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Kunta- ja aluehallinto-osasto

HE 68/2022 vp - Valtiovarainministerion vastine hallintovaliokunnalle annetuista
asiantuntijalausunnoista

Hallintovaliokunta on pyytanyt valtiovarainministeriolté vastinetta valiokunnalle
hallituksen esityksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistukseen liittyvan rahoituslainsaadanndn muuttamiseksi (HE 68/2022 vp)
annetuista asiantuntijalausunnoista seka sosiaali- ja terveysvaliokunnan
lausunnosta (StVL 8/2022 vp). Vastine on pyydetty hallintovaliokunnan 14.6.2022
kokoukseen.

Vastineessa yliopistollisten sairaaloiden rahoitusta koskeva kohta (1.5) on
valmisteltu yhteistytssa sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijoiden kanssa ja
pelastustoimen rahoitusta koskeva osuus (luku 5) sisaministerion asiantuntijoiden
kanssa.

1. Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat ehdotukset
1.1 Palvelutarpeen kasvuarvion paivittaminen

Esitys hyvinvointialueiden rahoituksen kasvutarpeesta vuosina 2023-2026 on
THL:n arvion (some-malli) mukainen. Hyvaksytyn rahoitusmallin mukaan
vuodesta 2025 palvelutarpeen kasvu otetaan etukateen huomioon vain 80
prosenttisesti, minka on tarkoitus jatkossa kannustaa hyvinvointialueita
hillitsemaan menojen kasvua. Vuosina 2023-2029 palvelutarpeen kasvuarviota
korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla siirtyméavaiheen kustannusten huomioon
ottamiseksi.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti ehdotettua palvelutarpeen kasvuarvion
paivittdmista uusimman tutkimuksen perusteella kannatettavana.
Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tarkoituksena on turvata riittava rahoitus
palvelujen toteuttamiseksi, mutta kannustaa alueita samalla tehostamaan
toimintaansa. Tulevaan vaestdn ikaantymisen aiheuttamaan kustannusten
kasvuun tulee varautua realistisesti mahdollisimman ajantasaisen tiedon avulla.
Samalla palvelujen toteutusta tulee kuitenkin kehittdd aiempaa
kustannusvaikuttavammaksi. Valtioneuvoston tulee seurata ja arvioida, kuinka
lainsaadantdon perustuva palvelutarpeen kasvuarvio vastaa reaalista
palvelutarpeen kasvua ja sen alueittaista kohdentumista seka tarvittaessa
muuttaa saantelya tai sen pohjalla olevaa laskentamallia.
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Valtiovarainministerio toteaa, ettd uudistuksen yhtena keskeisena
tavoitteena on hillitd sote-kustannusten tulevaa kasvua. Hyvinvointialueiden
rahoitusmalli on rakennettu niin, etté se turvaa riittavan rahoituksen, mutta
kannustaa alueita samalla tehokkuuteen. Kyse ei ole saastétoimesta vaan
siitd, ettd tulevaan vaeston ikaantymisen aiheuttamaan kustannusten
kasvuun varaudutaan ja tehdaan asioita entista tehokkaammin ja
vaikuttavammin.

Palvelutarpeen vuosittainen kasvu arvioidaan koko maan tasolla, pohjautuen
THL:n yllapitamaan some-malliin. Palvelutarpeen kasvuarviota paivitetaan
jatkossa vahintaan neljan vuoden valein, jolloin arviossa voidaan huomioida
uusimman vaestbennusteen vaikutukset.

On myds hyva huomioida, etta rahoitus kohdennetaan alueittain tarve- ja
olosuhdetekijoita vastaavasti huomioiden kuitenkin samalla myés alueelliset
muutokset asukasmaarassa. Nain ollen aluekohtaiset erot vaeston
ikdaantymisen aiheuttamassa palvelutarpeen muutoksessa nakyvat
rahoituksessa tulevina vuosina. Vuosittainen rahoituksen kasvu tuleekin
vaihtelemaan alueittain melko paljon. Esimerkiksi vuodelle 2023 rahoitus
kasvaa arvion mukaan aluekohtaisesti 3,9% - 6,2% (VM 6.5.2022)

Rahoituksen taso tarkastetaan jalkikateen kahden vuoden viiveella
vastaamaan toteutuneita kustannuksia. Nain turvataan, ettei rahoitus erkane
todellisista kustannuksista. Tarkastus tehddan koko maan tasolla, mika
turvaa mallin kannustavuuden sailymisen.

1.2 Indeksikorotuksen laskentatapa

Ehdotettua indeksikorotuksen laskentatapaa pidettiin lausunnoissa
kannatettavana. Huolta aiheutti se, otetaanko indeksitarkistuksessa riittavasti
huomioon erityisesti kuluvan vuoden aikana alkanut kasvava inflaatio.
Hyvinvointialueiden hintaindeksin tulisi ottaa huomioon kustannustason
muutokset viipymattd, jotta hyvinvointialueiden rahoitus vastaa todellisia
kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti indeksikorotusta koskevia muutoksia
kannatettavina. Valiokunta piti tirkeéna, etté valtioneuvosto seuraa ja arvioi,
kuinka hyvinvointialueindeksi vastaa kustannustason muutokseen. Etenkin, kun
hyvinvointialueindeksin siséltdma ansiotasoindeksi perustuu yleiseen
ansiotasoon, se ei valttdmattd huomioi sosiaali- ja terveydenhuollon
ansiokehitysta realistisella tavalla.

Valtiovarainministeri6 toteaa, etté kustannustason muutos tulee huomioitua
hyvinvointialueindeksin kautta. Kyseessé on varainhoitovuotta koskeva
ennuste. Hyvinvointialueindeksié koskeva ennuste julkistettaisiin julkisen
talouden suunnitelman ja valtion talousarvioesityksen yhteydessa. Néain ollen
indeksi tulee paivittymaan viela vuoden 2022 aikana. Hyvinvointialueen
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hintaindeksi muodostuu yleisesta ansiotasoindeksistd, kuluttajahintaindek-
sista ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksesta.
Ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60 kuluttajahintaindeksin painokerroin
0,30 ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksen
painokerroin 0,10.

Valtiovarainministeri¢ toteaa, etta rahoitusmallin kannustavuuden
nakokulmasta on tarkeaa, ettéd indeksin muodostuksessa kaytetaan yleista
ansiotasoindeksia ja kuluttajahintaindeksid. Rahoituslain valmisteluvaiheessa
on arvioitu hyvinvointialueindeksin osuvuutta suhteessa toteutuneisiin sote-
kustannuksiin ja indeksia voi pitaéa tdssa mielessa varsin hyvana.

On myds hyva huomioida, etta rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Tassa yhteydessa viimeistaan
nahdaan eri komponenttien vaikutus todellisiin kustannuksiin.

1.3 Terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvetekijoiden
paivitykset ja koronavuosia koskeva siirtymasaannos

Tarvetekijoiden paivittamista pidettiin lausunnoissa yleisesti kannatettavana, silla
ehdotettujen muutosten nahtiin tarkentavan rahoituksen laskentaa ja siten
edistavan rahoituslain tavoitteiden toteutumista. Tarvetekijoiden maaran
kasvattamisen todettiin parantaneen mallien selitysastetta erityisesti
sairastavuustekijoiden osalta.

Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota tarvetekijoiden tietopohjaan. Tarvetekijoiden
tiedot mallissa perustuvat vuoden 2019 ja tata aikaisempien vuosien
tietopohjaan, sosiaalihuollossa vuoden 2017 tai aikaisempaan tietoon ja
sosiaalihuollon avopalvelut ainoastaan otokseen muilta alueilta. Kun tarvetekijat
perustuvat padosin potilastietojen kirjaamiseen, tietojen oikeellisuus ja mallin
kyky tunnistaa palvelutarve on darimmaisen tarkeaa. Myos THL painotti, etta
tutkimustyon jatkuvuuden varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja palvelutietoja koskevien rekisterien tiedonkeruuta tulee edelleen kehittaa.

Mallin kehittdmisen ei todettu poistavan tarvetta sen avaamiselle ulkopuoliseen
arviointiin. Tahan liittyen ehdotusten arviointia pidettiin haastavana, koska
muutosten taustalla olevia THL:n uusimpia tutkimuksia ei ollut julkaistu ennen
lausuntokierrosta, eikd tAman johdosta ollut mahdollisuutta tarkemmin arvioida,
mista tekijoistd aluekohtaisen rahoituksen muutokset aiheutuvat. Mallin
jatkokehittdmisessa olisi arvioitava, miten rahoitukseen vaikuttavien muutosten
l[&pinékyvyytta, ennakoitavuutta ja hallittavuutta voidaan parantaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti erittdin tarke&na, ettd hyvinvointialueiden
rahoitusmallia kehitetdan jatkossakin uusimpaan tietoon perustuen vastaamaan
parhaalla mahdollisella tavalla hyvinvointialuekohtaisesta palvelutarpeesta
aiheutuvaa kustannustaakkaa. Aineistojen parantumisen myéta on mahdollista
paasta entista tarkempiin malleihin, joita voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa
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osana hyvinvointialueiden rahoituksen oikeudenmukaista kehittdmista. Valiokunta
korosti, ettd hyvinvointialueiden toiminnan jatkuvuuden ja budjetoinnin
nakokulmasta on tarkea, ettéa rahoitusmalliin tehtavat muutokset ovat
hyvinvointialueiden tiedossa hyvissa ajoin etukateen ja mahdolliset muutokset
tehdaan harkitusti ja huolellisten vaikutusarviointien perusteella.

Ehdotettua uutta siirtyméasaannésta koronavuosien vaikutusten huomioon
ottamisesta vuosille 2023 ja 2024 laskettavien palvelutarvekertoimien
tietopohjassa (38 8) pidettiin hyvinvointialueiden lausunnoissa yleisesti
tarkoituksenmukaisena. Myds THL kannatti ehdotusta ja totesi, etta
koronavuosien 2020-2021 diagnoositiedot ovat poikkeuksellisia seka hoitoon
hakeutumisen ettéd hoitoon paésyn heikentymisen vuoksi. Ehdotuksen katsottiin
lausunnoissa korjaavan koronavuosien vaikutuksia rahoituksen maarittelyssa,
mutta toisaalta palvelutarvekertoimien laskennan muuttamista ei yksin pidetty
rittdvana korjaamaan koronavaikutuksiin liittyvaa rahoituksen vaaristymaa.

Lapin hyvinvointialue ei pitdnyt siirtymasaanndsta perusteltuna, koska sen
mukaan keskiarvolaskennalla heikennetédan niiden hyvinvointialueiden rahoitusta,
joissa vuoden 2020 perusteella laskettava rahoitus kuuluisi olla korkeampi.
Vuoden 2020 tietoihin perustuva rahoitus Lapin hyvinvointialueelle olisi 169
€/asukas, mutta vuosien 2019 ja 2020 keskiarvoon perustuva rahoitus olisi vain
162 €/asukas. Rahoitus tulisi laskea joko vuoden 2020 perusteella tai vuosien
2019 ja 2020 keskiarvon perusteella sen mukaan, kumpi antaa oikeamman kuvan
rahoituksen tarpeesta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd sen saaman selvityksen mukaan ei
voida tarkasti osoittaa mika on koronan aluekohtainen vaikutus. Tasta syysta
valiokunta pitda perusteltuna sita, etta kaikille alueille otetaan tédssa vaiheessa
kayttdon sama keskiarvolaskenta. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd koronan
johdosta mahdollisesti jatkossa aiheutuvien kustannusten arviointia ja seurantaa
seka koronan aiheuttaman palvelutarpeen rahoituksen kohdentamista tulee
kehittaa siten, etta aluekohtaiseen kustannustaakkaan pystytaan vastaamaan
mahdollisimman oikeudenmukaisesti.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd aluekohtaista sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarvetta kuvaavat tarvekertoimet perustuvat THL:n laskentaan.
Taustalla on THL:n vuoden 2022 toukokuun alussa julkaistu paivitetty
yksilétason rekisteriaineistolla tehty tutkimus (linkki), jossa on selvitetty
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavia tekij6ita ja painoarvoja.
Uuden tutkimuksen myota myds mallinnuksessa kaytetty aineisto on
paivittynyt pdaosin vuodelle 2019. On kuitenkin hyva huomioida, etta
alueelliset tarvekertoimet lasketaan tutkimustulosten perusteella uusimpia
aineistoja hyddyntaen aina vuosittain.

