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Valtiovarainministerio

Viite: Lausuntopyynténne 24.4.2026 VN/37410/2025

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto valtiovarainministeriolle
Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Etela-Savon, Kanta-Hameen,
Keski-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden vuoden 2026
rahoitusta koskevasta paatoksesta tekemista oikaisuvaatimuksista

Valtiovarainministerié (VM) on pyytanyt Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta (THL) lausuntoa Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Etela-
Karjalan, Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hameen
hyvinvointialueiden oikaisuvaatimuksista, jotka koskevat
valtiovarainministerion 18.12.2025 tekemaa paatdsta hyvinvointialueiden
vuoden 2026 rahoituksesta (VN/37410/2024, jaljempéana lyhyesti
“rahoituspaatos”).

Lausunnossa on pyydetty ottamaan kantaa ja esittamaan selvitysta
kaikista oikaisuvaatimuksissa esitetyista Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toimintaa koskevista vaitteista. Lausunto on pyydetty
toimittamaan viimeistdan 7.5.2026. Lausunnon antamiselle on pyydetty
ja saatu lisdaikaa 11.5.2026 saakka.

THL kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa ja toteaa lausuntonaan
seuraavaa:

Hoitoilmoitusrekisterin tietojen kayttd tarvekertoimien maarittelyssa

Hyvinvointialueiden oikaisuvaatimuksissa arvostellaan THL:n
hoitoilmoitusrekisterien vuosien 2022 ja 2023 tietojen laatua, niiden
kerddmisen prosessia, seka niiden kayttamista tarvekertoimen
maarittdmisessa. Oikaisuvaatimuksissa esitetddan myos, etta
tarvekertoimien laskennassa kaytettavia tietoja tulisi jollakin, yleensa
tarkemmin maarittelemattomalla, tavalla tdydentad tai oikaista.
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Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, jaljempana
rahoituslaki) 14 § edellyttda, ettd THL laskee vuosittain alueelliset
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet
(jaljempana tarvekertoimet) siind sdddetyn tietopohjan ja rahoituslain
liitteessa olevien tarvetekijéiden perusteella. Tarvekerrointen
maarittamisessa on kyseisen sddnndoksen mukaan kaytettava Digi- ja
vaestotietoviraston, Elaketurvakeskuksen, Kansaneldkelaitoksen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja.
Saannodksessa sddadetadn sitovasti myds siitd, minka vuosien tietoja
maarittamisessa on kaytettdva. Lisdksi rahoituslain liitteessa
maaritellaan laskennassa huomioitavat lukuisat tarvetekijat osin jopa
ICD-koodien tarkkuudella. Vielda tasmallisemmin malli, jolla
tarvekertoimet lasketaan, on kuvattu kyseisen lain hallituksen
esityksessa viitatussa THL:n tyOpaperissa.

THL toteaa, ettd huomioiden edelld kuvatut sitovassa lainsdaddanndssa
olevat maarittelyt, nyt kyseessa olevan vuoden tarvekertoimien
laskennassa on kaytidnndssa pakko kayttda THL:n
hoitoilmoitusrekisterien tietoja vuosilta 2022 ja 2023. Monien liitteessa
sdddettyjen tarvetekijdiden maarittdminen ei onnistu ilman juuri
hoitoilmoitusrekistereistd saatavia tietoja ja edelld todetusti myds siita,
minka vuosien tiedoilla laskenta tehddan, on saadetty.

THL toteaa lisaksi, ettda hoitoilmoitusrekistereissd olevat tiedot ovat
paras laitoksen (tai muunkaan tahon) kaytettédvissa oleva lahde
kyseisille tiedoille niiden poimimisen hetkelld. Hyvinvointialueiden
vaatimukset siitd, ettd tarvekertoimen maarittelyssa huomioitaisiin
rekistereista puuttuvia tietoja ovat kdytanndssa mahdottomia
toteuttaa, silld laskentaa ei ole mahdollista tehda millaan
kuvitteellisella "taydelliselld rekisteritiedolla”, vaan ainoastaan
olemassa olevilla tiedoilla. Lisdksi rekisteritiedon taydentaminen
laskennassa — jos se siis olisi mahdollista - olisi juridisesti
ongelmallista, silla tarvekertoimien laissa maaritelty tietopohja sulkee
pois muiden kuin maariteltyjen tietolahteiden kayton taydentamaan
tietopohjaa. Muita rahoituslaissa maariteltyja tietolahteita taas
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kdytetdan jo talla hetkelld mahdollisuuksien mukaan taydentamaan
hoitoilmoitusrekisterin tietoja laskennassa.

