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617/2021
Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti siddetddn:
1 Iuku

Yleiset siannokset

1§
Soveltamisala

Tété lakia sovelletaan valtion rahoituksen myontdmiseen hyvinvointialueesta annetussa
laissa (611/2021) tarkoitettujen hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle kuuluvien tehti-
vien kustannusten kattamiseen. Lakia ei kuitenkaan sovelleta hyvinvointialueiden kustan-
nusten kattamiseen sellaisissa tehtivissé, joiden rahoituksesta on erikseen muualla sééddet-
ty tai muualla laissa sdddetyn nojalla valtion talousarviossa erikseen maératty.

Lakia sovelletaan my6s Helsingin kaupungin jérjestaimisvastuulle kuuluvien hyvin-
vointialueiden tehtévien rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
jérjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tarkoitettujen HUS-yhtymén
jérjestdmisvastuulle kuuluvien tehtévien rahoitus katetaan Uudenmaan hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kaupungin tdmén lain nojalla saamalla rahoituksella.

Taté lakia ei sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa.

28§

Mdadritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) laskennallisella kustannuksella 13 ja 21 §:ssé tarkoitettua hyvinvointialueille mak-
settavaa valtion rahoituksen euromé&araa;

2) perushinnalla hyvinvointialueen valtion rahoituksen perusteena olevien laskennal-
listen kustannusten perusteena kdytettdvad asukaskohtaista laskennallista perustetta tai
madrdytymisperusteiden asukaskohtaista hintaa;

3) varainhoitovuodella sita kalenterivuotta, jolle valtion rahoitus myonnetiin;

4) asukastiheydelld asukasméadrad neliokilometrilld varainhoitovuotta edeltivai vuotta
edeltidneen vuoden lopussa; asukastiheyden perusteella madrdytyvien laskennallisten kus-
tannusten laskennassa kéytetdén sosiaali- ja terveydenhuollon osalta maapinta-alaa ja pe-
lastustoimen osalta kokonaispinta-alaa;

5) vieraskieliselld henkilod, joka on ilmoittanut viestotietojarjestelméstd ja Digi- ja
viestotietoviraston varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 3 §:ssé tarkoitettuun
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véestotietojarjestelmddn didinkielekseen muun kielen kuin suomen, ruotsin tai saamen
kielen;

6) kaksikieliselld hyvinvointialueella sellaista hyvinvointialuetta, jonka alueeseen kuu-
luu erikielisid kuntia tai vahintédéan yksi kaksikielinen kunta;

7) saamenkieliselld henkildd, joka on ilmoittanut véestotietojarjestelmisti ja Digi- ja
véestotietoviraston varmennepalveluista annetun lain 3 §:ssid tarkoitettuun vaestotietojar-
jestelmddn didinkielekseen saamen kielen.

Hyvinvointialueen asukasmédrd méérdytyy Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mukaan.

2 luku

Valtion rahoituksen periaatteet

38§

Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetidan valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasméérin,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jél-
jempina tarkemmin sdddetién. Ndiden méardytymistekijoiden osuudet lain voimaantulo-
vuotta edeltdvind vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteenséa 97,694, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,572
Asukasmadri 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
Asukasmadri 1,499
Asukastiheys 0,115
Riskitekijat 0,692

Edelld 1 momentissa mainittujen madraytymistekijoiden osuudet muuttuvat vuosittain
méadrdytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvdmuutosten perusteella kohdistuvan
rahoituksen muutosten mukaisesti.

Kullekin hyvinvointialueelle mydnnetddn valtion rahoituksena euromééré, joka saa-
daan laskettaessa yhteen 13 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset
kustannukset ja 21 §:ssé tarkoitetut pelastustoimen laskennalliset kustannukset.

Valtio voi myontdd hyvinvointialueelle valtiontakauksia siten kuin siitd hyvinvointi-
alueesta annetun lain 3 luvussa, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
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uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnndn voimaanpanosta annetun lain
(616/2021) 34 §:ssé tai muutoin erikseen sdddetiin.

