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- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
- Espoon kaupunki

- Kemijarven kaupunki

- Oulun kaupunki

- Raaseporin kaupunki

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
- Eteld-Karjalan hyvinvointialue

- Eteld-Savon hyvinvointialue

- Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

- Keski-Suomen hyvinvointialue

- Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

- Lapin hyvinvointialue

- Pirkanmaan hyvinvointialue

- Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

- Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

- Pohjois-Savon hyvinvointialue

- Pajjat-Hameen hyvinvointialue

- Satakunnan hyvinvointialue

Valiokunta on saanut ilmoituksen, ei lausuttavaa:
- Kainuun hyvinvointialue

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia, kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddédnndn voimaanpanosta annettua
lakia, verotusmenettelysté annettua lakia, tuloverolakia ja valtiokonttorista annettua lakia. Esi-
tykseen sisdltyvit lainsdddannossé edellytetyt rahoitukseen vuodesta 2023 lukien tehtavét tarkis-
tukset seké erditd muita sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen toimeenpa-
non yhteydessa tarpeellisiksi osoittautuneita lainsdddantomuutoksia.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa tarkistettaisiin hyvinvointialueiden vuosit-
taista palvelutarpeen kasvun arviota vuosille 2023-2026 perustuen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimukseen. Lisédksi ehdotetaan, ettd indeksikorotus otettaisiin vuosittain huomioon
my0s palvelutarpeen arvioidun kasvun ja toteutuneiden kustannusten jilkikateisen tarkistamisen
osalta ja ettd jélkikédteisen tarkistuksen laskentatavasta sééddettdisiin laissa.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen méérdytymistd koskevissa sddanndksissd terveydenhuol-
lon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tehtévikohtaiset painotukset tarkistettaisiin vuoden
2022 kustannustietojen pohjalta. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetekijit ja niiden
painokertoimet tarkistettaisiin uusimpien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen pe-
rustuvien tietojen pohjalta. Médriteltdessd hyvinvointialuekohtaisia palvelutarvekertoimia tarve-
tekijat otettaisiin vuosille 2023 ja 2024 huomioon kahden vuoden tietojen perusteella laskettujen
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palvelutarvekertoimien keskiarvon mukaan, jotta koronavuosien 2020 ja 2021 poikkeukselliset
olosuhteet eivit liiaksi vaikuttaisi hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Lisdksi hyvinvointialuekohtainen rahoitus ehdotetaan tarkistettavaksi kuntien vuoden 2022 tilin-
paétostietojen perusteella ja mahdollinen erotus vuonna 2023 maksettuun rahoitukseen ndhden
korvattavaksi hyvinvointialueille vuonna 2024.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain voimaantulosdénnoksissd sidddettdisiin
perushinnoista vuoden 2022 tasolla sekd tdsmennettiisiin sddnnoksié siitd, miten kunnilta hyvin-
vointialueille siirrettdvat kustannukset tarkistetaan vuoden 2022 tilinpadtostietojen perusteella.
Lisdksi sdéddettéisiin kustannustenjaon tarkistuksen laskentatavasta ja tehtdisiin erditi teknisluon-
teisia muutoksia, jotka johtuvat voimassa olevaan lakiin tehdyistd muutoksista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd kos-
kevan lainsddddnnon voimaanpanosta annetussa laissa sdédettéisiin kuntien vuoden 2023 tulove-
roprosentin leikkausprosentiksi 12,64. Lisdksi verotusmenettelysté annettuun lakiin ja tulovero-
lakiin tehtdisiin muutokset kunnan tuloveroprosentin alentamista koskevien laskelmien péivityk-
sen johdosta.

Valtiokonttorista annetussa laissa sdddettiisiin hyvinvointialueiden taloustietojen raportointiin ja
taloustietovarannon ylldpitdmiseen liittyvistd Valtiokonttorin tehtavista.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023. Lait voimaanpanolain ja verotusmenettelystd an-
netun lain muuttamisesta on kuitenkin tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian.

VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleisti

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden perustamiseen ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistukseen liittyvaa rahoituslainsddadéntdd. Ehdotetuista muutok-
sista suuri osa on ollut tiedossa jo varsinaisen lainsdddantduudistuksen hyviaksymisesté kesdkuus-
ta 2021 alkaen. Téllaisia ovat muun muassa kuntien veroprosentin leikkauksesta sdétdminen ja
siirtolaskennassa kiytettdvien kuntien kustannustietojen péivittyminen. Liséksi osa kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettuun lakiin (kuntien valtionosuuslaki) kohdistuvista muu-
toksista on muulla tapaa teknisluonteisia, kuten esimerkiksi kustannustenjaon tarkistuksen las-
kentatavan tdsmentdminen. Suurimmat muutokset liittyvét hyvinvointialueiden rahoitukseen.
Niitd ovat muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksen péivitys ja sii-
hen liittyvat muutokset tarvekertoimen sisillossi ja painotuksissa.

Uudistuksen toimeenpanon kannalta on olennaisen tarkedé, ettd kunnissa ja hyvinvointialueilla
saadaan mahdollisimman nopeasti tieto rahoituksen perusteista ja muun muassa vuoden 2023 ve-
roprosentin leikkausprosentista. Esityksen perustelujen mukaan osan ehdotetuista laeista on tar-
koitus tulla voimaan vuoden 2023 alusta, mutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddédnnon voimaanpanosta annetun
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lain (voimaanpanolaki) ja verotusmenettelystd annetun lain muuttamisesta ehdotettujen lakien on
tarkoitus tulla voimaan mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistédn 1.10.2022.

Esitysté valmisteltaessa on jouduttu odottamaan laskelmissa tarvittavien tilasto- ja tutkimustieto-
jen valmistumista. Hallintovaliokunta kiinnittdd kuitenkin huomiota siihen, etti esitysluonnok-
sen lausuntokierrokselle varattu aika on ollut kohtuuttoman lyhyt, tosiasiallisesti nelja taytté tyo-
paivai. Lisdksi osa esitykseen vaikuttaneista ja siind viitatuista tutkimusaineistoista on julkaistu
vasta lausuntoajan paittymisen jalkeen. Kuntasektorin ja jatkossa myos hyvinvointialueiden lau-
sunnoille on kuitenkin perusteltua varata vahintdan kuuden viikon lausuntoaika, jotta myds luot-
tamustoimielimilla on niin halutessaan mahdollisuus esittdd nikemyksensé. Valiokunta toteaa li-
sdksi, ettd myos esityksen eduskuntakisittelylle varattu aika on ollut hyvin lyhyt.

Hallituksen esityksestd ilmenevisté syisti ja saamansa selvityksen perusteella hallintovaliokunta
pitdd esitystd tarpeellisena ja tarkoituksenmukaisena. Valiokunta puoltaa lakichdotusten hyvak-
symistd téstd mietinnostd ilmenevin huomautuksin ja teknisluonteisin tarkistuksin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Palvelutarpeen kasvun pdivittiminen

Esityksessd ehdotetaan tarkistettavaksi vuosittaista palvelutarpeen kasvun arviota vuosille
2023—2026. Arvio perustuu laissa edellytetylld tavalla THL:n tutkimukseen. Palvelutarpeen
muutoksen arvioinnin perusteena kéytetddn THL:n kehittimié sosiaalimenojen analyysimallia
(SOME-malli).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVL 8/2022 vp) on lausunnossaan pitényt ehdotettua palvelutar-
peen kasvuarvion paivittdmistd uusimman tutkimuksen perusteella kannatettavana. Hyvinvointi-
alueiden rahoitusmallin tarkoituksena on turvata riittdva rahoitus palvelujen toteuttamiseksi, mut-
ta kannustaa alueita samalla tehostamaan toimintaansa. Tulevaan vdeston ikddntymisen aiheutta-
maan kustannusten kasvuun tulee varautua realistisesti mahdollisimman ajantasaisen tiedon avul-
la. Samalla palvelujen toteutusta tulee kuitenkin kehittdd aiempaa kustannusvaikuttavammaksi.
Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoo, ettd valtioneuvoston tulee seurata ja arvioida, kuinka lain-
sdddantoon perustuva palvelutarpeen kasvuarvio vastaa reaalista palvelutarpeen kasvua ja sen
alueittaista kohdentumista seké tarvittaessa muuttaa siéintelyd tai sen pohjalla olevaa laskenta-
mallia.

Hallintovaliokunta toteaa liséksi, ettd rahoitus kohdennetaan alueittain tarve- ja olosuhdetekijoi-
td vastaavasti huomioiden kuitenkin samalla my6s alueelliset muutokset asukasméadrdssd. Ndin
ollen aluekohtaiset erot vieston ikdéntymisen aiheuttamassa palvelutarpeen muutoksessa niky-
vét rahoituksessa tulevina vuosina. Vuosittainen rahoituksen kasvu tuleekin vaihtelemaan alueit-
tain melko paljon. Rahoituksen taso tarkastetaan jélkikdteen kahden vuoden viiveelld vastaa-
maan toteutuneita kustannuksia. Nédin turvataan, ettei rahoitus erkane todellisista kustannuksista.
Tarkastus tehddidn koko maan tasolla, miké turvaa selvityksen mukaan mallin kannustavuutta.
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Rahoituksen tarve- ja olosuhdetekijt

Hyviksyessddn hyvinvointialueuudistusta koskevan lainsddddnnon eduskunta on edellyttanyt
(EV 111/2021 vp), ettd THL:n tarvekertoimia tarkennetaan jatkotydssé ottaen huomioon todelli-
set kustannustekijét, kuten sosiaalihuollon kustannukset ja alueelliset kustannustekijét. Hallinto-
valiokunta (HaVL 12/2021 vp) on uudistuksesta antamassaan lausunnossa kiinnittdnyt huomiota
muun ohella méardytymistekijoiden ja palvelutarpeen arvioinnissa hyddynnettdvin tietopohjan
kattavuuteen, ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen.

Esityksessd ehdotetaan paivitettdvdksi uusimman tutkimustiedon perusteella hyvinvointialuei-
den palvelutarvekertoimia méérittdvid tarvetekijoitd ja niiden painokertoimia. Tarvetekijoiden
méérdéd ehdotetaan huomattavasti laajennettavaksi niin terveydenhuollon, vanhustenhuollon kuin
sosiaalihuollonkin osalta. Esityksessé ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-

hoituksen jakautumiseen.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun ndkokulmasta perus-
teltuna, ettd tarvetekijit paivitetddn uusimman tiedon avulla. Tallin hyvinvointialuekohtaista ra-
hoitusta kohdennetaan valiokunnan nikemyksen mukaan paremmin vastaamaan alueen palvelu-
tarpeita ja olosuhteita, jolloin turvataan oikeudenmukaisemmin palvelujen jérjestimisen edelly-
tyksid.

Hallintovaliokunta toteaa mallissa tapahtuneen kehitysté, mutta esitys ei kuitenkaan sisillé ehdo-
tuksia rahoituksen uusiksi madraytymistekijoiksi. Esityksen perusteluista ilmenee, ettd alueelli-
sia olosuhdetekijoitd on arvioitu VATT:n palkkaeroja ja THL:n sote-rahoitusta koskevien tutki-
musten perusteella. Uusien kriteerien kehittdminen vaatii selvityksen mukaan kuitenkin vield
analyysia ja jatkotyota.

