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Lausunnonantajan lausunto

1. Huomionne ehdotetuista hyte-kertoimen indikaattorien tavoitearvoista (3 §) ja laskentatavasta (3 a §)?

Asetusluonnoksen 3 §:3dn on lisatty hyte-kertoimen toimintaa kuvaavien (prosessi) seka toiminnan
tulosta kuvaavien (tulos) indikaattoreiden tavoitearvot. Yleisend huomiona tavoitteisiin liittyen
toteamme, ettd sekd prosessi- ettd tulosindikaattoreiden tavoitteille olisi hyva tdsmentaa tieto siit3,
kuinka usein ja milla prosessilla ne tarkastellaan ja asetetaan uudelleen osana hyvinvointialueiden
rahoitusmallia.

Prosessi-indikaattoreista ainoastaan MPR-rokotuskattavuudelle on asetettu tavoite. Asetuksen
perustelumuistiossa todetaan, ettd muiden prosessi-indikaattorien osalta tavoitearvoja ei ole
tarkoituksenmukaista asettaa. Taman paatoksen taustasyyt olisivat ndhdaksemme hyva viela
tarkemmin avata.

Prosessi-indikaattoreiden ryhmaan kuuluvalle alkoholin mini-intervention toteutumiselle ei ole
asetettu tavoitearvoa, mutta toimenpiteiden tekemiselle maaritellddn minimiarvo asetusluonnoksen
3 a §:ssa. Esitetyn mukaisesti indikaattorin perusteena olevien AUDIT-kyselyjen lukumaaran
minimiarvo maaritelldaan syntyneiden lasten lukumaaran perusteella. Mikali kyselyja on tehty
vahemman kuin syntyneita lapsia, kdytetaan naiden lukumaarien suhdetta korjauskertoimena
indikaattorin pisteiden laskennassa. Esityksessa todetaan, ettd ndin taataan laadukkaan tyon
toteutuminen ja valtetdan tilanne, etta vain muutamien AUDIT-kyselyjen perusteella olisi
mahdollista saada maksimipisteet.

Pidamme kannatettavana sitd, ettd indikaattoreissa pyritddan mittaamaan aitoa vaikuttavaa tyota ja
valttamaan mm. epatarkoituksenmukainen pisteiden muodostuminen. Tahan tulisi kuitenkin pyrkia
ilman mallin turhaa monimutkaistumista. Asetusluonnoksesta jaa epaselvaksi, miten juuri
syntyneiden lasten lukumaardan mukaiseen korjauskertoimeen on alkoholin mini-intervention
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indikaattorissa paadytty, ja lasketaanko syntyneiden lasten lukumaara yhdelta tarkasteluvuodelta.
Miten kyseinen alkoholin mini-interventioindikaattori toisaalta reagoi aluekohtaisesti, eli esimerkiksi
alhaisen syntyvyyden, mutta korkean alkoholinkayton riskien alueilla? Kyseisen indikaattorin
toimivuutta on tallaisenaan jokseenkin vaikea arvioida.

Asetusluonnoksessa kaikille viidelle tulosindikaattorille on asetettu tavoite. Perustelumuistion
mukaan THL:n asiantuntijoista koostuva ryhma on asettanut tavoitteet perustuen seka indikaattorin
kuvaaman ilmion kehitykseen ajassa ettd nakemykseen siitd, etta tavoite on realistista saavuttaa,
mutta ei niin alhainen, ettad kannustavuus poistuisi. Ndkemyksemme mukaan asiantuntijoiden nailla
perusteilla asettamat tavoitteet ovat perusteltuja.

HUS-yhtyma kannattaa tulosindikaattoriin toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden -maarittelyyn
esitettyd muutosta siten, etta jatkossa indikaattori huomioisi vain perustoimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneet. Perustelumuistion mukaan indikaattorista poistettavaksi esitetyt tdydentava
seka ehkaiseva toimeentulotuki ovat keskeisia ehkaisevan sosiaalitydn menetelmia.

Asetusluonnoksen 3 a §:n laskentamalli perustuu pitkalti jo hyvinvointialueiden rahoituslain
muutoksia koskeneeseen kevaan lausuntokierroksen esityksiin (HE 38/2025 vp). Kuten kevaan
lausunnossamme totesimme, esitetty tulosindikaattoreiden suhteelliseen muutokseen perustuva
laskentamalli voisi olla perusteltu muutos, mikali se kannustaisi tasapuolisesti seka niita alueita, joilla
hyte-tyo on hyvassa mallissa, etta niita, joilla hyten eteen on viela enemman tehtavaa.

