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Asia: HE 109/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025
Lausuntopyynto

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytdnyt Keski-Suomen hyvinvointialueelta kirjallista
asiantuntijalausuntoa liittyen HE109/2024 hallituksen esityksestd eduskunnalle valtion
talousarvioksi vuodelle 2025. Teemoina: Hyvinvointialueiden rahoitustilanne ja -ndkymat ensi
vuodelle (sekd pidemmalle aikavalille), henkiloston saatavuuden tilannekuva, ostopalveluiden
tilannekuva seka taustasyyt, hoitotakuun kevennyksen vaikutukset, hoitoon paasyn tilannekuva,
(vaikuttavuus)tietopohjainen paatoksenteko, kustannusten jakautuminen perustason vs.
erikoistason valilla, rahoituksen tarveperustaisuuden toimivuus.

Lausunnonantajan lausunto

1) Hyvinvointialueiden rahoitustilanne ja -ndkymdt ensi vuodelle (sekd pidemmaille
aikavalille)

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus kehyskaudelle 2025-2028 on riittamaton

Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025 sisaltaa hyvinvointialueiden
taloutta koskevan osion. Hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen ehdotetaan yhteensa
26,2 mrd. euroa vuodelle 2025. Rahoitus kasvaa vuoteen 2024 verrattuna 1,6 mrd. euroa. Kasvu
selittyy padosin silld, ettd rahoitukseen lisatddn lakisaateinen rahoituksen jalkikateistarkistus
koskien vuotta 2023, noin 1,4 mrd. euroa.

Talousarvioesityksessa esitetty hyvinvointialueiden valtion rahoitus on alimitoitettu ja
riittdmaton. Rahoitus ei vastaa tdysimaardisesti hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa
siirtyneen toiminnan tosiasiallista kustannustasoa eikd vuosina 2023-2024 tapahtunutta
kustannustason muutosta. Vuonna 2023 hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijagama oli
noin 1,35 Mrd. euroa. Talousarvioesityksessa todetaan, ettd vuonna 2024 alueiden tuloksen
ennustetaan olevan 1,5 Mrd. euroa alijaamainen. Vuotta 2023 vastaava rahoituksen vaje on siis
toteutumassa myds vuonna 2024, silla hyvinvointialueiden rahoituksen perusteisiin ei vuodelle
2024 ole tehty muutoksia.

Rahoituksen jalkikateistarkistus korjaa rahoituksen tasoa vuodelle 2025. Jalkikateistarkistuksen
tarkoituksena on varmistaa, ettd laskennalliset kustannukset eivat erkane todellisista
kustannuksista. Jalkikateistarkistuksen maara maaritetaan koko maan tasolla. Koko maan tasolla
maaritelty jalkikateistarkistus kohdennetaan alueille rahoituslain maaraytymistekijoiden
perusteella. Nain ollen jalkikateistarkistus ei yksittdisen alueen osalta varmista sitd, etta
laskennalliset kustannukset eivat erkane todellisista kustannuksista. Vuoden 2023 yleiskatteisen
rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten vilisend erotuksena maaritellyn vuoden 2025
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rahoituksessa huomioitavan jalkikateistarkistuksen osalta nahdaan, etta
hyvinvointialuekohtaisesti on merkittavia eroja siina, kuinka jalkikateistarkistus vastaa alueen
yleiskatteisen rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten valistd eroa. Tama syventaa alueiden
eriytymista eika jalkikateistarkistuksen tarkoitus toteudu. Keski-Suomen hyvinvointialueella
jalkikateistarkistuksen maara vuoden 2025 rahoituksessa on 67 miljoonaa euroa kun vuoden
2023 toteutunut alijaama oli 113,5 miljoonaa euroa. Keski-Suomen hyvinvointialueen
rahoituksen kasvu vuodelle 2025 on 7 % kun alueiden rahoitus yhteensa kasvaa 8,9 %. Valtion
yleiskatteinen rahoitus jaa Keski-Suomen hyvinvointialueelle pysyvasti merkittavasti
pienemmaksi kuin hyvinvointialueelle siirtyneen toiminnan tosiasialliset kustannukset olivat.