Hallintovaliokunta toteaa, etti rahoituksen maérdytymistekijoiden painotus perustuu kokonais-
harkintaan. Rahoituksen asukasperusteisella osuudella kompensoidaan tarveperusteiseen malliin
liittyvid puutteita kuten sellaisia kustannuksia aiheuttavia tekijoité, joita ei ole vield tutkimusten
ja saatavilla olevien tilasto- ja muiden tietojen perusteella saatu siséllytetyksi rahoituksen méaa-
rdytymistekijoihin. Téllaisia ovat esimerkiksi alueelliset kustannuserot, kaupungistumiseen liit-
tyvét tekijdt ja asunnottomuus. Asukasperusteisella rahoituksella turvataan myds palveluiden jér-
jestamisen edellytysten jatkuvuutta ja kestdvaa siirtymad uuteen rahoitusjarjestelmain. On myds
hyvé huomioida, ettd aluekohtainen palvelutarve lasketaan vuosittain uusimpien tilastotietojen
perusteella. Néin ollen aluekohtaiset muutokset palvelutarpeessa tulevat nikyméaén myds alueen
rahoituksessa. Asukasméérdn muutos ei siten yksindén ratkaise rahoitusta.

Hallintovaliokunta korostaa, ettd rahoitusmallin kehittdminen ja taustalla olevan tarvemallin tut-
kimusty6 on jatkuvaluonteista kehitystyotd. Rahoituslain 14 §:n mukaiset tarvetekijit ja niiden
painoarvot pdivitetdéin véhintdén neljan vuoden vélein. Hallintovaliokunta pitdé sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan tavoin tirkeéné, ettd rahoitusmalliin tehtdvét muutokset ovat hyvinvointialuei-
den tiedossa hyvissé ajoin etukéteen ja ettd mahdolliset muutokset tehddén harkitusti ja huolellis-
ten vaikutusarviointien perusteella.
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Esitykseen sisiltyy myos koronavuosia koskeva siirtymasaannos. Sen mukaan madriteltdessd hy-
vinvointialuekohtaisia palvelutarvekertoimia tarvetekijit otetaan vuosille 2023 ja 2024 huo-
mioon kahden vuoden tietojen perusteella laskettujen palvelutarvekertoimien keskiarvon mu-
kaan. Vuodelle 2023 otetaan huomioon tiedot vuosilta 2019 ja 2020 seké vuodelle 2024 vuosilta
2019 ja 2021. Valiokunta pitdd ehdotusta perusteltuna. Siirtymésédénnoksen tarkoituksena on vi-
hentdé poikkeuksellisimpien koronavuosien vaikutusta rahoitukseen.

Indeksikorotuksen laskentatapa

Esityksen mukaan seké palvelutarpeen kasvu etté kustannustason tarkistus korotetaan indeksilla
vastaamaan tulevan vuoden hintatasoa. Laskentatavan tismentémiselld pyritdan parantamaan ra-
hoitusjérjestelméin reaktiokykyé hintatasossa tapahtuviin muutoksiin.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pitdnyt indeksikorotusta koskevia muutoksia kannatettavina.
Valiokunnan mukaan ehdotus parantaa rahoitusjérjestelmén kykyéa reagoida hintamuutoksiin esi-
merkiksi nopean inflaation aikana. Koska hyvinvointialueet saavat rahoituksensa pédosin valtiol-
ta, on tirkedd, ettd rahoitusjérjestelmén ajantasaisuuteen ja laskentatavan tarkkuuteen kiinnite-
tddn erityistd huomioita. Kustannustason tarkistuksen kirjaaminen lakiin sekd laskentatavan
avaaminen on valiokunnan nékemyksen mukaan perusteltua myos rahoitusjérjestelmén lépinaky-
vyyden kannalta. Valiokunta on katsonut, ettd etenkin, kun hyvinvointialueindeksin sisdltima an-
siotasoindeksi perustuu yleiseen ansiotasoon, se ei vélttdmattd huomioi sosiaali- ja terveyden-
huollon ansiokehitysté realistisella tavalla.

Hallintovaliokunta toteaa, ettd hyvinvointialueen hintaindeksi muodostuu yleisestd ansiotasoin-
deksistd, kuluttajahintaindeksistd ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen muutok-
sesta. Ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60, kuluttajahintaindeksin painokerroin 0,30 ja hy-
vinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksen painokerroin 0,10.

Hallintovaliokunnan saamassa selvityksessd pidetién rahoitusmallin kannustavuuden nékdkul-
masta tirkednd, ettd indeksin muodostuksessa kdytetién yleistd ansiotasoindeksié ja kuluttajahin-
taindeksid. Selvityksen mukaan rahoituslain valmisteluvaiheessa on hyvinvointialueindeksin
osuvuus suhteessa toteutuneisiin sote-kustannuksiin arvioitu varsin hyvéksi. Rahoituksen taso
tarkistetaan jélkikédteen toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Viimeistddn tissé yhteydessé néh-
déén eri komponenttien vaikutus todellisiin kustannuksiin. Hallintovaliokunta pitéd sosiaali- ja
terveysvaliokunnan tavoin tirkeénd, ettd valtioneuvosto seuraa ja arvioi, kuinka hyvinvointi-
alueindeksi vastaa kustannustason muutokseen.

Yliopistosairaalalisd

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd tutkimuksen mukaan yliopistosairaala-alueilla
on korkeammat kustannukset kuin muilla alueilla. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa
laissa (rahoituslaki) ei ole télld hetkelld erillistd méaraytymistekijaé, joka kohdentaisi rahoituk-
sen téltd osin yliopistosairaala-alueille. Hyvinvointialueiden rahoituksen muutosta kohti lasken-
nallista rahoitusta porrastetaan niin, ettd vuonna 2023 (yliopistosairaalaa ylldpitdvien) hyvinvoin-
tialueiden rahoitus perustuu kuitenkin kéytdnnossa siirtymétasauksen vuoksi vield alueen kunnil-
ta siirtyviin kustannuksiin. Ndin ollen my®s yliopistosairaalaa yllépitédvien alueiden yliméaaréiset
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kustannukset siséltyvét yleiskatteelliseen rahoitukseen aloitusvuonna 2023. Laskennallisen ra-
hoituksen méaédrdytymistekijét alkavat kdytdnnossé vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porras-
tetusti vuodesta 2024 lukien.

Esityksen perustelujen mukaan valmistelun yhteydessé on arvioitu yliopistosairaaloiden kustan-
nusten huomioon ottamisen toteuttamisvaihtoehtoja. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan
yliopistosairaalalisdd ei esitetd tdssd esityksessd lausuntokierrokselta saadun lausuntopalautteen
vuoksi ja erityisesti siksi, ettd lisin perusteena olevaa THL:n tutkimusta ei ole vield julkaistu ar-
vioitavaksi lausuntokierrokselle. Saadun selvityksen mukaan yliopistosairaalalisdn valmistelua
jatketaan ja tarkoituksena on antaa sitd koskeva esitys eduskunnalle syysistuntokaudella 2022,
jolloin uusi rahoituksen méérdytymistekija voitaisiin ottaa huomioon aikaisintaan vuodesta 2024.
Hallintovaliokunta kiirehtii esityksen valmistelua. Valiokunta katsoo, ettd yliopistollisia sairaa-
loita ylldpitdvien hyvinvointialueiden rahoitus tulisi toteuttaa siten, ettei se vaaranna palveluiden
riittdvidd rahoitusta muilla hyvinvointialueilla.

Pelastustoimen rahoitus
Pelastustoimen rahoituksen riittdvyyteen liittyvid nikékohtia

Hallintovaliokunta on hyvinvointialueuudistuksesta antamassaan lausunnossa kiinnittdnyt huo-
miota pelastustoimen rahoitusvajeeseen ja pitanyt vélttiméttomana, ettd uudistuksessa huolehdi-
taan pelastustoimen riittédvésti rahoituksesta (HaVL 12/2021 vp — HE 241/2020 vp). Kevéin
2022 julkisen talouden suunnitelman yhteydessé asiaan liittyen ei ole tehty paatoksid. Hallinto-
valiokunta katsoo, ettd asiaan tulee ottaa kantaa viimeistdén talousarviovalmistelun yhteydessa
(my6s HaVL 16/2022 vp).

Lahtokohtaisesti ja rahoitusperiaatteen mukaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen tulisi riittaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden seké pelastustoimen jarjestdmiseen. Valiokunnan saamissa asian-
tuntijalausunnoissa on kuitenkin edelleen kiinnitetty huomiota siihen, etti pelastustoimen rahoi-
tus on yleiselld tasolla riittdiméaton. Rahoituslaki ei mydskédn huomioi muuttuneen turvallisuusti-
lanteen vuoksi kriisivalmiuden nostamisesta aiheutuvia kustannuksia. Liséksi ICT-jérjestelméa-
hankkeita joudutaan rahoittamaan palvelutuotannon rahoituksesta.

Sisdministerion valtakunnallisen selvityksen mukaan pelastustoimen nykyisesséd kunnallisessa
jérjestelméssd on tunnistettu olevan rahoitusvajetta. Tama tulee ottaa huomioon yhteensovitetta-
essa hyvinvointialueuudistuksen tavoitteita, hyvinvointialueen talousarviota ja investointeja. Hy-
vinvointialue arvioi riskit ja tekee palvelutasopditdksen aluehallintovirastoa kuultuaan. Hyvin-
vointialueen pelastustoimea koskevaa rahoitusvajetta voidaan selvityksen mukaan arvioida vasta
hyvinvointialueiden kéynnistymisen jélkeen.

Valiokunta toteaa, etti vaikka pelastustoimen rahoitus on laskennallista, rahoitusta tarkastellaan
hyvinvointialuekohtaisena kokonaisuutena. Kukin hyvinvointialue pééttdd omalta osaltaan yleis-
katteellisen rahoituksen kohdentamisesta eri tehtdviin sekd investoinneista.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan siséministeridssa toteutetaan kuluvana vuonna sisdisen
turvallisuuden selonteossa todetun mukaisesti viestonsuojelujarjestelmad ja vaestonsuojia kos-
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keva selvitystyd, miké voi tuoda esille jatkorahoitustarpeita pelastustoimen kriisivalmiuden osal-
ta. Selvitys voi tuoda esille rahoitustarpeita hyvinvointialueiden lisdksi myds kunnille.

Valiokunta nostaa tésséd yhteydessd esiin my0s sopimuspalokuntajérjestelmin pelastustoimen
palvelujérjestelmén kokonaisuudessa. Sopimuspalokuntien merkitys pelastustoiminnan palvelu-
jen tuottajana tai tukena korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Valiokunta painottaa, ettd
sopimuspalokuntien pitkédn aikavélin toimintaedellytykset tulee turvata erilaisin toimenpitein.

Pelastustoimen rahoituskriteerit

Pelastustoimen nykytason kustannuksia vastaavaa rahoitusta maaritetdan hyvinvointialueille kol-
men rahoituskriteerin kautta. Suurin osa laskennallisesta rahoituksesta méérdytyy asukasmaéra-
kriteerilld (65 %). Riskitekijét-kriteerilld maédrdytyy 30 prosenttia rahoituksesta. Viisi prosenttia
médrdytyy asukastiheyden mukaan.

