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Eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle

Lapin hyvinvointialueen asiantuntijalausunto

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

Teema: TAE 2025: Hyvinvointialueiden rahoitustilanne ja -
nakymat ensi vuodelle (seka pidemmalle aikavalille). Teemana
myos:

Hyvinvointialueiden rahoitustilanne ja -nakymat ensi vuodelle
(seka pidemmalle aikavalille)

Toiminnan alusta alkaen hyvinvointialueille siirtyi velvoitteita ja kustannuksia
enemman kuin rahoitusta. Tama on keskeisin syy hyvinvointialueiden suuriin
alijaamiin. Valtion myontama yleiskatteinen rahoitus ei nyt alkuvuosina riita
lakisdateisten palveluiden tuottamiseen.

On jo aivan selva3, ettd suurin osa hyvinvointialueista ei kykene kattamaan vuosilta
2023 ja 2024 kertyvia alijaamia vuonna 2026 ilman merkittavaa lisdrahoitusta ja/tai
vaarantamatta riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen palvelujen
jarjestamisvastuun toteutumista.

Vaikka hyvinvointialueiden rahoituksen euromaara kasvaa edellisvuodesta
talousarvioesityksen mukaan n. 1,6, mrd. €, rahoitus on edelleen riittamaton
alkuvuosien alijgaman kattamiseen. Suurin osa hyvinvointialueista on ajettu
tilanteeseen, jossa joudutaan rikkomaan lakisaateista alijaaman kattamisvelvollisuutta
lakisdateisen palvelujen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi. Nain ei pitaisi
oikeusvaltiossa olla.

Hallituksen esityksen mukaan siitymatasaus vahentaa hyvinvointialueiden vuoden
2025 rahoitusta n. 67 M€. Lapin hyvinvointialueen alijaamasta on n. 60 % kertynyt
siirtymatasauksesta, joka leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta seuraavasti:

vuosi 2023 54,7 M€ 310 €/asukas 61 % alijaamasta

vuosi 2024 52,9 M€ 300 €/asukas 59 % alijaamaennusteesta
vuosi 2025 49,4 M€ 280 €/asukas

vuosi 2026 44,4 M€ 252 €/asukas

vuosi 2027 39,1 M€ 221 €/asukas

vuosi 2028 28,5 M€ 161 €/asukas

Siirtymatasaus perustuu siihen, ettd Lapissa kunnat ovat kayttaneet sosiaali-, terveys-
ja pelastuspalveluihin vAahemman rahaa kuin hyvinvointialueen laskennallinen
rahoituspohja edellyttaisi. Osa Lapin kunnista on kyennyt hoitamaan sotepe-
palvelunsa kustannustehokkaasti, mutta taustalla on myds huomattavia puutteita
lakisaateisten velvoitteiden noudattamisessa ja palveluja on jouduttu hyvinvointialueen
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aikana saattamaan lakisaateiselle tasolle. Yhdenvertaisten palvelujen jarjestamisessa
ei sallita vastaavaa siirtymaaikaa kuin siirtymatasauksessa.

Mikali Lapin hyvinvointialue olisi saanut laskennallisen valtionrahoituksen
taysimaaraisena ilman siirtymatasausvahennysta, alijaama vuodelta 2023 olisi noin
202 €/asukas eli alle hyvinvointialueiden keskiarvon, joka oli 240 €/asukas.
Todettakoon, etta suurin hyoétyja siitymatasauksesta on Helsingin kaupunki, joka sai
siirtymatasauslisda 172 M€ vuonna 2023. liman siirtymatasausta Helsingin alijgdma
vuodelta 2023 olisi ollut 217 €/asukas, mutta siitymatasaus nosti Helsingin 44
€/asukas ylijagamaiseksi.

Hyvinvointialueiden rahoituksen pienentaminen mm. henkiléstomitoituksen ja
hoitotakuun muutosten perusteella ei todennakoisesti vahenna
hyvinvointialueiden kustannuksia yhta paljon eika yhta nopeasti kuin rahoitusta
leikataan. Tama heikentaa entisestaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia
kattaa alijadamia nykyisen lainsdadannon edellyttamassa aikataulussa.

