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Hv-alueiden rahoituksen kokonaisuus, %

• THL tekee vuosittain laskelmat 
hyvinvointialueiden järjestämien julkisten 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
tarpeesta (Laki hyvinvointialueiden 
rahoituksesta 617/2021) 

• Valtiovarainministeriö laskee 
hyvinvointialueiden vuosittaisen rahoituksen 
THL:n arvioiman palvelutarpeen perusteella: 
määrää noin 80 % rahoituksesta

• THL arvioi SOME-mallilla hoivatarpeen 
kasvun sote-rahoituksen mitoitusta varten
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Korvauskriteerihanke – THL:n
lakisääteinen arviointi hoivatarpeen 
kasvusta ja kustannusten 
jakautumisesta HVA:iden välillä

• SOME-malli: ennuste hoivatarpeen kasvusta -> 
rahoituksen kasvu 

• Tarvekertoimet: rahoituksen jakautuminen

• Alue-SOME: HVA arviointi, VM:n julkisen talouden 
kestävyyslaskenta ja rahoituksen painelaskelma



Arvioinnin menetelmistä: 
SOME-mallit
• SOME-mallit

• Mallin taustalla EU:n kestävyyslaskennan tarpeet

• Arvioidaan yhteisellä metodologialla julkisten menojen kehitystä 
ja julkistalouden kestävyyttä

• Pääpaino ikäriippuvissa menoissa -> Terveys- ja sosiaalipalvelut

• Malli yhdistää terveys- ja sosiaalipalveluiden tarpeen 
ikärakenteeseen

• Palvelutarve arvioidaan HILMO-rekisteritietojen perusteella

• THL ohjeistaa HILMOjen keräämistä

• AWG-konvention mukaisesti käytetään virallista tilastotietoa -> 
kustannustietoihin täsmäytys 2021 tilastoon kevään 2024 
päivityksessä, kevään 2025 päivitys 2023 tietoon

• 2023 ennakkotieto on jo käytössä tarvekertoimien laskennassa

Juha Honkatukia 4
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Vuosien 2023 – 2026 sote-menojen kasvuennuste

Lakisääteinen: THL arvioi SOME-mallilla hoivatarpeen kasvun 
sote-rahoituksen mitoitusta varten
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Hyvinvointialueen palvelutarpeen 
ennakointityökalu (”Alue-SOME”) vastaa alueiden 
tiedolla johtamisen tarpeisiin
• Työkalun avulla voidaan ennakoida ja havainnollistaa väestörakenteen 

muutosten vaikutuksia sote-palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin sekä 
hyvinvointialueilla että valtakunnallisesti.
• Esimerkiksi millaisia eroja väestön ikääntyminen tuo hyvinvointialueiden kustannuksiin. 

• Työkalu tarjoaa ensimmäistä kertaa yksityiskohtaista vertailutietoa siitä, miten 
hyvinvointialueiden palvelutarpeet eroavat toisistaan.
• Tiedon avulla voidaan tehdä tulkintoja alueellisista eroista esimerkiksi vanhuspalvelujen 

tarpeesta suhteessa lasten ja nuorten palveluihin syntyvyyden laskiessa.

23.1.2025 10



Ennakointityökalu on THL:n tarjoama 
uusi palvelu
• Työkalu hyödyntää THL:n, Kelan ja Tilastokeskuksen tietoja. Mallia päivitetään 

aina väestöennusteen päivittyessä. 
• Työkalu pohjautuu käytössä olevaan pitkän aikavälin sosiaalimenojen 

ennustemalliin (ns. some-malli), jota hyödynnetään julkisen talouden 
kestävyyslaskennassa sekä sote-rahoituksessa. Työkalu on kehitetty mallin 
pohjalta vastaamaan hyvinvointialueiden tarpeita. 

• Hyvinvointialueen palvelutarpeen ennakointityökalun on kehittänyt THL osana 
Suomen kestävän kasvun ohjelmaa (RRP), jota rahoitetaan EU:n 
kertaluonteisesta elpymisvälineestä (Next Generation EU). 