Valiokunnan saamissa asiantuntijalausunnoissa erityisesti riskiluokkatarkastelun seké riskien
maédrittelyn perusteiden ndhddén vaativan paivittdmisté ja jatkokehitystd. Esimerkiksi Helsingis-
sé sijaitsee yli viidesosa kaikista Suomen riskiluokaltaan korkeamman riskin alueista. Pelastus-
toimen rahoitusta méaérittiva riskikerroin on Helsingille kuitenkin arvoltaan Suomen pienin. Ra-
hoitusmekanismin ei mydskéin katsota huomioivan riittédvallé tavalla esimerkiksi ydinvoimalai-
toksen ja oljynjalostamon kaltaisten valtakunnallisesti tdrkeiden kohteiden muodostamaa erityi-
sen merkittdvaa varautumis- ja resursointitarvetta hyvinvointialueelle.

Eriissd lausunnoissa myos katsotaan, ettei rahoitusmekanismi huomioi riittdvésti esimerkiksi
merelliseen ljyntorjuntaan liittyvid rahoitustarpeita. Oljyntorjunnan huomioimista riskimeka-
nismissa pidetdén tirkednd, koska dljyntorjunnan rahoitus on siirtyméssé kéytdnnossa kokonaan
hyvinvointialueiden vastuulle 6ljysuojarahastosta saatavien investointi- ja toiminta-avustusten
paittyessi. Oljysuojarahaston tuen piittymisen on arvioitu aiheuttavan merkittivin riskin 6ljyn-
torjunnan varautumistason ja suorituskyvyn laskulle, niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti.
Valiokunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin merellisen 6ljyntorjunnan rahoituksen
turvaamiseksi (Valiokunnan lausumaehdotus 1).

Hallintovaliokunta pitié tarpeellisena, ettd valtion rahoitusmallin toimivuutta ja vaikutuksia seu-
rataan toiminnan kdynnistyttyd. Rahoitusmallin kehittdminen ja taustalla olevan tarvemallin ja
kustannustekijoiden tutkimustyd on jatkuvaluonteista kehitystyotd myos pelastustoimen osalta.
Valiokunnan késityksen mukaan rahoituksen méérdytymistekijoitd ja niiden painokertoimia on
tarkoitus kehittdd sisdministeridssé yhteisty0ssa pelastuslaitosten kanssa. Valiokunta toteaa, etté
médrdytymistekijoiden ja niiden painokerrointen tulee ottaa eri alueiden erityispiirteet huo-
mioon, jotta hyvinvointialueen pelastustoimen kustannukset kyetdin mahdollisimman luotetta-
vasti médritteleméédn. Valiokunta katsoo, etti selvitystyd tulee kdynnistaéd viipymaétta.

Hyvinvointialueiden rahoituksen riittivyys
Hallintovaliokunnan saamissa sekéd hyvinvointialueiden ettd kuntien lausunnoissa on kannettu

huolta rahoituksen riittdvyydesti. Lausunnoissa muun muassa katsotaan, ettd rahoitusesityksessi
ei huomioida esimerkiksi siirtymivaiheen palkkaharmonisoinnin kustannuksia, kevdin 2022
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palkkaratkaisusta syntyvéa kustannusvaikutusta, nykyisen ldhes kuuden prosentin inflaation vai-
kutusta taikka koronasta aiheutunutta hoitovelan sekd muun piilevén hoitovelan hoitamista. Li-
siksi kustannuksia kasvattavat hyvinvointialueiden kéyttdmistd tiloista asetuksessa sdddetty
vuokrien kuuden prosentin tuottovaatimus ja vuokrien alueellinen yhtenistiminen. Muutoskus-
tannusten, ml. ICT-kustannukset, osalta on esitetty, ettd niihin tulisi varautua erillisell4 ja tarve-
harkintaan perustuvalla rahoituksella my6s vuosina 2023—2025. Huomiota on kiinnitetty myds
vuodenvaihteen 2022—2023 maksuvalmiuteen. Pelastustoimen osalta on kannettu huolta yleis-
katteellisen rahoituksen oikeasta kohdentumisesta pelastustoimeen. Hallintovaliokunta on lisak-
si erikseen kysynyt kaikilta hyvinvointialueilta arviota alueen rahoitusvajeesta vuonna 2023. An-
netuissa vastauksissa arviot ovat vaihdelleet 5,4 miljoonan euron ja noin 85 miljoonan euron vi-
lilld, mutta vastaukset eivét ole keskenéén tiysin yhteismitallisia.

Valiokunnan valtiovarainministeriostd saaman selvityksen mukaan hyvinvointialueiden vuosit-
taisessa rahoituksen muutoksessa otetaan huomioon kustannustason nousu, palvelutarpeen arvi-
oitu kasvu sekd mahdollisten uusien tehtdvien kustannusvaikutukset, jotka rahoitetaan tdysimaa-
rdisesti valtion rahoituksena. Vuonna 2023 rahoituksen arvioidaan kasvavan noin 1,1 miljardia
euroa vuoden 2022 tasoon verrattuna. Lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen tulisi
riittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen jérjestimiseen. Hyvinvointialueiden
aloittava rahoitus perustuu kunnista hyvinvointialueille siirtyvéan kustannukseen, joten perusra-
hoitus ei poikkea siitd, milld palvelut nykyéin hoidetaan koko maan tasolla. Jos tehtévien jérjes-
tdminen vaarantuu rahoituksen riittdvyyden perusteella, hyvinvointialueilla on mahdollisuus saa-
da tietyin edellytyksin lisérahoitusta (rahoituslain 11 §).

Uudistuksen voimaantulovuonna hyvinvointialueiden rahoitus perustuu osittain arviotietoon.
Siirtyvat kustannukset lasketaan vuoden 2021 tilinpéatostietojen ja vuoden 2022 talousarviotieto-
jen perusteella. Vuoden 2023 aikana saadaan lopulliset tilinpa4tdstiedot myds vuodelta 2022, jol-
loin rahoitus péivitetddn uusien tietojen mukaiseksi. Muuttunut rahoitus otetaan huomioon vuo-
desta 2024 ldhtien. Samalla oikaistaan jalkikdteen myds vuoden 2023 rahoitus hyvinvointialueit-
tain siten, ettd rahoitusta pienennetéin tai lisétddn sen perusteella, miten rahoitus poikkeaa alku-
perdisesti osittain arviotietoon perustuvasta rahoituksesta. Rahoituksen muutos maksetaan alue-
kohtaisena kertakorvauksena vuonna 2024. Télla pyritddn varmistamaan, ettd vuoden 2023 rahoi-
tuksen taso hyvinvointialueella vastaa toteutuneita siirtyvié kustannuksia.

Esityksen yhteydessé on tuotu esille toive kertakorvauksen maksamisesta jo vuoden 2023 aikana.
Selvityksen mukaan kertakorvauksen on kuitenkin tarkoitus olla kunta—valtio—hyvinvointi-
alue-suhteessa kustannusneutraali. Mahdollista kustannusten kasvua vastaava védhennys kuntien
valtionosuuksiin tehtéisiin vasta vuosina 2024 ja 2025. Jarjestely edellyttiisi siten valtion mak-
suosuuden kasvattamista jo vuonna 2023, mihin ei ole varauduttu julkisen talouden suunnitel-
massa. Aikaistamista ei pidetd perusteltuna myoskdian sen vuoksi, ettd mahdollinen rahoituksen
véhentdminen kunnilta, tai tarkistuksen lopputuloksesta riippuen hyvinvointialueilta, kesken
vuoden olisi ongelmallista.

Hyvinvointialueiden maksuvalmiutta vuosien 2022—2023 vaihteessa on pyritty turvaamaan ra-
hoituslain siirtyméséannokselld (37 §), jonka mukaan poiketen rahoituksen sddnndnmukaisesta
maksatuksesta vuoden 2023 rahoituksesta tammikuun maksuerésté puolet maksetaan hyvinvoin-
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tialueelle vuoden 2022 joulukuun 1 pdivéné. Hallintovaliokunnalle esitetyn tdménhetkisen tie-
don mukaan joulukuussa maksettava méérd on suuruudeltaan noin 1,9 miljardia.

Hallintovaliokunta yhtyy sosiaali- ja terveysvaliokunnan nikemykseen siitd, ettd hyvinvointi-
alueiden rahoituksen riittdvyyteen liittyy sekd uudistuksesta johtuvia etté kansallisesta ja maail-
man tilanteesta johtuvia epdvarmuuksia. Hallintovaliokunta katsoo, ettd valtioneuvoston on huo-
lella seurattava hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyytté ja tarvittaessa annettava esitys séédn-
telyn muuttamiseksi, jos lisdrahoitusmekanismista huolimatta perustuslailla turvattujen palvelu-
jen toteutus vaarantuu. Valiokunta edellyttid, ettd hallitus huolehtii siité, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistuksen tavoitteiden toteutumista seurataan pitkéjénteisesti ja
havainnoista raportoidaan sédénnollisesti (Valiokunnan lausumaehdotus 2).

Kuntien rahoitus
Siirtolaskelmat ja veroprosentin leikkaus

Kunnista hyvinvointialueille siirtyvdéd rahoitusta koskevat laskelmat tarkistetaan vuonna 2023
kuntien vuoden 2022 tilinpdétosten valmistuttua, jolloin tiedossa ovat lopulliset siirtyvét kustan-
nukset ja siirtyva rahoitus. Talloin médritetdin rahoitus vuodesta 2024 eteenpdin. Samassa yhtey-
dessa tarkistetaan myds rahoitusmalliin sisdltyvét tasauselementit, sote-muutosrajoitin ja jirjes-
telmédmuutoksen tasaus.

Kaupunkien lausunnoissa on muun muassa kiinnitetty huomiota siihen, ettei rajoittimiin ja ta-
sauksiin tehdé indeksikorotusta. Siirtyméatasauksen indeksitarkistus olisi valttimaton. Hallinto-
valiokunta toteaa, ettd uudistuksen rahoitusratkaisu toteutetaan kokonaisuudessaan vuoden 2022
poikkileikkaustilanteen mukaisena. Tasauselementit mééritelléén siitd syystd vuoden 2022 tasoi-
sina eiké niitd endd muuteta timén jalkeen. Ratkaisu vastaa valtionosuusuudistusten yhteydessa
yleensé sovellettua mallia. Peruspalveluiden rahoittamiseen tarkoitettuun kuntien peruspalvelui-
den valtionosuuteen tehdéén jatkossakin indeksitarkistukset.

Kuntien vuoden 2022 tilinpéétostietojen perusteella tehtévat tarkistukset — sekd vuodesta 2024
lukien tehtdvé pysyvi korjaus ettd vuoden 2023 osalta tehtdvé takautuva korjaus — toteutetaan
niin, ettd kunkin kunnan osuus tarkistuksesta on asukasta kohden yhté suuri. Tarkistukset toteu-
tetaan siten kustannusneutraalisti valtion ja kuntien vélilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kustannustiedot paivittyvit vield sekd vuoden
2021 ettd vuoden 2022 tilinpditdstietojen valmistuttua. Pdivitysten myotd kustannustiedot tar-
kentuvat ja tulevat huomioiduksi laskelmissa, joiden perusteella tuloja siirretédén kunnilta hyvin-
vointialueiden rahoitukseen. Siirtyvien tulojen tdsméytys siirtyvien kustannusten tasoon tehdédin
viime kddessé valtionosuutta vihentdmalla tai lisadmalla.

