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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Tehy kiittdéd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta.

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden
nostaminen 1 prosentista 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja
asukasperusteisen osuuden vahentaminen 0,5 prosenttiyksikolla (3 8)

Rahoituslain muutosten tarkoituksena on hallitusohjelman mukaisesti kannustaa
hyvinvointialueita asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, ja tata Tehy pitaa
tarkoituksenmukaisena.

Tehy nékee perusteltuna, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella
kohdennettavan rahoituksen osuutta nostetaan maltillisesti 1,5 prosenttiin sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksesta.

Samalla asukasperusteisesta osuudesta siirretdan 0,5 prosenttia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen perusteella kohdennettavaan rahoitukseen. Ndkemyksemme mukaan tama
rahoituksen painotuksen muutos on kestavalla tavalla perusteltu lakiehdotuksessa.

Tehy nékee, etta ennaltaehkéisy, varhainen puuttuminen ja kuntoutus edistavat terveytta,
toimintakykya ja hyvinvointia. Panostamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen voidaan
hoitovelkaa ja sairaanhoidon kuluja vahentda. Siksi tata painopistetta on syyta korostaa myos
resursoinnissa. Kun mallin toimivuudesta saadaan kokemusta, ehka tata osuutta voi
tulevaisuudessa jopa nostaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen merkittavyyden ja painopisteen tulee nakya kautta
palveluiden kehittdmisen. Esimerkiksi, kun neuvoloita ja koulu- seka suun terveydenhuoltoa
koskevat saadokset paivitetaan hallitusohjelman mukaisesti (sdadokset tulisivat voimaan
1.1.2027), on pidettava huoli, ettei naita merkittavia palveluita heikennetéa saastokarjella.

2. Hyte-kertoimen laskentatavan tasmentaminen kannustavammaksi (15 § ja asetus)
15 § sdadetaan, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella maaraytyvat
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden méaaritelty
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla seka
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimella. Asetuksen mukaan
vuonna 2023 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perushinta oli 39,40€.
Ehdotus on, ettéd alueen hyte-toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista tarkasteltaisiin
jatkossa aluekohtaista suhteellista muutosta absoluuttisen muutoksen sijaan. Nain tulisi
huomioiduksi paitsi aluekohtainen muutos, myoés erot alueen lahtétasossa.
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Tehy pitaa tata periaatteessa kannatettavana, koska alueet ovat keskenaén lahtotasoltaan
erilaisia. Mallin tulee olla kannustava eri alueille. Esityksessa on arvioitu, etta hyte-kertoimen
laskentatavan tarkistaminen vaikuttaisi aluekohtaisen rahoituksen jakautumiseen varsin
maltillisesti: muutos vaihtelisi —4 eurosta +7 euroon asukasta kohden verrattuna
alkuperéiseen laskentatapaan. Tehyn mielesta on syyta viela arvioida, onko tdma
laskentatapa reilu kaikkien alueiden kesken.

Asetus kuvaa indikaattorit, joiden mukaan maaritetaan hyte-kerroin. Hyte-kertoimen
tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan monipuolisia ja
suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuvat laaja-alaisesti hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen seka kansansairauksien ehkaisyyn, ikaantyvan vaeston toimintakyvyn
edistamiseen, syrjaytymisen ehkéisyyn seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyollistymisen
edistamiseen.

Ehdotuksessa kuvataan, kuinka kertoimien takana on varsin vakuuttava ja pitkdaikainen
asiantuntijoiden kehittamistyd. Siksi ehdotuksessa todetaankin, ettei tdssa vaiheessa ole
tarkoituksenmukaista tehda suuria muutoksia malliin tai sen kriteeristoon, vaan ainoastaan
arvioida ajantasaisen tiedon perusteella mallin toimivuus ja sen sisallon ja aineiston
saatavuuden ajankohtainen tilanne. Kuitenkin ehdotuksessa todetaan mya@s, etta tietopohjaa
kehitetaan jatkuvasti ja uusia indikaattoreita on mahdollista ottaa kayttéon, kun uutta
luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa on saatavilla, ja ettd mallin toimivuutta on tarpeen
seurata seka arvioida pisteytysta, kannustavuuden ja indikaattorivalintojen nakokulmasta.

