Luonnos 31.8.2022 lausunnoille lahteva

Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttami-
sesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia. Lakiin
lisattaisiin sddnnokset uudesta hyvinvointialueiden rahoituksen méardytymistekijastd, yliopis-
tosairaalalisasta. Esityksen tarkoituksena on parantaa rahoituksen oikeudenmukaista kohdentu-
mista yliopistollisista sairaaloista aiheutuviin kustannuksiin.

Y liopistosairaalalisdn osuus hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon koko maan ra-
hoituksessa olisi [1,1 -1,8] prosenttia, mik& vastaa vuoden 2022 kustannustasossa [230 - 370]
miljoonaa euroa. Rahoitusosuus vahennettéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asukasperustei-
sesta rahoitusosuudesta.

Y liopistosairaalalisén perusteella maaraytyva rahoitus kohdennettaisiin yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. Edell& mainittujen alueiden valilla ra-
hoitus jakautuisi [A) hyvinvointialueen asukasméaaran B) yhteistyalueen asukasmaaran tai C)
50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistyoalueen asukasmaaran perusteella.]

Y liopistosairaalalisdn perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon hyvinvointialu-
eiden laskennallisessa rahoituksessa sek& hyvinvointialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuo-
desta 2024 lukien.

Lis&ksi ehdotetaan s&édettavéksi valtion siirtymatasauksista rahoittaman osuuden huomioon ot-
tamisesta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksen jélkikéateisessa tarkistamisessa.
Valtion rahoittama osuus siirtyméatasauksista otettaisiin jalkikateistarkistuksessa huomioon las-
kennallisen rahoituksen lisdksi, jolloin se ei korottaisi laskennallisten ja toteutuneiden kustan-
nusten erotuksen perusteella maksettavaa maaraa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2024.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Eduskunnalle annettiin toukokuussa 2022 hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen uudistukseen liittyvan rahoituslainsdéddédnnon muuttamisesta (HE 68/2022 vp).
Lausunnoilla ollut esitysluonnos sisélsi ehdotuksen uudesta hyvinvointialueiden rahoituksen
madrdytymistekijasta yliopistosairaalalisastd, jonka perusteella otettaisiin huomioon yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden muita hyvinvointialueita korkeampia kustannuk-
sia. Ehdotettu yliopistosairaalalis@ perustui olennaisilta osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimukseen (Hakkinen, Unto ym.: Olosuhdetekijat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sessa. THL TyOpaperi 2022/025, linkki). Tutkimus julkaistiin toukokuun 2022 alussa, joten se
ei vield ollut arvioitavana esitysluonnoksen lausuntokierroksella.

THL:n tutkimuksen pohjalta esityksen valmistelussa arvioitiin, ettd yliopistosairaala-alueiden
huomioon otettavat kustannukset olisivat noin 350 miljoonaa euroa vuoden 2022 tasossa. Yli-
opistosairaalalisdn osuus hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon koko maan rahoi-
tuksessa olisi ollut 1,7 prosenttia. Uuden tekijan rahoitus olisi katettu pienentdmalla asukaspe-
rusteista rahoitusosuutta. Y liopistosairaalalisain mukainen rahoitus olisi jaettu yliopistollista sai-
raalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja Helsingille niiden vaeston suhteessa, mika olisi lisan-
nyt naiden alueiden rahoitusta noin 41 €/asukas.

Ehdotuksesta saadussa lausuntopalautteessa hyvinvointialueiden kannat jakaantuivat selvasti
sen perusteella, onko alueella yliopistollinen sairaala. Kaikki yliopistosairaala-alueet kannatti-
vat uutta tekijad ja muut hyvinvointialueet vastustivat sitd. Tarkemman tutkimustiedon puuttu-
essa kyseenalaistettiin sekd yliopistosairaalalisan perusteita ettd ehdotetun rahoitusosuuden ta-
soa. Vaikutuksiltaan merkittavan uuden méaraytymistekijan huomioon ottamiseksi todettiin tar-
vittavan vield jatkovalmistelua ja uutta kuulemista. Esitysluonnoksesta saadut lausunnot ja lau-
suntoyhteenveto I0ytyvat hankesivuilta https://vm.fi/hanke?tunnus=\VVM014:00/2022 kohdasta
Asiakirjat.