Voimassa olevassa voimaanpanolaissa sdddetddin osana hyvinvointialueuudistuksen rahoitusrat-
kaisua siiti, ettd kaikkien kuntien tulee méarati vuoden 2023 tuloveroprosentiksi vuoden 2022 tu-
loveroprosentti vihennettyné kaikissa kunnissa yhté suurella prosenttiyksikolla. Pykaldé ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd kunnanvaltuuston on madréttava vuoden 2023 tuloveroprosentiksi
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vuoden 2022 tuloveroprosentti vihennettynéd 12,64 prosenttiyksikolld aiemmin sdddetyn 13,26
prosenttiyksikon sijaan.

Veroprosentin leikkuutarve perustuu laskelmaan, jonka perusteella kuntataloudesta siirretdén tu-
loja siirtyvid kustannuksia vastaavasti. Veroprosentin leikkuuosuus on ns. residuaalierd, joka
muut siirtyvit tulot huomioiden tdsmayttdd siirtyvien tulojen kokonaissumman siirtyvid kustan-
nuksia vastaavaksi. Selvityksen mukaan veroprosentin leikkausprosentin suuruus on laskettu ke-
véilla 2022 uusimpien kéytdssd olevien tietojen perusteella. Veroprosentin leikkausprosenttia
laskettaessa on kustannustietoina kiytetty kuntien tilinpaétosarvioita vuodelta 2021 seké talous-
arvioita vuodelle 2022. Siirtyvét valtionosuudet ja verotulomenetysten korvaukset perustuvat
vuoden 2022 tietoihin. Verotulojen osalta on kéytetty valtiovarainministerion arvioita kevaélta
2022. Veroprosentin leikkausprosentista sdéidetdén nimenomaan kevain 2022 tietojen perusteel-
la, jotta tieto olisi kuntien kdytdssd mahdollisimman pian vuoden 2023 talousarviovalmistelua
varten ja koska syysistuntokaudella annettuna lainmuutoksen voimaantulo olisi tdhdn ndhden
lilan mydhéinen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kustannukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on jatkossa sekd kuntien ettd hyvinvointialueiden laki-
sddteinen tehtdva. Kunnille jéa lakisddteisend tehtédvénd osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
seen liittyvisté tehtivistd myos sote-uudistuksen jdlkeen. Kunnilla on my6s lainsdéddédnnollinen
velvoite tukea hyvinvointialueita omalla asiantuntemuksellaan niiden hyte-tyossd. Valiokunnan
huomiota on kiinnitetty siihen, ettd kuntiin jaévaé osuutta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmises-
td ei saada automaattisesti erotettua tilinpaétostiedoista palveluluokittain, silld se on osa hyvin-
vointialueille siirtyvéa palveluluokkaa.

Saadun selvityksen mukaan kuntien vuoden 2021 hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kustan-
nukset on keritty erilliskyselyllé talvella 2022. My6s kuntien vuoden 2022 hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen kustannukset on tarkoitus selvittdi erilliskyselylld kevaalld 2023. Selvityk-
sen mukaan erilliskyselyn avulla kyseiset kustannukset pystytdan huomioimaan siirtolaskelmas-
sa niin, etti kunnilta ei siirry hyvinvointialueille liikaa kustannuksia ja tuloja. Valiokunta tdhden-
tad, ettd kuntiin jadva rahoitus tille tarkedlle tehtdville tulee turvata myds lopullista laskentaa teh-
tdessd.

Palkkaharmonisaation huomioiminen siirtolaskelmissa

Hallintovaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on kiinnitetty huomiota takautuvan palkkaharmo-
nisoinnin ja alijidmien kattamisen vaikutuksiin. Selvityksen mukaan useissa nykyéén sote-kun-
tayhtymémuodossa toimivissa organisaatioissa on toteutettu ja ollaan parhaillaan toteuttamassa
tehtdvékohtaisten palkkojen yhdenmukaistamista takautuvasti aiemmilta vuosilta siten, ettd ku-
mulatiiviset harmonisointierdt ovat kohdistumassa sote-uudistuksen siirtolaskennassa kaytetta-
ville laskelmavuosille 2021—2022. Tilanteessa, jossa ndimé kumulatiiviset kustannuserit vaikut-
tavat kuntayhtymien jasenkuntien sote-menoihin edelld mainittuina laskentavuosina eiki néisti
ole tehty aiemmille tilikausille kirjanpidollisia varauksia, vaéristda tilanne siirtolaskentaa. Vas-
taava tilanne aiheutuu, mikéli kuntayhtymien aiemmilta vuosilta perdisin olevat alijadmat, joihin
ei ole tehty kirjanpidollisia varauksia, tulevat katettavaksi vuonna 2021 tai 2022. Takautuvan
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palkkaharmonisoinnin vaikutukset voivat selvityksen mukaan olla aluekohtaisesti suuruusluokal-
taan jopa useita kymmenid miljoonia euroja.

Hallintovaliokunta toteaa, ettd kustannukset vaikuttavat oleellisesti uudistuksen siirtolaskel-
maan, mutta my0s uuteen valtionosuusjirjestelmédn sisdltyviin suuriin tasauselementteihin,
muutosrajoittimeen ja jarjestelmdmuutoksen tasaukseen. Palkkaharmonisaatio lisdd edelld tar-
koitettujen alueiden kuntien kustannustasoa, mika pienentéé kunnan valtionosuutta muutosrajoit-
timen kautta. Liséksi se heikentéd kunnan talouden tasapainotilaa, joka on jirjestelmédmuutoksen
tasauksen laskennan perusta.

Muutosrajoittimessa on kyse siirtyvien tulojen ja kustannusten erotuksen huomioimisesta val-
tionosuudessa. Jos siirtyvit kustannukset ovat suuremmat kuin tulot, kunnan valtionosuutta pie-
nennetddn 60 %:n osuudella erotuksesta. Talld tavoin kustannusten kasvaessa palkkaharmonisaa-
tion perusteella muutosrajoitin muuttuu kunnan kannalta epdedullisemmaksi, mika nékyy kéytén-
ndssd kunnan valtionosuuden pienenemisena.

Hallintovaliokunta toteaa, etti palkkaharmonisaation perusteella eri alueiden kunnat ovat eri ase-
massa riippuen siitd, onko palkkaratkaisut tehty vai tehdddnko ne vasta sote-uudistuksen voi-
maantulon jilkeen. Ennen vuotta 2023 tehdyt pédatokset heikentévét alueen kuntien tilannetta
sote-laskelmissa. Muilla alueilla kustannusten kasvu ei realisoidu sote-laskelmissa.

Hallintovaliokunnalle esitetyn selvityksen mukaan tdssd vaiheessa ei ole kattavia euroméaaraisia
tietoja palkkaharmonisaation kustannusvaikutuksista. Saadun selvityksen mukaan valtiovarain-
ministerid selvittdd asiaa yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa. Valiokunta pitdd vélttdméattoma-
né, ettd tilanteeseen 10ydetéédn asianmukaiset ratkaisukeinot.

Valtionosuusjdrjestelmdn uudistaminen

Kuntien valtionosuusjérjestelméin tehdién uudistuksen yhteydessé vain vélttaméattomét muutok-
set. Selvityksen mukaan uudistuksen jélkeen valtionosuusjirjestelmén kehittdmistarpeita arvioi-
daan suhteessa kuntien jéljelle jadviin tehtiviin ja toimintaympériston muutoksiin. Hallitus on so-
pinut syksyn 2020 budjettiriihessa kdynnistidvinsa virkatyond kokonaistarkastelun kuntien rahoi-
tuksesta mukaan lukien valtionosuusjérjestelma, tehtévistd, kuntien vélisestd yhteistyOsté ja ra-
kenteesta seké erikokoisten kuntien roolista tulevaisuudessa. Kuntien rahoitusjarjestelmésté on
tehty kokonaistarkastelu, ja jarjestelméé on tarkoitus kehittda siten, etté edistetidén kuntatalouden
kestdvyyttd ja vakautta ja turvataan muun muassa kasvavien kuntien investointikykyd. Ennen
varsinaista valtionosuusuudistusta olisi tirked saada tietoa ja kokemusta kuntien taloudesta ja ra-
hoitusjérjestelmén toimivuudesta sote-uudistuksen jélkeen.

Valiokunta toteaa, ettd kuntatalouden kestévyyden turvaaminen pitkélld aikavililld nousee entis-
td tdrkedmmaksi. Sote-uudistus merkitsee isoja muutoksia palvelujen jérjestdmiseen ja tuottami-
seen, mutta myos esimerkiksi kuntien ja kaupunkien investointitarpeisiin ja investointikykyyn.
Sote-uudistus siirtdd nopeimmin kasvavat véeston ikdéntymiseen liittyvét menot pois kuntatalou-
desta, mutta kuntatalouden kehitysarvion mukaan kuntien tulojen ja menojen vilille ja4 edelleen
epasuhta. Myo6s kuntien taloudellinen eriytyminen jatkuu. Kunnan talouden kehitysté ja elinvoi-
maa madrittavat tulevaisuudessa edelleen eniten talouskasvu, tydllisyys- ja tyottomyyskehitys,
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ikdrakenteen muutokset sekd muuttoliike. Kunnat toimivat taloutensa sopeuttamiseksi ja uudis-
tamiseksi, mutta myos valtion tulee jatkaa toimia tydllisyyden parantamiseksi, kuntien tulopoh-
jan vahvistamiseksi seki julkisen talouden kustannusten hillitsemiseksi.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

25 §. Valtion rahoituksen myontiminen ja maksaminen. (Uusi). Valiokunnan saaman selvi-
tyksen mukaan uudistuksen toimeenpanon yhteydessé on noussut esille hyvinvointialueiden ra-
hoituksen maksatukseen liittyvd muutostarve hallituksen esitykseen sisdltyméttdméssé rahoitus-
lain 25 §:n 2 momentissa. Momentin mukaan rahoitus maksetaan hyvinvointialueille kuukausit-
tain viimeistdén kuukauden ensimmaiisend paivéné. Tamaé ei kuitenkaan ole mahdollista esimer-
kiksi tammikuun erdn suhteen, koska uudenvuodenpiivé ei ole pankkipdiva. Sitd aikaisemmin-
kaan, eli edellisen vuoden puolella, ei alkavalle talousarviovuodelle varattua rahoitusta voida vie-
14 maksaa.

Saadun selvityksen perusteella valiokunta ehdottaa, ettd 25 §:n 2 momentin sanamuotoa tassé yh-
teydessd tdsmennetéén siten, ettd maksuajankohdaksi sdddetién viimeistddn kuukauden ensim-
maéinen pankkipéivé.

Selvyyden vuoksi valiokunta toteaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen vuoden 2023 tammi-
kuun erdn poikkeavasta maksuaikataulusta sdddetddn rahoituslain siirtymasdaannoksessd (37 §).
Vuoden 2023 rahoituksesta tammikuun maksuerdstd puolet maksetaan hyvinvointialueelle vuo-
den 2022 joulukuun 1 pdivénd. Kyseinen péivé on torstai, joten siirtymésdannoksessé ei ole vas-
taavaa muutostarvetta kuin sddannénmukaista kuukausittaista maksua koskevassa 25 §:n 2 mo-
mentissa.

2. Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta

57 §. Voimaantulo. Hallituksen esityksessd on pykéldn 4 momentin sanamuotoa pyritty tismen-
tdmadn erityisesti siltd osin, miten kuntien valtionosuuksia tarkistetaan vuoden 2022 tilinp&étos-
tietojen perusteella vuodesta 2024 lukien sekd vuoden 2023 osalta takautuvasti.