Uusien aineistojen perusteella nayttaa selvaltd, ettd korona-aika vaikuttaa
aluekohtaiseen palvelutarvetta kuvaaviin kertoimiin. T&ma nékyy vuoden
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2020 poikkeuksellisina muutoksina. Vuoden 2021 aineistoa ei vield ole ja sen
osalta muutokset ndhdaan vasta myohemmin. Tautitilanteen perusteella
voidaan arvioida, ettd myds vuosi 2021 tulee olemaan poikkeuksellinen.
Valtiovarainministeri6 kiinnittdd huomiota myds siihen, etta ei voida tarkasti
osoittaa mik& on koronan aluekohtainen vaikutus. Tasta syysta ei ole
mielekasta lahted arvottamaan alueita koronatilanteen perusteella
tarvekerrointa laskettaessa vaan kaikille alueille otetaan kaytté6én sama
keskiarvolaskenta.

Rahoitusmallin kehittdminen ja taustalla olevan tarvemallin tutkimustyd on
jatkuvaluonteista kehitysty6ta. Aineistojen parantumisen myota on
mahdollista paasta entista tarkempiin malleihin, joita voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa osana rahoituksen kehittdémista. Rahoituslain 14 8:n
mukaiset tarvetekijat ja niiden painoarvot paivitetdén jatkossa vahintaan
neljan vuoden valein.

1.4 Muut sote-rahoituksen maaraytymistekijat

Rahoitusmallin ongelmana pidettiin sita, etté alueellisia erityispiirteita ei ole
huomioitu riittavasti tarvetekijoissa. Rahoituskriteerit huomioivat palvelutarpeen
eroja mutta eivat tuotantokustannusten tasojen eroja eri puolella maata.
Huomiotta jaa esimerkiksi toimitilakustannusten erot paakaupunkiseudun ja muun
maan valilla. Rahoitus ei ole mytskaan oikeudenmukaisessa mittasuhteessa
kustannuksiin ja haasteisiin, jotka ovat ominaisia suurille kaupungeille.

Useat, erityisesti vaestdaan menettavat hyvinvointialueet kritisoivat
asukasperusteisen osuuden sailyttdmista. Niiden mukaan rahoituksen ei tulisi
vahentya suoraviivaisesti asukasmaaran vahenemisen johdosta, vaan
esimerkiksi tarkistaa rahoitus kolme vuoden jaksoilla. Asukasmaéaran
vaheneminen ei pienennda alueen hoitotarvetta.

Lapin hyvinvointialueen mukaan maaraytymistekijdissa eivat nouse tarpeeksi
esiin alueen erityisolosuhteet kuten kaksi sairaanhoitopiiria alueella,
maantieteellisesti laaja ja asukastiheydeltaan maan harvaan asutuin alue,
palvelut kolmella saamen kielella seka alueella merkittava matkailu, joka
vaikuttaa olennaisesti terveys- ja pelastuspalveluiden kayttoon.

Oulun kaupungin mukaan asukastiheyskriteerin painoarvon tulisi olla suurempi,
jotta hyvinvointialueiden olosuhdetekijat tulevat riittavalla tavalla huomioiduksi.

Lausuntojen mukaan my®ds erityishuoltopiirien kuntayhtymien (Eskoo)
purkamisesta ja vaativan asiakaskunnan palvelujen jarjestamisesta aiheutuvat
kustannukset tulisi huomioida erikseen rahoituksessa heti vuonna 2023.

THL katsoi, etta asukaskohtaisen rahoituksen perusteluja tulisi viela tarkentaa,
koska edelleen jaa epaselvaksi, miksi asukasperusteinen rahoitus korjaisi
rahoitusta oikeaan suuntaan. THL oikaisi my6s rahoituksen olosuhdetekijoita
koskevan tutkimuksen (Hakkinen ym. 2022) siséllosté esityksessa annettua
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tietoa. Nykyisen rahoituslain mukaisista maaraytymistekijoista vieraskielisyys
korvattaisiin tutkijoiden ehdottamassa rahoitusmallissa taustamaalla.
Asukastiheys sailytettaisiin maaraytymistekijana, mutta myéhemmin aineistojen
tarkentuessa voitaisiin arvioida sen korvaamista syrjaisyysluvulta. Vaikka osa
tutkimuksen mukaisista olosuhdetekijdistéa on maaraytymistekijoind myos
nykyisessa rahoituslaissa, tutkimuksessa olennaista on se, etté tutkimuksen
mukaisessa rahoitusmallissa kaikkien tekijoiden painoa paivitettaisiin.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd eduskunta edellytti sote-uudistuksen
lainsdadannon hyvaksymiseen liittyvassa lausumassaan (EV 111/2021 vp),
ettd THL:n tarvekertoimia tarkennetaan jatkotydssa ottaen huomioon
todelliset kustannustekijat, kuten sosiaalihuollon kustannukset ja alueelliset
kustannustekijat. Sosiaalihuollon kustannusten osalta mallin voidaankin
todeta kehittyneen, kun tarvetekijoita otetaan huomioon aikaisempaa
enemman. Sen sijaan uusia alueellisia kustannustekijoita ei ole tassa
vaiheessa saatu mukaan esitykseen, vaikka niit on arvioitu esityksen
valmistelussa VATTIn alueellisista palkkaeroja (linkki) ja THL:n sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen alueellisia olosuhdetekijoita koskevien
tutkimusten (linkki) perusteella.

Valtiovarainministerit toteaa lisaksi, etta rahoituksen maaraytymistekijoiden
painotus perustuu kokonaisharkintaan. Rahoituksen asukasperusteisella
osuudella kompensoidaan edelleen tarveperusteiseen malliin liittyvia puutteita
kuten sellaisia kustannuksia aiheuttavia tekijoita, joita ei ole viela tutkimusten
ja saatavilla olevien tilasto- ja muiden tietojen perusteella saatu siséllytetyksi
rahoituksen maaraytymistekijoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi alueelliset
kustannuserot, kaupungistumiseen liittyvét tekijét ja asunnottomuus.
Asukasperusteisella rahoituksella turvataan myos palveluiden jarjestamisen
edellytysten jatkuvuutta ja kestavaa siirtymaa uuteen rahoitusjarjestelmaan.

On myds hyva huomioida, etta aluekohtainen palvelutarve lasketaan
vuosittain uusimpien tilastotietojen perusteella. Nain ollen aluekohtaiset
muutokset palvelutarpeessa tulevat nakymaan myos alueen rahoituksessa.
Asukasmaaran muutos ei siis yksindan ratkaise rahoitusta.

THL:n tutkimuksen mukaan syrjaisyys saattaisi olla asukastiheytta parempi
tekija kuvaamaan pitkien etaisyyksien aiheuttamaa kustannuslisda. Taméan
tekijan suhteen pitéisi kuitenkin varmistua siita, etta se kuvaa tulevaa
jarjestelmaa eika nykyista kuntapohjaista palvelurakennetta. Syrjaisyys voisi
pidemmalla aikavalilla siséltya rahoitusmalliin korvaten asukastiheystekijan,
mutta se vaatii vield kehittamisty6ta. Tutkimuksen mukaan kaksikielisyys on
kustannuksia aiheuttava tekija. Vieraskielisyyden osalta tutkijat ehdottavat
lopullisessa analyysisséan sen korvaamista asukkaan taustamaa-tekijalla,
mutta valtiovarainministerid huomauttaa, etta taman muuttaminen
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hyvinvointialueiden rahoitusmalliin vaatisi laajempaa analysointia ja
valmistelua.

Hyvinvointialueiden rahoitus maaraytyy rahoituslaissa saadettyjen
perusteiden mukaisesti. Esimerkiksi kahden sairaalan yll&pitoon ei ole erillista
rahoitusta. Valtiovarainministerio kiinnittdd huomiota, etta Lapin
hyvinvointialue saa asukastiheyden perusteella rahoitusta eniten koko
maassa ja lisdksi saamenkielisyyden perusteella maksettava rahoitus
kohdennetaan Lapin hyvinvointialueelle. Perusrahoitus on yleiskatteellista,
joten hyvinvointialueet voivat kayttaa rahoituksen parhaaksi katsomallaan
tavalla. Kuten nykyisinkin, myos jatkossa hyvinvointialue voi laskuttaa muilta
hyvinvointialueilta tulevien henkildiden aiheuttamia kustannuksia esimerkiksi
perusterveydenhuollon palvelujen kayttdmisesta ja valtio korvaa sellaisten
henkildiden hoidon kustannuksia, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa.

1.5 Yliopistosairaalalisa

Yliopistollista sairaalaa jatkossa yllapitavat hyvinvointialueet ja Helsingin
kaupunki kannattivat lausunnoilla ollutta yliopistosairaalalisdd. Niiden mukaan
yliopistollisten sairaaloiden tutkimusrahoituksen siséllyttéminen
hyvinvointialueiden rahoitukseen on valttdmatonta. Tutkimusten mukaan
yliopistollista sairaalaa yllapitavien alueiden kustannukset ovat muiden alueiden
kustannuksia korkeammat. Nama kustannukset sisaltyvat kunnilta
hyvinvointialueille siirtyviin kustannuksiin, mutta hyvinvointialueiden
rahoitusmallissa ei ole maaraytymistekijaa, joka kohdentaisi jatkossa tutkimuksen
edellyttdman rahoituksen yliopistosairaala-alueille, vaan se jakautuu muiden
maaraytymistekijoiden perusteella kaikille hyvinvointialueille. Alueet korostivat,
ettd niiden ei tule joutua rahoittamaan tutkimusta muuhun palvelutoimintaan
osoitetusta rahoituksesta, jotta lakisdateisen toiminnan ensisijaisuus ei pakota
leikkaamaan tutkimukseen kaytettavan rahoituksen suuruutta.
Yliopistosairaalassa kustannuksia nostavat muun muassa vaativan
erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henkilosto, tilat ja
laitteet, kansalliset ja alueelliset erityistehtavat ja koordinaatiotehtavat seka
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
(TKIO-toiminta).

HUS katsoo, etta TKIO-toimintojen rahoitus tulisi eriyttaa palvelujarjestelman
kautta saatavasta rahoituksesta ja osoittaa suoraan HUS-yhtymalle ja muille
yliopistosairaaloille, tai vahintaan korvamerkita yliopistosairaalan opetukseen ja
tutkimukseen. Tama varmistaisi rahoitusosuuden tarkoituksenmukaisen kayton ja
seurannan lapinakyvyyden. TKIO-toiminnot voitaisiin rahoittaa taysimaaraisesti
erillisrahoituksella esimerkiksi STM:n hallinnonalalla jo olemassa olevien valtion
koulutus- ja tutkimuskorvausten kautta. HUS pitéa tarkeana tieteellisen
tutkimuksen maaran ja laajuuden seké annetun opetuksen maaran huomioon
ottamista. Lisaksi tulisi huomioida tutkimus- ja koulutustoiminnan rahoituksen
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alueellinen maaraytyminen hyvinvointialuetta laajemmalle alueelle, esimerkiksi
yhteistydalueittain. Kansallisella tasolla rahoitusmallissa tulisi myés huomioida
HUS:n valtakunnallisiin erityistehtaviin liittyvan tutkimuksen ja koulutustoiminnan
tarve.

Muiden hyvinvointialueiden lausuntojen mukaan yliopistosairaalalisaa ei tule
vahentaa hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta. Yliopistolliset
sairaalat ja hyvinvointialueet laskuttavat joka tapauksessa kustannuksia muilta
hyvinvointialueilta. Todettiin myds, ettd Uudenmaan erillisratkaisussa
yliopistosairaalalisa tulee ohjata suoraan HUS-yhtymalle, eikd Uudenmaan
hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. Nain voidaan varmistaa, etta
erillisrahoitus hyodyttaa yhtalaisesti kaikkia yhteistydalueen hyvinvointialueita.

Suomen Kuntaliiton lausunnon mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden erityisaseman huomiointi rahoitusjarjestelméssa on
perusteltua niiltd osin, kun siihen liittyvilla tehtavilla on todennettavissa olevia
kustannusvaikutuksia. Jatkovalmistelussa olisi yleiskatteellisen valtionrahoituksen
lisdksi syyta huomioida my6és muut tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
rahoituskanavat. Valmistelussa tulisi |6ytaa ratkaisut, jotka turvaavat yliopistollisia
sairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille mm. tutkimuksen ja koulutuksen
jarjestamisesta, yhteistoiminta-alueen koordinaatiotehtavista ja
paivystysvalmiuden yllapidosta seuraavat ylimaaraiset kustannukset selkealld ja
l[&pinékyvalla tavalla. Yliopistollisia sairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden
rahoitus tulee toteuttaa siten, ettei se vaaranna palveluiden jarjestamisen riittavaa
rahoitusta muilla hyvinvointialueilla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden erityisaseman huomiointi rahoitusjarjestelméssa on
perusteltua ja tarkeaa niiltd osin, kun siihen liittyvilla tehtavilla on
kustannusvaikutuksia. Valiokunta kuitenkin viittasi julkisen talouden suunnitelmaa
vuosille 2023—2026 koskevaan selontekoon antamaansa lausuntoon StVL
5/2022 vp (s. 8) ja korosti, ettd vaikka tutkimustoiminnan suurin volyymi on
hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala, tehd&éan tutkimustoimintaa myos
muilla hyvinvointialueilla. Samoin hyvinvointialueille annetusta koulutustehtavaan
littyvasta vastuusta aiheutuu kustannuksia kaikille hyvinvointialueille. Myds
yliopistosairaalaa yllapitavien alueiden vastuulla olevien keskitettyjen seka
erityisen vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen seka valmiuden yllapidosta
aiheutuvat kustannukset tulee arvioida ja ottaa valtion rahoituksessa huomioon
siltd osin, kuin niisté aiheutuvia kustannuksia ei ole mahdollista tai perusteltua
kattaa alueiden valisella laskutuksella.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti tieteellisen tutkimuksen merkitysta
sairauksien hoitoon liittyvan kliinisen tutkimuksen, palvelujarjestelméan toimi-
vuuden seké hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen turvaamiseksi. Laadukkaiden
palvelujen varmistamiseksi palvelujarjestelman toiminnan seké hoidon ja hoivan



9 (31)

on perustuttava tutkittuun tietoon. Myds osaltaan hyvinvointialueiden vastuulla
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtéavéa on palvelujarjestelman
toimivuuden, kestavyyden ja laadun nakdkulmasta valttamatonta resursoida
kaikille alueille oikeudenmukaisesti ja riittavasti.