Hoitoilmoitusrekisterit muodostuvat sote-palvelunantajien THL:n
yllapitamaan rekisteriin toimittamista tiedoista. Hyvinvointialueet ja
muut sote-palvelunantajat vastaavat toimittamiensa tietojen
tdydellisyydesta ja virheettdmyydesta — myds silloin, kun ne kayttavat
tietojen toimittamiseen alihankkijaa, kuten tietojarjestelmatoimittajaa.
Hyvinvointialueet julkisina toimijoina toimivat asiassa virkavastuulla.

THL rekisterinpitajana tarkistaa osaltaan tietojen laatua eri tavoin seka
niiden saapuessa THL:4an, ettd niiden kasittelyn eri vaiheissa, seka
puuttuu mahdollisuuksiensa mukaan tiedoissa havaittuihin virheisiin.
On kuitenkin huomattava, etta THL:lla ei ole mahdollisuutta vertailla
sille toimitettuja tietoja esimerkiksi hyvinvointialueiden
potilastietojarjestelmissa oleviin tietoihin, eli laitos ei kdytanndssa
yleensd pysty kyseenalaistamaan yksittdisen sille toimitetun
hoitotapahtumatiedon oikeellisuutta sisalléllisesti.’

THL ei myodskaan — toisin kuin sote-palvelunantaja — voi valita sote-
palvelunantajan tietojen toimittamisessa hyédyntamia alihankkijoita tai
asettaa naille suoraan vaatimuksia tai reklamoida alihankkijan
virheellisesti toimittamia tietoja alihankkijalle. THL ei niin ikdan voi
vaikuttaa siihen, millaista raportointia toimitetuista tiedoista
alihankkija toimittaa sote-palvelunantajalle. Rekisteritiedon
luotettavuus riippuu nédin ollen aina etenkin tietoja toimittavan

" THL ei siten pysty lahtokohtaisesti kyseenalaistamaan esimerkiksi yksittiisessa
hoitotapahtumassa lonkkamurtuman tai aivoverenkiertohairidon kirjaamista ja toimittamista THL:n
rekisteriin pitkdaikaisena diagnoosina (koska molemmat voivat tapauksesta riippuen perustellusti
olla sellaisia, vrt. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen oikaisuvaatimus). Tasta syystd THL:lla ei
myo&skaan kadytadnndssa ole itsendisesti mahdollisuutta “oikaista” tillaisia hyvinvointialueiden
toimittamia tietoja, silld laitoksella ei ole tietoa siitd onko tieto virheellinen tai mika oikea tieto
olisi.
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organisaation, eli nyt kyseessa olevien tietojen osalta hyvinvointialueen,
toiminnasta.

Useiden hyvinvointialueiden oikaisuvaatimuksissa nostetaan esille
myds hoitoilmoitusrekisteritietojen kerddmisesta annettu
hallintopaatos ja kytketdaan tama hallintolain 31 §:n mukaiseen
selvittamisvelvollisuuteen. Kuten oikaisuvaatimuksissa on tuotu esille,
ensimmainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ¢ §:n mukainen hallintopaatds terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) tiedonkeruusta on annettu vuonna
2024. Tata ennen Hilmo-tiedonkeruu on perustunut ennen mainitun
saannoksen voimaantuloa voimassa olleeseen lainsaadantddn seka
THL-lain 5 §:ssa saadettyyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
oikeuteen saada ja kasitella kyseisia tietoja.

Hilmo-tiedonkeruun sisaltd, tietomaarittelyt ja menettelytavat on
kuitenkin yksityiskohtaisesti kuvattu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemissa Hilmo-oppaissa sekd ennen 5 ¢ §:n mukaisen
padtoksen antamista, ettd sen jalkeen. Tiedonkeruun kaytannon
toteutus ei ole paatdksen antamisen myodta olennaisesti muuttunut,
vaan paatoksessa on viitattu Hilmo-oppaassa maariteltyihin
tietosisaltdihin ja menettelyihin.