Pykildn 3 momentissa sdddetdén siirtolaskelmien ja kuntakohtaisten tasauselementtien tarkista-
misesta kuntien vuoden 2022 tilinpaétdstietojen perusteella vuodesta 2024 lukien. Pykilén 4 mo-
mentti koskee sitd, miten tarkistukset otetaan huomioon kuntien valtionosuudessa. Tarkistukset
valtionosuuteen otetaan huomioon kaikissa kunnissa asukasta kohti yhté suurena erén, eiké kun-
takohtaisesti toteutuneiden kustannusten perusteella.

Esityksen eduskuntakésittelyn aikana on kdynyt ilmi, ettd esityksessd ehdotettu sanamuoto ei
edelleenkdidn tdysin yksiselitteisesti kuvaa sitd, miten tarkistus on tarkoitus tehda, jotta se olisi
kustannusneutraali valtion ja kuntien valilld. Sddnndksesté ei kdy riittdvén selvisti esille se, ettid
tarkistus valtionosuuteen koko maan tasolla tehdéén pysyvésti vuodesta 2024 lukien. Selventé-
misti vaatii myos se, ettd vuoden 2023 osalta korjaus otetaan takautuvasti huomioon kahtena
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vuotena, vuosina 2024 ja 2025 kumpanakin puolet. Valiokunta ehdottaa, ettd 4 momenttiin teh-
diin naitd koskevat tismennykset.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Hallintovaliokunnan paétdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 68/2022 vp sisdltyvit
3.—6. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 68/2022 vp sisdltyvit 1. ja 2. la-
kiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Eduskunta hyviksyy kaksi lausumaa.(Valiokunnan lausumaehdotukset)

Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 7 §:n
1 momentti, 8 §:n 1 momentti, 13 §:n 3 momentti, 25 §:n 2 momentti ja liite; sekd

lisdtddn 10 §:48n uusi 2 momentti seké lakiin uusi 35 a ja 38 § seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetddn valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasmééirén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden,
kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljempéna tarkemmin sdddetdan.
Naiden madrdaytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvdnd vuotena ovat seuraa-
vat:
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Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,715, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,589
Asukasmadra 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,977
Pelastustoimi yhteenséd 2,285, josta
Asukasmadra 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijét 0,686

78§

Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaritettdessd palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon sithen méérddn asti, ettd kdyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta, joka on seuraa-
va:

1) 1,02 prosenttia vuonna 2023;

2) 1,05 prosenttia vuonna 2024;

3) 1,07 prosenttia vuonna 2025;

4) 1,02 prosenttia vuonna 2026.

8§
Kustannustason muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessd kustannustason muutos otetaan
huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksin mukaisesti. Kustannustason muutosta laskettaessa
otetaan huomioon hyvinvointialueiden edellisen vuoden laskennalliset kustannukset, palvelutar-
peen muutos seka toteutuneiden kustannusten jalkikdteinen tarkistus.
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10 §

Toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen

Toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen perustuu 1 momentissa tarkoitetun varain-
hoitovuoden laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotukseen, joka tarkistetaan 8 §:n 1
momentin mukaisesti sen varainhoitovuoden kustannustasoon, jolle tarkistus tehddén. Lasken-
nassa huomioidaan 1 momentissa tarkoitetun varainhoitovuoden laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen muutos sitd edeltdvéddn varainhoitovuoteen néhden sekd mainitussa mo-
mentissa tarkoitetulle varainhoitovuodelle tehty jélkikateinen tarkistus.

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdytt6d kuvaaviin tarpeisiin perustuvien
laskennallisten kustannusten madrittelyssé kéytetédn seuraavia tehtévikohtaisia painotuksia:

Terveydenhuolto58,86 prosenttia

Vanhustenhuolto19,75 prosenttia

Sosiaalihuolto21,39 prosenttia

25 § (Uusi)

Valtion rahoituksen mydntiminen ja maksaminen

Valtion talous- ja henkildstohallinnon palvelukeskus maksaa valtion rahoituksen hyvinvointi-
alueelle kuukausittain viimeistédén kuukauden ensimmaéisend pankkipéivénd. Varainhoitovuoden
tammikuussa ja kesékuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden rahoituksesta ja muina kuu-
kausina jéljelle jaéva rahoitus yhtd suurina erind. Valtiovarainministerio toimittaa palvelukeskuk-
selle 1 momentissa tarkoitettujen euroméirien maksamista varten tarpeelliset tiedot.

35a§
Hyvinvointialuekohtainen korvaus vuonna 2024

Hyvinvointialueen rahoitukseen tehdéén vuonna 2024 erillinen kertaluonteinen liséys tai siitd
tehdéén erillinen kertaluonteinen véhennys, jos hyvinvointialueelle vuonna 2023 mydnnetyn val-
tion rahoituksen euroméérd on 35 §:n 6 momentissa tarkoitetun tarkistuksen perusteella ollut hy-
vinvointialueen alueen kuntien toteutuneita kustannuksia pienempi tai suurempi. Lisdys tai va-
hennys lasketaan siten, ettd hyvinvointialueelle vuonna 2023 myonnettyé valtion rahoitusta ver-
rataan euroméérién, joka hyvinvointialueelle olisi mydnnetty valtion rahoituksena, jos lasken-
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nassa olisi vuoden 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta kiytetty vuoden 2022 palvelukohtai-
sia tilinpdatostietoja. Lisdys tai vihennys on néin saadun erotuksen suuruinen.

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu lisdrahoitus vihennetdin kyseiselle hyvinvointi-
alueelle 1 momentin nojalla myonnettévésté rahoituksen lisdyksesta.

Téssd pykéldssd tarkoitettujen rahoituksen lisdysten yhteisméérd vdhennetddn hyvinvointi-
alueiden toteutuneista kustannuksista ja rahoituksen vdhennysten yhteisméérd lisdtdén hyvin-
vointialueiden toteutuneisiin kustannuksiin laskettaessa 10 §:ssé tarkoitettua laskennallisten kus-
tannusten ja toteutuneiden kustannusten erotusta varainhoitovuoden 2025 rahoitukseen.

38§
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet vuosina 2023 ja 2024

Edelld 14 §:n 3 momentissa sdddetystd poiketen terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosi-
aalihuollon palvelutarvekertoimet méairitellddn vuodelle 2023 vuosien 2019 ja 2020 tietojen pe-
rusteella médriteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon perusteella ja vuodelle 2024 vuosien
2019 ja 2021 tietojen perusteella méériteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon perusteella.

Liite

Lain 14 §:ssé tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien tar-
vetekijdt ja niiden painokertoimet

Terveydenhuollon tarvetekijét Painokerroin
Ik& Ov, nainen 1,414599357
Ika 1-6v, nainen 0,903653648
Ika 7-12v, nainen 1,003407643
Ik&d 13-18v, nainen 1,219566035
Ika 19-25v, nainen 1,020826596
1kd 26-30v, nainen 0,985603291
Ik 31-35v, nainen 0,960955064
Ika 36-40v, nainen 0,937005055
1kd 41-45v, nainen 0,900523467
Ik&d 46-50v, nainen 0,947243256
Ika 51-55v, nainen 1,00038849
Ika 55-60v, nainen 0,965678177
Ikd 61-65v, nainen 0,9796663
Ika 66-70v, nainen 1,070092063
Ika 71-75v, nainen 1,230615611
Ikd 76-80v, nainen 1,250363149
Ika 81-85v, nainen 1,374142246
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Ika 86-90v, nainen

1,117897035

Ikd 91-95v, nainen 0,673813244
Ika vahintdan 96v, nainen 0,423868138
Ikd Ov, mies 1,569821216
Ikd 1-6v, mies 0,995737493
Ika 7-12v, mies 1,016606352
Ika 13-18v, mies 0,934115616
Ikd 19-25v, mies 0,927568349
Ikd 26-30v, mies 0,93636382
Ikd 31-35v, mies 0,8830987
1kd 36-40v, mies 0,903907015
Ikd 41-45v, mies 0,885914289
Ikd 46-50v, mies 0,899034845
1kd 51-55v, mies 0,95723585
Ikd 55-60v, mies 0,975483208

Ika 61-65v, mies

1,012390047

Ika 66-70v, mies

1,132148413

Ika 71-75v, mies

1,31998729

Ika 76-80v, mies

1,451287438

Ika 81-85v, mies

1,635082079

Ika 86-90v, mies

1,662409851

Ika 91-95v, mies

1,454006227

Ik4 védhintdan 96v, mies

1,446770089

Tuberkuloosi 0,759453274
HIV, C-hepatiitti 1,687825557
B-hepatiitti 0,490015656
Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit 1,369573204
Ruusut 0,956588335

Veneeriset syylét

0,198329233

Huulen, suun ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet C00-C14

1,441699698

Ruuansulatuselinten pahanlaatuiset kasvaimet C15-C26

2,376664502

Hengityselinten ja rintaontelon elinten pahanlaatuiset kasvaimet C30-C39 2,15063776
Luun ja nivelruston pahanlaatuiset kasvaimet C40-C41 2,899119322
Thon melanooma ja muut pahanlaatuiset ihokasvaimet C43-C44 0,353836706
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Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet C45-C49 2,297667975
Rintasydpa C50 0,945149106
Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet C51-C58 1,669459509
Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet C60-C63 0,761377795
Virtsaelinten pahanlaatuiset kasvaimet C64-C68 1,090446593
Silmén, keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvaimet C69-C72 1,979249059
Kilpirauhasen ja muiden umpirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet C73-C75 0,873502343

Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden sijaintipaikka on episelvd, sekundaarinen tai
maédrittdiméton C76-C80, C97

3,077067117

Imukudoksen, verta muodostavien kudosten ja l&hisukuisten kudosten pahanlaa-
tuiset kasvaimet C81-C96

3,241219211

Pintasyovit D04

0,1621879

Keskushermostokalvojen ja aivohermojen hyvénlaatuiset kasvaimet

0,665599914

Kasvu- ja levidmistaipumukseltaan epaselvit tai tuntemattomat kasvaimet

1,610091499

Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymyshairiét, neutropenia

1,486117815

Immuunipuutokset / immunologiset hairiot

1,800299848

Amyloidoosit 2,395214968
Kilpirauhasen vajaatoiminta 0,045600621
Diabetes 0,367443143
Hypertyreoosi 0,555282652
Struuma 0,398578486
Hyperparatyreoosi 0,129357907
Lihavuus 0,438166753

Péihde- ja riippuvuushairiét (pl. Opioidiriippuvuus)

1,426898517

Opioidiriippuvuus 4,161816401
Tupakoinnnin aiheuttamat haitat 0,070608655
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 3,163823814
Masennus- ja ahdistuneisuushiiriot 0,473829882
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 1,029704668
Laihuushairio 4,044836614

Syomishiiriot (pl. laihuushiirio)

1,588859335

Unihéiriot 0,170825332
Persoonallisuushéiriot 0,487834449
Oppimiskyvyn vaikeudet yhdistettynd muihin kuin laaja-alaisiin kehityshéiri6ihin | 0,492899857
Laaja-alaiset kehityshdiriot (“autismispektri’”) 0,259084091
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Tarkkaavaisuus- ja kiytoshdiriot

0,921041344

Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét

0,473464986

Transsukupuolisuus ja maarittdimaton sukupuoli-identiteetin hdirio

1,327046441

Madrittdméton mielenterveyden héirid

1,502504219

Hengityshalvaus 2,51085365

Parkinson ja muut rappeuttavat liikehéiridsairaudet 1,137202761
Epilepsia 0,332458635
Uniapnea 0,184492824
Neuroimmunologiset sairaudet 0,65299493

