From: noreply.vahva@gov.fi

Sent: tiistai 1. huhtikuuta 2025 10.57

To: KIRIAAMO OKV

Subject: Viesti asianhallintajarjestelmasté - Fran arendebehandlingssystem — From case
management system

Attachments: VN_3927_2025-STM-2STM; Sosiaali- ja terveysministerion selvitys oikeuskanslerille

hyvinvointialueen talousnormiston ja jarjestamisvastuuta.PDF

Tama viesti on lahetetty valtioneuvoston, tasavallan presidentin kanslian ja oikeuskanslerinviraston
yhteisesta asianhallintajarjestelmasta.

Ald vastaa tihdn viestiin.

Det har meddelandet har skickats fran statsradets, republikens presidents kanslis och
justitiekanslersambetets gemensamma arendehanteringssystem.

Svara inte pd meddelandet.

This message has been sent from the joint case management system of the Government, the Office of the
President of the Republic and the Office of the Chancellor of Justice.

Please do not reply to this message.
Asianumero/Arendenummer/Case number : VN/3927/2025
Hyva vastaanottaja, ohessa on sosiaali- ja terveysministerion selvitys oikeuskanslerinvirastolta

saamaamme selvityspyyntoon. Pahoittelemme suuresti, ettd olemme ldhettaneet Teille eilen
31.3.2025 selvityksen virheelliseen osoitteeseen. Toimeksi saaneena, Elina Kettunen
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Sosiaali- ja terveysministerion selvitys
oikeuskanslerille hyvinvointialueen
talousnormiston ja jarjestamisvastuuta
maarittavan lainsaadannon valista ristiriitaa
koskevaan kanteluun

Asian tausta

Oikeuskanslerinvirastoon on saapunut Eteld-Karjalan hyvinvointialueen ja Satakunnan
hyvinvointialueen 19.12.2024 paivatty hyvinvointialueen talousnormiston ja
jarjestdmisvastuuta maarittavan lainsdadannon valista ristiritaa koskeva kantelu.

Kantelun liittein& on kaksi alueellista esimerkkia hyvinvointialueen toimenpiteista, joita
hyvinvointialuelain 115 §:ss& méaaritellyssa maaraajassa toteutettava talouden
sopeuttaminen alueella edellyttaisi. Kantelun mukaan esimerkit konkretisoivat normiristiriitaa
suhteessa hyvinvointialueiden lakisdateisten, alueen asukkaiden tarpeiden nakdkulmasta
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuuteen. Kantelussa katsotaan, etta
litteiss& kuvatuissa olosuhteissa toimivilla hyvinvointialueen p&attjilla ja viranhaltijoilla ei ole
mahdollisuutta tehda ja valmistella sellaista hallinnollista paatésta hyvinvointialueen
talousarviosta ja taloussuunnitelmasta, joka johtaisi kaikilta osin paatéksentekoa
velvoittavien laillisuusvaatimusten mukaiseen paatdkseen.

Oikeuskansleri pyytdd saamansa lainsaadannon valista ristiriitaa koskevan kantelun
tutkimiseksi sosiaali- ja terveysministeriélta kantelun kasittelemiseksi tarvittavan selvityksen
ja lausunnon perustuslain 6, 19 ja 22 §:n ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&adannén
nakokulmasta, jossa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota seuraaviin seikkoihin:

1) Onko sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan kantelussa ja sen liitteissa
kuvatuissa tilanteissa olemassa edellytykset hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun
ja lailla saadettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lainmukaiselle
toteuttamiselle noudatettaessa hyvinvointialuelain sdannosta alijgémien
kattamiselle?

2) Mitka olisivat toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumisen
turvaamiseksi, jos niiden lainmukainen toteutuminen edella kuvatussa tilanteessa
vaarantuu?

3) Pyydan ministeriété arvioimaan selvityksessdan myds perustuslain 22 §:n ja
perustuslain 6 §:n sddnndksen ja perusoikeusmyoénteisen laintulkinnan merkitysta
kantelun tarkoittamassa asiassa.

