koskevat muutosehdotukset

Esityksessd ehdotetaan siirtymitasausten porrastukseen maltillista, suuruudeltaan 10 euroa asu-
kasta kohden vuosittaista muutosta, jonka johdosta pysyvien siirtyméitasausten maard vahensi
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noin neljisosalla vuoden 2030 loppuun mennessé. Edelld nykytilan arviossa (2.1.4.2) arvioidaan
siirtymétasausmallin toimivuutta. Téssd yhteydessé todetaan, ettd pysyvista siirtymétasauksista
ei olisi nykyisen rahoitusmallin puitteissa mahdollista kokonaan luopua ainakaan nopealla ai-
kataululla. Erityisesti siirtyméitasauslisilld on joidenkin alueiden rahoituksen riittivyyden kan-
nalta vield suuri merkitys laskennallisen rahoituksen heikon kehityksen vuoksi. Tdmai otettaisiin
esityksessd huomioon siind tavassa, mill siirtymatasausten valtion rahoittamaan osuuteen eh-
dotettu sddstdtoimenpide kohdennettaisiin aluekohtaisesti (rahoituslain 40 §).

Hyvinvointialueet, joilla rahoitukseen tehdédén siirtymédtasausvihennys, hyotyisivit siirtymaéta-
sauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lukien. Alueilla, joilla siirtymé-
tasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vaikutusta rahoitukseen. Sen sijaan
siirtymétasauslisdi saavilla alueilla porrastukseen ehdotettu muutos merkitsisi rahoituksen vé-
hennysti. Naité alueita olisivat Helsingin kaupunki sekd Keski-Uudenmaan, Satakunnan, Ky-
menlaakson, Eteld-Savon, Keski-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Siirtymétasauksiin
kohdistuva rahoituksen leikkaus ehdotetaan otettavaksi huomioon kaikkien hyvinvointialueiden
rahoituksessa, lukuun ottamatta niitd siirtymaitasauslisdd saavia alueita, joilla siirtymitasaus
olisi vield tarpeen palvelujen jérjestdmiseksi riittdvén rahoituksen turvaamiseksi, ottaen huomi-
oon laskennallisen rahoituksen kehityksen.

Siirtymatasauslisdd saavat alueet ovat keskenédédn hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen seka sitd kautta palvelujen jérjestimiseen kohdistuvien sopeuttamispaineiden
suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus on kehittynyt muita nopeammin ja siirtyméta-
sauslisédn merkitys rahoituksen kokonaisuudessa on laskenut. Tdma kdy ilmi rahoituksen kehi-
tystd koskevasta tarkastelusta (2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Arviot rahoituksen kehityksesti
vuodesta 2027 sekd voimassa olevan lain mukaisena ettd ehdotetuilla muutoksilla esitetddn vai-
kutusarviossa (4.2.1.6, taulukko 19). Siirtymétasaukselle ei kaikilla alueilla ole endd 16ydetta-
vissd mallin alkuperdisid tavoitteita vastaavia perusteita kuntien rahoitustasosta laskennalliseen
rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Toisaalta useimmilla siirtymatasaus-
lisdé saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon ottaen siirtymétasauslisd on
vield merkittdvissd asemassa palveluiden jarjestimiseksi riittivédn rahoituksen turvaamisessa.
Sadstotoimenpiteen kohdistaminen néille alueille ei ole siten perusteltua.

Rahoituksen kehityksen liséksi alueiden kustannusten kasvussa on selkeéé eriytymisté (kustan-
nusten kehitystd koskeva luku 2.2.3, taulukko 7). Useimmilla siirtymaétasausliséé saavista alu-
eista on varsin paljon hyvinvointialueesta annetun lain mukaista katettavaa alijidmaa. Vain Hel-
singin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijaémainen (ks. luku 2.2.4, kuvio 3). Ta-
louden eriytymiskehityksen taustalla olevia tekijditd arvioidaan edelld luvussa 2.2.4. Alijadmén
kattaminen aiheuttaa muilla siirtymitasauslisdd saavilla alueilla kuin Helsingin kaupungilla
vield mittavia sopeuttamispaineita, minka arvioidaan voivan heijastua myds palvelujen jarjes-
tdmiseen. Alueilla on kuitenkin aina velvollisuus huolehtia perusoikeuksien toteutumisesta,
mika turvataan viime kddessé valtion lisdrahoituksella.

Koska siirtymétasausten rahoitusta koskeva sédstotoimenpide ehdotetaan kohdennettavaksi
edelld mainituin perustein ainoastaan osalle hyvinvointialueista, on ehdotusta tarpeen arvioida
my0s perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhdenvertaisuusperiaatteen nékokulmasta. Perustuslaissa
sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksilditd, 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 lainsddddnndssé on osoitettava perusoikeusjérjes-
telmén kannalta hyvaksyttavit perusteet. Muun muassa pyrkimystd edistdd jokaisen oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja estdd ndiden oikeuksien vaarantuminen on néhty til-
laisina perusteina. Perustuslakivaliokunta on aiemmin tulkinnut yhdenvertaisuusperiaatteen so-
veltamista hyvinvointialueisiin  arvioidessaan hallituksen esitystd, jossa ehdotettiin
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saddettavaksi erilliskorvauksesta Kemin ja Savonlinnan sairaalan pdivystystoimintaan (PeVL
105/2022 vp, HE 328/2022) seka esitysti terveydenhuoltolain muuttamisesta terveydenhuollon
paivystystd ja leikkaustoimintaa koskevilta osin (PeVL 59/2024 vp, HE 149/2024).

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

12.4 Ehdotusten vaikutukset kokonaisuutena

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan kuntien valtionosuuteen tehtdvid muutoksia koskevia
esityksid (PeVL 16/2014 vp, s. 4) pitdnyt perusoikeuksien toteutumisen kannalta tarkedna, ettd
valtionosuuksia menettdvien kuntien taloudellista sopeutumista lievennetddn riittdvéan pitkalla
ja objektiivisin perustein madrdytyvalla siirtyméajalla tai muilla jarjestelyilld. Edelld mainittu
nikokohta soveltuu myds hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotettaviin muutoksiin ottaen
huomioon perustuslakivaliokunnan kannanotot rahoitusperiaatteen soveltumisesta hyvinvointi-
alueisiin (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Nyt kyseessa olevassa esityksessd ehdotetut muutokset tulisivat voimaan porrastetusti vuosien
2027, 2028 ja 2029 aikana ja niiden vaikutukset myds kasvaisivat vahitellen. Tdmé véhentda
muutosehdotuksista johtuvien rahoituksen vuosikohtaisten muutosten tasaamisen tarvetta. Sa-
malla se my0s 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, etti ne eivit vaikutuk-
siltaan vaarantaisi lakisééteisten palvelujen jarjestimiseksi riittdvad rahoitusta koko maan ta-
solla tai yksittéisilld 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 my®s siihen, miten rahoitus
kullakin alueella kokonaisuutena kehittyisi. Edelld vaikutusten arvioinnin (4.2.1.6, taulukko 19)
mukaan vuosien 2026-2029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vahentiisivét rahoituksen kas-
vua eniten Helsingin kaupungilla sekd Lénsi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Vantaa-Keravan
ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla (noin 1,7-3,3 prosenttiyksikkod). Nailld alueilla ra-
hoituksen kasvu ehdotetuilla muutoksilla kuitenkin ylittdd koko maan keskimdirédisen rahoituk-
sen kasvun.

Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan padsdantdi-
sesti kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden nakokulmasta taloudellista kanto-
kykya sopeutua muutoksiin palvelujen jarjestimisen edellytysten vaarantumatta.

Ehdotetuista muutoksista aiheutuvaksi arvioidut yhteenlasketut vuosikohtaiset vaikutukset oli-
sivat suurimmat Helsingin kaupungille ja siten myds Helsingille yhteenlaskettujen vaikutusten
rahoituksen tasoon arvioidaan olevan suurimpia. Perustuslakivaliokunta on arvioinut kunnalli-
sen itsehallinnon kannalta lausuntokéytédnndssién kuntien saamaa valtionrahoitusta toteuttavien
valtionosuuksien médraytymistekijoitd ja valtionosuuksien leikkauksia koskevaa lakiehdotusta,
joka viéhensi 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 kiyttdémenoista. Perustuslakivalio-
kunta kiinnitti arviossaan huomiota siihen, etti lainsaétdjilla on varsin laaja harkintamarginaali
sdddettdessd leikkauksia valtionosuusjérjestelmain silloinkin, kun ne vaikuttavat merkittavasti
yksittdisten kuntien valtionosuuksiin. Ehdotettu laki oli ndissa puitteissa sédddettivissé tavallisen
lain sddtdmisjarjestyksessé edellyttden, ettd se ei heikennd kuntien toimintaedellytyksid tavalla,
joka vaarantaisi niiden mahdollisuuksia pééttda itsendisesti taloudestaan ja siten myos omasta
hallinnostaan (PeVL 16/2014 vp, s. 3—4). Nyt kyseessd olevassa esityksessd ehdotettujen muu-
tosten vaikutus Helsingin kaupungin rahoitukseen olisi vuoteen 2029 mennessé 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 jalkeenkin Helsingin rahoitus kasvaisi vuosina 2026—
2029 arviolta 10,2 prosenttia (voimassa olevan lain mukaisen 13,5 prosentin sijasta), mika ylit-
téisi 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 tilinpdétdsarvio osoittaa noin 166 miljoonan euron ylijddméa, miké osoit-
taa valtion rahoituksen tason turvaavan palveluiden jérjestimisestd aiheutuvat kustannukset.
Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennallisen rahoituksen ja jéljelle jadvian edelleen varsin
suuren siirtymétasauslisdn perusteella arvioidaan, ettd ehdotetuista muutoksista huolimatta
my0s Helsingin kaupungin saama rahoitus kokonaisuutena riittda turvaamaan palvelujen jérjes-
tdmisen edellytykset.

Esityksessi ei ole arvioitu olevan tarpeen ehdottaa aluekohtaisten vaikutusten tasaamiseksi sd-
dettavéksi erillisid siirtyméaikoja tai muuta tasausjarjestelmii. Ehdotettujen sédstétoimenpitei-
den osalta on pyritty ottamaan huomioon niiden aluekohtainen kohdentaminen palvelujen jir-
jestdmisen edellytyksié vaarantamatta. Kokonaisuutena arvioiden esityksen rahoituksen véhen-
tymisté koskevien vaikutusten arvioidaan kohdentuvan niin euromééréisesti kuin euroa asukasta
kohden pédsdantoisesti suurempina nimenomaan sellaisille taloudelliselta kantokyvyltdin va-
kaammille alueille, joilla on mahdollisuuksia muita paremmin sopeuttaa ne toimintaansa asuk-
kaiden palvelujen jérjestimistd vaarantamatta.

Esitysluonnoksen vaikutusarviot péivitetdén ennen esityksen antamista vuoden 2027 rahoitusta
koskevilla tiedoilla. Téssd yhteydessd arvioidaan vield uudelleen esityksen kokonaisvaikutuksia
ja vuosikohtaisten muutosten suuruutta. Télloin arvioidaan myds mahdollista lisdkuulemisen
tarvetta seké lausunnoista ja vaikutusarvioiden paivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostar-
peita.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjestyk-
sessé. Hallitus pitdd kuitenkin suotavana, etti perustuslakivaliokunta arvioisi sosiaali- ja tervey-

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

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péadtoksen 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 seké 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 25 momentti laissa 292/2023, sekd

lisditdidcin 1akiin uusi 40 § seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetdin valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasméaérén, sosiaali-
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 méddraytymistekijéiden osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:

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

78

Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle médritettiessd palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon siithen méérddn asti, ettd kdyttokustannusten 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. Tarvetekijét ja
niiden regressiokertoimet ovat tdmaén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella madrdytyvit
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pal-
velujen kdyttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmaérilld ja kyseiselld
palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia méériteltiessa kdytetdén ter-
tarvetekijoistd Digi- ja véestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansaneldkelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kokoaa tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kéyttdtarkoitusta varten korjata tiedoissa olevia
selvid virheitd seka laskee tarvekertoimen. Tarvekerroin lasketaan varainhoitovuotta edeltinytté
vuotta edeltineen vuoden ja tétd edeltineen vuoden tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuosilta ei ole kdytettdvissd, kertoimen méérittelyssa
kaytetddn uusimpia kaytettdvissé olevia tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
jOistd ja niiden regressiokertoimista sdédetéddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
seen perustuen véhintdin neljdn vuoden vilein. Regressiokertoimet séddetddn liséksi valtioneu-
voston asetuksella hyvinvointialueiden tehtdvidmuutoksen yhteydessé ottamalla regressiokertoi-
missa huomioon tehtdvamuutoksesta aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19§
Saaristoisuuskerroin

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

Saaristoisuuden perusteella maéraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden maiéritelty saaristoisuuden perushinta saaristoisen hyvinvoin-
tialueen saaristossa asuvien asukkaiden méaarélld ja saaristoisuuskertoimella. Saaristossa asu-
villa asukkailla tarkoitetaan saaristoisen hyvinvointialueen niité asukkaita, jotka asuvat saaris-
tossa. Saaristossa asuvien asukkaiden maird maéraytyy Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
varainhoitovuotta edeltdvid vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mukaan.
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26a§
Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen

Poiketen siitd, mité hallintolain (434/2003) 50 ja 51 §:ssé sdddetéédn virheen korjaamisen edel-
lytyksistd, valtiovarainministerid voi itse tai hakemuksen perusteella korjata tdssé laissa tarkoi-
tetuissa padtoksissa ja padtosten perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen. Muilta osin
laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mité hallintolain 8 luvussa sdddetéddn.

Valtiovarainministerid voi ottaa huomioon rahoituslaskelmissa ja -paatoksessd sellaisen ra-
hoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan selvén virheen, jolla on merkittdva vai-
kutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.

35§

Siirtymdtasaus

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

1)enintdédn 10 euroa vuonna 2024;

2)enintién 30 euroa vuonna 2025;

3)enintédn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 100 euroa vuonna 2027

5)enintddn 170 euroa vuonna 2028;

6)enintddn 230 euroa vuonna 2029;

7) enintddn 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvilld siirtymatasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat,
siirtymétasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisétddn laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vihennettynd asukasta kohden seuraavasti:

1) enintéédn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdédn 20 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdédn 50 euroa vuonna 2027,

5) enintidn 70 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 80 euroa vuonna 2029;

7) enintdin 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittédvi erotus tasataan toistaiseksi pysyvalld siirtymétasauksella.

36§
Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat poikkeussddnnékset

Sen liséksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sdddetién, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua
korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla vuosina 2023-2027.



Siirtymdtasauslisdin mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sdddetystd poiketen rahoitukseen lisittdvaa laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta vihennetéédn asukasta kohden enintéén 54 euroa vuonna 2026
ja enintddn 80 euroa vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vihennys ei vaaranna palve-
luiden jérjestamiseksi riittdvéda rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssé tarkoitetun jalkikateistar-
kistuksen perusteella alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen rahoituksen
madrd sekd alueen vuosien 2023 ja 2024 tilinpddtdsten mukainen ali- tai ylijadman méara.

40§
Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028

Jos 35 §:n 8 momentissa tarkoitetut siirtymétasauksena yhteensa tehtdvit lisdykset ovat suu-
remmat kuin siirtymétasauksena yhteensé tehtivit vihennykset, erotusta vastaavasta madrésté
véhennetddn 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 siirtymétasauslisdé
saavien hyvinvointialueiden rahoituksessa, joilla siirtymitasaus on laskennallisen rahoituksen
kehitys huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

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

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

Terveydenhuollon tarvetekijit Regressiokerroin
Ik 0 v, mies 14444
Ikd 1-6 v, mies 223,1
Ikd 7-12 v, mies 315,6
Ikd 13—18 v, mies 71,6
Ik 26-30 v, mies 89,4
Ikd 31-35 v, mies -0,1
Ikd 3640 v, mies -34,1
Ika 41-45 v, mies -353
Ika 4650 v, mies -29.4
Ikd 51-55 v, mies 177,6
Ika 55-60 v, mies 254,4
Ikd 61-65 v, mies 393,3
Ikd 6670 v, mies 526,2
Ikd 71-75 v, mies 780,3
Ika 76—80 v, mies 998,9
Ikd 81-85 v, mies 15154
Ika 86—90 v, mies 1290,3
Ikd 91-95 v, mies 1 098,0
Ika vahintdan 96 v, mies 294,6
Ikd 0 v, nainen 1362,4
Ikd 1-6 v, nainen 7,0
Ikd 7—-12 v, nainen 2543
Ikd 13—18 v, nainen 941,9
Ika 19-25 v, nainen 290,4
Ika 26-30 v, nainen 226,8
Ikd 31-35 v, nainen 182,7
Ikd 36-40 v, nainen 120,7
1kd 41-45 v, nainen 65,4
Ikd 4650 v, nainen 59,0
Ikda 51-55 v, nainen 203,1
Ikd 55-60 v, nainen 216,2
Ikd 61-65 v, nainen 223,0
Ikd 66—70 v, nainen 339,7
Ikd 71-75 v, nainen 515,7
Ikd 7680 v, nainen 701,0
Ikd 81-85 v, nainen 964,6
Ikd 8690 v, nainen 4238
Ikd 91-95 v, nainen -226,7
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Ik& vdhintddn 96 v, nainen -499,8
Tuberkuloosi 2 308,8
HIV, C-hepatiitti 4016,0
B-hepatiitti 1337,9
Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit 45450
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 42258
Thon melanooma ja muut pahanlaatuiset ihokasvaimet 674,0
Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet 3 400,2
Rintasyopa 14413
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 epéselva, sekun- 8429,6
daarinen tai miérittdméaton

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

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

Kasvu- ja levidmistaipumukseltaan epéselvit tai tuntemattomat 42393
kasvaimet

Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymishiiriot, 28239
neutropenia

Immuunipuutokset / immunologiset hiiriot 5250,2
Amyloidoosit 3 868,8
Kilpirauhasen vajaatoiminta 164,3
Diabetes 699,6
Hypertyreoosi 1 470,0
Struuma 359,1
Hyperparatyreoosi 1259,5
Lihavuus 829,1
Péihde- ja riippuvuushdiriot (pl. opioidiriippuvuus) 42174
Opioidiriippuvuus 11930,9
Tupakoinnin aiheuttamat haitat 5354
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahiirio 5749,7
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Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot 1178.,8
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiridt 2 063,6
Laihuushéirioé 92521
Syomishéiriot (pl. laihuushiirid) 5021,0
Unihéiriot 498,8
Persoonallisuushiiriot 1703,6
Oppimiskyvyn vaikeudet yhdistettynd muihin kuin laaja-alaisiin 1574,9
kehityshiirioihin

Laaja-alaiset kehityshéiriot ("autismispektri") 1 .308,7
Tarkkaavaisuus- ja kiytoshdiriot 2 027,5
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét 1518,0
Transsukupuolisuus tai muu syntyméassd méadriteltyéd (juridista) su- 1174,4
kupuolta vastaamaton sukupuoli-identiteetti

Madirittdméton mielenterveyden héirid 37250
Hengityshalvaus 5268,3
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiridsairaudet 2316,5
Epilepsia 1 145,2
Uniapnea 550,5
Neuroimmunologiset sairaudet 1970,2
Keskushermoston ja déreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 2 188,6
raudet