Lausunnoissaan yliopistosairaala-alueet nékivat yliopistosairaalalisén perusteltuna ja jopa vélt-
tdméattdmand muun muassa, koska valtion korvaukset tutkimukseen ja opetukseen ovat tasoltaan
riittdmattomia eikd ylimaaraisia kustannuksia ole myoskaan taysimadréisesti mahdollista las-
kuttaa muilta alueilta ndiden osuutta vastaavasti. Ehdotettu yliopistosairaala-alueille kohdenne-
tun rahoitusosuuden taso néhtiin osin oikean suuntaisena, mutta myds selvésti riittimattoméana
alueiden erityispiirteisiin ndhden. Liséksi ehdotettiin, ettd rahoitus tulisi kohdentaa yliopistosai-
raala-alueen asukasméaran sijasta koko yhteistydalueen asukasmééran mukaan.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS kannatti lausunnossaan yliopistosairaalalisaé,
mutta piti perusteltuna rahoituksen maksamista hyvinvointialueiden sijasta suoraan HUS-yhty-
malle tai muutoin korvamerkittyna yliopistollisen sairaalan tehtaviin.

Muut kuin yliopistosairaala-alueet eivat pitdneet hyvaksyttdvana sitd, ettd yliopistosairaala-alu-
eiden rahoitusosuutta kasvatettaisiin vahentdmalld rahoitusta muilta alueilta. Yliopistosairaala-
alueiden erillinen rahoitus voi olla lausuntojen mukaan joiltakin osin perusteltu, mutta ehdotettu
toteutustapa ja suuruusluokka nahtiin muiden alueiden kannalta kohtuuttomana. Y liopistosai-
raalalisan katsottiin my6s kompensoivan osittain kaksinkertaisesti syntyvié kustannuksia, koska



yliopistosairaala-alueilla on mahdollisuus laskuttaa muita alueita palveluista, muista kustannuk-
sista sovitaan yhteistyGalueittain ja lisaksi tutkimus- ja koulutusmenoja korvataan erikseen ter-
veydenhuoltolain mukaisesti.

Sote-ministeritydryhma linjasi 28.4.2022 lausuntopalautteen perusteella edellda mainitun halli-
tuksen esityksen (HE 68/2022 vp) sisallon. Samassa yhteydessa ministeritydryhma linjasi, etté
yliopistosairaalalisdé ei sisallytetd esitykseen, vaan sen osalta valmistelua jatketaan siten, etté
eduskunnalle annetaan erillinen esitys syysistuntokaudella 2022. Esitys sovitetaan yhteen sosi-
aali- ja terveysministerifssé valmistelussa olevan yliopistollisten sairaaloiden tehtdvia koske-
van hallituksen esityksen kanssa. Uusi méaraytymistekija otetaan huomioon aikaisintaan vuo-
den 2024 rahoituksesta lukien.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyoné valtiovarainministeridssa yhteistydssa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa. Ehdotuksia on ké-
sitelty sosiaali- ja terveysministerion toimikaudeksi 27.8.2019-31.5.2023 asettamassa rahoitus-
jaostossa ja sote-johtoryhmdssa sekd valtioneuvoston sote-ministerity6ryhmassa.

Esityksen valmistelu on sovitettu yhteen sosiaali- ja terveysministerion yliopistollisten sairaa-
loiden tehtdvien tdsmentdmistd koskevan esityksen valmistelun kanssa. Valtiovarainministerié
ja sosiaali- ja terveysministerio jarjestivat 25.8.2022 keskustelutilaisuuden esitysluonnosten si-
séallgsta hyvinvointialueiden ja yliopistojen edustajille.

Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa ajalla 31.8.-12.10.2022.
2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Hyvinvointialueiden yleiskatteellinen rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia (617/2021, jaljempéna rahoituslaki) sovelle-
taan valtion rahoituksen myontdmiseen hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) tarkoi-
tettujen hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattami-
seen. Lakia ei kuitenkaan sovelleta hyvinvointialueiden kustannusten kattamiseen sellaisissa
tehtavissg, joiden rahoituksesta on erikseen muualla sdé&detty tai muualla laissa sdddetyn nojalla
valtion talousarviossa erikseen méaratty. Rahoituslakia sovelletaan myds Helsingin kaupungin
jarjestdmisvastuulle kuuluvien hyvinvointialueiden tehtdvien rahoitukseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tar-
koitettujen HUS-yhtymén jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtdavien rahoitus katetaan Uuden-
maan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin rahoituslain nojalla saamalla rahoituksella.
Rahoituslain yksityiskohtaiset perustelut sisaltyvét hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen 241/2020 vp
sekd edelld mainittuun esitykseen uudistukseen liittyvan rahoituslainsd&dddnnén muuttamiseksi
(HE 68/2022 vp).

Rahoituslain 3 8:ssd sdddetadn hyvinvointialueiden valtion rahoituksen maaraytymisesta. Ra-
hoituksen maardytymistekijoitd ovat hyvinvointialueen asukasmaérd, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tarvetta kuvaavat tekijat, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saa-
ristoisuus, saamenkielisyys, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimet ja pelastustoimen
riskitekijat. Pyké&lan 1 momentissa sdédetddn méaaraytymistekijoiden osuuksista koko maan ta-
son rahoituksesta lain voimaantulovuotta edeltavana vuotena:



Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,715, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,589

Asukasmaara 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 0,977
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

Rahoituslain 3 luvussa saddet&én niistd perusteista, joilla edelld mainittujen tekijoiden mukai-
nen rahoitusosuus méaaraytyy hyvinvointialuekohtaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllapitavilla
alueilla on tutkimuksissa havaittu olevan muita alueita korkeammat kustannukset, mutta rahoi-
tuslaissa ei ole t&ll hetkella erillistda m&araytymistekijad, joka kohdentaisi rahoituksen télt4 osin
yliopistosairaala-alueille. Rahoitus jakautuu rahoituslain méaraytymistekijoiden mukaan kai-
kille alueille. Esimerkiksi rahoituslain 14 8:ss4 ja lain liitteessa sdadetyt terveydenhuollon pal-
tarvetekijat pitdvat sisdllddn useita sairaanhoitoa ja erikoissairaanhoitoa vaativia sairauksia,
mutta mallissa niiden hoidon vaatimat kustannukset on otettu huomioon keskimaaraisina kus-
tannuksina. Tallin yliopistosairaaloiden korkeampi kustannustaso ei tule otetuksi huomioon.
Sen sijaan erityisesti asukasperusteinen rahoitus kohdentuu vakirikkaimmille alueille, jollaisia
yliopistosairaala-alueet ovat. Asukasperusteisella rahoituksella voidaan siten arvioida ainakin
osittain kompensoitavan myos yliopistollisten sairaaloiden korkeampia kustannuksia.

Vuonna 2023 yliopistosairaalaa yll&pitdvien hyvinvointialueiden rahoitus perustuu siirtyméta-
sauksen vuoksi kaytdnnossa kunkin alueen kunnilta siirtyviin kustannuksiin, joten myos yli-
opistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset siséltyvat vield kyseisten ylipistosairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin rahoitukseen. Laskennallisen rahoituk-
sen méaaraytymistekijat alkavat vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta
2024 lukien.

Siirtyméatasauksesta saddetadn rahoituslain 35 §:ssd. Siirtymétasauksella otetaan huomioon hy-
vinvointialueen laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen
kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten, ettd vuosien 2023-2029 aikana rahoitus muut-
tuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta. Asukasta kohden +
200 euroa ylittdva erotus ja vastaavasti asukasta kohden - 100 euroa ylittdva erotus tasataan
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toistaiseksi pysyvalld siirtymatasauksella. Siirtymadtasaukset rahoitetaan lahtokohtaisesti hyvin-
vointialueiden kesken. Rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen siirtymatasauksena yhteensé tehtavét vahennykset ovat suuremmat kuin siirtymétasauk-
sena yhteensé tehtévat lisdykset, ei tata erotusta vahennetd hyvinvointialueiden koko maan ra-
hoituksesta, vaan hyvinvointialueiden rahoitukseen lisatdan erotusta vastaava mééra. Rahoituk-
sen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asukasta kohti yhtd suuri. Jos sen sijaan siirtymata-
sauksena yhteensé tehtévét lisdykset ovat suuremmat kuin vahennykset, hyvinvointialueiden
koko maan rahoitukseen lis4tddn erotusta vastaava mddrd ja se kohdennetaan hyvinvoin-
tialuekohtaisten siirtymatasauksena tehtévien lisdysten mukaisesti.