Oikeuskansleri on pyytényt myoés valtionvarainministeriolta kantelun kasittelemiseksi
tarpeellisen selvityksen yleisesti seka hyvinvointialueiden talouden ja rahoituksen ja siihen
littyvien vastuiden nadkoékulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) toteaa selvityksen&én seuraavaa. Selvitys on osin
yhtenevéinen valtiovarainministerion (VM) selvityksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
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Hyvinvointialueen tehtavista sdadetdan hyvinvointialueesta annetun lain (611/2022, jatkossa
hyvinvointialuelaki) 6 §:ssa, jonka mukaan hyvinvointialue jarjestaa sille lailla sdadetyt
tehtavat. Tarkemmin hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvista tehtavistd sdadetaan
siten sosiaali- ja terveydenhuollon osalta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavakohtaisessa
lainsaadannodssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista saannellaan myos sosiaali- ja
terveydenhuollon yleislaeissa, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetussa laissa (612/2022, jatkossa sote-jarjestamislaki). Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantd on paasaantoisesti niin sanottua puitelainsaadantéa, joka jattaa tehtavien
jarjestajalle valinnanmahdollisuuksia sen suhteen, milla keinoilla yksittaisen henkilon
todettuun palvelutarpeeseen vastataan. Osin lainsdadanto sisaltaa myads niin sanottuja
subjektiivisia oikeuksia seka muita yksityiskohtaisia velvoitteita esimerkiksi palvelujen
antamiseen liittyvista henkildstomitoituksista tai maaraajoista, jotka rajaavat olennaisesti
tehtavien jarjestajan harkintavaltaa palvelutarpeeseen vastaamisessa.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2022, jatkossa rahoituslaki)
saadetdan valtion rahoituksen mydntamisesta hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle
kuuluvien tehtavien kattamiseen. Valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla
hyvinvointialueilla on olosuhteista ja asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisdateiset tehtavansa.

Rahoituksen riittdvyyden tarkastelua vaikeuttaa lakisaateisten tehtavien perustuminen
yksildlliseen tarpeeseen ja sen arvioimiseen. Kansallisella tasolla kunkin alueen
palvelutarpeen arvioiminen perustuu palvelujen toteutuneeseen kayttoon, eika yksiselitteista
tietoa esimerkiksi tyydyttymattomasta palvelutarpeesta ole kaytettavissa. Lisaksi STM
huomauttaa, ettd lakisaateisen minimitason kattamiseen riittdva rahoitus ei tarkoita
automaattisesti rahoituksen optimaalista tasoa kansanterveyden ja -talouden nakdkulmasta.

STM toteaa, ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon talouden ja toiminnan
tietopohja on edelleen puutteellinen, jotta vertailukelpoinen arvio palvelukohtaisesta ja
hyvinvointialuekohtaisesta rahoituksen tason riittdvyydestd on mahdollista tehda.
Tietopohjan lisdantyessa ja tarkentuessa arvion tekeminen on mahdollista osin jo vuoden
2025 osalta.

Rahoituksen riittavyyden arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion vuotta 2023 koskevassa sote-jarjestamislain 31 §:sséa
tarkoitetussa selvityksessa todettiin, etta selvityksen laatimishetkelld johtopaatdsten
tekeminen yksittaisen hyvinvointialueen rahoituksen riittavyydesta tai riittamattomyydesta oli
ennenaikaista.! Vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelman hyvinvointialuetaloutta
koskevassa luvussa todettiin, ettéa puolet hyvinvointialueista ei saa katettua taseeseen
kertynytta alijagmaa vuoden 2026 loppuun mennessa alueiden talousarvioiden ja -
suunnitelmien mukaisella kustannuskehitykselld. Taloussuunnitelmiin liittyi merkittavaa
epavarmuutta. Toisaalta todettiin, ettd usealla alueella oli valmistelussa lisatoimia talouden ja
toiminnan sopeuttamiseksi ja tehostamiseksi. Julkisen talouden suunnitelmassa todettiin,

1 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2023 s. 9;

Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2024 s. 21.

Sosiaali- ja terveysministerio
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ettd on olemassa riski, etta yksittaisella tai yksittaisilla hyvinvointialueilla valtion rahoitus ja
tehtavat eivat ole kehyskaudella 2025—-2028 sovitettavissa yhteen.? Lisdksi tarkastelussa
todettiin, etta arviointimenettelyn kriteerit tayttyvat kehyskauden aikana useilla
hyvinvointialueilla.