Hyvinvointialueindeksi vuodelle 2025 on 3,0 %, mika ei riita kattamaan
tuotantokustannusten nousua hyvinvointialueen toimialoilla mm. tata
suurempien palkankorotusten vuoksi. Jos palkankorotukset olisivat esimerkiksi 5 %
2025 vrt 2024, aiheutuisi tasta lapin hyvinvointialueella lisdsopeuttamistarvetta 7,9 m€
eli 0,83 % kayttokatteesta.

Hyvinvointialueiden toiminta on lahtenyt liikkeelle merkittavasti alijgamaisena.
Hyvinvointialuelain 115 §:n mukainen vaatimus on, etta alijgamat tulisi kattaa ja talous
saattaa tasapainoon viimeistaan vuoden 2026 loppuun mennessa.

Lapin hyvinvointialueella on I&hdetty toteuttamaan aluevaltuuston huhtikuussa 2024
hyvaksymaa talouden sopeuttamisohjelmaa. Lapin hyvinvointialueen
taloussuunnitelmavuosien 2025 — 2027 ja talousarvion 2025 kehyksen tavoitteena on
talouden tasapaino vuoden 2028 loppuun mennessa. Nain menetellen
hyvinvointialueella ei ole kumulatiivista alijgdmaa vuoden 2028 lopussa, vuosikate
mahdollistaa lainaottovaltuuden ja sen my6ta valttamattoman investointitason vuosina
2025 - 2027.

Talouden tasapainottaminen nopeammalla aikataululla vaarantaisi perutuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden tai perustuslain 7,
15 ja 20 §:issa tarkoitettuihin perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen
jarjestamisen. Hyvinvointilain 115 §:n mukaan hyvinvointialueen toiminnassa ja
taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Jos laadittaisiin talousarvio
alijdg@mien kattamisvaatimuksen (v. 2026 loppuun mennessa) mukaisesti,
hyvinvointialueen lakisaateista toimintaa ei kyettaisi Iahivuosina toteuttamaan
talousarvion puitteissa.

Lapin hyvinvointialueen talouden sopeuttamisohjelmassa keskeista on 1.
palvelurakenteen keventaminen, 2. terveydenhuollon integraatio ja hoitoketjut, 3.
palvelun jarjestamistavan valinta, 4. palveluiden verkosto, tilat ja digitalisaatio, 4.
henkildst6 ja organisaatio, 5. hankinnat, sopimukset ja logistiikka seka 7. muu
toiminnan kehittdminen ja sopeuttaminen.
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Talouden sopeuttamistoimien riittdvyytta voi uhata tulevat tydehtosopimusneuvottelut
vuoden 2025 aikana, jos ne aiheuttavat poikkeuksellisen suuria palkankorotuksia
talouden suunnitelmavuosille 2025 — 2027.

Talouden sopeuttamista hidastaa investointien voimakas rajoittaminen. Etenkin ns.
sirpalealueilla alkuvuosina tarvitaan merkittavia panostuksia
tietojarjestelmainvestointeihin, palvelujen kehittamiseen ja myos tilaverkoston
muokkaamiseen toiminnan tarpeita ja kustannusvaikuttavia jarjestamistapoja
vastaavaksi.

Talouden sopeuttaminen vaatii isoja rakenteellisia muutoksia ja toiminnallisia
uudistuksia, joiden toteuttaminen vaatii aikaa ja hyodyt realisoituvat ja vaikutukset
nakyvat viiveella; usein vaikutukset ovat kustannuskasvua hillitsevia.