Migreeni ja muut padnsérkysairaudet, muu krooninen kipu 786,8
Hydrokefalus 2 799,1
Neuromuskulaarisairaudet 19164
Allerginen silmétulehdus + allerginen nuha 121,5
Silmien rappeumataudit 1602,7
Glaukooma 363,0
Nakoévammaisuus 656,2
Silmien sarveiskalvosairaudet 756,6
Silmien verkkokalvoirtaumat ja verisuonitukokset 920,6
Silmien taittovirheet 848.,0
Silmien lasiaissairaudet 717,5
Korvakirurgia 809,3
Huimaus / korvan tasapainoelimen hiiridt 2434
Johtumistyyppinen ja sensorineuraalinen kuulonalenema 321,9
Verenpainetauti 304,4
Sepelvaltimotauti 587,0
Eteisvarind 1 049,2
Sydédmen vajaatoiminta 1 870,7
Aivoverenkiertohdiriot 913,7
Ateroskleroosi 4024,8
Sydémen lippésairaudet 1 856,0
Kardiomyopatiat 1251,5
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Sydédmen johtumishiiriot 694,7
Keuhkoveritulppa 1343,1
Rinta-aortan aneurysmat 1014,7
Keuhkokuume 2 556,8
COPD 1101,3
Astma 4113
Keuhkokudoksen sairaudet 2 470,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 4333,6
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kirked ympa- 1515,1
roivien kudosten sairaudet

Purentaelimen poikkeavuudet 21193
Hampaan kiinnityskudosten sairaudet 1919,9
Suun protetiikka 1539,7
Refluksi ja ulcus 753,6
Divertikkelit ja drtyvi suoli 603,5
Sappirakon ja sappiteiden sairaudet 1399,7
Maksan tulehdussairaudet ja vajaatoiminta 27313
Crohnin tauti ja haavainen koliitti 1 603,9
Keliakia 785,3
Atooppinen ekseema 588,3
Psoriaasi 8743
Krooniset haavat 5568,7
Allerginen kosketusihottuma 233,6
Aktiininen keratoosi 560,1
Nivelreuma 1236,8
Artroosisairaudet 10589
Olkapédin vaivat 272,2
Muualla luokittelemattomat muut nivelsairaudet 713,7
Selkédrangan 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 24072
Virtsakivet ja virtsaushéiriot 902,1
Endometrioosi 11329
Kohdunkaulan dysplasia 520,1
Kuukautisvuotohdiriot 983,1
Hedelméttomyys 1.893,3
Miehen sukupuolielinten sairaudet 654,8
Vammat ja myrkytykset 755,9
Lonkkamurtuma 1 546,1
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WHO:n ndkévammaluokitus, heikkondkdinen 107,0
WHO:n ndkévammaluokitus, vaikeasti heikkonidk6inen -564,0
WHO:n nikdvammaluokitus, syvésti heikkondkdinen 110,7
WHO:n ndkévammaluokitus, ldhes sokea 371,5
WHO:n ndkdvammaluokitus, tdysin sokea 16424
WHO:n ndkévammaluokitus, tarkemmin méaarittdmaton 1222
Synnytys 7 408,7
Keskosen ennenaikaisuus paiviné -207,5
Keskosen ennenaikaisuus péivind, 2. aste 19,6
Tyokyvyttomyyselédke, 1. ikdkvintiili 2497,1
Tyokyvyttomyyselédke, 2. ikdkvintiili 130,2
Tyokyvyttomyyselédke, 3. ikdkvintiili -284,4
Tyokyvyttomyyselédke, 4. ikdkvintiili 405,5
Tyokyvyttomyyselédke, 5. ikdkvintiili 500,1
Tyo6llinen -531,9
Tyoton -42,2
Opiskelija -334,6
Varusmies, siviilipalvelusmies -511,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -97,6
Korkeakoulututkinto -225.5
Asuntokunnan kéyttdtulo, 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 3560,9
Taustamaa ei Suomi -231,9
Matka-aika péivystykseen (min) -6,1
Matka-aika pédivystykseen (min), 2. aste 0,0
Vakiotermi 1373,4
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Vanhustenhuollon tarvetekijét Regressiokerroin
1kd 71-75 v, mies 179,9
1kd 76-80 v, mies 407,0
k3 81-85 v, mies 12334
1kd 86-90 v, mies 3466,8
1kd 91-95 v, mies 71872
Ikd vahintdan 96 v, mies 7343,0
Ikd 65-70 v, nainen -5,0
Ikd 71-75 v, nainen 159,2
Ikd 76-80 v, nainen 643,9
Ikd 81-85 v, nainen 2478,3
Ikd 86-90 v, nainen 5920,7
Ikd 91-95 v, nainen 10 466,2
Ik& vdhintddn 96 v, nainen 13 243,0
Tuberkuloosi 14329
Ruusut 1 180,7
Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymishéiriot, -145,8
neutropenia

Diabetes 662,2
Lihavuus 669,7
Péihde- ja riippuvuushdiriot (pl. opioidiriippuvuus) 30534
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 5346,2
Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot 2189,3
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 662,2
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét 3152,6
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 16 807,6
Hengityshalvaus 6 986,1
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehéiriosairaudet 4199,5
Epilepsia 2 904,0
CP-oireyhtymé 54964
Neuroimmunologiset sairaudet 7278,3
Keskushermoston ja ddreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 963,0
raudet

Hydrokefalus 8191,3
Neuromuskulaarisairaudet 4564,1
Eteisvirind 2925
Syddmen vajaatoiminta 1 983,3
Aivoverenkiertohdiriot 5083,2
Ateroskleroosi 712,3
Keuhkoveritulppa 12983
Keuhkokuume 1 803,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 22435
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Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kirked ympa- -2,5
réivien kudosten sairaudet

Refluksi ja ulcus 4332
Krooniset haavat 4 589,9
Nivelreuma 479,6
Artroosisairaudet 294,3
Luukato 20474
Munuaissairaudet 4503,0
Virtsakivet ja virtsaushéiriot 2972
Vammat ja myrkytykset 12029
Lonkkamurtuma 5182,0
WHO:n ndkévammaluokitus, heikkondkdinen 1801,1
WHO:n ndkévammaluokitus, vaikeasti heikkonidko6inen 4077,5
WHO:n ndkdvammaluokitus, syvésti heikkondkodinen 4 625,5
WHO:n ndkévammaluokitus, ldhes sokea 6 964,6
WHO:n ndkdvammaluokitus, tdysin sokea 6433,8
WHO:n ndkévammaluokitus, tarkemmin méaarittdmaton 159,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -288.2
Korkeakoulututkinto -316,6
Asuntokunnan kayttotulo, log -12494
Avioliitossa -1 256,9
Eronnut -792,6
Leski -74.2
Taustamaa ei Suomi -1 146,6
Vakiotermi 13 155,9
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Sosiaalihuollon tarvetekijit Regressiokerroin
Nainen 5,0
ki 1-6v 18,1
1kd 7-12 v 49,0
1kd 13-18 v 1 240,1
1kd 19-25 v 21,4
1kd 26-30 v 11,2
1kd31-35v 122,2
1kd 3640 v 193,6
1kd 41-45v 198,0
1kd 46-50 v 250,7
1kd 51-55v 281,7
1kd 56-60 v 306,9
1kd 61-65 v 250,8
1kd 66-70 v 90,5
1kd 71-75 v 111,2
1ka 76-80 v -17.3
1kd 81-85 v -131,0
1ka 86-90 v -356,2
1kd 91-95 v -660,1
Ik& vahintdén 96 v -968,1
HIV, C-hepatiitti 1110,2
Ruusut 699,5
Péihde- ja riippuvuushdiriét (pl. opioidiriippuvuus) 2 310,2
Opioidiriippuvuus 3504,2
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirid 1445,0
Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot -83,2
Alyllinen kehitysvammaisuus 27 848,5
Laaja-alaiset kehityshéiriot ("autismispektri") 4 827,5
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshiiriot 6679,8
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 170,6
Hengityshalvaus 135933
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiriosairaudet 8194
Epilepsia 2123,8
CP-oireyhtymé 10 607,7
Neuroimmunologiset sairaudet 3129,8
Keskushermoston ja dédreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 599,5
raudet

Hydrokefalus 2 026,1
Neuromuskulaarisairaudet 23528
Aivoverenkiertohdiriot 630,4
Keuhkokuume 649,8
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COPD 151,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 3 850,2
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kirked ympa- 669.,9
réivien kudosten sairaudet

Hampaan kiinnityskudosten sairaudet 701,2
Krooniset haavat 1139,1
Nivelreuma 79,3
Raajakipu 172,2
Munuaissairaudet 698.3
Hedelméttomyys 219,4
Vammat ja myrkytykset 4034
WHO:n ndkévammaluokitus, heikkondkdinen 1447,6
WHO:n ndkévammaluokitus, vaikeasti heikkonidk6inen 2996,8
WHO:n ndkdvammaluokitus, syvésti heikkondkodinen 3821,8
WHO:n ndkévammaluokitus, ldhes sokea 53789
WHO:n ndkdvammaluokitus, tdysin sokea 13 896,0
WHO:n ndkévammaluokitus, tarkemmin méaarittdmaton 1 344.8
Tydollinen -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
Tyokyvyttomyyseldke, 3. ikdkvintiili 12427
Tyokyvyttomyyselédke, 4. ikdkvintiili 821,8
Tyokyvyttomyyseldke, 5. ikdkvintiili 782,0
Asuntokunnan kayttétulo, 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 edistimisestii annetun lain muuttamisesta

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

38
Saariston kdsite

Saaristoa on meri- ja jarvialueilla. Saaristo jactaan seuraaviin luokkiin:

1) ulkosaaristo;

2) vilisaaristo;

3) sisésaaristo;

4) saaristomaiset manneralueet.

Ulkosaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole
kiinteda tieyhteyttd. Vilisaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee sisdsaariston ja ulkosaa-
riston vililld. Sisésaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee 1dhimpéné mannerta. Saaristo-
maisilla manneralueilla tarkoitetaan vesistdjen ldaheisyydessé sijaitsevia manneralueita, jotka
ovat voimakkaasti vesistojen rikkomia.

Saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen ympéristokeskuksen julkaisemaa saa-
ristoluokitusta.

9a§
Saaristoinen hyvinvointialue

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

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

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

Tama laki tulee voimaan péivéni kuuta 20 .
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péaétoksen 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 25 momentti laissa 292/2023, seka
lisdtddn lakiin uusi 40 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38§
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetién valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméirén, 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 jdljempénd tarkemmin
sdddetddn. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet vuonna 2025 ovat seuraavat:

Ehdotus

38§
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetdén valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméirén, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sén, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jiljempédnd tarkemmin
sdddetddn. Néiden madradytymistekijoiden
osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden prosenttia Osuus hyvinvointialueiden prosenttia
rahoituksesta rahoituksesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,794, Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,803
yhteensd josta yhteensd josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon | 78,995 Sosiaali- ja terveydenhuollon 79 981
palvelutarve palvelutarve i
Asukasméairi 12,790 Asukasmaééri 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
Yliopistosairaalalisi 0,543 Yliopistosairaalalisa 0,544

110



Voimassa oleva laki

Ehdotus

Hyvinvoinnin ja terveyden 1,460 Hyvinvoinnin ja terveyden 1.461
edistéminen edistdminen ’
Pelastustoimi yhteensi 2,206, Pelastustoimi yhteensé 2,197,
josta josta
Asukasméairi 1,434 Asukasméairi 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 maidritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon sithen maarddn asti, ettd
kéyttdkustannusten 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 tarvetekijoiden 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 tdmén lain liitteena.

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

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuo-
delle maiiritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon sithen maiardan asti, ettd
kéyttokustannusten 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 sekéd 13 §:n 3 momentissa tarkoi-
tettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon laskennallisten kustannusten painotusten
perusteella. Tarvetekijit ja niiden regressio-
kertoimet ovat tdmén lain liitteena.

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

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia méériteltdessd kayte-
tiédn terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
rustuvista tarvetekijoistd Digi- ja viestotieto-
viraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelike-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin
lasketaan varainhoitovuotta edeltdnyttd vuotta
edeltdneen vuoden ja titd edeltineen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kéytettdvissd, kertoimen mééritte-
lyssd kéytetddn uusimpia kéytettivissd olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelu-
jen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarve-
tekijoistd ja niiden painokertoimista sdddetdén
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
mukseen perustuen véhintddn neljan vuoden
vélein. Painokertoimet sdddetddn lisdksi val-
tioneuvoston asetuksella hyvinvointialueiden
tehtdvimuutoksen yhteydessd ottamalla pai-
nokertoimissa huomioon tehtivamuutoksesta
aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19§
Saaristoisuus

Saaristoisuuden perusteella maaraytyvit 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
§:sséd tarkoitetun saaristokunnan saaristossa.
Hyvinvointialueen saaristossa asuvien asuk-
kaiden mééra madraytyy Tilastokeskuksen vi-
estorakennetilaston varainhoitovuotta

Ehdotus

perushinta hyvinvointialueen asukasmaéralla
ja kyseiselld palvelutarvekertoimella.
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia médriteltdessd kayte-
tdédn terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
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 edeltanytta vuotta
edeltdneen vuoden ja titi edeltineen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kéytettivissd, kertoimen maaritte-
lyssd kdytetdan uusimpia kaytettavissé olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
jOistd ja niiden regressiokertoimista sdade-
tddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tut-
kimukseen perustuen véhintién neljan vuo-
den vilein. Regressiokertoimet sdddetdin li-
sdksi valtioneuvoston asetuksella hyvinvoin-
tialueiden tehtdvdmuutoksen yhteydessi otta-
malla regressiokertoimissa huomioon tehté-
vimuutoksesta aiheutuva laskennallinen vai-
kutus.

19§
Saaristoisuuskerroin

Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin las-
ketaan kullekin saariston kehityksen edistimi-
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 mddrdytyvit
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden mddri-
telty saaristoisuuden perushinta saaristoisen
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edeltidvaid vuotta edeltdneen vuoden lopun tie-
tojen mukaan.

26a§

Laskuvirheen korjaaminen

Poiketen siitd, mitd hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssé sdddetédn virheen korjaamisen
edellytyksistd, valtiovarainministerid voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata téssi laissa
tarkoitetuissa paédtoksisséd ja padtosten perus-
teena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen.
Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovel-
letaan, mitd hallintolain 8 luvussa sdddetdan.

35§

Siirtymdtasaus

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

1)enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2)enintdédn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintién 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 edeltivid vuotta edeltdneen vuoden lo-
pun tietojen mukaan.

26a§

Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan vir-
heen korjaaminen

Poiketen siitd, mité hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssé sdadetddn virheen korjaamisen
edellytyksistd, valtiovarainministerid voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata tdssé
laissa tarkoitetuissa paatoksissa ja paatosten
perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvir-
heen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen
sovelletaan, mitd hallintolain 8 luvussa saa-
detdén.

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

35§

Siirtymdtasaus

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

1)enintdén 10 euroa vuonna 2024;

2)enintdédn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintdédn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintdén /00 euroa vuonna 2027;

S)enintddn /70 euroa vuonna 2028;

6)enintddn 230 euroa vuonna 2029;

113



Voimassa oleva laki

Asukasta kohden 200 euroa ylittdvé erotus
tasataan toistaiseksi pysyvalld siirtyméatasauk-
sella.

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

I)enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2)enintddn 20 euroa vuonna 2025;

3)enintéédn 30 euroa vuonna 2026;

4)enintdédn 40 euroa vuonna 2027,

5)enintéédn 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittéva erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvélla siirtyméatasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussddnndkset

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

39§

Siirtymdtasauslisdn mddrdaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sédédetystd poi-
keten rahoitukseen lisédttavaa laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vihen-
netddn asukasta kohden enintddn 54 euroa
vuonna 2026 ja enintddn 70 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla véhen-
nys ei vaaranna palveluiden jérjestdmiseksi
riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssd
tarkoitetun jalkikateistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan

Ehdotus

7) enintddn 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittiva erotus
tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauk-
sella.

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

1) enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 20 euroa vuonna 2025;

3) enintéédn 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdédn 50 euroa vuonna 2027,

5) enintdén 70 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 80 euroa vuonna 2029;

7) enintddn 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittivi erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvélla siirtymétasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussddnndkset

Sen lisdksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sadde-
tddn, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuo-
sina 2023-2027.

39§

Siirtymdtasauslisin mddrdaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sédéddetysti poi-
keten rahoitukseen lisdttavad laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vihen-
netddn asukasta kohden enintdin 54 euroa
vuonna 2026 ja enintdéin 80 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vdhen-
nys ei vaaranna palveluiden jérjestdmiseksi
riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssd
tarkoitetun jalkikateistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan
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laskennallisen rahoituksen maird seké alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpddtdsten mukainen
ali- tai ylijadmén maara.

Ehdotus

laskennallisen rahoituksen maira sekd alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpaétosten mukainen
ali- tai ylijadimén maara.

409

Siirtymdtasausten valtion rahoittaman osuu-
den leikkaus vuodesta 2028

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

Edelld 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 jirjestdmiseksi riittivin 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 edistimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

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

lisditdidin lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Saariston kdsite

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

338
Saariston kdsite

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 vesistojen ldheisyydessd sijaitse-
via manneralueita, jotka ovat voimakkaasti
vesistojen rikkomia.

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

9ayg
Saaristoinen hyvinvointialue

Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3
$:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan mddrit-
tdd 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 sddnndkset saaristoisen hyvinvointi-
alueen mddrittdmisestd ja saaristoisuuspistei-
den laskennasta sekd luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Luettelon ajantasaisuus
tarkistetaan viiden vuoden vdlein.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
saaristoisista hyvinvointialueista

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

1§
1 § Saariston vakituisten asukkaiden mddrd

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

28
Saaristoisen hyvinvointialueen pistemdidird

Saaristoisuuspisteiden vaihteluvéli on 0-100. Saaristoisen hyvinvointialueen on saatava va-
hintéén 70 saaristoisuuspistett.

38
Kausiasukkaiden mddrdn laskenta

Hyvinvointialueen kausiasukkaiden médra saaristoalueilla lasketaan kertomalla uusimmasta
tilastotiedosta saatava saariston alueella sijaitsevien vapaa-ajan asuinrakennusten lukumééra
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 vélisaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolitoistakertaisella painoarvolla.
Hyvinvointialueen sisésaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa sellaisenaan. Hyvinvointialueen

118



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.
Hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden kokonaisméérad saadaan kertomalla 1-3 momentin
mukaisesti lasketut saaristoisuuspisteet puolellatoista.

58§
Ilman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston huomioiminen
Ilman kiinte4a tieyhteyttd olevan saariston vakituisten asukkaiden osuus koko hyvinvointialu-

een saariston vakituisista asukkaista kerryttiéd enintidén 25 saaristoisuuspistetti hyvinvointialu-
eelle.

6§
Luettelo saaristoisista hyvinvointialueista saaristoisuuspisteineen

Saaristoisia hyvinvointialueita ovat:

Varsinais-Suomi 100
Itd-Uusimaa 99
Pohjanmaa 82
Lénsi-Uusimaa 71
Eteld-Savo 70
78
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan pdivand kuuta 20 .
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1(17)

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring och temporir indring av lagen om
vilfirdsomradenas finansiering samt findring av lagen om frimjande av skirgirdens utveckling

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om vilfirdsomrédenas finansiering och lagen om frimjande av
skirgirdens utveckling #ndras. Syftet med propositionen &r att utveckla finansieringsmodellen for
vilfardsomradena i enlighet med regeringsprogrammet pa ett kontrollerat och forutsdgbart sétt sa att den
grundlagsenliga servicen tryggas. Genom propositionen genomfors ocksd sparatgdrder i enlighet med
regeringens mal att bromsa kostnadsdkningen.

Bestdmmelser om den berdknade érliga 6kning av servicebehovet inom social- och hélsovarden som ska tas i
beaktande nir nivan pé finansieringen till vélfirdsomradena i hela landet faststélls for finansaret utfardas for
aren 2027-2030 pa basis av Institutet for hélsa och vélfirds undersokning (l&ngsiktig prognosmodell for
utvecklingen av socialutgifterna).