STM:n vuotta 2024 koskevan selvityksen mukaan kaikilla hyvinvointialueella ja Helsingin
kaupungilla on todenndkdisesti yksittaisia lakisaateisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita, joiden jarjestdminen on ilmeisen vaarantunut suhteessa lainsdadantoon. Lisaksi
STM arvioi, ettd mielenterveysongelmia kokevien ja paihteitd kayttavien lasten ja nuorten
tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vakavasti vaarantuneet kaikilla hyvinvointialueilla
ja Helsingin kaupungissa.?® Selvityksessa todetaan, ettd hyvinvointialueiden palvelukohtaisen
rahoituksen riittdvyyden arviointiin ei ole viela riittavaa tietopohjaa, mutta sita tarkennetaan
vuosi vuodelta.*

STM:n selvityksen mukaan palveluiden jarjestamisen vaarantuminen johtuu lahtokohtaisesti
henkildstdn ja palveluiden yhteen sovittamisen riittamattomyydesta seka hyvinvointialueilla
tehtyjen yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisen valinnoista.5 STM:n arvio on, etta
alijdgamien kattaminen hyvinvointialueilta edellytetyssa aikataulussa edellyttaa useilla alueilla
sopeutustoimenpiteita, jotka saattavat vaarantaa lakisaateisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen.® STM ei tietopohjan puutteista johtuen arvioi
selvityksissdan palveluiden toteutumista aluekohtaisesti, mika vaikeuttaa rahoitusperiaatteen
toteutumisen arviointia.

Alijaaman kattamisvelvollisuuden vaikutukset

Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman alijgaman kattamisvelvollisuudesta saadetaan
hyvinvointialuelain talousarviota ja -suunnitelmaa koskevassa 115 §:ssa. Pykalan 2
momentin mukaan hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijaama tulee kattaa enintaan
kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Tassa maaraajassa tulee kattaa myds talousarvion laadintavuonna tai sen jalkeen kertynyt
alijaama.

Palveluiden jarjestamisen kustannuksia on taloussuunnitelmakauden aikana sopeutettava
vastaamaan aluekohtaisen valtionrahoituksen tasoa. Alueen on nain ollen mahdollista
alijddmaa seuraavina vuosina sopeutettava toimintansa kustannuksia vuosittaista valtion
rahoitusta alhaisemmalle tasolle. Samalla alueiden tulee kuitenkin huolehtia siita, etta
palveluiden jarjestaminen turvataan.

Kaikille hyvinvointialueille, Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta, on kertynyt alijgamaa
ensimmaiselta toimintavuodelta 2023. Tilinpaatosarviotietojen perusteella kaikille alueille
paitsi Helsingin kaupungille kertyi uutta aljadmaa myos vuonna 2024. Tama tarkoittaa sita,
ettd ndiden alueiden pitaisi kerryttda vastaavan suuruinen ylijgdma vuosien 2025-2026
aikana saadakseen alijadmansa katetuksi maaraajassa.

2 Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028 s. 106.

3 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jariestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 8-9.
4 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 21.
5 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jariestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 8.

6 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 22.
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Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset



%

Sosiaali- ja Lausunto 31.03.2025 4(9)
terveysministerio
Erkki Papunen VN/3927/2025

Hyvinvointialueiden raportoimien vuotta 2024 koskevien tilinpaatésarvioiden perusteella
nayttaa silta, ettd Etela-Karjan hyvinvointialueen alijaama vuosilta 2023 ja 2024 on
kasvamassa noin 71 miljoonaan euroon (n. 570 e / asukas) ja Satakunnan hyvinvointialueen
noin 107 miljoonaan euroon (n. 504 e / asukas). Alijgdmakertyméa on huomattava. Jos niita
suhteutetaan esimerkiksi vuoden 2025 valtion rahoitukseen, vastaisi se Etela-Karjalan osalta
noin 12 prosenttia rahoituksesta ja Satakunnan osalta noin 10 prosenttia rahoituksesta.
Tarvittavien toimien suuruusluokkaan ja niiden vaikutuksiin palvelujarjestelmaélle vaikuttaa
olennaisesti aikajanne, jona sopeutuksia tehdaan ja toisaalta niiden pysyvyys.

