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VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Hallituksen esityksessé ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua la-
kia (617/2021, jéljempéand rahoituslaki). Lakia ehdotetaan muutettavaksi ensinnékin silti osin,
miten asiakasmaksuihin sdddettdviat muutokset otetaan etukdteen huomioon hyvinvointialueiden
valtion rahoituksessa sitd korottaen tai vihentden. Ehdotetun asiakasmaksujen muutosta koske-
van sédntelyn tarkoituksena on esityksen perustelujen mukaan varmistaa, ettd myds tehtdvamuu-
toksista erilldéin toteutetut asiakasmaksusaéntelyn muutokset otetaan vaikutuksiltaan erilaisissa
tilanteissa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla. Sdéntelylld pyritddan
myos osaltaan tukemaan hallitusohjelman mukaisten asiakasmaksuja koskevien julkisen talou-
den sopeuttamistoimenpiteiden toteuttamista hyvinvointialueilla.

Rahoituksen jélkikiteistarkistusta koskevaa séédntelyd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hyvin-
vointialueilla on jalkikéteistarkistuksessa niin sanottu omavastuuosuus, jolta osin toteutuneiden
ja laskennallisten kustannusten erotusta ei oteta rahoituksessa huomioon. Esityksen perustelujen
(s. 11—12) mukaan jalkikéateistarkistusta koskevien muutosten tavoitteena on hyvinvointialuei-
den valtion rahoitusmallin kannustavuuden lisddminen. Toteutuneiden kustannusten koko maan
tasolla tehtédvidn jalkikéteistarkistukseen sééddettéisiin vuonna 2026 tehtévistd vuoden 2024 ra-
hoituksen tarkistamisesta lukien hyvinvointialueille portaittain kasvava omavastuu.

Esityksessd ehdotetaan myds sdddettdvéksi, ettd yksittdiselle alueelle mydnnettyi lisdrahoitusta
ei oteta huomioon rahoituksen jélkikéteistarkistuksessa vuotta 2024 koskevasta jélkikateistarkis-
tuksesta lukien. Ehdotuksen tarkoituksena on perustelujen mukaan (s. 12) osaltaan hillitd valtion
hyvinvointialueiden rahoitukseen tarvittavan rahoituksen maéraa.

Valiokunta pitdé esityksen tavoitteita perusteltuina. Valiokunta pitéé kannatettavana toimia, joil-
la pyritdén kannustamaan hyvinvointialueita vastuulliseen taloudenpitoon ja tuottavuuden kehit-
tamiseen. Esitykselld tavoitellaan julkisen talouden sopeuttamista kohti tasapainoa. Jélkikateis-
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tarkistuksen ns. omavastuulla tavoitellaan hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustavuuden
lisadmistd. Lisdrahoituksen huomioimatta jattdmiselld pyritdén hillitseméén valtion menojen kas-
vua. Hallituksen julkisen menojen sopeuttamistavoitteen ndkokulmasta valiokunta pitdd 1dhto-
kohtaisesti perusteltuna, ettd valtion rahoitusta koskevien toimenpiteiden ohella kéytettdvissi
ovat myds hyvinvointialueiden kokonaisrahoitukseen vaikuttavia asiakasmaksuja koskevat toi-
menpiteet.

Asiakasmaksumuutosten huomioon ottaminen

Rahoituslain 9 §:48n ehdotetaan lisdttédviksi uusi 2 momentti, jonka perusteella asiakasmaksui-
hin séddettdvdt muutokset otetaan indeksikorotuksia lukuun ottamatta huomioon hyvinvointi-
alueiden rahoituksessa etukéteen. Sdannoksen mukaan valtion rahoitusta korotetaan tai alenne-
taan hyvinvointialueiden jarjestaimisvastuulle kuuluvasta tehtévisti perittdvin asiakasmaksun ta-
soon, perusteisiin tai alaan sdddetyn muutoksen perusteella.

Valiokunta pitéd asiakasmaksuihin sdédettyjen muutosten huomioon ottamista valtion rahoituk-
sen madrittelyssé ldhtokohtaisesti perusteltuna. Valiokunta pitdd kannatettavana myos ehdotuk-
sen sadnnoksid siitd, ettd asiakasmaksujen muutosten huomioon ottaminen edellyttié, ettd muu-
toksen vaikutus rahoitukseen voidaan etukéteen arvioida ja ettd se toteutetaan hyvinvointialuei-
den rahoituksen turvaavalla tavalla. Ehdotettuja edellytyksid voidaan valiokunnan ndkemyksen
mukaan pitdd 1dhtokohdiltaan tarpeellisina, joskin niiden soveltamiseen sisdltyy epdvarmuuksia.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nostettiin tdhén liittyen esiin huoli siitd, miten asiakasmak-
sujen korotuksen vaikutukset voidaan arvioida luotettavasti ja miten muutos pystyttdisiin huomi-
oimaan séddnndksen edellyttdimalld tavoin hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla.

