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Esipuhe

Vuoden 2023 alusta voimaan tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuspalve-
luiden uudistus merkitsee suuria muutoksia kautta maan, myds Helsingille. Muutokset
ovat moninaisia ja niihin liittyvat taloudelliset vaikutukset erittdain merkittavia. Muutok-
set koskevat ainakin kuntasektoria koskevaa hallintouudistusta (toimivalta) seka pal-
veluiden jarjestdmisen ja rahoituksen muutosta. Taloudelliset vaikutukset ovat mer-
kittavia, koska kuntien budjetista merkittava osuus liittyy juuri sote- ja pelastuspalve-
luiden jarjestéamiseen.

Taman raportin tarkoitus on arvioida ja kirjoittaa auki ymmarrettavissa muodossa
uudistukseen liittyva rahoitusmalli ja tarkastella sen vaikutuksia Helsingin nakékulmas-
ta. Keskusteluun nousee laskentamalliin valitut rahoitusta maarittavat tekijat ja niiden
maardytyminen. Samalla avautuu tilaisuus arvioida sité, miten laskentamalli onnistuu
huomioimaan hyvinvointialueiden erityispiirteet, kohteleeko asukasperusteinen koko
maan kattava rahoitusmalli alueiden asukkaita oikeudenmukaisesti ja mitéd uudistus
tarkoittaa Helsingin taloudelle

Raportista voi huomata, ettd verraten vaatimattomiltakin tuntuvat seikat merkitsevat
Helsingin kokoisessa kaupungissa huomattavan suuria taloudellisia vaikutuksia. Sik-
si malliin ja sen yksityiskohtiin on pureuduttava tarkasti. Samalla on syytd huomioida
esille nostetut laskentamallin ongelmat ja kehitysideat.

Haluan kiittaa hyvastéa yhteistydsta THL:n ja VATT:n asiantuntijoita.

Helsingissé maaliskuussa 2022
Timo Cantell

kaupunkitietopaallikko
Kaupunkitieto



Forord

Reformen av social- och halsovérden och raddningsvasendet som trader i kraft fran
och med ingéngen av 2023 medfor stora andringar for hela landet, dven for Helsingfors.
Andringarna &r vittomfattande och reformens ekonomiska konsekvenser &r synnerli-
gen betydande. Andringarna inom kommunsektorn géller 4tminstone férvaltningsre-
formen (behdérigheter) samt dndringen i ordnandet av tjénster och finansieringen. De
ekonomiska konsekvenserna ar betydande eftersom en stor andel aven kommuns bud-
get namligen géller att ordna social- och halsovardstjanster samt raddningsvasendet.

Syftet med rapporten ar att beddéma och forklara reformens finansieringsmodell i
en lattforstaelig form samt granska dess konsekvenser ur Helsingfors stads synvinkel.
| diskussionen lyfts fram de faktorer som har valts till berédkningsmodellen och som
definierar finansieringen samt hur dessa faktorer bestéms. Detta ar samtidigt ett till-
falle for att bedéma hur berakningsmodellen lyckas med att beakta vélfardsomrade-
nas sardrag, om berakningsmodellen, baserad pa invanarunderlaget och som técker
hela landet, rattvist bemoter invanare i omradena samt vad reformen innebar for Hel-
singfors ekonomi

Rapporten visar att aven faktorer som kanns relativt obetydliga kan medféra stora
ekonomiska konsekvenser for en stad som motsvarar Helsingfors till sin storlek. Dar-
fér ska man noggrant satta sig in i modellen och dess detaljer. Samtidigt ska man be-
akta problemen med och utvecklingsidéerna for berakningsmodellen, vilka lyfts fram.

Jag vill tacka sakkunniga vid Institutet for halsa och vélfard och Statens ekonomis-
ka forskningscentral for ett gott samarbete.

| Helsingfors i mars 2022
Timo Cantell

stadsfaktachef
Enheten stadsforskning och -statistik
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Preface

The social welfare, healthcare and rescue services reform, which will come into force at
the beginning of 2023, will bring about great changes throughout the country, including
Helsinki. The changes will be manifold and have momentous financial consequences.
The changes affect at least the administrative reform of the municipal sector (powers)
and the change in the organisation and funding of services. Since a considerable part
of the municipal budgets is reserved for organising social welfare, healthcare and res-
cue services, the financial consequences of the upcoming changes will be significant.

The purpose of this report is to assess and comprehensively write out the post-re-
form funding model and examine its consequences for Helsinki. We discuss the fac-
tors selected to determine the funding in the calculation model and how these have
been defined. This gives us an opportunity to evaluate whether the calculation model
successfully manages to take into account the characteristic features of each well-
being service county, whether the nationwide population-based funding model treats
the county residents fairly and what the reform means for the economy of Helsinki.

The report shows that even matters that seem relatively trivial have considerable
financial consequences in a city as large as Helsinki. For this reason, the model and
its details must be carefully scrutinised. Attention should also be paid to the problems
and development ideas brought up in the report.

| want to thank the experts at the Institute for Health and Welfare (THL) and the VATT
Institute for Economic Research for their good cooperation.

Helsinki, March 2022

Timo Cantell
Director, Research and Statistics
Urban Research and Statistics



Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (EV 111/2021) siirtéda sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastuspalveluiden jarjestédmisen vastuun kunnilta uusille perustettaville hyvin-
vointialueille. Uudistuksen myéta kunnilta siirtyy hyvinvointialueille koko maan tasolla
yhta suuri maara tuloja ja kustannuksia. Siirtyvia kustannuksia on noin 20,63 miljardia.
Kustannukset rahoitetaan muutoksilla valtionosuusjarjestelmaan ja valtiolle siirtyvilla
verotuloilla. YhteisOverosta leikataan noin kolmannes ja kaikkien kuntien kunnallisve-
roprosentteja alennetaan 12,39 prosenttiyksikolld. Koko maan tasolla kustannusten
oletetaan olevan vuonna 2030 noin 27,8 miljardia euroa.

Hyvinvointialueiden yleiskatteisen rahoituksen maarittaa valtionvarainministerion
asukasperusteinen laskennallinen rahoitusmalli. Rahoituslaskelmassa vuonna 2023
Helsingilla on noin 2,35 miljardia siirtyvia kustannuksia. Helsinki saa laskennallista ra-
hoitusta noin 2,13 miljardia. Muutos tuo Helsingille noin 217 miljoonan euron alijgdman
vuoden 2022 tason mukaan laskettuna vuodelle 2023. Alijadmaa tasataan siirtymatasa-
uksella, joka pienenee ensimmaisen uudistuksen voimaantulovuoden jélkeen. Valtionva-
rainministerion ennusteen mukaan Helsingin toimintakate pienenee vuonna 2023 noin
2,3 miljardia euroa, verotulot noin 2,09 miljardia ja valtionosuudet noin 0,1 miljardia.

Rahoituslaskelmassa laskennallista rahoitusta maarittavat maaraytymistekijat. Vai-
kuttavimmat méaaraytymistekijat ovat sote-palvelutarvekertoimet (terveydenhuolto, van-
hustenhoito, sosiaalihuolto), jotka koskevat noin 16 miljardin eli 80 prosentin osuutta
soten kokonaisrahoituksesta. Kertoimet perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuottamaan palvelutarvekertoimia koskevaan tutkimukseen. Tutkimus on kehitteilla ole-
va ja kansainvalisesti edistynyt kokonaisuus, jossa palvelutarvelaskennassa kaytetaan
yksilétason rekisteriaineistoja. Sen kaytté suoraan sote-uudistuksen rahoitusmallin
keskitssa on herattanyt kritiikkia. Kritiikki koskee erityisesti kustannuksia selittévien
tekijéiden valintaa ja kayttda, kustannuslaskentaa tarpeen indikaattorina, estimoinnin
selitystarkkuutta suhteessa eri hyvinvointialueiden todellisiin palvelutarpeisiin ja kus-
tannuspohjiin seka tutkimusraportoinnin puutteita.

Maakunnista hyvinvointialueiksi

]



Maakunnista hyvinvointialueiksi

o]

Sammandrag

Social- och héalsovardsreformen (RSv 111/2021) 6verfér ansvaret for att ordna tjéns-
terinom social- och hélsovarden och raddningsvasendet fran kommunerna till de nya
valfardsomraden som bildas. Genom reformen 6verfors pa riksniva en lika stor andel
av inkomster och kostnader fran kommunerna till valfardsomradena. De totala kost-
nader som 6verfors uppgar till ca 20,63 miljarder euro. Kostnaderna finansieras med
stod av andringar i statsandelssystemet och skatteinkomster som 6verfors till staten.
Samfundsskatten skars ned med en tredjedel och kommunalskatten i alla kommuner
sanks med 12,39 procentenheter. Pa riksniva uppskattas kostnaderna uppga till ca
27,8 miljarder euro under 2030.

Finansministeriets kalkylerade finansieringsmodell baserad péa invanarunderlaget
faststéller valfardsomradenas finansiering med allman tackning. Enligt finansierings-
kalkylen uppgar andelen kostnader som éverfors ar 2023 fran Helsingfors till ca 2,35
miljarder euro. Helsingfors kalkylerade finansiering uppgar till ca 2,13 miljarder euro.
Andringen resulterar i ett underskott pa ca 217 miljoner euro fér Helsingfors ar 2023
réaknad enligt nivan 2022. Underskottet balanseras med en 6vergangsutjamning som
sjunker det forsta aret efter att reformen verkstéllts. Enligt finansministeriets prognos
sjunker Helsingfors stads verksamhetsbidrag 2023 med ca 2,3 miljarder euro, skatte-
inkomsterna med ca 2,09 miljarder euro och statsandelarna med ca 0,1 miljarder euro.

| finansieringskalkylen faststaller bestdmningsfaktorerna den kalkylerade finansie-
ringen. De viktigaste bestamningsfaktorerna &r behovskoefficienter fér social- och hal-
sovarden (halsovard, dldreomsorg, socialvard) som géller ca 16 miljarder euro, d.v.s.
en andel pa 80 procent av finansieringen inom social- och halsovarden. Koefficienter-
na baserar sig pa en undersokning vid Institutet for halsa och valfard om behovskoef-
ficienter. Undersdkningen ar internationellt avancerad helhet, under utveckling, som
tillampar ett registermaterial pa individniva for kalkylering av servicebehovet. Det har
vackt kritik att undersdkningen direkt stélls i fokus for reformens finansieringsmodell.
Kritiken galler sérskilt valet och anvandningen av faktorer som férklarar kostnader-
na, kostnadskalkylen som en indikator pa behov, estimeringens exakthet i férhallande
till det verkliga servicebehovet och kostnadsunderlaget i olika valfardsomraden samt
brister i forskningsrapporteringen.



Summary

The social welfare and healthcare reform (Parliament’s response 111/2021) transfers
the responsibility for organising social welfare, healthcare and rescue services from
the municipalities to the newly established wellbeing services counties. As a result of
the reform, at the national level an equal amount of revenue and expenses will be trans-
ferred from the municipalities to the wellbeing service counties. The expenses to be
transferred amount to about 20.63 billion euros. The expenses will be funded through
changes to the state contributions to the municipalities and by transferring tax rev-
enue to the government. The corporate tax will be reduced by about a third and the
local tax rates of all municipalities by 12.39 percentage points. In 2030, the estimated
expenses amount to about 27.8 billion euros in Finland as a whole.

The amount of state funding that each wellbeing service county receives is deter-
mined with the Ministry of Finance’s population-based funding model. Based on the
model calculations, Helsinki has 2.35 billion euros worth of expenses that will be trans-
ferred in 2023. Helsinki will receive about 2.13 billion euros worth of imputed funding.
The change will leave Helsinki with a deficit of 217 million euros in 2023, calculated at the
2022 level. The deficit will be subject to a transition compensation, which will decrease
after the first year of the reform. According to a forecast by the Ministry of Finance,
Helsinki’s operating margin will decrease by about 2.3 billion, the tax revenue by about
2.09 billion and the central government transfers by about 0.1 billion euros in 2023.

The imputed funding in the funding model is defined by model factors. The factors
that affect the amount of funding the most are the coefficients describing the need
for healthcare services, services for the elderly and social welfare services, which ac-
count for about 16 billion euros, i.e., 80 percent of the total funding for social welfare
and healthcare. The coefficients are based on research by the National Institute for
Health and Welfare (THL) on the coefficients describing the need for services. The re-
search is newly begun and internationally advanced project in which the service needs
are estimated with individual-level register data. However, the use of the estimated co-
efficients as key factors in the funding model has been criticized. The main aspects
that have provoked criticism are the selection and use of the explanatory variables,
the use of cost calculations as indication of the service need, the ability of the estima-
tion to accurately explain the service needs and cost base of each wellbeing service
county, and the lack of research reporting.

Maakunnista hyvinvointialueiksi

©



Maakunnista hyvinvointialueiksi

—_
o

1 Johdanto

Vuodesta 2023 lahtien sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastuspalveluiden jarjesta-
minen siirtyvat kunnilta hyvinvointialueille. Tama niin sanottu sote-uudistus on merkit-
tavin kuntia koskeva valtiohallinnollinen muutos Suomen Idhihistoriassa. Uudistuksen
myo6ta kuntien lainsdadannollinen peruspalveluita koskeva tehtavakenttéd kapenee ja
toimivalta peruspalveluita koskevaan paatéksentekoon pienenee. Samalla palvelui-
den jarjestéamiseen liittyvat kustannukset ja niiden rahoitus siirtyvat hyvinvointialuei-
den vastuulle. Tulopuolella kuntien verotuloista (kuntavero, yhteisévero) siirretdén osa
suoraan valtiolle. Lisaksi valtionosuudet muuttuvat siirtyvien kustannusten ja lasken-
nallisen rahoituksen mukaisesti. Toimintakatteen pienentymisellad on suuri vaikutus
kuntatalouden rakenteeseen, jossa sote-sektori on ollut merkittédvassé osassa kunti-
en kokonaistaloutta.

Tama raportti tiivistda sote-uudistuksen rahoitusmallin ja sen merkityksen Helsin-
gille. Raportti on laadittu Helsingin kaupungin asiantuntijoiden toimesta syksyn 2021 ja
kevaan 2022 aikana'. Hallinnollisesti uudistuksen vaikutus on neutraali, silla Helsingilla
sailyy ainoana kuntana maassa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuspalveluiden
jarjestamisvastuu myds jatkossa. Kuitenkin uudistuksen my6ta hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen liittyvat paatokset siirtyvat valtion toimivallan alle. Talla voi olla merkitta-
via vaikutuksia Helsingin tulo- ja menorakenteeseen seka budjettiautonomiaan, silla
esimerkiksi vuonna 2020 Helsingin menoista 44 prosenttia kohdentui sote-sektorille.

Raportissa tiivistetaédn sote-uudistuksen rahoituksen suunniteltu kokonaisuus ja
uudistuksen keskeiset vaikutukset Helsingille kappaleessa 2. Laskennallinen rahoitus-
malli, sen keskeiset maaraytymistekijat ja nilden merkitys Helsingille avataan kappa-
leessa 3. Sote-rahoituksen tarvevakiointi ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tuottama tarvevakiointitutkimus (Hakkinen et al. 2020) kasitellaan kappaleessa 4. Tar-
vevakiointimallien kautta lasketut hyvinvointialueiden sote-palvelutarvekertoimet ovat
maérittavassa asemassa valtionvarainministerion (VM) rahoituslaskelmassa.

Raportin tiedot perustuvat kaytettavissa olevaan parhaaseen mahdolliseen julki-
seen valmisteluaineistoon?. Uudistuksen valmistelu valtionvarainministeridssé on vieléd
kesken ja kaytetyt rahoituslaskelmat ovat alustavia (VM KAO; Lokakuu, 2021). Rahoi-
tuslaskelmia paivitetdan huhtikuussa 2022 valtionhallinnon toimesta ennen lopullista
rahoituslaskentaa, joka tehddan uudistuksen voimaantuloa edeltédvan vuoden tasossa.

1 Helsingin kaupungin analyysity&ta on vetanyt Marko Karvinen ja ryhmaan kuuluvat seuraavat henkildt: Aalto Eero,
Vainio Arttu, Sulander Tommi, Cantell Timo, Hietam&ki Ari, Henriksson Riikka, Pajari Sampo, Kahila Maria, Miettinen
Marja, Jarnila liro, Pesonen Heikki, Hirvonen Miia-Marja, Hognabba Stina.

2 Raportin valmistelun yhteydessa Helsingin kaupungin asiantuntijat ovat kdyneet vuoropuhelua VM:n kunta- ja alue-
hallinto-osaston, THL:n ja Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) kanssa.