Kantelun liitteessa 1 Etela-Karjalan hyvinvointialue toteaa vuoden 2025 olevan talousarvion
perusteella alijgdmainen. Nain ollen alijagaman kattaminen paastaisiin aloittamaan vasta
vuonna 2026 ja alijdg@méakertyma olisi talousarvion mukaan noussut jo noin 85 miljoonaan
euroon (680 e / asukas). On selvaa, etta jos toimenpiteet kohdistuvat vain yhdelle vuodelle,
on niiden mittaluokka huomattavan suuri. Keskeista olisi pyrkia [6ytamaan keinoja, joilla
alueen talouden tilannetta pystytaan tasapainottamaan enemman jo vuoden 2025 aikana.

Kantelun liitteessa 2 kuvataan Satakunnan hyvinvointialueen talouden kehityskulkuja eri
skenaarioissa. Jotta alijaama tulisi katetuksi vuoden 2026 loppuun mennessé, tarkoittaa se
esitetyn mukaisesti vuodelle 2025 noin 1,1 prosentin leikkausta toimintakatteeseen ja
vuodelle 2026 noin 9,8 prosentin leikkausta.

Voidaan todeta, ettd mittaluokaltaan néin suurten sopeutusten tekeminen yhden tai
kahdenkaan vuoden aikana sisaltaa riskin sille, etta lakisdateisten tehtdvien hoitaminen
vaarantuu. Kunkin hyvinvointialueen tulee tehda talouden tasapainon saavuttamiseksi
sopeutustoimia sen verran, kuin on mahdollista ilman, ettd perustuslaissa jokaiselle turvatut
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tai pelastustoimen palvelut vaarantuvat.

STM:n kasityksen mukaan valtaosalla hyvinvointialueista, mukaan lukien kantelun tehneet
alueet, talouden nékymissa on tapahtunut kdanne parempaan loppuvuoden 2024 aikana ja
kustannusten kasvu on hidastunut aiemmasta. Taman kehityksen jatkuminen on syyta
varmistaa. Keskeista on, ettd alueet tekevat kaikki mahdolliset toimet talouden
tasapainottamiseksi jo vuonna 2025, jolloin vuodelle 2026 ei kohdentuisi niin suuria
sopeutuspaineita. Vuoden 2026 ndkymaan liittyy kuitenkin viela huomattavaa epdvarmuutta,
eika esimerkiksi tarkka aluekohtainen rahoitus ole vield tiedossa. Tama vaikuttaa osaltaan
aluekohtaiseen sopeutustarpeeseen. Vasta vuoden 2026 tilinpaatdstietojen perusteella on
lopulta nahtavissa, pystyyko yksittdainen hyvinvointialue kattamaan vuosina 2023 ja 2024
kertyneet alijaamat maaraaikaan mennessa.

Vastaukset oikeuskanslerin esittamiin kysymyksiin

1) Onko sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan kantelussa ja sen liitteissa kuvatuissa tilanteissa
olemassa edellytykset hyvinvointialueen jarjestamisvastuun ja lailla sdadettyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen lainmukaiselle toteuttamiselle noudatettaessa hyvinvointialuelain sdénnésta
alijaamien kattamiselle?

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun toteutumisesta vuonna 2024 on kayty seikkaperaisesti lapi
hyvinvointialueittain alueiden muutosohjelmien suhdetta talla hetkelld néhtavilla olevaan

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset
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alijaamien kattamispaineeseen’. STM:n arvion mukaan hyvinvointialueiden nykyisiin
muutosohjelmiin sisaltyvat toimenpiteet ovat Iahes kaikilla alueilla riittamattdmia sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistumisen kannalta, mika tulee hidastamaan niiden talouden kestavaa
tasapainottumista.