For att genomfOra de statsfinansiella besparingarna foreslas det att man av den arliga Okningen av
servicebehovet inom social- och hdlsovarden ska ta i beaktande 60 procent i finansieringen fran och med 2027
1 stéllet for 80 procent enligt den géillande lagen. Dessutom foreslés det att den tidsbegransade hdjning pa 0,2
procentenhet som géller beaktande av 6kningen av servicebehovet slopas fran och med 2028. Det foreslés att
konsekvenserna av sparatgirderna fordelas pa alla vélfardsomraden enligt bestimningsfaktorerna for
finansieringen av social- och hilsovarden. Enligt forslaget kompenseras konsekvenserna av sparatgirderna
genom att finansieringsandelen for bestdimningsfaktorn for servicebehovet 2028 hojs med en procentenhet och
andelen for invanarantal sénks pa motsvarande sitt. Detta tryggar jamlika forutsittningar for att ordna tjanster
i de omraden ddr invénarna har ett hogt servicebehov och finansieringen 6kar langsammare an i andra omraden
pa grund av den svaga befolkningstillvaxten.

Den modell med behovsfaktorer som beskriver servicebehovet inom hilso- och sjukvérden, dldreomsorgen
och socialvarden och som anvinds som grund for bestimning av den vélfardsomradesvisa finansieringen ska
ses Over med utgangspunkt i undersokningar som utfors av Institutet for hilsa och vélfard. I detta skede foreslés
inga betydande utvidgningar som géller behovsfaktorer eller dataurval. De nyaste uppgifterna ska beaktas i de
anviandnings- och kostnadsuppgifter som ligger bakom behovsfaktorerna och deras koefficienter och vissa
justeringar ska goras i behovsfaktorerna. Dessutom ska beaktandet av sdidana diagnosuppgifter fran den privata
hilso- och sjukvdrden som inte har finansierats av vilfirdsomradet som en kopt tjdnst eller genom en
servicesedel 1 vélfardsomradenas finansiering delvis begransas.

Det foreslas att Institutet for hilsa och vilférds uppgifter i anslutning till berdkningen av de omradesspecifika
servicebehovskoefficienterna och sdkerstillandet av kunskapsunderlagets kvalitet i samband med den ska
fortydligas. For att sdkerstélla kunskapsunderlagets kvalitet kan Institutet for hélsa och vélfird ocksa ritta
uppenbara fel i registeruppgifterna. Dessutom kan finansministeriet i finansieringsbeslut beakta uppenbara fel
i registeruppgifter som ligger till grund for finansieringen, om felet annars skulle ha en betydande effekt pa
den valfirdsomréadesvisa finansieringen.

I den bestdmningsfaktor for finansieringen som géller skirgirdsforhallanden beaktas den nya definition av
vélfardsomrade med skérgérdsforhallanden som foreslés i lagen om frimjande av skdrgardens utveckling. For
ett véilfardsomrade med skirgardsforhéllanden berdknas en skérgardskoefficient och utifran den faststills den
kalkylerade finansiering som pé basis av skirgérdsforhéllanden riktas till vélfardsomradena.

Det foreslas att Overgidngsutjimningarna &ndras frén och med 2027. Graderingen av béde
overgéngsutjimningsavdragen och overgéngsutjdmningstilliggen Okas arligen med ytterligare tio euro per
invanare sa att beloppet av de permanenta vergangsutjimningarna pa hela landets nivd minskar med en
fjardedel fram till utgangen av 2030. Motsvarande éndring gors i den tidsbegrinsade minskningen av
overgangsutjamningstilligget 2027.

Andringen i graderingen av dvergangsutjimningarna minskar den andel av &vergdngsutjimningarna som
staten finansierar. Av den statligt finansierade andelen av 6vergangsutjamningarna 6verfors dessutom som en
sparétgérd till den andel som finansieras av vélfardsomradena 53 miljoner euro 2028, 91 miljoner euro 2029
och 82 miljoner euro fran och med 2030. Minskningen av den statliga finansieringen riktas till alla
vélfardsomraden till ett lika stort belopp per invénare, med undantag for de vélfirdsomrdden som far
overgangsutjamningstilligg och for vilka 6vergadngsutjamningen behovs for att trygga tillracklig finansiering
for att ordna tjanster med beaktande av utvecklingen av den kalkylerade finansieringen.
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I lagen om frimjande av skérgardens utveckling foreskrivs det om en ny definition av vilfirdsomraden med
skirgardsforhéllanden och om begreppet skargard.

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2027. Bestimmelserna i 3 § 1 mom. i lagen om vélfardsomradenas
finansiering avses dock trdda i kraft forst den 1 januari 2028.

Lag
om dndring och temporir dndring av lagen om vilfirdsomradenas finansiering

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om vélfardsomradenas finansiering (617/2021) 3 § 1 mom., 7 § 1 mom., 14 §, 19 §,26 a §
och rubriken for den, 35 § 2—5 mom., 36 § 1 mom. och bilagan till lagen samt temporért 39 §, avdem 3 § 1
mom., 14 § 1 och 3 mom. och 39 § sddana de lyder i lag 391/2025, 7 § 1 mom. och bilagan till lagen sadana
de lyder i lag 700/2022, 26 a § saddan den lyder i lag 1047/2023 och 35 § 2—5 mom. sddana de lyder i lag
292/2023, och

fogas till lagen en ny 40 § som foljer:

38
Den statliga finansieringen till vilfirdsomrddena

Vilfiardsomradena beviljas statlig finansiering péd basis av vilfirdsomrédets invanarantal, faktorer som
beskriver behovet av social- och hilsovardstjénster, befolkningstithet, inslag av personer med ett frimmande
sprék som modersmal, tvisprékighet, skdrgirdsforhallanden, samisksprakighet, universitetssjukhustilligg,
atgirder som frimjar hélsa och vélfird samt riskfaktorer inom raddningsvésendet, enligt vad som ndrmare
foreskrivs nedan. Andelarna for dessa bestdimningsfaktorer 2026 ar foljande:

Andel av vilfardsomradenas finansiering procent
Social- och hilsovarden sammanlagt 97,803, varav
Servicebehov inom social- och hilsovarden | 79,981
Invanarantal 11,807
Befolkningstéthet 1,458

Inslag av personer med ett frimmande sprak 1.944
som modersmal ’

Tvésprakighet 0,485
Samisksprakighet 0,013
Skérgardsforhallanden 0,110
Universitetssjukhustilligg 0,544
Friamjande av hilsa och valfard 1,461
Réddningsvisendet sammanlagt 2,197, varav
Invanarantal 1,428
Befolkningstéthet 0,110
Riskfaktorer 0,659
7§

Beaktande av fordndringen i servicebehovet

Nir nivan for den statliga finansieringen bestims for finanséret beaktas av en féréndring i servicebehovet sé
mycket att driftskostnadernas arliga 6kning motsvarar 60 procent av den berdknade &rliga Okningen av
servicebehovet inom social- och hélsovarden, som &r foljande:

1) 1,02 procent ar 2027,

2) 0,99 procent ér 2028,

3) 0,98 procent ar 2029,

4) 1,02 procent ar 2030.



3(17)

14§
Servicebehovskoefficient for hdilso- och sjukvdrden, dldreomsorgen och socialvarden

Vilfardsomradets servicebehovskoefficienter for hélso- och sjukvérden, dldreomsorgen och socialvirden
berdknas utifrdn behovsfaktorer som beskriver behov och kostnader i friga om hélso- och sjukvardstjénster,
dldreomsorgstjinster och socialvardstjanster och som bygger pd sjukdomar och socioekonomiska faktorer,
utifran regressionskoefficienter som beskriver behovsfaktorernas kostnadseffekt och utifran de viktningar for
de kalkylerade kostnaderna for hélso- och sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden som avses i 13 § 3
mom. Behovsfaktorerna och deras regressionskoefficienter finns som bilaga till denna lag.

De kalkylerade kostnader som faststills pa grundval av servicebehovskoefficienterna for hélso- och
sjukvérden, dldreomsorgen och socialvarden berdknas genom att multiplicera det till behovet anknytande
grundpris som beskriver anvéndningen av hélso- och sjukvardstjénster, &ldreomsorgstjénster och
socialvardstjénster med vélfardsomréadets invanarantal och ifrdgavarande servicebehovskoefficient.

Servicebehovskoefficienterna for hélso- och sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden bestims med hjélp
av uppgifter av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata, Pensionsskyddscentralen,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hdlsa och vélfaird och Statistikcentralen om de pa sjukdomar och
socioekonomiska faktorer baserade behovsfaktorerna for hélso- och sjukvarden, &dldreomsorgen och
socialvarden. Institutet for hélsa och vélfard samlar uppgifterna, sikerstiller uppgifternas kvalitet och kan for
andamalet rétta uppenbara fel i uppgifterna samt berdknar behovskoefficienten. Behovskoefficienten berdknas
som medeltalet av de behovskoefficienter som beréknats pa basis av uppgifterna for aret fore det &r som
foregatt finansaret och aret fore det aret. Om uppgifter for de ndmnda aren inte finns tillgéngliga, anvinds vid
bestimmandet av koefficienten de senaste tillgéngliga uppgifterna.

Bestdmmelser om de i 1 mom. avsedda behovsfaktorer som beskriver behov och kostnader i fraga om tjénster
och deras regressionskoefficienter utfirdas med hogst fyra &rs mellanrum med utgangspunkt i undersdkningar
som utfors av Institutet for hilsa och vilfard. Bestimmelser om regressionskoefficienterna utfardas dessutom
genom forordning av statsrddet i samband med dndringar av véilfirdsomradenas uppgifter genom att den
kalkylerade effekten av uppgiftsdndringen beaktas i regressionskoefficienterna.

19§
Skdrgardskoefficient

Vilfardsomradets skirgérdskoefficient berdknas for varje sadant valfairdsomrade med skirgardsforhéllanden
som avses 1 9 a § i lagen om frimjande av skdrgardens utveckling (494/1981) genom att vélfardsomradets
skédrgardspodng divideras med medelviardet av skérgirdspodngen for vélfirdsomrddena med
skérgardsforhallanden, vilket har viktats med antalet i skdrgérden bosatta invanare.

Vilfardsomradets kalkylerade kostnader pa grundval av skérgardsforhéllanden beréknas genom att det
grundpris for skdrgardsforhallanden som faststillts per invénare multipliceras med antalet i skdrgérden bosatta
invanare i valfairdsomradet och med skdrgardskoefficienten. Med i skdrgarden bosatt invanare avses de
invanare i ett valfardsomrade med skérgardsforhallanden som bor i skdrgarden. Antalet i skiargarden bosatta
invanare bestdms utifran uppgifter i Statistikcentralens statistik dver befolkningsstrukturen vid utgangen av
aret fore det ar som foregatt finansaret.

26 a§
Rittelse av rdknefel och fel i registeruppgifter

Med avvikelse frén vad som i 50 och 51 § i forvaltningslagen (434/2003) foreskrivs om forutsédttningarna
for réttelse av fel kan finansministeriet sjilvt eller pa ansokan rétta rdknefel 1 beslut som avses i denna lag och
1 de uppgifter som ligger till grund for besluten. Pa réttelse av riaknefel tillimpas i 6vrigt vad som foreskrivs i
8 kap. 1 forvaltningslagen.

Finansministeriet kan 1 finansieringsanalyser och finansieringsbeslut beakta ett uppenbart fel i
registeruppgifter som ligger till grund for finansieringen, om felet har en betydande effekt pé ett eller flera
vélfardsomradens finansiering.

35§
Overgdngsutjimning
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Om vilfardsomradets kalkylerade kostnader &r storre dn de faktiska kostnaderna dras skillnaden mellan de
kalkylerade och faktiska kostnaderna av frén vélfairdsomréadets finansiering i form av dvergangsutjdmning till
fullt belopp 2023 och dédrefter minskad per invénare som foljer:

1) hogst 10 euro ar 2024,

2) hogst 30 euro ar 2025,

3) hogst 60 euro ar 2026,

4) hogst 100 euro ar 2027,

5) hogst 170 euro ar 2028,

6) hogst 230 euro ar 2029,

7) hogst 240 euro ar 2030.

Den skillnad som G&verstiger 240 euro per invdnare utjdmnas tills vidare genom en permanent
Overgéngsutjimning.

Om vilfardsomradets kalkylerade kostnader 4r mindre &n de faktiska kostnaderna laggs skillnaden mellan
de kalkylerade och faktiska kostnaderna till vélfardsomréadets finansiering i form av overgangsutjamning till
fullt belopp 2023 och dérefter minskad per invanare som foljer:

1) hogst 10 euro ar 2024,

2) hogst 20 euro ar 2025,

3) hogst 30 euro ar 2026,

4) hogst 50 euro &r 2027,

5) hogst 70 euro ar 2028,

6) hogst 80 euro ar 2029,

7) hogst 90 euro ar 2030.

Den skillnad som o&verstiger 90 euro per invanare utjamnas tills vidare genom en permanent
overgangsutjimning.

36§
Undantagsbestimmelser om justering av den statliga finansieringen

Utover vad som foreskrivs i 7 § 1 mom. hojs den berdknade arliga 6kningen av servicebehovet med 0,2
procentenheter 2023-2027.

39§
Tidsbegrdnsad minskning av évergdngsutjimningstilldgget 2026 och 2027

Med avvikelse frén 35 § 4 mom. minskas den skillnad mellan de kalkylerade och faktiska kostnaderna som
laggs till finansieringen med hogst 54 euro per invanare 2026 och hdgst 80 euro per invanare 2027 i fraga om
de vilfardsomraden dér ett avdrag inte dventyrar en tillricklig finansiering for ordnandet av tjansterna med
beaktande av beloppet av den kalkylerade finansiering som pa grundval av den justering i efterhand som avses
110 § fordelas till omradet 2025 och 2026 och beloppet av omradets underskott eller dverskott enligt boksluten
for 2023 och 2024.

40 §
Minskning av den statligt finansierade andelen av overgangsutidmningarna fran och med 2028

Om de i 35 § 8 mom. avsedda tilldgg som sammanlagt gors i form av dvergangsutjdmning ar stdrre dn de
avdrag som sammanlagt gors i form av overgangsutjimning, dras det fran det belopp som motsvarar denna
skillnad av 53 miljoner euro 2028, 91 miljoner euro 2029 och 82 miljoner euro fran och med 2030.

Den minskning av finansieringen som avses i 1 mom. beaktas till ett lika stort belopp per invanare i
finansieringen i1 alla vélfirdsomrdden, dock inte i finansieringen i de vélfirdsomraden som far
overgangsutjaimningstilldgg och for vilka dvergangsutjamningen behovs for att trygga tillridcklig finansiering
for att ordna tjanster med beaktande av utvecklingen av den kalkylerade finansieringen.

Denna lag trader i kraft den 20 . Bestimmelserna i 3 § 1 mom. trader dock i kraft forst den 1 januari 2028.
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Behovsfaktorer for servicebehovskoefficienterna for hilso- och sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden

och deras regressionskoefficienter enligt 14 § i lagen.

Behovsfaktor inom hiilso- och sjukvirden Regressionskoeffi
cient
Alder 0 &r, man 1 4444
Alder 1-6 ar, man 2231
Alder 7-12 ar, man 315,6
Alder 13-18 4r, man 71,6
Alder 26-30 ar, man 89,4
Alder 31-35 4r, man -0,1
Alder 36-40 ar, man -34,1
Alder 4145 4r, man -353
Alder 46-50 &r, man -29.4
Alder 51-55 4r, man 177.6
Alder 55-60 &r, man 254.4
Alder 61-65 ar, man 3933
Alder 66-70 &r, man 5262
Alder 71-75 4r, man 780,3
Alder 76-80 &r, man 998.9
Alder 81-85 4r, man 1515,4
Alder 86-90 &r, man 1290,3
Alder 91-95 &r, man 1098,0
Alder minst 96 ar, man 294.6
Alder 0 ar, kvinna 13624
Alder 1-6 &r, kvinna 7,0
Alder 7-12 4r, kvinna 2543
Alder 1318 &r, kvinna 941,9
Alder 19-25 &r, kvinna 290,4
Alder 26-30 &r, kvinna 226,8
Alder 31-35 &r, kvinna 182,7
Alder 3640 &r, kvinna 120,7
Alder 41-45 &r, kvinna 65,4
Alder 4650 &r, kvinna 59,0
Alder 51-55 &r, kvinna 203,1
Alder 55-60 &r, kvinna 216,2
Alder 61-65 ar, kvinna 223.0
Alder 66-70 &r, kvinna 339,7
Alder 71-75 4r, kvinna 515,7
Alder 76-80 &r, kvinna 701,0
Alder 81-85 &r, kvinna 964,6
Alder 86-90 &r, kvinna 4238
Alder 91-95 &r, kvinna -226,7
Alder minst 96 ar, kvinna -499.8
Tuberkulos 2 308.8
HIV, hepatit C 4016,0
Hepatit B 1337,9
Icke-tuberkuldsa mykobakterier 45450
Ros 2 056,8
Condyloma acuminatum 437,5




Maligna tumdrer i l&pp, munhala och svalg 22994
Maligna tumdrer i matsméltningsorganen 35973
Maligna tumdrer i andningsorganen och brésthélans organ 4 058,9
Maligna tumdrer i ben och ledbrosk 4225,8
Melanom och andra maligna tumdrer i huden 674,0
Maligna tumdrer i mesotelial vdvnad och mjukvivnad 3400,2
Brostcancer 14413
Maligna tumdrer i de kvinnliga kénsorganen 2 806,3
Maligna tumdrer i de manliga kdnsorganen 1051,5
Maligna tumdrer i urinorganen 1774,6
Maligna tumdrer i 6ga, hjirnan och andra delar av centrala 41710,0
nervsystemet

Maligna tumdrer i tyreoidea och andra endokrina kortlar 1019,6
Maligna tumdrer med ofullstéindigt angivna, sekundira och 8429,6
ospecificerade lokalisationer

Maligna tumdrer i lymfatisk, blodbildande och besléktad vdvnad 6 005,8
Cancer in situ 421,3
Benigna tumdrer i hjarnan och andra delar av centrala 1 098,7
nervsystemet

Tumorer av osdker eller okédnd natur 42393
Kroniska forvarvade och érftliga former av anemi, 2 8239
koagulationsrubbningar, neutropeni

Immunbrist/immunologiska stdrningar 5250,2
Amyloidos 3 868,8
Hypotyreos 164,3
Diabetes 699,6
Hypertyreos 1470,0
Struma 359,1
Hyperparatyreos 1259,5
Fetma 829,1
Missbruksproblem och beroendestdrningar (exkl. opioidberoende) 42174
Opioidberoende 11 930,9
Skador orsakade av tobaksrokning 5354
Psykossjukdomar och bipolért syndrom 5749,7
Depressions- och dngestsyndrom 1178,8
Dissociativa syndrom och somatoformat syndrom 2 063,6
Anorexi 9252,1
Atstorningar (exkl. anorexi) 5021,0
Sémnstorningar 498,8
Personlighetsstorningar 1703,6
Inlérningssvarigheter i kombination med andra &n genomgripande 1574,9
utvecklingsstdrningar

Genomgripande utvecklingsstorningar (autismspektrum’) 1308,7
Uppmérksamhets- och beteendestorningar 2 027,5
Delirium och psykiska stérningar 1518,0
Transsexualism eller annan konsidentitet som inte motsvarar det 11744
(juridiska) kon som definierats i samband med fodseln

Ospecificerad psykisk storning 37250
Andningsférlamning 52683
Parkinson och andra degenerativa rorelsestorningar 2 316,5
Epilepsi 1.145,2
Somnapné 550,5
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Neuroimmunologiska sjukdomar 1 970,2
Inflammation/inflammatoriska sjukdomar i centrala och perifera 2 188,6
nervsystemet

