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Lahtdkohdat tarvepohjaiselle rahoitusmallille
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Tilanne nyt:
rekisteri rikastuu myos epatarkoituksenmukaisilla tavoilla ja
nollasummapeli johtaa rahoituksen vaaristymaan
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Punaisella kuvataan tarvetta, joka on l6ytynyt tai l6ytynyt jalkikateen.
Sininen kuvaa tilannetta, jossa esim. kirjauskaytantéja on muutettu.
Tarve on muuttunut, osin tosiasiallisesti, osin teknisesti.

Rahoitus kasvaa ja on muilta pois.

us vahenee.

— e

Tarve pysyy ennallaan. Rahoi



Potilasmaara per 100 000
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Esimerkki diagnoosien kirjaamisen vaaristymista

Trendikayra: Hengityselinten krooninen toimintavajaus per 100 000, 2018-2023

6

Kuva: Jari Kankaanpaa

Krooninen hengitysvajaus (196.1)
Regressiokerroin 4602

Yksittaisen hyvinvointialueen alueella esiintyy vli
30 kertainen maara (potilaita per 100 000
asukasta) kroonisen hengitysvajauksen
diagnoosin omaavia potilaita verrattuna vahiten
naita diagnooseja raportoineeseen alueeseen.

Yhteensa alueella on tilastoissa naita
diagnooseja 0,4% koko alueen vaestosta.
Ladketieteellisesti tama tarkoittaisi sita, etta yksi
jokaisesta alueen 250:sta asukkaasta kayttaisi,
happipulloa, happirikastinta tai elaisi ulkoisen
hengityslaitteen varassa.

Tama yksinkertaisesti ei voi pitaa paikkaansa.
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Diagnoosimaarien kehitys 2021=100 — jarjestelma rullinta

« Apotti-Apotti-alusilla diagnoosien maara kasvoi nopeimmin, noin +12 % vuodessa.

e PTH-jarjestelmilld on iso merkitys kasvuun: kaikki muut PTH-jarjestelmat (CGI, TLC, Useita)
kasvoivat tilastollisesti merkitsevasti hitaammin kuin Apotti.

« ESH-jérjestelmien vaikutus nakyi enemman ldhtotasoissa kuin trendeissa: CGI nosti
lahtotasoa sepviisti, mutta kasvuvauhti ei eronnut. Sen sijaan Esko ja TLC hidastivat kasvua
selvasti verrattuna Apottiin.

120 * Apotin kaytté perusterveydenhuollossa liittyy jyrkimpaan nousuun diagnoosimaarissa,

5"" kun taas muiden jarjestelmien alueilla kasvu on merkittavéasti loivempaa.
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Lahtotilanne eriyttaa
ja tarvevakiointimalli pahentaa
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Ekhvan nettokustannusnousu (1.3%) v.-25 on Suomen pienimpia
—kuten myos edelliset 8v

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten ja
vaeston muutos 2017-2024
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Vuoden 2026 rahoitus / asukas (€)
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Rahoitusmallin keskeisimmat korjaustarpeet

Rakenteellinen alirahoitus on tullut kipeasti nakyvaksi
Lahtokohtaiset erot hyvinvointialueiden valilla eivat ole perustuneet tarpeeseen vaan historialliseen kulurakenteeseen ja voi

kurjistaa tiukan kulurakenteen alueita kohtuuttomasti.

00

Hyvinvointialueiden rahoitus 2026 per asukas - TOP3 ja Etela-Karjala korostettuna
-=== Keskimaarin 5,011 €
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Laskennallisen sote-rahoituksen muutos 2022-2026

Vantaa+Kerava
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Keski-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Yhteensa
Lappi
Ita-Uusimaa
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Etela-Savo
Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Kainuu

Satakunta
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2. Rekisterivirheet eivat saa ohjata miljardien
rahoituspaatoksia

THL:n rekisteritietoihin perustuvan tarvevakiointimallin
kayttaminen hyvinvointialueiden rahoituksen maarittamisessa
on ollut suurin yksittainen virhe soteuudistuksessa.

THL:n rekistereitd (mm. hoitoilmoitusrekisteri) ei ole alun
perin tarkoitettu kaytettavaksi rahoituksen maaraytymisen
tekijoina, eika dataa ole keratty tai tilastoitu siksi
yhtenevaisesti ennen hyvinvointialueuudistusta. Kirjaamisen
insentiivit vaaristavat dataa uudistuksen jalkeen.

Rekistereihin toimitettavien tietojen kattavuudessaja
luotettavuudessa on merkittavia eroja eri alueiden valilla
hyvinvointialueiden lahtdtilanteessa(vuosien 2020-2022
tiedot). Nama erot ovat kasvaneet hyvinvointialueiden
toiminnan kaynnistyessa(vuoden 2023 tiedot). Osa eroista on
tietojarjestelmariippuvaistaja osa liittyy kirjaamisen
kaytantojen ennakoimattomiin muutoksiin, alleviivaten
rekisterin haavoittuvuutta.

