Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetdan:
1 luku

Yleiset siannokset

1§
Soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan valtion rahoituksen myontdmiseen hyvinvointialueesta annetussa laissa
( /) tarkoitettujen hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten
kattamiseen. Lakia ei kuitenkaan sovelleta hyvinvointialueiden kustannusten kattamiseen sel-
laisissa tehtévissa, joiden rahoituksesta on erikseen muualla sdddetty tai muualla laissa sdddetyn
nojalla valtion talousarviossa erikseen maaritty.

Lakia sovelletaan myos Helsingin kaupungin jéarjestdmisvastuulle kuuluvien hyvinvointialu-
eiden tehtdvien rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestdmisesta
Uudellamaalla annetussa laissa ( /) tarkoitettujen HUS-yhtyman jarjestimisvastuulle kuuluvien
tehtivien rahoitus katetaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tdmén lain
nojalla saamalla rahoituksella.

Taté lakia ei sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa.

238
Mddritelmadit

Tassé laissa tarkoitetaan:

1) laskennallisella kustannuksella 13 ja 21 §:ssé tarkoitettua hyvinvointialueille maksettavaa
valtion rahoituksen eurom&aria;

2) perushinnalla hyvinvointialueen valtion rahoituksen perusteena olevien laskennallisten
kustannusten perusteena kaytettidvad asukaskohtaista laskennallista perustetta tai méaraytymis-
perusteiden asukaskohtaista hintaa;

3) varainhoitovuodella sité kalenterivuotta, jolle valtion rahoitus myonnetéén;

4) asukastiheydelld asukasmairad neliokilometrilld varainhoitovuotta edeltdivaa vuotta edel-
taneen vuoden lopussa; asukastiheyden perusteella maardytyvien laskennallisten kustannusten
laskennassa kéytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon osalta maapinta-alaa ja pelastustoimen
osalta kokonaispinta-alaa;

5) vieraskieliselld henkil64, joka on ilmoittanut véestotietojarjestelmisté ja Digi- ja véestotie-
toviraston varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 3 §:ssé tarkoitettuun viestotietojarjes-
telmédén didinkielekseen muun kielen kuin suomen, ruotsin tai saamen kielen;

6) kaksikieliselld hyvinvointialueella sellaista hyvinvointialuetta, jonka alueeseen kuuluu eri-
kielisid kuntia tai véhintddn yksi kaksikielinen kunta;



7) saamenkieliselld henkildd, joka on ilmoittanut viestotietojarjestelmésti ja Digi- ja viesto-
tietoviraston varmennepalveluista annetun lain 3 §:ssd tarkoitettuun viestétietojdrjestelmédn ai-
dinkielekseen saamen kielen.

Hyvinvointialueen asukasmdird madraytyy Tilastokeskuksen viestorakennetilaston varain-
hoitovuotta edeltdvii vuotta edeltineen vuoden lopun tietojen mukaan.

2 luku

Valtion rahoituksen periaatteet

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetdén valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasméirén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljempéand tarkemmin
sdddetddn. Ndiden madraytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvéni vuotena
ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,694, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,572
Asukasmaari 13,115
Asukastiheys 1,465
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,488
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,977
Pelastustoimi yhteensi 2,300, josta
Asukasmaéara 1,499
Asukastiheys 0,115
Riskitekijat 0,692




Edelld 1 momentissa mainittujen méiédraytymistekijéiden osuudet muuttuvat vuosittain maa-
rdytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvidmuutosten perusteella kohdistuvan rahoituk-
sen muutosten mukaisesti.

Kullekin hyvinvointialueelle myonnetéén valtion rahoituksena euroméérd, joka saadaan las-
kettaessa yhteen 13 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset
ja 21 §:ssi tarkoitetut pelastustoimen laskennalliset kustannukset.

Valtio voi myontdd hyvinvointialueelle valtiontakauksia siten kuin siitd hyvinvointialueesta
annetun lain 3 luvussa, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddédnndn voimaanpanosta annetun lain ( /) 34 §:ssé tai
muutoin erikseen séddetdan.