Migrin och andra huvudvérkssjukdomar, annan kronisk smérta 786,8
Hydrocefalus 2799,1
Neuromuskulidra sjukdomar 19164
Allergisk 6goninflammation + allergisk snuva 121,5
Degenerativa 6gonsjukdomar 1 602,7
Glaukom 363,0
Synskada 656,2
Sjukdomar i 6gats hornhinna 756,6
Nithinneavlossning och trombos i gat 920,6
Brytningsfel i 6gat 848,0
Sjukdomar i glaskroppen 717,5
Oronkirurgi 809.,3
Svindel/storningar i balansorganet i orat 2434
Konduktiv och sensorineural horselnedséttning 321,9
Blodtryckssjukdom 3044
Koronarkérlssjukdom 587,0
Formaksflimmer 1049,2
Hjartsvikt 1 870,7
Cirkulationsrubbningar i hjdrnan 913,7
Ateroskleros 4 024.8
Hjéartklaffsjukdomar 1 856,0
Kardiomyopati 1251,5
Hjéartblock 694,7
Lungemboli 1343,1
Aortaaneurysm 1014,7
Lunginflammation 2 556,8
KOL (COPD) 1101,3
Astma 411,3
Sjukdomar i lungvédvnaden 2 470,0
Kronisk funktionsnedsédttning i andningsorganen 4333,6
Tandkaries och sjukdomar i vivnaderna kring tandpulpan och 1515,1
tandrotens spets

Avvikelser i tuggorgan 21193
Parodontala sjukdomar 1919,9
Oral protetik 1539,7
Reflux och ulcus 753,6
Divertiklar och kinslig tarm (IBS) 603,5
Sjukdomar i gallbldsa och gallgdngar 1399,7
Leverinflammationssjukdomar och leverinsufficiens 27313
Crohns sjukdom och ulcerds kolit 1 603,9
Celiaki 785,3
Atopiskt eksem 588,3
Psoriasis 8743
Kroniska sar 55687
Allergiskt kontakteksem 233,6
Aktinisk keratos 560,1
Ledgangsreumatism 1236,8
Artrossjukdomar 1.058,9
Axelbesvir 272,2
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Andra artropatier som inte klassificerats annorstddes 713,7
Sjukdomar i ryggraden 878,0
Benskorhet 1138,6
Andra sjukliga foréndringar i kniled 398,7
Forvarvade deformiteter i tar 816,7
Smartor i extremitet 1021,4
Nedsatt njurfunktion 6 664,3
Njursjukdomar 2407,2
Sten i urinvdgarna och urineringsstorningar 902,1
Endometrios 11329
Dysplasi i cervix 520,1
Oregelbunden menstruation 983,1
Infertilitet 18933
Sjukdomar i de manliga konsorganen 654,8
Skador och forgiftningar 755,9
Hoftfraktur 1 546,1
WHO:s klassificering av synskada, synskadad 107,0
WHO:s klassificering av synskada, svart synskadad -564,0
WHO:s klassificering av synskada, gravt synskadad 110,7
WHO:s klassificering av synskada, nistan blind 371,5
WHO:s klassificering av synskada, helt blind 1 6424
WHO:s klassificering av synskada, icke exakt definierad 1222
Forlossning 7 408,7
Prematurbord i dagar -207,5
Prematurbord i dagar, 2:a stadiet 19,6
Sjukpension, 1:a alderskvintilen 2497,1
Sjukpension, 2:a dlderskvintilen 130,2
Sjukpension, 3:e alderskvintilen -284.,4
Sjukpension, 4:¢ élderskvintilen 405,5
Sjukpension, 5:e &lderskvintilen 500,1
Sysselsatt -531,9
Arbetslos -42,2
Studerande -334,6
Beviring, civiltjinstgorare -511,8
Gymnasieutbildning eller yrkesutbildning -97,6
Hogskoleexamen -225,5
Hushallets driftsinkomst, log -36,1
Gift 46,8
Franskild 95,1
Efterlevande make -117,9
Ensamboende, under 75 ar 1,4
Ensamboende, 7584 ar 760,8
Ensamboende, 8589 ar 1932,6
Ensamboende, minst 90 ar 3560,9
Bakgrundsland annat &n Finland -231,9
Restid till jour (min) -6,1
Restid till jour (min), 2:a stadiet 0,0
Konstantterm 1373,4
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Behovsfaktor inom ildreomsorgen Regressionskoeffi
cient
Alder 71-75 &r, man 179,9
Alder 76-80 ar, man 407,0
Alder 81-85 &r, man 12334
Alder 86-90 ar, man 3 466,8
Alder 91-95 &r, man 71872
Alder minst 96 &r, man 7 343,0
Alder 65-70 ar, kvinna -5,0
Alder 71-75 &r, kvinna 159,2
Alder 76-80 ar, kvinna 6439
Alder 81-85 &r, kvinna 24783
Alder 86-90 ar, kvinna 5920,7
Alder 91-95 &r, kvinna 10 466,2
Alder minst 96 ar, kvinna 13 243,0
Tuberkulos 14329
Ros 1 180,7
Kroniska forvéarvade och drftliga former av anemi, -145,8
koagulationsrubbningar, neutropeni
Diabetes 662,2
Fetma 669,7
Missbruksproblem och beroendestorningar (exkl. opioidberoende) 30534
Psykossjukdomar och bipolért syndrom 5346,2
Depressions- och &ngestsyndrom 2189,3
Dissociativa syndrom och somatoformat syndrom 662,2
Delirium och psykiska storningar 3152,6
Minnessjukdomar och Alzheimers sjukdom 16 807,6
Andningsforlamning 6 986,1
Parkinson och andra degenerativa rorelsestérningar 4199,5
Epilepsi 2 904,0
CP-syndrom 54964
Neuroimmunologiska sjukdomar 72783
Inflammation/inflammatoriska sjukdomar i centrala och perifera 963,0
nervsystemet
Hydrocefalus 8191,3
Neuromuskuléra sjukdomar 4 564,1
Formaksflimmer 292,5
Hjartsvikt 1983,3
Cirkulationsrubbningar i hjdrnan 5083,2
Ateroskleros 712,3
Lungemboli 1298,3
Lunginflammation 1 803,0
Kronisk funktionsnedséittning i andningsorganen 22435
Tandkaries och sjukdomar i vdvnaderna kring tandpulpan och -2,5
tandrotens spets
Reflux och ulcus 4332
Kroniska sar 4 589.9
Ledgangsreumatism 479,6
Artrossjukdomar 2943
Benskorhet 20474
Njursjukdomar 4503,0
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Sten i urinvéigarna och urineringsstdrningar 297,2
Skador och forgiftningar 1202,9
Hoftfraktur 5182,0
WHO:s klassificering av synskada, synskadad 1801,1
WHO:s klassificering av synskada, svart synskadad 4 077,5
WHO:s klassificering av synskada, gravt synskadad 4 625,5
WHO:s klassificering av synskada, nistan blind 6 964,6
WHO:s klassificering av synskada, helt blind 6 433,8
WHO:s klassificering av synskada, icke exakt definierad 159,8
Gymnasieutbildning eller yrkesutbildning -288,2
Hogskoleexamen -316,6
Hushallets driftsinkomst, log -1 2494
Gift -1256,9
Frénskild -792,6
Efterlevande make -74.2
Bakgrundsland annat &n Finland -1 146,6

Konstantterm

13 155,9
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Behovsfaktor inom socialvirden Regressionskoeffi
cient
Kvinna 5,0
Alder 1-6 ar, 18,1
Alder 7-12 ar, 49,0
Alder 1318 &r, 1240,1
Alder 19-25 ar, 21,4
Alder 26-30 ar, 11,2
Alder 31-35 &r, 122,2
Alder 3640 ar, 193,6
Alder 41-45 ér, 198,0
Alder 46-50 ar, 250,7
Alder 51-55 ar, 281,7
Alder 5660 &r, 306,9
Alder 61-65 r, 250,8
Alder 66-70 ar, 90,5
Alder 71-75 &r, 111,2
Alder 76-80 ar, -17,3
Alder 81-85 r, -131,0
Alder 86-90 ér, -356,2
Alder 91-95 &r, -660,1
Alder minst 96 ar -968,1
HIV, hepatit C 1110,2
Ros 699.,5
Missbruksproblem och beroendestdrningar (exkl. opioidberoende) 2310,2
Opioidberoende 3504,2
Psykossjukdomar och bipolért syndrom 1445,0
Depressions- och &ngestsyndrom -83,2
Intellektuell funktionsnedséttning 27 848,5
Genomgripande utvecklingsstorningar (“autismspektrum’) 4 827,5
Uppmérksamhets- och beteendestorningar 6 679.,8
Minnessjukdomar och Alzheimers sjukdom 170,6
Andningsforlamning 13 593,3
Parkinson och andra degenerativa rorelsestorningar 8194
Epilepsi 2123,8
CP-syndrom 10 607,7
Neuroimmunologiska sjukdomar 3129.8
Inflammation/inflammatoriska sjukdomar i centrala och perifera 599,5
nervsystemet
Hydrocefalus 2 026,1
Neuromuskuldra sjukdomar 23528
Cirkulationsrubbningar i hjérnan 630,4
Lunginflammation 649,8
KOL (COPD) 151,0
Kronisk funktionsnedsédttning i andningsorganen 3 850,2
Tandkaries och sjukdomar i vivnaderna kring tandpulpan och 669,9
tandrotens spets
Parodontala sjukdomar 701,2
Kroniska sar 1139,1
Ledgéngsreumatism 79,3

Smartor i extremitet

172,2
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Njursjukdomar 698,3
Infertilitet 2194
Skador och forgiftningar 4034
WHO:s klassificering av synskada, synskadad 1447,6
WHO:s klassificering av synskada, svart synskadad 2 996,8
WHO:s klassificering av synskada, gravt synskadad 3 821,8
WHO:s klassificering av synskada, nistan blind 53789
WHO:s klassificering av synskada, helt blind 13 896,0
WHO:s klassificering av synskada, icke exakt definierad 1344,8
Sysselsatt -136,3
Arbetslos -223.8
Studerande -433,8
Beviring, civiltjinstgorare -98,9
Gymnasieutbildning eller yrkesutbildning -324,7
Hogskoleexamen -167,8
Sjukpension, 1:a élderskvintilen 3273.,8
Sjukpension, 2:a dlderskvintilen 2 493,9
Sjukpension, 3:e dlderskvintilen 12427
Sjukpension, 4:e dlderskvintilen 821,8
Sjukpension, 5:e dlderskvintilen 782,0
Hushallets driftsinkomst, log -431,5
Gift -202,2
Frénskild -277,9
Efterlevande make -315,1
Familj med ensamf0rsorjare 273,2
Bakgrundsland annat &n Finland -515,1

Konstantterm

4 655,0
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om dndring och temporir indring av lagen om vilfirdsomradenas finansiering

I enlighet med riksdagens beslut

13(17)

dndras i lagen om viélfardsomradenas finansiering (617/2021) 3 § 1 mom., 7 § 1 mom., 14 §, 19 §, 26 a §
och rubriken for den, 35 § 2-5 mom., 36 § 1 mom. och bilagan till lagen samt temporért 39 §, avdem 3 § 1
mom., 14 § 1 och 3 mom. och 39 § sddana de lyder i lag 391/2025, 7 § 1 mom. och bilagan till lagen sddana
de lyder i lag 700/2022, 26 a § sddan den lyder i lag 1047/2023 och 35 § 2—5 mom. séddana de lyder i lag

292/2023, och
fogas till lagen en ny 40 § som foljer:

Gdllande lydelse
38§

Den statliga finansieringen till
vidlfdrdsomradena

Vilfardsomradena beviljas statlig finansie-
ring pa basis av vilfdrdsomradets invanaran-
tal, faktorer som beskriver behovet av social-
och hilsovardstjanster, befolkningstéthet, in-
slag av personer med ett frimmande sprak
som modersmal, tvasprakighet, karaktir av
skargard, samisksprakighet, universitetssjuk-
hustillagg, atgarder som framjar hélsa och vil-
fard samt riskfaktorer inom rdaddningsvisen-
det, enligt vad som ndrmare foreskrivs nedan.
Andelarna for dessa bestdimningsfaktorer

Foreslagen lydelse
38

Den statliga finansieringen till
vdlfdrdsomrdadena

Vilfiardsomradena beviljas statlig finansie-
ring pé basis av vilfardsomradets invanaran-
tal, faktorer som beskriver behovet av social-
och hilsovardstjanster, befolkningstithet, in-
slag av personer med ett frimmande sprak
som modersmal, tvasprakighet, skédrgdrdsfor-
hallanden, samisksprékighet, universitets-
sjukhustillagg, atgirder som framjar hélsa och
vilfard samt riskfaktorer inom riaddningsvéa-
sendet, enligt vad som ndrmare foreskrivs ne-
dan. Andelarna for dessa bestdmningsfaktorer

2025 ér foljande: 2026 ér foljande:
Andel av vilfiardsomradenas | procent Andel av vilfirdsomradenas | procent
finansiering finansiering
Social- och hilsovarden sam- | 97,794, Social- och hélsovarden sam- | 97,803,
manlagt varav manlagt varav
Servicebehov inom social- 78,995 Servicebehov inom social- 79 981
och hélsovéarden och hélsovéarden ’
Invanarantal 12,790 Invanarantal 11,807
Befolkningstéthet 1,456 Befolkningstéthet 1,458
Inslag av personer med ett 1,942 Inslag av personer med ett
frimmande sprak som mo- fraimmande sprak som mo- 1,944
dersmal dersmal
Tvasprakighet 0,485 Tvéasprakighet 0,485
Samisksprakighet 0,013 Samisksprakighet 0,013
Karaktér av skdrgard 0,110 Skérgardsforhallanden 0,110
Universitetssjukhustilldgg 0,543 Universitetssjukhustillagg 0,544
Framjande av hélsa och vél- | 1,460 Framjande av hélsa och vil- 1.461
fard fard ’
Réaddningsvisendet samman- | 2,206, Raddningsvisendet samman- | 2,197,
lagt varav lagt varav
Invanarantal 1,434 Invanarantal 1,428
Befolkningstéthet 0,110 Befolkningstéthet 0,110
Riskfaktorer 0,662 Riskfaktorer 0,659




Gdllande lydelse
7§

Beaktande av fordndringen i servicebehovet

Nar nivan for den statliga finansieringen be-
stams for finansaret beaktas av en férdndring
i servicebehovet s& mycket att driftskostna-
dernas arliga 6kning motsvarar 80 procent av
den berdknade arliga dkningen av servicebe-
hovet inom social- och héilsovarden, som éar
foljande:

1) 1,02 procent ar 2023,

2) 1,05 procent ar 2024,

3) 1,07 procent ar 2025,

4) 1,02 procent ar 2026,

14 §

Servicebehovskoefficient for hdlso- och
sjukvdrden, dldreomsorgen och socialvdrden

Vilfardsomradets servicebehovskoefficien-
ter for hélso- och sjukvérden, dldreomsorgen
och socialvérden beridknas utifran behovsfak-
torer som beskriver behov och kostnader i
fridga om hilso- och sjukvardstjanster, dldre-
omsorgstjdnster och socialvardstjanster och
som bygger pa sjukdomar och socioekono-
miska faktorer, utifran faktorernas viktkoeffi-
cienter och utifrén de viktningar for de kalky-
lerade kostnaderna for hilso- och sjukvéarden,
dldreomsorgen och socialvarden som avses i
13 § 3 mom. Behovsfaktorerna och deras vikt-
koefficienter finns som bilaga till denna lag.

De kalkylerade kostnader som faststélls pé
grundval av servicebehovskoefficienterna for
hilso- och sjukvarden, dldreomsorgen och so-
cialvarden berdknas genom att multiplicera
det till behovet anknytande grundpris som be-
skriver anvidndningen av hélso- och sjuk-
vardstjanster, dldreomsorgstjénster och soci-
alvérdstjanster med vélfardsomradets invana-
rantal och ifrdgavarande servicebehovskoeffi-
cient.

Servicebehovskoefficienterna for hilso- och
sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden
bestdms med hjélp av uppgifter av Myndig-
heten for digitalisering och befolkningsdata,
Pensionsskyddscentralen,  Folkpensionsan-
stalten, Institutet for hélsa och vilfard och Sta-
tistikcentralen om de pa sjukdomar och socio-
ekonomiska faktorer baserade behovsfak-
torerna for hilso- och sjukvarden, dldreomsor-
gen och socialvarden. Behovskoefficienten
berdknas som medeltalet av de behovskoeffi-
cienter som berdknats pa basis av uppgifterna
for aret fore det ar som foregatt finansaret och

Foreslagen lydelse
78§

Beaktande av fordndringen i servicebehovet

Nar nivén for den statliga finansieringen be-
stdms for finansaret beaktas av en fordndring
i servicebehovet s& mycket att driftskostna-
dernas arliga 6kning motsvarar 60 procent av
den berdknade érliga 6kningen av servicebe-
hovet inom social- och hilsovarden, som ar
foljande:

1) 1,02 procent ar 2027,

2) 0,99 procent &r 2028,

3) 0,98 procent ar 2029,

4) 1,02 procent ar 2030.

14 §

Servicebehovskoefficient for hdlso- och
sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden

Vilfardsomradets servicebehovskoefticien-
ter for hélso- och sjukvérden, dldreomsorgen
och socialvarden berdknas utifrén behovsfak-
torer som beskriver behov och kostnader i
frdga om hilso- och sjukvardstjanster, dldre-
omsorgstjdnster och socialvardstjanster och
som bygger pa sjukdomar och socioekono-
miska faktorer, utifran regressionskoefficien-
ter som beskriver behovsfaktorernas kost-
nadseffekt och utifran de viktningar for de kal-
kylerade kostnaderna for hélso- och sjukvar-
den, dldreomsorgen och socialvarden som av-
ses 113 § 3 mom. Behovsfaktorerna och deras
regressionskoefficienter finns som bilaga till
denna lag.

De kalkylerade kostnader som faststélls pé
grundval av servicebehovskoefficienterna for
hélso- och sjukvarden, dldreomsorgen och so-
cialvirden berdknas genom att multiplicera
det till behovet anknytande grundpris som be-
skriver anvéindningen av hilso- och sjuk-
vardstjanster, dldreomsorgstjénster och soci-
alvardstjanster med vélfdrdsomradets invana-
rantal och ifrdgavarande servicebehovskoeffi-
cient.

Servicebehovskoefficienterna for hilso- och
sjukvérden, dldreomsorgen och socialvarden
bestdms med hjélp av uppgifter av Myndig-
heten for digitalisering och befolkningsdata,
Pensionsskyddscentralen,  Folkpensionsan-
stalten, Institutet for hilsa och vélfird och Sta-
tistikcentralen om de pa sjukdomar och socio-
ckonomiska faktorer baserade behovsfak-
torerna for hilso- och sjukvarden, dldreomsor-
gen och socialvarden. Institutet for hdilsa och
vilfird samlar uppgifterna, sdkerstdller upp-
gifternas kvalitet och kan for dndamadlet rdtta
uppenbara fel i uppgifterna samt berdknar
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Gdllande lydelse

aret fore det aret. Om uppgifter for de ndmnda
aren inte finns tillgdngliga, anvénds vid be-
stimmandet av koefficienten de senaste till-
géngliga uppgifterna.

Bestdmmelser om de i | mom. avsedda be-
hovsfaktorer som beskriver behov och kostna-
der i fraga om tjénster och deras viktkoeffici-
enter utfdrdas med hogst fyra &rs mellanrum
med utgangspunkt i undersdkningar som ut-
fors av Institutet for hélsa och vélfard. Be-
stimmelser om viktkoefficienterna utfirdas
dessutom genom forordning av statsradet i
samband med &ndringar av valfirdsomrade-
nas uppgifter genom att den kalkylerade ef-
fekten av uppgiftsindringen beaktas i viktko-
efficienterna.