Talousarvioesitykseen  sisaltyvat uudet julkisen talouden suunnitelman mukaiset
sopeutustoimet ja hyvinvointialueiden tehtavien ja velvoitteiden keventaminen eivat korjaa
hyvinvointialueiden rahoituksen perusongelmaa, eli velvoitteisiin nahden riittdmatonta
rahoitusta ja ylitiukkaa talouden saantelyd. Todennakdistd on, ettd ndiden sopeutustoimien
seurauksena hyvinvointialueiden taloudellinen tasapainotila heikkenee entisestaan, silla
tehtdvien ja velvoitteiden keventamistda vastaavaa rahoituksen leikkausta alueille ei voida
tdysimaaraisesti sopeuttaa hyvinvointialueiden toiminnassa ja taloudessa. Keski-Suomen
hyvinvointialueen arvion mukaan velvoitteiden keventamiselle arvioidut taloudelliset sdastot ja
niitd vastaava rahoituksen leikkaukset ovat osin ylimitoitettu.

Keski-Suomen hyvinvointialueella  julkisen  talouden  suunnitelmassa paatettyja
tehtavamuutoksia vastaava rahoituksen leikkaus on noin 20 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 30
miljoonaa euroa vuonna 2028. Taman verran hyvinvointialueen toimintaa ja taloutta tulee siis
sopeuttaa lisda jo hyvaksyttyyn talouden tuottavuus- ja tasapainottamisohjelmaan verrattuna.
Sopeutustarve vastaa laskennallisesti noin 400-600 henkilétyévuoden vahennysta tilanteessa,
jossa Keski-Suomen hyvinvointialue karsii jo merkittavasta henkilostopulasta ja on monen
palvelun osalta Avi:n ja Valviran valvonnan kohteena, koska ei kykene nykyisellddankaan
tayttdmaan kaikkia lainsaadanndssa asetettuja tehtdvia ja velvoitteita. Lisdksi 23.9.2024
julkaistujen paivitettyjen rahoituslaskelmien mukaan hyvinvointialueen vuoden 2025 rahoitus
vaheni 6,6 miljoonaa euroa lopullisten tarvekerrointen paivityksen myota.

Talousarvioesityksen mukaisella rahoituksella hyvinvointialueet eivat voi kattaa taseeseen
kertyneita alijdamia lainsdadannén mukaisesti vuoteen 2026 mennessa

Talousarvioesityksessa on todettu, ettd “Lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa
menokehityksensda valtion rahoituksen asettamiin puitteisiin. Tata tukevat myds
hyvinvointialueiden taloutta koskevat sdannokset, kuten kertyneen alijagaman kattamisvelvoite.”
Samaan aikaan talousarvioesityksen sivulla Y93 on kuvattu arvio hyvinvointialueiden tuloista ja
menoista. Arvion mukaan hyvinvointialueiden yhteenlaskettu kertynyt alijagama vuoden 2026
lopussa on -3,6 Mrd. euroa. Laskelmassa on jo huomioitu hyvinvointialueiden omat
sopeutustoimenpiteet kuluvalle vuodelle. Hyvinvointialueiden tuloja ja menoja kuvaavassa
laskelmassa on siis arvioitu, ettd hyvinvointialueet eivat pysty kattamaan alijagamidan eika
rahoitus siten ole riittdva hyvinvointialueiden tehtavien ja velvoitteiden hoitamiseen. Laskelma
tarkoittaa my0s riskid valtion talouden kehyksiin, silld kehyksiin varattu valtion rahoitus
hyvinvointialueille on vuosina 2023-2026 yhteenlaskettuna -3,6 Mrd. euroa ja kehyskauden
loppuun mennessa -6,1 Mrd. euroa alimitoitettu.
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Hyvinvointialuelaissa maaritelty alijaamankattamisvelvoite ja arviointimenettelyn kriteeristd
on otettu suoraan kuntalainsadadannosta, silla erotuksella, ettd hyvinvointialueiden alijagaman
kattamisaikataulu on vuoden tiukempi kuin kuntataloudessa. Alueilla ei kuitenkaan ole
kaytettdavissa samoja keinoja talouden tasapainottamiseen kuin kunnilla on ollut.
Hyvinvointialueilla ei esim. ole verotusoikeutta eikd laajaa yleistd toimialaa. Toisin sanoen
rajatulla  toimialla toimivilla ja lainsdddanndssa tarkasti madratylla palveluiden
jarjestamisvastuulla  hyvinvointialueilla ei ole tosiasiallista mahdollisuutta kattaa
miljardiluokkaan nousevia kertyneita alijaamia ilman, etta valtion rahoituksen tasoa korjataan
tai alijgaman kattamismenettelyd muutetaan. Alkuperdisten rahoituslaskelmien mukaisesti
hyvinvointialueiden olisi pitdanyt aloittaa toimintansa vuonna 2023 rahoituksellisesti
tasapainoisessa tilanteessa ja rahoitukseen kohdistuvien leikkausten oli maara alkaa asteittain
vuodesta 2025 alkaen (palvelutarpeen kasvun huomiointi rahoituksen tasossa vain 80 %:sti
vuodesta 2025 alkaen).