Sosiaali ja terveysvaliokunta toisti uudelleen aiemman ndkemyksensé (StVL
5/2022 vp, s. 8 sekd StVM 3/2022 vp, s. 8—9) ja korosti, etta valtioneuvoston on
tarpeen arvioida ja valmistella tarvittaessa saadésmuutokset, jotta kaikille
hyvinvointialueille kohdistetaan riittdva rahoitus sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimuksen seké koulutuksen rahoitustarpeiden perusteella néihin toimintoihin
oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen ja koulutukseen kohdistettava rahoitus ei
myodskaan saa vaarantaa palveluihin palvelutarpeen perusteella kohdennettua
rahoitusta millaan alueella. Koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta
kullekin hyvinvointialueelle aiheutuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan
perusteet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa toisistaan, voisi valiokunnan
nakemyksen mukaan olla rahoituksen lapinakyvyyden seka rahoituksen
riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus naihin toimintoihin
kullekin hyvinvointialueelle erillisina rahoituksina. Valiokunta viittasi myos
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusta koskevan
lainsaadannon kasittelyn yhteydessa hyvaksyttyyn kahdeksanteen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa ja niiden
rahoitusta koskevaan lausumaan (EV 111/2021 vp, s. 2).

Sosiaali- ja terveysministerién asiantuntija-arvion mukaan kaikilla
hyvinvointialueilla on tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaatio- (TKKI-
Jtoimintaa. TKKI-toiminta on kuitenkin monipuolisinta ja volyymeiltaan
suurinta niilla hyvinvointialueilla, jotka yllapitavat yliopistollista sairaalaa, seka
HUS-yhtymassa. Yliopistosairaaloissa tapahtuvan TKKI-toiminnan korkea
taso ja jatkuvuus ovat oleellisen tarkeita paitsi yliopistosairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen, myés yhteistydalueen muiden hyvinvointialueiden ja koko
maan nakokulmasta seka kansainvélisesti. Yliopistosairaaloiden TKKI-
toiminta osaltaan varmistaa palveluiden korkean tason, laadun ja
vaikuttavuuden seka henkiléstdn ja osaajien saatavuuden koko Suomen
palvelujarjestelman kayttoon.

Sosiaali- ja terveysministerio ndkee tarkeana, etta hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelma huomioi TKKI-toiminnan kuluja, siltd osin kuin niihin
liittyvilla tehtavilla on kustannusvaikutuksia ja siltd osin kuin alueet eivat pysty
niitd kattamaan muualta saamalla rahoituksellaan. Rahoitus voi olla
yleiskatteellista tai erillistd, TKKI-toimintaan kohdennettua tai ndiden
yhdistelma.

THL:n olosuhdetekijoitd koskevassa selvityksessa (linkki) tarkasteltiin
yliopistosairaaloiden yksikkokustannuksia, jotka selvityksen mukaan ovat
keskimaarin noin 10 % korkeammat kuin keskussairaaloissa.
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Yksikkokustannukset on tutkimuksessa méaritelty kustannusten ja tuotoksen
suhteella. Tutkimus ei selvittanyt sité, misté yliopistosairaaloiden muita
keskussairaaloita korkeammat yksikkokustannukset johtuvat tai mille
erityistehtaville ne kohdistuvat, koska kaytetty menetelméa ei huomioinut eroja
sairaaloiden tuottavuudessa. Tuottavuuseroihin vaikuttavat muun muassa
tutkimustyon ja opetustoiminnan toimintaa hidastava vaikutus. Laakarit ja
hoitohenkilokunta osallistuvat laajasti ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden
ja erikoistuvien ladkareiden ohjaukseen ja opetukseen. Erikoistuvien
ladkareiden tydpanoksen tuotos on pienempi. Merkittavaa on myods sairaalan
tarjoama infra ja hallinnollinen tuki opetukselle. Tamé&n kokonaisuuden
kustannusten tarkka laskeminen on vaikeaa, mik& on todettu myos
aiemmissa selvityksissa. (Linna M, Vitikainen K (2008): Opetuksen ja
tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006.
Stakes. linkki)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa todetaan, etta koska palveluista,
tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheutuvan
kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa kolmessa
toiminnossa toisistaan, voisi valiokunnan nédkemyksen mukaan olla
rahoituksen lapinakyvyyden seka rahoituksen riittavyyden arvioinnin kannalta
perusteltua osoittaa rahoitus néihin toimintoihin kullekin hyvinvointialueelle
erillisina rahoituksina.

Valiokunnan ajatus olisi lahtokohtaisesti hyva. Kuitenkin useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamia
kustannuksia on nykyisin lahes mahdoton erottaa kustannuslaskennan tai
kirjanpidon keinoin sairaalan palvelutuotannosta. Saatavilla ei ole
kansallisesti vertailukelpoista tietoa eri hyvinvointialueiden TKKI-toiminnasta
tai sen resursoinnista. Mydskaan TKKI-toiminnan eri osa-alueiden tai
yliopistosairaaloiden muiden eritystehtavien kustannuksia ei pystyta
luotettavasti erittelemaan.

Kullekin hyvinvointialueelle TKKI-toimintaan kohdistuvan kustannustaakan
kattaminen erillisena rahoituksena edellyttaisi merkittavaa lisatutkimusta eika
todennékoisesti olisi toteutettavissa lahivuosina. Luotettava, vertailukelpoinen
arviointi edellyttaisi kansallisesti yhtendista kustannusraportointia seka
toimintojen yhdenmukaista maarittelya. Lisaksi tulisi ottaa vielad tarkemmin
huomioon eri hyvinvointialueiden potilasrakenteessa olevat erot, muut
erityistehtavat seka tuottavuuserot ja niiden syyt.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on kaynnissa saadésvalmistelu
yliopistollisen sairaalan tehtavista ja yhteistyosta yliopistojen kanssa
saatamiseksi. Hyvinvointialueiden rahoituksen sdaddsvalmistelusta vastaa
valtiovarainministerio.
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Valtiovarainministerio toteaa, ettd lausuntokierroksella esitysluonnoksessa
oli mukana THL:n hyvinvointialueiden rahoituksen olosuhdetekijoita
koskevaan tutkimukseen (linkki) perustuvana uutena rahoituksen
maaraytymistekijana yliopistosairaalatekija. Yliopistosairaala-alueiden muita
alueita korkeammat kustannukset sisaltyvat hyvinvointialueille siirtyvaan koko
maan tason rahoitukseen, mutta rahoituslaissa ei ole talla hetkella erillista
maaraytymistekijaa, joka kohdentaisi rahoituksen talta osin yliopisto-sairaala-
alueille. Vuonna 2023 yliopistosairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden
rahoitus perustuu kuitenkin siirtymatasauksen vuoksi viela alueen kunnilta
siirtyviin kustannuksiin, joten ylim&araiset kustannukset sisaltyvat
rahoitukseen. Laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijat alkavat
kaytanndssa vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta
2024 lukien.

Yliopistosairaalalisaa ei esiteta viela tassa esityksessa sen saaman
ristiriitaisen lausuntopalautteen vuoksi ja erityisesti siksi, etta lisdn perusteena
olevaa THL:n tutkimusta ei saatu viel& julkaistua arvioitavaksi
lausuntokierrokselle. Yliopistosairaalalisan valmistelua jatketaan ja
tarkoituksena on antaa sité koskeva esitys eduskunnalle syysistuntokaudella.
Tallin esitys voidaan my0s sovittaa yhteen edella mainitun sosiaali- ja
terveysministeriossa parhaillaan valmisteilla olevan esityksen kanssa, jossa
on tarkoitus tdsmentaa yliopistosairaaloiden tehtéavia. Uusi rahoituksen
maaraytymistekija voitaisiin ottaa talléin huomioon aikaisintaan vuodesta
2024. Vuoden 2023 osalta rahoitus on kuitenkin jo mukana yleiskatteellisessa
rahoituksessa, kuten edelld todetaan.

1.6 Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen tarkistamista koskeva
kertakorvaus

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen tarkistaminen kuntien vuoden 2022
tilinpaatostietojen perusteella ja erotuksen korvaaminen hyvinvointialueille
maksettavalla kertakorvauksella nahtiin lausunnoissa perusteltuna. Lahes kaikki
lausunnonantajat pitivat tarkeénd, etta korvaus maksettaisiin ehdotetun vuoden
2024 sijasta jo vuonna 2023.

Kertakorvauksen siirtymisen vuodelle 2024 todettiin voivan synnyttaa mm.
kassavirtahaasteita, erityisesti mikali jalkikorvaus kasvaa suureksi kuntien
tilinp&aatostietojen perusteella. Lisaksi rahoituksen jalkijattdisyydelld voisi olla
vaikutusta hyvinvointialueen talouden tasapainoon ja lainanottovaltuuteen,
erityisesti jos hyvinvointialueella on merkittéavat rakennusinvestoinnit. Korvauksen
vaikutus hyvinvointialueiden ensimmaisen vuoden tulokseen tulisi ottaa huomioon
tarkasteltaessa esim. arviointimenettelyyn liittyvien kriteerien toteutumista.

Toisaalta tuotiin esille, ettéd kesken vuotta maksettavat kertakorvaukset eivét tue
palvelujen suunnittelua ja mitoittamista tarkoituksenmukaisesti. Vuoden 2023


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-874-3

12 (31)

puolella maksamiseen liittyva problematiikka nahtiin myos ymmarrettavaksi
valtion talouden nakdkulmasta.

Valtiovarainministerid toteaa, etta kuntien lopulliset palveluluokkakohtaiset
tilinpaéatostiedot vuodelle 2022 valmistuvat kesan 2023 aikana, jonka jalkeen
paastaan tekemaan lopullisia siirtolaskelmia. Nain ollen ne olisivat valmiina
aikaisintaan loppukeséasta 2023. Kertakorvaus on tarkoitus maksaa
nimenomaan lopullisen siirtolaskelman perusteella, joten ennen kyseista
ajankohtaa se ei ole kaytanndossakaan mahdollista.

Valtiovarainministeri¢ korostaa, ettd vuoden 2023 rahoituksen korjaamista
koskeva kertakorvaus on tarkoitus maksaa hyvinvointialueille vuoden 2024
alussa erillisena erana, eika sisallyttaa sitd kuukausittain vuoden kuluessa
maksettavaan vuoden 2024 rahoitukseen.

Valtiovarainministeri¢ kiinnittéaa liséksi huomiota menettelyn
tarkoituksenmukaisuuteen. Hyvinvointialueille vuonna 2024 maksettava
kertakorvaus olisi kunta-valtio-hyvinvointialuesuhteessa kustannusneutraali.
Jos siirtyvét kustannukset ovat tilinpaatostietojen mukaan korkeammat kuin
alkuperaisessa laskelmassa, samassa suhteessa siirrettaisiin valtion
rahoitusta hyvinvointialeille ja pienennettaisiin kuntien jaljelle jaavien
tehtévien rahoitusta. Kuntien osalta tasté tarkistuksesta sdadetaén kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 57 8:ssd. Korvauksen osalta
kyse on siis tasapainosta kunnilta siirtyvien kustannusten ja rahoituksen
osalta. Jos hyvinvointialueille maksettaisiin kertakorvaus jo vuoden 2023
aikana, pitdisi vastaava vahennys tehda kuntapuolella kesken vuoden. Taté
ei voi pitaa tarkoituksenmukaisena menettelyna.