Hyvinvointialueiden taloussuunnitelmien perusteella noin puolet alueista olisi saavuttamassa
tai lahes saavuttamassa alijgamien kattamisen velvoitteen vuoden 2026 loppuun mennessa.
Hyvinvointialueiden taloussuunnitelmiin liittyy kuitenkin merkittdvaa epavarmuutta ja niiden
perusteella on liian varhaista arvioida hyvinvointialueiden todellisia alijagamia vuoden 2025
lopussa. STM:n arvio on, ettd alijagdmien kattaminen hyvinvointialueilta edellytetyssa
aikataulussa edellyttaa useilla alueilla sopeutustoimenpiteitd, jotka saattavat vaarantaa
lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen.®

Kuten edella on todettu, kantelun liitteissa 1 ja 2 kuvatuissa tilanteissa alijagaman
kattamiseksi tarvittava talouden sopeuttamistarve kanavoituisi vain vuodelle 2026, mika
johtaisi huomattavan suureen sopeutukseen suhteessa Etela-Karjalan ja Satakunnan
hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaisuuteen. Nain ollen on selvaa, etta on olemassa riski
sille, ettd sopeutustoimien laajuus saattaa vaarantaa lakisaateisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen. Esimerkiksi liitteessa 1 kuvatuista keinoista alijagaman
kattamiseksi esiin nostettu koko vammaispalvelujen henkildston irtisanominen johtaisi jo
sellaisenaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lainsaadannén ja siihen
littyvan relevantin oikeuskaytannon vastaiseen tilanteeseen. Toisaalta alueella on
mahdollisuus sopeuttaa toimintaansa huomattavasti laajemmalla keinovalikoimalla kuin mita
litteen 1 esimerkinomaisessa listauksessa on kuvattu. Kun kukin hyvinvointialue kohdentaa
itse saamansa valtion rahoituksen lakisdateisten tehtaviensa jarjestamiseen®, sosiaali- ja
terveysministerion kaytettavissa olevin keinoin ja tietopohjalla on mahdotonta ottaa
yksityiskohtaisesti kantaa siihen, onko vuosien 2025 ja 2026 rahoitus kohdennettavissa
siten, etta lakisaateisten tehtavien jarjestaminen ei vaarannu ja kertyneet alijgdmat tulevat
katetuiksi hyvinvointialuelain 115 §:ssa tarkoitetulla tavalla.

2) Mitka olisivat toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumisen turvaamiseksi, jos
niiden lainmukainen toteutuminen edella kuvatussa tilanteessa vaarantuu?

Sosiaali- ja terveysministerion kaytettavissa olevia keinoja palvelujen toteutumisen
turvaamiseksi ovat 1ahinna hyvinvointialueen kanssa kaytavien neuvottelujen yhteydessa
hyvinvointialueelle annettavat suositukset, aloite arviointimenettelyn kaynnistamisesta seka
aloite hyvinvointialueen lisdrahoituksen mydntamisesta. Lisdksi STM tekee sote-
jarjestamislain 31 §:ssa tarkoitetussa selvityksessa ehdotuksia muun ohella julkisen talouden
suunnitelmaan.

Vuotuiset neuvottelut hyvinvointialueiden kanssa

Valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio ja sisaministerid neuvottelevat yhdessa
vuosittain hyvinvointialueen kanssa hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuseen kuuluvien
tehtavien toteuttamisesta ja hyvinvointialueen taloudenhoidosta valtiovarainministerion
yhteensovittamana. Neuvottelujen tarkoituksena on hyvinvointialueen toiminnan

7 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2024, luku 3.
8 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2024, s. 22.
9 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 4 §
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vaikuttavuuden, taloudellisuuden ja tuloksellisuuden tukeminen seké hyvinvointialueen
jarjestamistehtavan strategisen tason ohjaus ottaen erityisesti huomioon hyvinvointialueiden
tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet.

Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutumista.
Neuvotteluissa arvioidaan hyvinvointialueen kustannusten ja rahoituksen toteutunutta ja
tulevaa kehitystd seka hyvinvointialueella toteutettavia kustannusten hallintaa tukevia ja
muita toimenpiteita, joilla hyvinvointialueen tehtavien hoitaminen ja palvelujen saatavuus
voidaan kaytettévissa olevalla rahoituksella turvata.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa
hyédynnetaan hyvinvointialueen vuosittaisia selvityksia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioita seka tarvittaessa muita viranomaisten arvioita.