Hyvinvointialueiden tehtavien ja velvoitteiden vdhentaminen on oikeansuuntainen toimi,
mutta se ei saa vaarantaa perustason palvelujen vahvistamista, hoitoon paasya ja heikentaa
hyvinvointialueiden talouden tasapainoa. Tehtavamuutoksia vastaavat rahoituksen
leikkaukset ovat osin ylimitoitettuja.

Talousarviossa huomioidut julkisen talouden suunnitelman mukaiset hyvinvointialueita koskevat
uudet sopeutustoimet tulevat ndkymaan kansalaisille sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden
ja laadun heikennyksina. Nykyisessd toimintaymparistdssd on kuitenkin kannatettavaa, etta
hyvinvointialueiden lakisdateisia tehtavia ja velvoitteita arvioidaan ja kevennetdan. Julkisen
talouden tilanne ja henkildstdon saatavuus ei mahdollista palveluiden jarjestamista nykyisten
tehtdvien ja velvoitteiden puitteissa, jotka on sdddetty erilaisessa toimintaymparistossa. Osa
suunnitelluista muutoksista on kuitenkin ristiriidassa hyvinvointialueuudistuksen tavoitteiden
kanssa ja toimenpiteet heikentdvat hyvinvointialueiden talouden tasapainotilaa entisestdan.

Talousarvioesityksessa ~ huomioidut  euromaardisesti  merkittdvimmat  toimet ovat
hoitotakuuaikojen pidentaminen, hoitajamitoituksen muutos ja asiakasmaksujen korotukset.

lakkaiden ymparivuorokautisen hoitajamitoituksen muutos 0,65:sta 0,6:een on kannatettava.
Hoitajamitoituksen muutos helpottaa henkiléston vaikeaa saatavuustilannetta. Esimerkiksi
Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut laitoshoidon ja asumispalvelujen asumispaikkoja
suljettuna henkiléstévajeen vuoksi samalla, kuin asiakkaat odottavat vapaita asumispaikkoja.
Muutokset hoitajien maardssa helpottavat tilannetta. Nadiden muutosten lisdaminen
sopimuksiin, joilla ostetaan palveluita yksityisilta yrityksilta, vaatii kuitenkin uusia neuvotteluja.
Lisaksi ei ole varmaa, saavutetaanko rahallisia sdastoja tdaysimaardisesti naiden muutosten
myota.

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon hoitotakuuaikojen pidentdminen on sen sijaan
ristiritainen toimenpide suhteessa hyvinvointialueuudistuksen tavoitteisiin. Hoitotakuun
muutos ei vie palvelujarjestelman kehittamista oikeaan suuntaan suhteessa perustason ja
hoitoon padsyn vahvistamisen tavoitteen kanssa. Mitd nopeammin hoidon tarpeeseen
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vastataan, niin se vdhentda raskaampien palveluiden tarvetta ja niistda aiheutuvia
lisdkustannuksia.

