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Hallituksen esitys laeiksi hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston
kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausuntopyynto

Valtiovarainministerio pyytaa lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta.

Esityksella toteutettaisiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvointialueiden rahoitusmallin
kehittamisen kolmannen vaiheen muutokset, seka eraita muita muutoksia, joiden on
tarkoitus tulla voimaan vuonna 2027.

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessa
huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta saddettaisiin vuosille 2027-2030 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) yllapitamaan SOME-malliin perustuen. Kyseessa on teknisluontoinen
paivitys.

Valtiontaloudellisten sdadstjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
vuosittaisesta palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa
huomioon voimassa olevan lain 80 prosentin sijasta 60 prosenttia vuodesta 2027.
Lisaksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta maardaikaisesta 0,2
prosenttiyksikdn korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028 lukien. Sdasto
ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen maardytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla
palvelutarpeen maaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolla ja
vastaavasti vahentamalla asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tama turvaisi
vhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen edellytyksia niilld alueilla, joiden asukkaiden
palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vahaisen
vaestonkasvun vuoksi.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymisen perusteena olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvetekijamallia paivitettaisiin
THL:n tutkimukseen perustuen. Tarvetekijéiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa
kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja tarvetekijoihin
tehtaisiin erdita tarkistuksia. Tassa vaiheessa ei vield ehdoteta toteutettavaksi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Lisdksi muun kuin
hyvinvointialueiden ostopalveluna tai palvelusetelina rahoittaman yksityisen
terveydenhuollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin
osittain.

Palvelutarvekertoimien laskennassa kdytettavan tietopohjan laadun turvaamiseksi
selkiytettaisiin THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata
rekisteritiedoissa olevia selvia virheita. Lisdksi valtiovarainministerio voisi
rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa
olevia selvia virheitd, jotka muutoin vaikuttaisivat merkittavasti
hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen maaraytymistekijassa otettaisiin huomioon
saariston kehityksen edistamisesta annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen
hyvinvointialueen maaritelma. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin
saaristoisuuskerroin, jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille
saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen
rahoitus.

Siirtymatasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seka
siirtymatasausvahennysten etta -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain
kymmenella eurolla lisaa asukasta kohden siten, etta koko maan tasolla pysyvaksi
jaavien siirtymatasauksien maara vahenisi neljasosalla vuoden 2030 loppuun
mennessa. Vastaava muutos porrastukseen tehtaisiin vuonna 2027 maaraaikaisesti
voimassa olevaan siirtymatasauslisan leikkaukseen.

Siirtymatasausten porrastusmuutos vahentaisi valtion rahoitettavaksi tulevaa osuutta
siirtymatasauksista. Lisaksi siirtymatasausten valtion rahoitusosuudesta siirrettaisiin
saastotoimenpiteena hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna
2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion
rahoituksen vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille
hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niita siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita,
joilla siirtymatasaus on tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen
turvaamiseksi, laskennallisen rahoituksen kehitys huomioon ottaen.

Saariston kehityksen edistamisestd annetussa laissa sdadettdisiin uudesta saaristoisen
hyvinvointialueen maaritelmasta ja saariston kasitteesta.
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Esitys on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltavaksi huhtikuussa 2026. Lakimuutokset
tulisivat voimaan 1.1.2027. Lisaksi annettaisiin valtioneuvoston asetus saaristoisista
hyvinvointialueista.

Keski-Suomen hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta lausua muutoksista ja esittaa
seuraavan lausunnon.

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.

On syyta tasmentdaa, ettd tassa esityksen 7 § 1 momentissa esitetddan myos, etta valtion
rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessa palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon siihen maaraan asti, ettd kdyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 60
prosenttia. Kyse ei ole vain teknisluontoisesta muutoksesta, vaan hyvinvointialueen
kannalta merkittdavasta heikennyksesta, jossa valtiontaloudellisten sadstojen
toteuttamiseksi ehdotetaan vuodesta 2027 lahtien otettavan huomioon nykyisen 80 %
sijasta vain 60 % etukadteen palvelutarpeen kasvusta. Tama 20 % tason heikennys
vahentaisi hyvinvointialueiden rahoitusta noin 60-70 miljoonaa euroa, jota voidaan
pitda kumulatiivisten palvelutarpeen kasvuodotustenkin osalta merkittavana kaikkien
hyvinvointialueiden kannalta.

Sen lisaksi saman pykalan 1 momentin kohdassa 1 esitetdan THL:n tutkimuksen (SOME
-malli) vuoden 2025 joulukuun lukujen perusteella vuosille 2027-2030 laskettuja
palvelutarpeen kasvuprosentteja.