On myds mahdollista, ettd lopulliset siirtyvat kustannukset ovat pienemmaét
kuin nyt tiedossa olevat kustannukset. Tama johtaisi tilanteeseen, jossa
hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan. Mydskaan taméan osalta ei voida
pitaé tarkoituksenmukaisena tilannetta, jossa rahoituksen muutos tulisi
kesken vuoden.

Erindisista syista johtuen hyvinvointialueiden toiminnan aloitukseen liittyy
epavarmuutta. Hyvinvointialueiden rahoitus tarkastetaan kuitenkin etukateen
palvelutarpeen kasvun, hintojen muutosten ja tehtdvamuutosten perusteella.
Naiden muutosten vaikutuksesta rahoitus kasvaa uusimpien arvioiden
mukaan noin 1,1 miljardia euroa vuodelle 2023. Hintojen muutoksen
huomioiminen pohjautuu hyvinvointialueiden hintaindeksin ennusteeseen,
missd huomioidaan yleisen ansiotasoindeksin, kuluttajahintaindeksin seka
hyvinvointialuetytnantajien sotu-maksujen ennakoitu muutos. Lisaksi
rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen niin, etteivéat toteutuneet
kustannukset erkane rahoituksesta.
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1.7 Hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyys

Seka hyvinvointialueiden ettd kuntien lausunnoissa esitettiin huolia rahoituksen
riittdvyydestd. Lausunnoissa tuotiin esille ensinnékin kustannustasoon vaikuttavia
tekijoita, joita ei ole lausuntojen mukaan otettu riittdvasti huomioon hyvinvointia-
lueiden rahoituksessa. Naita ovat siirtyméavaiheen palkkaharmonisoinnin
kustannukset, kevaan 2022 palkkaratkaisusta syntyvéa kustannusvaikutus,
nykyisen lahes kuuden prosentin inflaation vaikutus ja koronasta aiheutunut
hoitovelka seka muu piileva hoitovelka. Myds hoitotakuun ja uusien tehtavien
hoitamiseen osoitettu rahoitus nahtiin lilan pieneksi. Lisaksi kustannuksia
kasvattaa hyvinvointialueiden kayttamista tiloista asetuksessa saadetty vuokrien
kuuden prosentin tuottovaatimus ja vuokrien alueellinen yhtenaistaminen.

Myds muutoskustannukset nousevat lausunnoissa esille. Niiden huomioon
ottamisen osalta esitettiin, ettd muutoskustannuksiin tulisi varautua erillisella ja
tarveharkintaan perustuvalla rahoituksella myds vuosina 2023-2025.
Siirtymavaihe kestaa varsinkin muilla kuin kuntayhtymamuotoista mallia jo
toimeenpanneilla alueilla ja erityisesti nk. sirpalealueilla viela useita vuosia muun
muassa ict-jarjestelmien kehittymattémyydesta johtuen.

Huolta kannettiin myds vuodenvaihteen 2022-2023 maksuvalmiudesta.

Uudistuksen rahoitusmallin todettiin vaikeuttavan merkittavasti nykyisten
kuntayhtymien ja kuntien toimintaa seka johtavan talouden rajuun
sopeuttamiseen jo vuonna 2022, jota kaynnistyva hyvinvointialue joutuu
jatkamaan heti vuonna 2023. Esitetty rahoitusmalli ei mahdollista alueellisten
epékohtien korjaamista vaan vaikeuttaa nykyista tilannetta ja tulevan
hyvinvointialueen kaynnistymista. Esitetyt muutokset ja laskelmat osoittavat, etta
uudistuksen tavoitteita ei pystytd saavuttamaan. Rahoitusmalli vahvistaa
entisestdan mallissa jo nyt olevia "valuvikoja” ja eniten karsivat alueet, joissa on
valmiiksi merkittavia ongelmia vastata asukkaiden ja asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluista.

Yleisemmalla tasolla todettiin vield, etté hyvinvointialueet joutuvat paattamaan
hyvinvointialue- ja palvelustrategiasta ilman konkreettista tietoa ja ymmarrysta,
mista alueen rahoitus muodostuu ja mitka ovat vaikutukset alueelle. Tama antaa
erittdin huonon lahtékohdan johtamiselle ja uudistuksen tavoitteiden mukaiselle
palvelujen jarjestamiselle ja tuottamiselle.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen
riittavyyteen liittyy seka uudistuksesta johtuvia etta kansallisesta ja maailman
tilanteesta johtuvia edelld mainittuja epavarmuuksia. Valiokunta korosti, etta
valtioneuvoston on tarpeen huolella seurata hyvinvointialueiden rahoituksen
riittavyytta ja tarvittaessa annettava esitys saantelyn muuttamiseksi, jos
lisdrahoitusmekanismista huolimatta perustuslailla turvattujen palvelujen toteutus
vaarantuu. Valiokunta piti my6s tarkeéna, etta hyvinvointialueiden kayttoon



14 (31)

osoitetaan riittdva rahoitus koronapandemian aikana syntyneen hoitovelan
purkamiseksi.

Valtiovarainministerio toteaa, etté hyvinvointialueiden koko maan tason
vuosittaisessa rahoituksen muutoksessa otetaan huomioon kustannustason
nousu, palvelutarpeen arvioitu kasvu seka mahdollisten uusien tehtavien
kustannusvaikutukset, jotka rahoitetaan taysimaaraisesti valtion rahoituksena.
Vuonna 2023 rahoituksen arvioidaan kasvavan noin 1,1 mrd. euroa vuoden
2022 tasoon verrattuna. Lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen
tulisi riittdd sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
jarjestamiseen. Jos edella mainittujen tehtéavien jarjestdminen vaarantuu
rahoituksen riittavyyden perusteella, hyvinvointialueilla on oikeus saada
lisdrahoitusta. Hyvinvointialueiden aloittava rahoitus perustuu kunnista
hyvinvointialueille siirtyvdan kustannukseen, joten perusrahoitus ei poikkea
siitd milla palvelut nykyaan hoidetaan koko maan tasolla.

Uudistuksen voimaantulovuonna hyvinvointialueiden rahoitus perustuu
osittain arviotietoon. Siirtyvat kustannukset lasketaan vuoden 2021
tilinpaatostietojen ja vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. Vuoden
2023 aikana saadaan lopulliset tilinpaatostiedot myds vuodelta 2022, jolloin
rahoitus pdivitetadn uusien tietojen mukaiseksi. Muuttunut rahoitus otetaan
huomioon vuodesta 2024 lahtien. Samalla oikaistaan jalkikdteen myo6s
vuoden 2023 rahoitus hyvinvointialueittain siten, etta rahoitusta pienennetaan
tai lisataan sen perusteella, miten rahoitus poikkeaa alkuperaisesta osittain
arviotietoon perustuvasta rahoituksesta. Rahoituksen muutos maksetaan
aluekohtaisena kertakorvauksena vuonna 2024. Talla varmistetaan, etta
vuoden 2023 rahoituksen taso hyvinvointialueella vastaa toteutuneita siirtyvia
kustannuksia.

Hyvinvointialueiden maksuvalmiutta vuosien 2022-2023 vaihteessa on pyritty
turvaamaan rahoituslain siirtymasaanndoksella (37 8), jonka mukaan poiketen
rahoituksen sédnndénmukaisesta maksatuksesta, vuoden 2023 rahoituksesta
tammikuun maksuerasta puolet maksetaan hyvinvointialueelle vuoden 2022
joulukuun 1 paivana. Taman hetkisen tiedon mukaan joulukuussa maksettava
maara olisi suuruudeltaan noin 1,9 miljardia.

Sosiaali- ja terveysministeriosta saadun tiedon mukaan koronasta johtuva
hoitovelan purku on osaltaan otettu huomioon Suomen kestavan kasvun
ohjelmasta jaettavassa merkittavassa valtionavustusrahoituksessa
hyvinvointialueiden kehittdmishankkeisiin. Sosiaali- ja terveysministeritn
vastuulla olevan Pilari 4:n rahoitusosuus on vuosina 2022-2025 yhteensé
lahes 400 miljoonaa euroa. Pilarin tavoitteena on parantaa palveluiden
saatavuutta, purkaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa, edistaa
digitalisaatiota ja palvelutarpeiden varhaista tunnistamista seké kehittaa
tietopohjaa vaikuttavuuden parantamiseksi.
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1.8 Hyvinvointialueiden rahoituksen maksupdaivaa koskeva VM:n esitys

Uudistuksen toimeenpanon yhteydessa on noussut esille hyvinvointialueiden
rahoituksen maksatukseen liittyva muutostarve rahoituslain 25 §:n 2 momentissa.
Momentin mukaan rahoitus maksetaan hyvinvointialueille kuukausittain
viimeistaan kuukauden ensimmaisena paivana. Tama ei kuitenkaan ole
mahdollista esimerkiksi tammikuun eran suhteen, koska uudenvuodenpaiva ei ole
pankkipaiva. Sité aikaisemminkaan, eli edellisen vuoden puolella, ei alkavalle
talousarviovuodelle varattua rahoitusta voida viela maksaa.

Esimerkiksi kunnan peruspalvelujen valtionosuus maksetaan varainhoitovuoden
alusta kuukausittain yhta suurina erind, viimeistaan kuukauden 11 paivana. Tata
on tulkittu niin, ettéa jos 11. paiva ei ole pankkipéiva, rahoitus maksetaan jo sitéa
edeltdvana pankkipaivana.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuoden 2023 tammikuun erén poikkeavasta
maksuaikataulusta saadetaan rahoituslain siirtymasaannoksessa (37 8). Vuoden
2023 rahoituksesta tammikuun maksuerasta puolet maksetaan
hyvinvointialueelle vuoden 2022 joulukuun 1 paivana. Kyseinen paiva on torstai,
joten saannoksessa ei ole vastaavaa muutostarvetta kuin saannénmukaista
kuukausittaista maksua koskevassa 25 §:n 2 momentissa.

Valtiovarainministerio ehdottaa, ettd rahoituslain 25 8:n 2 momentin
sanamuotoa tdsmennettaisiin siten, ettd maksuajankohdaksi saadettaisiin
viimeistdan kuukauden ensimmainen pankkipaiva:

25 § Valtion rahoituksen mydntadminen ja maksaminen

Valtion talous- ja henkiléstohallinnon palvelukeskus maksaa valtion
rahoituksen hyvinvointialueelle kuukausittain viimeistaan kuukauden
ensimmaisena pankkipdivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja
kesakuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden rahoituksesta ja
muina kuukausina jaljelle jaéava rahoitus yhta suurina erina.
Valtiovarainministerit toimittaa palvelukeskukselle 1 momentissa
tarkoitettujen euromaarien maksamista varten tarpeelliset tiedot.

2. Kuntien rahoitusta ja siirtolaskemia koskevat huomiot
2.1 Kuntien veroprosentin leikkaus

Lausunnoissa todettiin, etta siirtolaskelmissa huomioon otettava, kuntien
ilmoittama sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen talousarvio vuodelle
2022 on arvioitu usealla hyvinvointialueella epérealistisen alhaiseksi. Kunnat ovat
pyrkineet huolehtimaan kuntiin jaévien palvelujen rahoituksen ja samaan
kuntaveroprosentista leikattavan osan sellaisella tasolle, joka turvaisi paremmin
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jaljelle jaddvien palvelujen rahoituksen. Lisaksi on pyritty huolehtimaan siita, etta
uudistuksen rahoituksen mydéta tulevat valtionosuuksien leikkaukset olisivat
mahdollisimman vahaisia. Edella kuvatusta johtuen kunnat joutuvat kdyttamaan
kuluvan vuoden aikana 2022 talousarviota enemman rahaa sosiaali- ja
terveydenhuollon sek& pelastustoimen palveluihin tai sopeuttamaan toimintaa.
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2022 talousarvioiden perusteella
maaritetty 12,64 veroprosentin leikkaus ei todellisuudessa kuvaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoon seké pelastustoimeen kaytettyja nettokustannuksia. T&méan
osalta tarkasteluun tulee ottaa mukaan myos alueen kuntayhtymien talousarvio ja
tilinpaatostiedot.

Veroprosenttileikkauksen nousu edellisiin (kevaan 2021) laskelmiin nahden lisaa
kuntien talouden tasapainotushaasteita. Veroprosenttileikkausta ei perustella
esityksessa.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd veroprosentin leikkausprosentin suuruus
on laskettu niiden tietojen ja esimerkiksi verotuloja koskevien arvioiden
perusteella, jotka ministeridlla on ollut kaytdsséa kevaalla 2022. Veroprosentin
leikkausprosenttia laskettaessa on kustannustietoina kaytetty kuntien
tilinpaatosarvioita vuodelta 2021 seké talousarvioita vuodelle 2022.
Veroprosentin leikkausprosentista saadetaan kevaan 2022 tietojen
perusteella, jotta tieto olisi kuntien kaytdssa mahdollisimman pian vuoden
2023 talousarviovalmistelua varten ja koska syysistuntokaudella annettuna
lakiesitys saataisiin tAhan ndhden liian mydhaan voimaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kustannustiedot paivittyvét
viela seké vuoden 2021 ettad vuoden 2022 tilinpaatdstietojen valmistuttua.
Paivitysten myota kustannustiedot tarkentuvat ja tulevat huomioiduksi
laskelmissa, joiden perusteella tuloja siirretdan kunnilta hyvinvointialueiden
rahoitukseen. Siirtyvien tulojen tdsmaytys siirtyvien kustannusten tasoon
tehd&én viimekadessa valtionosuutta vahentamalla tai lisaamalla, silla
veroprosentin leikkuuosuus on jo kiinnitetty.