2 Hyvinvointialueiden rahoitus
ja muuttuva tehtavakentta

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (EV 111/2021) vaikuttaa kuntien tehtéviin, tulo- ja
menorakenteeseen ja toimivaltaan. Uudistuksen my6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka pelastuspalveluiden jarjestdmisen vastuu siirtyy hyvinvointialueille. Hyvinvointi-
alueiden vastuulla ovat naité peruspalveluita koskevat kustannukset (siirtyvat kustan-
nukset), joihin ne saavat valtiolta yleiskatteista rahoitusta (laskennallinen rahoitus).
Hyvinvointialueiden menot rahoitetaan muutoksilla kuntien peruspalveluita koskevaan
valtionosuusjarjestelmaan ja kunnilta siirtyvilla verotuloilla. Muutos toteutetaan vero-
kertymaneutraalisti, jolloin kunnat velvoitetaan alentamaan siirtyvien verotulojen pro-
senttiosuuksien mukaisesti kunnallisveroa ja yhteiséveroa.

Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen maarittda VM:n laskennallinen ra-
hoitusmalli (ks. kappale 3). Viimeisin arvio kunnilta hyvinvointialueille siirtyvista kus-
tannuksista on tehty kuntien vuoden 2021 talousarviotietojen ja vuoden 2022 talous-
suunnitelmatiedon perusteella (VM, 2021). Kuntien siirtyvat sote-kustannukset ovat
noin 20,16 miljardia euroa ja pelastustoimen tehtévien kustannukset ovat noin 470 mil-
joonaa euroa. Hyvinvointialueiden yleiskatteinen rahoituspohja on siten 20,63 miljardia
euroa. VM:n arvion mukaan vuonna 2023 lilkkkeenluovutuksen my&ta hyvinvointialueiden
tyontekijoiksi siirtyy noin 175 000 sote- ja pela-tydntekijaa kunnista ja kuntayhtymista.

Tulopuolella kuntien peruspalveluiden valtionosuuksista noin 70 prosenttia siirtyy
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Viimeisimman arvion mukaan siirtyvia valtionosuuk-
sia on noin 7,16 miljardia euroa. Tasta soten osuus laskennallisista kustannuksista ja
lisdosista on 5,32 miljardia euroa ja 70 prosentin veromenetysten korvauksista 1,84
miljardia euroa. Siirrettavia verotuloja on noin 13,5 miljardia euroa. Yhteiséverosta siir-
retadn noin 670 miljoonaa euroa ja kunnallisverosta noin 12,8 miljardia euroa. Yhtei-
sOverosta leikataan siis noin kolmannes ja kaikkien kuntien kunnallisveroprosentteja
alennetaan 12,39 prosenttiyksikoélla. VM:n valmisteluaineiston mukaan kunnallisveron
leikkaus maaraytyy laskennan lopputulemana ja on riippuvainen siirtyvista kustannuk-
sista, valtionosuuksista, veromenestysten kompensaatiosta ja yhteiséveron muutok-
sista (VM, 2021).

2.1 Sote-uudistuksen hyvaksytty rahoitusmalli
ja kuntatalouden muutokset

Sote-uudistuksen myété kunnilta siirtyy hyvinvointialueille koko maan tasolla yhté suuri
maara tuloja ja kustannuksia. Kuntien toimintakate pienenee siirtyvien kustannusten
mukaisesti. Siirtyvia sote ja pela kustannuksia on lokakuun 2021 laskelman mukaan
noin 20,63 miljardia. Sote-kustannukset ovat méaérittédvassa asemassa, silléd ne vas-
taavat noin 98 prosenttia kokonaisuudesta. Puolestaan vastaparina ovat siirtyvat tu-
lot eli valtionosuudet ja verot. Toimintakatteen pieneminen tarkoittaa budjettiautono-
mian véhentymista kunnilta ja siirtymista hyvinvointialueiden rahoitusta hallinnoivan
VM:n toimivallan alle.

Hyvinvointialueiden ja kuntasektorin rahoitukseen sote-uudistus tuo muutoksia
koko maan tasolla usean eri osamekanismin kautta. Hyvinvointialueen yleiskatteinen
rahoitus muodostuu laskennallisen rahoitusmallin ja siihen tehtavien korotusten mu-
kaisesti. Rahoitus kasvaa palvelutarpeen, hintojen muutoksen ja mahdollisten tehta-
vamuutosten mukaisesti. Kuntien kokonaisrahoitukseen vaikuttavat myos muutokset
valtionosuuksiin ja kuntien talousvaikutuksia paikkaamaan tehtavat muutosrajoituk-
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set ja tasaukset. Lokakuussa 2021 julkaistussa rahoituslaskelmasta [6ytyy ainoastaan
siirtymatasauksen laskelmat, silla muutosrajoitin ja jarjestelmanmuutos eivat suoraan
koske sote-rahoitusta, vaan liittyvat laajemmin kuntien rahoitusjarjestelmaan. Lisak-
si verotuloja leikataan kaikilta kunnilta samalla prosenttiyksikkémaaralla. Talla voi olla
suhteellisesti eriavat vaikutukset kunnille, koska kuntien veropohjat ovat eriévia. Eri-
tyisesti mikali verotulojen oletetaan kasvavan (laskevan) tulevaisuudessa.

Hyvinvointialueiden ja kuntien rahoituksen muutosten tiivistys:

1. Hyvinvointialueiden yleiskatteinen rahoitus koko maan tasolla

Sote-rahoituksen maaraytymistekijat ja pelastustoimen rahoituksen maarayty-
mistekijat (ks. Raportin 3. kappale)

= Laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijat ryhmittain: Asukasperustei-
nen (15 %), palvelutarve (80 %), olosuhdetekijat (4 %) ja hyte (1%)

Rahoituksen taso koko maan tasolla ja rahoituksen tarkistaminen

= Vuosi 2023: Kunnilta siirtyvat kustannukset vuodelta 2022, tehtavamuutok-
set, hyvinvointialueiden hintaindeksi, palvelutarpeen kasvu (+0,2 %-yks.)

= Vuosi 2024: Laskennallinen rahoitus vuonna 2023, tehtavamuutokset, hyvin-
vointialueiden hintaindeksi, palvelutarpeen kasvu (+0,2 %-yks.), TA/TP 2022
korjaus

= Vuosi 2025: Laskennallinen rahoitus vuonna 2024, tehtavamuutokset, hyvin-
vointialueiden hintaindeksi, palvelutarpeen kasvu (+0,2 %-yks., huomioidaan
80 %), kustannustason tarkistus (2023 rahoitus)

Kustannustason arvioitu muutos perustuu hintaindeksiin: 60 % ansiotasoindek-
si, 30 % kuluttajahintaindeksi, 10 % hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturva-
maksun muutos

Palvelutarpeen muutos perustuu THL:n tutkimukseen tarvekertoimista (ks. Ra-
portin kappale 4). Muutos huomioidaan siten, ettd kayttokustannusten vuosit-
tainen kasvu on enintdan 80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peen arviosta: Vuonna 2023 1,04 prosenttia, vuonna 2024 1,03 prosenttia, vuon-
na 2025 1,07 prosenttia, vuonna 2026 1,05 prosenttia.

2. Valtionosuudet

Uusi valtionosuusjarjestelma pohjautuu vanhan jarjestelméan rakentee-
seen. Noin 70 prosenttia kuntien peruspalveluiden valtionosuuksista siirtyy
hyvinvointialueille.

Valtionosuus maarittyy maardytymistekijoiden, indeksikorotusten ja kuntien

tehtavamuutosten kautta. Maaraytymistekijoiden suhteelliset osuudet uudessa

jarjestelméassa (vanhan pohjalta):

= lkdrakenne (72 %), sairastavuus (0 %), muut laskennalliset kustannukset
(14 %), lisdosat (10 %), vahennykset ja lisdykset (-28 %), verotuloihin perustu-
va valtionosuuden tasaus (29 %), verotulotasauksen muutoksen neutralisoin-
ti (2 %)

= Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus lisda tai vahentaa laskettua
valtionosuutta lisén tai vahennyksen mukaisesti



3. Muutosrajoitin, jirjestelmatasaus ja siirtymatasaus

« Muutosrajoitin (kuntien talous; valtionosuudet)

o

o

Tasoittaa uudistuksesta kunnalle aiheutuvaa hyétya tai tappiota, enintédan 60
prosenttia muuttuvien menojen ja tulojen erotuksesta.

Yksittaisen kunnan valtionosuuksiin mahdollisesti suuri vaikutus. Negatiivi-
nen muutosrajoitin ei tarkoita vahemman rahoitusta palveluille, silla kunnalta
siirtyy myds téssé tapauksessa pois enemmén menoja kuin tuloja.

Kuntien mahdolliset padatdkset sote-menoista vuonna 2022 vaikuttavat suo-
raan kunnan muutosrajoittimen tasoon.

« Jérjestelmamuutos (kuntien talous; kokonaistalous)

o

Jarjestelmamuutos pyrkii turvaamaan kuntien parjaaminen uudistuksen
jalkeen, mutta silla ei pyrita pelastamaan kuntien heikkoa taloutta ennen
uudistusta

Jérjestelmamuutos rajaa muutoksen +/- 60 euroa asukasta kohti viiden vuo-
den aikana (talouden tasapainotilanne mitattuna vuosikatteella poistojen
jalkeen)

« Siirtymatasaus (hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus)

o

Vuonna 2023 siirryttaessa suoraan laskennalliseen rahoitusmalliin siir-
tyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotusta paikataan
siirtymatasauksella

Siirtyméavuonna erotus paikataan kokonaan siirtymatasauksella. Tamén jal-
keen tasaus tippuu vuosittain toistaiseksi pysyvaan tasoon (7. vuosi)

= 1.vuosi: 0 euroa/as, 2. vuosi: +/-10 euroa/as, 3. vuosi: +/- 30 euroa/
as, 4. vuosi: +/- 60 euroa/as, 5. vuosi: + 90 /-75 euroa/as, 6. vuosi:
+150 /-90 euroa/as, 7. vuosi: +200 / -100 euroa/as (toistaiseksi pysyva
siirtymétasaus)

Laskukaavat:

= Jos asukasta kohti laskettu muutos (laskennallinen rahoitus - siirtyvdt
kustannukset) on pienempi kuin siirtymdtasaus min euroa/asukas niin
-> Kaava: -[Muutos laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten
valilla]+[siirtymatasaus min euroa/asukas].

= Jos asukasta kohti laskettu muutos (laskennallinen rahoitus - siirtyvdt
kustannukset) on suurempi kuin siirtymdétasaus max euroa/asukas niin
-> Kaava: [Muutos laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten
valilla]-[siirtymé&tasaus min euroa/asukas]

= Esimerkiksi Helsinki, vuosi 2024 (2. vuosi: +/- 10 euroa/as), laskennallinen
rahoitus - siirtyvat kustannukset / asukas: -331. Kaava: -331 < -10 -> -[-331]
+ [-10] = 321

Maakunnista hyvinvointialueiksi
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2.2 Sote-uudistuksen taloudelliset vaikutukset Helsingille

Nykyisen rahoituslaskelman mukaan muutos tarkoittaa Helsingille vuonna 2023 noin
2,35 miljardin siirtyvia sote- ja pela-kustannuksia® (Taulukko 1). Helsinki saa laskennal-
lista rahoitusta noin 2,13 miljardia. Muutos tuo siis -217 388 207 euron alijagdméan vuoden
2022 tason mukaan laskettuna vuodelle 2023. Tata tasataan tasausjarjestelmilld, jonka
kautta Helsinki saa tdysimaaraisesti takaisin siirtyvien kustannusten ja laskennallisen
rahoituksen erotuksen vuonna 2023. Vuoden 2023 jalkeen siirtyméatasaus laskee vuo-
sittain ennen kuin lukkiutuu pysyvélle tasolle vuoden 2029 jalkeen.

Taulukko 1. Yhteenveto Helsingin siirtyvista kustannuksista, laskennallisesta
rahoituksesta ja muutoksesta

Siirtyvat Laskennallinen
kustannukset rahoitus

Vuosi 2022 taso  Hyte Hyte euroa/

(TA 2021/TS 2022 kerroin asukas
sote & pela)
Yhteensd (milj. euroa) 2 350,38 2 130,32 2 133,00
Asukaskohtaisesti (euroa) 3578 3243 3 247
Muutos
Yhteensd (milj. euroa) -220 -217
Asukaskohtaisesti (euroa) -335 -331
Prosenttia -9,36 -9,25

Lahde: Valtionvarainministerio.

Sote-uudistuksen vaikutusta Helsingille siirtyméavuonna ja siitd eteenpain on arvioitu
VM:n ennusteen avulla (Liite 1). Ennusteen mukaan Helsingin toimintakate pienenee
vuonna 2023 noin 2,3 miljardia euroa, verotulot noin 2,09 miljardia ja valtionosuudet
noin 0,1 miljardia (Taulukko 2). Valtionosuudet laskevat vuonna 2023 uudistuksen my6-
ta. VM:n mukaan ikadrakenteen kehitys on Helsingille merkittévin tekijé valtionosuuksi-
en maarityksessa, erityisesti lapsi-ikdluokkien vaesténkasvu.

Taulukko 2.  Sote-uudistuksen muutosvaikutus Helsingin toimintakatteeseen,
verotuloihin (yhteensa, kunnallisvero, yhteisovero) ja valtionosuuksiin

Toiminta- Vero- Kunnallis- Yhteis6- Valtion-
kate tulot vero vero osuudet

Vuosi 2022 (miljardia euroa) -3,65 3,93 3,14 0,50 0,36
Vuosi 2023 (miljardia euroa) -1,33 1,84 1,17 0,38 0,26
Muutos (miljardia euroa) 2,32 -2,09 -1,97 -0,12 -0,10
Muutos (prosenttia) -63,5 -53,2 -62,8 -24,7 -27,9

Lahde: Valtionvarainministerio.

3 VM:n laskentakaava on seuraava: Pohjana ovat kuntien TA2021 ja TS2022 sote ja pela kustannukset. Vuoden 2022
taso saadaan laskemalla kuntakohtainen osuus kokonaiskustannuksista vuonna 2021 ja kertomalla osuus vuoden
2022 koko maan kustannusarviolla (VM/KAO, Lokakuu 2021).



Laskennallisen rahoituksen alijagamaa tasoittaa siirtymatasaus, joka laskee vuosittain
vuoteen 2029 asti. Téman jalkeen otetaan kayttdon pysyva siirtyméatasaus vuoden 2029
tasolla (7. vuosi: +200 /-100 euroa/as). Vuoden 2025 jalkeen kayttéon laskennallisessa
rahoituksessa otetaan hyte-kriteeri kerroin (ks. kappale 3.1), jonka jalkeen siirtymata-
saus vahennetaan tai lisataan hyte-kriteerin mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen.
Esimerkiksi Helsingin hyte-kertoimella laskettu asukaskohtainen rahoitus on -335 eu-
roa alijagdmainen suhteessa siirtyviin kustannuksiin. Nain ollen Helsingin siirtymétasa-
us vuodelle 2029 on 235 euroa asukasta kohden, yhteensé noin 154 miljoonaa euroa.
Helsingille osoitetun tasauksen vaheneminen tuottaa nykytilaan* verrattuna tappiota
yhteensa noin 229 miljoonaa euroa vuosikymmenen loppuun mennessa.

Taulukko 3. Helsingin siirtymatasaus rahoituslaskelman mukaan

Vuosi Tasaus asukas- Tasaus yhteensd | Vahenevan Kumulatiivinen

kohtaisesti (milj. euroa) tasauksen maara | tappio

euroa) (milj. euroa) milj. euroa)
2023 331 217,39 0,00 0,00
2024 321 210,82 6,57 6,57
2025 301 197,68 19,71 26,28
2026 275 180,65 36,73 63,01
2027 260 170,80 46,59 109,60
2028 245 160,95 56,44 166,04
2029 235 154,38 63,01 229,05

Lahde: Valtionvarainministerid, Helsingin kaupungin omat laskelmat.

Laskennallisen rahoituksen kehityksesta VM on tuottanut painelaskelman, jossa arvi-
oidaan rahoituksen kehitysté vuoteen 2030 asti (Taulukko 4). Laskelma ei sisélla tar-
kempia tietoja sen oletuksista, komponenteista tai taustatiedoista, joten rahoituksen
nousun tarkat perusteet jadvat epaselviksi. Rahoitus nousee ainakin palvelutarpeen,
hintojen muutoksen ja palvelutarpeen maaraaikaisen 0,2 prosenttiyksikén korotuksen
myé6ta. Laskelmassa todennakdisesti huomioidaan siirtymatasaus, jolloin Helsingin ra-
hoitus vuoden 2022 tasossa olisi noin 2,13 miljardia yleiskatteista rahoitusta ja siirty-
matasauksen noin 217,39 miljoonaa euroa tasausta.

Taulukko 4. Helsingin ja koko maan laskennallisen rahoituksen arvio 2022-2030,
miljoonaa euroa

Vuosi Helsinki, Muutos, edellinen | Suomi, Muutos, edellinen
(milj. euroa) vuosi (%) (milj. euroa) vuosi (%)

2022 2 350,38 20 634,8

2023 2441,78 3,7 21365,43 3,4
2024 2526,54 3,4 22104,47 3,3
2025 2604,57 3,0 228374 3,2
2026 2692,54 3,3 23 741,8 3,8
2027 2 794,14 3,6 24 698,29 3,9
2028 2 899,77 3,6 25 731,43 4,0
2029 3013,51 3,8 26 782,54 3,9
2030 3134,67 3,9 27 791,61 3,6

Lahde: Valtionvarainministerio, Helsingin kaupungin omat laskelmat.