Hoitotakuun muutosten osalta valtakunnalliseksi talouden sadstétavoitteeksi ja rahoituksen
leikkaukseksi on talousarvioesityksessa esitetty 121,2 miljoonaa euroa. Leikkaus on suurempi
kuin mita alueet todellisuudessa pystyvat sadastamaan kustannuksissa hoitotakuun muutoksen
perusteella. Kyseiselld  paatoksella heikennetdan  hyvinvointialueiden taloudellista
tasapainotilannetta ja siten edelleen heikennetdan alueiden kykyad jarjestda perustason
palveluita.

3.10.2024 hyvaksytyn asiakasmaksuasetuksen mukaisia asiakasmaksujen korotuksia ei tule
vahent3da alueiden rahoituksesta etukdteen, vaan muutosten vaikutus tulee huomioida
rahoituksen jalkikateistarkistuksen kautta voimassa olevan lainsdadannén mukaisesti.
Asiakasmaksutuottojen todelliseen kertymaan vaikuttaa myos terveydenhuollon maksukatto,
joka leikkaa osan korotusten vaikutuksesta hyvinvointialueiden tulokertymaan. Maksujen
korotukset todenndkoisesti lisddavat myos hyvinvointialueiden asiakasmaksuista johtuvien
luottotappioiden maaraa ja voivat vaikuttaa palvelujen kayttéon ja siten maksukertymaan.
Naista syista johtuen todellinen maksukertyma hyvinvointialueille ei tule olemaan yhta suuri
kuin laskennallinen arvio maksujen korotuksista, vaikka muutosten vaikutuksia sindnsa
pystyttaisiinkin etukateen arvioimaan. Kun samaan aikaan hyvinvointialueiden yleiskatteisesta
rahoituksesta vahennetdan etukadteen taysimaaraisesti arvioitu maksujen korotuksen vaikutus
maksutuottoihin, on yhtdld hyvinvointialueen kannalta negatiivinen. Hyvinvointialueiden
rahoitusta vahennetddn enemman kuin maksujen korotukset todellisuudessa lisdavat
maksukertymaa ja toimenpide tosiasiallisesti vahentda hyvinvointialueiden rahoitusta.

Keski-Suomen hyvinvointialue nakee, ettd hyvinvointialueiden tehtdvien ja velvoitteiden
keventdmistd kannattaa jatkaa vastaamaan nykyistd hyvinvointialueiden toimintaymparist6a.
Hyvinvointialueiden olosuhteet ja toimintaedellytykset poikkeavat toisistaan merkittavasti,
jolloin kategorinen normiohjaus ei johda toiminnallisesti ja taloudellisesti edulliseen
lopputulokseen eri alueilla. Ohjauksen tulisi perustua enemman tavoitteisiin ja vaikuttavuuteen,
jolloin  hyvinvointialueilla on mahdollisuus paikallisiin  ratkaisuihin omat alueelliset
ominaispiirteet ja vahvuudet huomioiden. Velvoittavan lainsadadannon purkamisella tulisi tehda
myo6s sellaisia muutoksia, jotka parantavat hyvinvointialueiden talouden tasapainotilaa ja
lisadvat hyvinvointialueiden talouden sopeuttamismahdollisuuksia. Mikali muutosten
vaikutukset leikataan hyvinvointialueiden rahoituksesta ylimitoitetusti, muutokset eivat
vahvista hyvinvointialueiden taloutta eivatkd siten auta ratkaisemaan hyvinvointialueiden
rahoituksen ja tehtdvien ja velvoitteiden epatasapainoa vaan pdinvastoin heikentavat
hyvinvointialueiden taloutta.
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2) Henkil6ston saatavuuden tilannekuva

