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”Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunto "HE-luonnos laeiksi hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen

edistamisesta annetun lain muuttamisesta”

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen
esitysluonnoksesta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue toteaa, ettd hyvan hallinnon periaatteet eivat toteudu,
silla kuulemiseen varattu maéaraaika on asian merkittavyyteen nahden liian lyhyt ja lausuntomateriaali on ollut
kaytettavissa vasta 26.3.2026 iltapaivasta lahtien noin kaksi tuntia ennen kuulemistilaisuuden alkua. Em.
johtuen tdméa lausunto annetaan puutteellisen analyysin pohjalta ja todellista mahdollisuutta perehtya
asioihin ei ole ollut. Tamakin menettely ja lausuntopyynt6 kertoo siité, kuinka vakavia ongelmia
hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelméassa on. Samaan aikaan hyvinvointialueiden tulisi kyeta tekemaan
talouden sopeutussuunnitelmat suunnitelmakaudelle jatkuvasti muuttuvien rahoituslaskelmien pohjalta.
Rahoituksen epévakaus vie osaltaan uskottavuuden arviointimenettelyilté ja erityisesti niiden taustalla
olevilta talouslaskelmilta. Koska lausunto on kuitenkin valttdméatonta antaa, Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialue toteaa seuraavaa:

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue kannattaa mallia, jossa huomioidaan vain vuoden 2024 diagnoositiedot.
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue korostaa, ettéd alueiden eriytymista on valttamatonta estaa, jotta
kansalaisten palvelut eivat eriarvoistu kohtuuttomasti. Liséksi hyvinvointialueiden valisen eriytymisen
taustalla rahoituksen epasuhta on keskeisemmassa roolissa kuin yksittaiset alueelliset sopeutustoimet.
Vuoden 2026 rahoitus laskettiin vuoden 2022 ja vuoden 2023 diagnoositietojen pohjalta. Taman johdosta
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen rahoitus oli 10 miljoonaa pienempi verrattuna siihen, etta rahoitus olisi
laskettu vain vuoden 2023 diagnoositietojen pohjalta. Tdmakin kuvastaa koko rahoitusjarjestelman
epavakautta ja nyt kaytettyjen diagnoositietojen epaluotettavuutta rahoitusjarjestelméan perustana.

Periaatteita joudutaan saatdmaan vuosittain.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue kannattaa esitysta peralautamallista niin, etté tasaus rahoitettaisiin
vahentamalld asukaskohtaisesti yhta suurella osuudella sellaisten alueiden rahoitusta, joilla kasvu on 25 %

keskimaaraista korkeampaa.

Valtionvarainministeri6 ei ole toimittanut lakiesitykseen tai nyt esiin tulleen liitteiden mukana mahdollista
muutosta regressiokertoimiin, joita vuoden 2027 rahoituksen osalta on tulossa.

Mikali regressiokertoimet ovat muuttuneet, alueiden tekemat pyrkimykset tasapainottaa rahoitusjarjestelman
diagnoositietokantaa eivat korjaa tilannetta ennen kuin diagnoositietokannat ovat tosiasiallisesti yhtenaiset.
Tiedossa on, etta erdat tietojarjestelmat vievat rahoitusjarjestelméaéan mukaan myds sellaisia diagnooseja,
joiden sinne kuulumista pitkaaikaisena voidaan pitda kyseenalaisena (esimerkiksi lonkkamurtuma tai

dentiinikaries). Toisinsanottuna rahoitus ei voi olla tasapuolinen ennen kuin jokainen alue on toimittanut
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samassa suhteessa seka oikeita ettd mahdollisia virheellisia diagnooseja tietokantaan. Tietokannan
tdydennys saattaa muuttaa regressiokertoimia arvaamattomalla tavalla, kun hyvinvointialueet tdydentavéat
tietoja eri suhteessa diagnoosiluokkien vélilla.

Ne alueet, joiden tietokannat ovat kaikkien diagnoosien suhteen taydellisimmaét voittavat myds tassa
tilanteessa rahoituksessa verrattuna niihin alueisiin, joiden diagnoositietokannan paivitys on kesken. Ainoa

tapa saada rahoitus todellisuudessa tasapainoon on yhtenaiset merkinta- ja tietojentoimitustavat.

Pyrimme kuvaamaan kasitystdmme oheisessa kuvaajassa. Toivomme valtiovarainministerion tarkistelevan
tata asianlaitaa osana lainsaadantopaivitysta kuvaamalla regressiokertoimien muutokset uuden ja vanhan
lain valilla, mikali niitd muutetaan. Samalla THL:n on syyta tarkistella, onko regressiokertoimia nostaneissa
luokissa merkittavia eroja eri potilastietojarjestelmia kayttavien alueiden valilla, jotka viittaisivat siihen, etta ne
vaaristavat edelleen rahoitusta lisaa.

Kuvaaja 1. Regressiokertoimien muutokset voivat vieda rahoitusta edelleen

Alueiden taydentdessa diagnoositietojaan rekisteriin paatyy yhd enemman vahan kustannuksia aiheuttavia
tautitapauksia, jolloin regressiokertoimet ndiden todellisten perussairauksien osalta vahenevat. Sen sijaan
regressiokertoimet mallissa voivat nousta sellaisten sairauksien osalta, joita merkkauksia tulee vain
muutamalta alueelta, jolloin ne saavat suhteettoman suuren

merkityksen mallissa.

Vanhan lain
regressiokertoimet

Uuden lain regressiokertoimet
110 verenpainetauti 300

110 Verenpainetauti 200

572 lonkkamurtuma 4000
572 Lonkkamurtuma 4500

Alue 1: 170 diagnoosit 100 % oikein
Alue 1: 110 diagnoosit 50 % oikein

Alue 1: Ei pysyvia lonkkamurtumia
Tyypillisesti vain resursseja vievit

potilaat Alue 2: 110 diagnoosit 100 % oikein
Alue 1: Ei pysyvia lonkkamurtumia Alue 2: 1000 pysyvaa
lonkkamurtumaa

Alue 2: 110 diagnoosit 100 % oikein

Alue 2: 1000 pysyvas
lonkkamurtumaa
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Siirtyméatasauksen saasto tulisi tehda niin, ettd koko saastétarve kohdennetaan sellaisille hyvinvointialueille,
jotka saavat siirtymatasauslisdd, mutta eivat sité tosiasiassa palveluiden tuottamiseen tarvitse. Pidamme
kohtuuttomana siirtyméatasauksen saastdjen kohdentumista sellaisille alueille, jotka eivéat ole

siirtyméatasauksen piirissa.
Seingjoella 30.3.2026

Tero Jarvinen

Hyvinvointialuejohtaja
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