Keskushermoston ja déreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sairaudet 1,202521576
Migreeni ja muut padnsirkysairaudet, muu krooninen kipu 0,299641998

Hydrokefalus

1,566541525

Neuromuskulaarisairaudet

1,011220995

Allerginen silmétulehdus + allerginen nuha

0,031735731

Silmien rappeumataudit

0,631653101

Glaukooma

0,164132987

Nékdvammaisuus (ne, joilla ei tiectoa WHO-Iuokituksesta)

0,147416492

Silmien sarveiskalvosairaudet 0,212248723
Silmien verkkokalvoirtaumat ja verisuonitukokset 0,387550415
Silmien taittovirheet 0,295432306
Silmien lasiaissairaudet 0,262834226
Korvakirurgia 0,386164392

Huimaus/Korvan tasapainoelimen héiriot

0,165659093

Johtumistyyppinen ja sensorineuraalinen kuulonalenema

0,143824713

Verenpainetauti 0,182079201
Sepelvaltimotauti 0,347431352
Eteisvirind 0,555343251
Sydidmen vajaatoiminta 1,158859069
Aivoverenkiertohdiriot 0,660440519
Ateroskleroosi 2,296983293
Sydadmen lappasairaudet 0,881135506
Kardiomyopatiat 0,502818313
Sydamen johtumish&iriét 0,411106561
Keuhkoveritulppa 0,818501497
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Rinta-aortan aneurysmat 0,759234792
Keuhkokuume 1,080938146
COPD 0,801397076
Astma 0,221982626
Keuhkokudoksen sairaudet 1,199108928
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 2,392866135
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kirked ympéardivien kudosten | 1,17129236
sairaudet

Purentaelimen poikkeavuudet 0,801771416
Kiinnityskudossairaudet 1,199247108
Suun protetiikka 0,428111121
Refluksi ja ulcus 0,352085754
Divertikkelit ja drtyvé suoli 0,352724407
Sappirakon ja sappiteiden sairaudet 0,629549049
Maksan tulehdussairaudet ja vajaatoiminta 1,180620946
Crohnin tauti ja haavainen koliitti 0,630433632
Keliakia 0,273235944
Atooppinen ekseema 0,184362099
Psoriaasi 0,30967319
Krooniset haavat 3,086500481
Allerginen kosketusihottuma 0,271666397
Aktiininen keratoosi 0,100744935
Nivelreuma 0,592841019
Artroosisairaudet 0,478784757
Olkapéén vaivat 0,099562876
Muualla luokittelemattomat muut nivelsairaudet 0,248648917
Selkdrangan sairaudet 0,321251306
Luukato 0,61662548
Polven sisdiset viat 0,107740652
Varpaiden hankinnaiset epdmuotoisuudet 0,471404454
Raajakipu 0,349413809
Munuaisten vajaatoiminta 4,336312592
Munuaissairaudet 0,987551414
Virtsakivet ja virtsaushéiriot 0,439750858
Endometrioosi 0,674183756
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Kohdunkaulan dysplasia 0,1390384
Kuukautisvuotohéiriot 0,377944479
Hedelmittomyys 0,81461985
Miehen sukupuolielinten sairaudet 0,28733546
Vammat ja myrkytykset 0,297117913
Lonkkamurtuma 0,778887254
WHO:n nikdvammaluokitus, 1. aste 0,251507139
WHO:n ndkévammaluokitus, 2. aste 0,272571851
WHO:n ndakévammaluokitus, 3. aste 0,047416947
WHO:n nikdvammaluokitus, 4. aste 0,235540769
WHO:n nikovammaluokitus, 5. aste 0,959465772
WHO:n ndkdvammaluokitus, médrittelemiton (9. aste) 0,7196946
Raskauden ennenaikaisuus péivini, 1. aste -0,170361058
Raskauden ennenaikaisuus pdivini, 2. aste 0,010337842
Synnytys 2,840184054
Tyokyvyton, 1. ikdkvantiili 1,611737471
Tyokyvyton, 2. ikdkvantiili 0,275561495
Tyokyvyton, 3. ikdkvantiili -0,191802512
Tyokyvyton, 4. ikdkvantiili 0,14578501
Tyokyvyton, 5. ikdkvantiili 0,309468198
Tyo6llinen -0,125166171
Opiskelija -0,058504866
Varusmies -0,215290925
Toinen aste -0,035399825
Korkeakoulu -0,052021566
Asuntokunnan kéyttotulo per kulutusyksikot, luonnollinen logaritmi -0,058021733
Naimaton 0,021565603
Eronnut 0,046288441
Leski -0,056281325
Yhden aikuisen perhe 0,04794236
Yksinasuja, alle 75v -0,06439661
Yksinasuja, 75-84v 0,388587168
Yksinasuja, 85-89v 0,961973248

Yksinasuja, vdhintdan 90v

1,796839237
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Taustamaa ei Suomi -0,106721126
Matka-aika minuutteina, 1. aste -0,000852613
Matka-aika minuutteina, 2. aste 0,000002806
Vanhustenhuollon tarvetekijét Painokerroin
Ikd 65-70v, nainen 2,311477481
Ika 71-75v, nainen 2,358700431
Ika 76-80v, nainen 2,525135183
Ika 81-85v, nainen 3,056353201
Ika 86-90v, nainen 4,024632954
Ikd 91-95v, nainen 5,061712661
Ik& vahintddn 96v, nainen 5,73744354
Ikd 65-70v, mies 2,32779954
Ikd 71-75v, mies 2,367228367
1ka 76-80v, mies 2,407027064
Ika 81-85v, mies 2,672137757

Ika 86-90v, mies

3,326680459

Ik4 91-95v, mies

4,150504571

Ika vdhintdan 96v, mies 4,487722439
Tuberkuloosi 0,67831546

Ruusut 0,289444213
Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymyshdiriot, neutropenia | 0,11542516

Diabetes 0,200518667
Lihavuus 0,440444428
Péihde- ja riippuvuushairiét (pl. Opioidiriippuvuus) 0,846052076
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirid 1,520458988
Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot 0,724836953
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 0,13011701

Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét 0,753933772
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 3,940787455
Hengityshalvaus 2,364911241
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiridsairaudet 1,03369541

Epilepsia 0,635717338

CP-oireyhtymé

0,855012443
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Neuroimmunologiset sairaudet

1,888934403

Keskushermoston ja ddreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sairaudet

0,214234895

Hydrokefalus

1,598062139

Neuromuskulaarisairaudet

1,115779067

Eteisvérini 0,032750732
Sydédmen vajaatoiminta 0,541649949
Aivoverenkiertoh&iriot 1,43345756

Ateroskleroosi 0,188838459
Keuhkoveritulppa 0,308209676
Keuhkokuume 0,448487754
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 0,350024867
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kérked ympéardivien kudos- | 0,11888362

ten sairaudet

Refluksi ja ulcus

0,117329611

Krooniset haavat 0,976764834
Nivelreuma 0,1356673
Artroosisairaudet 0,123973017
Luukato 0,734207371
Munuaissairaudet 1,010767865
Virtsakivet ja virtsaushdiriot 0,13635222
Vammat ja myrkytykset 0,357093829
Lonkkamurtuma 1,158253191
WHO:n ndkévammaluokitus, 1. aste 0,550427915
WHO:n ndkévammaluokitus, 2. aste 1,05849024
WHO:n nikévammaluokitus, 3. aste 1,00333962
WHO:n nikdévammaluokitus, 4. aste 1,6628088
WHO:n ndkévammaluokitus, 5. aste 2,277480471
WHO:n nikévammaluokitus, méérittelematon (9. aste) 0,209017364
Toinen aste -0,057185649
Korkeakoulu -0,030152924
Asuntokunnan kiyttotulo per kulutusyksikot, luonnollinen logaritmi -0,256583362
Naimaton 0,462018788
Eronnut 0,210135276
Leski 0,358740706
Taustamaa ei Suomi -0,266423493
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Sosiaalihuollon tarvetekijét Painokerroin
Nainen 0,007839328
Ik Ov 6,965389295
Ik 1-6v 6,989584184
1kd 7-12v 7,025628829
Ikd 13-18v 8,802176501
Ikd 19-25v 6,717912322
1kd 26-30v 6,726563925
ki 31-35v 6,881657495
Ikd 36-40v 6,957208885
1kd 41-45v 7,002962941
1kd 46-50v 7,069691688
Ikd 51-55v 7,128846468
Ikd 56-60v 7,093205621
Ikd 61-65v 6,98282344

Ikd 66-70v 7,003840101
Ikd 71-75v 6,811158772
Ikd 76-80v 6,636233293
Iké 81-85v 6,258584013
Ikd 86-90v 5,740335258
1kd 91-95v 5,255534664
Iké vahintdén 96v 6,931621226

HIV, C-hepatiitti

1,727062183

Ruusut

1,027014092

Péihde- ja riippuvuushairiét (pl. opioidiriippuvuus)

3,806210031

Opioidiriippuvuus

6,112310736

Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirid

2,644248034

Masennus- ja ahdistuneisuushiiriot 0,084572314
Alyllinen kehitysvammaisuus 43,01870058
Laaja-alaiset kehityshéiriot (autismispektri™) 7,78638469
Tarkkaavaisuus- ja kiytoshdiriot 11,33996869
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 0,37307052
Hengityshalvaus 20,46272791

Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdiridsairaudet

1,485010697
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Epilepsia 3,122478922
CP-oireyhtymé 18,43717514
Neuroimmunologiset sairaudet 5,450271112

Keskushermoston ja dédreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sairaudet

1,113412234

Hydrokefalus

3,038555687

Neuromuskulaarisairaudet 3,943683639
Aivoverenkiertoh&iriot 1,08266092
Keuhkokuume 0,975662179
COPD 0,284968902
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 6,27660894

Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kdrked ympéardivien kudosten
sairaudet

1,027339465

Kiinnityskudossairaudet 0,9672029
Krooniset haavat 1,779213209
Nivelreuma 0,202071156
Raajakipu 0,247050876
Munuaissairaudet 1,031850605
Hedelmittomyys 0,293201784
Vammat ja myrkytykset 0,651962105
WHO:n ndkévammaluokitus, 1. aste 2,835738633
WHO:n ndakévammaluokitus, 2. aste 5,642171421
WHO:n nikdvammaluokitus, 3. aste 7,00049898
WHO:n nikovammaluokitus, 4. aste 9,281365415
WHO:n ndakévammaluokitus, 5. aste 22,78245545
WHO:n nikévammaluokitus, méérittelematon (9. aste) 2,396107093
Tyokyvyton, 1. ikdkvantiili -0,018149768
Tyokyvyton, 2. ikdkvantiili -0,510513382
Tyokyvyton, 3. ikdkvantiili 0,04453832
Tyokyvyton, 4. ikdkvantiili -0,459555015
Tyokyvyton, 5. ikdkvantiili -0,208280026
Tyo6llinen 4,747670202
Opiskelija 3,26047873
Varusmies 1,491606727
Toinen aste 0,986839399

Korkeakoulu

1,154430889
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Asuntokunnan kéyttotulo per kulutusyksikot, luonnollinen logaritmi -0,667335394
Naimaton 0,23631492
Eronnut -0,113779704
Leski -0,177916539
Yhden aikuisen perhe 0,429415664
Taustamaa ei Suomi -0,754933746

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Laki

kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (618/2021) 25 §:n 2 mo-
mentti, 34 §:n 1 momentti, 38 §:n 4 momentti, 40 §:n 1 momentti, 57 §:n 4 ja 5 momentti, 58 §:n 3
momentti sekd

lisdtddn 23 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 1116/2021, uusi 3 momentti, jolloin ny-
kyinen 3 ja 4 momentti siirtyvit 4 ja 5 momentiksi ja 45 §:44n 3 momentti seuraavasti:

23§

Kustannustenjaon tarkistus

Kustannustenjaon tarkistus perustuu 25 §:n 2 momentissa tarkoitetun varainhoitovuoden las-
kennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotukseen, joka tarkistetaan sen varainhoitovuoden
kustannustasoon, jolle tarkistus tehddin. Laskennassa huomioidaan ensin mainitun varainhoito-
vuoden laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotuksen muutos sitid edeltdvidin varain-
hoitovuoteen nihden seki ensin mainitulle varainhoitovuodelle tehty kustannustenjaon tarkistus.
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25§

Kayttokustannuksia koskeva tietojen keruu ja tietopohja

Kustannustenjaon tarkistuksessa kdytetdin varainhoitovuotta edeltdvda vuotta edeltdneen vuo-
den tietoja toteutuneista kustannuksista. Jos mainitun ajankohdan mukaisia tietoja ei ole kiytet-
tavissd, kdytetddn tiltd osin viimeisimpid mainittua ajankohtaa edeltévié tietoja.