Ministerididen on tarvittaessa annettava hyvinvointialueelle jarjestédmisté ja taloutta koskevia
toimenpidesuosituksia, joilla edistetdén hyvinvointialueiden toiminnan vaikuttavuutta,
taloudellisuutta ja tuloksellisuutta.

Loppuvuodesta 2024 Eteld-Karjalan ja Satakunnan hyvinvointialueille annettiin seuraavat
suositukset:

Etela-Karjalan hyvinvointialue

1) Alueen on méaéaratietoisesti jatkettava erityisesti ennaltachkaisevien ja
peruspalvelujen uudistamista, saatavuuden parantamista ja talouden
tasapainottamista. Erityisesti on keskityttédva pitkdaikaissairaiden ja ikdantyneiden
palvelujen parantamiseen.

2) Alueen on varmistettava palvelutarvetta vastaava henkildstérakenne ja henkiléston
kayton oikea kohdentaminen.

3) Alueen on vauhditettava palveluverkon keventamista.

Satakunnan hyvinvointialue

1) Alueen on konkretisoitava muutosohjelman toimenpiteita ja vauhditettava sen
toimeenpanoa seké vahvistettava tiedolla johtamista talouden tasapainottamiseksi
ja toiminnan uudistamiseksi.

2) Sata-alueen on ripedsti ja vaikuttavasti yhtenaistettdva erityis- ja perustason
asiakasprosessit seka palvelujen siirto eritystasolta perustasolle niin, etta
perustason toiminta vahvistuu. Lisdksi Sata-alueen on varmistettava sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimen integraation toteutuminen koko Sata-alueella vyl
toimialuerajojen.

3) Alueen tulee jatkaa ty6taan henkildston tydhyvinvoinnin, tydkyvyn ylldpidon ja
sairauspoissaolojen ehkaisemisen parantamiseksi.

Annettujen toimenpidesuositusten toteutumista seurataan ja arvioidaan seuraavan vuoden
neuvotteluissa. Vuoden 2025 neuvottelut kdydaan loppuvuodesta.

STM:n aloite arviointimenettelyn kdynnistdmisestéa

Hyvinvointialueen arviointimenettelyssé (hyvinvointialuelain 122 ja 123 §) valtio ja
hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
pelastustoimen palvelujen jarjestdmiseen liittyvia edellytyksia selvité tehtavistaan.
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Sote-jarjestamislain 27 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerit voi tehda
valtiovarainministeridlle aloitteen arviointimenettelyn kaynnistdmiseksi, jos on osoittautunut,
ettd hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut
muutoin kuin tilapaisesti. Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuolto iimeisesti vaarantunut, kaytetaan seuraavia arviointiperusteita:

1) sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus tai riittavyys on vaarantunut;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ei turvaa asiakas- tai potilasturvallisuutta
saannosten mukaisesti;

3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut asukaskohtaiset kustannukset tai
niiden kehitys vaarantavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen ja riittavan
saatavuuden;

4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen edellyttamaa
henkilostda, osaamista, toimintakykya, valmiutta tai omaa palvelutuotantoa;

5) hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on muusta kuin 1-4
kohdassa tarkoitetusta syysta vakavasti vaarantunut.

Valtiovarainministerié kaynnistaa arviointimenettelyn paatoksellaan sosiaali- ja
terveysministerion aloitteen perusteella tai hyvinvointialuelain 123 §:ssa tarkoitettujen
edellytysten tayttyessa.

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehda sote-jarjestamislain 27 §:ssa tarkoitetun aloitteen, jos
hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut
vahintadan kahtena kolmesta perakkaisesta kalenterivuodesta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntija-arvioiden tietoihin perustuen, huomioiden kaikkien hyvinvointialueiden
suoriutuminen pykalan 2 momentissa tarkoitetuilla arviointiperusteilla. Koska STM on tehnyt
havaintoja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiskyvyn iimeisesta vaarantumisesta tahan
mennessa ainoastaan vuoden 2024 osalta’?, tdma keino ei ole viela tasséa vaiheessa
ministerion kaytettavissa.