Keski-Suomen hyvinvointialueen sote-henkil6ston saatavuuden ongelmat korostuvat erityisesti
pienten toimipisteiden ja alueellisesti kaukana keskuskaupungista olevien yksikkdjen osalta.
Osittain henkil6ston saatavuutta vaikeuttavat tyévoimapula (erit. Idhihoitajat ja sairaanhoitajat,
kodinhoitajat, yliladkarit ja erikoislaakarit), osittain tyévoiman kohtaanto-ongelmat (esim.
sosiaalityontekijat, psykologit). Yksittadisten keikkalaisten tai vuokratyévoiman kaytto resurssien
korvaamisessa tuo hyvinvointialueelle huomattavia lisdkustannuksia. Vuonna 2023
lisdkustannukset liittyen hyvinvointialueen oman henkildston erilaisiin halytyskorvauksiin olivat
Keski-Suomen noin 12 M€. Vuokratyévoiman kustannukset olivat vuonna 2023 noin 16 M€ ja 1-
9/2024 noin 12,4 M€. Henkil6stén saatavuuden ongelmat ja eri toimialueiden ammattilaisten
osaamisvaje heijastuvat myos asiakas- ja potilasturvallisuuteen sekd hoidon seka palveluiden
laadun heikkenemiseen. Henkildston vaje huonontaa myds vaativan erikoissairaanhoidon
pitkdaikaisia tuloksia esim. leikkausten jalkeen jatko- ja kuntouttavan hoidon vaikeutuessa.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen henkilostomitoituksen laskeminen osaltaan
helpottaa tyévoiman saatavuuden tilannetta.

3) Ostopalveluiden tilannekuva seka taustasyyt

Hyvinvointialueen palvelujen ostot vuonna 2023 olivat yhteensa 587 miljoonaa euroa. Tasta
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialan ostopalvelujen osuus oli 483 miljoonaa euroa.
Ostopalvelut sisaltavat yksittdisten potilaiden / asiakkaiden tarpeisiin ostettavia hoito- ja
hoivapalveluja ja asumispalveluja, palvelutuotannossa tarvittavia kliinisia ja muita tukipalveluja
seka asiantuntijapalvelujen ostoja. Ostopalveluiden kdytt6a on pyritty vahentamaan silta osin
kuin ostopalvelujen on tunnistettu olevan omaa toimintaa kalliimpi tapa palveluiden
jarjestamiseen, silloin kuin se on mahdollista. Useissa palveluissa, kuten lastensuojelussa tai
vammaispalveluissa ostopalvelun osuus palveluntuotannon kokonaisuudesta on merkittava,
jolloin palveluiden oston vahentaminen on vaikeaa tai ei onnistu lainkaan. Tall6in
kustannuskehitys on myds sidottu ostopalveluiden hinnoitteluun, ja ndin voi olla vaikea
vaikuttaa kustannusten kasvuun. Ostopalvelujen vahentdminen tavoitteen mukaisesti ei ole
ollut mahdollista oman toiminnan resurssien ollessa puutteelliset. Niissa palveluissa, joissa
ostopalvelut ovat omaa toimintaa kustannustehokkaampi tapa palvelujen jarjestamiseen on
sen sijaan hyva arvioida vaihtoehtona ostopalvelujen ostopalveluiden osuuden lisaamista.

Vuosien 2023 ja 2024 aikana ostopalvelujen hintakehitys on ollut oman toiminnan
kustannusten kasvua nopeampaa erityisesti asumispalvelujen ostoissa hyvinvointialueelle
siirtyneiden sopimusten erilaisten sisdltdjen ja hinnoitteluperusteiden vuoksi.

4) Hoitotakuun kevennyksen vaikutukset

Hoitotakuun maaraaikojen pidentdaminen on ristiriitaista suhteessa hyvinvointialueuudistuksen
tavoitteisiin ja sitd vastaava rahoituksen leikkaus on ylimitoitettu
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Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon hoitotakuuaikojen pidentaminen on
ristiriitainen toimenpide suhteessa hyvinvointialueuudistuksen tavoitteisiin. Hoitotakuun
muutos ei vie palvelujarjestelman kehittdmista oikeaan suuntaan suhteessa perustason ja
hoitoon paasyn vahvistamisen tavoitteen kanssa. Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoite ei
ole optimoida perusterveydenhuollon hoitojonoja 3 kuukauteen ja suun terveydenhuollon
hoitojonoja 6 kuukauteen laskennallisen sadstotavoitteen saavuttamiseksi, vaan hoitaa potilaat
mahdollisimman nopeasti perustasolla kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Mita nopeammin hoidon tarpeeseen vastataan, niin se vahentda raskaampien palveluiden
tarvetta ja niista aiheutuvia lisdkustannuksia.