4 Kokonaistappio ei ota huomioon mahdollisia lisékorotuksia tai korjauksia laskennalliseen rahoitukseen tai kuntata-
louden muita tasausmekanismeja. Se perustuu uudistuksen voimaantulovuoden (2023) siirtyvien kustannusten ja
laskennallisen rahoituksen erotuksen taysiméaraisen siirtymétasauskorvauksen véhittaiseen véhenemiseen.
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2.3 Sote-uudistuksen kustannukset ja
rahoitusmallin kannustinvaikutukset

Sote-uudistus on tarkoitus toteuttaa julkisen talouden kannalta verokertymaneutraa-
listi. Kuitenkin sote-sektorin arvioitu, yhteensa noin 8 miljardin euron (ks. taulukko 4),
kasvava rahoitustarve 2020-luvun aikana tarkoittaa julkisen talouden menotaakan
kasvua. Pysyvia lisdkustannuksia sote-sektorille tuovat myés mahdollinen hoitotakuun
muutos ja henkildstén tydehtojen harmonisointi. Sote-uudistuksen yhteydessa erillisena
sdantelymuutoksena on suunniteltu toteutettavan hoitotakuun muutos nykyisesta 90
paivasta seitsemaan paivaan. Muutos tulisi lisddmaan jo entisestdan kasvavien sote-
kustannusten nousupaineita, mm. henkildstén osalta, ja asettaisi kyseenalaiseksi jo nyt
niukan sote-henkiléston riittédvyyden. Uudistuksen myéta henkildstén tydehdot myoés
harmonisoidaan, joka tuo pysyvan lisdkustannuseran hyvinvointialueille. Liikkeenluovu-
tus siirtaa hyvinvointialueille noin 175 000 sote-alan tydntekijaa. Arviot kustannuksista
ovat alustavia ja siséltavat paljon vaihtelua. Esimerkiksi VM arvioi kustannusten kasva-
van noin 124-434 miljoonaa euroa.

Uudistuksen vaikutukset hyvinvointialueiden paattajien kannustimiin hoitaa kun-
tataloutta ja organisoida sote-sektorin toimintaa nykytilaa tehokkaammin ja laaduk-
kaammin ovat viela epdvarmoja. Hyvinvointialueiden tulot ovat lyéty lukkoon maaray-
tyen rahoitusmallin laskennallisen yleiskatteisen rahoituksen kautta. Valtion ennalta
maarittama rahoitusosuus voi kannustaa hyvinvointialueiden paattajia tuottavuuspa-
rannuksiin tai hoidon laadullisuuden parantamiseen, jotta kokonaisrahoitus saadaan
alueella asukkaiden kayttoon mahdollisimman tehokkaasti. Esimerkiksi uudistus voi
tuoda mahdollisuuden paattajille hyvinvointialueen tasolla tehostaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja hakea integraatiohyotyja®.

Toisaalta kustannuksiin kasvupainetta tuovat mahdollisesti rahoitusmallin sisalta-
mat kannustinvaikutukset hyvinvointialueiden paattéjille. Suoria ja merkittavia tuotta-
vuuteen tai hoidon laatuun kannustavia mekanismeja rahoitusmallissa ei ole®. Uudistus
perustuu aluksi taysin valtiovetoiseen rahoitukseen, jolloin viime kadessa ja lain” mu-
kaan valtio joutuu kustantamaan terveyteen ja pelastustoiminaan liittyvien peruspal-
veluiden lisdkustannukset. Valtiovetoisen rahoitusvastuun lisaksi hyvinvointialueille on
suunniteltu niin sanottua maakuntaveroa. Keskustelu maakuntaverosta valtiojohtoisen
rahoitusmallin osana on herattanyt laajaa keskustelua sote-uudistuksen kannustinvai-
kutuksista (esim. Kortelainen, Kotakorpi & Lyytikainen, 2021). Taysin valtiovetoinen ra-
hoitusmalli voi johtaa ns. pehmean budjettirajoitteen ongelmaan (Kortelainen, Kotakorpi
& Lyytikainen, 2021: 204-205). Kortelaisen et al. (2021) mukaan pienikin maakuntavero
voisi tuoda hyvinvointialueiden paattajille kannustinvaikutuksia tuottavuuden kasvat-
tamiseen aluekohtaisesti. Mikali palveluiden kustannukset eivét todellisuudessa vai-
kuta kunnan (tai hyvinvointialueen) veroasteeseen, niin hyvinvointialueiden paattajien
kannustimena voi olla jopa menojen kasvattaminen tavoitteena maksimoida valtiolta
saatava rahoitus. Vaikka budjettikurille olisi kontrollimekanismeja, kuten tiukka rahoi-
tuskehys, niin terveyteen liittyvista peruspalveluista leikkaaminen on poliittisesti hyvin

5 Optimointi vaatisi perussairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon tyénjakoon ja toimintaan konkreettisia toimenpitei-
ta. Pelkka uusi hallinto ei tuo néitd automaattisesti. Esimerkiksi optimointiin voisi auttaa paéllekkéisten hoitoputki-
en karsiminen ja hoidon suorittaminen hoitotarpeen huomioiden mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kysymys
talldin liittyy hoitoonpéésyyn ja tehokkaaseen hoitotarpeen arvioon, joka on kiinni hoitohenkildkunnan ja muiden re-
surssien riittdvyydesta seké henkilokunnan suorittaman arvion laadusta tehostuspyrkimyksen taustalla.

6 Hyte-kriteeri pyrkii palkitsemaan kuntia terveyttd ennaltaehkéisevéasti parantavista toimista, mutta sen vaikutus
osana kokonaisrahoitusmallia on hyvin pieni.

7 Lisarahoitusmenettelysta on sadadetty erikseen laissa (617/2021, 2 luku, 11 §), jonka mukaan lisdrahoituksen ehtona
on perustuslain maérittdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen vaarantuminen.



hankalaa ja lain mukaan myds jossain tapauksissa mahdotonta, joten budjetti toden-
nakoisesti joustaa kasvavien kustannusten mukaisesti ("pehmea rajoite”).

Lisaksi merkittévin osa hyvinvointialueiden rahoituksesta maarittyy sote-palvelutar-
vekertoimien kautta (Hakkinen et al. 2020). Palvelutarve perustuu hoitoilmoitusrekis-
terien diagnoositietoihin, jotka ovat muutettu kustannuksiksi ("palvelutarpeeksi”) kes-
kiméaaraisia yksikkokustannuksia kayttaen (ks. Kappaleet 3 ja 4; Hakkinen et al. 2020:
24-95). Rahoitusmallin tuottaman aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen suhteen
on viela avoin kysymys missa méaarin hyvinvointialueen hoitosuoritteiden taso, tai niiden
pohjalla olevat diagnoositiedot, nakyvat tulevina vuosina kasvaneena palvelutarpeena
ja siten rahoituksena hyvinvointialueella. Rahoitusmallin tapa allokoida rahoitusta hy-
vinvointialueille tarvevakiointilaskentaa ja sen kautta muodostuvia palvelutarveker-
toimia kayttden voi mahdollisesti liséta kannustimia kasvattaa hoitosuoritteita®, vaik-
ka tama ei ole tarvevakioinnin tavoitteena (Hakkinen et al. 2020: 32). Huolestuttavaa
on etenkin, mikali hyvinvointialueen sote-jarjestelman tehottomuudesta muodostuvia
kustannuslisia alueiden vélilla kompensoidaan. Palvelutarpeen kautta kasvava rahoi-
tus on kuitenkin laissa sdadetty nousevan enintédan 80 prosenttia palvelutarpeen vuo-
sittaisen kasvun arviosta (617/2021, 2 luku, 7 §).

Lopuksi hyvinvointialueen hallinnon perustamisen tuottavuusvaikutuksia on myés
vaikea arvioida. Uusi maakuntapohjainen hallintotaso ei valttamatta tuo mukanaan re-
sursseja palveluiden tuottavampaan ja laadukkaampaan jarjestamiseen nykytilaan ver-
rattuna. On mahdollista, etta erityisesti uudistuksen alkuvaiheessa tuottavuushyotyjen
sijasta eri kuntien ja kuntayhtymien sote-toimintojen integraatiohaasteet voivat jopa
tuoda tuottavuushaittoja. On myés vaikea arvioida, millaisia kannustinvaikutuksia uu-
distuksella on sote-sektorin investointeihin tai sairaanhoitopiirien kehitys- ja tutkimus-
tyohon. Esimerkiksi digitalisaation tuomat mahdolliset tuottavuushyddyt ja palvelujen
laadun paraneminen vaativat investointeja, osaamista ja resursseja, joiden toteutta-
minen ja hankinta voivat ainakin aluksi lisatd kustannuksia.

8 On syyta kuitenkin huomioida, etté diagnoositiedot indikoivat aitoa vaestoon liittyvaa hoitotarvetta ja hoitosuorittei-
den kasvu voi olla taysin perusteltua. Kysymys on siitd missé méarin, jos ollenkaan, rahoitusmalli ja sen pohjalla ole-
va palvelutarvelaskenta kannustavat hyvinvointialueiden paattéjia tehostamaan aluekohtaista sote-jarjestelmaé ta-
loudellisesti ja parantamaan hoitoa laadullisesti.
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3 Valtionvarainministerion
yleiskatteisen rahoituksen
rahoituslaskelma

Valtionvarainministerion tuottama rahoituslaskelma maarittéda hyvinvointialueiden
yleiskatteisen rahoituksen. Sen avulla tuotetaan laskennallinen rahoitusmaara jokai-
selle hyvinvointialueelle seka verrataan rahoitusta hyvinvointialueille siirtyviin soten ja
pelastustoimen kustannuksiin. Nain saadaan selville myds siirtyméatasauksen maarat.
Rahoituslaskelma on hallinnollinen tydkalu, joka madrittdd soteen ja pelastustoimeen
kytkeytyvid tuloja ja menoja. Se paivitetdan seuraavan kerran kevaalla 2022.

Laskelmassa térkein osa-alue on rahoitusosuuden laskenta. Se perustuu kolmel-
le eri ulottuvuudelle. Naité ovat (1) jaettava rahoitus eli kunnilta valtion paatettavaksi
siirtyvien sote-kustannusten maarittama kokonaisrahoitusmaara koostuen sote-kus-
tannuksista (20,16 miljardia euroa) ja pela-kustannuksista (473 miljoonaa euroa), (2)
rahoituksen méaaraytymistekijoiden rahoituslain mukainen paino, ja (3) maaraytymis-
tekijat hyvinvointialuekohtaisina muuttujina. Kuva 1 tiivistaa soten laskennallisen rahoi-
tuksen muodostumisen naiden ulottuvuuksien kautta.

B Kuva 1. Valtionvarainministerion soten laskennallisen rahoitusmallin tiivistys

TH: 9,6 % TH palvelu-

miljardia tarvekerroin
Helsingin
20’16 e 3 — laskennallinen
miljardia VH: 3.2 VH palvelu- rahoitus
miljardia X tarvekerroin (2,08 miljardia)

SH: 3,5 % SH palvelu-
miljardia tarvekerroin

Asukasp.:
o7 millardia ¢ Asukasluku
Muut: 1,0
mijardia % A

Maaraytymistekijat ja niiden osuudet (paino) kokonaisrahoituksesta ovat koko maan
tasolla samat. Tekijat ja painot maaritelldan hyvinvointialueiden rahoitusta koskevassa
erillisessa laissa (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta, 617/2021). Tasta syystd maa-
raytymistekijoiden hyvinvointialueittain vaihtelevat kertoimet maarittavat alueiden ra-
hoitusosuutta. Rahoituslaskelma on alustava ja sité seka sen maaraytymistekijoiden
painoa ja kertoimia mahdollisesti muutetaan viela ennen vuotta 2023.



3.1 Rahoituslaskelman maaraytymistekijat

3.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiskatteisen rahoituksen maarittavat rahoituslaskel-
man maaraytymistekijat. Naitd ovat asukasperusteisuus, THL:n hyvinvointialuekohtai-
set sote-palvelutarvekertoimet (terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelutarpeet), vieraskielisyys, kaksikielisyys, asukastiheys, saaristoisuus, saamenkie-
lisyys ja hyte-kriteeri (Taulukko 5). Hyte-kriteeri siséllytetdan rahoitukseen euroa per
asukas -periaatteella vuosina 2023-2025 ja vuodesta 2026 alkaen laskennalliseen ra-
hoitukseen kertoimen mukaisesti.

Valtionvarainministerion laskentapohjassa maaraytymistekijéiden paino, eli lasken-
nallinen kerroin (prosenttiosuus), jolla saadaan tekijan osuus kokonaiskustannuksista,
ovat rahoituslain (617/2021, 2 luku, 3 §) mukaisesti méaaritelty (Kuvio 1, oranssit palkit).
Rahoitusosuudet ovat koko maan tasolla samat, joten painot eivat ole suoraan kriittisia
muuttujia vaikuttamassa alueiden valiseen rahoitukseen. Epésuorasti paino (eli jaet-
tava rahaméaara per maéraytymistekija) olisi vaikuttava ainoastaan siiné tapauksessa,
ettd yksittaisen painoarvoltaan merkittavan tekijan painoa muutettaisiin ja se sisaltaisi
suurta vaihtelua alueiden saamien arvojen valilla. Esimerkiksi terveydenhuollon maa-
raytymistekija (41,94 %; 9,6 miljardia) on rahoitusosuudeltaan merkittavin. Painojen
suuri muutos on epatodennakaéista johtuen siitd, ettd ne pyrkivat vastaamaan tekijoi-
den todellisia kustannustarpeita.

Kriittiset muuttujat ovat maaraytymistekijdiden hyvinvointialueittain vaihtelevat ar-
vot. Osa maaraytymistekijoista ovat alueita kuvaavia ja hitaasti muuttuvia perusominai-
suuksia, kuten asukasluku, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saaristolaisuus ja pinta-ala.
Lisaksi niiden operationalisointi perustuu vakiintuneisiin indikaattoreihin ja mittarei-
hin, kuten asukasluvun tilastointi, joten alueen muuttujan saama arvo voidaan olettaa
olevan varsin luotettava. Puolestaan epésuorasti alueen ominaisuuksiin liittyvét ja uu-
distuksen rahoitusmallissa kaytetyt sopimuksenvaraisesti muodostetut indikaattorit
ovat seuraavat: Sote-palvelutarvekertoimet (terveydenhuolto, vanhustenhuolto, sosi-
aalihuolto), hyte-kerroin ja asukastiheys (sen operationalisointi). Ndiden saamat arvot
voivat muuttua operationalisoinnista ja estimoinnista riippuen (ks. kappale 3.2.).

Maakunnista hyvinvointialueiksi

—_
©



Taulukko 5.  Soten rahoituslaskelman maaraytymistekijat

Maaraytymis- Rahoituslain Tekijan rahoi- Tekijan operationalisointi | Tekijéan arvo,
tekijat paino (%) tus (euroa; Koko Helsinki
maa [ HKIl)
Asukas- 13,424 2 706 426 601/ Asukasluku 656 920
perusteisuus 323 040 390
Terveydenhuollon 41,941 9665433002/ THL (2020): 0,88
tarvekerroin (tp osuus 58,9 %) 1017 713 094 TH palvelu-tarvekerroin
Vanhustenhuol- 16,083 3242479 563 / THL (2020): 0,71
lon tarvekerroin  (tp osuus 19,7 %) 273525722 VH palvelu-tarvekerroin
Sosiaalihuollon 17,426 3513 306643/ THL (2020): 0,80
tarvekerroin (tp osuus 21,4%) 333617 076 SH palvelu-tarvekerroin
Vieraskielisyys 2,000 403 222080/ Vieraskielisten maara 109 254
102 424 328
Kaksikielisyys 0,500 100 805 520/ Ruotsinkielisten maara 36 754
14 698 322
Asukastiheys 1,500 302 416 560/ Asukastiheyskerroin: 0,006
214 315 Asukastiheys (maapinta-
ala (km?) / asukasluku) /
koko maan asukastiheys
Saaristoisuus 0,113 22 782 048 /0 Saaristossa asuvien maara 0
Saamenkielisyys 0,01300 2620944 /0 Saamenkielisten maéra 0
Hyte-kerroin 1,000 201611040/ THL (2021): 0,889
21383 941 Prosessi-indikaattorit (vuodesta
+ tulos-indikaattorit 2026)

Lahde: Valtionvarainministerid, Helsingin kaupungin oma analyysi.