Sinansa esityksen sivulla 35 luvussa 4.1.1.1 kuvattu huomioon otettavien
palvelutarpeen kasvumuutokset vuosille 2027-2030 ovat alustavina prosenttilukuina
perusteltuja, mutta hyvinvointialueen kannalta esityksessa olisi ollut toivottavaa esittaa
jo lopulliseksi laskentaan tulevia lukuja.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sadastotoimenpiteet (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.

Keski-Suomen hyvinvointialue ei pida perusteltuna esitettyja muutoksia, jotka

vahentavat hyvinvointialueiden rahoitusta nykyisessa tilanteessa, jossa alueet joutuvat
tekemaan merkittavaa talouden sopeuttamista jo nykyisen rahoituslainsaadannon
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puitteissa. Rahoituksen heikentaminen kasvattaa riskia palvelujen saatavuuden ja
laadun heikkenemisesta.

Esitys, jonka mukaan palvelutarpeen kasvusta huomioitaisiin vuodesta 2027 alkaen 60
prosenttia nykyisen 80 prosentin sijaan, sekda maaraaikaisen 0,2 prosentin korotuksen
poistaminen vuodesta 2028 alkaen, heikentda rahoituksen riittavyytta olennaisesti.
Muutos heikentaa rahoituksen kykya seurata vaeston ikaantymisesta ja
sairastavuudesta johtuvaa todellista kustannuskehitysta.

Palvelutarpeen kasvun rahoittamisesta leikkaaminen on suora valtiontalouden saasto,
joka kohdentuu hyvinvointialueisiin. Vaikka Keski-Suomen hyvinvointialue ymmartaa
tarpeen sopeuttaa valtiontaloutta, ndin suuri muutos on hyvinvointialueiden talouden
kannalta merkittava. Alueellisia kustannuseroja ja mm. vaeston eritahtisen
ikadantymisen vaikutuksia alueilla tulisi huomioida tarkemmin ennen leikkurin
soveltamista.

Kasvavat alueet voivat helpommin skaalata omaa palvelutuotantoaan suuremmaksi ja
hyodyntaa tydvoiman parempaa saatavuutta ja kompensoida kustannuksia myos
suuremmilla volyymeilla. Alueet, joissa vaeston ikadantymisesta seuraava
palvelutarpeen kasvu on jo rahoitusmallin virheiden ja puutteiden vuoksi
alikompensoitua ja palvelujen tuottamisen yksikkdkustannukset ovat korkeammat
johtuen mm. hajanaisesta palveluverkosta, maantieteellisista ja tydvoimapoliittisista
ongelmista, karsivat eniten siita, etta palvelutarpeen kasvua ei huomioida riittavasti.

Kun palvelutarve aliarvioituu tietopohjan puutteista johtuen eiké jalkikateistarkistus
huomioi todellisia alijagamia vaan rahoitustarpeen puute kompensoidaan rahoituksen
lisdyksend myos ylijaamaisille alueille, syvennetdan rakenteellista alirahoitusta aiempaa
enemman. Taman seurauksena rahoitus seuraa todellista palvelutarvetta vield aiempaa
vahemman. On huomioitava, ettd rahoitusta maarittavat useat eri tekijat ja kertoimet
ovat kokonaisuus, eika niita tulisi tarkastella erillisina.

3. Palvelutarpeen kasvun sddstojen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3§ 1
mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva sadsto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijéiden perusteella.
Sadstotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen
madraytymistekijan rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikoélla ja vastaavasti
vahentamalla asukasperusteista osuutta vuonna 2028
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Palvelutarpeen maaraytymistekijan osuuden kasvattaminen yhdella prosenttiyksikolla
ja asukasperusteisuuden vastaava vahentaminen on periaatteellisesti perusteltua,
koska rahoituksen tulisi entista vahvemmin heijastaa todellista palvelutarvetta.

Vaikka kompensaatio irrallisesti tarkasteltuna on hyvinvointialueen kannalta nollatason
muutoksena merkitykseton, rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella
kohdennettava saasto tulisi ensisijaisesti kohdentaa niille alueille, jotka ovat
rahoitusmallin valuvikojen vuoksi saaneet osin perusteetonta etua. Mm. vaeston
kasvusta johtuen tiettyjen alueiden rahoitusta lisatdaan seka asukasperusteisesti, etta
myo0s diagnoositietojen maaran kasvun kautta, mika lisda seka diagnoosiperusteista
sairastavuutta ettd muuta rahoitusosuuden kasvua. Sen lisdaksi samat alueet hyotyvat
jalkikateistarkastuksesta. Jo pelkastaan taman vuoksi on perusteltua kompensoida
mallia vahentamalla asukasperusteisuutta.