48
Hyvinvointialueen pddtosvalta rahoituksen kdytéssd

Hyvinvointialue padttdd saamansa valtion rahoituksen kohdentamisesta tehtdviensd hoitami-
seen.

Hyvinvointialueella on oikeus perié asiakas- ja kdyttomaksuja jarjestdmiensa palvelujen kdy-
tostd siten kuin siitd erikseen sdddetdén sekd péattdd maksutulojen kéytosta.

Hyvinvointialueen lisdrahoitukseen liitettdvistd ehdoista sdédetdén 11 §:ssd. Hyvinvointialu-
een lainanottovaltuudesta sdddetdan hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssé, investointisuun-
nitelmasta mainitun lain 16 §:ssé seké arviointimenettelystd mainitun lain 122—124 §:ssi.

58§
Valtion rahoituksen perusteena olevat kustannukset

Valtion rahoituksen perusteena kéytetddn hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen kayttokustannuksia, rahoituskustannuksia sekd suunnitelman mukaisia pois-
toja ja arvonalentumisia. Kayttokustannuksina ei pidetd hankintoihin sisdltyvaa arvonlisdveroa
lukuun ottamatta sellaisten hankintojen arvonliséveroa, joista ei saa tehdd vihennysté arvonli-
sdverolain (1501/1993) 114 §:n mukaisesti. Huomioitavista kéyttokustannuksista vihennetdin
vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja kdyttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitus-
tuotot.

6§
Valtion rahoituksen taso

Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hyvinvointialueiden edellisen
vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain siten kuin
7—10 §:ssé sdddetaan.

Pelastustoimen rahoituksen tason korottamiseen ei kuitenkaan sovelleta 7 §:44.

78
Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettidessd palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon sithen méérdén asti, ettd kiyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta, joka on seu-
raava:



1) 1,04 prosenttia vuonna 2023;

2) 1,03 prosenttia vuonna 2024;

3) 1,07 prosenttia vuonna 2025;

4) 1,05 prosenttia vuonna 2026.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen. Palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta
sdddetddn vahintddn neljdn vuoden vilein.

8§
Kustannustason muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méiritettdessa kustannustason muutos otetaan
huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksin mukaisesti.

Hyvinvointialueiden hintaindeksid laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin on
0,60, kuluttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen vuotui-
sen muutoksen 0,10. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdin tarkemmin hyvinvointialueindeksin
laskennasta.

938
Tehtdvimuutosten huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettidessé otetaan tdysimadraisesti huomi-
oon hyvinvointialueiden jérjestaimisvastuulle kuuluvien tehtivien laajuuden tai laadun muutos,
jos se aiheutuu asianomaista tehtdvad koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen pe-
rustuvasta valtion viranomaisen maardyksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voi-
daan korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Tehtivien laa-
juuden tai laadun muutos voi perustua valtion talousarvioon siltd osin kuin hyvinvointialueen
tehtévid koskevasta lainsdddénnostéd ei muuta aiheudu.

10 §
Toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méiritettdessa otetaan huomioon vuosittain jél-
kikdteen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpaétdstietojen mukaiset 5 §:ssd
tarkoitetut kustannukset (foteutuneet kustannukset) varainhoitovuotta edeltivaa vuotta edelta-
neeltd vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden kus-
tannusten erotus lisétdéan rahoitukseen tai vdhennetdin rahoituksesta.

11§
Hyvinvointialueen lisdrahoitus

Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riit-
tévien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssé tarkoitettuihin perusoi-
keuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jérjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada
2—4 luvussa saddetyn lisdksi valtiolta rahoitusta se mééréd, joka on tarpeen mainittujen sosiaali-
ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi (lisdrahoitus) ottaen huomioon
hyvinvointialueen edellytykset jérjestdé muut lakisddteiset tehtévét.
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Lisédrahoitus myOdnnetddn valtion talousarvioon otettavasta méddrarahasta. Lisdrahoitusta kos-
kevaan paitokseen voidaan 1 momentissa sdddetyn varmistamiseksi ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, maéraa tai jarjestdmisen tehokkuutta koskevia ehtoja.