Maksuhiiridistd johtuvien luottotappioiden osalta nostettiin esiin huoli siitd, miten asiakasmak-
sukatto- ja maksuvapautussidintelyn soveltamisesta sekd maksuhiirigistd aiheutuva rahoitusvaje
alueille kompensoidaan. Monet lausunnonantajat totesivat ehdotuksen johtavan siihen, hyvin-
vointialueet joutuisivat kdytdnnossd madrddmadn perittdvét asiakasmaksut enimméaisméadriin,
vaikka hyvinvointialueella olisi perustellut syyt madratd maksut alhaisemmiksi, esimerkiksi jit-
tdmalla maksuja perimittd pienituloisilta. Ehdotuksen ndhtiin kaventavan alueiden mahdolli-
suuksia ohjata palvelujen kéyttod maksuja sddntelemaélld ja korottavan pienituloisten maksurasi-
tusta. Hyvinvointialueilta poistuisi myds kannuste ohjata palvelujen kysyntdi ja kdyttod maksuja
sadtelemélla. Toisaalta pidettiin hyvéni, ettd esityksen myotd asiakasmaksut yhtendistyvit kan-
sallisesti.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies Sakslin piti lausunnossaan esityksen vaikutusarvioita seké
sddtamisjarjestysperusteluja puutteellisina. Esityksen ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioin-
ti olisi apulaisoikeusasiamiehen mukaan ollut vélttdmétontad sen vuoksi, etti valittu séédntelyrat-
kaisu ohjannee hyvinvointialueita perimién asiakasmaksuja niiden enimmaéismééran mukaisesti.
Lisiksi silld voi olla vélillisesti vaikutusta my0s hyvinvointialueen menettelyyn asiakkaalle méaa-
rittyjen maksujen alentamisessa tai niiden poistamisessa. Hallituksen esityksen mukaan tdma
johtuu siitd, ettd yksityiskohtaiset arviot asiakasmaksumuutosten vaikutuksista on mahdollista
tehda vasta yksittdisten asiakasmaksumuutoksia koskevien esitysten yhteydessa (HE 70/2024 vp,
s. 32).
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Valiokunnan valtiovarainministerioltd sekd sosiaali- ja terveysministeridltd saaman selvityksen
mukaan nyt tehtyd asiakasmaksuasetuksen muutoksen vaikutusarviointia varten ei ole ollut saa-
tavissa riittdvin laajalla tasolla luotettavaa tietoa siitd, miltd osin maksukorotukset mahdollisesti
tulisivat aiheuttamaan alueille esimerkiksi luottotappioiden kasvua, misti johtuen néité ei ole voi-
tu huomioida korotuksilla saatavan maksutulon arvioinnissa vdhennykseni. Toinen erityinen
haaste vaikutusarvioinnissa on saadun selvityksen mukaan ollut asiakasmaksujen maksukykyyn
perustuvan alentamisen vaikutusten arviointi. Ministeri6iltd saadun selvityksen mukaan ei yli-
paétadn ole tarkempaa tietoa siitd, missd maérin hyvinvointialueet huojentavat asiakasmaksujaan
tai kuinka paljon téstd aiheutuu alueille tulojen menetyksid. Tasasuuruisten terveydenhuollon
maksujen osalta laki ei suoraan velvoita hyvinvointialueita huojentamaan maksuja, mutta se kui-
tenkin mahdollistaa timén. Koska maksujen huojentaminen ei ole alueita velvoittavaa, eikd mi-
nisteri6lld mydskédn ole tietoa siitéd, kuinka paljon huojentamisesta voisi aiheutua asiakasmaksu-
tulojen menetyksié, ei titd ole voitu ottaa riittdvéan tarkalla ja luotettavalla tavalla huomioon po-
tentiaalista maksukertymédi alentavana tekijéna.

Mikali asiakasmaksuasetuksen muutosten vaikutusarvio ei vastaisi sitd euroméédrdd, mikd muu-
toksesta todellisuudessa aiheutuu alueiden maksutuloihin, toimii rahoitusmalli ministeriGilti saa-
dun selvityksen mukaan vastaavasti kuin tehtdvimuutoksissa eli tiltd osin muutos tulee otetuksi
huomioon rahoituksen jilkikiteistarkistuksessa. Talloin koko maan tasolla etukiteen arvioidun
maksutulojen muutoksen ja todellisen alueiden maksutulojen muutoksen erotus vaikuttaa osal-
taan jélkikéateistarkistuksessa huomioon otettaviin koko maan tason nettokustannuksiin ja siten
kahden vuoden viiveelld valtion rahoituksen méardén. Rahoitus jakautuisi alueille tarveperustei-
sen rahoituksen jakosuhteessa eiké siten kohdentuisi alueille saamatta jdéneiden asiakasmaksu-
tulojen mukaisesti.