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

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

Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa hyvana, etta tarvetekijoiden maarittelyssa ei
esitetd laajennettavaksi huomioitavien diagnoosien joukkoa valmisteluvaiheessa esilla
olleella tavalla. Tietopohjan laadun ja vertailukelpoisuuden tulee olla kunnossa ennen
kuin mallia laajennetaan uusiin tekijoihin.

On perusteltua, ettd laskennassa esitetdaan paivitettavaksi palvelujen kaytto- ja
kustannustiedot tuoreimpaan saatavilla olevaan aineistoon. Ajantasainen tietopohja
parantaa rahoituksen osuvuutta.

Erityisen tarkedna Keski-Suomen hyvinvointialue pitda tasmennysta, jonka mukaan
yksityisten palveluntuottajien diagnoosit huomioitaisiin vain silta osin kuin kyse on
hyvinvointialueen ostopalveluina jarjestamista palveluista. Tama vastaa rahoitusmallin
alkuperaista tarkoitusta ja parantaa laskennan oikeudenmukaisuutta. Yksityisten
diagnoosien huomioiminen alueiden jarjestamisvastuulla tuotettuja palveluita
laajemmin on vaikuttanut merkittavasti rahoituksen jakautumiseen vaarin perustein
alueiden kesken ja tastd ovat hyotyneet alueet, joissa on paljon yksityista palvelujen
kayttoa.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen huomiointi nykyisessa laajuudessa ei ole
ollut alkuperdisen tarvetekijamallin ja rahoituslain sanamuotojen mukaista. Tallaiset
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diagnoositiedot tulisi poistaa ja kohdentaa 3 § 1 mom mukaisia sdaastoja tasta eniten
perusteettomalla tavalla hyotyneille alueille. Yksityisen palvelutuotannon
diagnoositiedot, silta osin kuin ne ovat hyvinvointialueen palvelusetelituotantoa,
ostopalveluja ja muutoin jarjestamisvastuulle kuuluvia, tulee kuitenkin ottaa mukaan
tarvetekijoiden laskentaan.

Keski-Suomen hyvinvointialue toteaa myos, ettd tarvemalli ei kuitenkaan huomioi
riittavalla tavalla maaseutumaisten alueiden palvelutuotannon ldhtékohtaisesti
suurempia kustannustekijoita. Sen lisaksi hyvinvointialueiden rahoitusmallia tulisi
ensisijaisesti vakauttaa yli vuosien ulottuvalle tarkastelujaksolle, seka selkeyttda ja
yksinkertaistaa maaraytymistekijoita sellaisiksi, jotka mittaavat todellista tarvetta ilman
manipulaatiomahdollisuuksia. On myds tiedostettava, etta pelkastdaan tietopohjan
kuntoon saattaminen on pitkdn ajan vaativa kokonaisuus, eikad sen kdayton saantelykaan
ole viela riittavaa. On myds valitettavaa realismia, etta esimerkiksi THL:n tekemien
Hilmo -muutosten ja erilaisten kansallisen tiedonhallinnan ohjeistojen vieminen
kdaytantéon mm. tietojarjestelmamuutoksin ja sen lisaksi tarvittavat kaytannon
muutokset vaativat vuosien toteutusajan. Siten laajempi paivitys lisdisi entisestdan
alueiden erilaisesta tietojen toimittamisen kyvykkyydesta johtuvaa eriarvoistumista,
todellisten alueellista palvelutarvetta maarittavien tekijoiden jaadessa selvittymatta
yvyhdenmukaisella tavalla eri alueilta.

Edella todetuin syin, Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa hyvana, etta esityksen
mukaisella tavalla vuodesta 2027 lahtien ei oteta kayttoon tarvetekijoiden
laajennuksia, kuten nykyista laajempaa sairausluokitusta tai siihen liittyvien
diagnoositietojen poimintojen laajennuksia muihin ammattiryhmiin.

Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa lausumisen kannalta ongelmallisena, etta
hallituksen esityksen luonnoksen téssa vaiheessa ei ole hyvinvointialueille esittdd THL:n
tarvemallin sellaista versiota, jollaisena sen ehdotettaisiin tulevan voimaan vuonna
2027. Kuten aiemmin Keski-Suomen hyvinvointialue on tédssa lausunnossa todennut,
tarvetekijat ovat kokonaisuus, jota tulisi voida tarkastella myos kokonaisuutena
lausuntovaiheessa.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom.ja26a § 2
mom.)

THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa
olevia selvid virheita selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio voisi
rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia selvia virheita, jotka
vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.
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THL:lle esitetty tehtadvalisays tietopohjan laadun varmistamiseksi seka
valtiovarainministeridlle lisattava mahdollisuus korjata havaittuja virheita on
tarpeellinen. Rahoitusjarjestelman tulisi perustua siihen, etta laskenta on lapinakyvaa
ja korjattavissa silloin, kun virheita havaitaan.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan on seka valtion etta kaikkien
hyvinvointialueiden edun mukaista, ettd rahoitusmallin tarvetekijoiden
madarittamisessa kaytetty tietopohja olisi mahdollisimman oikea ja hyvinvointialueiden
todellista tilannetta kuvaava. Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemyksen mukaan on
tarpeen saataa THL:n tarkemmasta roolista, mutta taman toteuttamiseksi
esitysluonnos on liian epatarkka kuvaamaan, mita esitetty muutos tosiasiallisesti
tarkoittaa. On huomioitava, ettda myos THL:n toiminnassa voi esiintya virheita ja
puutteita, joiden valvonnasta, samalla tavoin kuin koko tietojen keruusta tietojen
toimitukseen ja laskennassa kdyttamiseen tulisi voida saataa. Samoin laissa tulisi
velvoittaa, ettd kokonaisuudesta ohjeistetaan selkein, yksikasitteisesti tulkittavin ohjein
ja maarayksin, joiden noudattamista kokonaisuutena, mukaan lukien myds
tietojarjestelmatoimittajien velvoitteista ja valvonnasta tulisi voida luoda tarkempaa
normistoa. Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemyksen mukaan kyse ei ole
tietopohjan taydellisyyden tavoittelemisesta, vaan siita, ettd on sovitut kaytannot.

Sinansa perusteltua on, etta valtiovarainministeri6 voisi ottaa huomioon
rekisteritiedoissa olevia selvia virheita, joilla voisi olla vaikutusta merkittavaan
hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Sen sijaan merkittavyyden maaritelma ei ole
hyvaksyttava — sen perusteella suuremman rahoituksen saava hyvinvointialue saa
tehda absoluuttisina maarina virheen, joka voisi olla pienemman hyvinvointialueen
budjettiin verraten moninkertainen. Periaate etta suuri saa tehda muille
hyvinvointialueille nollasummaisessa rahoituksen maaraytymisen mallissa suuremman
suhteellisen euromaaraisen virheen kuin pieni, on rahoituksen jako-osuuksien kannalta
kestamatonta. Se ei myodskaan kannusta tietojen tuottamisen tasmallisyyteen suuren
rahoituksen alueilla. Esimerkiksi hyvinvointialue X voisi tehda 5 miljoonan euron
virheen, joka olisi 1,5 % rahoituksesta, kun suurelle hyvinvointialueelle Y tuo 5
miljoonaa voisi olla vain 0,03 % rahoituksesta, jolloin samassa prosentuaalisessa
suhteessa virhe voisi olla yli 20 miljoonan euron virhe, jolla kuitenkin voisi olla muiden
alueiden jako-osuuksiin merkittdvaa miljoonaluokan vaikutusta. Siksi Keski-Suomen
hyvinvointialueen nakemyksen mukaan merkittavan virheen maaritelmaa tulisi
tarkastella uudelleen.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)
Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin
saaristoisuuskerroin, jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille

saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallinen rahoitus.
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7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

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

Siirtymatasauksen tarkoituksena on ollut turvata hallittu ja ennakoitava siirtyma
uuteen rahoitusjarjestelmaan tilanteessa, jossa lahtotasot eri alueilla poikkesivat
merkittavasti toisistaan. Siirtymatasauksen porrastuksen lisédminen heikentda niiden
alueiden rahoitusasemaa, jotka ovat saaneet siirtymatasauslisaa.

Siirtymatasauksen porrastuksen kiristaminen kesken siirtymavaiheen heikentaa
ennakoitavuutta ja vaikeuttaa talouden pitkdjanteista suunnittelua. Siirtymatasaukseen
kohdistuvat sdastotoimet ovat periaatteellisesti ongelmallisia, koska ne muuttavat
kesken jarjestelman toimeenpanon sen alkuperdista tasapainottavaa tarkoitusta.

8. Siirtymatasauksia 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 viahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta
suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita siirtyméatasauslisaa saavia
hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen kehityksen
huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen
turvaamiseksi.

Keski-Suomen hyvinvointialue suhtautuu erittdin kriittisesti siirtymatasaukseen
kohdistuviin saastoéihin.