Nahdaksemme asetusluonnoksessa esitetty laskentamalli kaipaisi vield enemmaén konkreettisesti
avattuja laskentaesimerkkeja, jotta indikaattoreiden laskenta ja hyte-kertoimen muodostuminen
hahmottuisivat paremmin. Samoin on epaselvad, onko useamman alueen mahdollista saada
indikaattorin osalta maksimipisteet, mikali tavoite ylittyy useammalla alueella. Samoin, jos
tulosindikaattorin tavoitearvo tayttyy, mutta suhteellinen muutos on alueella negatiivinen (suunta
"huonompaan”), saako alue talléinkin indikaattorista maksimipisteet.

Piddamme tarkedna sita, etta perustelumuistiossa kuvatun mukaisesti THL jakaa alueille
ennakkotiedot hyte-kertoimista maalis- ja kesdakuussa ennen lopullista tietopohjan jaadytysta
elokuussa, jotta alueet voivat tarkastaa hyte-kertoimien tietoja etukateen. THL:n sivuilta 16ytyva
hyvinvointialueiden hyte-kerroinraportti on myds hyva ja havainnollistava apuvaline.

2. Huomionne ehdotetuista pelastustoimen riskikertoimen tekijoista ja niiden painokertoimista (4 §)?
Ei lausuttavaa.
3. Muut mahdolliset huomionne asetuksesta?

Kuten hyvinvointialueiden rahoituslain muutoksia koskevissa kevaan lausunnoissamme toimme
esille, HUS-yhtyma pitdaa hyte-kertoimen osuutta rahoitusmallissa tarkedna sen kannustavuuden
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takia. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tyolla voidaan konkreettisesti vaikuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeen vahentamiseen. On kuitenkin hyva huomioida, ettd malli on uusi ja
hyvinvointialuekohtainen hyte-kerroin huomioidaan ensimmaisen kerran vuoden 2026 rahoituksessa
asukasmadraan perustuvan vakiosumman sijaan, joten todellisia vaikutuksia rahoituksen jaon
muutoksista on vaikeaa arvioida.

Samalla olemme tuoneet esille, ettd nakemyksemme mukaan hyte-kerrointa ei tulisi kehittaa
aiempaa monimutkaisemmaksi, koska kokonaisuutena hyvinvointialueiden rahoitusmallin
toimivuuden arviointi on nykyisinkin vaikeaa. HUS-yhtyma pitda tarkeana, etta hyte-kertoimen
laskentamallia ja indikaattoreita kehitetdan lapinakyvasti ja tutkittuun tietoon perustuen ja etta
rahoituksen jaon perusteena kdytettavien indikaattoreiden datapohja on kaikilla alueilla kunnossa.

Lisdaksi HUS-yhtyma kiinnittdaa huomiota hyte-kertoimien dataldhteisiin. Kertoimien laskennassa
kaytettavia diagnooseja ja toimenpiteita kirjataan osittain seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Uudenmaan erillisratkaisussa erikoissairaanhoidon kirjaukset tapahtuvat
valtaosin HUS-yhtyman kautta. On tarkeaa tiedottaa avoimesti, lasketaanko esim.
elintapaneuvonnan indikaattorin tiedot pelkdstddan PTH-Hilmojen mukaisesti vai myos ESH-Hilmojen
mukaisesti ja miten naita tietoja yhdistelldan. HUS-yhtyma ei saa rahoitusmallin kautta rahoitusta
suoraan vaan Uudenmaan hyvinvointialueiden kautta, mutta erityisesti HUS-yhtymadssa olisi tarkea
olla selvasti tiedossa, missa maarin HUS-yhtymassa kirjatut tiedot vaikuttavat Uudenmaan alueiden
potilaita koskeviin hyte-kertoimiin vaikuttaviin tilastoihin.

Yleisesti hyvinvointialueiden rahoitusmallin datapohjasta toteamme, etta hyvinvointialueille olisi
tarjottava nykyista yksityiskohtaisempaa tietoa rahoituksen maaraytymisessa kdytettavan datan
kasittelysta ja kasittelyn vaikutuksista alueen rahoitukseen sekda mahdollisuus rahoitukseen
vaikuttavien tekijoiden tarkistamiseen maksutta. Rahanjaon perustuessa yha enemman kirjausten
kautta saatavaan dataan, se my6s kannustaa kiinnittamaan huomiota kirjausten laatuun ja sita
kautta datapohja olettavasti paranee.

Finnila Jari
HUS-Yhtyma
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