43§
Hyvinvointialueen pddtosvalta rahoituksen kdytossd

Hyvinvointialue p#dttdd saamansa valtion rahoituksen kohdentamisesta tehtdviensa
hoitamiseen.

Hyvinvointialueella on oikeus perié asiakas- ja kdyttomaksuja jérjestimiensé palvelu-
jen kéytostd siten kuin siitd erikseen sdddetién sekd padttda maksutulojen kaytost.

Hyvinvointialueen lisdrahoitukseen liitettdvistd ehdoista sdddetddn 11 §:ssd. Hyvin-
vointialueen lainanottovaltuudesta sédédetddn hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssé,
investointisuunnitelmasta mainitun lain 16 §:ssé sekd arviointimenettelystd mainitun lain
122124 §:ssé.

58
Valtion rahoituksen perusteena olevat kustannukset

Valtion rahoituksen perusteena kiytetddn hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen kéyttokustannuksia, rahoituskustannuksia sekd suunnitelman
mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Kéyttokustannuksina ei pidetd hankintoihin sisél-
tyvéa arvonlisdveroa lukuun ottamatta sellaisten hankintojen arvonliséveroa, joista ei saa
tehdd vihennystd arvonlisdverolain (1501/1993) 114 §:n mukaisesti. Huomioitavista
kayttokustannuksista vihennetdén vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja kéyt-
tomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot.

63§

Valtion rahoituksen taso

Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hyvinvointialueiden
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuo-
sittain siten kuin 7—10 §:ssé sdadetédén.

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

78
Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle médritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon sithen madréaén asti, ettd kiayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa
80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta, joka on seuraava:

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
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen. Palvelutarpeen arvioidusta vuosittai-
sesta kasvusta sdddetddn vahintdan neljan vuoden vilein.
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8§

Kustannustason muutoksen huomioon ottaminen

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

Hyvinvointialueiden hintaindeksié laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin
on 0,60, kuluttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen
vuotuisen muutoksen 0,10. Valtioneuvoston asetuksella sdédetédn tarkemmin hyvinvoin-
tialueindeksin laskennasta.

98§

Tehtdavimuutosten huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettidessd otetaan tdysiméaardisesti
huomioon hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtivien laajuuden tai laa-
dun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtidvai koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin
tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen mairdyksesti tai valtion talousarviosta.
Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun muutoksen
perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua valtion talousarvioon siltd
osin kuin hyvinvointialueen tehtdvid koskevasta lainsdddannosti ei muuta aiheudu.

10 §
Toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessé otetaan huomioon vuosit-
tain jalkikdteen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpaatostietojen mu-
kaiset 5 §:ssé tarkoitetut kustannukset (foteutuneet kustannukset) varainhoitovuotta edel-
tdvaa vuotta edeltidneeltd vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannus-
ten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisidtddn rahoitukseen tai vihennetiin rahoituk-
sesta.

11§

Hyvinvointialueen lisdrahoitus

Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettu-
jen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssé tarkoitettuihin
perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestimisen, hyvinvointialueella on
oikeus saada 2—4 luvussa sdéddetyn lisdksi valtiolta rahoitusta se miéré, joka on tarpeen
mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi (/i-
sdrahoitus) ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestid muut lakisdateiset
tehtavit.

Lisdrahoitus myonnetién valtion talousarvioon otettavasta madrdrahasta. Lisdrahoitus-
ta koskevaan paitokseen voidaan 1 momentissa sdddetyn varmistamiseksi ottaa palvelu-
jen vaikuttavuutta, laatua, maaréa tai jarjestimisen tehokkuutta koskevia ehtoja.

Lisdrahoituksen myoOntidmisestd ja maksamisesta sdddetddn 26 §:ssi.