Oikaisuvaatimuksissa ei ole yksiloity, milld tavoin vuonna 2024 annettu
THL-lain 5 ¢ §:n mukainen paatds olisi muuttanut hyvinvointialueiden
toimintaa Hilmo-tiedonkeruussa verrattuna aiempaan tilanteeseen,
eikd myoskaan sitéd, miten paatdksen antamisajankohdalla olisi
konkreettista vaikutusta oikaisuvaatimuksen kohteena olevaan vuoden
2026 rahoituspaatokseen tai sen perusteena kaytettyihin
tarvekertoimiin. Edelld todetusti tarvekertoimia ei ole mahdollista
maarittaa rahoituslain edellyttamalla tavalla ilman vuosien 2022 ja
2023 hoitoilmoitusrekisteritietojen kayttamista.

Yksityisen sektorin palvelutapahtumille kirjattujen diagnoosien
kayttdminen tarvekerrointen maarittelyssa
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Hyvinvointialueiden oikaisuvaatimuksissa vaaditaan, etta
rahoituspdatdsta oikaistaisiin poistamalla yksityisen sektorin
diagnoosikirjausten vaikutus vuoden 2026 rahoitukseen samaan tapaan
kuin rahoitusmalliin suunnitellun paivityksen myéta tullaan
todennakdisesti tekemaan vuonna 2027. Toisin kuin
oikaisuvaatimuksissa vaitetdaan, yksityisen sektorin diagnoositietojen
sisallyttdminen sote-rahoituksen tarvemalliin ei kuitenkaan ole vastoin
nykymallin tarvetekijoiden maarittelya.

Tarvemallinnustydssa on pyritty alusta alkaen (Hakkinen ym. 2020)
tunnistamaan vdestdn sairastavuus mahdollisimman kattavasti.
Yksityisen sektorin palvelutapahtumissa kirjattua diagnoositietoa on
ollut THL:n hoitoilmoitusrekistereissa jo pitkdan erityisesti
vuodeosastohoitoa ja paivakirurgiaa koskien. Avohoidon
tietotoimitusten maara lahti kasvuun koronavuosina.

Lisaksi tarvelaskennan aineistoon sisdltyy sairastavuustietoja
esimerkiksi elakkeita, sairauspaivarahoja ja ladkkeiden
erityiskorvausoikeuksia koskevista rekistereistd. Ne eivat ole vain
hyvinvointialueiden palveluihin liittyvia tietoja, vaan voivat olla
seurausta my6s muiden sektorien kaytosta.

Laajalla sairastavuuspoiminnalla on pyritty tdydentdmaan
hyvinvointialueiden palvelujen huonosta saatavuudesta (tyydyttyméatén
tarve), heikosta diagnoosikirjaamisesta tai puutteellisista
tietotoimituksista mahdollisesti aiheutuvia sairastavuustiedon
puutteita ja turvaamaan laadukkaiden tietotoimitusten kannusteita.

Lisdksi ostopalvelujen ja yksityisesti rahoitettujen palvelujen erotteluun
on liittynyt epavarmuuksia. Perusteluja on eritelty tarkemmin
uusimmassa tydpaperissa Holster ym. (2025).

Tarvemalli sisaltdd muuttujia, joilla huomioidaan muiden sektorien
kayton vaikutusta hyvinvointialueiden palveluiden kayttéon. Naita
muuttujia ovat koulutusaste, opiskelu, ty6llisyys ja asuntokunnan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hélsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland + PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki - puh/tel +358 29 524 6000

thifi ¢ visma sign



0 LAUSUNTO 6 (13)
\ \ 4
do thl

THL/2117/4.00.00/2026
11.5.2026

kayttotulot kulutusyksikkdéd kohden, ja ne ovat sisdltyneet
hyvinvointialueiden rahoituksen tarvemalliin alusta alkaen (Hakkinen
ym. 2020).