23.1.2025 11
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Perusnäkymä   
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Perusnäkymä   
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Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ennuste
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Vertailu koko maa - Päijät-Häme
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Vertailu koko maa - Päijät-Häme
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Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ennusteen taustaa
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Miesten sote-menot henkeä kohti Päijät-Hämeen hyvinvointialueella 2021, € (Yhteensä 3879€)

Pth avohoito miehet Pth vuodeosasto miehet Suun terveydenhuolto miehet Somaattinen esh miehet Ensihoito ja päivystys miehet
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Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ennuste taustaa
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Naisten sote-menot henkeä kohti Päijät-Hämeen hyvinvointialueella 2021, € (Yhteensä 3800€)

Pth avohoito naiset Pth vuodeosasto naiset Suun terveydenhuolto naiset Somaattinen esh naiset Ensihoito ja päivystys naiset
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21

Koko maan ennusteen taustaa
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Miesten sote-menot henkeä kohti koko maassa 2021, € (Yhteensä 3311€)

Pth avohoito miehet Pth vuodeosasto miehet Suun terveydenhuolto miehet Somaattinen esh miehet Ensihoito ja päivystys miehet

Mt ja päihde miehet Vammaispalvelut miehet Ikääntyneet miehet Lapset, nuoret ja perheet miehet Työssäkäyvien sos miehet
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Koko maan ennuste taustaa

0,000000

10,000000

20,000000

30,000000

40,000000

50,000000

60,000000

70,000000

80,000000

90,000000

0 2 4 6 8

1
0

1
2

1
4

1
6

1
8

2
0

2
2

2
4

2
6

2
8

3
0

3
2

3
4

3
6

3
8

4
0

4
2

4
4

4
6

4
8

5
0

5
2

5
4

5
6

5
8

6
0

6
2

6
4

6
6

6
8

7
0

7
2

7
4

7
6

7
8

8
0

8
2

8
4

8
6

8
8

9
0

9
2

9
4

9
6

9
8

1
0

0
-

Naisten sote-menot henkeä kohti koko maassa 2021, € (Yhteensä 3293€)

Pth avohoito naiset Pth vuodeosasto naiset Suun terveydenhuolto naiset Somaattinen esh naiset Ensihoito ja päivystys naiset

Mt ja päihde naiset Vammaispalvelut naiset Ikääntyneet naiset Lapset, nuoret ja perheet naiset Työssäkäyvien sos naiset
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Vertailu koko maa - Päijät-Häme
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Sote-menot henkeä kohti koko maassa ja Päijät-Hämeen hyvinvointialueella 2021, €

Miehet, koko maa Miehet, Päijät-Hämeen HVA Naiset, koko maa Naiset, Päijät-Hämeen HVA



Aikataulut: validointitiedot (1)
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• Aineistotoimitusten validoinnin tukemiseksi THL tulee jatkossa julkaisemaan 
vuosittain maaliskuun alussa edeltävän vuoden tietoja koskevan ennakollisen 
sairaustietotaulukon, missä raportoidaan sairausluokkakohtaiset havaintomäärät 
alueittain.

• Havaintomäärissä erotellaan kokonaishavaintomäärä ja pelkästään 
hoitoilmoitusrekisterien perusteella saatava havaintomäärä. 

• Vuoden 2025 maaliskuussa julkaistaan sekä vuotta 2023 että vuotta 2024 
koskevat tiedot. Lopulliset tiedot sisältävä sairaustietotaulukko julkaistaan 
palvelutarvelaskelmien aineiston jäädytyspäivämäärän jälkeen.



Aikataulut: validointitiedot (2)

• Tämän lisäksi raportoidaan aikaisempaan tapaan kaksi kertaa vuodessa 
laskentataulukko, missä esitetään hyvinvointialueiden palvelutarvelaskelmien 
muodostuminen laskentatietojen perusteella. 

• Laskentataulukon tietojen saavutettavuuden parantamiseksi tehdään 
visualisointeja erityisesti siitä, miten vuosimuutokset eri muuttujissa vaikuttavat 
tarvelaskelmien vuosimuutoksiin.
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Aikataulut: tietopohjan 
ajantasaistaminen (1)
• Nykyisellään hyvinvointialueiden rahoituksessa käytetyt palvelutarpeen laskentatiedot 

perustuvat kolme vuotta varainhoitovuotta edeltävän tilastovuoden aineistoihin, siis 
esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksessa käytetään vuoden 2022 aineistoja. 

• Viive aineistopohjassa on johtunut pitkistä valmistumisajoista paitsi Tilastokeskuksen 
aineistoissa, myös hitaista aineistotoimituksista hoitoilmoitusrekistereihin. 

