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Tiivistelma

Lakiesityksessa toteutetaan hallitusohjelman mukaisia sdastdtoimia hyvinvointialueiden
rahoitukseen ja tehdaan maltillisia korjauksia rahoitusmalliin.

Valtion menojen vahentamiseksi leikataan hyvinvointialueiden yhteista kokonaisrahoitusta
vuosien 2027 - 2029 aikana niin, ettd saastdjen maara kasvaa vuosittain. Vuonna 2029
rahoituksen tason alennus on 390 miljoonaa. Vuosina 2027 ja 2028 kokonaisrahoituksen
leikkaus on tata olennaisesti pienempi. Saastotoimet tehdaan rajoittamalla palvelutarpeen
kasvun huomioimista kokonaisrahoituksen maarassa seka siirtymatasauksia muuttamalla.

Rahoitusmallin korjaukset puolestaan vaikuttavat siihen tapaan, jolla pienentynyt
kokonaisrahoitus jaetaan hyvinvointialueille. Rahoitusmalliin perusteella maaraytyy
hyvinvointialueiden asukaskohtainen valtionosuus. Siihen ehdotetaan muutoksia, jossa
asukasluvun painoarvo valtionosuuden maaraytymisessa pienenee ja palvelutarpeen
painoarvo kasvaa 1 prosentilla. Lisdksi ehdotukset mahdollistavat sairausluokitusten
rekisteritiedoissa olevia puutteita ja virheita, mista tulee THL:n velvollisuus. Myos
siirtymatasauksiin tulisi muutoksia.

Keskustan aluevaltuustoryhman kanta ehdotuksiin on tiivistetysti seuraava:

- rahoitusmallin muutos niin, etta palvelutarpeelle annetaan enemman painoa ja
asukasluvulle vahemman on tarpeellinen ja tdhan suuntaan on syyta jatkaa edelleen

- hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen leikkaaminen on sen sijaan kohtuutonta ja se
vaarantaa ihmisten luottamuksen hyvinvointiyhteiskuntaan, kun palveluiden tasoa on vuosi
vuodelta heikennettava

- mikali leikkauksia kuitenkin tehdaan, on ne kohdennettava vieldkin painotetummin
alueille, joiden valtionrahoitus kasvaa maan keskitasoa enemman ja joilla on ndin ollen
mahdollisuus tehda leikkaukset ilman, ettd ne vaarantavat lakisdateisia palveluita

- Keski-Suomen osalta rahoituksen leikkaus vuoden 2029 tasossa olisi nyt esitetyn arvion
mukaan 3 miljoonaa eli muihin alueisiin verrattuna maltillinen. Tamakin toki vaikeuttaa
alijddmien kattamista.

- Rekisteritietojen virheiden korjaaminen tulisi asettaa hyvinvointialueiden omaksikin
velvollisuudeksi sanktion uhalla ja valtiovarainministerion velvollisuutta ottaa virheet
huomioon rahoituksen maarittelyssa tulee vahvistaa



- Keski-Suomen hyvinvointialueelta on todistettavasti jdanyt saamatta noin 90-100
miljoonaa valtion rahoitusta koska pitkdaikaisdiagnoosit eivat ole tietojarjestelmista
valittyneet THL:lle vuosina 2022 - 2024. Tama tulee korjata jalkikateen esimerkiksi
velkasaneerauksella niin, etta vastaavalla summalla vahennetaan Keski-Suomen
hyvinvointialueelle kertynytta alijagamaa. Tama mahdollistaa alijdgamien kattamisen
vuosikymmenen loppuun mennessa ilman etta lakisdateiset palvelut vaarantuvat.

Lisdleikkaukset hyvinvointialueiden rahoitukseen on peruttava

Keski-Suomen Keskustan aluevaltuustoryhman pitaa kohtuuttomana sita, etta maan hallitus
suunnittelee edelleen leikkaavansa hyvinvointialueiden rahoitusta. Talla lakiesitykselld
leikattaisiin rahoituksesta 390 miljoonaa euroa, painottuen vuosille 2028 ja 2029.