19§
Karaktir av skdrgard

Vilfardsomradets kalkylerade kostnader pa
grundval av karaktiren av skirgard beréknas
genom att antalet i skdrgérden bosatta inva-
nare i valfirdsomradet multipliceras med
grundpriset for karaktéren av skdrgard. Med i
skédrgarden bosatt invanare avses de invanare
i vélfardsomradet som bor i skérgarden i en
sddan skdrgardskommun som avses i 9 § i la-

gen om framjande av skdrgardens utveckhng
(494/ 1981). Antalet i skdrgarden bosatta inva-
nare i vélfardsomradet bestédms utifrén uppgif-
ter 1 Statistikcentralens statistik over befolk-
ningsstrukturen vid utgéngen av aret fore det
ar som foregétt finansaret.

26a§

Rdttelse av rdknefel

Med avvikelse fran vad som i 50 och 51 § i
forvaltningslagen (434/2003) foreskrivs  om
forutsittningarna for réttelse av fel kan finans-
ministeriet sjdlvt eller pa ansdkan ratta rdkne-
fel i beslut som avses i denna lag och i de upp-
gifter som ligger till grund for besluten. Pa

Foreslagen lydelse

behovskoefficienten. Behovskoefficienten be-
raknas som medeltalet av de behovskoeffici-
enter som berdknats pa basis av uppgifterna
for aret fore det &r som foregétt finansaret och
aret fore det aret. Om uppgifter for de nimnda
aren inte finns tillgdngliga, anvénds vid be-
stimmandet av koefficienten de senaste till-
géingliga uppgifterna.

Bestdmmelser om de i 1 mom. avsedda be-
hovsfaktorer som beskriver behov och kostna-
der i fraga om tjanster och deras regressions-
koefficienter utférdas med hogst fyra ars mel-
lanrum med utgdngspunkt i undersdkningar
som utfors av Institutet for hilsa och valfard.
Bestaimmelser om regressionskoefficienterna
utfirdas dessutom genom forordning av stats-
radet i samband med dndringar av vélfardsom-
radenas uppgifter genom att den kalkylerade
effekten av uppgiftsdndringen beaktas 1
regressionskoefficienterna.

19§
Skdrgdrdskoefficient

Vilfirdsomradets skdrgardskoefficient be-
rdknas for varje sadant vdlfdrdsomrdde med
skdrgardsforhdllanden som avses i 9 a § i la-

en om frimjande av skdrgdrdens utveckling
(494/1981) genom att vilfirdsomradets skdr-
gdrdspodng divideras med medelvirdet av
skdrgardspodngen for vilfirdsomrddena med
skdrgardsforhallanden, vilket har viktats med
antalet i skdrgdrden bosatta invdnare.

Vilfardsomrddets kalkylerade kostnader pa
grundval av skdrgdrdsforhdllanden berdknas
genom att det grundpris for skdrgardsforhdl-
landen som faststdllts per invdanare multipli-
ceras med antalet i skdrgdrden bosatta invd-
nare i vdlfirdsomrddet och med skdrgardsko-
efficienten. Med i skdrgdrden bosatt invdanare
avses de invdanare i ett vilfdrdsomrdde med
skdrgardsforhdllanden som bor i skéirgarden.
Antalet i skdrgdrden bosatta invanare be-
stams utifrdn uppgifter i Statistikcentralens
statistik over befolkningsstrukturen vid ut-
gdngen av dret fore det ar som foregdtt finan-
sdret.

26a§

Rdttelse av rdknefel och fel i
registeruppgifter

Med avvikelse fran vad som i 50 och 51 § i
forvaltningslagen (434/2003) foreskrivs om
forutsittningarna for réttelse av fel kan finans-
ministeriet sjélvt eller pa ansokan rétta rikne-
fel 1 beslut som avses i denna lag och i de upp-
gifter som ligger till grund for besluten. Pa
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Gdllande lydelse

rittelse av raknefel tillampas i 6vrigt vad som
foreskrivs i 8 kap. i forvaltningslagen.

358§
Overgdngsutjimning

Om vilfardsomradets kalkylerade kostnader
ar storre dn de faktiska kostnaderna dras skill-
naden mellan de kalkylerade och faktiska
kostnaderna av fran vélfardsomréadets finan-
siering 1 form av dvergéngsutjdmning till fullt
belopp 2023 och dérefter minskad per inva-
nare som foljer:

1)hogst 10 euro ar 2024,

2)hogst 30 euro ar 2025,

3)hogst 60 euro ar 2026,

4)hogst 90 euro ar 2027,

5)hogst 150 euro ar 2028,

6)hogst 200 euro ar 2029.

Den skillnad som 6verstiger 200 euro per in-
vanare utjamnas tills vidare genom en perma-
nent dvergangsutjimning.

Om vilfardsomradets kalkylerade kostnader
dr mindre 4n de faktiska kostnaderna laggs
skillnaden mellan de kalkylerade och faktiska
kostnaderna till vilfairdsomrédets finansiering
i form av overgangsutjamning till fullt belopp
2023 och déarefter minskad per invanare som
foljer:

1)hogst 10 euro ar 2024,

2)hogst 20 euro ar 2025,

3)hogst 30 euro ar 2026,

4)hogst 40 euro ar 2027,

5)hogst 50 euro ar 2028.

Den skillnad som dverstiger 50 euro per in-
vénare utjdmnas tills vidare genom en perma-
nent Gvergangsutjamning.

36§

Undantagsbestimmelser om justering av den
statliga finansieringen

Utover vad som foreskrivs i 7 § 1 mom. hdjs
den berdknade érliga 6kningen av servicebe-
hovet med 0,2 procentenheter 2023-2029.

Foreslagen lydelse

rittelse av raknefel tillimpas i 6vrigt vad som
foreskrivs 1 8 kap. 1 forvaltningslagen.

Finansministeriet kan i finansieringsana-
lyser och finansieringsbeslut beakta ett up-
penbart fel i registeruppgifter som ligger till
grund for finansieringen, om felet har en be-
tydande effekt pa ett eller flera vilfdrdsomra-
dens finansiering.

35§
Overgdngsutjimning

Om vilfardsomréadets kalkylerade kostnader
ar storre dn de faktiska kostnaderna dras skill-
naden mellan de kalkylerade och faktiska
kostnaderna av frén vélfardsomradets finan-
siering i form av dvergéngsutjaimning till fullt
belopp 2023 och direfter minskad per inva-
nare som foljer:

1) hogst 10 euro ar 2024,

2) hogst 30 euro ar 2025,

3) hogst 60 euro ar 2026,

4) hogst 100 euro ar 2027,

5) hogst 170 euro ar 2028,

6) hogst 230 euro ar 2029,

7) hogst 240 euro dr 2030.

Den skillnad som &verstiger 240 euro per in-
vanare utjamnas tills vidare genom en perma-
nent dvergangsutjamning.

Om vilfardsomréadets kalkylerade kostnader
dr mindre dn de faktiska kostnaderna laggs
skillnaden mellan de kalkylerade och faktiska
kostnaderna till vilfairdsomréadets finansiering
i form av overgingsutjamning till fullt belopp
2023 och dédrefter minskad per invanare som
foljer:

1) hogst 10 euro ar 2024,

2) hogst 20 euro ar 2025,

3) hogst 30 euro ar 2026,

4) hogst 50 euro &r 2027,

5) hogst 70 euro ar 2028,

6) hogst 80 euro ar 2029,

7) hégst 90 euro ar 2030.

Den skillnad som dverstiger 90 euro per in-
vénare utjdmnas tills vidare genom en perma-
nent Gvergangsutjamning.

36§

Undantagsbestimmelser om justering av den
statliga finansieringen

Utover vad som foreskrivs i 7 § 1 mom. hdjs
den berdknade érliga 6kningen av servicebe-
hovet med 0,2 procentenheter 2023-2027.
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Gdllande lydelse
39§

Tidsbegrdnsad minskning av
overgangsutjimningstilldgget 2026 och 2027

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 35 §
4 mom. minskas den skillnad mellan de kal-
kylerade och faktiska kostnaderna som laggs
till finansieringen med hogst 54 euro per in-
vanare 2026 och hogst 70 euro per invanare
2027 i frdga om de valfardsomraden dar ett
avdrag inte dventyrar en tillricklig finansie-
ring for ordnandet av tjinsterna med beak-
tande av beloppet av den kalkylerade finan-
siering som pa grundval av den justering i ef-
terhand som avses i 10 § fordelas till omradet
2025 och 2026 och beloppet av omradets un-
derskott eller dverskott enligt boksluten for
2023 och 2024.

Foreslagen lydelse
39§

Tidsbegrdnsad minskning av
overgangsutjimningstilligget 2026 och 2027

Med avvikelse fran 35 § 4 mom. minskas
den skillnad mellan de kalkylerade och
faktiska kostnaderna som laggs till
finansieringen med hogst 54 euro per
invanare 2026 och hogst §0 euro per invanare
2027 i fraga om de vilfardsomraden dér ett
avdrag inte dventyrar en tillracklig
finansiering for ordnandet av tjansterna med
beaktande av beloppet av den kalkylerade
finansiering som pa grundval av den
justering 1 efterhand som avses i 10 §
fordelas till omradet 2025 och 2026 och
beloppet av omradets underskott eller
overskott enligt boksluten for 2023 och 2024.

409

Minskning av den statligt finansierade
andelen av 6vergdngsutjaimningarna frdan
och med 2028

Om de i 35 § 8 mom. avsedda tilligg som
sammanlagt gors i form av
overgdngsutjimning dr storre dn de avdrag
som  sammanlagt gors i form av
overgdngsutjdmning, dras det frdn det belopp
som motsvarar denna skillnad av 53 miljoner
euro 2028, 91 miljoner euro 2029 och 82
miljoner euro fran och med 2030.

Den minskning av finansieringen som avses
i I mom. beaktas till ett lika stort belopp per
invanare i  finansieringen i  alla
vdlfirdsomrdden, dock inte i finansieringen i
de vilfirdsomraden som far
overgdngsutjdmningstilldge och for vilka
overgangsutjdmningen behdvs for att trygga
tillrdcklig finansiering for att ordna tjdnster
med beaktande av utvecklingen av den
kalkylerade finansieringen.

Denna lag trider i kraft den 20 .
Bestimmelserna i 3 § 1 mom. trdder dock i
kraft forst den 1 januari 2028.
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3 § Begreppet skiirgard.
Skérgard finns 1 havsomraden och insjoomraden. Begreppet skérgard &r indelat i foljande kategorier:
1) yttre skdrgard,
2) mellanskirgérd,
3) inre skérgéard,
4) skargard pa fastlandet.

Med yttre skirgard avses skédrgéird som ligger lingst bort fran fastlandet och till vilken det inte finns ndgon
fast vagforbindelse. Med mellanskdrgard avses skirgard som ligger mellan inre skirgérd och yttre

skirgird. Med inre skdrgard avses skirgard som ligger ndrmast fastlandet. Med skdrgard pé fastlandet avses
saddana omraden pa fastlandet som ligger nira vattendrag och som splittras kraftigt av vattendrag.

Vid identifiering av skédrgéardskategori iakttas den skdrgardsklassificering som Finlands miljocentral har
publicerat.

3 §. Begreppet skdirgdrd. Paragrafen foreslas bli helt omarbetad. Enligt forslaget utdkas den med tva nya
moment. Syftet med de foreslagna dndringarna &r att precisera begreppet skirgérd och binda det till ett farskt
kunskapsunderlag.

Enligt foreslagna 1 mom. finns skédrgard i havsomraden och insjdomraden. Bestimmelsen motsvarar i
praktiken den gillande bestimmelsen. Aven i gillande 3 § avgrinsas begreppet skirgard till att avse dar i
havsomréadet och i insjovattendragen. Begreppet skérgard avses omfatta fyra skdrgardskategorier. Dessa ar
yttre skirgird, mellanskdrgard, inre skirgédrd och skédrgérd pé fastlandet. Kategorierna motsvarar den
skérgérdsklassificering som Finlands miljocentral publicerade 2022. Klassificeringen baserar sig i huvudsak
pa naturgeografin och trafikforbindelserna i skdrgardsomradena.

Foreslagna 2 mom. innehaller bestimmelser om skérgardskategoriernas visentliga sirdrag. Med yttre skdrgard
avses skdrgard som ligger ldngst bort fran fastlandet och till vilken det inte finns nagon fast vigforbindelse.
Yttre skdrgérd karakteriseras i praktiken av vidstridckta vattenomréden och langa avstand till andra Oar.
Avsaknaden av fast vigforbindelse medfor 1 praktiken att yttre skérgard karakteriseras av att den nas fran
fastlandet med hjilp av férjor eller forbindelsefartyg. Yttre skirgard forekommer inte i insjdomradena, utan i
praktiken endast i havsomraden. Vidare avser mellanskirgard enligt forslaget skdrgard som ligger mellan inre
skirgéird och yttre skdrgard. Mellanskérgérd karakteriseras i1 praktiken av ett stort antal dar och relativt korta
avstand till andra dar. Omraden som hor till mellanskérgard kan i regel nds frdn fastlandet med
forbindelsefartyg eller farjor och i regel finns det ingen fast vagforbindelse fran fastlandet till mellanskéargérd.
Med inre skdrgard avses enligt bestimmelsen skéirgird som ligger nirmast fastlandet. Inre skdrgird
karakteriseras saledes av stora markarealer. I regel nés inre skérgérd via en fast vigforbindelse. I paragrafen
foreslas dessutom en bestimmelse enligt vilken skdrgard pa fastlandet avser omraden som splittras kraftigt av
vattendrag. Sddana omraden forekommer i synnerhet i inlandets insjdomréaden. I praktiken avgransas omradena
vid betydande vattendrag. Det ar inte dandamalsenligt att enskilda yttersta spetsar av uddar pa halvoar eller
splittrade, smala kustndra omraden betraktas som skdrgard pa fastlandet, utan det som avses dr storre
sammanhéngande omrdden. Omraden med Oar som inte bildar skérgérd faller utanfor begreppet skargard.

I 3 mom. foreslds en bestdmmelse om att vid identifiering av skérgardskategori iakttas den
skargardsklassificering som Finlands miljocentral har publicerat. 1 skédrgérdsklassificeringen placeras
skirgardskategorierna pa kartan och grinserna mellan omrdden som hor till olika skdrgardskategorier
faststills. Den klassificeringen ska enligt forslaget tillimpas vid tolkningen av begreppet skirgard och
skérgardskategorierna enligt skdrgérdslagen. Om skérgardsklassificeringen ses dver ar det &ndamaélsenliga att



den nyaste versionen av klassificeringen anvénds vid tolkningen av begreppet skérgéard i bestimmelsen och
vid identifieringen av skirgérdskategorier.

9 a § Vilfirdsomrade med skirgardsforhallanden
Ett vilfardsomrade inom vilket det finns sadan skérgard som avses i 3 § kan faststéllas som ett
vélfardsomrade med skirgardsforhéllanden.

Vilfardsomrdden med skérgardsforhallanden faststills pé basis av skdrgardspodng. Vid poéngsittningen
beaktas antalet fast bosatta skiargardsinvénare och sdsongsboende i skirgarden, deras andel av hela
vilfardsomradets befolkning samt skargardsforhdllandena i vilfardsomradet. Med skirgardsforhallanden
avses skérgardsareal samt forekomsten i véalfirdsomradet av omraden som tillhor en skérgardskategori.
Stadsregionernas centrala titorter beaktas inte vid poidngséttningen.

Nérmare bestimmelser om faststdllande av vélfirdsomraden med skdrgardsforhallanden och berédkning av
skirgirdspodng samt en forteckning dver vilfardsomraden med skdrgardsforhéallanden utféardas genom
forordning av statsrddet. Forteckningen ska ses dver vart femte ar for att sékerstilla att informationen i den &r
aktuell.

9 a §. Vilfdrdsomrdade med skdrgdrdsforhallanden. Till skérgérdslagen fogas en ny bestimmelse som giller
vélfardsomrdden med skdrgirdsforhéllanden. I paragrafen foreslas bestimmelser om hur vilfardsomrdden med
skirgardsforhallanden faststélls och om skirgardspodng. Bakgrunden till paragrafen ar en avsikt att identifiera
de sdrdrag som skérgardsforhallanden innebér for att darigenom framja utvecklingen i de vilfardsomraden dér
skdrgardsforhallandena medfor vésentliga svarigheter nér det géller att ordna och producera tjdnster.

I I mom. foreslés en bestimmelse enligt vilken ett vélfirdsomrade inom vilket det finns sadan skargard som
avses 1 3 § kan faststéllas som ett vélfirdsomrade med skérgardsforhallanden. Faststdllandet forankras i det 1
lag definierade begreppet skirgdrd genom en uttrycklig hénvisning. I ett vélfirdsomrade med
skirgardsforhallanden kan en eller flera i 3 § avsedda skirgardskategorier forekomma.

Enligt fOreslagna 2 mom. faststills vélfirdsomrddena med skérgardsforhallanden pa basis av
skirgardspodng. Vid podngsittningen beaktas antalet permanent boende och sdsongsboende i skdrgarden,
deras andel av  hela  vilfirdsomradets  befolkning samt skdrgardsforhallandena i
vélfardsomradet. Sdsongsboende anvénder hdlso- och sjukvardstjdnster pa ett sétt som ar jamforbart med
ordinarie invénare. Lagstiftningen gor det mdjligt att anviinda hédlso- och sjukvérdstjénster oberoende av
bosittningsort. Enligt 47 § i hilso- och sjukvardslagen far en person vélja vid vilken hélsovardscentral eller
vilken hilsostation vid en hélsovardscentral han eller hon vill f4 de hilso- och sjukvardstjénster som avses i
den lagen, oavsett inom vilket vélfirdsomraddes omrade hilsovardscentralen eller hilsostationen finns. Enligt
50 § i den lagen ska bradskande sjukvard ges till den patient som behdver det oberoende av var patienten ar
bosatt. Sdsongsboende ar alltsd en visentlig faktor nédr det giller vélfardsomradets verksamhet. Med
skérgardsforhéllanden i ett vélfirdsomrade avses enligt foreslagna 3 § skérgérdsarealen i valfardsomradet samt
forekomsten av omraden som tillhor en skirgardskategori. Med forekomsten av omraden som tillhor en
skdrgardskategori avses 1 sin tur hur mycket av en viss skirgardskategori som forekommer i vélfardsomradet
i forhallande till vélfirdsomradets areal. Genom kriteriet blir det mdjligt att indirekt beakta bland annat



servicens tillgdnglighet. I regel kan tillgéngligheten anses vara sdmre for dem som bor i yttre skdrgard och
mellanskérgard jamfort med dem som bor i inre skdrgard och i skédrgard pa fastlandet. I momentet foreslés
dessutom en bestdmmelse enligt vilken stadsregionernas centrala tétorter inte beaktas i podngsattningen. Syftet
med bestimmelsen dr att utesluta urbana skdrgardsomraden fran bestimmelsens tillimpningsomréde. Det
andamalsenliga dr att begreppet stadsregionernas centrala titorter tolkas utifran Finlands miljocentrals
definition av central tdtort, som utgar fran en nedre grins pa cirka 15 000 invénare. Genom den foreslagna
bestimmelsen utesluts bland annat stadskédrnorna i Nadendal, Kuopio och Torneé fran definitionen.

Enligt foreslagna 3 mom. utfirdas nirmare bestimmelser om faststillande av vélfirdsomraden med
skargardsforhédllanden och berdkning av skdrgardspodng samt en forteckning over vélfirdsomradden med
skirgirdsforhdllanden genom forordning av statsrddet. Forteckningen Over vélfardsomraden med
skéirgardsforhéllanden ska enligt forslaget ses Over vart femte ar for att sékerstélla att informationen i den ar
aktuell.