Valiokunta toteaa, ettd ehdotetun 9 §:n 2 momentin edellytykset muutoksen vaikutuksista ja hy-
vinvointialueiden rahoituksen turvaamisesta ovat ehdotetun sééntelyn hyvéksyttavyyden kannal-
ta merkityksellisid ja toteaa, ettd ne ovat oikeudellisia edellytyksid valtion rahoituksen korottami-
selle tai alentamiselle. Esityksen mukaan tédllainen arvio on tehtévé, jotta asiakasmaksumuutos-
ten vaikutus voidaan ottaa ehdotetun mekanismin mukaisesti huomioon. Valiokunta pitdi siten
tarkednd, ettd jatkossa tietopohjaa kehitetédn arvioinnin tekemiseksi.

Valiokunnan ndkemyksen mukaan ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi olisi ollut tarpeen
tehdd epdvarmuustekijoistéd huolimatta myds kyseessé olevan hallituksen esityksen yhteydessa.
Ehdotetun muutoksen myo6té asiakasmaksuja nostettaessa rahoituksen painopistettd muutetaan
valtiolta asiakasmaksuja maksaville asiakkaille, kun valittu sédntelyratkaisu ohjaa nykytilasta
poiketen hyvinvointialueita periméén asiakasmaksuja niiden enimméisméairdn mukaisesti. Esi-
tykselld voi ehdotetun rahoitusmekanismin myoté olla vélillisesti vaikutusta my0s asiakkaalle
madrittyjen maksujen huojentamiseen. Valiokunta kiinnittdd hallintovaliokunnan huomiota sii-
hen, ettd vaikka esitykselld ei muuteta asiakasmaksuasetuksenantovaltuutta, muuttaa esitys kui-
tenkin hyvinvointialueiden rahoituksen maksuvastuun kohdentumisen perusteita edelld todetun
mukaisesti. Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd hallintovaliokunnan on tarpeen arvioida,
miten varmistetaan, ettei hallituksen esityksessé ehdotettu asiakasmaksujen ennakollista véhen-
tdmistd koskeva rahoitusmekanismi asiakasmaksujen korotustilanteissa johda siihen, ettd palve-
lut siirtyvét niité tarvitsevien asiakkaiden ulottumattomiin. Arvioinnin ongelmallisuutta lisdi se,
ettei asiakasmaksuasetuksella sédédettidvit maksujen korotukset tule eduskunnan arvioitavaksi.
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Lisdksi sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdéd valtiovarainministerion tavoin erittdin tirkeénd, ettd
myos asiakasmaksua koskevien sddnnésmuutosten valmistelun yhteydessé arvioidaan perustus-
lakivalokunnan edellyttdmaéllé tavalla se, ettei asiakasmaksujen taso siirréd palveluja asiakkaiden
tavoittamattomiin. Valtioneuvosto on 3.10.2024 muuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annettua valtioneuvoston asetusta (VNa 543/2024 vp). Muutoksen myo6té perusterve-
ydenhuollon maksut nousevat 1.1.2025 lihtien padsaéntoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaan-
hoidon maksut 45 prosentilla. Korotukset antavat hyvinvointialueille mahdollisuuden perié vuo-
dessa arviolta 150 milj. euroa enemmén asiakasmaksuja. Hallituksen kehysriihipdédtoksen mu-
kaan kuitenkin samalla kannustetaan hyvinvointialueita vapauttamaan pienituloisimmat asiakas-
maksuista.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on saanut nyt késittelyssd olevan hallituksen esityksen yhteydessa
sosiaali- ja terveysministerioltd tiedoksi selvityksen jo tehdyn asiakasmaksuasetuksen muutok-
sen vaikutuksista. Asetuksen valmistelun yhteydessi ministeridssé on arvioitu, ettd niiden asiak-
kaiden maaré erityisesti pienituloisten keskuudessa, joilla voisi seurata vaikeuksia selvitd asia-
kasmaksuista, kasvaisi. Saadun selvityksen mukaan korotukset voivat myos vaikuttaa palvelui-
hin hakeutumiseen, vaikka asiakas voikin maksukyvystién huolimatta hakeutua hoitoon. Selvi-
tyksessé todetaan liséksi, ettd tutkimus osoittaa, etti asiakasmaksut vaikuttavat palvelujen kéyt-
toon. On arvioitu, etté riski kasvaisi sille, ettd asiakkaat yksittiistapauksissa kokisivat palvelujen
siirtyvan ulottumattomiin.

Selvityksessd kuvataan myo0s niitd suojakeinoja, joilla pyritdén varmistamaan, etteivit maksut
saadusta hoidosta muodostuisi yksittdistapauksessa kohtuuttomiksi. N&itd ovat maksukatto, eri-
laiset maksujérjestelyt, maksujen huojentaminen, ja viimekéddessd toimeentulotuki. Lisdédmélla
tietoisuutta suojakeinoista voidaan selvityksen mukaan madaltaa kynnystéd palveluihin hakeutu-
miseen, jotta ithmiset eivét maksujen vuoksi jéttdisi hakeutumatta palveluihin.