Hoitotakuun muutosten osalta valtakunnalliseksi talouden sdastotavoitteeksi ja rahoituksen
leikkaukseksi on talousarvioesityksessa esitetty 121 miljoonaa euroa, josta Keski-Suomen
hyvinvointialueen osuus on noin 6 miljoonaa euroa. Taman suuruusluokan rahoituksen
leikkausta vastaava toiminnan sopeuttaminen tarkoittaisi yli 100 henkil6tyévuoden
vahentamista peruspalveluista. Kdytdannossa tdma ei ole mahdollista, silla Keski-Suomen
hyvinvointialueella on jo nyt pulaa ammattitaitoisesta henkilostosta ja palveluissa on
hoitojonoja. Vaikka hoitotakuuta lainsaadanndllisesti pidennetaan, niin Keski-Suomen
hyvinvointialueen tavoitteena on hoitaa potilaat perustasolla mahdollisimman nopeasti eika
tarpeettomasti kasvattaa hoitojonoja.

Ottaen huomioon edelld mainitut asiat, 121 miljoonan euron leikkaus hyvinvointialueiden
rahoituksesta on liian suuri. Leikkaus on suurempi kuin mita alueet todellisuudessa pystyvat
saastamaan kustannuksissa hoitotakuun muutoksen perusteella. Kyseisella paatdksella
heikennetaan hyvinvointialueiden taloudellista tasapainotilannetta ja siten edelleen
heikennetdan alueiden kykya jarjestda perustason palveluita.

5) Hoitoon paasyn tilannekuva

Keski-Suomen hyvinvointialueella on saatu yllapidettya ja osittain jopa parannettua hoitoon
paasya keskisuomalaisten palvelutarpeiden kasvaessa. Tarpeen kasvu johtuu muun muassa
vaeston ikaantymisesta ja esimerkiksi vaativan lastensuojelun asiakkaiden maaran kasvusta.
Terveydenhuollon palveluiden saatavuutta on kuitenkin heikentanyt merkittavasti kaikkia
ammattiryhmia koskevat henkiloston saatavuusongelmat. Lisaksi mahdollisuus rahoittaa ja
jatkokouluttaa erityisesti osaavaa hoitohenkilékuntaa, on heikentynyt huomattavasti. Tama on
johtanut ongelmiin kaikilla hoidon tasoilla. Ongelmat ilmenevat mm. mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden saatavuuden ongelmina, perusterveydenhuollon ajoittaisina hoitoon paasyn
ongelmina ja erikoissairaanhoidon hoitojonoina. Viime mainittuun ovat vaikuttaneet myos
koronapandemian ja aikaisempien tyotaistelutoimien aiheuttamat hoidon vahentamiset.
Jonoja ei ole voitu riittavasti purkaa henkilostoon ja talouteen liittyvien ongelmien vuoksi.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyén perustason vahvistamisen ja toimintamallien

uudistamisen my6ta lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa palvelua pystytaan
tarjoamaan hoitotakuun mukaisesti eli alle kahdessa viikossa. Myos neuropsykiatrisen ja
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oppimisen tuen hoitoon paasy on parantunut hyvinvointialueen lahtotasosta, yhdesta
vuodesta, alle kolmeen kuukauteen.

Vammaispalveluissa keskeista ovat olleet lisddantyneet lakisdateiset ja subjektiivisen oikeuden
piiriin kuuluvat palvelutarpeet. Ostopalveluiden painetta aiheuttaa osaltaan hyvinvointialueen
oman palvelutuotannon riittamattomyys. Aikuisten sosiaalipalveluissa on siirretty ohjausta ja
neuvontaa seka aktivointisuunnitelmatyota digitaaliseen sote-keskukseen.

Ikaantynyt vaestod paasee asiakasohjaukseen ja palvelutarpeen arvioinnin myota kotihoidon
piiriin jonottamatta. lkaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen odottavia on
keskimaarin 110 asiakasta/kk, jonotusaika on keskimaarin 49,15 vrk, pisin aika 106 vrk.
Yhteisolliseen asumiseen odottavia keskimaarin 15, jonotusaika on keskimaarin 51,6 vrk, pisin
aika 117 vrk. Kotihoidon palveluihin pdasee 0-1 vuorokauden sisdlla. Palvelutarpeen arviointi
kdynnistyy kotihoidon palveluissa 0-1 vuorokaudessa, asumispalveluissa 0-7 vuorokaudessa.