Koska korkeakouluopiskelijat voivat kayttaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) palveluja, ty6lliset tyoterveyshuoltoa ja
paremmassa taloudellisessa asemassa olevat yksityisesti rahoitettuja
palveluja hyvinvointialueiden palveluja korvaavina, saavat nama
muuttujat mallissa negatiivisen kertoimen, eli ne vahentavat alueen
saamaa rahamaarai. Tuoreimmassa tydpaperissa (Holster ym. 2025)
jopa ehdotettiin, ettd tarvemallissa kdytettaisiin jatkossa YTHS:n,
tyoterveyshuollon ja yksityisesti rahoitettujen palvelujen kaytté6n
perustuvia muuttujia, silla rekisteritiedon paranemisen takia muiden
sektorien palvelujen kayttéd pystytddan huomioimaan aiempaa
paremmin suoraan.

Mallissa pyritdan siis tunnistamaan kaikki sairastavuustekijat tai
muutoin tekijat, jotka altistavat kohonneelle palvelukaytélle, ja
mukauttamaan ennustetta sen mukaan, paljonko henkildlla havaitaan
muiden sektoreiden palvelujen kayttoa.

THL:n ty6paperissa toivotaan keskustelua siita, halutaanko
rahoitusmallissa jatkossa kompensoida alueita vastuuvaeston taydesta
palvelutarpeesta (jolloin muiden sektoreiden kayttda ei huomioitaisi
rahoitusta viahentéavana) vai vain siind maarin, kun vaesto
tosiasiallisesti kdyttda hyvinvointialueen palveluja (jolloin muiden
sektorien kaytté huomioitaisiin nykyisen tapaisesti). Vaikka vaeston
tosiasiallista hyvinvointialueiden palvelujen kayttda vastaava
palvelutarpeen maaritelma voi olla siind mielessa luontevampi, etta
hyvinvointialueet saavat silloin saman rahamaaran kaytettavaksi
palvelukayttadjien palvelutarpeeseen vastaamiseksi, on valinta lopulta
periaatteellinen ja poliittinenkin.

THL toivoo tarvemallitutkimukseen laajasti kommentteja ja monista
tutkimuksellisista ratkaisuista voi olla perusteltuja erimielisyyksia.
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Sairastavuustiedon tietoldhteiden kdytdn kysymykset ovat haasteellisia,
eika kaikkiin kysymyksiin voi olla yksiselitteista tilastolliseen
tunnuslukuun perustuvaa vastausta. Yksityisilld hoitotapahtumilla
kirjatun sairastavuustiedon kaytdssa nyt kyseessa olevia tarvekertoimia
maariteltdessa ei kuitenkaan ole kyse virheesta aineiston
muodostamisessa tai laskentavirheesta, eikd se mydskaan tee
rahoituspadatdksesta THL:n arvion mukaan milldan tavalla lain vastaista.

Pitkdaikaisdiagnoosien ohjeistus

Hyvinvointialueiden oikaisuvaatimuksissa esitetdaan vaitteitd siita, etta
pitkdaikaisdiagnoosien kirjaamis- ja tietotoimitusohjeistus on ollut
epéaselvaa.

Diagnoosien kirjaamista sekad diagnoosien toimittamista
hoitoilmoitusrekisterin tiedonkeruussa on ohjeistettu kansallisesti jo
pitkdan. Esimerkiksi pitkdaikaisdiagnoosi koskeva ohjeistus on ollut jo
ainakin vuodesta 2012 lahtien Suomalainen tautien kirjaamisen
ohjekirjassa. Siind suositellaan “potilaskertomusjarjestelmien
kehittamista siten, ettd terveydenhuollon ammattilaiset voivat koostaa
niista potilaan pitkdaikaisdiagnoosien listan kokonaistilanteen
hahmottamiseksi” sekd “diagnoosin pysyvyyden kirjaamista AR/ YDIN -
Pysyvyys luokituksella”.

Diagnoosien kirjaamista on ohjeistettu myéhemmin lisda, esimerkiksi
Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen oppaassa vuonna 2015 seka
sen myShemmissa versioissa, joista viimeisin Potilastiedon kirjaamisen
yleisopas julkaistiin kesakuussa 2025.