Rahoituksen jilkikiteistarkistuksen omavastuu

Rahoituksen jilkikateistarkistusta koskevaa sdédntelya rahoituslain 10 §:ssd ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd hyvinvointialueilla olisi niin sanottu omavastuuosuus, jolta osin toteutuneiden ja
laskennallisten kustannusten erotusta ei oteta huomioon. Omavastuuosuus kasvaa ehdotuksen
mukaan portaittain vuosien 2026—2029 aikana. Vuonna 2026 vuoden 2024 tilinpaitostietojen
perusteella tehtiviassa jalkikateistarkistuksessa laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten ero-
tuksen perusteella lasketusta tarkistuksen mééaréstd otettaisiin huomioon 95 prosenttia, vuonna
2027 tehtivissa tarkistuksessa 90 prosenttia, vuonna 2028 tehtévéssi tarkistuksessa 80 prosent-
tia ja vuodesta 2029 alkaen tehtévissi tarkistuksissa 70 prosenttia.

Esityksessd koko maan tasolla tehtivdé vuosittaista jélkikateistarkastusta muutetaan siten, ettd
jatkossa portaittain vihenevé osuus alueiden ali- tai ylijadmistd huomioitaisiin lisdyksend tai va-
hennyksend tulevasta rahoituksesta. Ehdotus merkitsee, etti valtion rahoituksen tasoa méaéritet-
tdessd ei endd oteta tdysimidrdisesti huomioon hyvinvointialueiden toteutuneita kustannuksia,
vaan huomioon otetaan vain niiden laskennallisesti tarkistettu maéra.

Valiokunta pitééd perusteltuna, ettd mallilla pyritdén lisddmdén rahoitusmallin kannustavuutta,
kun hyvinvointialueet eivét jatkossa saa tdysiméérdisesti alijadméadnsa hyvitetyksi jéalkikéateistar-
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kastuksessa, eikd toisaalta mahdollista ylijadmai tdysin poisteta rahoituspohjasta. Ehdotettu oma-
vastuun lisddminen lainsdédintoon voi hallituksen esityksen perustelujen (s. 12 ja 28) mukaan
osaltaan toimia kannustinvaikutuksena hyvinvointialueille tehdé kustannusten kasvua hillitsevia
toimia sopeuttamalla toimintaansa ja véhenti4 siten valtion rahoituksen tarvetta ja vahvistaa jul-
kista taloutta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntijakuulemisissa pidettiin kuitenkin epésel-
vénd, miten jélkikateistarkistuksen heikentdminen kannustaisi yksittdistd hyvinvointialuetta pa-
rantamaan talouttaan, kun mahdollinen rahoitushydty jaettaisiin kaikkien hyvinvointialueiden
kesken. Valiokunta pitdd tirkeénd, ettd ehdotettuja muutoksia ja niiden kannustavuutta myos yk-
sittdisten hyvinvointialueiden tasolla seurataan osana hyvinvointialueiden rahoituksen seurantaa
ja sddntelyd tarvittaessa muutetaan siten, ettd palvelut turvataan kustannusten kasvua hilliten.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa hyvinvointialueet vastustivat ehdotettua jélkikéteistarkis-
tuksen omavastuuosuuden lisddmisestd rahoitusmalliin, koska alueiden tosiasiallisia keinoja
omavastuuosuuden kattamiseen pidettiin rajallisina ja rahoituksen erkaneminen palvelujen todel-
lisista kustannuksista kasvaa. Lakiehdotuksen my6té hyvinvointialueiden rahoitukseen tulee kol-
mas tekijé, joka ei endd kuvaa alueiden todellista kustannuskehitystd, kun jo nykysdéntelyn pe-
rusteella palvelutarpeen muutoksesta johtuva rahoitustarve kattaa vain 80 prosenttia ennakoidus-
ta menopaineesta, eikd hyvinvointialueindeksi kuvaa alueiden kohtaamaa hintakehitystd. Asian-
tuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ehdotettu rahoituksen jilkikéteistarkistuk-
sen muutos etddnnyttid siten rahoituksen toteutuneesta kustannuskehityksesti entisestdén. Erityi-
sesti omavastuun asteittainen madaltaminen 70 prosenttiin néhtiin liian suurena.

Myds perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kappale 14), ettd ehdotus merkitsee siti, ettei
valtion rahoituksen tasoa mééritettiessé enédd oteta tdysimédrdisesti huomioon hyvinvointialuei-
den toteutuneita kustannuksia seké viittaa (kappale 16) hyvinvointialueiden oman rahoituksen to-
teuttamisen tai sen lisdémisen rajallisiin mahdollisuuksiin ja toteaa, ettd ehdotetun sdéntelyn re-
aaliset toteuttamisedellytykset vaikuttavat varsin ongelmallisilta. Perustuslakivaliokunnan (kap-
pale 19) mukaan rahoituslain 11 §:44n perustuvaa lisérahoitusoikeutta voidaan pitdd viime kades-
sé riittdvand perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimén turvaamisvelvollisuuden toteuttami-
sen ndkokulmasta, edellyttden, ettd oikeus lisédrahoitukseen toteutuu edelld viitattujen perustusla-
kivaliokunnan lausuntojen mukaisesti.