Statsradets forordning om vilfirdsomriaden med skirgirdsforhillanden

I enlighet med statsradets beslut foreskrivs med stod av 9 a § 3 mom. i lagen om frimjande av skdrgardens
utveckling (494/1981), sadant det lyder i lag [XX/YY]:

1 § Antal fast bosatta skirgirdsinvanare

I ett valfardsomrade med skdrgardsforhallanden ska det finnas minst 1 000 fast bosatta invanare inom sadan
skdrgard som avses i 3 § i lagen om frimjande av skédrgardens utveckling. Antalet fast bosatta invanare ska
grunda sig pa senaste statistik.

2 § Poiingtal for vilfirdsomrade med skiirgardsforhallanden

Variationsintervallet for skdrgardspodng dr 0—100. Ett vilfairdsomrade med skdrgardsforhallanden ska ha minst
70 skirgardspodng.

3 § Berikning av antal sisongsboende

Antalet sdsongsboende 1 vélfirdsomradets skdrgdrdsomrdden berdknas genom att antalet
fritidsbostadsbyggnader i skdrgarden enligt senaste statistik multipliceras med fyra.

4 § Berikning av skirgiardspoing

Vid berikning av ett vilfairdsomrades skdrgardspoing viktas antalet fast bosatta invénare i vélfirdsomradets
yttre skdrgard med 2. Vid berdkning av vilfardsomradets skiargardspoédng viktas antalet fast bosatta invénare i
vilfardsomradets mellanskdrgard med 1,5. Antalet fast bosatta invanare i vilfirdsomradets inre skérgard
beaktas direkt vid berdkning av vilfirdsomradets skdrgardspodng. Antalet fast bosatta invénare i
vilfardsomradets skirgard pa fastlandet viktas med 0,5 vid berdkning av valfardsomréadets skirgardspoéng.

Vid berdkning av valfirdsomradets skirgardspodng viktas andelen yttre skdrgard av hela vilfardsomradets
areal med 2. Vid berdkning av vélfirdsomradets skdrgardspodng viktas andelen mellanskérgard av hela
vélfardsomradets areal med 1,5. Andelen inre skérgard av hela vilfairdsomrédets areal beaktas direkt vid
berdkning av vélfardsomradets skdrgardspodng. Andelen skirgéard pa fastlandet av hela vélfirdsomradets areal
viktas med 0,5 vid berdkning av vilfardsomradets skargardspoing.

Vid berdkning av vélfardsomradets skdrgardspoing viktas den andel av hela vilfardsomradets befolkning som
utgdrs av sdsongsboende i vilfardsomradets skiargardsomraden med 0,5.

Vilfardsomradets totala skirgardspoédng fas genom att de skirgérdspodng som berdknats pa basis av 1-3 mom.
multipliceras med 1,5.

5 § Beaktande av skirgard utan fast vigforbindelse

Andelen fast bosatta invanare i skdrgird utan fast vigforbindelse av antalet fast bosatta skdrgardsinvanare i
hela vilfardsomradet ger vélfardsomradet hogst 25 skiargardspodng.

6 § Forteckning over vilfirdsomraden med skiirgardsforhallanden och deras skirgiardspoing

Vilfardsomraden med skirgardsforhallanden ar

Egentliga 100
Finland
Ostra Nyland 99

Osterbotten 82




Vistra Nyland 71
Sodra Savolax 70

7 § Ikrafttriadande

Denna forordning tréder i kraft den x x 20XX.
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Karin Cederlof

Valtioneuvoston asetus saaristoisista hyvinvointialueista

1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuus

Asetusluonnos on valmisteltu osana saariston kehityksen edistimisestd annetun lain (494/1981,
jiljempana saaristolaki) uudistamista. Saaristolain uudistaminen perustuu padministeri Petteri Orpon
hallituksen hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan saaristolaki péivitetdan.

Saaristolain uudistamisen ensimmaisessa vaiheessa muutettaisiin voimassa olevaa lakia niin, ettd sithen
lisdtddn saaristoista hyvinvointialuetta koskevat sdéinndkset ja muutetaan saariston kisitettd koskevaa
pykalda. Saaristoista hyvinvointialuetta koskevan uuden 9 a §:n nojalla annettaisiin valtioneuvoston
asetus saaristoisista hyvinvointialueista. Lain muutos ja asetus liittyvédt osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen laskentaperiaatteiden péivittdmiseen, minkd vuoksi lakiehdotus ja
asetusluonnos on valmisteltu osana hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, jatkossa
rahoituslaki) muuttamista. Hyvinvointialueita koskeva saaristolain muutos etenisi tésté syystd ennen
saaristolain valmistelussa olevaa kokonaisuudistusta.

Saaristolain uusi 9 a §:n 3 momentti sisiltdd asetuksenantovaltuuden, jonka nojalla valtioneuvosto
antaisi tarkemmat sddnnokset saaristoisen hyvinvointialueen méérittimisestd ja saaristoisuuspisteiden
laskennasta sekd luettelon saaristoisista hyvinvointialueista. Luettelon ajantasaisuus tarkistetaan
ehdotuksen mukaisesti viiden vuoden vilein.

Saaristolain 9 a §:n 3 momenttiin siséltyvin asetuksenantovaltuuden nojalla ehdotetaan annettavaksi
uusi valtioneuvoston asetus saaristoisesta hyvinvointialueesta. Asetuksessa annettaisiin tarkemmat
sdannokset saaristoisen hyvinvointialueen saariston vakituisten asukkaiden miéréstd, saaristoisen
hyvinvointialueen  pistemédrdstd, saaristoalueiden  kausiasukkaiden —médrdn  laskennasta,
saaristoisuuspisteiden laskennasta ja ilman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston huomioimisesta.
Liséksi annettaisiin luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.

2 Asian valmistelu

Maa- ja metsdtalousministerid asetti 25.1.2024 tyéryhmén valmistelemaan saaristolain uudistamista.
Tyo6ryhmén toimikaudeksi asetettiin 25.1.2024 — 31.12.2026. Tydryhmé on valmistellut saaristoista
hyvinvointialuetta ja saariston késitettd koskevat sddnnosehdotukset sekd asetusluonnoksen.

Valmistelussa on kuultu saaristoasiain neuvottelukuntaa. Saaristoista hyvinvointialuetta koskevia
sddnnoksid on késitelty myds saaristolain uudistamisen maaseutuvaikutuksia arvioivissa tyOpajoissa
Mikkelissd 6.10.2025 ja Turussa 9.10.2025.

[Asetusluonnos on ollut lausuntokierroksella. . .]
[Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa.]

Tédmén asetuksen valmisteluasiakirjat ovat valtioneuvoston hankeikkunan julkisessa palvelussa
osoitteessa https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=MMMO025:00/2024.




3 Nykytila ja sen arviointi

Saaristoisuus on rahoituslain mukaan yksi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
madrdytymistekijoistd. Se tarkoittaa, ettd osalle hyvinvointialueista myOnnetdén rahoitusta
saaristoisuuden perusteella. Saaristoisuuden perusteella rahoitusta saavat hyvinvointialueet ovat
madrdytyneet sen pohjalta, sijaitseeko hyvinvointialueella saaristolain mukaisia saaristokuntia.
Saaristolain mukaisia saaristokuntia on saaristokunnista ja muiden kuntien saaristo-osista, joihin
sovelletaan saaristokuntaa koskevia sddnnoksid, annetun valtioneuvoston asetuksen (1089/2016)
mukaan kahdeksan: Hailuoto, Maalahti, Kustavi, Parainen, Kemionsaari, Puumala, Sulkava ja
Enonkoski. Néin ollen Pohjois-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Eteld-Savon
hyvinvointialueille on tdhdn saakka myonnetty rahoitusta saaristoisuuden perusteella, silld
saaristokunnat sijaitsevat kyseisilld hyvinvointialueilla.

Nykymallissa ei huomioida koko hyvinvointialueen saaristoisuutta ja saaristoasukkaita, silld
madrittimisessd huomioidaan ainoastaan saaristokunnat ja niiden asukkaat. Nidin ollen kaikkien
saaristoasukkaiden tuomia vaikutuksia hyvinvointialueiden palveluiden jirjestimiseen ei oteta
nykyisellddn huomioon.

Saaristoisuuteen liittyvén rahoituksen laskennallinen kustannus valtiolle on vuonna 2026 noin 30
miljoonaa euroa, mikd vastaa noin 0,110 prosenttia koko hyvinvointialueiden rahoituksesta.
Saaristoisuutta ei huomioida pelastustoimen rahoituksen méaraytymisessa.

Rahoituslain 19 §:ssé sdddetddn saaristoisuudesta. Rahoituslain ja saaristolain muuttamista koskevassa
esitysluonnoksessa ehdotetaan muutettavaksi rahoituslain 19 §:44 seuraavaan muotoon:

“Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin lasketaan kullekin saariston kehityksen edistdmisestd annetun
lain (494/1981) 9 a §:ssd tarkoitetulle saaristoiselle hyvinvointialueelle jakamalla alueen
saaristoisuuspisteet saaristoisten hyvinvointialueiden saaristossa asuvien asukkaiden mddrilld
painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla.

Saaristoisuuden perusteella mddrdytyvdt hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset lasketaan
kertomalla asukasta kohden mddritelty saaristoisuuden perushinta saaristoisen hyvinvointialueen
saaristossa asuvien asukkaiden mddrdlld ja saaristoisuuskertoimella. Saaristossa asuvilla asukkailla
tarkoitetaan saaristoisen hyvinvointialueen niitd asukkaita, jotka asuvat saaristossa. Saaristossa
asuvien asukkaiden mddrd mddrdytyy Tilastokeskuksen vdestorakennetilaston varainhoitovuotta
edeltdvdd vuotta edeltineen vuoden lopun tietojen mukaan.”

Lisdksi ehdotetaan, ettéd saaristolakiin liséttéisiin uusi 9 a § koskien saaristoisia hyvinvointialueita. On
katsottu tarpeelliseksi, ettd hyvinvointialueiden saaristoisuus huomioitaisiin rahoituslain ohella myds
saaristolaissa. Vastaavanlainen logiikka on saaristokuntia koskevan sédédntelyn kohdalla:
saaristokunnista sdddetddn seka saaristolaissa ettd kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa
laissa (618/2021). Voimassa olevassa saaristolaissa ei ole sdédnnoksid hyvinvointialueista.

Ehdotetussa saaristolain 9 a §:ssd sdéddettéisiin saaristoisesta hyvinvointialueesta seuraavasti:

“Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 §:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan mddrittdd
saaristoiseksi hyvinvointialueeksi.

Saaristoiset hyvinvointialueet mddritetddn saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pisteytyksessd
otetaan huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, heiddin osuutensa koko
hyvinvointialueen vdestostd sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaristoisuudella tarkoitetaan
saariston  pinta-alaa  sekd  saaristoluokkien  ilmentymid  kyseiselld  hyvinvointialueella.
Kaupunkiseutujen keskustaajamia ei oteta pisteytyksessd huomioon.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sddnnokset saaristoisen hyvinvointialueen
mddrittdmisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta sekd luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.
Luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden vdlein.”



Ehdotetun 9 a §:n mukaisesti saaristoiset hyvinvointialueet maéritetdén saaristoisuuspisteytyksen
perusteella. Saaristoisuuspisteytys on uusi tapa luokitella hyvinvointialueita. Pisteytykseen perustuvan
méadrittelyn avulla on tarkoitus varmistaa l&pindkyvyys ja mitattavuus saaristoisen hyvinvointialueen
madrittdmisessa.

Saaristolain hyvinvointialueita koskevassa pykaldssd ei ole tarkoitus sditdd saaristoisuuspisteiden
tarkemmasta laskennasta taikka pisterajasta. Myoskddn uuden 3 §:n mukaisten saaristoluokkien
huomioimisesta tai painoarvosta pisteytyksessd ei olisi sddnnoksid lain tasolla. Ehdotetun 9 a §:n
asetuksenantovaltuuden mukaisesti tarkemmat sddnndkset muun muassa saaristoisen hyvinvointialueen
madrittdmisestd ja saaristoisuuspisteiden laskennasta annetaan valtioneuvoston asetuksella. On pidetty
tarpeellisena, ettd  asetuksessa  sdddettdisiin  tarkat ja  ldpindkyvédt laskentasddnnot
saaristoisuuspisteytykselle. Lisdksi on katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd asetuksessa asetettaisiin
tdsmdllinen pisteraja saaristoisille hyvinvointialueille.

Ilman kiinte4a tieyhteyttd olevan saariston palveluiden jérjestiminen on erityisen haastavaa ja aiheuttaa
lisdkustannuksia. Vilimatkat ovat pitkid ja esimerkiksi kotihoidon jirjestiminen ilman kiintedd
tieyhteyttd asiakkaan luo vdhentdd palvelujen kustannustehokkuutta matkojen viedessd henkildston
tydaikaa. Ehdotetussa rahoituslain 19 §:ssé tai saaristolain 9 a §:ssd ei sdddetd erikseen ilman kiintedd
tieyhteyttd olevan saariston huomioimisesta osana saaristoisten hyvinvointialueiden méérittimistd. On
ndhty tarkoituksenmukaisena huomioida erikseen ilman kiintedd tieyhteyttd oleva saaristo
saaristoisuuspisteytyksessd alemman tason sadntelyssd, liikenneyhteyksien vaikuttaessa merkittavéasti
palveluiden jérjestdmiseen.

Ehdotetussa rahoituslain 19 §:ssd tai saaristolain 9 a §:ssd ei asetettaisi alarajaa saaristoisen
hyvinvointialueen vakituisten saaristoasukkaiden méarélle. Ilman alarajaa vakituiselle saaristovéestolle
hyvinvointialueet hyvin védhdiselld vakituisella saaristoasukkaiden maérdlla voisi menestyd
pisteytyksessd. Néin ollen on ndhty tarkoituksenmukaisena, ettd asetuksella sdddettdisiin saariston
vakituisten asukkaiden vahimmaisméaarést.

Ehdotetun saaristolain 9 a §n 3 momentin mukaan annettaisiin luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista valtioneuvoston asetuksella. Tédhin saakka saaristoisuuden perusteella rahoitusta
saavia hyvinvointialueita ei ole lueteltu lainsdddannon tasolla.

4 Keskeiset ehdotukset

Valtioneuvoston asetuksella sédéddettéisiin  saaristoisten hyvinvointialueiden méérittimisestd ja
saaristoisuuspisteiden laskennasta, sekd annettaisiin luettelo saaristoisista hyvinvointialueista
saaristoisuuspisteineen. Asetuksessa madritettdisiin saaristoisella hyvinvointialueella vakituisesti
asuvien asukkaiden vdhimméaismiérd tuhanteen asukkaaseen sekd saaristoisen hyvinvointialueen
saaristoisuuspisteen  vidhimméismdidrda 70 pisteeseen. Lisdksi asetuksessa mééritettiisiin
kausiasukkaiden maéran laskenta ja ilman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston vakituisten asukkaiden
huomioiminen laskennassa.

Saaristoista hyvinvointialuetta ja saaristoisuuspisteytystd koskevien tdsmentdvien sddnndsten
perusteella saaristoisten hyvinvointialueiden maérittdminen olisi ldpindkyvdd ja ennakoitavaa.
Tasmaéllisen pisteytyksen avulla voitaisiin kohdistaa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta ja
mahdollisia muita saaristoisuuteen liittyvid toimia niille hyvinvointialueille, joilla saaristoisuus
aiheuttaa erityisid haasteita. S@dnndsten avulla voitaisiin vélttyd tapauskohtaiselta taikka
mielivaltaiselta harkinnalta saaristoisten hyvinvointialueiden mééarittdmisessa.

5 Pidiasialliset vaikutukset

Saaristoisia hyvinvointialueita koskevan saaristolain 9 a §:8dn liittyvid vaikutuksia on arvioitu
rahoituslain ja saaristolain muuttamista koskevassa hallituksen esityksessd (XX/2026). Valtioneuvoston



asetuksen vaikutukset liittyisivét pitkélti saaristoisten hyvinvointialueiden pisteytyksen myoté tuleviin
vaikutuksiin.

Asetus tarkentaisi saaristolain 9 a §:n mukaista saaristoista hyvinvointialuetta tismentdmalld pykéalassa
sdddettyjd saaristoisuuspisteytystd koskevia Kkriteereitd. Asetuksessa mdidriteltdisiin laskentatapa
saaristoisuuspisteille sekd pisteraja  saaristoisille  hyvinvointialueille.  Pisterajan  ylittavit
hyvinvointialueet mééritettiisiin saaristoisiksi hyvinvointialueiksi.

Pisterajan asettaminen vaikuttaisi merkittdvésti hyvinvointialueisiin, silld sen perusteella ratkaistaisiin,
mitkd hyvinvointialueet ovat saaristoisia ja mitkd puolestaan jaévit luettelon ulkopuolelle. Pisteytys ja
pisteraja asettaisivat selkeat kriteerit saaristoisten hyvinvointialueiden méaarittelylle, milla ehkiistdisiin
madrittelyyn liittyvaa harkintavaltaa.

Asetuksen mukaisesti vdhintdéin [70] pistetti saavat hyvinvointialueet olisivat saaristoisia
hyvinvointialueita. Kyseisten hyvinvointialueiden osalta pistemédrd vaikuttaa siihen, kuinka paljon
rahoitusta annetaan rahoituslain nojalla kyseiselle hyvinvointialueelle. Saaristoisille hyvinvointialueille
laskettaisiin rahoituslain mukaisesti saaristoisuuskerroin, joka kuvaisi alueen saaristoisuutta muihin
alueisiin verrattuna. Kerroin laskettaisiin painottamalla saaristoisten hyvinvointialueiden pisteet alueen
saaristossa asuvien asukkaiden maéralla.

Asetuksessa asetettavan pisterajan myOtd saaristoisuuden perusteella rahoitusta saavien
hyvinvointialueiden joukko laajentuisi nykyisestd neljdstd hyvinvointialueesta viiteen. Uusina
saaristoisina hyvinvointialueina joukkoon tulisivat Itd-Uudenmaan hyvinvointialue ja Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialue. Asetuksen my6td Pohjois-Pohjanmaata ei end katsottaisi saaristoiseksi
hyvinvointialueeksi.

Saaristoisuuspisteytys lisdisi [tdi-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitusta noin 1 790 000 eurolla,
Liansi-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitusta noin 550 000 eurolla ja Pohjanmaan hyvinvointialueen
rahoitusta noin 660 000 eurolla. Sen sijaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen rahoitus vihenisi noin
1 500 000 eurolla, Eteld-Savon hyvinvointialueen noin 700 000 eurolla ja Pohjois-Pohjamaan
hyvinvointialueen noin 800 000 eurolla. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ei saisi endd rahoitusta
saaristoisuuden perusteella. Muutokset olisivat maltillisia enintdén viisi euroa lisdysté tai vihennysté
per asukas kaikkien muiden hyvinvointialueiden osalta, paitsi [ti-Uudenmaan hyvinvointialueen osalta,
jossa saaristoisuuspisteen tuoma lisdys olisi 18 euroa per asukas. Saaristoisuuspisteen vaikutukset on
laskettu vuoden 2026 rahoituksen mukaisesti.

Pisteytystd koskevat tdsmaélliset sddannokset edistéisivdt rahoituksen kohdentumista mahdollisimman
tarkoituksenmukaisella tavalla niille hyvinvointialueille, joilla saaristo-olosuhteet aiheuttavat
kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessd. Lisdksi pisteytyksen tarkat kriteerit seka
saaristoisten hyvinvointialueiden luettelo pisteineen lisdisivdt ldpindkyvyyttd rahoituksen
madraytymisessa.