Hilmo-tiedonkeruu olettaa terveydenhuollon ammattilaisten kirjaavan
diagnoosit kansallisten kirjaamisohjeiden mukaisesti. Diagnoosien
toimittamista Hilmoon ohjaa puolestaan noin 1-2 vuoden valein
paivitettdva Hilmo-opas.

Tassa yhteydessa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
oikaisuvaatimuksessa (s. 7/12) siteerataan myds THL:n yliladkari Heikki
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Virkkusen aiheeseen liittyen lahettamaa siahkopostiviestia. Kyseista
viestid siteerataan harmillisesti kuitenkin vain osittain ja sen
jalkimmaisen osa on jatetty kokonaan pois. Ndin sitaatista jaa taysin
vaara kasitys. Poisjatetty osa on: ”luokittelu [Pysyvyys-luokittelu
koodistopalvelimella julkaistussa Tautiluokitus - ICD-10:ssd] on
kuitenkin tarkoitettu vain tuottamaan diagnoosin pysyvyyden
oletusarvo, jota kirjaaja voi harkintansa mukaan muuttaa. Eli kirjaajalla
on aina oikeus - ja velvollisuus — kayttaa harkintaansa tiedon
kirjaamisessa”.

Mainitun sitaatin yhteydessa puhutaan lisaksi "virheellisesta
luokittelusta”. Jalkimmainen ilmaisu on sekin harhaanjohtava. Kyseinen
luokitus sisdltdd pysyvyyden oletusarvoja, joiden ei ole ajateltu olevan
juuri se tieto, jonka ammattilainen kirjaa. Jos ammattilaisen arvio ja
siten kirjattava tieto diagnoosin pysyvyydesta olisi aina sama kuin sen
oletusarvo, pysyvyyden kirjaaminen sekd sen tallentaminen alueiden
tietojarjestelmiin sekd kansallisiin tietojarjestelmapalveluihin ja
rekistereihin olisi tdysin turhaa.

Pitkdaikaisdiagnoosien lukumaaran merkityksesta
tarvekerroinlaskelmassa

Useissa oikaisuvaatimuksissa nostetaan esiin, etta kyseisen alueen
avohoidon hoitoilmoitusrekisteristad havaittujen ”pitkaaikaisdiagnoosien
maard” ei vastaa alueen vaestdn koon perusteella odotettua maaraa ja
ettd erot ndiden lukujen valilla voivat olla suuria. Tata pidetdan
osoituksena siitd, etta tarvekerroinlaskennassa alueiden tautitaakkojen
eroja arvioidaan hyvin olennaisesti vaarin.

Talta osin THL toteaa, ettd tarvekerroinlaskenta ei perustu diagnoosien
tai muiden maarittelytekijéiden lukumaariin, vaan henkildiden
havaittuun sairastavuuteen (tapausmaéariin). Henkildille merkitaan
laskennassa sairausluokkia perustuen avohoidon
hoitoilmoitusrekisterien tietojen lisdaksi useisiin muihin tietoldhteisiin,
kuten muiden hoitoilmoitusrekisterien (esimerkiksi tiedot sairaaloiden
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ja terveyskeskusten vuodeosastohoidosta seka erikoissairaanhoidon
avohoidosta eivdt ole avohoidon hoitoilmoitusrekisterissd) ja muun
muassa Kansaneldkelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen rekisteritietoihin.

Merkitystd on siis silld, havaitaanko henkil6lla sairaus tai tila jostain
tietoldhteestd vahintddn kerran. Suuri kasvu avohoidon
hoitoilmoitusrekisterissa tietyn sairauden pitkaaikaisdiagnooseissa ei
siten vaikuta alueen laskennalliseen palvelutarpeeseen, jos samoille
henkildille tunnistetaan kyseinen sairaus jostain toisestakin
tietolahteesta. Mydskaan silla ei ole vaikutusta, jos henkildlle kirjataan
sama diagnoosi usealle saman tilastovuoden hoitotapahtumalle.
Avohoidon hoitoilmoitusrekisterin diagnoosien lukumaarien
muutoksista ei siis voi suoraan paatella muutoksia alueiden
tarvekertoimissa, eivatka niiden erot kuvaa suoraan eroja
tarvekertoimia maaritettdessd huomioidussa tautitaakassa.