Valiokunnan valtiovarainministeridltd saaman selvityksen mukaan omavastuuosuudella on kui-
tenkin suhteellisen pieni vaikutus alueiden rahoitukseen vuonna 2026, joten se ei merkittivésti
vaikuta esimerkiksi alueiden alijadmien kattamiseen méaérdajassa. Vuodelle 2026 ehdotettu oma-
vastuuosuus olisi viisi prosenttia jélkikateistarkistuksena tehtévésté rahoituksen lisdyksestd tai
véhennyksestd, jolloin omavastuu vahentéisi rahoitukseen tehtivid lisdystd esityksen mukaan
noin 6 milj. euroa. Asteittain nousevan prosenttiosuuden mukaan méérdytyvén jélkikéateistarkis-
tuksen omavastuun vaikutus ei saadun selvityksen mukaan myo6skédin pidemmaélld aikavélilla
kasvaisi euromadraisesti niin suureksi, ettd omavastuu suhteessa rahoituksen kokonaisméaédriaian
koko maan tasolla tai alueittain vaarantaisi hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyytta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnittda kuitenkin hallintovaliokunnan huomiota siihen, etti hy-
vinvointialueiden rahoitus koostuu (mahdollisen lainarahoituksen liséksi) vain valtion rahoituk-
sesta ja asiakasmaksuista. Néin ollen hyvinvointialueiden keinovalikoima omavastuun rahoitta-
miseen on rajallinen. Koska jélkikéteistarkistus ei muutoksen mydtd endd vastaa palvelujen to-
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teutuksesta aiheutuvia kustannuksia, arvioitiin asiantuntijakuulemisissa, ettd omavastuu tulee
kattaa tavalla tai toisella palvelujen toteutuksesta ja esitys voi johtaa lisdrahoitushakemusten kas-
vuun.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta yhtyy perustuslakivaliokunnan nédkemykseen (kappale 13) siité,
ettd valtion on viime kéddessi turvattava oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteis-
sa, joissa hyvinvointialueilla ei ole tdhdn taloudellisia edellytyksié. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
kiinnittdé hallintovaliokunnan huomiota my6s perustuslakivaliokunnan lausunnosta ilmeneviin
nékdkohtiin siitd, ettd lakiehdotus vahvistaa valtion vastuuta turvata palvelut lisdrahoituksella ja
ettd hyvinvointialueilla on lisdrahoituksen saamiseen edellytysten tayttyessé lakiin perustuva oi-
keus, eikd myontdminen riipu téltd osin valtioneuvoston harkinnasta.

Lisarahoitus

Esityksen mukaan yksittdisen hyvinvointialueen saamaa lisdrahoitusta ei endé oteta huomioon
jélkikateistarkistuksessa koko maan tason rahoitusta korottavana erdnd vuotta 2024 koskevasta
jélkikateistarkistuksesta lukien. Lakiehdotuksen 10 §:n uuden 2 momentin mukaan yksittéisille
alueille tarkistettavalle vuodelle myonnetyn lisdrahoituksen yhteismééré lisdtdén 1 momentissa
tarkoitettuihin laskennallisiin kustannuksiin siten, etti se ei lisdd laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen perusteella huomioon otettavaa mééréa.

Hyvinvointialueiden lausunnoissa seké kannatettiin ettd vastustettiin ehdotusta yksittiisen alueen
saaman lisdrahoituksen huomioon ottamatta jattdmisesti jélkikdteistarkistuksessa. Ehdotusta pi-
dettiin perusteltuna muun muassa rahoituksen ennustettavuuden ndkokulmasta seké valtion kus-
tannuksia hillitsevdnd toimenpiteend. Toisaalta oltiin myds sitd mieltd, ettd lisdrahoitus tulisi ot-
taa huomioon, koska se osoittaa rahoituksen olleen siltd osin riittdméattomalla tasolla.

Valiokunta toteaa, etté lisdrahoituksen huomioon ottamista ei ole pidettdva alueiden rahoituksen
turvaamisen kannalta vélttimattoméana, koska koko maan rahoitukseen lisdttynd se kohdentuisi
epatarkoituksenmukaisesti rahoituksen kohdentamisperusteiden mukaisesti kaikille alueille. Si-
ten se alue, joka on ollut lisdrahoituksen tarpeessa, saisi lisdyksesté vain osuutensa mukaisen ra-
hoituksen lisdyksen eli lisdys kohdistuisi vain vahdiseltd osin lisdrahoituksen tarpeessa olleelle
alueelle. Néin ollen ehdotettua muutosta voidaan valiokunnan ndkemyksen mukaan téltd osin pi-
tad perusteltuna valtion talouden sdéstokeinona. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd lisdrahoituksen
tarve voi johtua useista syistd. Valtioneuvoston on valiokunnan ndkemyksen mukaan tarpeen seu-
rata lisdrahoituksen tarpeeseen liittyvid syitd. Jos alue on ajautunut hakemaan lisdrahoitusta ra-
hoituksen méérdytymisen perusteita korkeammasta palvelutarpeesta, eikd se korjaannu kerta-
luonteisesti lisdrahoituksella, tulee rahoituksen méardytymistd koskevaa sdéntelyd tarvittaessa
muuttaa.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittad,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
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Helsingissd 7.11.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd (osittain)
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Kim Berg sd

jasen Maaret Castrén kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Ville Merinen sd

jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Aino-Kaisa Pekonen vas
jasen Minna Reijonen ps

jasen Anne Rintamaéki ps

jasen Pia Sillanpéa ps

jasen Markku Siponen kesk

jasen Ville Véyrynen kok
varajdsen Mari Kaunistola kok

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Péiivi Salo
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Eriivi mielipide 1