Edella kuvatun mukaisesti Tehy toivoo, etté indikaattoreita voidaan jatkossa tarkastella:
ovatko nama indikaattorit tutkitun tiedon valossa niitd, jotka pysyvasti parhaiten kuvaavat
terveyden ja hyvinvoinnin vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta alueilla? Indikaattoreissa ei ndy
muun muassa One Health/planetaarisen/iimastoterveyden nakdkulma, vrt. esimerkiksi
Valtioneuvoston Tulevaisuusselonteon 1. osan strateginen toimintaymparistdanalyysi, 2024:
ilmastonmuutoksen vaikutukset ulottuvat laajasti yhteiskuntaan seka ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin. On hyva, jos jatkossa on varaus tarkastella sitd, onko tietopohjaan mahdollista
kerata myds muita tunnuslukuja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesté alueilla silla tavoin,
ettd ne keratddn yhtenaisesti joka alueelta, esimerkiksi laaturekistereista.

Tehy nékee, etta vaikuttavuusnakokulma ja sen seuraaminen asianmukaisilla mittareilla ja
riittdvan pitkalla tahtaimelld on myds tarkead, jotta hyte-resurssi kohdistuu mahdollisimman
oikealla tavalla. Rajalliset resurssit tulee kohdistaa mahdollisimman vaikuttavasti. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen tulisi lisata ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia yllapitaa ja
edistdad omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan seké kaventaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa
eriarvoisuutta. Nain vaikuttavuuden arvioinnin tulisi siséltaa suorien terveysvaikutusten
lisdksi myos terveyden ja hyvinvoinnin mahdollisuuksien ja niiden taustalla olevien
edellytysten ja niiden eriarvoisuuden arviointia. Terveys ja hyvinvointi syntyvat monen eri
tasolla vaikuttavan tekijan summana (mikro-, meso-, ja makrotaso). (Patja K. et al., 2022.)
Toki myds kuntien hyte-kertoimen maarittelyyn sisaltyy omat prosessi- ja tulosindikaattorinsa,
joiden tulee tdydentad, ei olla paallekkaisia, hyvinvointialueiden indikaattoreiden kanssa.
Sote-henkildston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaamisesta ja sen yllapidosta on
myos huolehdittava.
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3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella vuodesta 2026 kohdennettavaa rahoitusta ei

B

otettaisi huomioon aluekohtaisissa siirtymatasauksissa (35 § 8 mom.)

Ehdotus on, etta hyvinvointialuekohtaisissa siirtymatasauksissa ei otettaisi huomioon hyte-
kertoimen perusteella kohdennettavaa rahoitusta. Muutoksen tarkoituksena on varmistaa
kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimiin kaikille alueilla. Tehy pitaa tata
ratkaisua perusteltuna.

Kertaluontoisten saastot siirtymatasauksista vuosina 2026 ja 2027 (35 § uusi 6 mom.)

Julkisen talouden suunnitelmassa linjatut sdéstét ehdotetaan kohdennettavaksi niin, etté
siirtymatasauslisaa saavien hyvinvointialueiden siirtymatasausta leikattaisiin vuonna 2026 ja
vuonna 2027. Muutos koskisi kuitenkin vain niita siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita,
joilla vahennys ei vaarantaisi lakisaateisten palveluiden jarjestamisen edellyttdmaa rahoitusta.
Edella mainitut kriteerit tayttyisivat hyvinvointialueista ainoastaan Helsingin kaupungin
kohdalla.

Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennallisen rahoituksen ja jaljelle jaavan edelleen varsin
suuren siirtymatasauslisdn perusteella arvioidaan, etta siirtymatasauksen leikkauksesta
huolimatta Helsingin kaupungin saama rahoitus kokonaisuutena riittaisi turvaamaan palvelujen
jarjestamisen edellytykset. Tehy ei kuitenkaan née kannustavana mallina sitd, ettéa Helsingin
kaupunkia ikaan kuin rangaistaan hyvasta taloudenpidosta. Sen sijaan tulisi vdahavaraisemmille
alueille myontaa lisdrahoitusta, jotta palvelut olisivat tasavakisemmin toteutettavissa.