Kaytanndssé hyvinvointialueiden rahoitusta ohjataan ja siitd paatetdan THL:n tuottami-
en terveydenhuoltoa, vanhustenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskevien palvelutarveker-
toimien kautta (Hakkinen et al. 2020; Kappale 4.). Maaraytymistekijéina rahoituslas-
kelmassa sote-palvelutarvekertoimet koskevat noin 16 miljardin, eli noin 80 prosentin,
osuutta soten kokonaisrahoituksesta. THL tutkimuksen kautta muodostetut tarveker-
toimet ovat lahes yhtenevat VM:n lokakuun 2021 rahoituslaskeman kanssa (Taulukko
6). Tama tarkoittaa sit3, ettd THL:n tutkimuksen kerroinlaskelma on rahoitusosuuksi-
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Taulukko 6. THL tarvekertoimien ja VM:n rahoituslaskelman (Lokakuu, 2021)
tarvekertomien erojen vertailu

Hyvinvointialue TH kerroin | VH kerroin | SH kerroin
Helsinki -0,02 -0,03 -0,04
Vantaa+Kerava -0,03 -0,03 0,00
Lansi-Uusimaa -0,01 0,00 -0,01
Itd-Uusimaa 0,00 0,02 0,01
Keski-Uusimaa 0,00 0,03 0,02
Varsinais-Suomi 0,00 0,00 0,00
Satakunta 0,01 0,00 0,01
Kanta-Hame 0,01 0,00 0,03
Pirkanmaa 0,00 0,00 0,00
Paijat-Hame 0,02 0,04 0,02
Kymenlaakso 0,00 0,03 0,00
Etela-Karjala 0,01 -0,02 -0,02
Eteld-Savo 0,00 0,04 0,01
Pohjois-Savo 0,02 0,01 0,00
Pohjois-Karjala 0,01 0,01 0,01
Keski-Suomi 0,01 0,01 0,01
Etela-Pohjanmaa 0,03 0,02 0,02
Pohjanmaa 0,01 -0,01 0,01
Keski-Pohjanmaa 0,04 0,04 0,04
Pohjois-Pohjanmaa 0,02 0,04 0,03
Kainuu 0,00 0,01 0,01
Lappi 0,01 0,01 0,03

Lahde: Valtionvarainministerio, Hakkinen et al. 2020, Helsingin kaupungin omat laskelmat

Viimeisin lokakuun 2021 rahoituslaskelma siséltéda eroavaisuuksia THL:n tutkimuksen
(Hakkinen et al. 2020) alkuperaisiin kertoimiin. Suurin negatiivinen muutos on Hel-
singilla ja Vantaa-Keravalla, kun puolestaan suurin positiivinen muutos koskee Keski-
Pohjanmaata, Eteld-Pohjanmaata, Pohjois-Pohjanmaata ja Paijat-Hametta. Perusteluja
tarvekertoimien muutoksiin viimeisimmassa rahoituslaskelmassa ei I6ytynyt julkisista
lahteista. THL:n mukaan kyseessé saattaa olla tarvekertoimien taustalla olevien aineis-
tojen, kuten sairastavuustietojen, paivitys vuoden 2019 tasolle. THL:n tutkimuksen al-
kuperainen aineisto koski pdaasiassa vuotta 2017 vaestétietojen (perusjoukko) ja sai-
rastavuutta koskevien rekisteritietojen osalta. Tarvekertoimia tullaan péivittamaan
kerran vuodessa uudistuksen jalkeen.

Johtopaatoksena tarvekertoimien muutokseen rahoituslaskelmassa on syyta tode-
ta, ettéd kertoimien paivitys vaatii THL:n laskennallisten mallien uudelleen estimointia
uuden aineiston kautta. Manuaalisesti tehdyt muutokset ilman paivitysté mallinnustyo-
hén voidaan nédhda kyseenalaisina suhteessa THL:n toteuttaman tutkimuksen rooliin
rahoituslaskelmassa. THL:n tutkimus on rahoituslaskelmasta erillinen kokonaisuus,
jossa estimoidut arvot pyrkivat olemaan indikaatio aidosta alueellisesta suhteellisesta
palvelutarpeesta® (ks. kappale 4). Liséksi kun tarvekertoimien arvoja paivitetaan las-
kennallisen prosessin tulisi olla [apindkyva ja arvioitavissa samalla tavalla kuin THL:n
alkuperéinen tutkimus (Hakkinen et al. 2020). Tama johtuu siita, etté kertoimien arvot
ovat riippuvaisia laskennallisista malleista ja niihin liittyvista valinnoista. Uuden aineis-
ton paivitys ei tuota luotettavia palvelutarve-estimaatteja, mikéli mallit ovat liian epa-
tarkkoja tai virheellisia suhteessa niiden kayttoon asetettuihin tavoitteisiin.

9 Arvojen manuaaliset muutokset poistavat pohjaa alueen ominaisuuksiin perustuvasta palvelutarpeen indikaatiosta
(THL raportin 1. laskennallinen osuus) seké alueiden palvelutarve-estimaattien suhteellistamisesta (THL raportin 2
laskennallinen osuus).
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3.1.2 Pelastustoimen laskennallinen rahoitus

Rahoituslaskelmassa pelastustoimen laskennallinen rahoitus koko maan tasolla on
noin 474 miljoonaa euroa. Helsingin osuus tasta on nykyisessa laskelmassa noin 44
miljoonaa euroa, kun taas Helsingin siirtyvat kustannukset ovat hieman yli 49 miljoonaa
euroa. Alijaamaa Helsingille on siis noin 5 miljoonaa euroa eli Helsingin pelastustoimi
saa laskelman mukaan noin 11 prosenttia vdahemman rahoitusta suhteessa siirtyviin
kustannuksiin. Pelastustoimen laskennallinen rahoitus hyvinvointialueille méaéarittyy kol-
men maaraytymistekijan kautta. Nama ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja ris-
kitekijat. Helsingin arvo asukastiheyskertoimelle on hyvinvointialueista maan toiseksi
pienin ja riskikertoimelle maan pienin.

Taulukko 7.  Pelastustoimen laskennallisen rahoituksen méaaraytymistekijat

Maardytymis- | Rahoituslain | Tekijan rahoi- Tekijan operationalisointi Tekijan arvo
tekijat paino (%) tus (euroa; Koko (Helsinki / pienin /
maa [ HKIl) suurin)
Asukas- 65,000 307901975/ Asukasluku 656 920 /67 988
perusteisuus 36 751 329 /656 920
Asukastiheys 5,000 23684 767/  Asukastiheyskerroin (Asukas- 0,016 /0,014 /
44 880 tiheys/koko maan asukastihe- 8,281

ys) (Asukastiheys= Asukas-
luku / kokonaispinta-ala)

Riskitekijat 30,000 142 108 604 / Riskikerroin (Asukasluvun 0,41/041/
6 902 641 painotettu summa RL I-IV/ 1,581
koko maa painotettu summa)

Lahde: Valtionvarainministerio, Helsingin kaupungin oma analyysi.

Pelastustoimen riskikertoimen maarittdmiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden nelikilo-
metrin riskiruutuihin, joihin Tilastokeskus laskee riskiruutukohtaisen riskitason. Riski-
tason perusteella riskiruudut jaetaan neljaan luokkaan (I1-1V). Riskiluokista I-luokka on
korkea riskisin ja [V matalin. Tilastokeskuksen maarittelemat riskiluokat ja riskiruutujen
lukumaarat poikkeavat pelastuslaitoksen riskianalyysin pohjalla olevista riskiluokista ja
riskiruutujen lukumaarista. Helsingissa on kokonaisuudessaan 722 riskiruutua, joista
Pelastuslaitoksen riskianalyysissa 1-luokan riskiruutuja on 129, kun taas Tilastokeskuk-
sen aineistossa niitd on 114. Poikkeaman johtuu siita, etta Tilastokeskuksen laskenta
perustuu pelkastaan laskennalliseen riskitason luokitukseen. Alueen pelastustoimel-
la on kuitenkin mahdollisuus korottaa alueensa riskiruutujen méaarittelya 1. ruuduissa
tapahtuneiden, riskiluokan maarittavien, onnettomuuksien lukumaarien perusteella, 2.
ruudussa sijaitsevien ja erityista tarkastelua vaativien riskikohteiden mukaan seka 3.
ruudussa tapahtuvien asuinrakennuspalojen laskennallisen henkildriskin ja omaisuus-
vahinkoriskien perusteella. Naita ruutukohtaisia korotuksia II- ja lI-luokasta I-luokkaan
on Helsingissa tehty 15:ssa ruudussa.



Taulukko 8. Helsingin pelastustoimen riskiruutujen maaran vertailu riskiluokittain,
Tilastokeskus ja pelastuslaitoksen riskianalyysi

Riskiluokka | Tilastokeskuksen laskennallinen | Pelastuslaitoksen riskianalyysiin
ruutujen lukumaara perustuva ruutujen lukumaara

| 114 129
Il 62 56
1} 19 17
\ 527 527
Yhteensa 722 722

Lahde: Tilastokeskus, Helsingin pelastuslaitos.

Johtopaatoksena pelan maaraytymistekijoihin voidaan todeta, ettd asukasmaaralla on
selva vaikutus tapahtuvien onnettomuuksien lukumaaraan. Helsingin kaupungin ris-
kit ovat Helsingin pelastuslaitoksen (Hpela, 2020) sekd Uudenmaan pelastuslaitosten
(Upela, 2020) toteuttamien riskianalyysien perusteella merkittavéat ja moninaiset suh-
teessa muuhun maahan. Suomessa on 1-luokan riskiruutuja yhteensa 576. Helsingissa
naista sijaitsee 130 ruutua, kun taas kaupungin asukasluku on maan suurin (653 835).
Paakaupungissa on siis 22,5 prosenttia korkeimman tason riskiruuduista, mutta rahoi-
tuksen maaraytymisperusteena oleva riskiluku on kuitenkin Suomen pienin. Nain ollen
kokonaisuudessaan pelastustoimen rahoituksen maaraytymisperusteet ovat Helsingil-
le erittdin epaedulliset. Lisaksi tarkemmat perustelut riskikertoimen muodostamises-
ta ja kdytosta maaraytymistekijana nykyisessa muodossaan osana rahoituslaskelmaa
eivat tulleet esille valmisteluaineistosta. Helsingin rahoitusta maarittavien kertoimien
arvot eivat vastaa Helsingin kaupungin tai Uudenmaan pelastuslaitosten arviota alueen
riskitekijoiden kautta muodostuvasta rahoitustarpeesta. My6s riskikertoimen kayttd
nykymuodossa rahoituslaskelmassa vaatisi perusteluja valtionhallinnolta.

3.2 Soten rahoituslaskelman merkittavimmat kertoimet

Rahoituslaskelmassa soten osalta kriittiset rahoituksen maaraytymistekijat ovat pal-
velutarvekertoimet (terveydenhuolto, vanhustenhuolto, sosiaalihuolto), hyte-kerroin
ja asukastiheys. Rahoituslaskelman asukasperusteinen laskukaava niiden osalta on
seuraava: [kerroin] * [rahoituslain tekijalle méarittdma osuus jaettuna Suomen vées-
tolla] * [hyvinvointialueen asukasluku]. Esimerkiksi terveydenhuollon laskennallinen
rahoitusosuus Helsingille saadaan seuraavasti: TH kerroin [0,88] * tekijan perushinta
per capita [1756,182 €] * asukasluku [656 920] = 1017 713 094 €. Taulukko 9 listaa vii-
den tekijan arvot lokakuun 2021 rahoituslaskelmasta hyvinvointialueittain seka tiivistaa
suurimman arvon, pienimman arvon ja keskiarvon.
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Taulukko 9. Rahoituslaskelman viiden tarkeimman kertoimen arvot hyvinvointialueittain

Hyvinvointialue TH kerroin VH kerroin Asukas- Hyte-kerroin
tiheyskerroin

Helsinki 0,88 0,71 0,80 0,01 0,89
Vantaa+Kerava 0,88 0,48 0,81 0,02 0,98
Lansi-Uusimaa 0,85 0,57 0,73 0,16 0,85
Itd-Uusimaa 0,96 0,88 0,84 0,50 0,97
Keski-Uusimaa 0,93 0,70 0,84 0,15 1,03
Varsinais-Suomi 1,02 1,11 1,01 0,40 0,91
Satakunta 1,06 1,25 1,12 0,66 1,14
Kanta-Hame 1,07 1,11 1,03 0,55 0,91
Pirkanmaa 1,01 1,03 0,96 0,46 1,17
Paijat-Hame 1,09 1,17 1,08 0,51 0,94
Kymenlaakso 1,10 1,46 1,13 0,51 1,09
Etela-Karjala 1,07 1,27 1,06 0,76 1,22
Eteld-Savo 1,16 1,51 1,27 1,74 1,12
Pohjois-Savo 1,12 1,25 1,22 1,27 1,01
Pohjois-Karjala 1,14 1,32 1,32 2,09 0,94
Keski-Suomi 1,03 1,08 1,07 1,07 0,96
Eteld-Pohjanmaa 1,11 1,28 1,10 1,31 1,16
Pohjanmaa 0,94 1,00 0,85 0,77 1,10
Keski-Pohjanmaa 1,08 1,14 1,10 1,34 0,81
Pohjois-Pohjanmaa 0,99 0,96 1,14 1,62 0,92
Kainuu 1,13 1,46 1,33 5,13 0,92
Lappi 1,08 1,23 1,33 9,55 1,32
Max 1,16 1,51 1,33 9,55 1,32
Min 0,85 0,48 0,73 0,01 0,81
Ka 1,03 1,09 1,05 1,39 1,02

Lahde: Valtionvarainministerid, Helsingin kaupungin omat laskelmat.

Viisi keskeista kerrointa sisaltavat eridvid herkkyysvaikutuksia siind, miten niiden arvo-
jen muutos vaikuttaa Helsingin laskennalliseen rahoitukseen sote-uudistuksen astues-
sa voimaan (Taulukko 10). Vaikutukseltaan suurin herkkyys on terveydenhuollon kertoi-
messa, jossa 0,01 asteen muutos vastaa rahoituksen osalta noin 11,5 miljoonaa euroa.
Esimerkiksi kertoimen ollessa 1,05 niin Helsingin nykyinen rahoitus kaantyisi ylijadmai-
seksi nykyisesta alijadgmastéa. Pienin muutos on hyte-kertoimessa, jossa minimiarvo
vahentaisi rahoitusta vain 0,1 prosenttia ja suurin arvo kasvattaisi vain 0,5 prosenttia.

Taulukossa 10 kuvataan skenaarioiden kautta Helsingin rahoituksen muutosta (eu-
romaéaraisesti ja suhteellisesti prosentteina), jos Helsinki saisi kertoimen osalta koko
maan tasolla pienimmé&n arvon, suurimman arvon ja keskiarvon. Pienimman ja suurim-
man arvon vaihteluvali osoittaa, ettd Helsingin arvot ovat selkeasti [ahempé&na pienem-
pia kuin suurimpia arvoja. Esimerkiksi terveydenhuollon osalta maan suurin arvo toisi
Helsingille noin 323 miljoonaa euroa enemman, kun taas puolestaan pienin arvo vain
33 miljoona vahemman. Asukastiheyskertoimen osalta suuret erot hyvinvointialueiden
valilla selittavat suurta herkkyytta. Suurimman kertoimen arvolla (Lappi; 9,55) Helsin-
gin rahoitus kasvaisi noin 16,5 prosenttia, eli noin 344 miljoonaa euroa, nykyisesta las-
kennallisesta rahoituksesta.



Taulukko 10. Maaraytymistekijoiden herkkyystarkastelua Helsingille (0,01 muutos) ja
laskennallisen rahoituksen muutosskenaariot (pienin arvo, suurin arvo ja
keskiarvo

Marginaalit (0,01 herkkyys,

)

Tekijan arvo TH kerroin VH kerroin Asukas- Hyte-
tiheys- kerroin
kerroin

3,9 41

miljoonaa euroa) 11,5 0,36 0,24
323 782 310 796 204 433 344 428

Max (€) 004 364 045 ggs 10365427

Min (€) -33102 587 -85932618 -27911050 0 -1981589
172 387 148 164 107 217

KA (€) 756 o84 1o 49963690 3088633

Max (%) 15,5 14,9 10,8 16,5 0,5

Min (%) -1,6 41 1,3 0,0 -0,1

KA (%) 8,3 74l 5,1 2.4 0,1

Lahde: Helsingin kaupungin omat laskelmat.