Perustelut
Rahoituslakia on tarkasteltava kokonaisuutena ja annettava hyvinvointialueille tyérauha

Piddmme tarpeellisena sote-uudistuksen keskeisiin tavoitteisiinkin kuuluvaa kustannusten kas-
vun hillitsemistd ja talouden tasapainottamista. Kustannusten hillinnéssé olennaista on palvelui-
den tarpeen kasvun taittaminen, kuten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, peruspalveluihin
satsaaminen, integraation edistdminen seké sote-palveluiden oikea-aikaisen saatavuuden turvaa-
minen. Hallitus sen sijaan tavoittelee kustannuskasvun taittamista leikkaamalla alueiden rahoi-
tusta ja heikentdmalld soten substanssilakeja. Nyt hallitus esittdd, ettd hyvinvointialueiden jélki-
kéteistarkastusta ei vuodesta 2026 eteenpiin endé tehtdisi tdysiméadraisesti, vaan sité leikattaisiin
portaittain omavastuuosuudella. Muutosten tavoitteena on hyvinvointialueiden rahoitusmallin
kannustavuuden lisddminen. Liséksi yksittdiselle alueelle myonnettyé lisdrahoitusta ei otettaisi
huomioon jélkikéteistarkistuksessa. Tarkoituksena on osaltaan hillitd valtion hyvinvointialuei-
den rahoitukseen tarvittavan rahoituksen méaaraa.

Valiokunnan saamissa asiantuntijalausunnoissa hyvinvointialueet padsaintoisesti totesivat, ettd
hyvinvointialueiden nykyisessd vaikeassa taloudellisessa tilanteessa hallituksen esittimé oma-
vastuun kasvattaminen lisdisi riskié alueiden todellisten kustannusten ja rahoituksen erkaantumi-
selle. Lausuntojen mukaan ehdotettua muutosta ei tulisi toteuttaa erillisend muusta rahoitusjérjes-
telméastd. Rahoitukseen liittyvét monet eri elementit ja erilaiset muutokset tilanteessa, jossa hy-
vinvointialueiden toiminnan muotoutuminen on edelleen kesken, tekevit mallin ja sen kannusta-
vuuden arvioinnista erittdin vaikeaa. Omavastuun lisd&minen lisdisi jo ennestdén monimutkaisen
rahoitusmallin monimutkaisuutta ja heikentdisi talouden ennustettavuutta. On huomattava, ettd
rahoituksen ennakoitavuus on koko maan tasolla vield hyvin heikkoa ja muutos toisi suunnitte-
luun yhé enemmén oletuksia. Lausunnoissa katsottiin, ettd hyvinvointialueiden rahoitusjérjestel-
méén tarvitaan lisdd ennustettavuutta ja realistisia muutoksia, jotka tukevat alueiden taloudellista
vakautta ja mahdollistavat tehokkaan johtamisen.

Edelleen, usean hyvinvointialueen mukaan lisérahoitus, joka myonnetddn rahoituksen ollessa
riittimatonta suhteessa palvelutarpeeseen, kertoo hyvinvointialueen todellisen kokonaisrahoituk-
sen tarpeen tasosta, jolloin se tulisi huomioida jilkikateistarkastuksessa. Esitetty muutos olisi
myo0s ristiriitainen suhteessa rahoituslakiin, koska lisdrahoitusta voidaan myontéé vain, jos rahoi-
tuksen tason on todettu olevan riittiméton perustuslaissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja ter-
veystoimen sekd pelastustoimen tehtévien jérjestimiseen. Lisdrahoituksen tarve kertoo myos to-
dellisen kokonaisrahoituksen tarpeen tasosta. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi
omassa asiantuntijalausunnossaan, etté lisérahoitus tulisi huomioida osana jilkikéteistarkastusta
ja lisdrahoitusmenettelyssé tulisi pystyé arvioimaan, onko alue ajautunut hakemaan lisérahoitus-
ta yllattdvan korkean palvelutarpeen vuoksi vai muista syista.

Emme voi kannattaa sellaisia muutoksia, jotka todennédkdisesti vahentdisivit hyvinvointialuei-
den rahoitusta ja vaikeuttaisivat talouden realistista suunnittelua ja tehokasta johtamista. Tarkein-
td olisi nyt saada hyvinvointialueiden rahoitus vakaalle pohjalle myontdmaélla alueille alijadméan
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kattamiseen lisdaikaa ja pidattdytymailld soten siséltolakien heikentdmisestd ja rahoituksen leik-
kaamisesta. Vasta tdmén jdlkeen voidaan rahoitukseen tehdd muita tarpeelliseksi osoittautuvia
muutoksia.