12§
Valtionavustus

Hyvinvointialueelle voidaan myontdd valtionavustusta valtionavustuslain (688/2001)
mukaisesti.
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3 luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivien rahoitus

13§
Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset muodostu-
vat laskemalla yhteen tulot, jotka saadaan kertomalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon
ja sosiaalihuollon perushinnat 14 §:ssi tarkoitetuilla hyvinvointialuekohtaisilla palvelu-
tarvekertoimilla ja hyvinvointialueen asukasmaaralla.

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisdtadn hyvinvointialueen asukasméérén, vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden ja saaristoisuuden
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella méiritellyt laskennalliset kustan-
nukset.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdytt6d kuvaaviin tarpeisiin pe-
rustuvien laskennallisten kustannusten maérittelyssa kdytetddn seuraavia tehtdvikohtaisia
painotuksia:

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

Edelld 3 momentissa tarkoitetut tehtdvikohtaiset painotukset muuttuvat hyvinvointi-
alueiden uusien ja laajenevien tehtivien perusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten
mukaisesti. Tehtdvidkohtaisista painotuksista sdddetddn vahintddn kolmen vuoden vélein.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdéin vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 1420 §:ssé tarkoitet-
tujen madraytymistekijéiden perushinnoista.

14 §
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet las-
ketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia ku-
vaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden
painokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtdvikohtaisten painotusten
perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat tdmén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella méaéray-
tyvit laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kéyttdd kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmééral-
14 ja kyseiselld palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia méaériteltdessd kayte-
perustuvista tarvetekijoistd Digi- ja véestotietoviraston, Elédketurvakeskuksen, Kansanelé-
kelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja varainhoito-
vuotta edeltivdd vuotta edeltidneeltd vuodelta. Jos tietoja varainhoitovuotta edeltivai
vuotta edeltidneeltd vuodelta ei ole kaytettivissd, kertoimen madrittelyssd kédytetddn uu-
simpia kaytettidvissd olevia tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarve-
tekijoistd ja niiden painokertoimista sdédetéddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
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mukseen perustuen vahintdén neljan vuoden vélein. Painokertoimet sdddetién liséksi val-
tioneuvoston asetuksella hyvinvointialueiden tehtdvimuutoksen yhteydessd ottamalla
painokertoimissa huomioon tehtdvimuutoksesta aiheutuva laskennallinen vaikutus.

15§
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin

Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin lasketaan hyvinvoin-
tialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa ja toiminnan tulosta kuvaavien
indikaattoreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen laskemisessa on
50 prosenttia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella méardytyvét hyvinvointialueen las-
kennalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden mééritelty hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perushinta hyvinvointialueen asukasmairélld sekd hyvinvointi-
alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerrointa laskettaessa kéytetdan Tilastokeskuk-
sen viestorakennetilaston tietoja asukasmaéristd varainhoitovuotta edeltidvéstd vuoden-
vaihteesta sekd Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokes-
kuksen ja tyo- ja elinkeinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta edeltdvad vuotta
edeltdneeltd vuodelta seké sitd edelténeeltd vuodelta. Kertoimen méérittelyssé kdytetdén
uusimpia kéytettivissd olevia tietoja. Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvointi-
alue kyseisen tiedon osalta laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetédén tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen kertoimen méérittelyssd kéytettévistd indikaattoreista, niiden painokertoimista sekd
laskennassa kaytettivista tilastotiedoista.

16 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin lasketaan jaka-
malla koko maan keskimaérdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydella. Ker-
rointa laskettaessa kéytetddn Tilastokeskuksen viestorakennetilaston tietoja asukasméaa-
ristd varainhoitovuotta edeltdvistd vuodenvaihteesta sekd Tilastokeskuksen tietoja maa-
pinta-alasta.

Asukastiheyden perusteella méadraytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden maééritelty sosiaali- ja terveydenhuollon asukasti-
heyden perushinta hyvinvointialueen asukasméérilld ja sosiaali- ja terveydenhuollon asu-
kastiheyskertoimella.