Toiminnan kehittdminen ei tarkoita nykyisen toiminnan virheellisyyttd

Oikaisuvaatimuksissa on useita kohtia, joissa THL:n rekisteritietoa,
omia ohjeitaan tai tarvemallia koskeva kriittinen arviointi ja
kehittdminen on tulkittu tarkoittavan niiden virheellisyyden
myontamista jollakin sellaisella tavalla, joka kyseenalaistaisi laitoksen
maarittamat tarvekertoimet tai rahoituspaatdksen.

Naiden viitteiden osalta THL toteaa, ettd sen on huolellisesti toimivana
viranomaisena nimenomaan jatkuvasti kriittisesti arvioitava ja
kehitettava naitd kohteita ja ndin yllapidettava niiden laatua.

Esimerkiksi yleinen lahtokohta kaikessa rekisteritutkimuksessa on, etta
rekisteritieto ei ikinad ole aivan taydellistd. On selvaa, ettad yli sadasta
miljoonasta vuosittaisesta hoitotapahtumakirjauksesta koostuvassa
hoitoilmoitusrekisterikokonaisuudessa on — laadunvarmistuksesta
huolimatta — virheita ja epataydellisyyksia. Ajatus siitd, etta
rekisteritietoja ei voitaisi hyodyntaa yhteiskunnallisen paatoksenteon
tietopohjana, mikali ne ovat joltain osin epataydellisia, on siis
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rekisteritiedonkeruiden todellisuudelle vieras. Mydskaan hallintolain 31
§:n mukaisesta selvittamisvelvollisuudesta tai hallintolain 6 §:n
oikeusperiaatteista ei THL:n kasityksen mukaan voida johtaa tidllaista
tulkintaa (vrt. useissa oikaisuvaatimuksissa lausuttu). Viranomaisen
paatdksenteko voi perustua vain parhaaseen kulloinkin saatavilla
olevaan tietoon: tdydellistd tietoa ei tosimaailman ilmidista usein ole
mahdollista saada.

Samalla on todettava, ettd rekisteritieto, epatidydellisyydestiddn
huolimatta, on yleensa paras kaytettavissa oleva tietoldhde? THL:n
rekisterit ovat kansainvilisesti vertaillen kattavia ja laadukkaita®. THL:n
arvion mukaan tarvekerrointen laskenta on perustunut parhaaseen
rahoituslain 14 §:n mukaisista tietolahteistad saatavilla olevaan
tietopohjaan.

Vastaavasti ei mydskdan ole olemassa mitdan kaikissa tilanteissa
optimaalista tarvemallia. Mallin jatkuvaa kehittamista ja kriittista
tarkastelua nimenomaisesti edellytetdaan rahoituslaissa, jonka 14 § 4
momentin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista
tarvetekijdista ja niiden painokertoimista sdddetdan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vahintdén neljgn vuoden
vdlein. Tallainen kehittdminen ei kuitenkaan tarkoita, etta aiemmat
mallit olisivat olleet virheellisid tai etenkdan, ettd niiden perusteella
lasketut tarvekertoimet tai rahoitus olisivat olleet lain vastaisia.

Muut viitteet

2 Esimerkiksi lagjoilla kyselytutkimuksilla kerdttdvien aineistojen kattavuus on kdytidnnodssi aina
merkittavasti rekisteritietoja huonompi.

3 Esimerkiksi Terveys-Hilmo-rekisterin laatua on selvitetty useiden vuosikymmenten aikana yli
kolmessakymmenessai tieteellisessa validointitutkimuksessa. Ne ovat osoittaneet tietojen laadun
olevan padosin hyvan.
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Oikaisuvaatimuksissa esitetdan myods joukko muita THL:n toimintaa
koskevia vaitteita, joita on listattu ja kommentoitu alla lyhyesti.