Lisdrahoituksen myontédmisesti ja maksamisesta sdddetdin 26 §:ssé.

12 §
Valtionavustus

Hyvinvointialueelle voidaan myontéa valtionavustusta valtionavustuslain (688/2001) mukai-
sesti.

3 luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivien rahoitus
13§
Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset muodostuvat las-
kemalla yhteen tulot, jotka saadaan kertomalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaali-
huollon perushinnat 14 §:ssi tarkoitetuilla hyvinvointialuekohtaisilla palvelutarvekertoimilla ja
hyvinvointialueen asukasmaéralla.

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisitdén hyvinvointialueen asukasméérin, vieraskie-
lisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden ja saaristoisuuden sekd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen perusteella maaritellyt laskennalliset kustannukset.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdytt6d kuvaaviin tarpeisiin perustuvien
laskennallisten kustannusten maéarittelyssa kdytetddn seuraavia tehtdviakohtaisia painotuksia:

Terveydenhuolto 59,16 prosenttia
Vanhustenhuolto 19,78 prosenttia
Sosiaalihuolto 21,06 prosenttia

Edelld 3 momentissa tarkoitetut tehtdvakohtaiset painotukset muuttuvat hyvinvointialueiden
uusien ja laajenevien tehtdvien perusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti. Teh-
tavakohtaisista painotuksista sdddetddn vahintddn kolmen vuoden vélein.

Valtioneuvoston asetuksella sdédetdén vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukas-
kohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14—20 §:ssd tarkoitettujen mai-
rdytymistekijoiden perushinnoista.



14§
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauk-
13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtivikohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijét ja
niiden painokertoimet ovat timén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella méaérdytyvit
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pal-
velujen kéyttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmaiérilla ja kyseiselld
palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia méaériteltédessé kaytetdan ter-
tarveteklj Oistd D1g1 ja véestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansaneldkelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja varainhoitovuotta edeltivia vuotta
edeltdneelti vuodelta. Jos tietoja varainhoitovuotta edeltivad vuotta edeltdneeltd vuodelta ei ole
kéytettdvissd, kertoimen méadrittelyssa kaytetddn uusimpia kiytettivissé olevia tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
jOistd ja niiden painokertoimista sdéddetidén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen
perustuen vahintddn neljan vuoden vilein. Painokertoimet sdddetddn lisdksi valtioneuvoston
asetuksella hyvinvointialueiden tehtdvimuutoksen yhteydessa ottamalla painokertoimissa huo-
mioon tehtdvimuutoksesta aiheutuva laskennallinen vaikutus.

15§
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin

Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin lasketaan hyvinvointialu-
een hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa ja toiminnan tulosta kuvaavien indikaat-
toreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen laskemisessa on 50 prosenttia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella maaréytyvit hyvinvointialueen laskennal-
liset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden méaritelty hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen perushinta hyvinvointialueen asukasmairilld sekd hyvinvointialueen hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen kertoimella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerrointa laskettaessa kdytetdan Tilastokeskuksen vé-
estorakennetilaston tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltivistd vuodenvaihteesta sekd
Kansanelédkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokeskuksen ja tyo- ja elin-
keinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta edeltdvia vuotta edeltaneeltd vuodelta seké sitd
edeltdneeltd vuodelta. Kertoimen médrittelyssa kaytetddan uusimpia kaytettavissi olevia tietoja.
Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvointialue kyseisen tiedon osalta laskennassa alim-
man mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ker-
toimen maédrittelyssd kaytettdvistd indikaattoreista, niiden painokertoimista sekd laskennassa
kaytettavista tilastotiedoista.



16 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla
koko maan keskiméardinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa lasket-
taessa kdytetddn Tilastokeskuksen viestorakennetilaston tietoja asukasmédristd varainhoito-
vuotta edeltdvistd vuodenvaihteesta sekd Tilastokeskuksen tietoja maapinta-alasta.