2.2 Palkkaharmonisaation huomioon ottaminen siirtolaskelmissa

Suomen Kuntaliitto totesi takautuvan palkkaharmonisoinnin ja alijadmien
kattamisen voivan vaaristaa siirtolaskelmia. Useissa sote-kuntayhtymissa on
toteutettu ja ollaan parhaillaan toteuttamassa tehtavakohtaisten palkkojen
yhdenmukaistamista (ns. palkkaharmonisointia) takautuvasti aiemmilta vuosilta
siten, ettd kumulatiiviset harmonisointierat ovat kohdistumassa sote-uudistuksen
siirtolaskennassa kaytettaville laskelmavuosille 2021-2022. Jos ndista erista ei
olla tehty aiemmille tilikausille kirjanpidollisia varauksia, vaaristaa tilanne
siirtolaskentaa. Vastaava tilanne aiheutuu, mikéali kuntayhtymien aiemmilta
vuosilta perdisin olevat alijaamat, joihin ei ole tehty kirjanpidollisia varauksia,
tulevat katettavaksi 2021 tai 2022. Takautuvan palkkaharmonisoinnin vaikutukset
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voivat olla aluekohtaisesti suuruusluokaltaan jopa useita kymmenia miljoonia
euroja.

Valtiovarainministerio toteaa, etté palkkaharmonisaation kustannusvaiku-
tukset ovat aiheuttaneet huolta erityisesti niilla alueilla, joilla sote-toiminnot on
jarjestetty koko alueen kattavasti jo ennen sote-uudistuksen voimaantuloa.
Erityisen suuri vaikutus tulee jos palkkaharmonisaation kustannukset
joudutaan takautuvasti ottamaan huomioon vuosina 2021 tai 2022. Naiden
vuosien perusteella lasketaan kunnista hyvinvointialueiden rahoitukseen
siirtyvat kustannukset.

Kustannukset vaikuttavat oleellisesti uudistuksen siirtolaskelmaan, mutta
my0s uuteen valtionosuusjarjestelmaan sisaltyviin suuriin tasauselement-
teihin, muutosrajoittimeen ja jarjestelmamuutoksen tasaukseen.
Palkkaharmonisaatio lisd& em. alueiden kuntien kustannustasoa, mika
pienentad kunnan valtionosuutta muutosrajoittimen kautta. Liséksi se
heikentaa kunnan talouden tasapainotilaa, joka on jarjestelmamuutoksen
tasauksen laskennan perusta.

Muutosrajoittimessa on kyse siirtyvien tulojen ja kustannusten erotuksen
huomioimisesta valtionosuudessa. Jos siirtyvat kustannukset ovat suuremmat
kuin tulot niin kunnan valtionosuutta pienennetaan 60 %:n osuudella
erotuksesta. Talla tavoin kustannusten kasvaessa palkkaharmonisaation
perusteella muutosrajoitin muuttuu kunnan kannalta epaedullisemmaksi, mika
nakyy kaytanntssa kunnan valtionosuuden pienenemisena.

Palkkaharmonisaation perusteella eri alueiden kunnat ovat eri asemassa
riippuen onko palkkaratkaisut tehty vai tehddanko ne vasta sote-uudistuksen
voimaantulon jalkeen. Ennen vuotta 2023 tehdyt paatokset heikentavéat
alueen kuntien tilannetta sote-laskelmissa. Muilla alueilla kustannusten kasvu
ei realisoidu sote-laskelmissa.

Tassa vaiheessa valtiovarainministerion kayttssa ei ole kattavia
euromaardisia tietoja palkkaharmonisaation kustannusvaikutuksista. Asiaa
selvitetddn yhdesséa Kuntaliiton kanssa. Toteuttamiskelpoista ratkaisua
erityisesti palkkaharmonisaation vuosien 2021 ja 2022 kustannuksia
vaaristavaan vaikutukseen etsitédén ja sen loytyessa on tarkoitus valmistella
tarvittavat muutokset.

2.3 Vuoden 2023 rahoituksen tarkistaminen kunnissa

Kunnista hyvinvointialueille siirtyvaa rahoitusta koskevat laskelmat tarkistetaan
vuonna 2023 kuntien vuoden 2022 tilinpaatdsten valmistuttua, jolloin tiedossa
ovat lopulliset siirtyvét kustannukset ja siirtyva rahoitus. Kunnille vuonna 2023
mahdollinen liikaa tai liian vahan maksettu valtionosuus oikaistaan takautuvasti
vuosien 2024 ja 2025 valtionosuusmaksatuksessa kaikkien kuntien kesken
asukasta kohti yhta suurella euromaaralla. Suomen Kuntaliitto kiinnittaa
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huomiota siihen, ettéa kuntien vuoden 2023 valtionosuuden tarkistus on asukasta
kohden yhta suuri rippumatta siitd, miten siirtyvat kustannukset ja tulot ovat
kussakin kunnassa vuonna 2022 toteutuneet suhteessa talousarvioon.
Hyvinvointialueiden osalta korjaus tehdaan kunnista poikkeavalla tavalla.
Hyvinvointialueiden vuoden 2023 rahoituksen tarkistus perustuu alueen kuntien
vuoden 2022 lopullisiin kuntakohtaisiin tilinpaatostietoihin.

Valtiovarainministerid toteaa, etta kuntien vuoden 2022 tilinpaattstietojen
perusteella tehtava tarkistukset, seké vuodesta 2024 lukien tehtava pysyva
korjaus ettd vuoden 2023 osalta tehtava takautuva korjaus, toteutetaan niin,
etté kunkin kunnan osuus tarkistuksesta on asukasta kohden yhta suuri.
Toteutus seuraa samaa periaatetta kuin muut uudistuksen yhteydessé
siirtyvat tuloerat. Tuloja ei siirreta kuntakohtaisesti kustannuksia vastaavasti,
vaan siirrot tehdaan kaikilta kunnilta samojen perusteiden mukaan
riippumatta kustannuksista.

Rahoitusmalliin siséltyvat tasauselementit huomioivat kustannusten kasvun
my06s kuntakohtaisesti. Muutosrajoittimen kautta siirtyvien kustannusten ja
tulojen erotus jaa 60 %:n osuudelta pysyvaksi eraksi kunnan
valtionosuusjarjestelmaan. Jos jalkikateiskorjaukset tehtéisiin
kuntakohtaisesti niin, etta rahoitusta vahennettaisiin vain kunnilta jotka ovat
ylittdneet talousarvionsa, olisi vaikutus ndille kunnille kaksinkertainen, silla
muutos huomioidaan jo muutosrajoittimessa.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain 57 8:n 4 momentin sanamuotoa on pyritty esitykseen
sisédltyvassa ehdotuksessa tasmentamaan erityisesti siltéd osin, miten kuntien
valtionosuuksia tarkistetaan vuoden 2022 tilinpaatostietojen perusteella
vuodesta 2024 lukien seka vuoden 2023 osalta takautuvasti.

Pykalan 3 momentissa sdadetaan siirtolaskelmien ja kuntakohtaisten
tasauselementtien tarkistamisesta kuntien vuoden 2022 tilinpaatostietojen
perusteella vuodesta 2024 lukien. Pykalan 4 momentti koskee sitd, miten
tarkistukset otetaan huomioon kuntien valtionosuudessa. Tarkistukset
valtionosuuteen otetaan huomioon kaikissa kunnissa asukasta kohti yhta
suurena erana, eikd kuntakohtaisesti toteutuneiden kustannusten perusteella.

Esityksen eduskuntaké&sittelyn aikana on kaynyt ilmi, etta esityksessa
ehdotettu sanamuoto ei edelleenkaan taysin yksiselitteisesti kuvaa sitd, miten
tarkistus on tarkoitus tehdd, jotta se olisi kustannusneutraali valtion ja kuntien
valilla. Sadnndksesta ei kay riittdvan selvasti esille se, etta tarkistus
valtionosuuteen koko maan tasolla tehdaan pysyvasti vuodesta 2024 lukien.
Vuoden 2023 osalta korjaus otetaan takautuvasti huomioon kahtena vuotena,
vuosina 2024 ja 2025 kumpanakin puolet.
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Valtiovarainministerio esittaa seuraavaa tdsmennystéa 57 8:n 4 momentin
esityksesséa ehdotettuun sanamuotoon (muutokset kursiivilla):

57 § Voimaantulo

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuun
siirron vuoksi kunnilta hyvinvointialueille siirrettavat tulot tarkistetaan
vuoden 2022 tilinpaatostietojen perusteella koko maan tasolla
hyvinvointialueille siirtyvia kustannuksia vastaaviksi. Tulojen ja
kustannusten erotus otetaan huomioon peruspalvelujen
valtionosuudessa vuodesta 2024 lukien. Jos kunnilta on tarkistuksen
perusteella koko maan tasolla siirtynyt tuloja vahemman kuin
kustannuksia, erotusta vastaava maara vahennetaan kunnille
myonnettavasta valtionosuudesta. Jos tuloja on siirtynyt enemman kuin
kustannuksia, erotusta vastaava maara lisatdan kunnille
myoOnnettavaan valtionosuuteen. Vahennys tai lisdys otetaan huomioon
valtionosuudessa kaikissa kunnissa asukasta kohti yhté suurena erana.
Vastaavasti vuoden 2023 osalta erotuksesta otetaan huomioon
jalkikateen valtionosuuden lisayksena tai vahennyksena puolet vuonna
2024 ja puolet vuonna 2025.

2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kustannukset

Suomen Kuntaliitto ja Ulvilan kaupunki tuovat esille, etté kuntiin jaavaa
osuutta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta ei saada automaattisesti
erotettua tilinpaatostiedoista palveluluokittain, silla se on osa hyvinvointialueille
“siirtyvad” palveluluokkaa. Téaté ei ole huomioitu nyt hallituksen esityksessa.
Tilastokeskuksen valtiovarainministerion toimeksiannosta vuodenvaiheessa
toteuttaman tilinpaatdsarvio 2021 seka talousarvio 2022 kyselyn yhteydessa
kuntia pyydettiin ilmoittamaan erikseen kuntiin jadva osuus hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen asiantuntijapalvelusta ja tuesta. Kuntiin jaava rahoitus talle
tarkealle tehtavalle tulisi turvata myos lopullista laskentaa tehtaessa. Teknisesti
se voidaan toteuttaa erilliskyselylla tai muulla luotettavalla tavalla.

Valtiovarainministerid toteaa, etta kuntien vuoden 2022 hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kustannukset on tarkoitus selvittéaa erilliskyselylla
kevaalla 2023. Erilliskyselyn avulla kyseiset kustannukset pystytaan
huomioimaan siirtolaskelmassa niin, etté kunnilta ei siirry hyvinvointialueille
likaa kustannuksia ja tuloja. Kuntien vuoden 2021 hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kustannukset kerattiin erilliskyselylla talvella 2022.

2.5 Muut kuntien rahoitusta koskevat huomiot ja kehittamistarpeet

Esityksessa ehdotetuista kuntien rahoitusta koskevista muutosehdotuksista
lausuttiin hyvin vahan tai yleisesti kannatettiin teknisluonteisia muutosehdotuksia.
Esimerkiksi Kuntaliitto kannatti kustannustenjaon tarkistuksen laskentatapaa
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koskevaa ehdotusta, joka parantaa sen mukaan kuntien kustannustenjaon
tarkistukseen liittyvaa laskentaa siten, ettd myos kuntien rahoitusjarjestelmén
ajantasaisuutta ja tarkkuutta saadaan parannettua.

Yleiselld tasolla lausunnoissa kannettiin huolta kuntien rahoituksen riittavyydesta
uudistuksen jalkeen ja korostettiin sitd, ettéa kuntien vastuulle jaavien palvelujen
rahoituspohja tulee turvata.