Henkiloston saatavuuden tilannekuva

Henkildstdpula sekd nostaa kustannuksia etta heikentda palvelujen saatavuutta. Lapin
hyvinvointialueella henkilostoa elakoityy Iahivuosina eniten hyvinvointialueista.
Hoivatydhoén tarvitaan jatkuvasti lisda tydpanosta ja osa tulee uranvaihtajista. Valtion
talousarviossa toisen asteen koulutuspaikkojen vahentaminen aikuisten
ammattikoulutuksesta vaikeuttaa henkiloston saatavuutta hyvinvointialueiden
tarpeisiin. Samoin OKM hallinnonalalla tehtava vahennys lahihoitajakoulutuksen
opiskelijavuosien vahentamiseen. Hyvinvointialueet tarvitsevat henkildston
saatavuuden ja kohtuullisten tyévoimakustannusten turvaamiseksi monipuolista
tukea OKM:n hallinnonalalta. Muun muassa alueellisen henkilostotarpeen
entista parempaa huomioimista koulutuspaikoissa niin perus- kuin
jatkokoulutuksessa ja myos yliopistotasoisessa koulutuksessa.

Henkildston saatavuuden nykytilassa on Lapin hyvinvointialueella alueellista ja
ammattiryhmakohtaista vaihtelua. Palveluiden turvaamiseksi on meneilldan henkildsto-
ja tehtavarakenteen tarkastelu eri palveluissa seka varahenkilojarjestelman
kehittaminen vastaamana akillisiin poissaoloihin. Henkiléstéohjelman lukuisilla muilla
toimenpiteilld parannetaan hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa.

Hoitohenkiléstdn saatavuus on hieman parantunut ja vuokratydvoiman kaytto
vahentynyt, mutta haasteita on edelleen erityisesti hyvinvointialueen pienissa kunnissa
ja toisaalta akillisiin poissaoloihin sijaisten saamisessa, minka vuoksi vuodeosastoilla
on ollut henkildstépulasta johtuvia sulkuja. Hoitohenkildstdn vuokrauksen ennakoidut
menot v. 2024 ovat 3,5 milj. €. Hyvinvointialueella on paatetty perustaa sisaisten
sijaisten ja varahenkildiden yksikk®d vastaamaan kiireellisiin tarpeisiin.

Sosiaalityontekijdiden saatavuudessa on alueellisia vaihtelua. Heikoin tilanne on
Pohjoisella ja Lounaisella alueella. Sosiaalitydssa on jouduttu kayttdmaan
sosiaalityontekijoitéd vuokravalitysfirmojen kautta ja kayttd on jopa lisdantynyt vuoteen
2023 verrattuna. Kustannukset v. 2024 ovat n. 1 milj. €. Palvelutehtavittain
tarkasteltuna suurin sosiaalityontekijavaje on lastensuojelussa. Sosiaalityontekijat ovat
maaraaikaisia ja tdma vaikuttaa palveluiden jatkuvuuteen ja laatuun.

Lapin hyvinvointialueella perustettiin uusia psykologien virkoja opiskeluhuoltoon
mitoituksen muuttuessa. Tehtavia ei kuitenkaan ole saatu taytettya ja on jouduttu
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turvautumaan ostopalveluihin myds psykologipalveluissa. Oulun yliopiston
psykologikoulutuksen odotetaan helpottavat osaltaan psykologien saatavuutta
[&hivuosina.

Laakareiden osalta yleisladkareiden saatavuus on pysynyt kohtuullisen hyvana ja
vuokralddkareista on kaytanndssa luovuttu. Hammaslaakaripulan vuoksi palveluita on
hankittu ulkoa ja valmistellaan palvelusetelin kayttéonottoa. Laadkarivajeen vuoksi
Lapin hyvinvointialue on joutunut turvautumaan ostopalveluihin potilaiden hoitoon
paasyn turvaamiseksi. Laakaritilanne on Lapissa erittain hyva anestesiologian ja
tehohoidon, kirurgian ja naistentautien ja synnytysten erikoisaloilla. Psykiatrian,
lastentautien, radiologian ja patologian erikoisaloilla laakaripula haittaa palvelujen
saatavuutta ja lisda kustannuksia vuokratyon kayton kautta.