17§
Vieraskielisyys

Vieraskielisyyden perusteella madraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla vieraskielisyyden perushinta hyvinvointialueen vieraskielisten
madrdlld. Vieraskielisten méaardd médritettdessa kiytetddn Tilastokeskuksen viestoraken-
netilaston tietoja vieraskielisten méaristd varainhoitovuotta edeltivaa vuotta edeltdneelti
vuodelta.
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18 §
Kaksikielisyys

Kaksikielisyyden perusteella médrdytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla kaksikielisen hyvinvointialueen ruotsinkielisten asukkaiden méaa-
rd kaksikielisyyden perushinnalla. Ruotsinkielisten asukkaiden méérd méaéraytyy Tilasto-
keskuksen véestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltivdd vuotta edeltineen vuoden
lopun tietojen mukaan.

19§
Saaristoisuus

Saaristoisuuden perusteella méérdytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla hyvinvointialueen saaristossa asuvien asukkaiden miiré saaristoi-
suuden perushinnalla. Saaristossa asuvilla asukkailla tarkoitetaan hyvinvointialueen niita
asukkaita, jotka asuvat saariston kehityksen edistimisesti annetun lain (494/1981) 9 §:ssd
tarkoitetun saaristokunnan saaristossa. Hyvinvointialueen saaristossa asuvien asukkaiden
madrd madrdytyy Tilastokeskuksen viestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltivai
vuotta edeltineen vuoden lopun tietojen mukaan.

20§
Saamenkielisyys

Saamenkielisyyden perusteella midrdytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset lasketaan kertomalla sen hyvinvointialueen, jossa sijaitsee saamelaisten kotiseu-
tualueen kuntia, saamenkielisten asukkaiden méiéra saamenkielisyyden perushinnalla. Hy-
vinvointialueen saamenkielisten asukkaiden maard méaéaraytyy Tilastokeskuksen viestora-
kennetilaston varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mu-
kaan.

4 Tuku
Pelastustoimen tehtivien rahoitus

21§
Pelastustoimen laskennallisten kustannusten perusteet

Hyvinvointialueen pelastustoimen laskennalliset kustannukset muodostuvat kertomalla
asukaskohtainen pelastustoimen perushinta hyvinvointialueen asukasméaarilld ja lisda-
malla tuloon pelastustoimen asukastiheyden ja riskitekijoiden perusteella méaritellyt las-
kennalliset kustannukset.

nusten madrittelyssi kdytetddn seuraavia painotuksia:

Asukasméadra 65 prosenttia
Asukastiheys 5 prosenttia
Riskitekijat 30 prosenttia

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
hyvinvointialueiden pelastustoimen asukaskohtaisesta perushinnasta, 22 §:ssé tarkoitetus-
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rushinnasta.

22§
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimédrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa
kaytetédédn Tilastokeskuksen vdestdrakennetilaston tietoja asukasmaéristd varainhoitovuot-
ta edeltidvidstd vuodenvaihteesta seké Tilastokeskuksen tietoja kokonaispinta-alasta.

Asukastiheyden perusteella maérdytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden mééritelty pelastustoimen asukastiheyden perush-
inta hyvinvointialueen asukasmééréllé ja pelastustoimen asukastiheyskertoimella.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jéarjestdmisesté
annetun lain (613/2021) 3 §:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa mairittiviin
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelas-
tustoimen riskikertoimen maarittdmiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden neliokilometrin
suuruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteel-
la riskiruudut jaetaan neljddn riskiluokkaan I, I1, III ja I'V. Pelastustoimen riskikerroin las-
ketaan jakamalla hyvinvointialueen riskiruututiheys koko maan riskiruututiheydelld. Ris-
kikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laske-
ma tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella méaéraytyva riskiluokka on I ja II
tai joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen tai silld harjoitetun toiminnan pe-
rusteella on 1. Kerrointa laskettaessa kiytetddn Tilastokeskuksen viestorakennetilaston
tietoja asukasmaééristd varainhoitovuotta edeltidvistd vuodenvaihteesta.