Asetuksen mukaan hyvinvointialueella olisi asuttava véhintdéin 1000 vakituista asukasta saaristolain
saariston kisitteen mukaisella alueella, jotta hyvinvointialue voidaan maédrittdd saaristoiseksi
hyvinvointialueeksi. Sdédnnokselld rajattaisiin saaristoiset hyvinvointialueet kattamaan nimenomaisesti
ne alueet, joilla on merkittdvad maard vakituisia asukkaita saariston alueella. Vuoden 2023 tilastotiedon
mukaan Helsinki (900 vakituista asukasta saaristossa), Kymenlaakson hyvinvointialue (766 vakituista
asukasta saaristossa), Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (760 vakituista asukasta saaristossa), Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialue (191 vakituista asukasta saaristossa) ja Kanta-Hdmeen hyvinvointialue (17
vakituista asukasta saaristossa) rajautuisivat pois tarkasteltavien hyvinvointialueiden joukosta
vakituisten asukkaiden vihimmaiismaidrdd koskevan sddnnoksen perusteella. Sdannds edistiisi
saaristoisuuteen perustuvan rahoituksen kohdentumista niille alueille, joilla saariston vakituisten
asukkaiden maérit tosiasiallisesti luovat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiselle.

Asetuksessa sdddettdisiin saaristolain uuden 3 §:n mukaisten saaristoluokkien painoarvosta
saaristoisuuspisteiden laskennassa. Suurin painoarvo, eli kaksinkertainen painoarvo, olisi ulkosaariston
asukkailla. Pienin painoarvo olisi saaristomaisilla manneralueilla asuvilla vakituisilla asukkailla, jotka
huomioidaan laskennassa puolikkaalla painoarvolla. Painoarvojen skaalaamisella on tarkoitus



kohdistaa suuremmat pisteet niille hyvinvointialueille, joilla on paljon asukkaita vaikeammin
saavutettavissa olevassa ulko- ja vélisaaristossa. Palveluiden jdrjestiminen on niilld alueilla
haastavampaa, ja siksi se on tarkoituksenmukaista huomioida pisteytyksesséd suuremmalla painoarvolla.

Asetuksessa sdddettdisiin myds ilman kiintedé tieyhteyttd olevan saariston huomioimisesta. Palveluiden
jarjestdiminen vailla kiintedd tieyhteyttd olevilla alueilla on haastavampaa, ja ndiden alueiden
huomioiminen pisteytyksessé ohjaisi saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta niille alueille, joilla aidosti
on haasteita palveluiden jirjestimisessd saaristoisuuden vuoksi. Hailuoto huomioitaisiin kiintedn
tieyhteyden piirissd olevana saaristona Hailuotoon rakennettavan sillan vuoksi. Tdma ratkaisu on
tarkoituksenmukainen ndhden siihen, etté luettelo saaristoisista hyvinvointialueista pdivitettiisiin vasta
viiden vuoden piésti, ja sillan on médréd valmistua jo loppuvuonna 2026.

6 Lausuntopalaute

[Asetusluonnos oli lausuntokierroksella. .. ]

7 Sdannoskohtaiset perustelut

1 §. Saariston vakituisten asukkaiden mddrd. Pykilassd sdddettdisiin saariston vakituisten asukkaiden
midrdstd saaristoisella  hyvinvointialueella. Ehdotetun sddnndksen mukaan saaristoisella
hyvinvointialueella olisi asuttava vihintdan 1000 vakituista asukasta saariston kehityksen edistdmisesti
annetun lain 3 §:n mukaisella saariston alueella. Ne hyvinvointialueet, joilla asuu vihemman kuin 1000
vakituista asukasta lain mukaisella saariston alueella, eivét voisi olla saaristoisia hyvinvointialueita.
Vuoden 2023 tilastojen perusteella Helsinki, Kymenlaakson hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Kanta-Hdmeen hyvinvointialue eivit yltéisi
vakituisten asukkaiden vdhimméismaérain, eivitkd ne siten tdyttdisi saaristoisen hyvinvointialueen
asukasmédridn liittyvad vaatimusta. Pykéldssd sdddettdisiin lisdksi, ettd vakituisten asukkaiden méaara
perustuu  uusimpaan tilastotietoon. Tilastotietona olisi tarkoituksenmukaista hyodyntda
Tilastokeskuksen véestdtietoaineistoa. Uusimmalla tilastotiedolla tarkoitettaisiin valmistelun aikana
kiytossd olevia tietoja. Saariston vakituisten asukkaiden méérd tarkistettaisiin aina luettelon
paivittdmisen yhteydessé viiden vuoden vélein.

2 §. Saaristoisen hyvinvointialueen pistemddrd. Ehdotetussa sddnnoksessd sdéddettdisiin
saaristoisuuspisteiden  vaihteluvidlistd  ja  saaristoisen  hyvinvointialueen  pistemaarasta.
Saaristoisuuspisteiden vaihteluvili olisi pykaldn mukaan 0—100 pistettd. Jokaiselle hyvinvointialueelle
laskettaisiin O:n ja 100:n vililld oleva pistemddrd. Mikédli hyvinvointialueen pistemédrd ylittdd 100
pisteen, pistemédrd pydristettiisiin 100:aan pisteeseen.

Pykéldssa sdddettiisiin alaraja saaristoisen hyvinvointialueen pisteméérille. Ehdotetun sédédnnoksen
mukaan saaristoisen hyvinvointialueen on saatava vidhintddn [70] saaristoisuuspistettd. Ne
hyvinvointialueet, jotka saavat véhintddn [70] saaristoisuuspistettd, médritettéisiin saaristoisiksi
hyvinvointialueiksi. Hyvinvointialueiden = saaristoisuuspisteet ~ pyOristettdisiin ~ ldhimpéén
kokonaislukuun. Jos hyvinvointialue esimerkiksi saisi [69,7] saaristoisuuspistettd, se pyOristettdisiin 70
pisteeseen.

3 §. Kausiasukkaiden mddrdn laskenta. Pykéldssd sdddettéisiin kausiasukkaiden méérin laskennasta.
Ehdotetun sdfinnoksen mukaan hyvinvointialueen kausiasukkaiden mééra saaristoalueilla laskettaisiin
kertomalla uusimmasta tilastotiedosta saatava saariston alueella sijaitsevien vapaa-ajan
asuinrakennusten lukumaérd neljdlld. Tdma on vakiintunut tapa laskea kausiasukkaiden méérd
kausiasukkaiden todellisen médrén arvioimiseksi. Tilastotietona olisi tarkoituksenmukaista hyddyntda
Tilastokeskuksen rakennukset ja kesamokit -tilastoaineistoa. Uusimmalla tilastotiedolla tarkoitettaisiin
valmistelun aikana k#ytdssd olevia tietoja. Kausiasukkaiden miird tarkistettaisiin aina luettelon
paivittimisen yhteydessd viiden vuoden vélein.

4 §. Saaristoisuuspisteiden laskenta. Pykéldssd sdddettdisiin saaristoisuuspisteiden laskennasta.
Pyrkimyksend olisi painottaa pisteytyksessd niitd alueita, joilla saaristoisuus aiheuttaa erityisid



haasteita. Ulkosaaristo ja vélisaaristo ovat vaikeammin saavutettavissa, ja siksi kyseisid alueita
painotettaisiin pisteytyksessd enemmain verrattuna sisésaaristoon ja saaristomaisiin manneralueisiin.
Vakituisten asukkaiden ohella huomioitaisiin pisteytyksessd myos kausiasukkaat, jotka osaltaan
aiheuttavat lisdkustannuksia palvelujen jirjestdmiseen saaristoalueilla.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin eri saaristoluokkien alueilla asuvien vakituisten asukkaiden
painoarvosta laskennassa. Hyvinvointialueen ulkosaaristossa asuvat vakituiset asukkaat huomioitaisiin
laskennassa kaksinkertaisella painoarvolla. Ulkosaariston vakituisille asukkaille haluttaisiin antaa
kaksinkertainen painoarvo pisteytyksessd, silld palveluiden jarjestdminen ulkosaariston asukkaille
aiheuttaa hyvinvointialueelle lisdkustannuksia. Vilisaaristossa asuvat vakituiset asukkaat
huomioitaisiin puolitoistakertaisella painoarvolla. Vilisaaristo on pddosin ilman kiinteda tieyhteytta
olevaa saaristoa, minkd vuoksi se on olosuhteiltaan ldhes ulkosaaristoon verrattavissa.
Hyvinvointialueen sisdsaaristossa asuvat vakituiset asukkaat huomioitaisiin sellaisenaan. Sisdsaaristo
on péadosin tieyhteyden pédssd olevaa saaristoa, mutta vesistdisyys aiheuttaa merkittivin
saavutettavuushaitan. Saaristomaisilla manneralueilla asuvat vakituiset asukkaat huomioitaisiin
laskennassa puolikkaalla painoarvolla. Vesistéjen aiheuttaman rikkonaisuuden takia kyseiset alueet
muistuttavat olosuhteiltaan saaristoa, jossa vesistoisyys vaikuttaa huomattavasti alueiden viliseen
saavutettavuuteen ja sitd kautta tuo lisdkustannuksia palveluiden jérjestamiseen.

Pykidldan 2 momentissa sdddettdisiin saariston pinta-alan huomioon ottamisesta pisteytyksessa.
Sadnnoksen mukaan hyvinvointialueen ulkosaariston kattama pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen
pinta-alasta huomioitaisiin hyvinvointialueen saaristopisteiden laskennassa kaksinkertaisella
painoarvolla, vélisaariston pinta-alan osuus huomioitaisiin puolitoistakertaisella painoarvolla,
sisdsaariston osuus huomioitaisiin sellaisenaan ja saaristomaisen manneralueen pinta-alan osuus
hyvinvointialueen pinta-alasta huomioitaisiin puolikkaalla painoarvolla.

Pykéldan 3 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen saaristoalueilla asuvien kausiasukkaiden
osuus koko hyvinvointialueen viestostd huomioitaisiin puolikkaalla painoarvolla saaristoisuuspisteiden
laskennassa. Koko hyvinvointialueen véestolld tarkoitettaisiin - hyvinvointialueen vakituisten
asukkaiden méaraa.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden kokonaismiéra
saadaan kertomalla 1-3 momentin mukaisesti lasketut saaristoisuuspisteet puolellatoista.

5 §. llman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston huomioiminen. Pykildssd sdddettéisiin ilman kiintedé
tieyhteyttd olevan saariston huomioimisesta hyvinvointialueen saaristoisuuspisteen laskennassa.
Kiinteén tieyhteyden puuttuminen aiheuttaa lisdkustannuksia palveluiden jérjestdmiselle, minka vuoksi
ilman kiinted4 tieyhteyttd oleva saaristo otettaisiin huomioon pisteytyksessd erikseen. Pykaldn mukaan
ilman kiintedd tieyhteyttd olevan saariston vakituisten asukkaiden osuus koko hyvinvointialueen
saariston vakituisista asukkaista kerryttdisi enintddn 25 saaristoisuuspistettd hyvinvointialueelle.
Hailuoto huomioitaisiin kiinteén tieyhteyden piirissd olevana saaristona Hailuotoon valmistuvan sillan
vuoksi.

6 §. Luettelo saaristoisista hyvinvointialueista saaristoisuuspisteineen. Pykéldssd annettaisiin
saaristoisten hyvinvointialueiden luettelo. Luettelo pisteineen pdivitettdisiin viiden vuoden vilein lain
asetuksenantovaltuuden mukaisesti.

7 §. Voimaantulo. Tama asetus olisi tarkoitettu tulemaan voimaan piivanid kuuta 2026.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd asetus tulee voimaan pdivand kuuta 2026. Asetus tulisi voimaan samana paivana kuin
saaristolain muuttamista koskeva laki.



Esitetddn, ettd valtioneuvosto antaa asetuksen saaristoisista hyvinvointialueista.



JORD- OCH SKOGSBRUKSMINISTERIET Promemoria
Livsmedelsavdelningen, rittsenheten XX.XX.2026
Karin Cederl6f

Statsradets forordning om véalfirdsomraden med skirgardsforhallanden

1 Bakgrund och bemyndigande att utfirda forordning

Utkastet till forordning har beretts som ett led i revideringen av lagen om frimjande av skérgérdens
utveckling (494/1981, nedan skdrgdrdslagen). Revideringen bygger pa den foresats i
regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering enligt vilken skirgirdslagen ska
uppdateras.

I den forsta fasen av revideringen av skdrgardslagen dndras den gillande lagen genom att nya
bestimmelser som géller vélfardsomraden med skérgardsforhallanden tas in i lagen och den paragraf
som géller begreppet skdrgérd ses Over. En forordning av statsrddet om vélférdsomraden med
skargardsforhdllanden avses bli utfirdad med stdd av lagens foreslagna nya 9 a §, som géller sadana
valfairdsomrdden. Eftersom lagéndringen och forordningen har samband ned Oversynen av
berdkningsprinciperna for finansieringen av social- och hilsovérden, har lagforslaget och utkastet till
forordning beretts som ett led i ndringen av lagen om vélfardsomradenas finansiering (617/2021, nedan
finansieringslagen). Den #ndring av skérgardslagen som giller vélfirdsomradena avses dérfor
framskrida fore den totalrevidering av skdrgardslagen som &r under beredning.

I skérgardslagens foreslagna nya 9 a § innehéller 3 mom. ett bemyndigande att utfarda forordning.
Enligt momentet utfardar statsradet ndrmare bestimmelser om faststéllandet av vélfardsomraden med
skargardsforhdllanden och berdkning av skidrgardspodng samt en forteckning dver vélfirdsomradena
med skérgardsforhallanden. Enligt forslaget ska forteckningen ses over vart femte ar for att sdkerstilla
att informationen i den &r aktuell.

Med stdd av det bemyndigande att utfdrda forordning som foreslas i 9 a § 3 mom. i skdrgardslagen
avses en ny forordning av statsrddet bli utfirdad om vélfairdsomraden med skirgardsforhallanden.
Forordningen avses innehélla nirmare bestimmelser om antalet fast bosatta skérgérdsinvanare i ett
vilfairdsomrdde med  skdrgardsforhallanden, poédngtalet for ett véilfirdsomrdde med
skérgardsforhallanden, berdkningen av antalet sdsongsboende, berdkningen av skérgérdspoidng och
beaktandet av skirgérd utan fast vigforbindelse. Dessutom avses forordningen innehélla en forteckning
over vilfardsomraden med skdrgardsférhallanden.

2 Beredningen av drendet

Jord- och skogsbruksministeriet tillsatte en arbetsgrupp den 25 januari 2024 med uppdraget att utreda
revideringen av skdrgardslagen. Arbetsgruppens mandatperiod borjade den 25 januari 2024 och 16per
ut den 31 december 2026. Arbetsgruppen har berett forslag till bestimmelser om vélfirdsomraden med
skéargardsforhallanden och begreppet skérgard samt ett utkast till forordning.

Beredningen har omfattat samrad med skdrgérdsdelegationen. Bestimmelserna om vélfardsomraden
med skérgardsforhallanden har ocksa behandlats i workshoppar avsedda for landsbygdssikring av
revideringen av skirgardslagen. Workshopparna hdlls i S:t Michel den 6 oktober 2025 och i Abo den 9
oktober 2025.

[Utkastet till forordning har varit pa remiss... ]

Forslaget till forordning har granskats av justitieministeriets laggranskning.



Beredningsunderlaget till denna forordning finns i statsradets tjanst for projektinformation pa adressen
https://valtioneuvosto.fi/sv/projektet?tunnus=MMM025:00/2024.

3 Nuliéige och bedomning av nuléget

I finansieringslagen tas karaktir av skédrgérd upp som en av bestimningsfaktorerna for finansieringen
av social- och hilsovarden. Det innebir att en del vilfardsomraden beviljas finansiering pa basis av
karaktér av skérgard. Vilka vilfairdsomraden som far finansiering pé basis av karaktér av skérgard har
bestdmts utifrdn om det i vilfardsomradet finns skdrgdrdskommuner enligt skérgéardslagen. Enligt
statsradets forordning om skdrgardskommuner och de skirgardsdelar i andra kommuner pd vilka
bestimmelserna om skérgardskommuner tillimpas (1089/2016) finns det atta skdrgardskommuner
enligt skdrgardslagen: Karlo, Malax, Gustavs, Pargas, Kimitoon, Puumala, Sulkava och Enonkoski.
Darmed har de vilfardsomraden i vilka skdrgdrdskommunerna dr beldgna, det vill siga Norra
Osterbottens vilfirdsomrade, Osterbottens vilfirdsomride, Egentliga Finlands vilfirdsomride och
Sodra Savolax valfardsomrade hittills beviljats finansiering pé basis av karaktér av skérgéard.

I den nuvarande modellen beaktas inte skédrgardsforhallandena eller skdrgardsinvénarna i hela
valfardsomradet, endast skdrgardskommunerna och deras invanare. Med andra ord beaktas inte i nulaget
den samlade inverkan som alla skérgardsbor har for ordnandet av service i vilfardsomradena.

Statens kalkylerade kostnader for den finansiering som hénfor sig till karaktar av skargard uppgar 2026
till cirka 30 miljoner euro, vilket motsvarar ungefar 0,110 procent av vélfardsomradenas hela
finansiering. Karaktér av skirgard beaktas inte vid bestimningen av rdddningsvisendets finansiering.

Bestdmmelser om karaktér av skirgérd finns i 19 § i finansieringslagen. I utkastet till proposition om
andring av finansieringslagen och skérgardslagen foreslas det att 19 § i finansieringslagen dndras till att
lyda som foljer:

Vilfardsomrddets — skdrgardskoefficient  berdknas for varje sddant vilfirdsomrade med
skdrgardsforhdllanden som avses i 9 a § i lagen om frimjande av skirgdrdens utveckling (494/1981)
genom att vilfirdsomrddets skdrgdrdspodng divideras med medelvirdet av skdrgdrdspodngen for
vdlfdardsomrddena med skdrgdrdsforhdllanden, vilket har viktats med antalet i skdrgdrden bosatta
invdnare.

Vilfdrdsomradets kalkylerade kostnader pa grundval av skdrgdrdsforhdllanden berdknas genom att
det grundpris for skdrgardsforhdllanden som faststdllts per invdanare multipliceras med antalet i
skdrgdrden bosatta invanare i vilfdrdsomrddet och med skirgardskoefficienten. Med i skéirgarden
bosatt invanare avses de invdnare i ett vilfirdsomrdade med skdrgdrdsforhdllanden som bor i
skdrgarden. Antalet i skirgarden bosatta invanare bestdms utifrdn uppgifter i Statistikcentralens
statistik over befolkningsstrukturen vid utgdngen av dret fore det dr som foregatt finansdret.

Dirtill foreslds en ny 9 a § som géller vélfardsomraden med skirgardsforhéllanden bli fogad till
skargardslagen. Det anses vara behdvligt att skdrgardsforhallandena i valfardsomradena beaktas i savél
finansieringslagen som skérgardslagen. En motsvarande logik giller i friga om bestimmelserna om
skargardskommuner: saddana finns bade i skdrgardslagen och i lagen om statsandel fér kommunal
basservice (618/2021). I den géllande skédrgardslagen finns det inga bestimmelser om vilfardsomraden.

Foreslagna 9 a § i skédrgardslagen innehaller foljande bestimmelser om vilfardsomraden med
skargardsforhdllanden:

Ett vilfirdsomrade inom vilket det finns sddan skdrgdard som avses i 3 § kan faststillas som ett
vilfirdsomrdde med skirgardsforhallanden.

Vilka vdlfdrdsomrdden som dr vilfdrdsomrdden med skdrgdrdsforhdllanden faststdills pa basis av
skdrgardspodng.  Vid podngsdttningen beaktas antalet fast bosatta skdrgdrdsinvanare och



sdsongsboende i skdrgdrden, deras andel av hela vilfirdsomrddets befolkning samt
skdrgardsforhdllandena i vilfirdsomrddet. Med skdrgardsforhallanden avses skdrgdrdsareal samt
forekomsten i vdlfirdsomrddet av omrdden som tillhér en skdrgdrdskategori. Stadsregionernas
centrala tdtorter beaktas inte vid podngsdttningen.