Kaupunkien lausunnoissa tuotiin esille, etta sote-uudistuksen myota
valtionosuusjéarjestelma muodostuu suurelta osin muutosrajoittimesta ja
tasauksista. Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 30 8:n
mukaan uudistuksesta kunnan taloudelle aiheutuva tasapainon muutos rajataan
+/- 60 eur/asukas siirtymdaajan lopussa. Espoon kaupunki piti ongelmallisena,
ettd kasvavan kaupungin siirtyvia toimintamenoja suurempaa tulojen leikkausta
korvataan staattisella muutosrajoittimella ja siirtymatasauksilla. Rajoittimiin ja
tasauksiin ei tehda indeksikorotusta, mika heikentaa verorahoituksen kasvua ja
siten kykya kasvun edellyttdmiin investointeihin ja jo tehtyjen investointien
takaisinmaksuun. Siirtymatasauksen ostovoima pienenee sitd nopeammin mita
korkeampi on inflaatio. Siirtymatasauksen indeksitarkistus olisi valttamaton,
koska muuten siirtymétasaus nollautuu ajan kuluessa.

Valtiovarainministeri6 toteaa, etté uudistuksen rahoitusratkaisu toteutetaan
kokonaisuudessaan vuoden 2022 poikkileikkaustilanteen mukaisena.
Tasauselementit maaritellaan siité syysta vuoden 2022 tasoisina eika niitéa
enda muuteta tdman jalkeen. Ratkaisu vastaa valtionosuusuudistusten
yhteydessa yleensa sovellettua mallia.

Peruspalveluiden rahoittamiseen tarkoitettuun kuntien peruspalveluiden
valtionosuuteen tehdaén jatkossakin indeksitarkistukset.

Kaupunkien lausunnoissa tuotiin esille, etta uudistuksen my6ta kaupunkien
investointi- ja rahoitusasema on heikentynyt. Valtionosuusjarjestelma ei ota
riittdvasti huomioon kasvavien kaupunkien tarpeita. Valtionosuusjarjestelma tulee
uudistaa, jotta jarjestelma vastaisi paremmin perustehtavaansa eika toimisi vain
jarjestelmamuutosten tasausmekanismina. Jarjestelméssa tulee ottaa paremmin
huomioon seka vieraskielisyydesta aiheutuvat todelliset kustannukset ja
vaestonkasvu etta kuntien panostukset elinvoiman edistdmiseen siten, etta
vieraskielisyyden, asukasmaaran kasvun ja tydpaikkaomavaraisuuden
perushintaa korotetaan.

Opetus- ja kulttuuriministerio toteaa, etta kuntien tulojen ja
kayttétalousmenojen pienentymisen seka uudelleen kohdentumisen seurauksena
uhkana on, ettd mahdolliset kayttétalouden sopeutustoimet tulevat jatkossa
kohdistumaan aiempaa enemman esi- ja perusopetukseen seka
varhaiskasvatukseen. Rahoituksen siirto hyvinvointialueelle pienentda kuntien
taloudellista liikkumatilaa ja kuntien rahoituksen ja tehtévien yhteyteen tulee
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jatkossa kiinnittaa aikaisempaa enemman huomioita myds kuntatasolla.
Perusteena on kuntien toimintaympéariston muutoksista aiheutuvan
palvelutarpeen eriytyminen erityisesti ikarakenteen osalta. Talla hetkella
perusopetuksen aloittavan ikaluokan suuruus on noin 58 000 kun taas kuluvana
vuonna syntyneiden aloittaessa perusopetuksen vuonna 2029 ikaluokan suuruus
on noin 46 000. Nain palvelutarve laskee seitsemassé vuodessa noin 20
prosentilla ja lasku kohdentuu erityisesti asukasmaaraltaan pienempiin kuntiin,
jotka sijaitsevat useimmiten myos harvaan asutuilla seuduilla. Palvelurakenteita
ja kustannustasoa ei ole mahdollista sopeuttaa ikaluokkien pienentymisen
suhteessa, jolloin palveluiden jarjestamisen yksikkdkustannukset eriytyvat kuntien
valilla.

Valtiovarainministerio toteaa, ettéd vuonna 2020 sote-ministeriryhma teki
uudistuksen valmistelun yhteydessa kaksi poytékirjamerkintdd. Ensinnakin
hyvinvointialueiden perustamisen lahtdkohtana on ollut veronmaksajien
yhdenmukainen kohtelu ja verotuksen kiristymisen estadminen uudistuksen
voimaantullessa. Kuntien valtionosuusjarjestelmaan ehdotettiin tehtavaksi
uudistuksen yhteydessa vain valttamattémat muutokset. Uudistuksen jalkeen
valtionosuusjarjestelman kehittamistarpeita arvioidaan suhteessa kuntien
jaljelle jaaviin tehtaviin ja toimintaympariston muutoksiin. Hallitus sopi syksyn
2020 budjettiriihessa kaynnistavansa virkatytna kokonaistarkastelun kuntien
rahoituksesta mukaan lukien valtionosuusjarjestelma, tehtavista, kuntien
vdlisesta yhteistyosta ja rakenteesta seka erikokoisten kuntien roolista
tulevaisuudessa. Kuntien rahoitusjarjestelmasta tehtiin kokonaistarkastelu ja
jarjestelmaa on tarkoitus kehittaa siten, etta edistetdén kuntatalouden
kestavyytta ja vakautta ja turvataan mm. kasvavien kuntien investointikykya.

Valtionosuusjarjestelman kehittdmisen tavoitteena tulisi olla
rahoitusjarjestelma, joka huomioisi nykyista tehokkaammin kuntien eriytyvat
olosuhteet muun muassa vaesttkehityksen vaikutusten, palveluiden laadun,
yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden, tuen tarpeiden, ruotsinkielisten ja
vieraskielisten tarpeiden seka koulukuljetusten ja patevan kasvatus- ja
opetusalan henkiléston saatavuuden osalta.

Sote-uudistus on laaja kokonaisuus, jossa kuntiin kohdistuu uudenlaisia
paineita, ja nama olisi hyva ottaa arvioitaessa valtionosuusjarjestelman ja
yleisemminkin kuntien rahoitusjarjestelmén toimivuutta. Ennen varsinaista
valtionosuusuudistusta olisi kuitenkin hyddyllistéa saada tietoa ja kokemusta
kuntien taloudesta ja rahoitusjarjestelméan toimivuudesta sote-uudistuksen
jalkeen. Talla varmistettaisiin, etta kehittdamistydssa olisi huomioitu myds
tdmé nakdkulma, joka on tarke&a rahoituksen parhaan mahdollisen
mitoituksen takia. Taman takia ei olisi syyta Kiirehtia uudistuksen
toteuttamista.
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3. Esityksen valmistelusta

Suomen Kuntaliitto kiinnitti huomiota esitysluonnoksen lausuntokierroksen
aikatauluun. Luonnos hallituksen esityksesta lisattiin lausuntopalveluun
13.4.2022. Lausuntoaikaa oli 21.4.2022 saakka. Lausunnonantajilla oli
tosiasiallisesti nelja taytta tydpaivaa mahdollisuutta tutustua hallituksen
esitysluonnokseen ja antaa siita lausuntonsa. Taman lisaksi osaa
esitysluonnokseen vaikuttaneista ja siina viitatuista aineistoista ei ollut julkaistu
lausuntoaikaan mennessa. Varsin poikkeuksellista lausuntomenettelyprosessia ja
talle varattua aarimmaisen lyhytta aikaa ei voida pitaa hyvaksyttavana.

Esitykseen sisaltyvistd muutoksista suuri osa on ollut tiedossa jo varsinaisen
lakipaketin hyvaksymisesta kesakuusta 2021 alkaen ja lisdksi osa muutoksista on
muulla tapaa teknisluonteisia.

Valtiovarainministerio yhtyy Kuntaliiton ndkemykseen siita, etta
kuulemiselle varattu aika ei ole ollut riittava. Se ei mytskaan vastaa
lainvalmistelun periaatteiden mukaista ohjeellista lausuntoaikaa.
Kuntasektorin ja jatkossa myds hyvinvointialueiden lausunnoille on
perusteltua varata vahintadan kuuden viikon lausuntoaika, erityisesti siksi, etta
myo6s luottamustoimielimilla on niin halutessaan mahdollisuus esittaa
nakemyksensa annattavista lausunnoista.

Nyt kyseessa oleva esitys sisdltaa paaosin ennalta tiedossa olleita lakien
paivityksia ja tasmennyksia seka muita teknisluonteisia muutosehdotuksia.
Esityksen valmistelussa tarvittavien tilasto- ja tutkimisaineistojen
valmistumisajankohdat ovat olleet varsin myohéisia suhteessa kevaan
esitysten antamisen aikatauluun. Esimerkiksi vaesttrakennetilasto valmistui
30.3.2022. THL:n tarvetekijoita ja olosuhdetekijoitéa koskevista tutkimuksista
on saatu valmistelun kuluessa ennakkotietoja, joiden perusteella
hyvinvointialueiden rahoitusta koskevia ehdotuksia on valmisteltu. Tutkimus
hyvinvointialueiden rahoituksen olosuhdetekijoista julkaistiin kuitenkin vasta
3.5.2022 ja tutkimus tarvetekijoista 4.5.2022.

Valmistelun kuluessa on ollut tiedossa, ettéd uudistuksen toimeenpanon
kannalta on kriittista, ettd kunnissa ja hyvinvointialueilla saadaan
mahdollisimman nopeasti tieto rahoituksen perusteista ja mm. vuoden 2023
veroprosentin leikkausprosentista. Kyseessa on siten kiireellinen esitys, joka
on voitava kasitell& eduskunnassa vield ennen kesataukoa. Eduskunnan
asettama kiireellisten esitysten maaraaika oli tind kevaana 21.4.2022, johon
saatiin lisdaikaa 5.5. saakka.

Kuntien ja hyvinvointialueiden kuulemiseksi jarjestettiin kuulemistilaisuus
20.4.2022 ja liséksi esitysluonnosta oli mahdollista kommentoida
lausuntopalvelussa em. lyhyen ajan. Saadun palautteen on arvioitu tasta
huolimatta edustavan riittdvan kattavasti hyvinvointialueita ja kuntasektoria.
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Ehdotukset néhtiin palautteessa paaosin kannatettavina, lukuun ottamatta
ristiriitaisen vastaanoton saanutta yliopistosairaalalisda, jonka osalta
valmistelua todettiin olevan tarpeen jatkaa.

4. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman lainanottovaltuus

Hyvinvointialueesta annetun lain sédnndksia lainanottovaltuudesta ei esityksessa
ehdoteta muutettavaksi. Rahoituksen riittavyyteen liittyen HUS otti
lausunnossaan kantaa myds lainanottovaltuuteen. Uudistukseen liittyva
rahoitusmalli tulee rajoittamaan HUS-kuntayhtyman ja tulevan HUS-yhtyméan
toiminnan suunnittelua erittdin merkittavasti investointien nakokulmasta.
Rahoitusmalliin siséltyva lainanottovaltuus ja pitkaaikaisen lainanoton rajoitin
heikentavat HUS:n investointikyvykkyytta ja valmiutta yllapitdd perustason ja
vaativan erikoissairaanhoidon toimintoja. HUS:n valtakunnalliset erityistehtavéat
tulee huomioida my6s lainanottovaltuutta maaritettessa, jotta tarvittavat
investoinnit voidaan toteuttaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi, etta perustuslailla turvatut palvelut voivat
vaarantua, jos lainanottovaltuus muodostuu yksittaisella hyvinvointialueella liian
tiukaksi, eika se kykene tekeméaan tarpeellisia tai edes valttamattomia
investointeja. Valiokunta pitaa valttamattomana, etta valtioneuvosto seuraa
tarkoin lainanottovaltuuden toimivuutta ja oikeasuhtaisuutta hyvinvointialueiden
palvelujen toteutukselle ja antaa tarvittaessa valittbmasti esityksen saantelyn
muuttamiseksi, jos lainanottovaltuus muodostuu kaytanndssa liian tiukaksi.

Valtiovarainministerio toteaa, etta hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:n
mukainen lainanottovaltuus perustuu hyvinvointialueen lainanhoitokykyyn,
joka maéaritetdan laskennallinen lainanhoitokate -tunnuslukuun perustuen.
Saannoksessa lainanhoitokate on asetettu sellaiselle tavoitetasolle, ettéa
hyvinvointialue voi selvita pitkalla aikavalilla lainanlyhennyksistaan.
Lainanottovaltuuden maaraan vaikuttavat hyvinvointialueen taloudellinen
tilanne, olemassa oleva lainakanta ja paatettyjen investointien maara.
Hyvinvointialueen investointien suunnittelun onnistumisella on suuri merkitys
hyvinvointialueen talouden ja toiminnan kannalta. Jos hyvinvointialueella jo
on toteutettu merkittavia investointeja, sen lainanhoitokyky ja
lainanottovaltuus voivat olla alhaisella tasolla. Investointien rahoittamiseen
voidaan tassakin tapauksessa kayttaa pitkaaikaisen lainan liséksi
tulorahoitusta seka kertyneitéd rahavaroja.