• THL on halunnut turvata alueille mahdollisimman pitkän ajan täydentää 
hoitoilmoitusrekisterin tietoja, joten aineistopohjan jäädytyspäivämääräksi on asetettu 
toukokuun viimeinen päivä, 17 kuukautta tilastovuoden jälkeen. 
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Aikataulut: tietopohjan 
ajantasaistaminen (2)
• Jotta laskenta kuvaisi mahdollisimman hyvin varainhoitovuoden tilannetta, tulee 

laskennassa pyrkiä siirtymään käyttämään yhtä vuotta tuoreemman vuoden 
aineistoja. 

• Tällöin esimerkiksi vuoden 2026 rahoituksessa käytettäisiin vuoden 2024 
aineistoja. 

• Aineistopohjan ajantasaistamiseksi tulee hoitoilmoitusrekisterien olla riittävän 
kattavia toukokuun lopussa, viisi kuukautta tilastovuoden jälkeen. 
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Aikataulut: tietopohjan 
ajantasaistaminen (3)
• Jotta aineistojen kattavuuden parantumista voidaan seurata, THL tulee jatkossa 

julkaisemaan vuosittain kesällä ennakkolaskelmat hyvinvointialueiden palvelutarpeesta 
edellisen vuoden tietoja käyttäen 

• Siis vuoden 2025 kesällä julkaistaan vuoden 2023 tietoja käyttävien lopullisten 
palvelutarvelaskelmien ohella vuoden 2024 tietoja käyttävät ennakolliset 
palvelutarvelaskelmat. 

• Kun ennakollisten laskelmien huomataan aikanaan vastaavan hyvin läheisesti lopullisia 
laskelmia, voidaan siirtyä käyttämään vuotta aiemman tilastovuoden lukuja. Lisäksi 
ennakkotietojen julkaisu tukee myös alueiden näkyvyyttä tulevaan rahoitukseensa.
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Lopullisten tietojen 
jäädytyspäivämäärä (1)
• Vuoden 2025 rahoituksessa käytettyjä palvelutarvelaskelmia koskien on 

syntynyt keskustelua syksyllä 2024 julkaistujen, lopullisten laskelmien 
suurehkosta erosta verrattuna keväällä 2024 julkaistuihin ennakkolaskelmiin. 

• Hyvinvointialueiden taloussuunnittelun vakauden turvaamiseksi olisi 
tarkoituksenmukaista, että lopulliset palvelutarvelaskelmat olisivat tiedossa jo 
aiemmassa vaiheessa tai että alustavien ja lopullisten laskelmien välinen ero 
olisi ainakin hyvin pieni. 

• Lopullisissa palvelutarvelaskelmissa käytettävien hoitoilmoitusrekisteritietojen 
jäädyttäminen nykyistä käytäntöä aiempaan päivämäärään saavuttaisi tämän. 
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hyvinvoinnin laitos

Hyvinvointial
ueiden 
tarveperustei
nen rahoitus

Tuukka Holster & 
projektitiimi
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Hyvinvointialueiden rahoitus
• Hyvinvointialueiden rahoituksen lähtötaso perustui 

kunnilta siirtyneisiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuksiin. Rahoituksen tasossa huomioidaan 
vuosittain hyvinvointialueindeksi, ennakoitu 
palvelutarpeen muutos (nk. SOME-malli) ja 
tehtävämuutokset.

• Toteutunut (vuoden 2023) kustannustaso 
huomioidaan jälkijättöisesti (vuoden 2025) 
rahoituksessa

• Siirtymätasausmenettelyllä annetaan alueille aikaa 
sopeutua tulevaan laskennallisen rahoituksen tasoon 

• Rahoituksesta lähes 80 % allokoidaan 
hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelutarpeen perusteella. 
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Osuus hyvinvointialueiden 
rahoituksesta %

Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensä 97,727

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156

Asukasmäärä 13,046

Asukastiheys 1,458

Vieraskielisyys 1,944

Kaksikielisyys 0,486

Saamenkielisyys 0,013

Saaristoisuus 0,11

Yliopistosairaalalisä 0,543

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 0,972

Pelastustoimi yhteensä 2,273

Asukasmäärä 1,477

Asukastiheys 0,114

Riskitekijät 0,682



Miksi rahoituksesta on haluttu 
tarveperustaista?
• Vaihtoehtona esim.