Riskikertoimen perusteella méaéraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden médritelty pelastustoimen riskikertoimen perushin-
ta hyvinvointialueen asukasmairélla ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdin tarkemmin riskiruutujen riskitason laskennasta,
pelastustoimen riskikertoimen méaarittelyssa kaytettavista tekijoista ja niiden painokertoi-
mista. Riskikertoimen tekijoistd ja niiden painokertoimista sdddetddn vadhintddn neljin
vuoden vilein.

5 luku
Valtion rahoituksen hallinnointi, myontiminen ja maksaminen
24§

Valtion rahoituksen hallinnointi

Valtiovarainministerio valmistelee yhteistoiminnassa hyvinvointialueen lakisdteisistd
tehtdvistd vastaavien ministerididen kanssa hyvinvointialueen lakisdéteisten tehtidvien
muutosten vaikutukset valtion rahoituksen perusteisiin valtion talousarvion valmistelua
varten.
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25§
Valtion rahoituksen myontiminen ja maksaminen

Valtiovarainministerié myontdd hyvinvointialueelle valtion rahoituksen hakemuksetta
varainhoitovuotta edeltivin vuoden loppuun mennessa.

Valtion talous- ja henkildstohallinnon palvelukeskus maksaa valtion rahoituksen hy-
vinvointialueelle kuukausittain viimeistdan kuukauden ensimméisend pdivéné. Varainhoi-
tovuoden tammikuussa ja kesédkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden rahoituk-
sesta ja muina kuukausina jdljelle jadva rahoitus yhtd suurina erini. Valtiovarainministe-
rid toimittaa palvelukeskukselle 1 momentissa tarkoitettujen euroméaérien maksamista
varten tarpeelliset tiedot.

26 §
Lisdrahoituksen myontdminen ja maksaminen

Edella 11 §:ssé tarkoitettua lisdrahoitusta myonnetién hyvinvointialueen hakemukseen
perustuen tai valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion tai sisdministerion
aloitteesta. Lisdrahoituksesta pééttia valtioneuvosto.

Valtiovarainministeri¢ asettaa 1 momentissa tarkoitetun lisdrahoitusta koskevan péa-
toksen valmistelua varten valmisteluryhmén, johon valtiovarainministerio, sosiaali- ja ter-
veysministerid ja sisiministerid sekd asianomainen hyvinvointialue nimeavit edustajansa.
Valmisteluryhmén tehtdviani on arvioida lisdrahoituksen edellytyksié, tarvittavan lisdra-
hoituksen médrad sekd hyvinvointialueelle asetettavia ehtoja. Arviointi perustuu hyvin-
vointialueen taloutta ja toimintaa koskevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon.

Lisdrahoitus maksetaan viipymattd sen jilkeen, kun siitd on paitetty, seuraavan 25 §:n
2 momentissa tarkoitetun maksuerén yhteydessa.

27§
Saamatta jddneen etuuden suorittaminen

Jos oikaisuvaatimuksen tekemiselle 30 §:sséd sdddetyn méardajan kuluttua ilmenee tie-
toja, jotka eivét ole olleet aikaisemmin tiedossa ja hyvinvointialueelta on timéin vuoksi
jaényt saamatta valtion rahoitusta, joka olisi lain mukaan kuulunut sille, on saamatta jaa-
nyt euromiérd suoritettava hyvinvointialueelle. Suoritettavalle méérille on maksettava
korkolain (633/1982) 3 §:n 2 momentin mukainen vuotuinen korko sen kuukauden alusta,
jona valtion rahoitus olisi tullut maksaa.