Ostopalveluiden tilannekuva seka taustasyyt

Lapin hyvinvointialue jarjestaa palveluita ta 2024 mukaan seuraavassa toimintakatteen
suhteessa: omana tuotantona 66 % (627 m€), ostopalveluna 28 % (270 m€) seka
palvelusetelilla ja avustuksina molemmilla 3 %. Liséksi oman tuotannon kustannuksiin
sisaltyy paljon erilaisia ostopalveluja. Yhteensa Lapin hyvinvointialueen menoarviosta
vuodelle 2024 on 444 m€ on erilaisia palveluhankintoja.

Suurimpia asiakaspalveluhankintojen kokonaisuuksia ovat erilaiset
sosiaalihuollon ymparivuorokautisen palvelun hankinnat, sosiaali- ja
terveydenhuollon laajat paikkakuntakohtaiset ja alueelliset ulkoistukset, ostot
muilta hyvinvointialueilta ja -yhtymiltd sekd laboratoriopalvelujen hankinta
hyvinvointiyhtyma Nordlabilta. Naiden palvelujen hintakehitys on keskimaarin
ollut suurempaa kuin hyvinvointialueen oman palvelutuotannon.

Palvelujen jarjestamistavan valinnoilla ja olemassa olevien
ostopalvelusopimusten ja hankintojen kustannusvaikuttavuuden kehittamiselle
on asetettu yhteensa 18,1 m€ sopeuttamistavoite vuositasolla.

Henkilostovuokrauksen kadyttoa on vahennetty ja kilpailuttamalla my6s hintaa on
saatu alemmas. Vuoden 2023 toteutuma oli 12,5 m€ ja vuoden 2024
toteutumaennuste on samaa suuruusluokkaa. Vuokratyévoiman vahentamiselle
ja korvaamiselle omana tyona asetettu saastotavoite vuodelle 2025 on 1,8 m€ ja
tama on realistista saavuttaa.

Hoitotyon henkildstdvuokrausta on pystytty vahentamaan edellisvuodesta ja lisaksi
Lapin hyvinvointialue on perustanut sisdisten sijaisten ja varahenkildiden
osaajakeskuksen, jonka toiminnalla vahennetdan edelleen henkilostovuokrauksen
tarvetta.

Ostopalveluita on kaytetty jo vuosien ajan paikkaamaan Lapin keskussairaalan
erikoisladkarivajetta ja ostopalvelusopimuksia on tehty aiempina vuosina tarpeen
mukaan seka yliladkareiden, vastuuyksikkdjohtajien ettd vastuualuejohtajan toimesta.
Kokonaiskuva ajantasaisesta sopimuskannasta on saatu vasta hyvinvointialueen
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toiminnan kaynnistyttyd ja jokaisen sopimuksen paattyessd ostopalvelun tarve
arvioidaan uudelleen ja mikali ostopalvelulle on tarvetta, on kaynnistetty kilpailutus
kyseisesta kokonaisuudesta.

Yhtena taustasyyna erikoisladkareiden ostopalveluiden kayttamiselle on |aakaripulan
lisdksi paivystysrinkien kuormittavuus. Jotta vaaditut lepoajat toteutuisivat eika
kuukausittainen paivystysten maara ylittaisi suosituksia, on ulkopuolisia paivystajia
otettava taydentamaan aktiivipaivystysrinkeja.

Useampi ostopalvelusopimus on paattymassa vuoden 2024 lopussa ja merkkina
hieman parantuneesta tilanteesta on se, etta uusia kilpailutuksia ei kaikilla erikoisaloilla
ole tarvinnut kdynnistda koska omien l1adkareiden maara on kasvanut.

Ostopalveluiden tilannekuvaan tulee vaikuttamaan vuoden 2025 osalta Mehildinen
Lansi-Pohjan paivystavien erikoisalojen Iadkarityon siirtyminen Lapin hyvinvointialueen
tuotantovastuulle 1.1.2025 alkaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
(612/2021) ja sosiaali- ja terveydenhuollon voimaanpanolain (616/2021) nojalla
hyvinvointialue ei voi hankkia jarjestamislain 12.2 §:ssa mainittuja kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluja ostopalveluna 1.1.2023 alkaen. Taman johdosta Lapin
hyvinvointialueen aluevaltuusto on tehnyt paatdksen siirtdd paivystavien erikoisalojen
laakarityd hyvinvointialueen tuotantovastuulle 1.1.2025 alkaen (aluevaltuusto lokakuu
2023).