Asukastiheyden perusteella madrdytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden mééritelty sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyden perus-
hinta hyvinvointialueen asukasmadirilld ja sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskertoi-
mella.

17§
Vieraskielisyys

Vieraskielisyyden perusteella madrdytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset las-
ketaan kertomalla vieraskielisyyden perushinta hyvinvointialueen vieraskielisten méérilla. Vie-
raskielisten mairdd madritettdessd kiytetidén Tilastokeskuksen viestorakennetilaston tietoja vie-
raskielisten méarésté varainhoitovuotta edeltdvid vuotta edelténeeltd vuodelta.

18§
Kaksikielisyys

Kaksikielisyyden perusteella maérdytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset las-
ketaan kertomalla kaksikielisen hyvinvointialueen ruotsinkielisten asukkaiden mééra kaksikie-
lisyyden perushinnalla. Ruotsinkielisten asukkaiden méérd méardaytyy Tilastokeskuksen vées-
torakennetilaston varainhoitovuotta edeltivéa vuotta edeltineen vuoden lopun tietojen mukaan.

19§
Saaristoisuus

Saaristoisuuden perusteella madraytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla hyvinvointialueen saaristossa asuvien asukkaiden miéré saaristoisuuden perus-
hinnalla. Saaristossa asuvilla asukkailla tarkoitetaan hyvinvointialueen niitd asukkaita, jotka
asuvat saariston kehityksen edistimisestd annetun lain (494/1981) 9 §:ssé tarkoitetun saaristo-
kunnan saaristossa. Hyvinvointialueen saaristossa asuvien asukkaiden maara maardytyy Tilas-
tokeskuksen viestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltdvai vuotta edeltdneen vuoden lopun
tietojen mukaan.

20§
Saamenkielisyys

Saamenkielisyyden perusteella madrdytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla sen hyvinvointialueen, jossa sijaitsee saamelaisten kotiseutualueen kuntia,
saamenkielisten asukkaiden mééra saamenkielisyyden perushinnalla. Hyvinvointialueen saa-
menkielisten asukkaiden méard madrdytyy Tilastokeskuksen véestorakennetilaston varainhoi-
tovuotta edeltdvaa vuotta edeltineen vuoden lopun tietojen mukaan.
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4 luku

Pelastustoimen tehtivien rahoitus

21§
Pelastustoimen laskennallisten kustannusten perusteet

Hyvinvointialueen pelastustoimen laskennalliset kustannukset muodostuvat kertomalla asu-
kaskohtainen pelastustoimen perushinta hyvinvointialueen asukasmaéralld ja lisdamalld tuloon
pelastustoimen asukastiheyden ja riskitekijoiden perusteella mairitellyt laskennalliset kustan-
nukset.

madrittelyssa kdytetddn seuraavia painotuksia:

Asukasmaari 65 prosenttia
Asukastiheys 5 prosenttia
Riskitekijéat 30 prosenttia

Valtioneuvoston asetuksella sédédetdin vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten hyvin-
vointialueiden pelastustoimen asukaskohtaisesta perushinnasta, 22 §:ssé tarkoitetusta asukasti-

22§
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan keski-
madrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa kdytetdadn
Tilastokeskuksen viestorakennetilaston tietoja asukasméiristd varainhoitovuotta edeltdvista
vuodenvaihteesta sekd Tilastokeskuksen tietoja kokonaispinta-alasta.

Asukastiheyden perusteella madrdytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden méiiritelty pelastustoimen asukastiheyden perushinta hyvin-
vointialueen asukasmaaralli ja pelastustoimen asukastiheyskertoimella.