Johtopaatoksen voidaan todeta, ettd kertoimien saamat arvot Helsingille ovat selke-
asti koko maan tasolla hyvin lahella pienimpia arvoja hyvinvointialueiden valilla. Lisaksi
asukastiheyskertoimen laskukaava kayttéa vakiintuneita alueita kuvaavia ominaisuuk-
sia muuttujina (maapinta-ala ja asukasluku). Kertoimen operationalisointi ja kaytto vai-
kuttavat kuitenkin sopimuksenvaraisilta. Kerroin saadaan laskemalla hyvinvointialueen
asukastiheys (maapinta-ala (km2) / asukasluku) ja jaetaan se koko maan asukastihey-
della. Perusteluja asukastiheyskertoimen kaytosta sen laskukaavan tavalla sote-kus-
tannusten maarittavana tekijana ei ole 16ytynyt julkisista lahteista. Lisaksi pelastustoi-
men laskennallisessa rahoituksessa mukana oleva asukastiheys on laskettu eri tavalla
eli kdyttden maapinta-alan sijasta kokonaispinta-alaa. Hyte-kerroin on THL:n kehittama
hyvinvoinnin ja terveyden valtionosuuden lisdosa, jolla kannustetaan kuntia tai hyvin-
vointialueita tekemaén terveyttd ennalta edistévia toimia™. Sen merkitys kokonaisra-
hoituksessa on kuitenkin rajallinen.

10 Hyte-kertoimen tarkka muodostus on monitahoinen ja maariteltyna THL:n verkkosivuilla: https://thl.fi/fi/web/hyvin-
voinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-
kannustin-kunnille.
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https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-kannustin-kunnille
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-kannustin-kunnille
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-kannustin-kunnille
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4 Soten tarvevakiointi ja
tarvekerroinmallit

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakiointi on keskeinen osa uuden sote-jérjestelman
rahoitusta. THL on tutkinut ja julkaissut vuodesta 2000 lahtien tilastotietoa kuntien ja
sairaanhoitopiirien tarvevakioiduista menoista (Holster & Maklin, 2021). Tarvevakioin-
nin tausta-ajatuksena on muuttaa kuntien ja sairaanhoitopiirien menot vertailukelpoi-
seksi ja varmistaa kansalaisille yhtalainen sote-palveluiden saatavuus. Tutkimuksessa
tarve on sairauksien ja muiden tarvetekijdiden aiheuttamat kustannukset kunnalliselle
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle (Holster & Maklin, 2020).

Tarvevakioidut menot lasketaan jakamalla alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tomenot aluekohtaisella tarvekertoimella (eli palvelutarpeen estimaatilla). Nettomenot
perustuvat Tilastokeskuksen kuntakohtaiseen toimintaa ja taloutta koskeviin tilastoi-
hin. Tarvekerroinlaskenta puolestaan on kansainvalisesti kdytetty tapa sote-palveluiden
rahoituksessa (Hakkinen et al. 2019; 2020), jossa tilastollista paéattelya kayttaen pyri-
taén estimoida aluekohtainen vaestén ominaisuuksiin perustuva sote-palvelutarve™.

Keskeista tarvevakioinnissa ovat tarvekertoimet. Sote-uudistuksen myéta THL on
uudistanut tarvevakioinnin laskentaa ja aloittanut pitkéjanteisen kapitaatiorahoituksen
korvaustekijoiden tutkimustyon (ks. Hakkinen et al. 2019). Uusi laskentamalli on kan-
sainvélisella tasolla edistynyt, silla sen yksilétason rekisteriaineistot ovat poikkeuksel-
lisen tarkkoja (Hékkinen et al. 2020). Tutkimuskentallad yksilétason rekisteriaineistoja
kayttava tutkimusasetelma on suuri askel eteenpain. THL:n raportin kertoimet on I&-
hes suoraan otettu valtionvarainministerion rahoituslaskelmaan (ks. raportin kappale
3.1, Taulukko 6), miké on kuitenkin herattéanyt myds voimakasta keskustelua, kritiikkia
ja vastineita kritiikkiin (Tempo Lecon, 2021a; 2021b; Holster et al. 2021).

Seuraavaksi tiivistetdan ja arvioidaan THL:n tutkijaryhman toteuttamaa kokonai-
suutta, jonka pohjalta on nykyisessa valmistelussa muodostettu sote-uudistuksen asu-
kasperusteisen rahoituksen (Hakkinen et al. 2019) keskeisimméat maaraytymistekijat.
Tarkoitus on arvioida, miten THL:n laskentamallit on toteutettu. Lopuksi esitelldan joh-
topéatoksia siita, miten tarvekertoimia estimoiva tutkimus sopii osaksi yli 20 miljardin
sote-rahoituksen allokaatiota.

41 Tarvekerroinmallin tutkimusasetelma

THL:n tarvekertoimia koskeva raportti (Hakkinen et al. 2020) sisaltaa tiivistyksen pal-
velutarpeen estimoinnin tavoitteista ja lahtokohdista, kattavan katsauksen aihepiirin
tutkimuskirjallisuuteen ja valittujen kansainvalisten esimerkkien kautta palvelutarve-
mallien vertailua. Pddosa raporttia ovat kaksi laskennallista osuutta, joiden kautta (1)
estimoidaan arvot valituille tarvetekijoille selittdméan sote-kustannuksia terveydenhuol-
lossa, vanhustenhuollossa ja sosiaalihuollossa ja (2) lasketaan néiden kolmen osa-alu-
een tarvekertoimet hyvinvointialueille kayttden estimoituja kustannustekijéiden arvoja.
Raportin kautta muodostettujen tarvekertoimien tavoitteena on luoda yhtalaiset
taloudelliset mahdollisuudet palvelujen tuottamiseen suhteessa vaeston tarpeeseen
(Hakkinen et al. 2020: 3). Laht6kohtana palvelutarpeen estimoinnissa ja sen pohjalta
lasketuissa kertoimissa on siis vdestdon ominaisuuksiin perustuva palvelutarve:

11 Viimeisen tarvevakioitu menolaskelma on vuodelta 2021 (Holster & Mé&klin, 2021) ja |6ytyy THL:n verkkosivuilta
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
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*Tarvetekijéiksi ei haluta ottaa toimenpiteitd (terveydenhuollossa esimerkiksi
kirurgisia operaatioita, sosiaalihuollossa huostaanottopddtoksid), silld télléin
rahoitusjdrjestelma muuttuisi kdytdnnossd suoriteperusteiseksi. Tarveperus-
teisessa kapitaatiossa alueille pyritddn kompensoimaan vdestén ominaisuuk-
sien, ei heille tehtyjen toimenpiteiden perusteella.” (Hakkinen et al. 2020: 32)

Toinen keskeinen lahtékohta palvelutarpeen arviossa on suhteellisuus eli alueen asuk-
kaiden arvioitu tarve suhteessa keskimaaraiseen palvelutarpeeseen maassa:

"Alueen tarvekerroin kertoo, kuinka paljon alueen asukkaiden terveys- ja sosi-
aalihuollon palvelujen tarve eroaa keskimddrin koko maan keskimddrdisestd
palveluntarpeesta. Tassd raportissa ei tarkastella absoluuttista euromddrdis-
td tarvetta eikd terveyden- ja sosiaalihuollon rahoituksen oikeaa kansallista
tasoa.” (Hakkinen et al. 2020: 8)

Kolmanneksi raportissa nousevat esille tarvetta selittavat tekijat (eli selittavat muuttu-
jat), joiden pitéisi kattavasti selittda tai ennustaa sote-menoja. Naiden tekijéiden poh-
jalta lasketaan hyvinvointialueen arvioitu palvelutarve yksilétasolta summaten. Tutki-
muksessa on kaksi laskennallista osuutta:

1) OLS-regressiot: Kolme erillistd regressiomallia: terveydenhuolto, vanhustenhuolto,
sosiaalipalvelut (+ somaattinen erikoissairaanhoito, osana TH).

o OLS-estimaattori on sédantd, jolla lasketaan estimaatit. Se arvioi muuttujille reg-
ressiokertoimet eli millaisen muutoksen selittdvan muuttujan yhden yksikdn
muutos tuottaa selitettavassa muuttujassa. Kertoimet ovat muuttujan "itsenéi-
nen” vaikutus (laskennallisesti isoloitu) pitden muut muuttujat vakiona ja (lineaa-
risessa) suhteessa selitettdvaan muuttujaan.

o Mallien kyky selittaa selitettdvan muuttujan (tutkimuksen laskennallisten kus-
tannusten; ks. kappale 4.2.2) vaihtelua vaihtelee mallien valilla. Tata estimoidaan
R2 suhdeluvulla (SSE/SST; otoksen variaatio selitettdvassi muuttujassa, jota
selittavat muuttujat selittavat). Mallien kyky selittda kustannuksia on terveyden-
huollossa 14,9 prosenttia, vanhustenhuollossa 48,6 prosenttia ja sosiaalihuol-
lossa 26,6 prosenttia.

2) Tarvekerroinmalli: Tuottaa hyvinvointialueita (ja kuntia) koskevan kertoimen, joka
on hyvinvointialueen vaeston estimoidun sote-tarpeiden (kustannusten) summa suh-
teessa hyvinvointialueen vieston ennustettuun kansalliseen keskimaaraiseen tarpeen
(kustannusten) summaan.

o Laskennallisesti suhdeluku: (alueen asukkaiden tarve-ennusteiden summa)/
(alueen asukkaiden kustannusten summa kayttden koko maan keskiméaaraisia
kustannuksia)

o Perustuu mallin selittdvien muuttujien ja kontrollimuuttujien saamiin arvoihin yk-
silétasolla OLS-mallin pohjalta. Mallin pohjalla aikaisempi kirjallisuus ja muiden
maiden kaytannot.
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4.2 Mallin analyysi ja kriittinen arvio

Taman luvun lahtékohtana on arvioida THL:n raportin sisaltaméan tutkimuksen tavoit-
teita ja sita, miten tavoitteisiin on vastattu eli millaisten tutkimusvalintojen kautta tar-
vekertoimet muodostuvat. Néin saadaan kattava kuva siitd, mitéd mahdollisia ongelmia
ja epavarmuuksia hyvinvointialueiden rahoituslaskelman keskeiset sote-palvelutarve-
kertoimet sisaltavat.

Edella todetusti THL:n toteuttama tutkimus on monelta osin kansainvalisella tasolla
alallaan edistynyt. Kyseessa on myds uudenlaisen mallinnustydn aloitus, jota kehite-
taan ja paivitetdan tulevaisuudessa. Tassa esitetyt arviot ja analyysi mallista pohjau-
tuvat Helsingin kaupungin asiantuntijoiden arviointitydhon syksylld 2021 ja kevaalla
2022 koskien soten rahoitusmallia ja THL:n raporttia (Hakkinen et al. 2020) tarveva-
kioinnista. Kaupungin asiantuntijoiden tekeman arvion keskeisena tausta-aineistona
on myods kaytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tilaamaa arviota
THL:n raportista (Tempo Lecon, 2021a), THL:n kirjallista vastausta Tempo Leconin ar-
vion kriittisiin kohtiin (Holster et al. 2021) ja Tempo Leconin vastinetta THL:n vastinee-
seen (Tempo Lecon, 2021b).

4.21 Tutkimusasetelma

Arvio 1A: Tutkimusasetelman tavoitteenasettelun ja toteutuksen viililld on ristirii-
toja (ulkoinen validiteetti)

Tutkimuksen ldhtokohta on estimoida (1) vdeston ominaisuuksiin perustuvaa (2) suh-
teellista hyvinvointialueiden palvelutarvetta. Mutta toteuttaako tutkimus naita kahta
erillista tavoitetta? Vaestdn ominaisuuksien mallinnus palvelutarvetta selittavina teki-
j6ind on haastava tutkimustavoite, silla se vaatii tarpeen ja ominaisuuksien onnistunutta
operationalisointia. Tutkimus ei valttamatta nykyisellaan kykene yhdistaméaan vaeston
ominaisuuksia todelliseen palvelutarpeeseen tarpeeksi tarkasti (ks. kappaleet 4.2.3 ja
4.2.4.,). Tutkimuksessa ominaisuuksien joukko on hyvin rajattu ja tarve on operationali-
soitu laskennallisten kustannusten kautta. Liséksi taméan "palvelutarpeen” suhteutta-
minen keskimaaraiseen palvelutarpeeseen (hyvinvointialueiden valiseksi suhteellisek-
si palvelutarpeeksi) siséltda avoimia kysymyksié ja epavarmuuksia. Suhteellista palve-
lutarvetta (tarvekerroinmalli) tarkastellaan enemman kustannuseroihin pohjautuvan
rahoitustarpeen pohjalta kuin suhteellisen palvelutarpeen pohjalta.

Ensimmaiseksi vaestdn ominaisuuksiin perustuvaa tarvetta estimoidaan kustan-
nuksilla: kustannustekijat (selittavat muuttujat) ja yksilésta aiheutuvat kustannukset
(selitettava muuttuja). Tavoitteena tutkimuksessa ei ole muodostaa arviota suoritteen
perusteella, mutta valitut muuttujat ovat indikaatio suoritteesta enemman kuin vaes-
ton ominaisuuksista. Vaikka kaytetyt taustatekijat ovat yleisia videston ominaisuuksien
indikaattoreita (kuten ika, sukupuoli, koulutus; Liite 3), niin sairastavuusmuuttujat ovat
muodostettu hoitosuoriterekistereista (vuoden 2017 mukaisesti) ja operatinalisoitu va-
eston "ominaisuuksien” pohjalta maarittyviksi tarpeiksi keskimaaraisten kansallisten
yksikkdkustannusten kautta. Tama liittyy erityisesti tutkimuksen ensimmaiseen las-
kennalliseen osuuteen, jossa estimoidaan véestén ominaisuuksien ja palvelutarpeen
sijasta valittujen hoitosuoritteiden suhdetta tutkimuksen kautta muodostettuihin las-
kennallisiin kustannuksiin (ks. Arvio 1B)

Toiseksi tutkimuksen toinen laskennallinen osuus, eli tarvekerroinmalli, vaikuttaa
enemman rahoituksen kustannuseroihin pohjautuvalta allokaatiomallilta kuin suhteelli-
sen palvelutarpeen estimointimallilta. Tarvekerroinmallissa on OLS-regression kustan-
nustekijoiden kertoimien kautta estimoitu hyvinvointialueen asukkaiden sote-kustan-



nusten summa ("palvelutarve”) ja suhteutettu se saman hyvinvointialueen asukkaiden
kustannusten summaan kayttéden koko maan keskimaaraisia kustannuksia ("keskimaa-
réinen palvelutarve”). Tarvekerroin on siis alueen vaeston ennustetun kustannusarvi-
on poikkeama keskimaaraisten kustannusten kautta lasketusta arviosta (Hakkinen
et al. 2020: 49).

Tutkimusraportoinnin perusteella jai epaselvaksi tarvekerroinmallin nimittajan tark-
ka muodostaminen osana kaavaa™. Erityisesti avoin kysymys on mista tulee osoittajan
ja nimittéjan siséltdmien vaestdpohjaisesti laskettujen kustannusten ero. Esimerkiksi
kaytetaanko nimittajassa alueittain OLS-regressioiden pohjalta laskettua "palvelutar-
vetta” (eli hyvinvointialueiden ennustetun "palvelutarpeen” keskiarvoa) vai ainoastaan
asukaskohtaisesti kansallisia toteutuneita kustannuskeskiarvoja? Mikali jalkimmai-
nen pitaa paikkansa, kyseessa ei suoranaisesti ole tutkimusmielessa palvelutarpeen
suhteellistaminen.

Lopuksi tutkimusasetelma sisaltad myds lahtokohtaisen ristiriidan, miké on mallin
sovituksen (estimoinnin ja mallin muuttujien valintojen) tavoitteena. Ristiriita koskee
sita, pyrkiikd mallinnustyo 16ytamaan mahdollisimman hyvan selityskyvyn (mallin) ole-
massa olevaan aineistoon vai tulevaan sote-kustannusten kehitykseen:

e "On térkedd huomata, ettei kustannusten tarkka ennustaminen ole mallinnuk-
sessa itseisarvo, vaan tavoitteena on estimoida tarvetekijéiden vaikutus kus-
tannuksiin” (Hakkinen et al. 2020: s.17)

o "Koska mallilla halutaan ennustaa tulevaa palvelutarvetta, on kyky ennustaa
otoksen ulkopuolella relevantimpi kriteeri mallin hyvyydelle, kuin hyvé sovite es-
timointiotoksessa.” (Hakkinen et al. 2020: s. 32)

Arvio 1B: Tutkimusasetelma sisdltdd kustannuksiin liittyvié epdiselvyyksid tai puut-
teita, jotka voivat vddristdd palvelutarpeen (alueellista) arviota merkittdvdsti (ul-
koinen ja sisdinen validiteetti)

Mikali ei huomioida tutkimuksen toteutuksen ja tavoitteenasettelun ristiriitaa, myos
itse toteutettu tutkimus sisaltda huomattavasti epavarmuuksia. Yksildsta aiheutuvat
sote-kustannukset ovat tutkimuksen selitettdva muuttuja. Mutta kyseessa ovat tut-
kimuksessa muodostetut laskennalliset kustannukset, kyseessa eivit ole todelliset
yksil6sta aiheutuvat kustannukset (epavarmuustekija 1). Laskennalliset kustannuk-
set poikkeavat osittain merkittavasti todellisista kustannuksista (ks. kappale 4.2.2.).

o Ongelma: Eiviit kuvasta todellista 1) yksildn hoitotarpeesta johtuvaa 2) alueelli-
sesti muodostuvaa kustannusta, vaan laskennallista ja valtakunnallista kes-
kimddrdista arviota kustannuksesta. Epdselvdd on vield missG mdadrin kes-
kimdadrdinen yksikkdkustannus selittdd alueellista tarvetta ja voidaan johtaa
hoitoilmoitusrekisteristd. Kustannuksissa ja kirjauksissa mahdollisesti lukui-
sia alueellisia eroja. Esimerkiksi Tempo Leconin (2021a; 2021b) arviointiryh-
md ehdottaa alueellisten erojen huomiointiin hyvinvointialuekohtaisia aluein-
dikaattoreita tarvetekijéiksi. Alueindikaattorien kdytéssé on epdvarmuutta
parantavatko ne mallia vai eivdt, mutta niiden avulla voidaan testata mallin
robustisuutta.