Jos saamatta jddneen valtion rahoituksen merkitys on vdhdinen ja sen maksamisesta ai-
heutuvat menot olisivat epdsuhteessa verrattuna asian taloudelliseen merkitykseen, ei ra-
hoitusta kuitenkaan makseta.

Valtiovarainministerié voi paittdd, ettd saamatta jadnyt valtion rahoitus maksetaan
myShemmin seuraavan valtion rahoituksen yhteydessa.

28 §

Perusteettoman edun palauttaminen

Jos hyvinvointialue on saanut perusteettomasti tdssi laissa tarkoitettua valtion rahoitus-
ta, on valtiovarainministerion maarattava liikaa saatu mééra palautettavaksi. Palautetta-
vasta madrdsté peritddn korkolain 3 §:n 2 momentin mukainen vuotuinen korko sen kuu-
kauden alusta, jona valtion rahoitus on maksettu.

Jos palautettava valtion rahoitus on véhdinen taikka jos palauttamista tai koron perimis-
td on pidettdvé kohtuuttomana, voidaan rahoitus jattdd maaradmaétta palautettavaksi.
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Valtiovarainministerid voi paéttad, ettd palautettava rahoitus vihennetidén mydhemmin
seuraavan valtion rahoituksen yhteydessa.

29§
Suoritusvelvollisuuden raukeaminen

Velvollisuus suorittaa saamatta jadnyt valtion rahoitus tai palauttaa perusteettomasti
saatu rahoitus raukeaa viiden vuoden kuluttua sen varainhoitovuoden péattymisesté, jona
valtion rahoitus olisi tullut suorittaa tai on suoritettu.

6 luku
Muutoksenhaku

30§
Oikaisuvaatimus

Jos hyvinvointialue on tyytyméton péaiatokseen valtion rahoituksen tai hyvinvointi-
alueen lisdrahoituksen myontédmisestd, saamatta jadneen etuuden suorittamisesta tai pe-
rusteettoman edun palauttamisesta, hyvinvointialueella on oikeus kolmen kuukauden ku-
luessa paitoksesté tiedon saatuaan tehdd paatoksen tehneelle viranomaiselle oikaisuvaati-
mus. Oikaisuvaatimuksesta sdddetdin hallintolaissa (434/2003).

318§
Muutoksenhaku

Muutoksenhausta hallintotuomioistuimeen sdddetddn oikeudenkdynnistd hallinto-
asioissa annetussa laissa (808/2019).

7 luku
Erindiset siannokset

328§
Valtion rahoituksen mddrdytyminen siirrettiessd kunta toiseen hyvinvointialueeseen

Jos kunta siirretdédn toiseen hyvinvointialueeseen, laajentuvan hyvinvointialueen val-
tion rahoitus lasketaan hyvinvointialueeseen siirretyn kunnan osalta niiden tietojen perus-
teella, jotka ovat muutoksen voimaantulovuonna supistuvan hyvinvointialueen valtion ra-
hoituksen perusteena.

8 luku
Voimaantulo
33§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 paivdnd tammikuuta 2023.

Lain 15 §:44 sovelletaan kuitenkin vasta 1 paivastd tammikuuta 2026. Vuosina 2023—
2025 lain 3 §:n 1 momentin mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella
madrdytyva osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta madraytyy asukasmééran mukaises-
ti.

10
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Lain 7 §:ssé tarkoitettu vuosittainen palvelutarpeen kasvun arvio, 13 §:n 3 momentissa
tarkoitetut terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tehtévékohtaiset paino-
tukset sekd 14 §:ssd tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetekijét ja
niiden painokertoimet 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 kunnil-
ta hyvinvointialueille siirtyvien 5 §:ssd tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen tehtévien kustannusten vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien
talousarviotietojen perusteella laskettuun yhteisméérdén, johon tehddin 7-9 §:ssé tarkoi-
tetut tarkistukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu koko maan valtion rahoituksen taso tarkistetaan kun-
nilta siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen lakisdéteisten tehtévien
kustannusten osalta vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukohtais-
ten tilinpaatostietojen perusteella. Vuoden 2022 talousarviotietoihin ja tilinpaatostietoihin
perustuvien kustannusten erotus otetaan huomioon korjaamalla 6 §:ssé tarkoitettuja vuo-
den 2023 laskennallisia kustannuksia.