STM:n aloite hyvinvointialueen lisdrahoituksen myéntdmisesté

Rahoituslain 11 §:n mukaan, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20
§:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestamisen,
hyvinvointialueella on oikeus saada 2—4 luvussa saadetyn liséksi valtiolta rahoitusta se
maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen
palvelujen turvaamiseksi (lisdrahoitus) ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset
jarjestaa muut lakisaateiset tehtavat.

Sote-jarjestamislain 28 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerit voi tehda aloitteen
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 11 §:ssa tarkoitetun lisarahoituksen
myodntamiseksi hyvinvointialueelle ja lisdrahoituksen ehdoista siten kuin mainitun lain

26 §:ssa saadetdan. Sdanndksen perustelujen mukaan sosiaali- ja terveysministeriolla olisi
toimivalta tehda aloite seka hyvinvointialueen arviointimenettelyn etta lisdrahoituksen
mydntamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid voisi soveltaa arviointimenettelya koskevaa
aloitetta koskevia ehdotettavan lain 27 §:ssa sdadettyja arviointikriteereitd myos

10 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 7-9.
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arvioidessaan tarvetta hyvinvointialueen lisdrahoitusta koskevan aloitteen tekemiseen.
Toisaalta tarkoituksenmukaisinta toimenpidetta maarittdessaan sosiaali- ja terveysministerid
arvioisi alustavasti, onko hyvinvointialueen tapauksessa kyse edella mainituista
rakenteellisista, erillisia korjaustoimenpiteita edellyttavista ongelmista, vai valiaikaisista,
mahdollisesti lisarahoituksella korjattavissa olevista ongelmista. Toisaalta sosiaali- ja
terveysministerio voisi tehda aloitteen myds molempien menettelyjen kadynnistamisesta.
Vaikka hyvinvointialueen ongelmat eivat sosiaali- ja terveysministerion arvion perusteella
olisi korjattavissa lisérahoituksella, hyvinvointialue saattaisi silti tarvita myds lisédrahoitusta
esimerkiksi arviointimenettelyn keston ajaksi.

Rahoituslain 26 §:n perustelujen mukaan kysymys lisdrahoituksen tarpeesta voi nousta esille
esimerkiksi hyvinvointialueiden ohjausprosessin yhteydessa havaittujen palvelujen
jarjestamiseen liittyvien ongelmien perusteella. Aloiteoikeus lisarahoituksen myontamiseksi
tulisi olla hyvinvointialueen lisaksi ministeridilla. Koska toistuva lisarahoituksen saaminen voi
johtaa hyvinvointialueen arviointimenettelyyn, kaikissa tilanteissa hyvinvointialueella itsellaan
ei valttamatta olisi intressia hakea lisarahoitusta, vaikka palvelujen jarjestaminen
hyvinvointialueella olisi vaarantumassa. Nain ollen saantelyn tarkoitusta voidaan tulkita siten,
ettd ministerididen aloiteoikeus on toissijaista ja tulisi lahtokohtaisesti kaytettavaksi vain
silloin kun olisi ilmeista, ettd hyvinvointialue valttelee lisdrahoituksen hakemista valttaakseen
arviointimenettelyyn joutumista talla perusteella.

Etela-Karjalan hyvinvointialue tai Satakunnan hyvinvointialue eivat ole hakeneet rahoituslain
mukaista hyvinvointialueen lisarahoitusta. Sosiaali- ja terveysministerion tiedossa ei
kuitenkaan ole sellaisia seikkoja, joiden perusteella ministerion tulisi edelld kuvattuun
saantelyn tarkoitukseen peilaten ainakaan tassa vaiheessa harkita sote-jarjestamislain 28
§:n pykalassa saadetyn aloitteen tekemista.

STM:n ehdotukset julkisen talouden suunnitelmaan

Sosiaali- ja terveysministerio on sote-jarjestamislain 31 §:ssa tarkoitetussa selvityksessa
tehnyt seuraavan ehdotuksen julkisen talouden suunnitelmaan vuosille 2026-2029":

¢ Hyvinvointialueiden kertyneiden alijgamien kattamisen aikataulu on tiukka.
Tilanteeseen liittyvat riskit tulisi huomioida hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden
ohjauksessa esimerkiksi ennakollisella talouden ohjauksen menettelylla.