Laskennallinen lainanhoitokate lasketaan kaavalla, jossa tuloslaskelman
vuosikatteeseen lisataan korkokulut ja summa jaetaan korkokulujen ja
laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainan-
lyhennykset saadaan jakamalla konsernitaseen lainamaara kymmenella.
Kymmenen vuoden aika tarkoittaa keskimaaraista lainojen jaljella olevaa
takaisinmaksuaikaa, jossa huomioidaan eri aikoina nostettujen lainojen jaljella
olevat maksuajat. S4anndksen mukainen kymmenen vuoden aika ei siten
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kuvaa laina-ajan alkuperdista pituutta (maturiteettia). Lainoja voidaan nostaa
eri aikoina, jolloin niiden jaljella olevat maksuajat vaihtelevat. Sairaanhoito-
piirien ja erityishuoltopiirien taseessa olevien nykyisten, hyvinvointialueelle
siirtyvien luottojen jaljella olevien maksuaikojen painotettu keskiarvo on
saatujen selvitysten mukaan noin 9,5 vuotta. Keskimaaraisen jaljella olevan
lainan takaisinmaksuajan kaytto estaa hyvinvointialueen velkaantumisen yli
maksukyvyn, vaikka lainojen lyhennysaikatauluja muutettaisiin. Poistoajat
kuvaavat kirjanpidossa toteutuneen menon jakamista kayttdajalle, eivatka
lainanlyhennykset maaraydy poistoaikojen mukaisesti.

Hyvinvointialueesta annetun lain 15 8:n 3 momentissa saadetaan
mahdollisuudesta poiketa lainanottovaltuudesta hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen turvaamiseksi. Valtioneuvosto
muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta hyvinvointialueen
hakemuksesta tai ministerididen aloitteeseen perustuen, jos hyvinvointialueen
investointitarve on valttamatdn hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvien palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lainsaaddannossa
edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi eika investointitarvetta voitaisi kattaa
muulla tavoin. Paatoksen valmistelua varten asetetaan valmisteluryhma,
jonka tehtéavana on arvioida lainanottovaltuuden muuttamisen edellytyksia,
tarvittavan lainanottovaltuuden suuruutta seka hyvinvointialueelle asetettavia
ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa koskevan
tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon.

Lainanottovaltuuden laskenta perustuu hyvinvointialueesta annetun lain 15
8:n mukaisesti lainanhoitokate-tunnuslukuun, ja siihen vaikuttaa
hyvinvointialueen talousarvion vuosikate. HUS-yhtymaan sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetun lain 2 §:n 4 momentin mukaisesti vastaavaa
saantelyd. Uudenmaan hyvinvointialueiden maksuosuudet HUS-yhtymalle
vaikuttavat siihen, millaisiksi Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtyman vuosikatteet ja lainanottovaltuudet muodostuvat.

5. Pelastustoimen rahoitus
5.1. Rahoituksen riittamattomyys ja rahastojen avustukset

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan rahoituslaki ei
huomioi Ukrainan sodasta kaynnistynytta kriisivalmiuden nostamisen aiheuttamia
kustannuksia, jotka tulevat nostamaan palo- ja pelastustoimen rahoitustarvetta.
Lausunnon mukaan pelastustoimen rahoitus on yleisella tasolla riittamaton ja
yhdistettyna turvallisuustilanteen muutokseen vaarana on, etté lakisaateista
palvelutasoa ja lahipalveluiden tuottamista ei ole mahdollista pelastustoimessa
toteuttaa. Rahoitusvajeen ndhdaan rahoituslain mukaan olevan Etela-
Pohjanmaalla lahes 1 milj. euroa. Kriisivalmiuden nosto ja hyvinvointialueiden
merkittava rooli siin& tulisi huomioida rahoituksessa kokonaan omana erillisena
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lisdrahoituksena. Palo- ja pelastustoimen rahoitus ja kriisivalmiuden
parantaminen pysyvalla rahoituksella ei vastaa tilannetta. Palo- ja pelastustoimi
johtaa siviiliturvallisuusvalmistautumista ja sen yllapitoa. Vaeston vahentyessa
rahoitus heikkenee eika tehtdvamaara vahene samassa suhteessa.
Yhteiskunnan nopea turvallisuustilanteen muutos aiheuttaa merkittavia
lisdkustannuksia. Lisaksi ICT-jarjestelmahankkeita joudutaan rahoittamaan
palvelutuotannon rahoituksesta ja tasté johtuen pelastustoimen kehittdminen
muuttuvan yhteiskunnan vaatimusten mukaisesti ei néhdéa olevan mahdollista.
Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan Palosuojelu- ja
6ljysuojarahaston avustusten poistuminen heikentaa myods osaltaan taloutta.

Helsingin kaupungin lausunnon mukaan rahoituslaskennassa kaytetyt perusteet
(riskikerroin) nahdaan olevan ristiriidassa todellisen tarpeen kanssa ja Helsingin
pelastustoimelle aiheutuu noin 11 prosentin alijadma siirtyviin kustannuksiin
nahden.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen lausunnon mukaan pelastustoimen
rahoituksen osalta hyvinvointialueen rahoitusmalli ei huomioi 6ljyntorjunnan
valtakunnallisessa rahoituksessa tapahtunutta muutosta, minka seurauksena
Oljysuojarahaston varat eivat l&hivuosina riitd pelastustoimelle 6ljyvahinkojen
torjuntakaluston hankkimisesta ja torjuntavalmiuden yllapidosta aiheutuvien
kustannusten korvaamiseen. Taman muutoksen nahdaan vaikuttavan erityisesti
merialueella toimivien pelastuslaitosten tuloihin ja toimintaedellytyksiin.

Sisaministerio toteaa, ettd erindisista syista johtuen hyvinvointialueiden
toiminnan aloitukseen liittyy epavarmuutta. Hyvinvointialueiden rahoitus
tarkastetaan kuitenkin etukateen palvelutarpeen kasvun, hintojen muutosten
ja tehtdvamuutosten perusteella. Naiden muutosten vaikutuksesta rahoitus
kasvaa uusimpien arvioiden mukaan noin 1,1 miljardia euroa vuodelle 2023.
Liséksi rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen niin, etteivat toteutuneet
kustannukset erkane rahoituksesta.

Sisaministerio toteaa, etta lahtékohtaisesti ja rahoitusperiaatteen mukaisesti
hyvinvointialueiden rahoituksen tulisi riittdé sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka pelastustoimen jarjestamiseen. Oljyntorjunta on vuoden 2019 alusta
lukien ollut osa pelastustoimintaa eli yksi onnettomuustyyppi muiden
joukossa. Lakisdateinen toiminta tulee rahoittaa rahoitusvastuussa olevan
tahon toimesta rijppumatta saaduista ulkopuolisista avustuksista.

Sisdministerion valtakunnallisen selvityksen mukaan pelastustoimen
nykyisesséa kunnallisessa jarjestelmésséa on tunnistettu olevan rahoitusvajetta.
Tama tulee ottaa huomioon yhteensovitettaessa hyvinvointialueuudistuksen
tavoitteita (kustannusten nousun hillintd, tuottavuuden parantaminen jne.),
hyvinvointialueen talousarviota ja investointeja. Hyvinvointialue arvioi riskit ja
tekee palvelutasopaatdksen aluehallintovirastoa kuultuaan. Hyvinvointialueen
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pelastustoimea koskevaa rahoitusvajetta voidaan arvioida vasta
hyvinvointialueiden kaynnistymisen jalkeen.

Vaikka pelastustoimen rahoitus on laskennallista, tulee rahoitusta tarkastella
hyvinvointialuekohtaisena kokonaisuutena. Kukin hyvinvointialue paattaa
omalta osaltaan yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisesta eri tehtaviin
seka investoinneista. Hyvinvointialueilla on mahdollisuus kohdentaa
yleiskatteellisia resursseja pelastustoimeen, jos ne arvioivat sen nykyisen
rahoituksen tason riittamattomaksi.

Jos lakisaateisten tehtavien jarjestiminen vaarantuu rahoituksen riittdvyyden
perusteella, hyvinvointialueilla on mahdollisuus saada lisarahoitusta. Taméa
edellyttda kuitenkin hyvinvointialueen talouden ja toiminnan kokonaisvaltaista
tarkastelua. Liséaksi hyvinvointialueelle voidaan myontaa valtionavustusta
valtionavustuslain (688/2001) mukaisesti.

Valtiovarainministerion julkaiseman viimeisimman (6.5.2022)
hyvinvointialuekohtaisen rahoituslaskelman mukaan vuoden 2022 sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen siirtyvien kustannusten taso Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen osalta on 805 miljoonaa euroa. Vuonna 2023
Eteld-Pohjanmaan laskennallinen rahoitus on 851 miljoonaa euroa ja Etela-
Pohjanmaan siirtyméatasaus on 8,5 miljoonaa euroa. Vuoden 2023
kokonaisrahoitus on yhteensa noin 843 miljoonaa euroa ja 8,5 miljoonan
euron siirtymatasaus kasvaa portaittain siirtymakauden aikana.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituslaskelman mukaan Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen siirtyvien kustannusten
vuoden 2022 taso on 2 473 miljoonaa euroa. Vuonna 2023 Helsingin
laskennallinen rahoitus on 2 346 miljoonaa euroa ja sen liséksi Helsinki saa
siirtymatasausta ldhes 241 miljoonaa euroa. Néin ollen vuoden 2023
kokonaisrahoitus on yhteensa noin 2 587 miljoonaa euroa. Helsingin
kaupungin siirtyméatasaus vahenee portaittain siirtymakauden aikana.

Hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n mukaan valtion rahoituksen tasoa
varainhoitovuodelle maaritettdessa otetaan taysimaaradisesti huomioon
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtéavien laajuuden tai
laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtavaa koskevasta laista tai
asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen
maarayksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa
tai alentaa tehtéavien laajuuden tai laadun muutoksen perusteella.
Kriisivalmiuden parantamisessa ei ole kyse uudesta tehtavasta, vaan se
perustuu pelastuslaissa (379/2011) sadadettyihin tehtaviin.

Sisaministeridssa tullaan tdnd vuonna toteuttamaan siséisen turvallisuuden
selonteossa todetun mukaisesti vaestdnsuojelujarjestelmaa ja vaestdnsuojia
koskeva selvitysty6, miké voi tuoda esille jatkorahoitustarpeita pelastustoimen
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kriisivalmiuden osalta. Selvitys voi tuoda esille rahoitustarpeita
hyvinvointialueiden liséksi myds kunnille.

5.2 Pelastustoimen rahoituskriteerien epédkohdat

Helsingin kaupunki ndkee lausuntonsa mukaan valttamattémana, etta
rahoitusmalliin liittyvat, pelastustoimen rahoituksen epékohdat korjataan.
Helsingissa sijaitsee yli viidesosa (22,5%) kaikista Suomen riskiluokaltaan
korkeamman riskin alueista ("riskiruuduista”). Pelastustoimen rahoitusta
maarittava riskikerroin on Helsingille kuitenkin arvoltaan Suomen pienin.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen lausunnon mukaan pelastustoimen
riskikertoimen maarityksen keskeiset perusteet on sdadetty rahoituslaissa.
Riskiluokkatarkastelun seka riskien maarittelyn perusteiden n&dhdaan vaativan
paivittamista ja jarjestelmallista kehittamisty6ta. Lainsaadannon pitaisi olla
rakennettu siten, etta tarkoituksenmukainen kehittamisty® mahdollistuu eivatka
lainsdddannon kirjaukset rajoita liilkaa esimerkiksi riskiruutujen yksityiskohtia tai
riskiluokkien maaraa. Koska riskitasojen maaritykseen kaytettavissa olevat
laskentamallit ja niihin kaytettavat tiedot on kattavasti dokumentoitu, ei
lausunnossa nahda tarkoituksenmukaisena nimeta lainsaadannossa yksittaista
tahoa, joka maarittaa riskitason vaestot- ja rakennuskantatietojen pohjalta
pelastustoimelle.

Sisaministeriod lausuu, etta hyvinvointialueen pelastustoimen laskennallinen
rahoitus on kokonaisuus. Pelastustoimen nykytason kustannuksia vastaavaa
rahoitusta maaritetaan hyvinvointialueille kolmen rahoituskriteerin kautta.
Riskitekijat -kriteeri ei ole ainoa kriteeri, jolla rahoitetaan alueellisten riskien
ennaltaehkaisyn kustannuksia ja riskien uhatessa vahinkojen minimoinnin
aiheuttamia kustannuksia. Suurin osa laskennallisesta rahoituksesta
maaraytyy asukasmaara -kriteerilla (65 %), riskitekijat -kriteerilla maaraytyy
30 prosenttia rahoituksesta. Asukasmaara -kriteeri kohdentaa rahoitusta
kasvaville alueille kuten myds Helsingille.