Ndrmare bestdmmelser om faststillande av vdilfdrdsomrdden med skdrgardsforhallanden och
berdkning av skdrgardspodng samt en forteckning over vilfdrdsomrdaden med skdrgdrdsforhdllanden
utfdardas genom forordning av statsrddet. Forteckningen ska ses over vart femte ar for att sdkerstdlla
att informationen i den dr aktuell.

I enlighet med foreslagna 9 a § faststills valfairdsomradena med skdrgéardsforhallanden pa basis av
skdrgardspodng. Skirgardspodng &r ett nytt system for klassificering av valfardsomraden. Syftet med
det podngbaserade systemet &r att sdkerstdlla att faststdllandet av vélfirdsomrdden med
skédrgardsforhallanden sker transparent och enligt métbara kriterier.

Paragrafen om vilfiardsomraden i skdrgardslagen avses inte innehélla ndgra ingdende bestimmelser om
hur skérgardspoidng berdknas eller vilken podnggrinsen dr. Det avses inte heller finnas nagra
bestammelser pa lagnivd om hur de i féreslagna nya 3 § definierade skirgardskategorierna ska beaktas
eller viktas vid podngsattningen. Enligt bemyndigandet att utfarda férordning i foreslagna 9 a § utfardas
ndrmare bestimmelser bland annat om faststdllandet av vélfirdsomraden med skirgardsforhallanden
och om berdkningen av skédrgardspodng genom forordning av statsrddet. Det har ansetts finnas skél att
i en forordning ange noggranna och transparenta berdkningsregler for skirgardspodng. Det har
dessutom ansetts vara #ndamalsenligt att i forordningen bestimma en exakt podnggrins for
vélfardsomraden med skargérdsforhallanden.

I skdrgérd utan fast vagforbindelse dr det sérskilt utmanande och kostsamt att ordna tjénster. Avstdnden
dr langa och det dr mindre kostnadseffektivt att ordna till exempel hemvard till kunder utan fast
vagforbindelse, i och med att resorna upptar s& mycket arbetstid. Varken foreslagna 19 § i
finansieringslagen eller foreslagna 9 a § i skérgardslagen innehéaller nagra sirskilda bestimmelser om
skédrgard utan fast vigforbindelse som faktor att beakta vid faststéllandet av vilfirdsomrdden med
skargardsforhdllanden. Med héansyn till att vigforbindelserna i s betydande grad paverkar ordnandet
av tjénster anses det dndamalsenliga vara att den reglering som géller beaktandet av skirgard utan fast
vagforbindelse i systemet med skdrgardspoédng ska ges pé lagre niva.

I varken foreslagna 19 § i finansieringslagen eller foreslagna 9 a § 1 skdrgardslagen anges nagon nedre
grans fOr antalet fast bosatta skirgardsinvénare 1 ett vélfardsomrade med skérgardsforhallanden. Utan
en sadan nedre grins kan vilfdrdsomraden med mycket fa fast bosatta skédrgardsinvanare fa ett hogt
podngtal. Darfor har det ansetts lampligt att genom forordning foreskriva ett minimiantal fast bosatta
skargardsinvanare.

Enligt foreslagna 9 a § 3 mom. i skdrgéardslagen ska en forteckning &ver vélfardsomraden med
skargardsforhdllanden utfiardas genom forordning av statsradet. Hittills har de vélfirdsomraden som far
finansiering pa grundval av karaktir av skérgérd inte fortecknats i lagstiftningen.

4 De viktigaste forslagen

Det foreslds att bestimmelser om faststéllande av vélfirdsomrdden med skérgardsforhallanden och
berdkning av skirgirdspodng samt en forteckning dver valfardsomraden med skirgardsforhéllanden
och deras skdrgardspodng ska utfirdas genom forordning av statsradet. I forordningen avses ett
minimiantal pa tusen fast bosatta skdrgardsinvanare och 70 skirgardspodng bestimmas for
vilfardsomrdden med skérgardsforhallanden. I forordningen avses det dessutom bli faststéllt hur antalet
sdsongsboende ska berdknas och hur fast bosatta skirgardsinvénare utan fast vigforbindelse ska beaktas
vid berdkningen.

Utifrdn sadana preciserande bestimmelser om vilfirdsomraden med skdrgardsforhallanden och
skdrgardspodng blir det transparent och forutsdgbart att faststdlla vilka vélfirdsomrdden som &r



vélfardsomraden med skédrgardsforhédllanden. Med hjélp av en exakt podngséttning kan finansiering
som grundar sig pa skdrgardsforhallanden och eventuella andra dtgérder som hénfor sig till sidana
forhallanden allokeras till de vélfirdsomraden som har sidrskilda utmaningar till f6ljd av sina
skérgardsforhallanden. Med hjélp av de foreslagna bestimmelserna undviks ad hoc-prévning och
godtycklighet vid faststéllandet av vélfirdsomraden med skirgardsférhallanden.

5 De huvudsakliga konsekvenserna

Konsekvenserna av foreslagna 9 a § 1 skdrgardslagen, som géller valfirdsomrdden med
skédrgardsforhallanden, har beddomts 1 regeringens proposition om éndring av finansieringslagen och
skargardslagen (XX/2026). Konsekvenserna av forslaget till forordning av statsrddet hanfor sig i stor
utstrackning till den podngsattning som avser vilfardsomraden med skérgérdsforhallanden.

I forordningen preciseras vad som avses med vilfardsomrade med skérgardsforhallanden enligt 9 a § i
skédrgardslagen genom att de kriterier for skdrgardspoidng som anges i den paragrafen preciseras. I
forordningen bestdms berdkningsséttet for skargardspodng och podnggransen for vélfardsomraden med
skargardsforhdllanden.  Vilfardsomraden som  Overskrider podnggrinsen faststdlls som
valfardsomrdden med skérgardsforhallanden.

Att bestimma en podnggrins har betydande konsekvenser for vilfardsomradena — pa basis av den
avgors vilka vilfirdsomraden som ér vélfirdsomrdden med skdrgardsforhallanden och vilka som inte
platsar i forteckningen. Podngsystemet och podnggransen innebér tydliga kriterier och forebygger
dédrigenom skonsmissighet vid faststéillandet av vélfardsomraden med skargardsférhallanden.

Enligt forordningen &r de vélfirdsomrdden som far minst [70] poédng vélfirdsomraden med
skérgardsforhallanden. For vilfirdsomrddena i fraga avgdr poédngtalet hur mycket finansiering
valfairdsomradet far med stdd av finansieringslagen. For varje vélfirdsomrade med
skargardsforhdllanden berdknas i enlighet med finansieringslagen en skirgardskoefficient som
beskriver omradets skdrgardsforhallanden jamfort med andra omraden. Koefficienten berdknas genom
att podngtalet for vélfardsomradet med skdrgardsforhallanden viktas med antalet skdrgardsinvanare i
omréadet.

I och med den podnggrins som bestdms i den foreslagna forordningen utdkas de vélfirdsomraden som
fir finansiering pd grundval av skérgardsforhallanden frdn nuvarande fyra till fem. Nya
vilfirdsomraden med skirgardsforhallanden #r enligt forslaget Ostra Nylands vilfirdsomride och
Vistra Nylands vilfirdsomrade. Forslaget medfor att Norra Osterbotten inte lingre betraktas som ett
vélfardsomrade med skirgardsforhéllanden.

Av systemet med skirgirdspoing foljer att finansieringen hdjs med cirka 1 790 000 euro for Ostra
Nylands vélfardsomrade, cirka 550 000 euro for Véstra Nylands vélfardsomrade och cirka 660 000 euro
for Osterbottens vilfirdsomrade. Samtidigt sénks finansieringen med cirka 1 500 000 euro for Egentliga
Finlands valfardsomrade, med cirka 700 000 euro for Sodra Savolax vilfardsomrade och med cirka 800
000 euro for Norra Osterbottens vélfardsomrade. Norra Osterbottens vilfirdsomrade far inte lingre
nagon finansiering pa grundval av skirgardsforhallanden. Andringarna dr méttfulla och uppgér till hogst
fem euro i tilligg eller avdrag per invénare for alla vilfirdsomraden forutom Ostra Nylands
vilfardsomréade, dér tillagget till foljd av skdrgardspoidngen uppgar till 18 euro per invanare. Inverkan
av skirgardspodngen har berdknats enligt finansieringen for 2026.

De foreslagna exakta bestimmelserna om poéngsittning dr avsedda att bidra till att finansieringen
allokeras pa dndamaélsenligaste sitt till de vélfirdsomraden for vilka skdrgardsforhallandena ar en
kostnad vid ordnandet av social- och hélsovardstjdnster. De exakta kriterierna for podngsattningen samt
forteckningen Over vilfirdsomrdden med skdrgardsforhallanden och deras poédngtal gor dessutom
allokeringen mer transparent.

Enligt den foreslagna forordningen ska ett vélfirdsomrade ha minst 1 000 fast bosatta invanare i ett
omrade som motsvarar begreppet skirgérd i skdrgérdslagen for att vélfardsomradet ska kunna faststillas



som ett vélfairdsomrade med skérgardsforhallanden. Genom bestimmelsen begrénsas vélfairdsomradena
med skdrgardsforhallanden till att uttryckligen omfatta de omrédden som har ett betydande antal fast
bosatta skédrgardsinvanare. Enligt 2023 ars statistik innebdr bestimmelsen om minimiantal fast bosatta
skdrgdrdsinvanare att Helsingfors (900 fast bosatta skdrgardsinvénare), Kymmenedalens
vilfirdsomrade (766 fast bosatta skirgirdsinvanare), Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade (760 fast
bosatta skiirgirdsinvénare), Sodra Osterbottens vilfirdsomrade (191 fast bosatta skirgardsinvanare)
och Egentliga Tavastlands valfirdsomrade (17 fast bosatta skiargardsinvénare) utesluts ur den grupp av
valfairdsomraden som kan vara aktuella. Bestimmelsen bidrar till att finansiering som grundar sig pa
skargardsforhdllanden battre ska kunna allokeras till de omrdden dér antalet fast bosatta
skargardsinvanare de facto medfor utmaningar vid ordnandet av social- och hilsovardstjinster.

I forordningen foreslés viktningsvirden for varje skédrgérdskategori enligt foreslagna nya 3 § i
skédrgardslagen. Viktningsvéirdena anvénds vid berdkningen av skdrgardspodng. Invanarna i den yttre
skargarden har det storsta viktningsvardet, det dubbla. Fast bosatta invanare i skiargard pa fastlandet har
det minsta viktningsvirdet och viktas med 0,5 nir podngen berdknas. Syftet med denna skala av
viktningsvérden &r att tilldela flest poéng till de vélfardsomraden som har ett stort antal invénare i yttre
skédrgard och mellanskargéard, vilka dr svarare att na. Eftersom det &r svérare att ordna tjénster i dessa
omraden &r det &ndamalsenligt att man i podngséttningen beaktar detta med ett storre viktningsvérde.

Forordningen foreslas ocksa innehdlla en bestimmelse om beaktande av skdrgard utan fast
vagforbindelse. I omraden utan fast vigforbindelse &r det svérare att ordna service. Forslaget att beakta
sddana omraden 1 podngsittningen hjilper allokera finansiering som grundar sig pa
skédrgardsforhallanden till omradden dir det verkligen dr utmanande att ordna tjanster pad grund av
skérgardsforhallandena. Karlo beaktas som skérgard med fast vigforbindelse pé grund av den bro som
byggs till 6n. Denna 16sning &r ldmplig med hénsyn till att forteckningen dver valfardsomraden med
skédrgardsforhallanden inte kommer att uppdateras férrdn om fem &r, och bron berdknas sté klar i slutet
av 2026.

6 Remissvar

Utkastet till forordning var pa remiss mellan den xx xxxx och Xx XXxX.

7 Specialmotivering

1 §. Antal fast bosatta skéirgdrdsinvanare. 1 paragrafen foreslas bestimmelser om antalet fast bosatta
skdrgardsinvanare i ett vélfirdsomrdde med skérgérdsforhallanden. 1 ett vélfirdsomrdde med
skargardsforhdllanden ska det enligt forslaget finnas minst 1 000 fast bosatta invanare inom sddan
skédrgard som avses i 3 § i lagen om fraimjande av skdrgardens utveckling. Vélfardsomradden som har
farre 4n 1 000 fast bosatta invénare inom sadan skdrgard som avses i den lagen kan inte vara
vilfardsomrdden med skérgardsforhdllanden. Enligt 2023 ars statistik dr Helsingfors, Kymmenedalens
vilfirdsomrade, Mellersta Osterbottens vilfardsomrade, Sodra Osterbottens vilfirdsomrade och
Egentliga Tavastlands vélfirdsomrade sddana vélfardsomraden som inte nar upp till minimiantalet fast
bosatta skirgardsinvéanare. De uppfyller alltsé inte det krav som géller invanarantal i ett valfairdsomréade
med skirgérdsforhéllanden. Enligt den foreslagna paragrafen ska antalet fast bosatta invanare grunda
sig pa senaste statistik. Det dndamaélsenliga &r att anvinda Statistikcentralens datamaterial Gver
befolkningen for detta syfte. Med senaste statistik avses den statistik som finns till hands under
beredningen. Antalet fast bosatta skdrgirdsinvénare ska enligt forslaget kontrolleras varje gang
forteckningen ses over, det vill siga vart femte ar.

2 §. Podingtal for vilfirdsomrdaden med skérgdrdsforhdllanden. 1 paragrafen foreslas bestimmelser om
variationsintervallet for skdrgardspodng och det poéngtal som ett vilfirdsomrade med
skérgardsforhallanden ska ha. Variationsintervallet for skérgérdspodng foreslds vara 0-100. Ett
poédngtal mellan 0 och 100 berdknas for varje vélfirdsomrade. Om ett vilfairdsomrades poéngtal
overstiger 100, avrundas det till 100 poéng.



I paragrafen foreslds en nedre poédnggrins for vélfardsomradden med skédrgardsforhéllanden. Enligt
forslaget ska ett vélfardsomrade med skargérdsforhéllanden ha minst [70] skdrgérdspodng. De
valfairdsomrdden som fir minst 70 skérgardspodng faststills som vilfirdsomraden med
skédrgardsforhallanden. Vilfdrdsomradenas skdrgardspodng avrundas till ndrmaste heltal. Om ett
valfardsomrade till exempel far [69,7] skidrgardspoédng, avrundas podngtalet till 70.

3 §. Berdkning av antalet sdsongsboende. Den foreslagna paragrafen innehéller en bestimmelse om hur
antalet sdsongsboende ska berdknas. Enligt forslaget berdknas antalet sdsongsboende i vélfairdsomradets
skdrgadrdsomrédden genom att det antal fritidsbostadsbyggnader i sddana skérgadrdsomrdden som bygger
pa senaste statistik multipliceras med fyra. Detta dr en etablerad berdkningsmetod for att uppskatta det
verkliga antalet sdsongsboende. Det andamélsenliga &r att anvénda Statistikcentralens statistikmaterial
Byggnader och fritidshus. Med senaste statistik avses den statistik som finns till hands under
beredningen. Antalet fast bosatta skérgardsinvanare ska enligt forslaget kontrolleras varje gang
forteckningen ses over, det vill sidga vart femte ar.

4 §. Berdkning av skdrgdrdspodng. Den foreslagna paragrafen innehéller bestimmelser om berdkning
av vilfardsomradets skirgirdspoing. Malet dr att de omrdden dér skérgarden medfor sirskilda
utmaningar ska véga tyngre i podngséttningen. Med hénsyn till att yttre skdrgard och mellanskargard ar
svérare att nd avses sddana omraden viga tyngre jaimfort med inre skérgard och skérgard pa fastlandet.
Vid poéngsittningen beaktas utover fast bosatta invanare ocksd sdsongsboende, eftersom ocksa de
bidrar till de merkostnader som ordnandet av tjanster i skiargard medfor.

I 1 mom. foreslas bestimmelser om det viktningsviarde som ska ges fast bosatta invénare inom olika
skdrgardskategorier. Enligt forslaget viktas antalet fast bosatta invanare i vélfirdsomréadets yttre
skiargard med 2 nir podngen berdknas. Fast bosatta invanare i yttre skiargard foreslas bli viktade med
det dubbla med anledning av den merkostnad som vélférdsomradet har av att ordna tjénster for
manniskor bosatta i yttre skdrgard. Fast bosatta invanare i mellanskérgard foreslas bli viktade med 1,5.
Mellanskérgard ar skdrgard som i regel saknar fast vigforbindelse och till sina forhéllanden dérfor ar
sé gott som jamforbar med yttre skirgard. Fast bosatta invanare i valfardsomradets inre skérgard beaktas
direkt. Inre skirgard avser skdrgérd som i huvudsak har en vigforbindelse men for vilken forekomsten
av vattendrag orsakar betydande tillgénglighetsproblem. Antalet fast bosatta invénare i skérgard pé
fastlandet viktas med 0,5 vid berdkning av vilfirdsomradets skidrgardspodng. I omradena i fraga ar
landytan sa splittrad pa grund av vattendrag att de till sina forhallanden paminner om skérgard, dér
forekomsten av vattenomraden avsevirt inverkar pa tillgdngligheten mellan landomraden och
dérigenom fororsakar merkostnader nér service ordnas.

12 mom. foreslas bestimmelser om hur skérgardsareal ska beaktas vid poéngsittningen. Enligt forslaget
ska vid berdkning av vélfardsomradets skdrgardspoéng andelen yttre skirgard av hela vélfardsomradets
areal viktas med 2 och andelen mellanskdrgard med 1,5. Andelen inre skérgérd foreslas bli beaktad
direkt och andelen skédrgard pa fastlandet bli viktad med 0,5.

I 3 mom. foreslds en bestimmelse enligt vilken den andel av hela vélfardsomradets befolkning som
utgors av sdsongsboende i vélfardsomradets skdrgardsomraden ska viktas med 0,5 vid berdkning av
valfairdsomradets skirgardspodng. Med hela vélfardsomradets befolkning avses antalet fast bosatta
invanare i valfardsomradet.

I 4 mom. foreslas en bestimmelse enligt vilken vélfardsomradets totala skdrgardspodng fas genom att
de skdrgardspodng som berdknats pa basis av 1-3 mom. multipliceras med 1,5.

5 §. Beaktande av skdrgard utan fast vdgforbindelse. Den foreslagna paragrafen innehéller en
bestimmelse om hur skérgéard utan fast vigforbindelse ska beaktas vid berdkning av vilfirdsomradets
skargardspodng. Avsaknad av fast vigforbindelse medfor merkostnader nir tjidnster ordnas. Darfor
beaktas skargérd utan fast vagforbindelse separat vid podngséttningen. Andelen fast bosatta invanare i
skédrgard utan fast vigforbindelse av antalet fast bosatta skdrgérdsinvanare i hela vélfardsomradet ger
valfardsomradet hogst 25 skirgardspoédng enligt den foreslagna paragrafen. Karlo beaktas som skargard
med fast vigforbindelse pa grund av den bro som just nu byggs till 6n.



6 §. Forteckning o6ver vilfirdsomrdden med skdrgdrdsforhdllanden och deras skdrgdrdspodng.
Paragrafen innehaller en forteckning 6ver valfardsomradena med skérgardsforhallanden. Forteckningen

och poidngtalen ska enligt forslaget ses over vart femte ar i enlighet med bemyndigandet att utfarda
forordning i lagen.

7 §. lkrafitrddande. Forordningen avses trdda i kraft den  2026.

8 Ikrafttridande

Forordningen foreslas trdda i kraft den  2026. Forordningen avses trdda i kraft samma dag som lagen
om andring av skérgardslagen.

Det foreslas att statsradet utférdar en forordning om vilfardsomrdden med skérgardsforhallanden.