Mehilainen Lansi-Pohjasta Lapin hyvinvointialueen vastuulle siirtyvat erikoisalat
laakaritydvoiman osalta ovat akuuttildaketiede, anestesiologia ja tehohoito, lastentaudit,
naistentaudit ja synnytykset, kirurgia, sisataudit ja radiologia. Muutossopimuksen
mukaisesti  Mehildinen  Lansi-Pohjan  tyOsuhteiset |aakarit siirtyvat Lapin
hyvinvointialueen tyontekijoiksi suoraan virkaan. Syksyn 2024 aikana on selvinnyt, etta
Mehildinen Lansi-Pohja turvautuu L&nsi-Pohjan keskussairaalassa huomattavassa
maarin  ostopalveluihin  |adkaritydvoiman osalta. Esimerkiksi radiologiassa
muutossopimuksen mukaisesti siirtyvaad tydsuhteista tydpanosta on noin yhden
henkilotydvuoden verran mika tarkoittaa, ettd neljan ladkarin tydpanos on hankittu
ostopalveluna. Tama asetelma tulee tarkoittamaan merkittdvaa ostopalveluiden kayton
lisdantymistd Lapin hyvinvointialueella koska siirtyvia tydsuhteisia laakareitd ei ole
riittdvasti turvaamaan Lansi-Pohjan keskussairaalan toimintaa.

Hoitotakuun kevennyksen vaikutukset

Hoitotakuun heikentaminen ja siihen kytketty rahoituksen leikkaaminen
heikentavat perusterveydenhuoltoa, lisaavat palvelujen eriarvoisuutta ja lisaavat
hyvinvointialueiden rahoituksen ja tehtdavien epasuhtaa. Hyvaa esityksessa on,
etta alle 23-vuotiaat on rajattu heikennyksen ulkopuolelle.

Hallituksen esityksessa (HE laeiksi terveydenhuoltolain 51 aja 51 b §:nja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 aja 10 b §:n
muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu), 134/2024) kiireettdmaan hoitoon
paasyn enimmaisajaksi palautetaan 23 vuotta tayttaneiden osalta
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa aiempi kolme kuukautta ja suun
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terveydenhuollossa aiempi 6 kuukautta. Muutokset eivat koskisi lapsia ja alle 23-
vuotiaita nuoria, vaan heidan osaltaan sailytettaisiin hoitotakuun nykysaantely.
Muutoksella tavoitellaan 132 m€ vuotuisia saastoja julkisesta terveydenhuollosta.

Hoitotakuun heikentdminen ei vdhenna perusterveydenhuollon palvelutarvetta.
Julkisen perusterveydenhuollon saatavuuden heikentdminen voi ohjata osan potilaista
muihin palveluihin, erityisesti heita, joilla on siihen varaa ja toisaalta sielld, missa on
palvelutarjontaa. Hoitojonojen hallinta kuluttaa resursseja ja palvelujen viivastymisesta
johtuva sairauksien komplisoituminen lisda hyvinvointialueen kustannuksia.
Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat, joilla tutkitusti on myés enemman
hoidettavia sairauksia, karsivat eniten hoitoon paasyn pitkittymisesta.

Lapin hyvinvointialueen strategiassa korostetaan peruspalvelujen ja myds
perusterveydenhuollon vahvistamista eika Lapissa tavoitella pidempia
hoitojonoja. Lapin hyvinvointialueen sopeutustarve on useita kymmenia miljoonia
euroja mm. korkeiden palkkaratkaisujen, inflaation, hyvinvointialueindeksin
mataluuden ja rahoituksen siirtymatasauksen vuoksi ja myds perusterveydenhuoltoon
kohdentuu jo ennen hoitotakuun heikentamisen myo6ta tehtavaa rahoituksen
vahentamista merkittavia saastdpaineita, joita hoitotakuun heikentaminen edelleen
lisda. Lapin hyvinvointialueelle kohdennettuna 132 m€ tarkoittaa noin 5,3 m€
lisdsopeuttamistarvetta, ilman etta lain nojalla voidaan tosiasiassa palveluja vahentaa.
Hoitotakuun heikentdminen toimii kdytannossa ylimaaraisena rahoitusleikkurina.