Nykyisessa taloudellisessa tilanteessa hyvinvointialueet toteuttavat laajoja
sopeutustoimia ja pyrkivat samanaikaisesti turvaamaan lakisdateiset palvelut.
Tallaisessa tilanteessa rahoitusjarjestelmaan ei tulisi tehda muutoksia, jotka edelleen
heikentavat alueiden rahoitusasemaa ja lisdavat sopeutuspaineita.

Rahoitusjarjestelman uskottavuuden nakoékulmasta on ongelmallista, etta
siirtymajarjestelyja muutetaan kesken toteutuskauden tavalla, joka kiristdaa rahoitusta.
Keski-Suomen hyvinvointialue katsoo, etta siirtymatasaukseen kohdistuvista sadstoista
tulisi luopua.
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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

Hyvinvointialueiden tehtava on tuottaa terveytta ja hyvinvointia alueidensa asukkaille,
mutta rahoituksen riittdmattomyys ja eriyttdva jakautuminen ovat tata perustehtdvaa
jo monella alueella vaikeuttaneet. Vastoin yleista kasitysta, hyvinvointialueiden
taloutta on jo nyt merkittavasti eriyttanyt rahoitusmallin ennakoitavuuden puutteet
seka siind olevat useat tietopohjan virheet ja puutteet, joilla mm. asukasperusteisuutta
hyodynnetdan laskentamallissa moneen kertaan. Tallaisilla alueilla rahoituksen kasvu
on todelliseen sairastavuuteen tai palvelutarpeeseen nahden ollut liian suurta.

Samoin yksityisten terveyspalvelujen diagnoositietojen huomioiminen laskentamallissa
on hyoddyttanyt alueita, joissa yksityinen palvelutarjonta on ollut runsasta. Téllaisilla
alueilla julkiseen palvelutuotantoon verraten mm. diagnoosimdaarat ovat olleet
moninkertaisia. Tarvetekijamallin Idhtotietojen puutteet ja virheet ovat merkittavia,
minka vuoksi THL:n tarvetekijamallin uudistaminen tulee olla korkeintaan minimaalista,
kunnes rahoitusmallissa, sekd sen tietopohjassa olevat merkittdvat puutteet ja
tietopohjan virheet on korjattu. Tama edellyttda mm tietopohjan yhteismitallistamista,
luonnoksessa esitettya tarkempaa saantelya, ohjausta ja valvontaa, milla tavoin
hyvinvointialueiden tarvetta kuvaavia tekijoita tosiasiallisesti tuotetaan, maaritetdan ja
kaytetaan.

Mallista lisaksi edelleenkin puuttuu kannusteita liittyen tuottavuuden parantamiseen ja
hyvinvointialueen perustehtavassa onnistumiseen.

Hallituksen esitys hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijoiden
muuttamisesta heikentaa entisestdan hyvinvointialueiden rahoitusta ja kykya uudistaa
palvelutuotantoaan ja tarjota valtakunnassa yhdenvertaisia palveluita.

Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelman
kehittamista tarpeellisena ja perusteltuna erityisesti tietopohjan laadun,
ajantasaisuuden ja laskentaperusteiden oikeellisuuden nakdkulmasta. Rahoitusmallin
tulee perustua mahdollisimman tarkkaan ja virheettémaan tietoon alueiden
todellisesta palvelutarpeesta ja kustannusrakenteesta.
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Hyvinvointialue korostaa, etta nykyisessa taloudellisessa tilanteessa
rahoitusjarjestelmaan ei tule tehda sellaisia muutoksia, jotka heikentdavat heikommassa
taloudellisessa asemassa olevien alueiden rahoitusasemaa entisestaan. Useat
esitykseen sisdltyvat muutokset ovat seurausta hallitusohjelman mukaisista
saastotoimista ja kohdistuvat suoraan alueiden rahoitustasoon. Nailla muutoksilla on
merkittavia ja kasvavia vaikutuksia alueiden talouden sopeuttamistarpeisiin ja siten
mahdollisuuksiin turvata lakisdateiset palvelut.

On tiedostettava, etta esitettyjen muutosten lisaksi samanaikaisesti
hyvinvointialueiden rahoitukseen kohdistuu my6s muita leikkauksia.
Rahoituslainsdadannon mukainen rahoituksen jalkikateistarkistus vahentaa
hyvinvointialueiden rahoitusta vuonna 2027 perustuen alueiden kokonaisuutena
ylijdamaiseen talouteen vuonna 2025. Lisaksi valmistellaan uusia hyvinvointialueiden
palveluihin kohdistuvia rahoituksen leikkauksia.
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