Rekisteritietojen puutteiden vuoksi mallia ei voida pitaa
luotettavana tai oikeudenmukaisena tapana jakaa rahoitusta.
Nama puutteet ovat aiheuttaneet merkittavan repeaman eri

hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Rahoituksen tulisi maarittya vaeston demografisiin tekijoihin
perustuvan mallin kautta. Tama tietosisaltd on vakaampi, eika se ole
altis manipulaatiolle. Lisaksi malli kannustaa ennalta ehkaiseviin
toimenpiteisiin, toisin kuin diagnooseihin perustuva malli.

THL:n mallinnuksessa demografiaan perustuva malli on
terveydenhuollon palveluissa aluetasolla todennetusti ennakoinut
kustannuksia paremmin kuin diagnooseihin perustuva malli.

HILMO:n pitkaaikaisdiagnoosit 1000 henkea kohden vuonna 2023
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Rahoituksen eriytyminen on jo johtanut kahden todellisuuden
Suomeen eika korreloi hyvinvointialueen kulukuriin

Etela-Karjalan hyvinvointialue on onnistunut kdantamaan nettotoimintamenojen kasvun kehityksen. Kaikki
hyvinvointialueet eivat ole tdssa onnistuneet, kuvaten rahoitusmallin kannustinten heikkoutta yleisella tasolla.

Alueiden valilla on merkittavia eroja siina, kuinka rahoituksen lisaantyminen mahdollistaa alija@mien kattamista.
Tamakaan ei korreloi esim. nettotoimintamenojen kasvun muutoksiin.

Tulosennusteet Q2/2025 (Hyvil Oy) Rahoituksen kasvu vs. alijdamien kattaminen
. . Rahoituksen kasvu 2026 - kuinka paljon se kattaa kumulatiivisesta alijaamasta (kokonais-€)
Nettokayttokustannusten muutos, % tulosennusteissa 2025 Rahoituksen kasvu 2026
E 6.8 M€
B8,0% Etela-Pohjanmaa 47.4 ME
Etela-Savo 24.1 M€
Ita-Uusimaa 11.5 M€
6.0% Kainuu 11.2 M€
Kanta-Hame 22.4 M€
Keski-Pohjanmaa 9.7 M€
Keski-Suomi 36.5 M€
4.0% Keski-Uusimaa 17.4 M€
Kymenlaakso 8.5 M€
Lappi 36.3 M€
2,0% Lansi-Uusimaa 195.0 % 77.3 M€
Pirkanmaa 68.9 M€
Pohjanmaa 18.2 M€
0.0% Pohjois-Karjala 41.2 M€
Pohjois-Pohjanmaa 67.8 M€
Pohjois-Savo 39.9 M€
+ Paijat-Hame 39.2 M€
2,0% a Satakunta 13.6 Me
C .

v Vantaa ja Kerava 60.5 M€
Varsinais-Suomi 96.2 M€

4,0 %

0 50 100 150 200
Kattaa kumulatiivisesta alijaamasta (%)

. Mettokdyttokustannusten muutos, % 25/24  esbettokiyttokustannusten muutos 24/23, %

Lahteet: VM/HVO 22.9.2025 (Yhteenveto) ja PDF 5.7 (€/asukas = €). Helsinki pois (ylijdama). HUS ei mukana.



Ratkaisut

Julkisen talouden menot on saatava kuriin, mutta se pitaa tehda oikeudenmukaisesti.

1.

Raikeimmat lahtotilanteen alirahoituksen virheet korjataan heti arvioimalla alijgamien
kattamisvelvoitetta.

Tarvevakiointimallin korjaukset kaynnistetaan valittomasti todennetusti parhaan
ennustettavuuden, korrelaation seka ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kannustinvaikutusten
vuoksi demografiseksi malliksi.

Rahoituksen eriytymisen syyt ja seuraukset analysoidaan ja hyvinvointialueiden
nollasummapelista luovutaan tarvevakiointimallin-osana, kunnes epavakaa ja vaaristymille altis
malli on korjattu.

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



	Dia 1: Ekhvan asiantuntijanäkemys  sote-valiokunnalle -  eriytyminen tulee pysäyttää
	Dia 2: Tarvevakiointimallin ongelmat
	Dia 3: Erot eivät selity sairastavuudella
	Dia 4: Lähtökohdat tarvepohjaiselle rahoitusmallille
	Dia 5: Tilanne nyt:  rekisteri rikastuu myös epätarkoituksenmukaisilla tavoilla ja nollasummapeli johtaa rahoituksen vääristymään  
	Dia 6: Esimerkki diagnoosien kirjaamisen vääristymistä
	Dia 7
	Dia 8: Lähtötilanne eriyttää ja tarvevakiointimalli pahentaa
	Dia 9: Ekhvan nettokustannusnousu (1.3%) v.-25 on Suomen pienimpiä  –kuten myös edelliset 8v
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13: Ratkaisut