1) Suoriteperustainen rahoitus (= jokaisesta hoitokerrasta rahaa)
2) Verotusoikeus
3) Kannusteperusteinen rahoitus
4) Puhdas kapitaatio

• Tarveperusteisuuden edut
o Täyttää tasa-arvotavoitteita: alue saa rahoitusta suhteessa väestönsä palvelutarpeeseen
o Kannustimet: rahoitus ei automaattisesti lisäänny hoitomäärien mukaan

→ Kannattaa panostaa kustannustehokkuuteen
o Suhteellisen yksinkertainen toteuttaa
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Palvelutarpeen mallinnus

• Aineisto:
o Tiedot palvelujen käytöstä ja yksikkökustannuksista (esim. vastaanottokäynnin kustannus) (€)

o Suoritetiedot rekistereistä, pääosin hoitoilmoitusrekistereistä
o Yksikkökustannustiedot erinäistä lähteistä, tulevaisuudessa TAHTO-tietokannasta

o Diagnoosikirjaukset erinäisistä lähteistä: (julkisen) terveydenhuollon käynneistä, lääkekorvausoikeuksista, 
kuntoutus-, sairauspäiväraha- ja eläketiedoista 

o Taustatiedot: ikä, sukupuoli, koulutus, siviilisääty, jne.
• Menetelmä: lineaarinen regressiomalli, jossa ihmisten palvelukäytön kustannuksia (€) 

selitetään sairauksilla ja taustatekijöillä
• Malli antaa sairauksille (ja muille muuttujille) regressiokertoimen, joka kertoo, miten suuria 

tulevia kustannuksia muuttuja keskimäärin ennustaa   
• Mallilla saadaan ennuste ihmisen odotettavasta palvelukäytön kustannuksesta – alueiden 

tarvekertoimet lasketaan ennusteita keskiarvoistamalla
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Tarvetekijät päivitetään vähintään neljän vuoden välein, 
tarvekertoimet vuosittain
• Tarvetekijät perustuvat THL:n tutkimukseen (sairastavuus, 

demografia sekä sosioekonominen asema.)

• Rahoituslain mukaan tarvetekijät tarkistetaan vähintään neljän 
vuoden välein

• Laskentataulukko THL:n sivuilla: Hyvinvointialueiden sote-
palvelujen tarveperustainen rahoitus - THL

• THL laskee vuosittain hyvinvointialuekohtaiset tarvekertoimet 
kolmelle rahoitusmallille (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 
617/2021).

• Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustuva 
rahoitusosuus allokoidaan alueille sektorikohtaisesti
hyvinvointialueiden tarvekertoimiin perustuen:

• Terveydenhuolto 58,86 %
• Vanhustenhuolto 19,75 %
• Sosiaalihuolto 21,39 %

• Rahoituslaskelmat VM:n sivuilla: Hyvinvointialueiden 
rahoituslaskelmat - Valtiovarainministeriö (vm.fi)
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Hyvinvointialueiden rahoituslaskelma 2025, 23.9.2024:

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/hyvinvointialueiden-sote-palvelujen-tarveperustainen-rahoitus
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/hyvinvointialueiden-sote-palvelujen-tarveperustainen-rahoitus
https://vm.fi/rahoituslaskelmat
https://vm.fi/rahoituslaskelmat
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Pertti Ilona • Diabetes
• Refluksi
• Eronnut

• Ei 
sairauksia

• Opiskelija

(1) Etsitään ihmisten 
sairaudet ja tiedot

• 3krt yleislääkärillä
(à 87€)

• 7krt hoitajalla (à 41€)
⋮

• Yht. = 5548€

• 1krt yleislääkärillä 
(à 87€)

• Yht. = 87€

(2) Lasketaan ihmisten palvelukäytön 
kustannukset

(3) Estimoidaan yhteydet (1) ja (2) 
välillä (sisältäen Pertin, Ilonan ja 

kaikki muut suomalaiset)

Vakiotermi 1703,9***
⋮ ⋮

Diabetes 1068,0***
Refluksi ja ulcus 677,2***
Eronnut 89,0***
Opiskelija -112,5***

⋮ ⋮

1703,9 + 
1068,0 + 
677,2 + 89,0 
= 3538,1€

1703,9 – 112,5 
= 1591,4€

(4) Lasketaan ennustetut 
kustannukset (=tarve) per 

asukas

Per asukas:
(3538,1 + 1591,4) / 2 = 

2564,75€

Alueen tarve jaettuna koko 
maan keskimääräisellä 
tarpeella (esim. 2300€):
2564,75 / 2300 ≈ 1,12

(5) Lasketaan tarvekerroin
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Pertti Ilona • Diabetes
• Refluksi
• Eronnut