238
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jarjestimisestd anne-
tun lain (/) 3 §:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa méaérittaviin kansallisiin, alueel-
lisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoimen riskikertoimen
madrittimiseksi hyvinvointialue jactaan yhden neliokilometrin suuruisiksi ruuduiksi, joille kul-



lekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteella riskiruudut jaetaan neljdén riski-
luokkaan [, II, III ja I'V. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan jakamalla hyvinvointialueen ris-
kiruututiheys koko maan riskiruututiheydelld. Riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne
riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perus-
teella madraytyva riskiluokka on I ja II tai joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen
tai silld harjoitetun toiminnan perusteella on 1. Kerrointa laskettaessa kéytetéén Tilastokeskuk-
sen viestorakennetilaston tietoja asukasmddristd varainhoitovuotta edeltdvistd vuodenvaih-
teesta.

Riskikertoimen perusteella mééraytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden mééritelty pelastustoimen riskikertoimen perushinta hyvin-
vointialueen asukasmaéérélld ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin riskiruutujen riskitason laskennasta, pelas-
tustoimen riskikertoimen méérittelyssé kiytettdvistd tekijoistd ja niiden painokertoimista. Ris-
kikertoimen tekijoisté ja niiden painokertoimista sdddetdén vihintdin neljdn vuoden vilein.

5 luku
Valtion rahoituksen hallinnointi, myontiminen ja maksaminen
24§
Valtion rahoituksen hallinnointi

Valtiovarainministerid valmistelee yhteistoiminnassa hyvinvointialueen lakisdéteisisti tehté-
vistd vastaavien ministerididen kanssa hyvinvointialueen lakisditeisten tehtdvien muutosten
vaikutukset valtion rahoituksen perusteisiin valtion talousarvion valmistelua varten.

25§
Valtion rahoituksen myontiminen ja maksaminen

Valtiovarainministerié myontdd hyvinvointialueelle valtion rahoituksen hakemuksetta varain-
hoitovuotta edeltdvian vuoden loppuun mennessa.

Valtion talous- ja henkilostohallinnon palvelukeskus maksaa valtion rahoituksen hyvinvoin-
tialueelle kuukausittain viimeistdédn kuukauden ensimmadisend péivdni. Varainhoitovuoden
tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden rahoituksesta ja muina
kuukausina jéljelle jddva rahoitus yhté suurina erini. Valtiovarainministerio toimittaa palvelu-
keskukselle 1 momentissa tarkoitettujen euromédrien maksamista varten tarpeelliset tiedot.

26§
Lisdrahoituksen myéntiminen ja maksaminen

Edella 11 §:ssé tarkoitettua lisdrahoitusta myonnetidin hyvinvointialueen hakemukseen perus-
tuen tai valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion tai sisdministerion aloitteesta.
Lisarahoituksesta paattdaa valtioneuvosto.

Valtiovarainministerié asettaa 1 momentissa tarkoitetun lisdrahoitusta koskevan paitoksen
valmistelua varten valmisteluryhmaén, johon valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministe-
1id ja sisdministerid sekd asianomainen hyvinvointialue nimeévét edustajansa. Valmisteluryh-
mén tehtdvéind on arvioida lisdrahoituksen edellytyksid, tarvittavan lisdrahoituksen méaérad seka
hyvinvointialueelle asetettavia ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimin-
taa koskevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon.
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Lisédrahoitus maksetaan viipymétté sen jilkeen, kun siitd on péétetty, seuraavan 25 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetun maksuerédn yhteydessa.

27§
Saamatta jddneen etuuden suorittaminen

Jos oikaisuvaatimuksen tekemiselle 30 §:ssé sdddetyn madrdajan kuluttua ilmenee tietoja,
jotka eivit ole olleet aikaisemmin tiedossa ja hyvinvointialueelta on timéin vuoksi jaényt saa-
matta valtion rahoitusta, joka olisi lain mukaan kuulunut sille, on saamatta jadnyt euromaira
suoritettava hyvinvointialueelle. Suoritettavalle méérélle on maksettava korkolain (633/1982) 3
§:n 2 momentin mukainen vuotuinen korko sen kuukauden alusta, jona valtion rahoitus olisi
tullut maksaa.

Jos saamatta jdéneen valtion rahoituksen merkitys on véhiinen ja sen maksamisesta aiheutu-
vat menot olisivat epdsuhteessa verrattuna asian taloudelliseen merkitykseen, ei rahoitusta kui-
tenkaan makseta.