Sote-asiakasmaksujen korotuksesta on luovuttava

Hallituksen esityksessd myds sdédettdisiin siitd, milloin asiakasmaksujen muutokset otettaisiin
rahoituksessa etukédteen huomioon. Téllaisia muutoksia olisivat maksujen tasoon, perusteisiin tai
maksullisuuden alaan tehtdvat muutokset, joiden vaikutus rahoitukseen voidaan etukéteen arvi-
oida ja ottaa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla. Néin pyritddn myds
osaltaan varmistamaan, ettd hyvinvointialueilla tehddén hallitusohjelman mukaiset asiakasmak-
sujen korotukset.

Hallitus on tekeméssé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin merkittavét 22,5—45 pro-
sentin korotukset. Suomessa maksetaan jo tilld hetkelld korkeita asiakasmaksuja. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maksukorotuksia koskevan taustamuistion mukaan terveyspalvelujen tar-
ve eroaa sosioeckonomisen taustan perusteella. Terveyspalveluja tarvitsevat enemmén tydvoiman
ulkopuolella olevat, kuten tyottomaét, tyokyvyttdomét ja vanhuuseldkeldiset. Lisdksi tyontekijét
kayttavit padasiassa asiakkaalle maksuttomia tySterveyspalveluja. Hyvétuloiset henkildt turvau-
tuvat muita useammin yksityisiin palveluihin. Niisti syisté julkisten terveyspalvelujen asiakas-
maksut kohdistuvat useammin pienituloisiin kuin suurituloisiin kotitalouksiin. Euromaéraisesti
eniten vaikutukset kohdistuvat toiseksi alimpaan tulokymmenykseen (tulot noin 1 450 euroa/kk).
Suhteessa kotitalouden maksukykyyn muutokset kohdentuvat voimakkaammin tulojakauman
alapadhan. Ikdantyneille korotukset vaikuttavat todennékdisemmin, ja muutokset koskevat 74:44
prosenttia yli 85-vuotiaista. Kotitaloustyypeistd suurin vaikutus kohdistuu yksinhuoltajiin. Mak-
sukatto ei mydskddn suojaa tdysin maksukorotuksilta, vaan korotukset vaikuttavat arviolta 74
prosenttiin niisté, jotka ylittdvédt maksukaton. Tdma johtuu siitd, ettd suurimmalla osalla maksu-
katon ylittdneistd on laitoshoitojaksoja, joista peritd&in maksu maksukaton ylittymisen jdlkeenkin.

Monet asiantuntijat toivat esiin vakavan huolensa ehdotusten vaikutuksesta palveluita kéyttavien
ihmisten asemaan seki korostivat tarvetta varmistaa pienituloisten henkildiden asiakasmaksujen
alentaminen velvoittavin sddnnoksin. Maksukorotukset voivat viahentda tarpeellisten palveluiden
kayttod ja aiheuttaa merkittdvastikin lisdd kustannuksia hoidon lykk&éntymisen vuoksi. Soten
asiakasmaksut ylldpitévét ylipddtéédn terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta ja maksukorotuk-
set uhkaava syventia sitd entisestddn. Pidimme valttimattomana, ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden rahoitus on riittdvé vastaamaan palvelutarpeeseen. Kohtuuttomat korotukset asiakasmak-
suihin uhkaavat estdd sote-palveluiden niité tarvitsevilta pienituloisilta ihmisiltd. Emme hyvéksy
hallituksen arvovalintaa korottaa sote-asiakasmaksuja ja niin jilleen kohdistaa leikkaukset pie-
nituloisiin julkisten palveluiden kayttdjiin.

Esitetty menettely kaventaa myos hyvinvointialueiden itsehallintoa entisestdéin, ndin katsoo mm.
perustuslakivaliokunta lausunnossaan. Muutos kdytdnndssé pakottaa hyvinvointialueet maaréa-
main asiakasmaksut maksimiin, vaikka hyvinvointialueilla saattaisi olla perusteltuja syité poike-
ta valtakunnallisesta linjauksesta. Hyvinvointialueilla katsotaan, ettd esitysté tulisi vahintédénkin
lieventdd niin, ettd asiakasmaksumuutosten euromaédriiset vaikutukset laskettaisiin todellisen
nettovaikutuksen mukaisesti. Tdma on térkedd myds siksi, ettd maksujen korotukset eivit mis-
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sddn tapauksessa tule toteutumaan tiysiméadraisesti esim. maksukaton ja asiakkaiden maksuvai-
keuksien vuoksi.

Emme kannata hallituksen esitystd eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta anne-
tun lain muuttamisesta.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd lakiehdotus hyldtddn.