Lisaksi estimoinnin lahtokohdaksi on valittu vain joitain kustannustekijoita (esim. kroo-
nisuuden korostus), joka poikkeaa tavoitteesta estimoida véestén ominaisuuksiin pe-

12 Kolmen osamallin valilld on myds eroja. Sosiaalihuollossa keskimaéraisena kustannuksena kaytetédan ennusteiden
keskiarvoa eiké toteutuneita kustannuksia, sillé tietoa niista ei ollut raportin mukaan saatavilla. Tama viittaisi siihen,
ettd terveydenhuollon ja vanhustenhuollon yhteydessa kéytettiin toteutuneita keskiméaraisia kustannuksia (Hakki-
nen et al. 2020: 49).
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rustuvaa alueellista palveluntarvetta. Valitut kustannustekijat ovat vain osa todellisista
kustannustekijoista (epavarmuustekija 2), sairastavuusmuuttujien muodostaminen
rekisterin perusteella epéaselva (epdvarmuustekija 3) ja muuttujien neutralisointia ei
ole perusteltu (ks. kappale 4.2.2).

“HUS:n toteutuneet kustannukset ja laskutus vuonna 2019 oli kokonaisuudes-
saan noin 1,9 miljardia euroa. Tdstd summasta THL:n mallissaan kéyttdmat
sairausluokat kattavat noin 1,0 miljardia euroa. Toisin sanoen HUS:n kustan-
nuksista erittdin merkittdva osa, noin 44 % eli noin 836 miljoonaa euroa, qi-
heutuu muiden sairauksien hoidosta kuin niiden, joiden perusteella tarvetta
rahoitukselle arvioidaan.” (Tempo Lecon, 2021a: 36)

4.2.2 Mallin sovittaminen ja muuttujat

Arvio 2: Muuttujien muodostamisen ja valinnan raportointi on puutteellista

Suurin yksittdinen puute THL:n nykyisessa tutkimuksessa liittyy muuttujien muodosta-
miseen ja valintaan seka naiden kautta mallin sovittamiseen. Selitettdvan muuttujan ja
selitettdvien muuttujien operationalisointi ja valinta ovat merkittévin osa maarittdmas-
sd mallin estimointitulosten vaaristamattdomyytta ja koko mallin selityskykya. THL:n ra-
portin kolme eri osamallia kayttéavét osittain eri muuttujia (Hakkinen et al. 2020: 32-38),
jotka koostuvat sairastavuustekijoisté ja taustatekijoisté (Ks. Liite 2 ja liite 3). Yleise-
na periaatteena selittavien muuttujien valinnassa tulisi olla, etta ne liittyvat oletettuun
(teoreettiseen) suhteeseen selitettdvaan muuttujaan, joka on tésséa tapauksessa sote-
kustannusten suhde sitda maarittaviin tekijéihin, jotka toimivat "tarpeen” indikaattorina.

Malliin paatyneiden muuttujien valinta ei ole tarpeeksi lapindkyva. Tutkimuksesta
puuttuvat tdysin hypoteesit muuttujien valisten suhteiden kuvaamisessa, joka olisi tar-
kea lahtdkohta ennen kuin tehdaan paatdksia mallin sovittamisesta. Kaytetyn sairaus-
luokituksen ja muiden tarvetekijoiden suhdetta selitettdvaan muuttujaan ei ole riittavasti
perusteltu empiirisesti tai teoreettisesti (esim. hypoteesi, jossa kuvattu muuttujien va-
linen suhde ja voimakkuuden arvio). Hypoteesien sisallyttamisen jalkeen on mahdollis-
ta lapinakyvasti arvioida muuttujien karsimista tai toisaalta sisallyttédmista lopulliseen
malliin. Tama on lahtokohta, jonka jalkeen vasta voidaan suorittaa tilastolliseen nolla-
hypoteesi-paattelyyn ja teoreettiseen ymmarrykseen nojaava "normatiivinen” valinta.

Lisaksi raportissa todetaan kontrollimuuttujien neutralisoinnin olevan "normatiivi-
nen valinta”, kun taas varsinaisten selittdvien muuttujien (kustannustekijéiden) valinta
perustellaan tilastolliseen paattelyyn nojaten (nollahypoteesin testaus). Kuitenkin ky-
seessa tulisi olla teoreettinen ja empiirinen valinta. Valinta ei liity vain kontrollimuuttu-
jiin, vaan kokonaisuudessaan koko mallin oletettuun (havaittuun & teoreettiseen) suh-
teeseen muuttujien valilla (x1, x2, x3.. xi -> y), koskien seka selittdvien muuttujien (x1-xi)
valistd suhdetta seké suhdetta selitettdvadn muuttujaan (x1..xi ->y). Pelkka tilastolli-
nen paattely nollahypoteesin kumoamisen avulla ei valttamatta ole riittéva peruste jat-
taa muuttujia pois (Tempo Lecon, 2021a: 30; 2021b: 4-5; Wasserstein & Lazar, 2016),
erityisesti kun tutkimuksesta ei 16ydy hypoteeseja lainkaan, kyseessé on erittain suuri
otoskoko ja tavoitteena kaytannén merkitys (Lin et al. 2013).

Lopuksi selittédvien muuttujien ja selitettdvan muuttujan muodostuksessa ja valin-
noissa on epaselvyyksia:



1) Sote-kustannukset: Selitettdvan muuttujan muodostaminen

Selitettavana muuttujana kaytetdan laskennallisia kustannuksia, jotka ovat todennakéi-
sesti yli viiden miljoonan havaintopisteen kautta yksilékohtaisesti muodostettu koonti.
Muuttujan operationalisoinnissa on kaytetty hoitoilmoitusrekisterin sairastavuustietoja
ja kansallisia keskimaéaraisia yksikkdkustannuksia, jotka on ryhmitelty JHS 200 -palve-
luluokittelun mukaisiin ryhmiin (Hakkinen et al. 2020: 24-25).

Suurin ongelma selitettdvassa muuttujassa on, etta se perustuu kansallisiin keski-
maaraisiin yksikkdkustannuksiin. Nain ollen raportissa kaytetty selittdva muuttuja ja
sen kautta laskettu kustannusarvio eroavat THL:n (2019) arvioiduista kuntatalouden
tilinpidon kustannuksista osittain merkittavasti. Esimerkiksi erikoissairaanhoito on 0,9
miljardia vahemman kuin THL:n kuntatalouden arviossa. Ikdantyneiden ja vammaisten
ymparivuorokautinen hoito on puolestaan 0,7 miljardia enemman kuin THL:n kuntata-
louden arviossa. Lisaksi kaytettyjen laskennallisten kustannusten ero todellisiin alu-
eellisiin kustannuksiin saattaa vaihdella huomattavasti (Tempo Lecon, 2021a: 31-34).
Todelliset kustannukset koostuvat muistakin tekijéista kuin varsinaisesta hoitosuorit-
teesta (kuten vuokrat, infrastruktuurin yllapito, hankinnat ja ostopalvelut), joissa voi
olla merkittavaa alueellista vaihtelua.

Lisaksi THL:n raportointi jattaa epaselvaksi kaytetdanko selitettdvan muuttujan las-
kennassa samoja tietoja kuin selittavien muuttujien operationalisoinnissa. Hoitoilmoi-
tusrekisterin pohjalta laskettu kustannustieto (diagnoosit) ja sairastavuusmuuttujien
operationalisointi vaikuttavat tulevan samoista rekistereista. Mikali nain on, selittavi-
en muuttujien suhde selitettdvaan muuttujaan asettuu kyseenalaiseksi, silla ne voivat
koskea samaa vaihtelua.

2) Kustannustekijat: Selittdvien muuttujien muodostaminen ja valinta

Mallin selittédvind muuttujina, eli sote-kustannuksia aiheuttavina tekijoina, kaytetéan sai-
rastavuusmuuttujia ja taustamuuttujia (ks. Liite 2 ja liite 3). Valinnan suhteen todetaan,
ettd malleista on karsittu pois muuttujat, jotka eivat tdyta nollahypoteesitestia valitulla
luottamusvalilla (tilastollisesti merkitsevia, p-luku) (Hakkinen et al. 2020: 32). Todenné-
koisesti sairastavuusmuuttujien osalta mallissa havaintopiste (yksil6) merkitaéan binaa-
risesti (O tai 1), mikéli yksilon tiedoista I0ytyy valittujen kustannustekijoéiden diagnoosi.

Selittédvien muuttujien valinnan ydin on kysymys siita, onko malleissa riittdva maa-
ra tekijoitd, joiden kautta sote-kustannukset muodostuvat. Raportissa ei kuitenkaan
tule selville, mika oli alkuperainen muuttujajoukko ja miten karsintaa on tehty. Rapor-
tissa raportoidaan vain lopullinen malli eikd mallinuksen muuttujavalinnan vaiheita en-
nen lopullista mallia. Mallista nayttaisi puuttuvan keskeisia todellista vaeston sairas-
tavuutta ja niista aiheutuvia kustannuksia selittavia tekijéita (“Mallin alisovittaminen/
model fit”; Tempo Lecon, 2021a: 29; 37-38), joka jattaa lopullisen mallin selityskyvyn
suhteessa tutkimukseen tavoitteisiin vajaaksi (Tempo Lecon, 2021b: 4-7). My&éskaan
kontrollimuuttujien neutralisointia tai sisallyttamista ei perustella tarpeeksi kattavasti
tai tuoda esille vaihtoehtoisia malleja kontrollimuuttuijilla.

Myds muuttujien operationalisointi jaa tutkimuksessa hieman epaselvaksi. Sairasta-
vuusluokitusten muodostus rekisterin pohjalta jattaa tilaa epavarmuudelle, miten hyvin
operationalisointi toimii todellisen kustannustekijan muuttujana (pohjautuen véeston
ominaisuuksiin) ja miten ylipdansa muuttujat on muodostettu (Tempo Lecon, 2021a:
36-38). Ongelmia voi syntya, jos diagnoositiedot ovat systemaattisesti vaarat eli yksi-
|6t eivat jostain syysta saa merkintda, vaikka sairastavat tai saavat merkinnan, vaikka
eivat sairasta. Tempo Leconin tutkijaryhmalle epaselvaa oli, miten sairausryhmat on
muodostettu diagnooseista tilastollisesti. THL:n mukaan sairausluokat pohjautuvat ti-
lastolliseen klusterointiin asiantuntija-arvioiden kautta.
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Lisaksi erityisesti sairastavuusmuuttujien suhde selitettavdan muuttujaan jaa suurel-
ta osin kasittelematta, johtuen pitkalti hypoteesien poissaolosta. Selittavien muuttu;ji-
en osalta ei raportoida korrelaatiomatriisia tai muuta selittavien muuttujien suhdetta
kuvaavaa estimaattia. Muuttujien suhdetta selitettavdan muuttujaan ei juurikaan kasi-
tella muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Esimerkiksi sairastavuusluokitus, kuten
syopa, voi olla epalineaarisesti tai lineaarisesti yhteydessa selitettdvaan muuttujaan
seké yhteydessa (interaktiossa) muihin selittdviin muuttujiin. Terveydenhuollon mallis-
sa palvelutarvetta selittévista tekijoista ainoastaan raskausaika oli sisallytetty myos
epalineaarisena johtuen keskosajan suurista kustannuksista. THL:n mukaan tutkimuk-
sessa kokeiltiin interaktioita, mutta niiden vaikutus oli vahaista.

4.2.3 Estimoinnin tarkkuus ja luotettavuus

Arvio 3: Arvioivatko nykyiset mallit palvelutarvetta tarpeeksi luotettavasti? Esti-
moinnin epéivarmuus ja vdéiristyméit sekd vdédiristymien mahdollinen korjaus eivdt
tule raportoinnissa esille

Estimoinnin tarkkuus ja luotettavuus liittyvat tarvekertoimiin ja niiden taustalla oleviin
regressiomalleihin. Tutkimuksessa raportointia ei ole suoritettu normaalin tutkimuskay-
tanndn mukaisesti. Tulosten luotettavuutta on hyvin hankala arvioida ilman parempaa
raportointikdytant6a ja herkkyystarkasteluja. Erityisesti muuttujien valinnan ja opera-
tionalisoinnin suhteen vaaristymat regressiomalleissa ovat mahdollisia (ks. myds kap-
pale 4.2.2.). Epdvarmuus ja vaaristymat voivat muodostua ongelmaksi (1) tarvekertoi-
missa ja (2) regressiokertoimissa:

1. Epdvarmuus tarvekertoimissa: Tarvekertoimien epavarmuus liittyy kertoimien ar-
vojen alueelliseen kustannusten selityskykyyn ja kertoimien luotettavuuden arvioon.
Erityisesti Tempo Leconin (2021a) arviointiryhman empiiristen herkkyystarkastelujen
perusteella voidaan nostaa esille kaksi epavarmuuteen liittyvaa osa-aluetta: Alueittaiset
vaihtelut (virhetermin jakaumat) ja estimoinnin tilastollinen epavarmuus (luottamusvalit).

Ensimmaiseksi mallin kautta estimoitujen arvojen tarkkuudessa on eroja hyvinvoin-
tialueiden valilla (residuaalien erot) eli mallin kyvylla selittda eri alueiden kustannuksia
on paljon vaihtelevuutta (Tempo Lecon, 2021a: 48-49). Tama tarkoittaa sité, etta hy-
vinvointialueen asukaskohtaisten kustannusten ennuste voi poiketa merkittavasti tai
osua taydellisesti yhteen laskennallisiin kustannuksiin verrattuna.

Toiseksi tilastolliseen paattelyyn kuuluu 1ahtokohtaisesti epavarmuus, jossa estimoitu
kertoimen arvo (piste-estimaatti) sisaltaa vaihteluvalin (keskivirhe). THL:n tutkimuksen
osalta tdma tarkoittaa sit3, ettd hyvinvointialueella voi siis olla "useita” tarvekertoimia,
riippuen tilastollisen tutkimuksen satunnaisuudesta. Vaihteluvali (epavarmuus) kertoi-
men arvojoukossa tarkoittaa sité, ettd samalla mallilla voidaan perustella satojen mil-
joonien erot rahoituksessa hyvinvointialueilla (Tempo Lecon, 2021b: 2):

Tempo Leconin (2021a: 44-45) arviointitydssa havaitaan suurta epdvarmuutta tarve-
kertoimissa®™. Herkkyystarkastelu on toteutettu ns. bootstrap tekniikalla, jonka kautta
on tehty sata poimintaotosta (keskivirheiden klusterointi kuntatasolla). Poiminnan tar-
koitus on muodostaa ns. otantajaukauma, joka pyrkii estimoimaan kaikkia kokonaisjou-
kosta poimittuja otantoja. Kuntatason klusterointia kaytetaan yksilétason sijasta sen
takia, ettd alueittain voi olla systemaattisia virheita (systemaattisia terveyteen ja hoi-
totarpeeseen liittyvia eroja havaintojoukkojen valilla), jolloin virhetermit eivat ole riip-

13 Helsingin osalta Tempo Leconin (2021a: 45) ryhman tarkastelut havaitsevat kaikkien sote-palvelutarvekertoimien
vaihtelua valilla 0,73-0,87. Euromaaraisesti vaihtelu tarkoittaa noin 265 miljoonan euron valia.



pumattomia ja poimittu identtisesté jakaumasta. Kuntatason klusterointi olettaa siis
kuntien vélisten havaintojen olevan riippumattomia (Tempo Lecon, 2021b: 7) ja korjaa
yksildtason havaintojen riippuvaisuudesta muodostuvaa vaaristymaa.

THL:n vastineen mukaan (Holster et al. 2021: 7-8) Tempo Leconin poiminta sisaltaa
ongelmia. Riippuen poiminnasta hyvinvointialueiden vékiluku vaihtelee huomattavasti.
Kokoavana vastauksena THL:n vastineessa todetaan, etta kuntien kayttaminen havain-
toyksikkdna johtaa vaihteluvéalien suurenemiseen. Yksilotasolla toteutettu tarkastelu
tuottaa paljon pienemmat vaihteluvalit.