Valtiovarainministerié voi paattdd, ettd saamatta jadnyt valtion rahoitus maksetaan myShem-
min seuraavan valtion rahoituksen yhteydessa.

28§
Perusteettoman edun palauttaminen

Jos hyvinvointialue on saanut perusteettomasti tdssé laissa tarkoitettua valtion rahoitusta, on
valtiovarainministerion maarittava litkaa saatu mééra palautettavaksi. Palautettavasta méérasta
peritddn korkolain 3 §:n 2 momentin mukainen vuotuinen korko sen kuukauden alusta, jona
valtion rahoitus on maksettu.

Jos palautettava valtion rahoitus on védhidinen taikka jos palauttamista tai koron perimisti on
pidettidva kohtuuttomana, voidaan rahoitus jattdd maaraamatta palautettavaksi.

Valtiovarainministerid voi paattas, ettd palautettava rahoitus vihennetddn mydhemmin seu-
raavan valtion rahoituksen yhteydessa.

29§
Suoritusvelvollisuuden raukeaminen
Velvollisuus suorittaa saamatta jadnyt valtion rahoitus tai palauttaa perusteettomasti saatu ra-
hoitus raukeaa viiden vuoden kuluttua sen varainhoitovuoden pédttymisesti, jona valtion rahoi-
tus olisi tullut suorittaa tai on suoritettu.
6 luku
Muutoksenhaku
30§
Oikaisuvaatimus
Jos hyvinvointialue on tyytymiton paétokseen valtion rahoituksen tai hyvinvointialueen lisé-

rahoituksen mydntédmisestd, saamatta jaéineen etuuden suorittamisesta tai perusteettoman edun
palauttamisesta, hyvinvointialueella on oikeus kolmen kuukauden kuluessa padtoksesté tiedon
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saatuaan tehdi paatoksen tehneelle viranomaiselle oikaisuvaatimus. Oikaisuvaatimuksesta saa-
detddn hallintolaissa (434/2003).

318§
Muutoksenhaku

Muutoksenhausta hallintotuomioistuimeen sééddetidén oikeudenkdynnisté hallintoasioissa an-
netussa laissa (808/2019).

7 luku
Erindiset safinnokset
32§
Valtion rahoituksen mddrdytyminen siirrettdessd kunta toiseen hyvinvointialueeseen

Jos kunta siirretdén toiseen hyvinvointialueeseen, laajentuvan hyvinvointialueen valtion ra-
hoitus lasketaan hyvinvointialueeseen siirretyn kunnan osalta niiden tietojen perusteella, jotka
ovat muutoksen voimaantulovuonna supistuvan hyvinvointialueen valtion rahoituksen perus-
teena.

8 luku
Voimaantulo
338§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 pdivané tammikuuta 2023.

Lain 15 §:44 sovelletaan kuitenkin vasta 1 pdivistd tammikuuta 2026. Vuosina 2023—2025
lain 3 §:n 1 momentin mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella maaraytyva
osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta maardytyy asukasmaaran mukaisesti.

Lain 7 §:ssé tarkoitettu vuosittainen palvelutarpeen kasvun arvio, 13 §:n 3 momentissa tarkoi-
tetut terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tehtévikohtaiset painotukset seké
14 §:ssi tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetekijit ja niiden painokertoi-
met tarkistetaan ensimmaéisen kerran vuoden 2023 rahoituksesta lukien.

34 §

Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason mddrdytyminen vuosina 2023 ja
2024

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 perustuu kunnilta hy-
vinvointialueille siirtyvien 5 §:ssé tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
tehtdvien kustannusten vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien talousarviotietojen
perusteella laskettuun yhteismééradn, johon tehdidédn 7—9 §:ssi tarkoitetut tarkistukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu koko maan valtion rahoituksen taso tarkistetaan kunnilta siir-
tyvien sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen lakisditeisten tehtdvien kustannusten
osalta vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukohtaisten tilinpddtostietojen
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perusteella. Vuoden 2022 talousarviotietoihin ja tilinpdétostietoihin perustuvien kustannusten
erotus otetaan huomioon korjaamalla 6 §:ssé tarkoitettuja vuoden 2023 laskennallisia kustan-
nuksia.