Hoitoon p&asy avosairaanhoidon kiireettémalle vastaanotolle on keskimaarin 15 vuorokautta
|adkarille ja 10,8 vuorokautta hoitajille. Suunterveydenhuollon osalta lain mukainen hoitotakuu
toteutuu hyvinvointialueella. Kiireettémaan hoitoon paasy 1-9/24 keskiarvo oli 59 (ed.93) vrk,
vaihteluvali minimi 4 (ed.28) vrk ja maximi 120 (ed.180) vrk, tavoite on 4 kk.

Erikoissairaanhoidon kiireellinen hoito toteutuu tavoitteiden mukaisesti ja viiveetta.
Hoitotakuuseen kuuluvaan kiireettdmaan hoidon tarpeen arvioon odotti puolivuotiskauden
paattyessa 29,3 % potilaista (792) yli 3 kk maaraajan. Kiireettémaan hoitoon (esimerkiksi
leikkauksiin) odotti yli 6 kk maaraajan 21,5 % potilaista (2270).

6) (Vaikuttavuus)tietopohjainen paatoksenteko

Keski-Suomen hyvinvointialueella vaikuttavuuden toimeenpanoa on tehty kansallisen
vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelman mukaisesti. Paatoksenteon vaikuttavuusperusteisuutta
on pyritty vahvistamaan mm. seuraavilla toimenpiteilla:

o Alueella tehddan systemaattista vaikuttavuustyota tietojohtamisen palvelualueen
koordinoimana

e Tyo6tad on tehty avosairaanhoidossa koko Keski-Suomen alueella alkaen vuodesta 2021.
Hyvinvointialueen terveysasemille on nimetty laatuvastaavat (ladkéri-hoitaja -tyoparit)
tyota edistamaan. Hyvia tuloksia on saatu aikaan mm. tyypin 2 diabeetikoiden
kolesterolitasapainon parantamisessa ja riskiryhmaldisten verenpaineen
hoitotasapainossa. Vastaava toiminta on tarkoitus kdynnistaa kaikilla soten
vastuualueilla.

e Vaikuttavuusmittareiden kaytt6a synkronoidaan parhaillaan alueen strategisten
mittareiden kanssa ja paivitetyn mittariston implementointia tehdaan syksyn 2024
aikana. Tavoitteena on mahdollistaa suunnitelmallinen ja kustannus-hyoty-suhteeltaan
hyvaksyttava vaikuttavuuden mittaaminen.
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e Hyvinvointialue osallistuu aktiivisesti Itd-Suomen YTA-alueen vaikuttavuus- ja
arviointiverkoston toimintaan. Verkoston kautta tehddan mm. tiedonvaihtoa eri
alueiden vaikuttavuustyon toteutumisen malleista, selvittelyd vahahyotyisten toimien
vahentamisen fokuksista. Toistaiseksi YTA-verkoston ty6sta on pystytty saamaan vain
vahan konkreettisia tuloksia.

e Hyvinvointialueella on jarjestetty ja jarjestetdan vaikuttavuusvalmennuksia, jotka
tukevat palveluita kdynnistdmaan ja organisoimaan systemaattinen vaikuttavuustyo.
Valmennukset sisaltavat suunnittelun, valmennuskerrat, valitehtavat seka seurannan.
Valmennuksissa on kasitelty vaikuttavuutta kasitteens, jarjestelmallisen ja
tavoitteellisen vaikuttavuustyon periaatteita ja vaikuttavuustyohon organisoitumista
seka konkreettisten vaikuttavuustavoitteiden ja -mittareiden valintaa. Tyo on aloitettu
kevaalla 2024 laaja-alaisen sosiaali- ja terveydenhuollon avosairaanhoidon palveluista
ja lasten, nuorten ja perheiden palveluista. Tyo jatkuu sairaalapalveluiden ja
sosiaalipalveluiden osalta syksylla 2024 ja kevaan 2025 kohteena ovat koti- ja
asumispalvelut. Lisaksi jarjestetdan koko hyvinvointialueen laajuinen
vaikuttavuuspadiva.