3) Pyydan ministeridta arvioimaan selvityksessaan myos perustuslain 22 §:n ja perustuslain 6 §:n
saanndksen ja perusoikeusmydnteisen laintulkinnan merkitysta kantelun tarkoittamassa asiassa.

Sosiaali- ja terveysministerid yhtyy omassa lausunnossaan valtiovarainministerion asiassa
lausumaan:

Hyvinvointialueilla on ensisijainen vastuu jarjestdmisvastuullaan olevan kokonaisuuden
toiminnasta ja taloudesta edelld kuvatun lainsdddannoén puitteissa. Kyseessa on
perustuslakivaliokunnan myotavaikutuksella saadetty lainsdadantékokonaisuus, jonka
rahoitusmallin valiokunta on lahtokohtaisesti arvioinut tayttavan perustuslaissa saadetyt
vaatimukset.

11 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2024, s. 22
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Lopuksi

Asiassa keskeisid ovat perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetut sosiaaliset oikeudet
seké perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen
palvelujen jarjestaminen. Perustuslain 6 §:ssd sdadetty yhdenvertaisuuden vaatimus
velvoittaa hyvinvointialueita niiden hoitaessa tehtaviaan. Julkisen vallan on perustuslain 22
§:n mukaisesti turvattava perusoikeuksien ja inmisoikeuksien toteutuminen.

Hyvinvointialueilla on suoraan perustuslaista johdettavissa oleva velvoite jarjestaa
perusoikeuskytkentdiset tehtdvansa kaikissa tilanteissa. Budjettirajoitteella ei voida rajoittaa
lakisaateisten palveluiden saatavuutta.

Perusoikeusmyodnteinen laintulkinta korostaa perusoikeussaanndsten huomioon ottamista
tavallisten lakien sdanndésten tulkinnassa. Selvaa on, ettad hyvinvointialue ei voi jattaa
jarjestamatta erityisesti perusoikeuskytkentéisia palveluja tai jattaa hoitamatta niihin
elimellisesti kytkeytyvia tehtaviaan kattaakseen alijaaman hyvinvointialuelain 115 §:ssa
sdadetyssd maaraajassa.

Samaan aikaan on kuitenkin myds selvad, ettei hyvinvointialue voi olla pyrkimatta kattamaan
alijgdmaa voimassa olevan lainsdddannén mukaisesti.

Hyvinvointialueilla on itsehallintonsa puitteissa harkintavaltaa kohdentaessaan mé&ararahoja
lakisaateisten tehtaviensa hoitamiseksi. Hyvinvointialueella on liikkumavaraa tehtaviensa
hoitamisessa kulloinkin voimassa olevan lainsd8dannoén puitteissa. Lakisaateisten palvelujen
vaarantumisen arviointi ei siksi aina ole yksiselitteista. Alueen on tarkasteltava toimintansa
kokonaisuutta kohdennuspaatoksia tehdessaan ottaen huomioon perustuslaista johdettu
perusoikeusmyoénteisen laintulkinnan vaatimus.

Sosiaali- ja terveysministeri6 tukee hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen toteutumista vuoden 2024 alussa kdynnistyneelld kansallisella
palvelureformilla, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddéantéa uudistetaan
vastaamaan nykyista hyvinvointialuerakennetta sek& uudistetaan kansallista
hyvinvointialueiden ohjausta. Lisaksi STM on valmiudessa kdyttdmaan niita edella kuvattuja
keinoja, joita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lainsdadannén
perusteella ministeridlla on kaytettavissdan, mikali hyvinvointialueiden taloudellisen ja
toiminnallisen tilanteen kehittyminen sita edellyttda. Edellytykset ndiden keinojen
kayttamiselle, samoin kuin k&sitys alijadman kattamisvelvollisuuden tayttymisesta tai
tayttamatta jaamisesta, on selvidd kaytdnndéssa vasta myéhemmin, osin vasta vuoden 2027
aikana.

Kansliapaallikko Veli-Mikko Niemi

Hallitusneuvos Erkki Papunen
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