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkistettu
koko maan rahoituksen taso.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid 1 momentissa tarkoitetun
hyvinvointialueiden rahoituksen laskennallista kohdentamista koskevasta menettelyst4, laskel-
mia koskevien tietojen kerdémisestd ja laskelmien tarkistamisesta.

358§
Siirtymdtasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan huomioon siirtymétasauksena laskennallisten kus-
tannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannus-
ten erotus siten kuin 2—35 momentissa sdddetién.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymédtasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta vihennetdin laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotuksesta asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdén 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 90 euroa vuonna 2027;

5) enintddn 150 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymédtasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmit,
siirtymétasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtddn laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden seuraavasti:

1) enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 75 euroa vuonna 2027,

5) enintdén 90 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 100 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 100 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus lasketaan
vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannukset otetaan huo-
mioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden 2022 koko
maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kaytetdan vuodelta 2021 kuntien Valtiokonttorille toimit-
tamia tilinpdétostietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet kustannukset
tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokonttorille toimitta-
mien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpdétdstietojen perusteella.

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd
siirtymédtasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa lasketun
laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauksena yhteensa tehtavét vahennykset ovat
suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensd tehtivat lisdykset, lisdtddn hyvinvointialueiden
rahoitukseen tétd erotusta vastaava miérd. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla
asukasta kohti yhtd suuri.
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36§
Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat poikkeussddnnokset

Sen lisdksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sdddetiédn, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua
korotetaan 0,2 prosenttiyksikdlld vuosina 2023—2029.

Edelld 7 §:n 1 momentissa sdédetystd poiketen vuosina 2023 ja 2024 hyvinvointialueiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu otetaan etukdteen huomioon hyvinvointialueen
rahoituksen tasoa tarkistettaessa tdysimadriisesti.

37§
Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen maksamista koskeva poikkeussddnnos

Poiketen siitd, mitd edelld 25 §:n 2 momentissa sdddetddn valtion rahoituksen maksamisesta,
vuoden 2023 rahoituksesta tammikuun maksueristd puolet maksetaan hyvinvointialueelle vuo-
den 2022 joulukuun 1 péivana.

Liite

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

Terveydenhuollon tarvetekija Painokerroin
Ika 0—1 1,14
1kd 2—6 0,59
1ka 7—17 0,70
1kd 18—25 0,56
1kd 26—39 0,53
Ika 40—54 0,45
1kd 55—64 0,49
k3 65—74 0,62
1kd 75—84 0,82
1ka 85—89 0,86
Ik yli 89-vuotias 0,67
Nainen 0,02
Naistentaudit 0,44
HIV, C-hepatiitti 1,48
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Tuberkuloosi 0,95
Syépa 3,16
Kilpirauhasen vajaatoiminta 0,06
Diabetes 0,32
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 1,00
Péihdehdiriot 0,98
Opioidiriippuvuus 3,70
Tupakoinnin aiheuttamat haitat 0,20
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialah&irio 1,65
Masennus- ja ahdistuneisuushairiot 0,51
Syomishairiot 2,59
Unih&iriot 0,18
Persoonallisuushairiot 0,30
Oppimiskyvyn vaikeudet 0,12
Laaja-alaiset kehityshairiot (autismispektri) 0,39
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot 1,32
Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkin- | 0,15
sonin tauti

Hengityshalvaus 1,70
Parkinsonin tauti 1,14
Epilepsia 0,37
Uniapnea 0,28
Allerginen silmétulehdus ja allerginen nuha 0,04
Silmien rappeumataudit 0,55
Glaukooma 0,19