Hoitoon paasyn tilannekuva

Hoitoon paasy on kehittynyt hyvdaan suuntaan hyvinvointialueen aikana niin
perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, kuntoutuksessa,
mielenterveyspalveluissa kuin erikoissairaanhoidossakin.

Perusterveydenhuollon hoitoon paasy Lapissa on paaosin lakisaateisella tasolla. Noin
90 % paasee hoitoon alla 2 viikossa. Ladkarille paasyn osalta hoitotakuu ei toteudu yhta
kattavasti. Hoitoon paasyd on tuettu ottamalla kayttdon hoidon jatkuvuus -
toimintamallia. Perusterveydenhuollon hoitotakuun raportoinnissa on
tietojarjestelmakohtaisia eroja ja osin tiedonsiirron ja kirjaamisen ongelmia, minka
vuoksi hoitotakuuseuranta ei ole taysin luotettavaa.

Suun terveydenhuollossa hyvinvointialueen aikana on purettu suun terveydenhuollon
hoitojono Rovaniemella siten, etta 4 kk hoitotakuu toteutuu.

Lapin  hyvinvointialueella tavallisimpiin  erikoissairaanhoidon  tutkimuksiin  tai
toimenpiteisiin jonottavien potilaiden maara on vahentynyt tasaisesti viimeisen 6 kk ajan,
vain heindkuussa jonotilanne hetkellisesti heikkeni hieman kesaajan toiminnan
supistusten vuoksi. Yli 6 kk odottaneiden prosenttiosuuden perusteella Lappi on
hoitoon paasyssa hyvinvointialueista neljanneksi paras. Hoitotakuu ylittyy tietyissa
kirurgisissa toimenpiteissa (mm. rintarauhasen toimenpiteet ja kasikirurgia).

(Vaikuttavuus)tietopohjainen paatoksenteko
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Kansallinen tietopohjan kehittyminen ja tietoarkkitehtuurityé tukevat hyvinvointialueiden
ylatason tietopohjaista paatdksentekoa ja tuottavat vertailutietoa hyvinvointialueiden
kesken. Minimitietosisaltoa koskevat sdadokset tukevat samaa tavoitetta. Kansalliseen
tietopohjaan liittyy edelleen kuitenkin merkittavia laadullisia heikkouksia, jotka
tulee tunnistaa tietoja tulkitessa.

Hyvinvointialueilla on tarkka tieto palvelutuotannon kustannuksista, vaestosta ja
sen kayttamistd palveluista, alueen maantieteestd ja taman vaikutuksista
palvelujen kustannuksiin. Lainsdddannon valmistelussa tulee hyodyntda tata
tietoa ja ottaa huomioon vaikutusten arvioinnissa. Nain ei ole tehty ja esimerkiksi
sairaalaverkkoa koskevassa paatdksenteossa Lapin hyvinvointialueen tietopohja ja
laskelmat osoittavat, ettd ratkaisu tulee hyvinvointialueelle omaa suunnitelmaa
kallimmaksi, heikentaa palvelujen saavutettavuutta ja lisda henkildstétarvetta.

Sote-uudistuksen my6td myds Lapin  hyvinvointialueen operatiivisen tason
raportointijarjestelma seka reaaliaikaiseen tietoon pohjautuva toiminnanohjaus ovat
vasta rakentumassa. Ajantasainen tieto toiminnan volyymeista, kustannuksista ja
kayttdasteista on jo nyt saatavissa PowerBl-raporteissa tietopohjaista paatdksentekoa
varten mutta vaikuttavuustiedolla johtaminen on vasta kehitteilla. Hoitoketjujen tai
tiettyjen sairauksien hoidon vaikuttavuutta ei mitata systemaattisesti ja téssa
kokonaisuudessa Lapin hyvinvointialueella on viela kehitettavaa.