34§
Kotikuntakorvauksen maksuvelvollisuus

Jos esiopetusta ja perusopetuslain 26 §:n 1 momentissa tarkoitettua perusopetusta jarjestda va-
rainhoitovuotta edeltivéa vuotta edeltdneen vuoden joulukuun 15 pdivanad muu kuin oppilaan ko-
tikunta, oppilaan kotikunta on velvollinen suorittamaan asianomaiselle kunnalle tai muulle 1 §:n
2 momentissa tarkoitetulle opetuksen jérjestédjélle kotikuntakorvauksen siten kuin 35—38 §:ssé
sdddetddn. Kunta ei ole velvollinen suorittamaan kotikuntakorvausta alle 6-vuotiaasta oppivel-
vollisuuslain 2 §:n 3 momentissa tarkoitettua pidennettyd oppivelvollisuutta suorittavasta oppi-
laasta.

38§

Erikoissairaanhoidossa olevan, koulukotiopetuksen tai lastensuojelun vuoksi sijoitetun oppilaan
korvaus

Edelld 1—3 momentissa tarkoitettua korvausta varainhoitovuodelle laskettaessa otetaan vi-
hennyksind huomioon 34 §:ssé ja 35 §:n 1—5 momentissa tarkoitettu, varainhoitovuoden joulu-
kuun 15 péivén tilanteen mukaan oppilaasta opetuksen jarjestéjille maksettu osuus kuntakohtai-
sesta, oppilaan iin mukaan méardytyvésté kotikuntakorvauksesta ja varainhoitovuonna oppilaal-
le jrjestetyn opetuksen tai toiminnan jarjestdmisesti opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta an-
netun lain 11 ja 29 §:n perusteella maksettava rahoitus varainhoitovuoden yksikkdhinnan mu-
kaan laskettuina.

40 §
Kotikuntakorvausta koskevien tietojen toimittaminen
Kunnan ja muun opetuksen jérjestéjén on toimitettava valtiovarainministerille kotikuntakor-
vauksien keskitettyd maksamista varten tiedot esi- ja perusopetusta saavien oppilaiden méaérista

jaoteltuina ikéluokittain ja kotikunnittain niiden oppilaiden osalta, joille ne ovat jérjestineet 34
§:ssd, 35 §:n 1—5 momentissa taikka 36 tai 37 §:ssé tarkoitettua kotikuntakorvaukseen oikeutta-
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vaa esi- tai perusopetusta varainhoitovuotta edeltéviéd vuotta edeltineen vuoden joulukuun 15
paivana.

45§

Pddtos valtionosuuden myontdmisestd sekd veroperustemuutoksista johtuvien verotulomenetys-
ten korvauksesta

Poiketen siitd, mitd sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa annetussa laissa (13/2003)
sdddetddn sdahkoisestd tiedoksiannosta, tissd pykéldssa tarkoitettu paédtds voidaan antaa tiedoksi
sdahkoisesti ilman asianomaisen suostumusta.

57§

Voimaantulo

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdimisvastuun siirron vuoksi kunnilta hy-
vinvointialueille siirrettavit tulot tarkistetaan vuoden 2022 tilinpaitdstietojen perusteella koko
maan tasolla hyvinvointialueille siirtyvid kustannuksia vastaaviksi. Tulojen ja kustannusten ero-
tus otetaan huomioon peruspalvelujen valtionosuudessa vuodesta 2024 lukien. Jos kunnilta on
tarkistuksen perusteella koko maan tasolla siirtynyt tuloja vihemmaén kuin kustannuksia, erotusta
vastaava madrd vihennetddn kunnille myonnettiavistd valtionosuudesta. Jos tuloja on siirtynyt
enemmén kuin kustannuksia, erotusta vastaava méaérd lisdtddn kunnille myoOnnettdvdin val-
tionosuuteen. Vahennys tai lisidys otetaan huomioon valtionosuudessa kaikissa kunnissa asukasta
kohti yhta suurena erdnd. Vastaavasti vuoden 2023 osalta erotuksesta otetaan huomioon jélkika-
teen valtionosuuden lisdyksena tai vihennyksend puolet vuonna 2024 ja puolet vuonna 2025.

Téssé pykéldssa tarkoitetut tarkistukset toteutetaan kuntien ja valtion vélisessé suhteessa kus-
tannusneutraalisti.

58§

Perushintojen mddrdytyminen vuonna 2023

Edelld 2 momentissa tarkoitetut perushinnat ovat vuoden 2022 tasossa seuraavat:

Ikéluokittaiset perushinnat euroa/asukas
0-5-vuotiaat 7 692,93
6-vuotiaat 8162,12
7-12-vuotiaat 7 807,94
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13—15-vuotiaat 11 668,91
16 vuotta tiyttdneet ja tdtd vanhemmat 60,00
Muut perushinnat euroa/asukas
Tyottomyyskerroin 65,30
Vieraskielisyys 1 619,05
Kaksikielisyys 277,15
Saaristoisuus; saaristokunta 381,47
Saaristoisuus; saaristo-osakunta 279,05
Asukastiheyskerroin 39,15
Koulutustaustakerroin 26,80
Syrjdisyyden lisdosa 59,00
Tyo6paikkaomavaraisuuden lisdosa 12,35
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosa 18,20
Asukasmadran kasvu 9,65
Saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosa 862,65

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitid koskevan lainsiididnnon voimaanpanosta annetun lain 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsddddnnén voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 55 § seuraavasti:
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558§
Kunnan tuloveroprosentti vuonna 2023

Kunnanvaltuuston on méaérattdva vuoden 2023 tuloveroprosentiksi vuoden 2022 tuloveropro-
sentti vihennettynd 12,64 prosenttiyksikolla.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Laki

verotusmenettelysti annetun lain 91 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan verotusmenettelystd annetun lain (1558/1995) 91 b §:n 1 momentti, sellaisena kuin
se on laissa 624/2021, seuraavasti:

91b§
Kunnan tuloveroprosentin ilmoittamiseen liittyvit tilapdiset sddnnokset

Poiketen siitd, mitd 91 a §:ssd sdddetddn, kunta ilmoittaa vuodelle 2023 tuloveroprosentin pro-
senttiyksikon sadasosan tarkkuudella. Jos kunta ei ole ilmoittanut vuoden 2023 tuloveroprosent-
tia 91 a §:n 1 momentissa sdddettynd aikana taikka Verohallinnon myontdméassd myShemmassa
madrdajassa tai kunnan ilmoittama tuloveroprosentti poikkeaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pe-
lastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdaddnnén voimaanpa-
nosta annetun lain (616/2021) 55 §:ssé sdddetystd, verotuksessa voidaan noudattaa vuoden 2022
tuloveroprosenttia vahennettyna 12,64 prosenttiyksikolla.

Tama laki tulee voimaan paivéana kuuta 20 .
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Laki

tuloverolain 124 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan tuloverolain (1535/1992) 124 §:n 5 momentti, sellaisena kuin se on laissa 619/2021,
seuraavasti:

124 §

Veron mddrdytyminen

Kultakin vuodelta toimitettavassa ansiotulon verotuksessa sovellettavasta veroasteikoista sda-
detddn erikseen. Asteikon veroprosentteja alennetaan 12,64 prosenttiyksikolla laskettaessa veron
maérdd niille verovelvollisille, joiden verotusmenettelystd annetun lain 5 §:ssé tarkoitettu koti-
kunta sijaitsee Ahvenanmaan maakunnassa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Laki

valtiokonttorista annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan valtiokonttorista annetun lain (305/1991) 2 §:n 1 momentin 4 kohta, sellaisena kuin
se on laissa 557/2020, seuraavasti:

28
Valtiokonttorin tehtdvina on, jollei toimivallasta muualla toisin sdadeta:
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4) toimia kuntien ja hyvinvointialueiden taloustietovarannon yllédpidosta vastaavana viran-
omaisena sekd rekisterinpitdjana;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin merellisen éljyntorjunnan rahoi-
tuksen turvaamiseksi.

2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus huolehtii siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen uudistuksen tavoitteiden toteutumista seurataan pitkdjdnteisesti ja havain-
noista raportoidaan sddnnollisesti.

Helsingissd 22.6.2022
Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Riikka Purra ps
varapuheenjohtaja Mari-Leena Talvitie kok
jasen Tiina Elo vihr

jasen Eveliina Heindluoma sd
jasen Hanna Holopainen vihr
jasen Hanna Huttunen kesk

jasen Mika Kari sd (osittain)

jasen Mikko Kéarni kesk

jasen Mauri Peltokangas ps

jasen Juha Pylvis kesk

jasen Mari Rantanen ps

jésen Matti Semi vas

jasen Kari Tolvanen kok

jasen Heidi Viljanen sd

varajidsen Veronika Honkasalo vas
varajdsen Ben Zyskowicz kok

Valiokunnan sihteerinéd on toiminut

valiokuntaneuvos Minna-Liisa Rinne
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Vastalause 1

Vastalause 1

Perustelut

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden perustamiseen ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistukseen liittyvaa rahoituslainsdddantod. Muutoksilla tehddan
lainsédddanndssé edellytetyt rahoitukseen vuodesta 2023 lukien tehtavit tarkistukset. Lisdksi eh-
dotetaan erditd muita uudistuksen toimeenpanossa tarpeelliseksi havaittuja korjauksia ja tdyden-
nyksié.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettd sote-uudistusta koskeva lainsdddanto on kiireh-
ditty lapi keskeisiltd osin puutteellisena. Erityisesti rahoituksen osalta puutteet ovat vakavia, ja
valittu rahoitusmalli heikentéd vakavasti jérjestdimisvastuussa olevien tahojen kykyé tehda tar-
peellisia tai edes valttdmattomié investointeja sekd ylldpitdd edes nykyisen kaltaista sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen palveluverkostoa.

