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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sadstétoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

3. Palvelutarpeen kasvun sddstdjen kohdentaminen ja sddstokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
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tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)

THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maarad vahenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

8. Siirtymdtasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisdaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Kuluttajaliitto ry (jaljempana Kuluttajaliitto) on kuluttajien ja asukkaiden ohella potilaiden ja sote-
asiakkaiden neuvonta-, koulutus- ja edunvalvontajarjesto. Kuluttajaliitto esittda hyvinvointialueiden
rahoitukseen liittyen kohteliaimmin esitysluonnoksesta seuraavat huomiot:
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Esitysluonnoksessa ehdotetaan merkittavia leikkauksia hyvinvointialueiden rahoitukseen. Tasta
esimerkkina on se, ettd palvelutarpeen kasvua huomioitaisiin jatkossa rahoituksessa nykyista
vahemman, 80 %:n sijaan 60 %.

Kuluttajaliitto katsoo, ettd esityksen tavoitteena olevat valtion sddstétoimenpiteet ovat sindnsa
hyvaksyttavid ja ymmarrettavia. Sdastotoimien tulee kuitenkin olla kohtuullisia tavoiteltuun
pddamaaradan nahden, jotta hallitusohjelmankin mukaisesti perustuslain mukaiset palvelut saadaan
turvattua.

Ehdotetun kaltaisiin leikkauksiin sisaltyy riski, etta palvelujen tuottamisen painopiste siirtyy
ennaltaehkaisevista palveluista kiireellisten palvelujen turvaamiseen. Seurauksena voi olla kasvava
tarve kiireellisille palveluille. Jotta sadstdja saadaan pitkalla aikavalilla, tallainen toimintatapa on
kestamaton.

Kuluttajaliitto huomauttaa, ettd potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen, ettd hanen ihmisarvoaan
kunnioitetaan. Potilaan oikeudet on otettava huomioon terveyspalvelujen kehittdmiseen
vaikuttavassa paatoksenteossa.

Keinot ennaltaehkaisevien palvelujen ja esimerkiksi omalaakarimallin kehittdmisen rahoittamiseen
on turvattava myds jatkossa, jotta sdadstoja syntyy. Liian suuret saastotoimet eivat Kuluttajaliiton
nakemyksen mukaan enda vauhdita hyvinvointialueiden meneilldan olevia kehittamis- ja
sopeuttamispyrkimyksid, vaan pdinvastoin jarruttavat niitd, vaikeuttavat riittavien terveyspalvelujen
jarjestamista ja heikentavat potilaan oikeuksien toteutumista.
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