Siirtymétasauksen perusteena oleva laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus laske-
taan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannukset otetaan
huomioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden 2022
koko maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kéytetdan vuodelta 2021 kuntien Valtiokonttorille
toimittamia tilinp&atostietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet kustan-
nukset tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokonttorille
toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaattstietojen perusteella.

Hyvinvointialueen siirtymatasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta siir-
tymatasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa lasketun las-
kennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.

2.2 Yliopistollisten sairaaloiden tehtavat ja niiden rahoitus
2.2.1 Yliopistollisten sairaaloiden tehtavat

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021, jaljempéné jarjestamis-
laki) 34 8:n mukaan hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen
yliopistot ja It4-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymalla on oltava
yliopistollinen sairaala.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa sairaalaympéristossa yh-
distyvéat laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen potilasvolyymi, tutkimus-, hoito- ja
kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutustoiminta, mo-
nitieteinen yliopistotasoinen tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoiminta sek& yhteis-
tyo yliopiston ladketieteellisen tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Ndm4 seikat yhdessé
erottavat yliopistollisen sairaalan muista sairaaloista tai toimintayksikoista. Yliopistollista sai-
raalaa ei ole saadetty itsendiseksi organisaatiorakenteeksi hyvinvointialueella eiké sill ole oi-
keushenkilon asemaa.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé hoitavat 1.1.2023 lukien
vastaavia tehtavia kuin nykyisin yliopistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit. Samanai-
kaisesti nyt kyseessa olevan esityksen kanssa on tarkoitus antaa eduskunnalle hallituksen esitys
jarjestamislain ja terveydenhuoltolain (1326/2010) muuttamisesta. Jarjestdmislakiin ehdotetaan
lisattavaksi sddnnokset, joilla tismennettaisiin ja vahvistettaisiin yliopistollisen sairaalan nykyi-
sid tehtavid ja vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa sekd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis-
ja innovaatiotoimintaan liittyvissa tehtdvissd. Esityksen tavoitteena on vahvistaa yliopistosai-
raaloiden toimintaedellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Yliopistollis-
ten sairaaloiden tehtdvid, roolia ja yhteiskunnallista merkitystd selostetaan tarkemmin edell&
mainitussa hallituksen esityksessa.



Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin alueella asui vuoden 2021 lopun
tiedon mukaan yhteensa 3,4 miljoonaa ihmista eli 61,3 prosenttia Suomen véestosta (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 1711077 asukasta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 486198,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 544524, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 412913 ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 243739). Yliopistollinen sairaala tuottaa alueensa vaestolle ne erikois-
sairaanhoidon palvelut, jotka muissa sairaanhoitopiireissd ja tulevilla hyvinvointialueilla tuottaa
alueen keskussairaala. Taman liséksi yliopistollisissa sairaaloissa tuotetaan vaativaa erityistason
erikoissairaanhoitoa koko Suomen vaestolle.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisesta ja tyonjaosta sairaaloiden vélill4 sd&detddn tarkemmin ter-
veydenhuoltolain 45 8:ssé ja sen perusteella annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017).
Sairaanhoitopiirit ovat myds keskendén sopineet tyonjaostaan, minka lisaksi hoidon porrastuk-
sesta on erityisvastuualueilla sovittu erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa. Hyvinvoin-
tialueet sopivat jatkossa tydnjaosta jarjestamislain 36 8:n mukaisissa yhteistydalueen sopimuk-
sissa.