Kustannusten jakautuminen perustason vs. erikoistason valilla

Lapin erikoissairaanhoidon kustannukset suhteutettuna erikoissairaanhoidon
tarpeeseen ovat maan keskitasoa ja palvelujen saatavuus on hyvinvointialueen karkea
(THL arviointiraportti 2023, ennakkotieto). Perusterveydenhuolto on keskimaaraista
kallimpaa seka avohoidon ettd vuodeosastohoidon osalta. Perusterveydenhuollon
hoitoon paasy on kehittynyt asteittain positiiviseen suuntaan. Kustannusten
jakautuminen painottuu perustasolle enemman kuin hyvinvointialueilla keskimaarin.

Lapin hyvinvointialueella kehitetdan palvelujen jarjestdmisen tueksi
palvelukokonaisuuksittain kustannusseurantaa, jossa palvelut on luokiteltu raskaisiin ja
korjaaviin vs. edistaviin ja ennaltaehkaiseviin. Tavoitteena on, etta
erikoissairaanhoidon osuus kokonaiskustannuksista alenisi.

Eduskunnan kasittelyssa oleva hallituksen esitys terveydenhuoltolain
muuttamiseksi (sairaalaverkko) heikentda Lapin hyvinvointialueen edellytyksia
hillita erikoissairaanhoidon kustannuksia. Esitys lisda hyvinvointialueen
rahoitustarvetta. Esitetyssa mallissa erityisesti leikkaustoiminnan rajoitukset
aiheuttavat sen, etta nykyisin Kemin sairaalassa tehtavista leikkauksista noin 1900
leikkausta hoitojaksoineen siirtyy tehtavaksi muualla, kdytanndssa joko LKS:ssa tai
OYS:ssa.

Erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus tuo Lapin nakékulmasta
merkittavan kustannusriskin, koska nykyisen Lansi-Pohjan keskussairaalan alueella
asuu noin 30 % Lapin vaestdsta ja alueelta on kdytanndssa yhta pitkd matka seka
Rovaniemelle Lapin keskussairaalaan ettd Ouluun Oulun yliopistosairaalaan.
Erikoissairaanhoidon kapasiteetti on luonteeltaan kiinteaa, eli tarvitaan leikkaussalit,
vuodeosastot, kalliit laitteet, tilat ja moniammatillinen osaaminen. Vaestdn tarve on
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ennakoitavissa mutta valinnanvapauskayttaytyminen voi muuttaa sita, missa
erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa tarvitaan. Tama voi aiheuttaa
erikoissairaanhoitoon paallekkaista tuotantokapasiteettia, jota ei voida lyhyella
tahtaimella siirtda sairaalasta toiseen.

Rahoituksen tarveperustaisuuden toimivuus

Tarveperusteisen rahoituksen toimivuuden suurin puute on, etta
siirtymatasauksen vuoksi Lapin hyvinvointialue ei ole saanut eikd tule saamaan
tarveperusteista rahoitusta taysimaaraisena. Palvelut on kuitenkin jarjestettava
yhdenvertaisesti alueen asukkaille ilman siirtymaaikaa.

Lapin hyvinvointialueella on vaeston palvelutarpeiden lisaksi monia erityispiirteita, jotka
vaikuttavat sotepe-palvelujen jarjestdmiseen, palveluverkkoon, kustannuksiin,
tuottamistapojen valintaan ja henkiloston saatavuuteen. Keskeisia ovat. suuri
maantieteellinen alue, pitkat valimatkat ja pienet asiointialueet kaukana toisistaan, pieni
vaestontihneys ja harva-alueen suuri laajuus, saamelaisten Kkotiseutualue ja
saamenkielisten palvelujen jarjestaminen, heikot julkiset likenneyhteydet, tieston heikko
kunto ja heikot nettiyhteydet, raja-alueet Norjaan, Ruotsiin ja Venajalle, matkailun
aiheuttama paine ja vaihtelu palvelutarpeisiin sekd raskaan kaivostoiminnan ja
teollisuuden keskittymat. Uutena ilmiéna on Nato-yhteistydn mydta lisdantyva
sotilaallinen harjoitustoiminta. Asiointi-, markkina- ja tydssakayntialueiden pienuus
heikentdd sotepe-markkinaa ja yksityisten palvelujen tarjontaa, koska markkinoita ei
pienilla asiointialueilla riitd useille eri tuottajille. Tama vaikuttaa siihen, etta
hyvinvointialueen vastuu korostuu ja esim. yksityisen rahoituksen, tyéterveyshuollon ja
Kelan jarjestamisvastuulla olevien palvelujen tarjonnan puutteessa jarjestamis-,
rahoitus- ja tuottamisvastuu siirtyy hyvinvointialueelle. Siitymavaiheeseen liittyy viela
ns. pirstalealueen haasteet: 27 eri organisaation toiminnan, palvelujen, tyoehtojen ja
tietojarjestelmien yhteensovittaminen, mika vie useita vuosia.