Asiantuntijalausunnot osoittavat, etti sosiaali- ja terveyspalveluja seké pelastustointa koskevan
uudistuksen tavoitteet kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveys- seki pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuut-
ta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muu-
tosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua vaarantuvat heti vuonna 2023
eikd uudistus saavuta sille asetettuja tavoitteita. Esityksen mukainen rahoitus vahvistaa entises-
tddn mallissa jo nyt olevia rakenteellisia ongelmia. Eniten kédrsivit alueet, joilla on valmiiksi mer-
kittdvia ongelmia vastata asukkaiden ja asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastus-
toimen palveluista.

Ehdotetuista muutoksista suurin osa on ollut tiedossa jo varsinaisen lainsdddéntduudistuksen hy-
véksymisestd kesdkuusta 2021 alkaen. Téllaisia ovat muun muassa kuntien veroprosentin leik-
kauksesta sddtdminen ja siirtolaskennassa kaytettavien kuntien kustannustietojen paivittyminen.
Rahoitusmallin muuttaminen hyvinvointialueiden toiminnan kéynnistymisen jilkeen aiheuttaa it-
sessddn ongelmia péaatoksenteolle. Hyvinvointialueiden paittijét joutuvat tilanteeseen, jossa ne
joutuvat paattimadn hyvinvointialue- ja palvelustrategiasta ilman konkreettista tietoa ja ymmér-
rystd, mistd alueen rahoitus muodostuu ja mitkéd ovat vaikutukset alueelle. TAméa antaa erittdin
huonon ldht6kohdan johtamiselle ja uudistuksen tavoitteiden mukaiselle palvelujen jarjestdmisel-
le ja tuottamiselle. Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettei esitys korjaa esitetyn rahoi-
tusmallin perusongelmia.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmi katsoo, ettd muutoskustannusten, erityisesti tietojérjestel-
miin tarvittavien muutosten, vuoden 2022 palkankorotuskierroksen, palkkaharmonisaation, hoi-
totakuun sekd muun muassa erityishuoltopiirien purkamisesta aiheutuneiden toiminnan uudel-
leenjérjestelyn aiheuttamien lisdkustannusten systemaattinen alibudjetointi aiheuttaa tilanteen,
jossa moni hyvinvointialue uhkaa joutua talouskriisiin jo vuoden 2023 aikana. Sen sijaan, etti
hallitus vahvistaisi suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, hallitus uhkaa kriisiyttd4 sen. Ra-
hoituksen tason korjaaminen jilkikéteen tilanteessa, jossa jo etukidteen léhes kaikki hyvinvointi-
alueet ovat arvioineet rahoituksen tason riittiméttomaéksi, ei ole riittdva toimenpide.
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Vastalause 1

Perussuomalaisten valiokuntaryhmé vaatii asiantuntijalausunnosta ilmenevin tavoin, ettd hyvin-
vointialueiden muutosvaiheen vuoden 2023 rahoitus on turvattava ja saatava vastaamaan todelli-
sia toteutuvia kustannuksia.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd valiokunnan mietinnén HaVM 15/2022 vp sivun 4 viimeinen kappale, sivun 5 viimei-
nen kappale ja sivun 6 toinen kappale muutetaan(Vastalauseen muutosehdotukset)

ja
ettid hyvéksytddn kaksi lausumaa(Vastalauseen lausumaehdotukset).
Vastalauseen muutosehdotukset

"Hallintovaliokunta toteaa lisdksi, ettd rahoitus kohdennetaan alueittain tarve- ja olosuhde-
tekijoitd vastaavasti huomioiden kuitenkin samalla myos alueelliset muutokset asukasméaé-
rassd. Niin ollen aluekohtaiset erot vdeston ikddntymisen aiheuttamassa palvelutarpeen
muutoksessa nakyvit rahoituksessa tulevina vuosina. Vuosittainen rahoituksen kasvu tu-
leekin vaihtelemaan alueittain melko paljon. Rahoituksen taso tarkastetaan jdlkikéteen
kahden vuoden viiveelld vastaamaan toteutuneita kustannuksia. Ndin turvataan, ettei rahoi-
tus erkane todellisista kustannuksista. Tarkastus tehdddn koko maan tasolla, miké turvaa
selvityksen mukaan mallin kannustavuutta. Nyt esitetyn mukainen rahoitusmalli vahvis-
taa entisestiin mallissa jo nyt olevia rakenteellisia ongelmia. Eniten kdrsivit alueet,
Jjoilla on valmiiksi merkittivid ongelmia vastata asukkaiden ja asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon sekii pelastustoimen palveluista."

"Hallintovaliokunta korostaa, ettd rahoitusmallin kehittdminen ja taustalla olevan tarve-
mallin tutkimusty6 on jatkuvaluonteista kehitysty6td. Rahoituslain 14 §:n mukaiset tarve-
tekijat ja niiden painoarvot péivitetdan vahintddn neljan vuoden vélein. Hallintovaliokunta
pitdé sosiaali- ja terveysvaliokunnan tavoin tirkedna, ettd rahoitusmalliin tehtdvét muutok-
set ovat hyvinvointialueiden tiedossa hyvissi ajoin etukéteen ja ettd mahdolliset muutok-
set tehdddn harkitusti ja huolellisten vaikutusarviointien perusteella. Rahoitusmallin
muuttaminen hyvinvointialueiden toiminnan kiynnistymisen jilkeen aiheuttaa itses-
sddin ongelmia pddtioksenteolle. Hyvinvointialueiden pidiittiijit joutuvat tilloin tilantee-
seen, jossa ne joutuvat pdittimddn hyvinvointialue- ja palvelustrategiasta ilman konk-
reettista tietoa ja ymmdirrystd, misti alueen rahoitus muodostuu ja mitkd ovat vaikutuk-
set alueelle. Timdi antaa erittiin huonon lihtékohdan johtamiselle ja uudistuksen ta-
voitteiden mukaiselle palvelujen jirjestimiselle ja tuottamiselle."

"Esityksen mukaan seké palvelutarpeen kasvu ettd kustannustason tarkistus korotetaan in-

deksilld vastaamaan tulevan vuoden hintatasoa. Laskentatavan tismentémiselld pyritdan
parantamaan rahoitusjérjestelmén reaktiokykyé hintatasossa tapahtuviin muutoksiin. Huo-
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miota tulee kiinnittii jo ennakolta hyvinvointialueiden lisikustannusten aiheuttamien
menojen alibudjetointiin."

Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin hyvinvointialueiden kroonisen
rahoitusvajeen korjaamiseksi ennen hyvinvointialueiden varsinaisen toiminnan aloitusta.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus huolehtii siitd, ettd hyvinvointialueen rahoitusmallis-
sa ilmenevdt puutteet korjataan pikimmiten.

Helsingissd 22.6.2022
Riikka Purra ps

Mauri Peltokangas ps
Mari Rantanen ps
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Vastalause 2

Perustelut

Hallituksen esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua la-
kia, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pe-
lastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpa-
nosta annettua lakia, verotusmenettelystd annettua lakia, tuloverolakia ja valtiokonttorista annet-
tua lakia. Esitykseen sisdltyvit lainsdddéannossé edellytetyt rahoitukseen vuodesta 2023 lukien
tehtévét tarkistukset seké erditd muita sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuk-
sen toimeenpanon yhteydessé tarpeellisiksi osoittautuneita lainsdddantdomuutoksia.

Kokoomuksen eduskuntaryhmaé on jo sote- ja pelastustoimen uudistusta koskevan esityksen yh-
teydessa tuonut esiin rahoitukseen liittyvid monia huolia. Keskeinen huoli on se, ettd rahoitusmal-
lista puuttuu ohjausvaikutus terveyden parantamiseksi. Mallissa ei ole riittédvid kannustimia saa-
da aikaan sellaisia muutoksia, ettd ihmiset alueella olisivat terveempid. Niin sanotun hyte-kertoi-
men eli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella jactaan vain yksi prosentti hyvinvoin-
tialueiden rahoituksesta. Huolena on niin ikéén, ettd jarjestelmén kalleus ei rajoitu pelkéstédén en-
simmdisten vuosien aikana tehtdviin muutoskustannuksiin, vaan nimenomaan pysyviin menoi-
hin, jotka johtuvat vaéristd kannustimista ja hallinnosta.

Myds mahdollisiin 2030-luvulla tuleviin kustannussééstdihin liittyy suurta epavarmuutta. Muu-
toskustannukset lisdévit sote-palvelujen menoja pitkddn. Keskeiset muutoskustannukset ovat
ICT-investoinnit ja tydntekijoiden siirtyminen uuden tyonantajan palvelukseen seké heidén palk-
kojensa harmonisointi. Hyvinvointialueiden rahoituksessa ei ole huomioitu mydskéén alueiden
erilaisuutta ja 1dhtStilannetta. Alueet ovat muutoksessa hyvin erilaisissa tilanteissa riippuen siité,
onko muutoksen pohjalla esim. sairaanhoitopiirié tai kuntayhtyméé vai ldhdetdénko muutokseen
aivan uudella pohjalla. Rahoituksen tarvekertoimien ajantasaistaminen mm. sosiaalisten tarpei-
den ja vieraskielisyyden osalta olisi jatkossa perusteltua.

Valiokunnan hyvinvointialueilta lausuntoina saamat arviot alueidensa rahoitusvajeesta maalaa-
vat synkin kuvan vuoden 2023 alusta toimintansa aloittavien hyvinvointialueiden tilanteesta.
Konkreettisen arvion antaneiden hyvinvointialueiden arviot yhteen laskettuna vaje olisi noin 400
miljoonaa euroa. Olennaista on kuitenkin huomata, ettd tdlloin huomioiduksi tulee vain 11 yh-
teensd 21 hyvinvointialueesta suurimpien hyvinvointialueiden puuttuessa laskelmasta kokonaan.
Niin ollen on hyvid syiti olettaa, etti vaje on todellisuudessa miljardiluokassa. Kyseessi on val-
tava hyvinvointialueiden odotusten ja rahoituksen vélinen epésuhta, joka hallituksen on viipy-
méttd korjattava.

Kokoomus huomauttaa, ettd hyvinvointialueiden taloustilanteelle asettavat haasteita useat sa-
manaikaiset tekijat. ICT- ja palveluiden tuottamisen kustannukset kasvavat kovaa vauhtia. Palk-
kaharmonisaatioon tarvittavia rahoja ei hyvinvointialueilla ole. Hoitojonot ovat viime aikoina pi-
dentyneet. Pelastustoimea vaivaa merkittivé pelastajavaje. Listaa asioista, joihin hallituksen esi-
tys ei tuo ratkaisuja, voisi jatkaa.
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Edelld kuvatuista syistd esitimme eduskunnan hyvéksyttivéksi lausumaa, jolla hallitus edellyte-

tddn ryhtymaéén viipymaéttd toimenpiteisiin hyvinvointialueisiin kohdistuvien odotusten ja hyvin-
vointialueiden rahoituksen vililld olevan epdsuhdan korjaamiseksi.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme

ettd hyvéksytddn yksi lausuma(Vastalauseen lausumaehdotus).

Vastalauseen lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy viipymdttd toimenpiteisiin hyvinvointialueisiin
kohdistuvien odotusten ja hyvinvointialueiden rahoituksen vililld olevan epdsuhdan kor-

Jjaamiseksi.

Helsingissd 22.6.2022
Mari-Leena Talvitie kok

Kari Tolvanen kok
Ben Zyskowicz kok
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