Palvelutarpeen painoarvoa voitaisiin kasvattaa enemmankin kuin 1 prosentilla ja asukasluvun
painoarvoa vahentaa ilman ettd kokonaisrahoituksen maaraa alennetaan. Tama kohdentaisi
kokonaisrahoituksesta suuremman osan alueille, jossa palveluverkon karsinta ja palveluiden
laadun heikentdminen on nyt arkipaivaa. Nailla alueilla ihmisten luottamus julkisiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin on uhattuna.

Keski-Suomessa saamme palautetta siita, etta ihmiset kokevat hyvinvointiyhteiskunnan
perusteiden etenkin maaseudulla horjuvan. Valtio heikentda hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia edeta kustannusten karsinnassa luottamusta vaalien ja ennaltaehkaisevaan
tydhdn panostaen. Myos henkildston kannalta jatkuva menojen supistamisen paine heikentaa
hyvinvointia ja tydn vetovoimaa.

Keskustan aluevaltuustoryhma pitaa hyvin todennakoisena, etta hallituksen nyt esittamia
leikkauksia joudutaan uudelleen arvioimaan vuosikymmenen loppupuolella, koska niista
leijonan osa kohdentuu vuosille 2028 ja 2029. Samoina vuosina monien hyvinvointialueiden
pitaisi pystya kattamaan aiemmin syntyneet alijagamat eli kdytdnndssa alentamaan
menotasoa vuosi toisensa jalkeen. Nyt nakopiirissa oleva tulevaisuus vuosikymmenen lopulla
on monien hyvinvointialueiden johdolle, paattajille, henkildstolle erittain rasittavaa ja
heikentda jarjestelman legitimiteettid ja asukkaiden luottamusta palveluihin. Lakisaateisten
palveluiden toteutuminen on tuolloin vaarassa.

Rahoituksen maaraytymisperusteiden muutokset ovat oikeansuuntaisia

Rahoituksen maaraytymisperusteiden (rahoitusmallin) muutokset puolestaan vaikuttavat
siihen, miten esitetty 390 miljoonan leikkaus eri hyvinvointialueita tulevina vuosina kohtelee.
Arvostamme sita, etta hallitus on pyrkinyt huomioimaan saastdja kohdentaessaan eri
hyvinvointialueiden erilaisen taloustilanteen ja lahtokohdat. On luonnollista, etta



leikkauksesta suurempi osa kohdentuu alueille, jotka ovat jo nyt ylijaamaisia. Mikali nain ei
tehtaisi, joutuisi valtio lisarahoituksella paikkaamaan heikommassa asemassa olevien
alueiden taloutta, jotta palveluita koskevaa lainsdadantoa eri rikottaisi. Valtiontalouden
saasto ei nain ollen toteutuisikaan.

Esitetyt maltilliset korjaukset rahoituksen maaraytymisen perusteisiin ovat oikeansuuntaisia.
Ne vahentavat asukasluvun painoarvoa asukasta kohti lasketun valtionosuuden
maaraytymisessa ja lisaavat vastaavasti palvelutarpeen painoarvoa. Tama muutos hillitsee
asukasluvultaan kasvavien hyvinvointialueiden valtionrahoituksen kasvua. Silti muutoksen
jalkeenkin rahoituksen kasvu pysyy nailla alueilla vaestddaan menettavia alueita
huomattavasti nopeampana.

Hallituksen esitys kuitenkin edelleen leikkaa Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoitusta,
vaikkakin niukasti verrattuna eraisiin muihin hyvinvointialueisiin. Hyvinvointialueella
joudutaan jo nyt suunnittelemaan taloutta niin, ettd menoja leikataan vuosittain noin 40 - 50
miljoonalla vuosikymmenen loppuun saakka. Tama tehdaan sen vuoksi, etta kertyneet
alijdamat saataisiin katettua.

Diagnoositietojen valittymisen puutteet tulee korjata takautuvasti

Luottamusta itse rahoitusjarjestelmaan ja rahoituksen oikeudenmukaiseen jakautumiseen
lisdavat epaselvyydet ja puutteet rahoituksen maaraan vaikuttavien diagnoositietojen
valittymisessa THL:lle. Hallituksen esityksessa on vihdoin tunnistettu tdma ongelma ja
esitetty ratkaisuja epakohtiin. THL:lle sdadettaisiin velvoite varmistaa tiedon laatua ja
kayttdtarkoitusta varten korjata tiedoissa olevia selvia virheita.