Lakis&dateinen paivitys terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten
painotuksiin vuoden 2023 kustannustietojen perusteella (13 8)

Kyseessa on lakisdateinen paivitys, joka perustuu uusimpiin kustannustietoihin. Tehy nakee
perusteluna se, etta terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten
maarittelyssa kaytettavia painotuksia paivitetdén lainsaadanngssa vastaamaan saatavilla oleva
uusimpia kustannustietoja.

Tehy nékee, etta kaikkiaan rahoituksen puolesta alueilla tulisi olla jonkinlainen rahallinen
kannuste myds hoitojonojen purkamiseen seka hoitoon paéasyn ja hoidon laadun turvaamiseen.
Hoitoon paasy on Suomessa merkittdva ongelma, joka luo eriarvoisuutta. (OECD, 2023).

Aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskenta kahden
vuoden tietojen perusteella (14 8)

Tehy nékee, ettda on perusteltua, etta ainakin toistaiseksi terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimen perusteella méaraytyvan rahoituksen ennakoitavuuden
ja vakauden parantamiseksi hyvinvointialuekohtaisten tarvekertoimien laskennassa otettaisiin
huomioon hyvinvointialueiden tiedot saatavissa olevalta kahdelta viimeisimmalta vuodelta.
Kuten esityksessa on todettu, nain voidaan my@s tasoittaa vuosikohtaisia muutoksia, jotka
erityisesti tdssa vaiheessa ovat voineet olla suuria johtuen tietopohjaan liittyvista ongelmista.

Pelastustoimen riskikertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien tarkistaminen (23 8)
Tehy pitaa tarkistamisen perusteita perusteltuina ja kannatettavina.
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8. Muita huomioita lausunnoilla olevasta esitysluonnoksesta
Kuten esityksessa todetaan, sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa
vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen
kasvun korotusten perusteella. Pelastustoimen laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko
maan tasolla hyvinvointialueiden hintaindeksin perusteella.
Kaikkiaan Tehyn nakemys on se, etta hyvinvointialueiden riittava rahoitus kokonaisuutenaan
on turvattava. Se on kohtalonkysymys hyvinvointiyhteiskunnalle. Sote-palveluihin tulee
suhtautua investointina, ei kuluerana. Viime kadessa terveyden- ja sosiaalihuolto vastaa siita,
ettd suomalaisilla on mahdollisuus osallistua ty6elaméaén ja pitdd nain yhteiskunnan pyoérat
pyorimassa.

Julkisella sektorilla tulee olla paavastuu palvelutuotannon jarjestamisesta ja
palvelutuotannosta, joita yksityinen sektori voi taydentaa. Erilaiset kriisit ovat osoittaneet
julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon merkityksen osana kansallista huoltovarmuutta. Erityista
huolta tulee pitdad paivystystoiminnasta, varautumisesta kriisitilanteisiin ja erilaisiin
pandemioihin.

Suomessa sote-palveluiden rahoitus tulee nostaa muiden Pohjoismaiden tasolle, nyt sote-
palveluiden osuus bruttokansantuotteesta on maassamme alle pohjoismaisen tason.
Suomessa tulisi katsoa myds muualle Eurooppaan, jossa koronapandemian jalkeen on pyritty
vahvistamaan julkista terveydenhuoltoa, jotta yhteiskunnat olisivat paremmin varautuneita
tuleviin kriiseihin ja uusiin pandemioihin.

Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731) saadetaan, etta julkisen vallan on turvattava, jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Julkisen vallan on myos
tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Silti vuonna 2022 suomalaisten ilmoittama koetun
tyydyttamattoman terveyspalveluiden tarpeen osuus oli korkeampi kuin EU:n keskiarvo ja
muiden Pohjoismaiden vastaavat luvut. Tyydyttamatdn hoidon tarpeen ero oli suuri
korkeimman ja matalimman tuloluokan valilla, paaasiassa odotusaikojen vuoksi. (OECD, 2023)

Helsingissa 6.3.2025

Millariikka Rytkonen
puheenjohtaja
Tehy ry
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