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkis-
tettu koko maan rahoituksen taso.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid 1 momentissa tarkoi-
tetun hyvinvointialueiden rahoituksen laskennallista kohdentamista koskevasta menette-
lystd, laskelmia koskevien tietojen kerdémisesti ja laskelmien tarkistamisesta.

358§
Siirtymdtasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan huomioon siirtymétasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2—5 momentissa séddetdan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suu-
remmat, siirtymétasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta vdhennetdin laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotuksesta asukasta koh-
den seuraavasti:

1) enintdén 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3) enintéén 60 euroa vuonna 2026;

4) enintdin 90 euroa vuonna 2027

5) enintdédn 150 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdvé erotus tasataan toistaiseksi pysyvélld siirtyméta-
sauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pie-
nemmit, siirtymétasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtdén laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintdén 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdén 30 euroa vuonna 2025;

3) enintdédn 60 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 75 euroa vuonna 2027,

11
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5) enintdén 90 euroa vuonna 2028;

6) enintddn 100 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 100 euroa ylittévé erotus tasataan toistaiseksi pysyvélld siirtyméita-
sauksella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kdytetddn vuodelta 2021
kuntien Valtiokonttorille toimittamia tilinpd4tdstietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousar-
viotietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta
lukien kuntien Valtiokonttorille toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp&étos-
tietojen perusteella.

Hyvinvointialueen siirtyméitasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten,
ettd siirtymétasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen kanssa
lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymitasauksena yhteensd tehtdvét vdhennyk-
set ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensé tehtivit lisdykset, lisdtdén hyvin-
vointialueiden rahoitukseen tétd erotusta vastaava mééri. Rahoituksen lisdys on kaikilla
hyvinvointialueilla asukasta kohti yhté suuri.

36§
Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat poikkeussddnnokset

Sen lisdksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sdfdetién, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2029.

Edelld 7 §:n 1 momentissa sdddetystéd poiketen vuosina 2023 ja 2024 hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu otetaan etukdteen huomioon hy-
vinvointialueen rahoituksen tasoa tarkistettaessa tdysimédréisesti.

378§
Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen maksamista koskeva poikkeussddnnos

Poiketen siitd, mitd edelld 25 §:n 2 momentissa sdddetdan valtion rahoituksen maksa-
misesta, vuoden 2023 rahoituksesta tammikuun maksueréstd puolet maksetaan hyvinvoin-
tialueelle vuoden 2022 joulukuun 1 péivana.

Liite
Lain 14 §:ssé tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoi-
mien tarvetekijdt ja niiden painokertoimet.

Terveydenhuollon tarvetekiji Painokerroin
Ika 0-1 1,14
Ika 2—-6 0,59
Ika 7-17 0,70
Ika 18-25 0,56
Ikéa 26-39 0,53
Ika 4054 0,45
Ika 55-64 0,49

12
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1ka 65-74 0,62
1ka 75-84 0,82
Ika 85-89 0,86
Iké yli 89-vuotias 0,67
Nainen 0,02
Naistentaudit 0,44
HIV, C-hepatiitti 1,48
Tuberkuloosi 0,95
Syopi 3,16
Kilpirauhasen vajaatoiminta 0,06
Diabetes 0,32
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 1,00
Paihdehdiriot 0,98
Opioidiriippuvuus 3,70
Tupakoinnin aiheuttamat haitat 0,20
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 1,65
Masennus- ja ahdistuneisuushéairiot 0,51
Sy6mishéiriot 2,59
Unihéiri6t 0,18
Persoonallisuushiiriot 0,30
Oppimiskyvyn vaikeudet 0,12
Laaja-alaiset kehityshdiriot (autismispektri) 0,39
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot 1,32
Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Par- [0,15
kinsonin 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
Verenpainetauti 0,14
Sepelvaltimotauti 0,33
Eteisvirind 0,65
Sydédmen vajaatoiminta 1,11
Aivohalvaus 0,72