• Ei 
sairauksia

• Opiskelija

(1) Etsitään ihmisten 
sairaudet ja tiedot

• 3krt yleislääkärillä
(à 87€)

• 7krt hoitajalla (à 41€)
⋮

• Yht. = 5548€

• 1krt yleislääkärillä 
(à 87€)

• Yht. = 87€

(2) Lasketaan ihmisten palvelukäytön 
kustannukset

(3) Estimoidaan yhteydet (1) ja (2) 
välillä (sisältäen Pertin, Ilonan ja 

kaikki muut suomalaiset)

Vakiotermi 1703,9***
⋮ ⋮

Diabetes 1068,0***
Refluksi ja ulcus 677,2***
Eronnut 89,0***
Opiskelija -112,5***

⋮ ⋮

1703,9 + 
1068,0 + 
677,2 + 89,0 
= 3538,1€

1703,9 – 112,5 
= 1591,4€

(4) Lasketaan ennustetut 
kustannukset (=tarve) per 

asukas

Per asukas:
(3538,1 + 1591,4) / 2 = 

2564,75€

Alueen tarve jaettuna koko 
maan keskimääräisellä 
tarpeella (esim. 2300€):
2564,75 / 2300 ≈ 1,12

(5) Lasketaan tarvekerroin

Päivitetään 
joka neljäs 

vuosi!



• 3krt yleislääkärillä
(à 87€)

• 7krt hoitajalla (à 41€)
⋮

• Yht. = 5548€
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Pertti Ilona • Diabetes
• Refluksi
• Eronnut

• Ei 
sairauksia

• Opiskelija

(1) Etsitään ihmisten 
sairaudet ja tiedot

• 1krt yleislääkärillä 
(à 87€)

• Yht. = 87€

(2) Lasketaan ihmisten palvelukäytön 
kustannukset

(3) Estimoidaan yhteydet (1) ja (2) 
välillä (sisältäen Pertin, Ilonan ja 

kaikki muut suomalaiset)

Vakiotermi 1703,9***
⋮ ⋮

Diabetes 1068,0***
Refluksi ja ulcus 677,2***
Eronnut 89,0***
Opiskelija -112,5***

⋮ ⋮

1703,9 + 
1068,0 + 
677,2 + 89,0 
= 3538,1€

1703,9 – 112,5 
= 1591,4€

(4) Lasketaan ennustetut 
kustannukset (=tarve) per 

asukas

Per asukas:
(3538,1 + 1591,4) / 2 = 

2564,75€

Alueen tarve jaettuna koko 
maan keskimääräisellä 
tarpeella (esim. 2300€):
2564,75 / 2300 ≈ 1,12

(5) Lasketaan tarvekerroin Päivitetään 
joka vuosi!



Sairastavuus: luokittelu ja poiminta (Holster ym. 
2022, liite)
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Sairausluokitus, tietolähteet
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Vastaavat tarvevakiointimallit muualla
• Vastaavia malleja käytössä monissa maissa julkisen terveydenhuollon 

resurssiallokaatiossa
• Englannin NHS (Chaplin ym. 2016; NHS England 2022)

• Suomessa kuntien valtionosuuksissa (Vaalavuo ym. 2013)

• Säädeltyjen terveysvakuutusmarkkinoiden vakuutuskassojen riskitasauksessa 
(Ellis ym. 2017)
• Sipilän hallituksen kaatuneeseen sote-uudistukseen olisi myöskin sisältynyt tarveperusteinen 

kapitaatio 

• Tilastollinen tarve/riskivakiointi on koettu välttämättömäksi varsin erilaisissakin 
terveydenhuoltojärjestelmissä
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Hyvinvointialueiden välillä on 
suuria eroja palvelutarpeessa

➢Kokonaistarvekerroin kuvaa alueen 
väestön palvelutarvetta suhteessa 
maan keskimääräiseen 
palvelutarpeeseen.

