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Valtiovarainvaliokunta

Asia: O 16/2025 vp Hyvinvointialueiden talousndkymat ja alijgdmien kattaminen

Hyvinvointialueiden kahden ensimmaisen vuoden yhteenlaskettu alijagdma on noin 2,5 miljardia
euroa, mista 1,3 miljardia kohdentui vuodelle 2023. Vuoden 2024 toteumaa ei pida tarkastella
irrallisena asiana vuoden 2023 toteumasta, koska ylimaaraista kustannusta aiheuttaneet tekijat
siirtyivat rasitteeksi vuodelle 2024.

Vuoden 2023 toteutuneessa tasossa nakyi mm. hva-indeksin merkittavasti ylittava palkkaratkaisu,
asetuksella sdadetyt vuokrat, vuokratyon kaytdn lisdantyminen, ostopalvelujen hintataso ja inflaatio
seka muutoskustannukset. Osa vuoden 2023 alijaamasta liittyy tekijdihin, jotka selkeasti ovat
puuttuneet pohjasta, jolloin on johdonmukaista, etta talousarvio on ollut riittamaton.
Jalkikateistarkistushan sisaltyy ensimmaisen kerran hyvinvointialueiden rahoitukseen vasta vuonna
2025.

Taloustilanteen paranemisesta on kuitenkin merkkeja, tilinpaatdsarvio 2024 oli 200 miljoonaa euroa
vuoden 2024 puolivuotisennustetta parempi. Tilanne parantui loppuvuodesta lahes kaikilla alueilla.
Vain viidella alueella alijadma on kasvanut. Kustannusten kasvu on taittunut, vuoden 2023 12 %:sta
vuoden 2024 kolmeen prosenttiin.

Alueiden taloudellinen eriytyminen on kiistatonta ja muutosohjelmien toimeenpanossa on
merkittavia alueittaisia eroja. Vuoden 2025 rahoituksen kasvusta merkittava osa (1,4 mrd)
muodostuu ensimmaista kertaa tehtavasta jalkikateistarkistuksesta. Alueiden valilla on merkittavaa
vaihtelua kustannusten muutoksessa vuosien 2024 ja 2025 valilla, tama kielii eroista talousarvion
laadinnan lahtokohtaoletuksissa.

Talousarvioiden mukaan vuoden 2025 ylijadma olisi noin 240 milj. euroa. Ylijaamaa selittaa
rahoituksen tason selkea nosto (+9,0 %, n. 2,2 mrd. euroa) seka maltillinen kustannusten nousu
(+2,8 % verrattuna vuoden 2024 tilinpaatosarvioihin). Jalkikateistarkistuksen osuus rahoituksen
kasvusta on 1,4 miljardia euroa.

Talouden haasteista huolimatta hyvinvointialueet jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon vaeston
kannalta yhdenvertaisemmin ja lainmukaisemmin kuin aiemmin kuntien vastatessa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta.

Kiireelliseen ja paivystykselliseen hoitoon paasy toimii kaikkialla Suomessa hyvin.
Perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon hoitoon paasy (pth hoitotakuu) on nopeutunut seka
laakarin etta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien fyysisiin ja etdvastaanottoihin. Henkiléston
saatavuus on alkanut parantua kesan 2024 jalkeen. Laakareita ja muuta hoitohenkilostoa on alkanut
siirtya voimakkaammin suoriin palvelussuhteisiin hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueet ovat
onnistuneet tuomaan perinteisen palvelutuotannon rinnalle ja osin sitd korvaamaan digitaalisia
palveluita, jotka ovat parantaneet palveluiden saavutettavuutta.
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Samanaikaisesti on kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden jarjestaminen ei toteudu
lainmukaisesti kuten esimerkiksi mielenterveysongelmia kokevien ja paihteita kayttavien lasten ja
nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut seka kaiken ikdisten erikoissairaanhoidon kiireeton hoito
suhteessa lainsdadannon maaraaikoihin.

Hyvinvointialueiden alijaadmien kattaminen hyvinvointialueilta edellytetyssa aikataulussa edellyttaa
useilla alueilla sopeutustoimenpiteita, jotka saattavat vaarantaa lakisaateisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen. Tilanteeseen liittyvat riskit tulisi huomioida hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden ohjauksessa esimerkiksi ennakollisella talouden ohjauksen menettelylla.

Asiantuntijalausunnon laatijat:
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