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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.

Palvelutarpeen kasvuarvion tulee seurata todellista palvelutarpeen kehitysta. Vaikka paivitys on
teknisluonteinen mallipdivitys, sen merkitys ei ole pelkastdaan tekninen, koska kasvuarvio maarittaa
koko maan rahoitustason lahtékohdan vuosille 2027-2030.

Mikali mallinnettu kasvuarvio aliarvioi todellisen palvelutarpeen kehityksen, syntyy rakenteellinen
rahoitusvaje, joka heikentda hyvinvointialueiden kykya hoitaa lakisdateiset tehtavansa. Kasvuarvion
realistisuus ja lapindkyvyys ovat siten keskeisia rahoitusjarjestelman uskottavuuden kannalta.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat saastétoimenpiteet (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.

Rahoituksen ja laskennallisen palvelutarpeen kasvun valinen kytkenta heikkenee normitasolla
muutoksen johdosta. Lakisdateiset palveluvelvoitteet sailyvat ennallaan, mutta niiden rahoituspohja
suhteessa palvelutarpeen kasvuun supistuu. Kdaytdanndssa tama merkitsee, ettd suurempi osa
palvelutarpeen kasvusta jaa hyvinvointialueiden sopeutettavaksi.

Mekaaninen 40 prosentin leikkaus ilman palvelutarpeen laskentaperusteiden tarkastelua merkitsee
rakenteellista rahoitusvahennysta, jota ei voi pitda rahoitusmallin mukaisena muutoksena, eika siten
kannatettava muutoksena.
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3. Palvelutarpeen kasvun sdastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)

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

Sadstotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihentamalld asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Ehdotettu kompensaatio, jossa palvelutarveperusteisen rahoituksen osuutta korotetaan ja
asukaslukuperusteista osuutta vastaavasti alennetaan on oikeansuuntainen muutos.

Painotusmuutos vaikuttaa saaston alueelliseen jakautumiseen, mutta ei poista palvelutarpeen
kasvun rahoitusosuuden alentamisesta aiheutuvaa rakenteellista sdadstoa. Vaestotekijan merkitys
sailyy keskeisena myos muutoksen jalkeen. Kompensaatio lieventda sadston vaikutuksia vain
osittain ja jaa tasoltaan riittdmattémaksi suhteessa 60 prosentin rajoituksen aiheuttamaan
rahoitusvajeeseen.

Lisasdastoihin tulisi suhtautua pidattyvasti, ellei lakisdateisia velvoitteita samalla kevenneta.

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

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

Tarvetekijéiden ja niiden taustalla olevien kaytto- ja kustannustietojen paivittdaminen uusimpiin
aineistoihin on perusteltua ja tukee rahoitusmallin ajantasaisuutta. THL:n tutkimukseen perustuvat
maltilliset paivitykset — kuten pitkdaikaisdiagnoosien kahden vuoden tarkastelu seka tekniset
korjaukset — ovat kannatettavia ja vahvistavat mallin johdonmukaisuutta.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietoja ei tule huomioida rahoituslaskennassa lainkaan, koska
hyvinvointialueiden rahoitus kohdistuu julkisen jarjestamisvastuun mukaisiin palveluihin.
Rahoituksen ei tule maaraytya sellaisen palvelukayton perusteella, joka ei synnyta julkista
kustannusvastuuta. Osittainen rajaaminen jattaa malliin epdjohdonmukaisuutta.

Sellaisia laajennuksia, joiden tietopohja ei ole viela riittavan luotettava — kuten sairausluokkien
merkittava lisdaminen tai kayttdmuuttujien laajentaminen — tulee valttaa. Puutteellisesti validoitu
tietopohja voi johtaa rahoituksen vaaristymiseen alueiden valilla.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
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THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettadisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaitoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Rahoitusmalli perustuu rekisteriaineistoihin, joiden pohjalta hyvinvointialueiden laskennallinen
palvelutarve ja osa rahoitus maaraytyvat. Kaytettavat tietojarjestelmat vaikuttavat suoraan siihen,
millaista tietoa rekistereihin kertyy ja miten tiedot muodostuvat. Tietojarjestelmien rakenteet,
kirjaamiskdytannot ja tiedonkeruun mallit vaikuttavat tietojen oikeellisuuteen, kattavuuteen,
ajantasaisuuteen ja vertailukelpoisuuteen.

On todettava, etta nykyisia rekisterikantoja ja tiedon tuottamisen tapaa ei ole alunperin suunniteltu
rahoituksen jakoperusteeksi. Tiedon ensisijaisena kayttotarkoituksena on hoidon dokumentointi ja
palvelutuotannon seurannan tarpeisiin. Kun samaa tietopohjaa kdytetaan merkittavan julkisen
rahoituksen kohdentamiseen, tietojarjestelmien ja kirjaamiskdytantojen rakenteelliset erot
heijastuvat rahoituksen jakautumiseen.