Rahoitusmallin kehittdminen ja taustalla olevan tarvemallin ja
kustannustekijoiden tutkimusty6 on jatkuvaluonteista kehitysty6ta. Aineistojen
parantumisen myota on mahdollista paasta entista tarkempiin malleihin, joita
voidaan hyodyntaé tulevaisuudessa osana rahoituksen kehittdmista.
Sisaministerid on sitoutunut tdhan rahoitusmallin toimivuuden seurantaan
seka tutkimus- ja kehittamistydhdn hyvinvointialueiden kaynnistyttya. Nyt
kaikki huomioitavat riskiluokkien I-1V riskiruudut saavat saman painoarvon 1.
Pelastustoimella ei ole tAhan mennessa ollut riskikohteiden aiheuttamiin
kustannuksiin liittyvaéa valtakunnallista tutkimustietoa kaytettavissaan.
Rahoituslain 23 §:n mukaiset riskitekijain osatekijat ja niiden painoarvot
paivitetdan jatkossa vahintaan neljan vuoden vélein.
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Sisdministerio katsoo, ettd hyvinvointialueiden rahoituslaki mahdollistaa
nykymuodossa riskitekijain -kriteerin jatkokehittdmisen. Kehittdmisessa
voitaneen jatkossa ottaa huomioon maarittelevan tahon poisjattdmisen

mahdollisuus.

5.3 Siirtyvien kustannusten kasvu

Ulvilan kaupungin lausunnon mukaan Ulvilan sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka palo- ja pelastustoimen yhteistoiminta-alueen vastuukuntana toimii Porin
kaupunki. Erikoissairaanhoidon palvelut jarjestéa Satakunnan sairaanhoitopiiri.
Tasta johtuen Ulvilan kaupungilla ei ole ollut tosiasiallista mahdollisuutta vaikuttaa
siirtyvien menojen kehitykseen ja hyotya tata kautta sote-uudistuksen
rahoitusmalliin siséltyvasta menojen kasvun hillintaan liittyvasta kannustimesta.
Lounais-Suomen aluehallintovirasto on todennut palo- ja pelastustoimen nykyisen
palvelutason Satakunnan alueella riittamattémaksi, mista aiheutuu merkittava
korotuspaine kustannuksiin vield vuoden 2022 aikana. Ulvilan lausunnon mukaan
rahoitusasema ei saa vaarantua sen vuoksi, ettéd kaupunki ei ole voinut omilla
toimillaan vaikuttaa siirtyvien kustannusten kasvuun.

Sisaministerid lausuu, etta alueen pelastustoimen omistajakunnat vastaavat
nykyjarjestelmassa lakisaateisen palvelutason rahoittamisesta. Siirtyvien
kustannusten tulee iimentaé pelastuslain mukaisten palveluiden tuottamisen
edellyttdmada kustannustasoa. Tasta syysta kustannustason saattaminen
vastaamaan pelastustoimen todellisia siirtyvid kustannuksia on Satakunnassa
tarkoituksenmukaista vuoden 2022 osalta.

Satakunnan pelastuslaitoksen alueeseen kuuluu 22 kuntaa ja pelastuslaitos
toimii Porin kaupungin organisaatiossa taseyksikkdna. Pelastuslaitoksella on
johtokunta, jossa on yhdeksan jasenté alueen seitsemasta kunnasta.
Pelastuslaitos tekee alueen kuntien kanssa yhteistoimintasopimukset, jonka
mukaan alueen kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa alueen palvelutasoon
esimerkiksi neuvottelumenettelyllda, mikali kunta on erimieltéa sopimuksen
sisallosta. Nain alueen kunnille on muodostunut vaikutusmahdollisuus alueen
pelastustoimen kustannustasoon.

5.4 Tilinpaatostietojen oikeellisuus

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta koska kunnat
ilmoittavat my6s sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen osalta
tilinpaatdstiedot, niin hyvinvointialueilla tulee olla mahdollisuus ja aikaa tarkistaa
kuntien tekemat ilmoitukset. Nykyisten liikelaitoksina toimivien pelastuslaitosten
kuntien maksuosuuksia on pyritty tai pyritdan pienentdmaan kayttamalla
pelastuslaitosten taseen omaa paaomaa kuntaosuuksien sijasta kayttétalouden
menojen kattamiseen tai tulouttamalla satunnaisia myyntituloja omaisuuden,
raskaan kaluston, myynneista rahoitusyhtidlle (sale and lease back). My6s
Vantaan kaupungin tulkinta on epaselva vahentaako pelastuslaitoksen vuoden
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2021 liikevoitto Vantaan kaupungin maksuosuutta huolimatta siita, etta
pelastuslaitoksen johtokunta péaatti lilkevoiton siirtdmisesta pelastustoimen
likelaitoksen taseeseen eika sitd jaettu omistajille. Edella mainitun kaltaiset
pelastuslaitosten kayttétalouksiin vaikuttavat kertaerat vuosien 2021 ja 2022
tilinpaatdksissa nahdaan vaaristavan tulevien hyvinvointialueiden pelastustoimen
rahoituspohjaa.

Sisaministerio toteaa, etté hyvinvointialueiden rahoituksen lopullinen
laskenta perustuu viralliseen tilinpaatostietoon, joka on tilintarkastettu ja siten
kirjanpitolain ja ohjeiden mukaista tietoa. Esille voi tulla toki epamieluista
tietoa, mikali rahavirtojen kirjaussaantoja ei ole tunnistettu ennalta ja on tehty
ratkaisuja, joilla onkin lopulta toisenlainen lopputulos kuin odotettiin olevan.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksessa ei ole juurikaan kaytetty taseeseen
kertynyttd omaa pddomaa ja palveluluokkakohtainen talousraportointi on nain
ollen tuottanut Vantaan kaupungille aina liikevoittoa tuottaneina vuosina
kustannustiedon, joka huomioi pelastuslaitoksen mahdollisen liikevoiton
Vantaan kaupungin palveluluokkakohtaisessa raportoinnissa pelastustoimen
tulona eli Vantaan kaupungin kustannusta pienentavana erana.
Pelastuslaitoksen alueen yhteenlaskettu taloustieto on sen sijaan ollut oikean
tasoinen, silla se huomioi pelastustoimen alueen toteutuneet todelliset
kustannukset.

Vantaa-Keravan osalta mahdollinen vuodelle 2022 tehtava likkevoitto
muodostaa samanlaisen ilmién Vantaan kaupungille ja hyvinvointialueelle.
Jos Keski-Uudenmaan pelastuslaitos pysyy talousarviossaan télle vuodelle,
niin nykyisen pelastustoimen alueen kustannukset ovat tasapainossa kaikissa
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen omistajakunnissa. Mutta jos Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos tekee liikevoittoa tdna vuonna ja kun Vantaa ja
Kerava irrotetaan, jaéa niista Vantaan kustannukseksi liikevoitolla vahennetty
kustannus, Keravan kustannus on kuitenkin heidan taméan vuoden
maksuosuutensa kokoinen.

Jos kay ilmi, ettéa Vantaan kaupungin taseeseen on kertynyt
pelastuslaitokselle vuosien varrella liikaa ylijgdmaa, jota ei tarvita 2022
likelaitoksen lakkautuessa kattamaan Vantaalle yhteistoiminnasta
muodostuneita kustannuksia, palautetaan nama ylijaamat kunnille. Palautus
kirjataan vuodelle 2022, palautus tehddan maksuosuuksia pienentamalla.
Nain alueen yksittaisten kuntien kustannustieto heilahtaakin toiseen
suuntaan. Tama ei kuitenkaan pienenna aluetasoisia todellisia toteutuneita
kustannuksia, vaikuttaa vain kuntien jasenmaksujen rahavirtoihin.

Hyvinvointialueiden rahoituksen aloitustaso on vuoden 2022 kustannustaso ja
se perustuu valtiovarainministerion talvella tekem&an kyselyyn. Siina ei ole
oletettavasti ennustettu liikevoittoja mukaan, joten vuoden 2023 aloitus
tapahtuu oikeansuuntaisella tasolla. Mahdolliset yhteistoiminnan
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purkamisesta aiheutuvat erat heijastuvat sitten vuoden 2023 kesalla
tapahtuvassa tarkistuslaskennassa lahinna kuntien talouteen, kun vuoden
2022 tilinpaatostiedot valmistuvat. Yhteistoimintaan liittyvat rahavirrat ovat
yhtenevié kaikissa vastuukuntamallilla toteutetuissa (lakisdateisissa ja
vapaaehtoisissa) tehtavisséa toimialasta rippumatta. Nain ollen
hyvinvointialueelle siirtyminen ei muodosta pelastustoimeen erityisia
poikkeuksia rahavirtoihin yhteistoiminnan purkamisvaiheessa.

5.5 Pelastajien koulutus

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen lausunnon mukaan valtion nopeille
toimenpiteille on tarve pelastustoimen osaavan tyévoiman turvaamiseksi.
Pelastustoimessa on arvioitu tarvittavan 1500 uutta pelastajaa 1000 eldkkeelle
siirtyvan pelastajan liséksi seuraavan kymmenen vuoden aikana. Liséksi suurin
tarve pelastajille painottuu tarkastelujakson ensimmaisille vuosille. Kaikkiaan
2500 pelastajan koulutus kymmenessa vuodessa edellyttdd Pelastusopiston
kaksinkertaistavan pelastajien koulutusmaaran, mika vaatii valittomasti
Pelastusopiston tarpeellisen rahoituksen turvaamista. Suurin osa pelastustoimen
henkilostosta tyoskentelee eteldisessd Suomessa ja siella tyévoiman tarve on
tulevina vuosina suurin. Taman vuoksi nahdaan, etté Pelastusopiston tulisi
laajentaa toimintaansa perustamalla padkaupunkiseudulle toimipiste yhteistytssa
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen Pelastuskoulun kanssa. Nain kyettaisiin
turvaamaan myos ruotsinkielisten pelastajien koulutus.

Helsingin kaupungin lausunnon mukaan valtion tulisi kehyskaudella varautua
rahoittamaan Helsingin pelastuskoulun toimintaa 1.1.2023 lukien. Helsingin
pelastuskoululle myénnettiin pysyva toimilupa vuonna 2021. Valtiolla on
valtakunnallinen vastuu myos pelastusalan koulutuksesta, mika tulisi ottaa
huomioon ja koulun rahoituksen tulisi vuodesta 2023 lukien perustua sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmiseen osoitettuun yleiskatteelliseen
valtionrahoitukseen tai vaihtoehtoisesti valtion em. vastuun puitteissa Helsingin
kaupungille osoitettavaan erillisrahoitukseen.

Sisaministerio toteaa, ettd pelastusalan ammatillinen peruskoulutus kuuluu
pelastuslain (379/2011) 55 8:n 1 momentin nojalla yksiselitteisesti valtion
jarjestamisvastuulle. Sisdministerion vuosittainen talousarvio sisaltaa
Pelastusopiston rahoituksen. Sisaministerié on hyvaksynyt vuonna 2021
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen pelastuskoululle luvan
(VN/26040/2021-SM-4) antaa pelastusalan ammatillista peruskoulutusta.
Myonnetty lupa on salliva, ei velvoittava, joten Helsingin kaupunki vastaa
toiminnan kustannuksista taysimaaraisesti.

Voimassa oleva hyvinvointialueita koskeva lainsaadant6 ei mahdollista
Helsingin pelastuskoulun rahoittamista hyvinvointialueiden
valtionrahoituksesta, koska koulutus ei kuulu hyvinvointialuelaissa
tarkoitetulla tavalla Helsingin jarjestamisvastuulle. Valtion talousarviossa ei
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ole osoitettu tdsséa vaiheessa maararahaa Helsingin pelastuskoulun
toiminnan rahoittamiseksi. Rahoitusvastuu jatkuu Helsingin kaupungilla.

Sisaministerid asetti 11.11.2020 Pelastustoimen ja hatdkeskustoiminnan
koulutuksen uudistamishankkeen. Hankkeen toimikausi on
11.11.2020—31.12.2022. Pelastustoimen ja hatakeskustoiminnan
koulutuksen kaytannon toteuttamista ja mahdollisia lainsaadantomuutoksia
on perusteltua arvioida vasta timéan uudistamishankkeen tulosten perusteella
seuraavalla hallituskaudella.

Pelastusalan koulutusjarjestelman uudistuksella ja sisaministerion
talousarvio- ja JTS -prosesseihin tekemilla lisdysehdotuksilla on ollut tarkoitus
varmistaa pelastustoimen ja hatakeskusten henkildstén osaaminen seké
tarvittavat koulutettavamaarat tulevaisuudessa. Nykykehyksilla
pelastajakoulutuksen maaré supistuisi vuodesta 2024 alkaen, mutta
sisaministerion tavoitteena on saada tulevaisuuden rahoitus pysyvasti
varmistettua uusimalla jo tehdyt esitykset seuraavissa prosesseissa.