On erinomaista, etta THL:n kuuluu jatkossa validoida aineisto kaikilta osin, ja huomattujen
virheiden korjaamisesta on sovittava viipymatta alueiden kanssa. Lain tulee velvoittaa
hyvinvointialueet sanktioiden uhalla korjaamaan valittomasti myds itse huomaamansa
rahoitukseen vaikuttavat virheet. Tama saannos puuttuu lakiesityksesta.

Valtiovarainministerion velvollisuutta korjata rahoituspaatoksessaan rekisterivirheita tulee
kuitenkin vahvistaa pykalassa 26a8. Ehdotamme etta se muutetaan muotoon:
valtiovarainministerion tulee rahoituspdatbksessdén ottaa huomioon ja korjata havaitut selvat

rekisterivirheet.

Lisaksi esitamme, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee ohjata THL:n korjaamaan jo
aiemmin todennetut hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat pitkaaikaisdiagnoosien
virheet. Myds menneiden rekisterivuosien virheet tulee korjata koska ne kumuloituvat ajan
saatossa. Tahan korjaustyohon tulee luoda avoin viranomaisprosessi.

Valtiovarainministerid on monessa kohtaa nyt noteerannut, etta rekisteritiedoissa on ollut
laatuongelmia ja virheita. Ministerio on kuitenkin todennut, ettei se ryhdy taannehtiviin
korjauksiin vaan odottaa hyvinvointialueiden rahoituksen oikeellisuuden kohenevan



lahivuosina asteittain, kun diagnoosikirjaus tulee tasalaatuisemmaksi ja tietojarjestelmien
puutteita korjataan. Myos Keski-Suomessa diagnoosien kirjaamisaste on toki parantunut
huomattavasti viime vuoden aikana.

Emme pida rahoituksen vahittaista korjautumista tulevaisuudessa riittdvana ratkaisuna Keski-
Suomen hyvinvointialueen nakdokulmasta. Myos aiempien vuosien rahoituksen vaje tulisi
korjata tekemalla esimerkiksi velkasaneeraus, joka vastaa sitd summaa, jolla valtion
rahoitusta on jaanyt Keski-Suomessa saamatta tietojarjestelmaongelmien vuoksi.

Todennettu rahoituksesta puuttuva summa on vuositasolla v. 2025 noin 45 miljoonaa euroa ja
kokonaisuudessaan noin 100 miljoonaa euroa. Velkasaneeraus ei toisi lisarasitusta valtion
talouteen mutta estaisi sen, etta lakisaateiset palvelut vaarantuvat rahoitusjarjestelman
alkuvuosien epakohtien seka kaytdssa olleiden erilaisten tietojarjestelmien vuoksi.

Muita nakokohtia

Pidamme pitkaaikaisdiagnoosivirheiden korjaamisen ensimmaisena askeleena, etta
pitkdaikaisdiagnoosit poimitaan rekisteritiedoista, jotka ovat kertyneet terveyspalveluiden
kaytosta kahden edellisen vuoden aikana. Muiden terveydenhuollon ammattilaisten kuin
ladkareiden vastaanottokadyntien huomioiminen esimerkiksi hiukan pienemmalla kertoimella
voisi olla harkinnan arvoista, kunhan kirjaaminen saadaan tasalaatuiseksi kaikilla
hyvinvointialueilla. Tama liittyy tehtavien siirron kannustamiseen edelleen laakareilta
hoitajille. Yksityisen terveydenhuollon kdyntien sulkeminen pois tarvekertoimista nyt esitetylla
tavalla on perusteltua.

THL:n aiemmin ehdottamia uusia diagnooseja ei nyt esiteta lisattavaksi malliin. THL:n
ehdottamat tdsmennykset ovat sindnsa asiallisia mutta on huomioitava, etta tallaisen
regressiomallin hyvyys ei enda parane siihen diagnooseja lisdamalla. Jatkossa pitaa
mieluumminkin valita tutkitusti palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat, joita on mahdollisuus
luotettavasti seurata.