14




Verenpainetauti 0,14
Sepelvaltimotauti 0,33
Eteisvarini 0,65
Sydamen vajaatoiminta 1,11
Aivohalvaus 0,72
Ateroskleroosi 1,89
Krooniset haavat 2,61
Keuhkokuume 0,83
Astma ja COPD 0,25
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 2,90
Gastroenterologia 0,32
Crohnin tauti ja haavainen koliitti 0,60
Atooppinen ekseema 0,18
Thopsoriaasi 0,30
Nivelreuma 0,50
Artroosisairaudet 0,43
Olkapéddn vaivat 0,15
Selkédsairaudet ja luukato 0,29
Munuaisten vajaatoiminta 3,43
Vammat ja myrkytykset 0,26
Lonkkamurtuma 0,65
Nikovammaisuus 0,57
Synnytys 2,71
Raskausaika 0,06
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Raskausaika? 0,0003

Tyokyvyttomyyseldkkeella alle 55-vuotias 1,72

Tyokyvyttomyyseldkkeelld yli 54-vuotias 0,28

Toisen asteen koulutus -0,03

Ylimmaén asteen koulutus -0,03

Asuntokunnan kaytettdvissi olevat tulot kulutusyksikkoa kohden | -0,000016

?suzntokunnan kaytettavissa olevat tulot kulutusyksikkoa koh- 0,000000000312
en

Asuntokunnan kaytettdvissa olevat tulot kulutusyksikkoa koh- -

den’ 0,00000000000000191

Ty06ssd vuoden lopussa -0,11

Varusmies -0,27

Opiskelija 0,03

Eronnut 0,05

Leski 0,03

Naimaton -0,01

Yhden vanhemman perhe 0,07

Yksinasuva 75—84-vuotias 0,05

Yksinasuva 85—89-vuotias 0,22

Yksinasuva yli 89-vuotias 0,55

Vanhustenhuollon tarvetekija Painokerroin

1kd 65—74 26,17

1kd 75—84 26,58

1ka 85—89 29,50
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Ik yli 89-vuotias 34,51

Diabetes 0,39
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 15,76
Pdihdehairiot 0,38
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirid 2,91
Masennus- ja ahdistuneisuushéiriot 0,96

Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkinsonin tauti | 5,89

Hengityshalvaus 7,69
Parkinsonin tauti 5,23
Epilepsia 2,87
Syddmen vajaatoiminta 1,52
Aivohalvaus 6,41
Krooniset haavat 4,03
Keuhkokuume 2,17
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 1,34
Nivelreuma 0,31
Vammat ja myrkytykset 0,86
Lonkkamurtuma 5,55
Nikoévammaisuus 0,44
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Asuntokunnan kiytettdvissd olevat tulot kulutusyksikk6d kohden -2,72
Toimeentulotuen perusosan asiakkuus 1,53
Yksinasuva (sisdltdd myos laitosasiakkaat) 2,44
Sosiaalihuollon tarvetekiji Pa.inoker-
roin
Ikd 0—6 7,02
1ka 7—17 7,74
Ika 18—25 6,38
1k 26—39 6,60
1kd 40—54 6,78
1kd 55—64 6,96
ki 65—74 7,08
Ika yli 74-vuotias 6,70
Paihdehairiot 3,14
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahairio 2,16
Alyllinen kehitysvammaisuus 40,84
Laaja-alaiset kehityshairiot (autismispektri) 6,41
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot 10,35
Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkinsonin tauti | 4,28
Hengityshalvaus 17,07
Parkinsonin tauti 1,50
Epilepsia 3,21
CP-oireyhtyma 17,84
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 6,22
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Vammat ja myrkytykset 0,51
Nikoévammaisuus 1,21
Alimman asteen koulutus 0,17
Naimaton 0,26
Asuntokunnan kaytettdvissi olevat tulot kulutusyksikkdd kohden (loga- -0,69
ritmi)

Toimeentulotuen perusosan asiakkuus 1,03
Tyokyvyttomyyseldkkeella alle 55-vuotias 5,57
Tyokyvyttomyyseldkkeella yli 54-vuotias 2,49

Naantalissa 29.6.2021

Tasavallan Presidentti

Sauli Niinisto

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru

19