13
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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
Olkapéédn vaivat 0,15
Selkédsairaudet ja luukato 0,29
Munuaisten vajaatoiminta 3,43
Vammat ja myrkytykset 0,26
Lonkkamurtuma 0,65
Nikévammaisuus 0,57
Synnytys 2,71
Raskausaika 0,06
Raskausaika? 0,0003
Tyokyvyttomyyseldkkeelld alle 55-vuotias 1,72
Tyokyvyttomyyseldkkeelld yli 54-vuotias 0,28
Toisen asteen koulutus -0,03
Ylimmén asteen koulutus -0,03
Asuntokunnan kéytettdvissd olevat tulot kulutusyksikkoé -0,000016
kohden

Asuntokunnan kaytettdvissd olevat tulot kulutusyksikkoa 0,000000000312
kohden?

Asuntokunnan kaytettdvissd olevat tulot kulutusyksikkoa -0,00000000000000191
kohden®

Ty6ssd vuoden lopussa -0,11
Varusmies -0,27
Opiskelija 0,03
Eronnut 0,05
Leski 0,03
Naimaton -0,01
Yhden vanhemman perhe 0,07

14
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Yksinasuva 75-84-vuotias 0,05
Yksinasuva 85-89-vuotias 0,22
Yksinasuva yli 89-vuotias 0,55

Vanhustenhuollon tarvetekija Painokerroin
Ika 65-74 26,17
Ika 75-84 26,58
Tka 85-89 29,50
Iké yli 89-vuotias 34,51
Diabetes 0,39
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 15,76
Paihdehiiriot 0,38
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 2,91
Masennus- ja ahdistuneisuushairiot 0,96
Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkinsonin |5,89
tauti

Hengityshalvaus 7,69
Parkinsonin tauti 5,23
Epilepsia 2,87
Sydédmen 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
Nikévammaisuus 0,44
Asuntokunnan kaytettdvissa olevat tulot kulutusyksikkdad kohden -2,72
Toimeentulotuen perusosan asiakkuus 1,53
Yksinasuva (sisdltdd my0s laitosasiakkaat) 2,44
Sosiaalihuollon tarvetekiji Painokerroin
Ikd 0-6 7,02
Ika 7-17 7,74
Ika 18-25 6,38
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Ika 26-39 6,60
Ika 40-54 6,78
Ika 55-64 6,96
1ka 65-74 7,08
Iké yli 74-vuotias 6,70
Paihdehairiot 3,14
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialah&irio 2,16
Alyllinen kehitysvammaisuus 40,84
Laaja-alaiset kehityshairiot (autismispektri) 6,41
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot 10,35

Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkinsonin (4,28
tauti

Hengityshalvaus 17,07
Parkinsonin tauti 1,50
Epilepsia 3,21
CP-oireyhtyma 17,84
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 6,22
Vammat ja myrkytykset 0,51
Nikévammaisuus 1,21
Alimman asteen koulutus 0,17
Naimaton 0,26
Asuntokunnan kéytettdvissd olevat tulot kulutusyksikkdéd kohden -0,69
(logaritmi)

Toimeentulotuen perusosan asiakkuus 1,03
Tyokyvyttomyyselidkkeelld alle 55-vuotias 5,57
Tyokyvyttomyyseldkkeelld yli 54-vuotias 2,49
Naantalissa 29.6.2021

Tasavallan Presidentti

Sauli Niinisto

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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