Paatoksenteon vaikuttavuusperusteisuuden vahvistamista jatketaan edelleen kansallisen
toimeenpano-ohjelman mukaan. Keski-Suomen hyvinvointialue on mukana myds osassa
kansallisen tietojohtamisen projekteista liittyen vaikuttavuustiedon tietotuotannon
kehittdamiseen ja kansallisen tietojohtamisen ohjelmaan.

7) Kustannusten jakautuminen perustason vs. erikoistason vililla

Keski-Suomen hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon osuus vuoden 2023
nettokayttokustannuksista oli 10,7 %. Koko maassa erikoissairaanhoidon osuus
nettokayttokustannuksista oli 11,8 %. Keski-Suomessa erikoistason osuus kustannuksista on siis
keskimaadradista pienempi, Valtiokonttorin talousraportoinnin tietojen perusteella maan pienin.

Vuoden 2025 talousarvioesityksessa hyvinvointialueen tehtaviin huomioidut tehtavamuutokset
kohdentuvat erityisesti perustason palveluihin, mika kasvattanee erikoissairaanhoidon osuutta
jatkossa.

8) Rahoituksen tarveperustaisuuden toimivuus

Rahoitusjarjestelmassa maaraytymistekijoiden tarkoituksena on huomioida alueiden valisia
olosuhde-eroja ja kohdentaa rahoitus oikeudenmukaisesti alueiden kesken. Hyvinvointialueiden
ensimmaisten vuosien rahoituksen perusteella on nahtavissa, etta rahoitusmalli ei toimi kaikilta
osin tarkoituksenmukaisesti.

Hyvinvointialueiden rahoituksen laskennallisissa maaraytymistekijoissd asukasluku huomioidaan
yhtena tekijand. Taman lisdksi asukasluku vaikuttaa kaikkiin muihinkin maaraytymistekijoéihin.
Asukasluvun vaikutus rahoituksen jakautumiseen on siten ylikorostunut verrattuna muihin
tekijoihin. Malli suosii niita alueita, joilla vaestémaara kasvaa. Tama epakohta tulee huomioida
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rahoituslainsdadannén uudistamisen yhteydessa. Myos jalkikateistarkistus kohdentuu
enemman niille alueille, joissa asukasluku kasvaa.

Pidemmalla aikavalilla tulisi kehittdaa myods rahoitusmallin aitoa kannustavuutta

Tarveperustaisuuden toimivuudessa kyseenalaista on myos se, ettd alueiden 26,2 miljardin
euron rahoituksen jakaminen alueiden kesken perustuu alueiden itse ilmoittamiin tietoihin,
joiden laadunvarmistusta ei systemaattisesti tehdd kansallisella tasolla (esim.
pitkdaikaisdiagnoosien kasittely).

Keski-Suomen hyvinvointialueen asukaskohtainen alijadgma vuonna 2023 oli alueiden toiseksi
suurin. Keski-Suomen hyvinvointialueella jalkikateistarkistuksen maara vuoden 2025
rahoituksessa on 67 miljoonaa euroa kun vuoden 2023 toteutunut alijaama oli 113,5 miljoonaa
euroa. Rahoituksen kasvu vuodelle 2025 on 7 % kun alueiden rahoitus yhteensa kasvaa 8,9 %.
Vertailun vuoksi todettakoon, ettd esimerkiksi ainoana alueena vuonna 2023 ylijadmaiseen
tulokseen paasseen Helsingin kaupungin yleiskatteisen rahoituksen kasvu vuodelle 2025 on 9 %.
Tama kuvaa sitd, etta rahoituksen tarveperusteisuus nykyisilla maaraytymistekijoilla ja nykyisella
toimintatavalla ei toimi oikeudenmukaisesti.

Valtion yleiskatteinen rahoitus jaa Keski-Suomen hyvinvointialueelle pysyvasti merkittavasti
pienemmaksi kuin hyvinvointialueelle siirtyneen toiminnan tosiasialliset kustannukset olivat.

Keski-Suomen hyvinvointialue
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Helja Lundgren-Laine, johtajaylihoitaja
Heikki Miettinen, johtajaylilaakari
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