Ongelma: Toteuttavako nykyisellGén hyvinvointialueiden tarvekertoimet niille aset-
tua tehtdvad rahoituslaskelmassa eli estimoivat luotettavasti vdiestén ominaisuuksiin
perustuvaa suhteellista palvelutarvetta?

“THL:n tutkimusraportissa lukija, joka ei ole tottunut tarkastelemaan tilastol-
lisen ty6n tuloksia, voi saada kuvan, ettd raportoidut tarvekertoimet ja niihin
nojautuvat muut muuttujat, ovat eksakteja tieteellisia johtopddtoksid, joiden
nojalla voidaan huoletta jakaa miljardeja euroa sote-rahoitusta alueille. Tdmd
on hyvin kaukana todellisesta tilanteesta.” (Tempo Lecon, 2021b: 8)

2. Mahdollinen vaaristyma ja epavarmuus regressiokertoimissa: Raportissa ei ole juu-
rikaan kasitelty estimoinnin mahdollisia véaaristymia (regressiokertoimet ovat joko liian
pienia tai lilan suuria niiden “todelliseen” arvoon néhden) tai tuotu esille epavarmuutta.

o Vaidristymat:

1. Tarkeiden kustannuksia selittdvien muuttujien poissaolo ("omitted variable
bias”; model fit - alisovittaminen);

2. selittdvien muuttujien vélinen vahva korrelaatio (multicollinearity; OLS 4 oletus);

3. keskeisten selittavien muuttujien ja virhetermin vélinen korrelaatio, y ja x1 se-
littyy kolmannella tekijalla, y ja x1 vastavuoroisessa suhteessa (endogeenisuus;
kausaalipaéattely; OLS estimaattori vaaristynyt);

4. selitettavan ja selittdvien muuttujan virheellisyys (Kappaleet 4.2.1ja 4.2.2) ja

5. muiden OLS-estimaattorin oletusten rikkominen (erityisesti virhetermin nor-
maalijakauma, varianssin tasaisuus ja zero conditional mean)

« Epéavarmuus: Vaikka |6ytyisi paras mahdollinen malli selittdmaén (tai ennusta-
maan) selitettdvan muuttujan ja selitettdvien muuttujien vélistd suhdetta, sekin
sisaltad aina virhejakauman, silla OLS-estimaattori pyrkii |6ytdmaan pienimman
virheen ratkaisun.

On syyta huomioida, etta vaaristymat ja epavarmuudet eivat valttamatta olisi ongel-
ma sote-rahoituksen kapitaatiolaskelmassa, jos kaikki alueet ovat ominaisuuksiltaan
samanlaisia (eli ainoa ero olisi véestdn koko). Nain ollen kertoimet olisivat tasaisesti
“vaaristyneita” ja kohtelisivat alueita samalla tavalla suhteessa rahoitukseen. Liséksi
koska THL:n kayttaman yksilétason aineiston otoskoko on hyvin suuri, vaaristymien
merkitys voi mahdollisesti suurentua (mikali systemaattisia vaaristymia), vaikka otos-
koko pienentéa vaihteluvaleja (Meng, 2018) ja vaikka kyseessa ei ole suoraan kysely-
tutkimus (Bradley et al. 2021).
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4.2 4 Mallinnuksen valintojen raportointi ja herkkyystarkastelut

Arvio 4: Tulosten luotettavuutta on vaikea arvioida: Puutteelliset raportointikdytén-
nét, herkkyystarkastelujen poissaolo ja replikoinnin mahdottomuus

Kokoavana kriittisen arviona tarvekertoimien laskentaan ovat THL:n tutkimusraportin
puutteelliset raportointikdytannot ja herkkyystarkastelujen puute. Erityisesti kun ker-
tomia kéytetdan lahes suoraan VM:n kapitaatiolaskelman méaarittavina tekijéina, herk-
kyystarkastelu olisi tarkeaa, jotta kertoimien luotettavuudesta voidaan olla varmoja ja
nain ollen kapitaatiolaskenta kohtelee hyvinvointialueiden véest6a oikeudenmukaisesti.

THL:n tutkimusraportointi on puutteellista. Tutkimuksessa ei ole raportoitu lopul-
lisen mallin edeltavia vaiheita, hypoteeseja, tilastollisen estimoinnin keskeisia tieto-
ja (kuten keskivirheet) ja mallien diagnostiikkaan pohjautuvaa arvioita estimaattorin
mahdollisista vaaristymista (esim. tayttyvatkd OLS-estimaattorin oletukset, kuten vir-
hetermin jakauma, virhetermin tasaisuus suhteessa selittaviin muuttujiin ja oletusarvo
0). Lisaksi kaytettyjen muuttujien osalta puuttuvat niiden yhteisvaihtelun arviot, kuten
korrelaatiomatriisi. Selittédvien muuttujien valinen vahva korrelaatio voi vaikuttaa OLS-
estimaattorin luotettavuuteen, vaikka suuri otoskoko ja suhteellisesti vahainen maara
muuttujia voivat tehda huolesta vahaisen.

Raportista puuttuvat myds herkkyystarkastelut eli vaihtoehtoisten mallien ja muut-
tujien maarittelyt. Vaihtoehtoisilla malleilla tarkoitetaan vaihtoehtoja lopulliseen mal-
liin, kun selittévia muuttujia lisdtaan tai poistetaan. Nain voidaan arvioida, miten ro-
busti viimeinen malli on suhteessa muutoksiin. Myds selitettdva muuttuja, eli lasken-
nalliset kustannukset, sisaltda huomattavasti ongelmia ja siihen vaihtoehtojen kokeilu
olisi tarpeellista, kuten esimerkiksi laskennallisen muuttujan korvaaminen todellisilla
kustannustiedoilla.

“THL:n tarvevakiomallin kahdesta keskeisestd asiasta eli alueellisista kustan-
nuseroista ja mallin sairausluokituksista ei ollut mahdollista tehdd minkédn-
laisia robustisuustarkasteluita. NGma tulee arviointiryhmdan ndkemyksen mu-
kaan toteuttaa ennen kuin mallin hyddyntdmistd sote-rahoituksen jaossa har-
kitaan.” (Tempo Lecon, 2021a: 43)

4.3 Tarvekerroinmallin arvion tiivistys ja johtopaatokset

Edella on tarkasteltu sote-uudistuksen rahoitusmallin keskidssa olevia palvelutarveker-
toimia ja niiden laskennassa kaytettyja malleja. Tehdyn analyysin perusteella voidaan
esittéda seuraavat johtopaatdkset koko rahoitusmallin seké tarvekerroinmallin osalta:

1. Tarvekertoimet sisdltavat huomattavasti epavarmuutta. Epaselvaksi jad missa
maarin laskelmat onnistuvat estimoimaan todellista vaestén ominaisuuksiin pe-
rustuvaa palvelutarvetta hyvinvointialueilla ja onnistuvat taman jalkeen tarpeen
suhteuttamisessa hyvinvointialueiden valilla

2. Tutkimuksessa kaytetyt laskennalliset kustannukset ovat keskeisin osa tarvear-
viota, mutta eivat vastaa todellisia sote-kustannuksia

3. Kustannustekijoiden valinnan ja muodostuksen raportointi on puutteellista seka
mallista puuttuu mahdollisesti térkeitd kustannuksia selittavia tekijoita

4. Tutkimuksessa ei ole raportoitu tulosten epavarmuutta ja mahdollisia vaaristymia.
Tutkimuksen raportoinnista puuttuu tarkeita tilastollisen tutkimusasetelman osia.
Tutkimuksessa ei ole tuotu esille herkkyystarkasteluja.



Edellad kuvattujen tarvekerroinlaskennan neljéan keskeisen ongelman ja puutteen joh-
dosta voidaan nostaa esiin seuraavat kehittémisehdotukset:

o Tutkimusasetelman tavoitteet: Onko mahdollista eriyttaa hyvinvointialueen
vaeston ominaisuuksiin perustuvan palvelutarpeen tutkimus siita, miten tar-
ve suhteutetaan alueiden vélilla ja lopulta miten rahoitusta jaetaan hyvinvointi-
alueiden valilla? Hyvinvointialuekohtaiseen palvelutarpeeseen ja sen tarvevaki-
ointiin perustuva rahoitusmalli on hyva lahtokohta rahoituspaattksissa. Naiden
osa-alueiden l&pinakyva esilletuonti olisi kuitenkin tarkeéta, jolloin alueellisen
palvelutarpeen, sen suhteellistamisen ja niiden kautta muodostuvan rahoitus-
paatoksen erot tulisivat esille. Palvelutarve koskee tutkimuksellista (faktuaa-
lista) ulottuvuutta, kun taas rahoituspaatokset ovat osa hallintoa ja politiikkaa
(normatiivisia).

o Selitettava muuttuja: Laskennallisten kustannusten tulisi paremmin vastata to-
dellisia kustannuksia ja laskennallisella selitettavalle muuttujalle olisi syyta ko-
keilla vaihtoehtoja. Mikali muuttujan laskennassa on kéytetty samoja rekisteri-
tietoja kuin selittavien muuttujien muodostuksessa, tulisi perustella ja selvittda
vaikuttaako tdma estimoinnin tuloksiin.

o Selittavat muuttujat: Kustannustekijoiden valinnan ja muodostamisen tarkem-
mat perustelut ovat tarpeen. Sairastavuusluokitusten operationalisoinnin herk-
kyys tulisi testata ja osuvuus suhteessa todellisiin kustannuksia aiheuttaviin te-
kijoihin tulisi varmistaa. Tutkimukseen tulee lisata hypoteesit, joissa kuvataan
muuttujan suhde selitettdvaian muuttujaan ja mahdollinen oletus suhteen luon-
teesta. Tutkimukseen tulee lisata selittdvien muuttujien valinen korrelaatiomat-
riisi ennen muuttujien karsintaa. Muuttujien karsinta mallista tulisi raportoida
selkeasti empiirista testausta ja teoreettista ymmarrysta kayttden normaalin
tutkimuskaytannon mukaisesti. Muuttujien karsinnassa tulisi valttéda toimintata-
paa, jossa alkuperainen ja laaja muuttujajoukko karsitaan varsinaiseksi malliksi
pelkastaan nollahypoteesi-testin avulla.

o Vaihtoehtoiset mallit ja niiden raportointi: Tutkimukseen tulisi liséta vaihtoeh-
toiset mallit eri kustannustekijoita ja ndiden maarityksia kayttaen. Vaihtoehtois-
ten mallien tulosten lapinakyva herkkyystarkastelu ja sen raportointi.

o Tarvevakioinnin selityskyky ja kaytto rahoituksessa: Tarkemmat arviot miten
hyvin regressiomallit ja niiden pohjalta laskettu alueellinen "palvelutarve” selit-
tavat yksildsta aiheutuvia kustannuksia eri hyvinvointialueilla. Tarkemmat arviot
miten hyvin tarvekertoimet toimivat alueellisen (suhteellisen) palvelutarpeen in-
dikaattoreina ja osana VM:n rahoituslaskelmaa.

Johtopaatoksena THL:n toteuttamaan tarvekertoimien laskentaan (Hakkinen et al.
2020) voidaan todeta, etta kehittyvén ja uuden tutkimuskokonaisuuden ei nykyiselldan
tulisi viela toimia VM:n rahoituslaskelman keskidssa méaarittdmassa hyvinvointialuei-
den rahoitusta. Samansuuntaiseen arvioon paatyi myés HUS:n tilaama Tempo Leco-
nin (2021a; 2021b) arviointityd. Johtopa&toksissa kuvatut kehitysehdotukset voisivat
vahentéa huolta alueellisten erilaisuuksien huomioimisessa, mallien kyvyssa estimoida
palvelutarvetta ja suhteellisten tarvekertoimien kaytossa maarittamassa rahoitusta.
Lisaksi THL:lla on kaynnissa tutkimuksen jatkokehitys, jonka tuottamia muutoksia tar-
vevakiointilaskentaan tulisi odottaa ennen kuin kertoimien kayttéa rahoituslaskelmas-
sa harkitaan. Esimerkiksi THL on kdynnistanyt VATTin kanssa alueellisiin kustannuksiin
liittyvan hankkeen (Tempo Lecon, 2021b; Holster et al. 2021).

Liséksi hyvinvointialueiden tarvekertoimet lasketaan alueen vaestdn hoitoilmoitus-
rekisterin mukaisesti ja THL:n alkuperaisen tutkimuksen aineisto koskee paaosin vuot-
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ta 2017 (perusjoukko). Vaestdn ominaisuuksien muutoksista johtuvat kustannusmuu-
tokset eivat ndy alueellisissa tarvekertoimissa, ellei kertoimia péivitetd saénnollisesti
(Hakkinen et al. 2020: 24). THL:n tutkijoiden valittdman tiedon mukaan tarvekertoimia
tullaan paivittdamaan kerran vuodessa.

“Suurempi ongelma on se, ettd perusjoukko on pari vuotta jdljessd verrattu-
na rahanjakohetken viestoon erityisesti kuolemien, syntymien ja muuttoliik-
keiden vuoksi. Vaikka alueittaiset viestdmuutokset védristéinevdt regressio-
kertoimia vain vdhdn, ne vaikuttavat kuitenkin alueittaisten tarvekertoimien
laskentaan. Tama ei olisi ongelma, mikéli muutokset jakaantuisivat tasaisesti
alueittain. Tiedetddn kuitenkin hyvin, etté sekd muuttoliike Suomen sisdlld ettd
maahanmuutto kohdistuvat erityisesti Uudellemaalle ja muihin kasvukeskuk-
siin” (Hakkinen et al. 2020: 24)

Tarvevakioinnin suora kayttd hyvinvointialueiden rahoituksen maarittelyssa vaatisi
herkkyystarkasteluja, tarvevakioinnin selityskyvyn tarkempaa arviota ja kustannuksiin
liittyvien epéselvyyksien halventamista. Liséksi koska kyseessé on valtakunnallisesti
merkittava uudistustyo tutkimustulosten replikoinnin tulisi olla mahdollista myds THL:n
ulkopuoliselle tutkijayhteisélle. Taté voisivat edesauttaa esimerkiksi tutkimuksen vaihei-
den julkaisu avoimena lahdekoodina (kuten Stata to-do file). Lisaksi tulisi mahdollistaa
ulkopuolisten tutkijoiden tietoturvallinen ja salattuja henkilGtietoja suojaava paasy tutki-
musaineistoon. Tutkimuksen replikointi voisi avoimuuden liséksi parantaa mallinnuksen
estimointitarkkuutta tutkimusvalintojen testauksen ja vaihtoehtojen kokeilun kautta.



5 Johtopaatokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muuttaa kuntasektoria merkittavalla tavalla.
Uudelle perustettavalle maakuntapohjaiselle hallintotasolle siirretdan merkittéva osa
aikaisemmin kuntien toimivallan jarjestamisvastuun alla olleista peruspalveluista. Uu-
distuksen my6té paatdsvalta ja rahoitusvastuu palveluiden jarjestamisesté siirtyy hy-
vinvointialueille. Koko maan tasolla vastuu kokonaisrahoituksesta siirtyy valtiolle. Vai-
kutus kuntien toimivaltaan on merkittava, silla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen yhteenlasketut kulut ovat tdhan mennessa muodostaneet merkittdvan osan
kuntien toimintakatteesta.

Tassé Helsingin kaupungin asiantuntijoiden laatimassa raportissa on arvioitu uu-
distuksen taloudellisia vaikutuksia ja rahoitusmallia erityisesti Helsingin kaupungin
nakokulmasta. Pyrkimys on ollut mahdollisimman objektiivisesti ja myds aiempaan
arviointityohon seka tutkimuksiin pohjautuen (1) avata uudistuksen tunnettuja tai en-
nakoituja vaikutuksia kuntatalouden rakenteeseen ja Helsingin kaupungin kokonais-
talouteen, (2) tuoda esille VM:n laskennallisen rahoitusmallin kokonaisuus, rahoitusta
maarittavat tekijat ja niiden merkitys seké (3) arvioida rahoitusmallin keskiossé olevia
THL:n uuteen tutkimuskokonaisuuteen perustuvia sote-palvelutarvekertoimia ja pal-
velutarpeen vakiointilaskentaa.