Helsingissd 7.11.2024

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd

Bella Forsgrén vihr
Aino-Kaisa Pekonen vas
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Eriivi mielipide 2

Perustelut

Keskusta pitdéd vélttaméattoména julkisen talouden sopeuttamista, mutta keskusta ei kohdistaisi
sddstdjd sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Keskusta tukisi myds hyvinvointialueita joustavoittamal-
la sdéntelyd ja mahdollistamalla hyvinvointialueiden paikallisen pdédtdksenteon ja palveluiden
kehittdmisen nykyisté joustavammin. Hallituksen kyky tukea hyvinvointialueita onnistumaan la-
kisditeisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisessé huolestuttaa. Noin puolentoista vuo-
den hallitusvastuun aikana kokoomuksen ja perussuomalaisten johtaman hallituksen tekemét so-
siaali- ja terveydenhuoltoa koskevat paitokset ja lakimuutokset ovat olleet pdédosin julkisten so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoitusleikkauksia ja heikennyksié, julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakasmaksujen pakkokorotuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausval-
lan siirtdmistd valtiovarainministeriolle.

Keskusta on erittdin huolissaan kokoomuksen ja perussuomalaisten johtaman hallituksen linjasta
ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut keskeiseksi sdéstokohteeksi tilanteessa, missé hyvin-
vointialueet ovat kamppailleet perustamisesta lihtien etukdteen ennakoimattoman kustannusten
nousun kanssa. Jopa noin kolmannes hallituksen hallitusohjelmassa paéttdmistd menoleikkauk-
sista kohdistuu hyvinvointialueiden rahoitukseen eli ihmisten tarvitsemiin valttiméattomiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hallitus on my®ds kiristinyt sosiaali- ja terveydenhuollosta
vastaavien hyvinvointialueiden taloudellista ohjausta ja siirtdd ohjauksen sosiaali- ja terveysmi-
nisterioltd valtiovarainministeriolle. Tama alleviivaa hallituksen tahtoa tehda sosiaali- ja terveys-
palveluista korotetusti rahoituskysymyksen.

Hallituksen tekemilld paatoksilld ei vastata akuutteihin palveluiden jérjestdmisen, tuottamisen ja
rahoituksen ongelmiin, kuten kustannusten ja korkotason nousuun, sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikeutuvaan tyontekijédpulaan ja keikkalddkarifirmojen héikdileméttomain rahastukseen.

Hallituksen arvomaailmasta kertoo karua kieltddn, etti se on kohdistanut merkittdvié leikkauksia
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitukseen, mutta samalla se on nostanut ja nostamas-
sa edelleen yksityisladkarikdyntien Kela-korvauksia sadoilla miljoonilla euroilla. Hallituksella ei
ole ollut halua kuunnella tissd edes asiantuntijoita, eiké se ole lupautunut perddntymain ideolo-
gisista tavoitteistaan, vaikka lisdrahalla ei ole saatu aikaan hallituksen tavoittelemaa hy&tyé hoi-
tojonojen lyhentdmisessé ja palvelutarpeen kasvun hillitsemisessd. Hallituksen jakama raha ei ole
myoskadn hyddyttanyt palveluiden kéyttéjia, kun yritykset ovat nostaneet erilaisia palveluista pe-
rittdvid maksuja.

Julkisia sote-palveluja tarvitsevia ihmisid hallitus on sen sijaan kurittamassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksujen huomattavan suurilla pakkokorotuksilla. Hallitus tavoittelee mak-
sujen korotuksilla 150 milj. euron sdéstdjd. Maksut ovat Suomessa jo nyt korkeita muihin Poh-
joismaihin verrattuna. Siitd huolimatta hallitus on pédttanyt korottaa poliklinikkakdyntien, paiva-
kirurgian, sarjahoitojen ja fysioterapian asiakasmaksujen enimmiisméaéarid jopa 45 prosenttia.
Myos terveyskeskuslddkarikdyntien, suun terveydenhuollon, lyhytaikaisen laitoshoidon ja tila-
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pdisen kotisairaanhoidon asiakasmaksujen enimmaismaéériin hallitus on tehnyt 22,5 prosentin ko-
rotukset.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, ettd hallituksen paattdmat asiakasmaksujen enim-
miismédrien nostot nostavat joka toisen suomalaisen terveydenhuollon maksuja. Korotukset
kohdistuvat THL:n mukaan erityisesti pienituloisiin, ikd&ntyneisiin ja naisiin, jotka kéyttavit eni-
ten julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimuksissa on arvioitu, ettd asiakasmaksujen taso
voi vaikuttaa palvelujen kdyttoon. THL toteaa, ettd tdmé voi lykété erityisesti pienituloisten ih-
misten hakeutumista terveysongelmien vuoksi ajoissa hoitoon, joka voi aiheuttaa sairauksien pa-
henemista ja kokonaiskustannusten nousua. Keskusta pitdd timén vuoksi hallituksen péaatosta
nostaa asiakasmaksuja véadrdna eiké kannata asiakasmaksujen korotusta.

Mielipide
Edell4 olevan perusteella esitén,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld kuvatun huomioon.

Helsingissd 7.11.2024

Markku Siponen kesk
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