Koska merkittdva osa alueiden rahoituksesta maaraytyy laskennallisten tarvekertoimien kautta,
pienetkin systemaattiset erot rekisteritiedoissa voivat johtaa merkittaviin rahoitusvaikutuksiin.
Taman vuoksi tietopohjan laadun, yhtenaisyyden ja vertailukelpoisuuden varmistaminen on
keskeinen edellytys rahoitusjdrjestelman oikeudenmukaisuudelle ja hyvaksyttavyydelle.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

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

ei lausuttavaa

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
maara vihenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Siirtymatasausjarjestelma on luonteeltaan tilapdinen mekanismi, jonka tarkoituksena on ollut tasata
rahoitusjdrjestelman muutoksista aiheutuvia alkuvaiheen vaikutuksia. Siirtymatasausjarjestelman
yllapitdminen lisda jarjestelman monimutkaisuutta ja siirtaa taysimaaraista siirtymista
tarveperusteiseen rahoitukseen. Esitetty muutos on oikean suuntainen, mutta riittamaton.

Siirtymatasausjarjestelma olisi ollut tarkoituksenmukaista purkaa kokonaisuudessaan taman
rahoituslakiuudistuksen yhteydessa. Rahoitusmallin yksinkertaistaminen ja tdysimaarainen
siirtyminen tarveperusteiseen rahoitukseen parantaisivat rahoituksen lapinakyvyytta,
ennakoitavuutta ja rakenteellista kestavyytta.
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8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettaisiin 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

siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen

kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasaus on luonteeltaan valiaikainen mekanismi ja sen kayttaminen pysyvaisluonteisten
saastodjen toteuttamiseen heikentda rahoitusjarjestelman tarveperusteisuutta. Saasto ei talldin
kohdistu ajantasaisen palvelutarpeen perusteella.

Rahoituksen vahennyksen kohdistaminen asukasta kohden yhta suurena ei ole perusteltu, ei
kannatettava. Se poikkeaa rahoitusmallin tarveperusteisesta logiikasta eika huomioi alueiden eroja
laskennallisessa palvelutarpeessa. Tama voi vahvistaa olemassa olevia rahoituseroja ja heikentaa
rahoitusjarjestelman yhdenmukaisuutta ja lapinakyvyytta.

Pitkan aikavalin tavoitteena tulisi olla siirtymatasauksen hallittu poistaminen ja rahoituksen
sitominen yksiselitteisesti ajantasaisiin tarvetekijoihin.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)
Ei lausuttavaa

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

Ei lausuttavaa

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Kanta-Hameen hyvinvointialue katsoo, ettd rahoituslain muutokset toteutetaan tilanteessa, jossa
alueiden taloudellinen liikkkumavara on jo valmiiksi hyvin kapea ja rahoitusjarjestelman tietopohjassa
on tunnistettu puutteita. Erityisesti palvelutarpeen kasvun huomioon ottamisen alentaminen 80
prosentista 60 prosenttiin heikentda rahoituksen ja lakisdateisten tehtavien valistd yhteytta ja lisda
riskid rahoituksen riittamattomyydesta.

Ehdotettu jakoperusteiden painotusmuutos lieventda saaston alueellisia vaikutuksia, mutta ei poista
rakenteellista rahoitusvahennystd. Rahoitusmalli on edelleen vahvasti vdestopohjainen, mika ei
kaikilta osin heijasta todellista palvelutarvetta.

Tarvemallin paivitykset ja uusimpien tietojen hyddyntaminen ovat perusteltuja, mutta
rahoitusjdrjestelman riippuvuus rekisteritietojen laadusta edellyttaa tietopohjan luotettavuuden
vahvistamista. Yksityisen terveydenhuollon tietojen vaikutus rahoitukseen tulee rajata
johdonmukaisesti julkisen jarjestamisvastuun mukaiseksi.
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Siirtymatasaus on tarkoitettu valiaikaiseksi mekanismiksi, eika sita tulisi kayttaa pysyvaisluonteisten

saastojen toteuttamiseen. Pitkdn aikavalin tavoitteena tulisi olla siirtyminen taysimaaraisesti
tarveperusteiseen ja rakenteellisesti selkedan rahoitusmalliin.

Kokonaisuutena rahoitusjdrjestelmaa tulee kehittaa siten, etta se on lapindkyva, ennakoitava ja
turvaa lakisaateisten palvelujen rahoituksen yhdenvertaisesti kaikilla hyvinvointialueilla.

Kanta-Hameen hyvinvointialue korostaa, etta rahoitusjarjestelman jatkokehittamisessa tulisi:

J Korjata tietopohja

. Vahentda vaestdmaaran vaikutusta laskentamallissa

. Yksinkertaistaa rahoitusmallin rakennetta,

. Lisata ennakoitavuutta ja pitkan aikavalin vakautta, seka

. Arvioida systemaattisesti mallin ohjaus- ja kannustinvaikutuksia.

Kukkonen Petrus

Kanta-Hameen hyvinvointialue - Kanta-Hameen hyvinvointialue rahoitus- ja

investointijohtaja Petrus Kukkonen
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