Arviointityon pohjalta nousee esille seuraavia tiivistyksia ja johtopaatoksia.

o Sote-uudistuksen my6ta muodostuvat hyvinvointialueet ja niiden taustalla vai-
kuttava valtionjohtoinen rahoitusmalli voivat joko mahdollistaa tuottavuusparan-
nuksia tai liséta jo entisestda sote-sektorin kasvavia kustannuksia. Rahoitusmal-
li sisdltaa riskeja kustannusten kasvuun, kuten pehmea budjettirajoite ja kan-
nustimet kasvattaa valtiovetoista rahoitusta véhitellen osana "palvelutarpeen”
muodostumista. Lisaksi hyvinvointialueet hallinnollisena tasona eivét itsessaan
suoraan tuo resursseja tuottavuuden parantamiseen, vaan niiden perustaminen
tuo mahdollisesti jopa tuottavuushaittoja, kun eri kuntien ja kuntayhtymien toi-
mintoja yhdistetaan.

o Helsingin toimintakate pienenee vuonna 2023 noin 2,3 miljardia euroa, vero-
tulot noin 2,09 miljardia ja valtionosuudet noin 0,1 miljardia. Valtiolta saata-
va yleiskatteinen rahoitus jattaa Helsingille noin 217 miljoonan euron alijgdman
vuodelle 2023 verrattuna siirtyviin kustannuksiin. Alijagdmaa paikataan siirty-
méatasauksella, joka pienenee vuosittain aina vuoteen 2029 saakka ja asettuu ta-
man jalkeen lopulliselle tasolleen. Lisaksi vaikutuksia kuntatalouteen korjataan
jarjestelmamuutoksella ja muutosrajoittimella, joiden vaikutus on raportin kirjoi-
tushetkella viela avoin.

o Laskennallisen rahoitusmallin kaava, ilman tasauksia, muutoksia ja rajoittimia,
tuottaa Helsingille merkittavan alijagman. VM:n valmisteluaineistosta tulkiten
laskennallinen rahoitus vuodelle 2023 toimii pohjana rahoituksen méaarittami-
selle, rahoituksen korotuksille ja tarkastuksille vuodelle 2024 ja siitad eteenpain.
Nain ollen alijagdma voi muodostua Helsingille pitkalla aikavalilla merkittavaksi,
kun se otetaan kanta-arvoksi rahoituksen tarkastuksiin ja korotuksiin vuosittain.

o Uuden rahoitusmallin kautta muodostuva hyvinvointialuekohtainen valtion ra-
hoitus tulisi tavoittaa mahdollisimman hyvin alueen vaestén todelliseen hoitotar-
peeseen perustuva rahoituksen taso ja rahoittamaan nain ollen asukkaiden hoi-
totarvetta kattavasti. Nain ei talla hetkella taysin ole. Palvelutarvekertoimet ovat
suhteellisia alueiden valilla (suhteessa keskiméaraiseen "palvelutarpeeseen”).
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Palvelutarpeen arviossa kaytetaan kansallisia keskiarvoja ja rajattua joukkoa
kustannustekijoita, jolloin eri alueiden sote-jarjestelmien kokonaisrahoitustarve
ei tule esille. Alueellista vaihtelua kustannuksiin tuottavat esimerkiksi vuokrat,
palkat, infrastruktuurin yllapito, hankinnat ja ostopalvelut. Lisaksi alueellisesti
I6ytyy mahdollisia eroja sairastavuuteen liittyvissa rekisteriaineistoissa eriavien
kirjauskaytantdjen takia. Kirjaukset ovat kustannuslaskennan pohjalla ja niiden
puutteellisuus vaikuttaa suoraan alueen palvelutarvearvioon.

Rahoituslaskelman maaraytymistekijoista merkittdvimmat ovat sote-palvelu-
tarvekertoimet, jotka pohjautuvat THL:n tutkimukseen tarvevakioinnista. Tassa
raportissa on aiempana todettu, ettd palvelutarvekertoimissa on mahdollisesti
ongelmia siina, miten paljon ne siséltavat epavarmuutta ja miten luotettavasti ne
toimivat osana rahoitusmallia. Esimerkiksi laskennallisen kustannuksen kaytto
palvelutarpeen indikaattorina (selitettdva muuttuja) seké kustannustekijoiden
operationalisointi ja sisallyttdminen malliin (selittavat muuttujat) vaatisivat viela
selkeytysta. Luotettavuutta nostaisivat myds herkkyystarkastelut ja tutkimusra-
portoinnin selkeyttaminen. On myds varsin ongelmallista, etta viela puutteellis-
ta, kehittymassa olevaa ja epavarmuustekijéita sisaltavaa tutkimuskokonaisuut-
ta kaytetaan yli 20 miljardin euron rahoituksen allokointiin.

Vaikka uudistuksen tuomia mahdollisia negatiivisia talousvaikutuksia kunnil-

le korjataan siirtymatasauksella, muutosrajoittimella ja jarjestelmantasauksel-
la, jad nahtavaksi kuinka paljon laskennallinen rahoitusmalli lisaa alueiden vali-
sid tulonsiirtoja ja siirtaa Helsingin verotuloja valtion paatdsvallan alle suhtees-
sa Helsingin tarvitsemaan rahoitukseen sote ja pela toimintoihin. Uudistuksen
myo6té Helsinki jaa tappiolle ainakin pienevan siirtymatasauksen myo6té noin 229
miljoonaa euroa vuoteen 2029 mennessa, jos tasauksen vaheneminen tapah-
tuu téssa raportissa oletetulla tavalla. Lisdksi koska laskennallisen rahoitus-
mallin keskeisimmat tekijat, sote-palvelutarvekertoimet, ovat suhteellisia, niin
Helsingille mydnnetty rahoitus ja siihen tehtavat korotukset uudistuksen voi-
maantulovuoden jalkeen voivat kdytédnnossa olla alueen asukkaiden todellista
palvelutarvetta ja kaupungin sote-sektorin rahoitustarvetta matalampia. Sote-
valtiorahoituksen mahdollinen vaje katetaan palvelutuotantoa tehostamalla,
toiminnan tehokuutta parantamalla, asiakasmaksuja kasvattamalla tai valtion
lisarahoituksella.

Sote-uudistuksen vaikutukset alueiden valisiin tulonsiirtoihin tulisi arvioida |a-
pinakyvasti maan eri hyvinvointialueiden asukkaiden oikeudenmukaisuuden
varmistamiseksi. Tasta nakdkulmasta selkeé eriyttdminen eri alueiden palvelu-
tarpeiden ja niiden suhteellistamisen vélilla olisi tarkeaa. Tarkeaa olisi arvioida
todellista (absoluuttista) alueellista palvelutarvetta ja miten laskennallinen ra-
hoitus kehittyy suhteessa siihen eri alueilla. Tarvevakiointilaskenta ja palvelutar-
peen suhteellistaminen voivat olla paras menetelma niukkuuden jakamisessa oi-
keudenmukaisesti, mutta on valttamatdnta, etta tallaiset paatdkset ja paatdsten
pohjana olevat perustelut olisivat [apindkyvia ja avoimia. Myos eri alueisiin koh-
distuvat vaikutukset tulisi tuoda esiin selkeasti asiaa koskevan paatoksenteon ja
tehtévien rahoituspaatdsten yhteydessa, ei vasta jalkikateen.



Lopuksi uudistuksen tarkat vaikutukset Helsingin sote-sektorin rahoitukseen ja laajem-
min kaupungin talouteen ovat vasta alustavia. Rahoituslaskelmia péivitetddn vuoden
2022 aikana ennen uudistuksen voimaantuloa. Lisaksi uudistuksen jalkeisina vuosina
hyvinvointialueiden rahoitus muodostuu korotusten ja mahdollisten korjausten kaut-
ta. Laskennalliseen rahoitukseen vaikuttavat myés erityisesti palvelutarpeen arvion
muutokset, kun THL paivittaa tarvekertoimia uusien vaesto- ja sairastavuustietojen
pohjalta vuosittain. Tarvekertoimien paivitysta tulee seurata tarkasti uudistuksen jal-
keen, silla niiden kautta tulevat esille mahdolliset vaestérakenteen ja kustannuspohjan
muutoksen tuottamat rahoitustarpeet alueilla. Liséksi aineistopéivityksen ohella palve-

lutarvekertoimien laskumallien toimivuutta pitdisi arvioida ja paivittaa sdannollisesti.

Mallinnuksen valinnat vaikuttavat siihen, miten rahoitusta keskeisesti méaarittavat pal-
velutarvekertoimet muodostuvat aineistopaivitysten pohjalta.
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Kayvin hinnoin

Toimintakate

Verotulot

Valtionosuudet

Rahoitustuotot/-kulut, netto
Vuosikate

Poistot

Satunnaiset erét, netto
Tilikauden tulos

Kunnallisvero
Yhteisévero
Kiinteistovero

Liite 1. Valtionvarainministerion KTO painelaskelmakehikko, Helsinki. Lokakuu 15.10.2021

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1000 € 1000 € 1000 € 1000 € 1000 € 1000 € %
-3118 -3324 6,6 % -3463 4,2% -3653 5,5% -1334 -63,5% -1380 3,4% -1427 3,4%
484 337 106 973 334 296 263
3493732 3565598 2% 3907206 10% 3930161 1% 1839750 -53% 1786095 -3% 1830798 3%
2632935 2791940 6% 2954728 6% 3138109 6% 1166807 -63% 1134267 -3% 1150397 1%
586 905 519324 -12% 652910 26% 500413 -23% 376698 -25% 351703 -7% 376698 7%
273 892 254334 -7T% 299568 18% 291639 -3% 296 245 2% 300125 1% 303702 1%
232776 479558 100/6 321807 -33% 358543 11% 258 377 -28% 293261 14% 324582 11%
(o}
133 388 142 558 124 261 118 694 120 246 120 858 115 320
741412 863377 890 169 753 426 884 040 819918 843 437
-364 436 -375929 -394 159 -394 815 -392 756 -404 190 -415 625
0 9280 0 0 0 0 0
376976 496 728 496 010 358 610 491 284 415 728 427812

Rahoitus ja laskennallinen paine vero-% muutokseen

Vuosikate 741 412 863 377 890 169 753 426 884 040 819918 843 437
Satunnaiset erét, netto 0 9280 0 0 0 0 0
Tulorahoituksen korjauserat -190 198 | -143 568 -146 982 -146 982 -146 982 -146 982 -146 982
Tulorahoitus, netto 551214 729089 743 187 606 444 737 058 672936 696 455
Investoinnit, netto -584 156 -737869 26% -746 748 1% -798 438 7% -819572 3% -757182 -8% -775686 2%
Toiminnan ja investointien

rahavirrat -32 942 -8 780 -3 562 -191 995 -82 515 -84 246 -79 231
Toiminnan ja investointien

rahavirran laskennallinen

paine verosprosentin

muutokseen (%-yks.) 0,2 0,1 0,0 1,1 0,4 0,4 0,4
Lainakanta 1013566 992024 -2% 995586 0% 1187580 19% 1270095 7% 1354341 7% 1433572 6%
Kassavarat 1112045 1320170 1319830 1319 383 1235805 1235463 1235102
Nettovelka -98 479 -328 146 -324 245 -131 803 34 290 118 879 198 471
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Liite 2 Tarvevakiointimallin kolmen osamallin
muuttujat ja tulokset (Hakkinen et al. 2020) (1/4)

Terveydenhuollon tarvetekijat

Ika (referenssi 40-54-vuotiaat)
o |kd 0-1

o |ka 2-6

o |ka 7-17

o |kd18-25

o |ka 26-39
o |ka 55-64
o |ka 65-74
o |ka 75-84
= |ka 85-89
o |ka yli 89-vuotias
Nainen
Naistentaudit

HIV, C-hepatiitti

Tuberkuloosi

Syopa

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Diabetes

Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti
Paihdehairiot

Opioidiriippuvuus

Tupakoinnin aiheuttamat haitat

Psykoosisairaudet ja kaksisuuntai-
nen mielialahairid

Masennus- ja ahdistuneisuushairiét
Sydmishairiot

Unihairiot

Persoonallisuushéirit
Oppimiskyvyn vaikeudet
Laaja-alaiset kehityshairict
("autismispektri”)
Tarkkaavaisuus- ja kaytdshairiot

Rappeuttavat aivosairaudet, muut
kuin muistisairaudet ja Parkinsonin
tauti

Hengityshalvaus
Parkinsonin tauti
Epilepsia
Uniapnea

CP-oireyhtyma
Allerginen silméatulehdus ja allergi-
nen nuha

Silmien rappeumataudit
Glaukooma
Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Eteisvarina

Sydamen vajaatoiminta
Aivohalvaus
Ateroskleroosi
Krooniset haavat
Keuhkokuume

Astma ja COPD

Hengityselinten krooninen
toimintavajaus

Gastroenterologia
Crohnin tauti ja haavainen koliitti
Atooppinen ekseema
Ihopsoriaasi

Nivelreuma
Artroosisairaudet
Olkapaan vaivat
Selkésairaudet ja luukato
Munuaisten vajaatoiminta
Vammat ja myrkytykset
Lonkkamurtuma
Nakdévammaisuus
Synnytys

Raskausaika
Raskausaika2

Tyokyvyttomyyselakkeella alle
55-vuotias

Tyokyvyttdmyyseldkkeelld yli
54-vuotias

Koulutus (referenssi alin aste)$
= Toinen aste

= Ylin aste

Tulot
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muuttujat ja tulokset (Hakkinen et al. 2020) (2/4)

Terveydenhuollon tarvetekijat

Tulot?2

Tulot3

Log tulo

Tydssa vuoden lopussa

Varusmies -459,6%** -195,3***

Opiskelija

Siviilisaaty (referenssi naimisissa)$$

= Eronnut

o Leski

Naimaton

Yhden aikuisen perhe

Yksinasuva 75-84-vuotias

Yksinasuva 85-89-vuotias

Yksinasuva yli 89-vuotias 94

Taustamaa (referenssi Suomi)

= QOecd-maat

o Lahi-Ita

= Itd-Eurooppa

= Aasia

= Muu maa

Etaisyys (matka-aika) lahimpaén erikoissairaanhoidon paivystykseen
Etaisyys (matka-aika) lahimpaén erikoissairaanhoidon paivystykseen
Kelan korvaamien lagkkeiden kustannukset

Kelan korvaamien yksityisten avopalveluiden kustannukset (pl. hammashoito)
Kelan korvaaman hammashoidon kustannukset

Vanhustenhuollon tarvetekijat

Ika (referenssi 65-74-vuotiaat)

o |ka 75-84

o |ka 85-89

o |ka yli 89-vuotias
Diabetes

Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti

Paihdehairict

Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahairio

Masennus- ja ahdistuneisuushairiét

Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet ja Parkinsonin tauti
Hengityshalvaus
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Liite 2 Tarvevakiointimallin kolmen osamallin

muuttujat ja tulokset (Hakkinen et al. 2020) (3/4)

Vanhustenhuollon tarvetekijat

Parkinsonin tauti

Epilepsia

Sydamen vajaatoiminta
Aivohalvaus

Krooniset haavat
Keuhkokuume

Hengityselinten krooninen toimintavajaus
Nivelreuma

Vammat ja myrkytykset
Lonkkamurtuma
Nakdévammaisuus

Log tulo
Perustoimeentulotuen asiakas
Yksinasuva#

Sosiaalihuollon tarvetekijat

Ika (referenssi 40-54-vuotiaat)

= |ké 0-6
= |ka 7-17
o |k&18-25
o |ké 26-39
o |ké 55-64
o |kd 65-74

o |ka yli 74-vuotias

Paihdehairiot

Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialah&irio
Alyllinen kehitysvammaisuus

Laaja-alaiset kehityshairiot ("autismispektri”)
Tarkkaavaisuus- ja kaytoshairict

Rappeuttavat aivosairaudet, muut kuin muistisairaudet
ja Parkinsonin tauti

Hengityshalvaus

Parkinsonin tauti

Epilepsia

CP-oireyhtyma

Hengityselinten krooninen toimintavajaus
Vammat ja myrkytykset

Nakévammaisuus
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muuttujat ja tulokset (Hakkinen et al. 2020) @/4)

Sosiaalihuollon tarvetekijat

Koulutus (referenssi toinen ja ylin aste)

= Alin aste

Siviilisaaty (referenssi naimisissa, leski tai eronnut)
= Naimaton

Log tulo

Perustoimeentulotuen asiakas
Tyokyvyttomyyselakkeella alle 55-vuotias
Tyokyvyttomyyselakkeelld yli 54-vuotias
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Liite 3 Tarvevakiointimallin osamallien taustatekijat (Hakkinen
et al. 2020)

Terveyden- | Somaatti- Vanhusten- | Sosiaali-
huolto nen erikois- | hoito palvelut

sairaanhoi-
to, erikseen

Ika X X X X
Sukupuoli X X - -
Sairausryhmien Ikm 51 46 18 13
Tyokyvyttomyys X X - X
Koulutus X X = X
Ty6ssékayva X X - -
Varusmies X X = =
Opiskelija X X - -
Asuntokunnan tulot kulutusyksikkéa kohti X X* X X
Sivilisaaty X X - X
Yksinhuoltaja X X = =
Yksinasuva X X X? -
Taustamaa X* X = =
Perustoimeentulotuen asiakas - - X X
Etaisyys erikoissairaanhoidon paivystykseen X* X* - -
Kelan korvaamien yksityisen sektorin

palveluiden kustannukset X* X* - -
Kelan korvaamien ldékkeiden kustannukset xX* X* = =

*Siséltyvat estimoituun malliin, mutta niiden vaikutus "neutralisoitiin” laskettaessa kriteereité aluetasolle. Z siséltaa
myds laitoksessa olevat.
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