- Eteld-Savon hyvinvointialueen oikaisuvaatimuksessa esitetaan, etta
THL:n olisi pitédnyt tehda hallintopadatds rahoituslaskennassa
kaytettyjen hoitoilmoitusrekisteritietojen poimintapaivamaarasta (ns.
jaadytyspaivimaara, 28.2.2025). THL katsoo, ettd laskenta-aineiston
poimiminen eri rekistereistd, kuten muutkin tarvekertoimien laskennan
ty6vaiheet, on luonteeltaan tosiasiallista hallintotoimintaa, josta ei tule
tehda hallintopdatdsta. Tietojen poimimisen ajankohdalla ei aseteta
millekdaan taholle oikeuksia tai velvollisuuksia, eikd se ole mydskaan
maardaika tietojen toimittamiselle rekisteriin®*. THL on myds aiemmin
VM:lle antamassaan lausunnossa (THL/5423/4.00.00/2025,
VN/32897/2025) kasitellyt tata kysymysta ja viittaa laajempien
perustelujen osalta tuolloin lausumaansa.

- Keski-Suomen hyvinvointialueen oikaisuvaatimuksessa (s. 8/10)
viitataan THL:n tiedotteeseen 6/2025 diagnoosien sijoittumisesta
vaariin tietokenttiin. Kyseiset diagnoosit eivat THL:n kdsityksen mukaan
ole sindansa vaarin vaan ne oli sijoitettu Hilmo-toimituksissa vaaraan
tietokenttdan. Tama ei vaikuta tarvekerroinlaskentaan. Vaikka
vaaranlaisella toimituksella ei ole vaikutusta tarvekertoimien
maarittdmiseen, silld on vaikutusta erdissa muissa
hoitoilmoitusrekisteritietojen kayttotarkoituksissa ja THL on siksi ollut
yhteydessa virheellisid tietoja toimittaneisiin hyvinvointialueisiin
tietojen korjaamiseksi.

- Mm. Keski-Suomen hyvinvointialueen oikaisuvaatimuksessa esitetaan,
ettd Varsinais-Suomen hyvinvointialueen saama rahamaara nousi
vuonna 2025 78 miljoonaa euroa kun kyseinen alue toimitti THL:lle
puuttuvia pitkdaikaisdiagnooseja, jotka valtionvarainministerio

4 Maaraaika tietojen toimittamiselle rekisteriin on ollut vuoden 2023 tietojen osalta vuotta aiemmin,
ja vuoden 2022 tietojen osalta kahta vuotta aiemmin.
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huomioi” rahoitusta maariteltaessa. Taman katsotaan
oikaisuvaatimuksessa kuvaavan “puuttuvien diagnoositietojen
merkittdvaa rahoituspainetta”. THL toteaa (lausunnossa
THL/5423/4.00.00/2025, VN/32897/2025 laajemmin kuvatusti), etta
Varsinais-Suomen hyvinvointialue toimitti tuolloin THL:n
hoitoilmoitusrekistereihin lisda tietoja jo ennen rekisteriaineiston
poimimista laskentaa varten (eli ennen ns. jaadytyspaivaa). Tiedot
vaikuttaisivat olleen olennaisilta osin kokonaan puuttuneita
hoitotapahtumia (eli ei pelkkia diagnoositietoja, joita olisi yhdistetty jo
toimitettuihin hoitotapahtumiin), esimerkiksi Turun terveyskeskuksen
(Topi-koodi 90545) hoitotapahtumat vuodelta 2022 vaikuttaisivat
puuttuneen kokonaan rekisterista (ja siten aineistosta, jolla alustava
laskenta oli tehty) ennen virheen korjaavaa tietotoimitusta. Tilanne oli
siis hyvin erilainen kuin oikaisuvaatimuksessa annetaan ymmartaa, eika
vertaudu tilanteeseen, jossa jo poimittuun laskenta-aineistoon jollain
tavalla muutettaisiin tai lisdttéisiin diagnoositietoja.

Lopuksi

Edelld lausuttu huomioiden THL toteaa, etta hyvinvointialueiden
oikaisuvaatimuksissa ei THL:n toiminnan osalta tuoda esiin mitdaan
sellaista, joka antaisi aihetta oikaista THL:n tuottamaa
tarvekerroinlaskentaa tai rahoituspaatostd muultakaan osin.

Padjohtaja Mika Salminen

Johtaja Pia Aarnisalo
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