➢Mitä pienempi luku on, sitä pienempi 
alueen väestön palvelutarve on.
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Hyvinvointialueiden rahoituksen 
kokonaistarvekertoimet vuodelle 2025



Seuraava päivityskierros

• THL kehittänyt sairausluokitusta asiantuntijoiden kanssa
• Huomattava määrä uusia sairausluokkia ja aiempien sairausluokkien jakamisia (ja 

täydentämisiä)

• Sairausluokituksen lähteitä arvioidaan uudestaan: laajempi poiminta perusterveydenhuollon 
diagnoositiedoista ja työterveyden, YTHS:n ja yksityisten käyntien diagnoositietojen arviointi

• Mallien aineistopohjaa päivitetään tuoreemmaksi

• Muutamia muita muuttujapäivityksiä ja herkkyystarkasteluita
• Näistä kokoustettu myös (osittain) ulkoisen asiantuntijaryhmän kanssa
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Rahoitusmallissa on sekä poliittisia 
että tutkimuksellisia valintoja
• Tarveperusteisuus on ollut poliittinen tavoite, ja THL on pyrkinyt vastaamaan siihen 

tutkimuksellisesti mahdollisimman hyvin
• Kustannuskontrollin kannusteet on toinen tavoite: valtionrahoituksen toinen ääripää 

voisi olla puhdas demografinen ”tarve”malli, joka painottaisi tarveperusteisuuden sijaan 
kannusteita

• Kuten rahoitusmalliin laajemminkin, tarvemallin muuttujavalintoihin sisältyy aina 
tasapainottelua tarveperusteisuuden ja kannustavuuden tavoitteiden välillä!
• Esimerkiksi sairausluokkien laajuuksiin voi sisältyä joissain kohdin vaihtosuhteita 

tarveperusteisuuden (ennustekyvyn) ja kannusteiden välillä 
• Siksi valintoihin haettu myös ulkoista ja kentän asiantuntemusta 
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Kannusteperusteinen rahoitus

• Alueita voitaisiin rahoittaa sen perusteella, a) tekevätkö ne oikeita 
asioita, b) saavuttavatko ne hyviä tuloksia
• Näitä on kuitenkin vaikeaa mitata tarkasti ja kattavasti, ja tällöin syntyy 

kannusteita vääristää palvelutuotantoa mitattujen asioiden suuntaan
• Alueellinen tasa-arvo voi heiketä, ja häviäville alueille koitua kurjistumisen 

kierteitä 

• THL julkaisee vuoden 2025 kuluessa kirjallisuuskatsauksen 
kannusteperusteisen rahoituksen kansainvälisistä kokemuksista
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Lopuksi
• Tarvekertoimet päivitetään vuosittain käyttäen uusimman 

saatavilla olevan vuoden tietoja
• Tietopohja jäädytetään vuosittain helmikuun viimeisenä päivänä!
• Rekisteritietojen hidas valmistuminen aiheuttaa viivettä – nyt 

käytännössä tuorein saatavilla oleva aineisto vuoden t rahoitukselle on 
t-3 (2026 rahoitus: 2023 tiedot)

• Hoitoilmoitusrekisterien laatu on keskeistä laskennalle
• Tulokset tarkentuvat ajanoloon rekisteritiedon parantuessa ja 

mallien kehittyessä
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Julkaisuja

• Sote-palveluiden rahoituksen ja tarvetekijöiden tutkimus: kotisivut ja laskentataulukko

• https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/sote-
palveluiden-rahoituksen-ja-tarvetekijoiden-tutkimus

• Sote-rahoituksen tarvevakiointi: Päivitys 2022 (Holster ym. 2022)

• https://www.julkari.fi/handle/10024/144366 (Huomaa erillinen liitetaulukko!)

• Sote-rahoituksen olosuhdetekijät (Häkkinen ym. 2022)

• https://www.julkari.fi/handle/10024/144360

• Sote-rahoituksen tarvevakiointi (Häkkinen ym. 2020)

• https://www.julkari.fi/handle/10024/139708
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Lähteitä
• Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustinvaikutukset (Kortelainen ym. 2021)

• https://www.doria.fi/handle/10024/182853

• Alueelliset palkkaerot sosiaali- ja terveydenhuollossa (Lyytikäinen ym. 2022)
• https://www.doria.fi/handle/10024/184502

• Risk Adjustment for Health Plan Payment. In McGuire, T.G. & van Kleef, R. (eds.) 
Risk Adjustment, Risk Sharing and Premium Regulation in Health Insurance 
Markets: Theory and Practice (Ellis ym. 20178

• Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijät ja valtionosuusjärjestelmän 
uudistaminen (Vaalavuo ym. 2013)
• https://www.julkari.fi/handle/10024/114577

• Refreshing the Formulae for CCG Allocations. For allocations to Clinical 
Commissioning Groups from 2016-2017. Report on the methods and modelling 
(Chaplin ym. 2016)
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