Lapin hyvinvointialueen nakdkulmasta taménhetkiset yleiskatteisen rahoituksen
maaraytymisen perusteet eivat riittavasti huomioi matkailun aiheuttamaa
lisakuormitusta seka pelastuspalveluille ettd sotepalveluille ja erityisesti
valmiuden tarpeeseen. Matalan vaestdtiheyden lisdksi tulisi ottaa myo6s ottaa
huomioon pienet asiointialueet/paikkakunnat ja pitkat etaisyydet naiden valilla.

Rahoitusjarjestelman riskina Lapin hyvinvointialueen nakokulmasta on myds, etta
rahoitusvajeessa osaoptimoidaan palveluverkkoa siten, etta Kelan vastuulle kuuluvat
matkakorvaukset kasvavat. Nain tapahtuu mm. sairaalaverkkoesityksen my6ta ilman,
etta hyvinvointialueella on mahdollista tahan vaikuttaa. Alueella on jo talla hetkella
suurimmat Kelan matkakorvaukset suhteessa asukaslukuun. Mikali jossain vaiheessa
matkakorvaukset tulisivat hyvinvointialueiden kustannusvastuulle, on riskina, etta Lapin
hyvinvointialueelle tulee vastuulleen enemman kustannuksia kuin rahoitus nykyisilla
laskentaperusteilla lisdantyy. Mikali suunnitellaan Kelan matkakorvausten siirtdmista
hyvinvointialueiden kustannusvastuulle, tulee vastaavasti lisata rahoituksen
maarittelyyn elementteja, joilla kompensoidaan pitkia etaisyyksia.

Sote-rahoituksen tarveperustaisuudessa kaytettyja sairausryhmia kehitettin THL:n
ensimmaisen tarvevakiointimallin julkaisemisen jalkeen koska jo silloin havaittiin, ettei
malli sisadlla erikoissairaanhoidolle tyypillisid sairauksia. Nykyisessa mallissa
erikoissairaanhoidossa tyypillisesti hoidettavia sairauksia on lisatty tarvevakiointimalliin
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mutta tarveperustaisuuden toimivuus terveydenhuollon eri osa-alueilla vaatii viela
tarkempaa analysointia sekad jatkokehittdmistd. Lapin hyvinvointialueen somaattinen
erikoissairaanhoito esittdd huolen siita, ettd tarveperustaisuudessa kaytetty malli
edelleen aliarvioi raskaan erikoissairaanhoidon piirin kuuluvien sairausluokkien
hoitamiseen vaadittavia kustannuksia.

Lausunnon valmisteluun ovat osallistuneet hyvinvointialuejohtaja Jari Jokela,
terveysjohtaja Miia Palo, talousjohtaja Anne Raisanen, sosiaalijohtaja Liisa Niiranen,
somaattisen erikoissairaanhoidon johtaja Anu Maksimow

Séahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain 9 § mukaan vireillepanossa ja asian muussa kasittelyssa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta tayttda myds viranomaiselle toimitettu sahkdinen asiakirja. Viranomaiselle saapunutta sahkoista asiakirjaa ei
tarvitse tdydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettéjasta eika asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.
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