Keskitettyjen tehtdvien rahoitusvastuu jakautuu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
jien kesken. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvoin-
tialueen asukkaalle toimisi alueiden vélinen laskutus I&htokohtaisesti kuten jarjestdmislain 57
8:5s8 séadetaddn. Talloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaa yliopistosairaala-alueelle ne to-
teutuneet kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on véhennetty palvelusta
kertyneet toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin saddeta tai jolleivat
hyvinvointialueet toisin sovi.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yliopistosairaaloissa erikoissairaanhoidon palvelusuo-
ritteiden yksikkokustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin keskussairaaloissa.
Kustannuksia yliopistollisessa sairaalassa ovat nostaneet muun muassa keskitetyn ja vaativan
erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henkil6sto, tilat ja lait-
teet, valmiuden yllapito, kansalliset ja alueelliset erityistehtavat ja koordinaatiotehtévat seka
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta.

Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta linkittyy erot-
tamattomasti potilaiden hoitoon, mitd on tarkemmin kuvattu edelld mainitussa yliopistollisten
sairaaloiden tehtdvid koskevassa hallituksen esityksessé. Vaikka tata toimintaa toteutetaan myds
muissa sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissa, on yliopistollisen sairaalan toimintavolyymi
merkittdvasti suurempaa ja monimuotoisempaa.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta edellytta4 rakenteita, henkildstod, tiloja,
laitteita ja tietojarjestelmid. Né&iden edellytysten ja infrastruktuurin yllapito on yliopistollista
sairaalaa yllapitdvan tahon huomioitava toiminnassaan ja resurssien allokaatiossa. Terveyden-
huoltolain 59 - 60 8:ss& séadetddn valtion koulutuskorvauksista yliopistollisille sairaaloille, yli-
opistoille ja muille terveydenhuollon toimintayksikoille erityisesti 14&kérien ja hammaslaaka-
rien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin ja 61 §:ssd yliopistotasoisen
terveyden tutkimuksen rahoituksesta. Valtion vuoden 2022 talousarviossa on varattu 1aakari- ja
hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteensa 94 200 000
euroa ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitusta (VTR) 21 000 000 euroa. Sairaaloi-
den opetukseen ja tutkimukseen korvamerkityt valtionkorvaukset eivét ole vastanneet tutkimus-
ja opetustoiminnan aiheuttamia tosiasiallisia kustannuksia (Linna ja Hékkinen 1996; Linna ym.
1998; Linna ym. 2004; Linna ja Hakkinen 2006; Linna M, Vitikainen K (2008): Opetuksen ja
tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006. Stakes. linkki). Koulu-



tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kustannuksia on vyorynyt sairaanhoitopii-
rien suoritehintoihin ja siten kuntien rahoitettavaksi. Sairaanhoitopiirien jasenkunnat ovat ra-
hoittaneet toimintaa myds muutoin.

Jarjestdmislain 36 8:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava muun
muassa hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteisty6sta ja yhteensovittamisesta koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yll&pita-
van hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvistd néissa toiminnoissa (3 mo-
mentin 7 kohta). Sopimuksessa on my6s sovittava siind sovittuihin vastuisiin liittyvésta rahoi-
tuksesta. Kyseisté saantelyé on taydennetty kesélla 2022 vahvistetulla lailla (L351/2022) siten,
ettd yhteistydsopimuksessa on sovittava myos sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta. Lainkohdan perustelujen
(HE 10/2022 vp, s. 22) mukaan yhteisessa strategiassa madaritell&an toiminnan painoalueet seka
asetetaan suuntaviivat toiminnalle ja sen organisoinnille, koordinoinnille, tydnjaolle ja arvioin-
nille. Yhteisella strategialla voidaan sopia myds yhteisistd hankekokonaisuuksista ja niiden ra-
hoituksesta. Strategialla voitaisiin myds esimerkiksi lapindkyvasti mééritella toiminnan tavoi-
terakenteet ja -tehtdvakokonaisuudet sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén eri tasoilla.

2.2.2 Yliopistollisten sairaaloiden rahoitus

Vuoden 2021 tilinpaétosten mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien toimintansa yllapita-
miseksi saama rahoitus oli yhteensa yli kuusi miljardia euroa: Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2945,1 miljoonaa euroa, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 715,7 miljoonaa eu-
roa, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 537,7 miljoonaa euroa, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
1012,5 miljoonaa euroa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 882,2 miljoonaa euroa.

Suurin osa, yli 90 prosenttia, rahoituksesta on kertynyt erikoissairaanhoidon palveluiden myyn-
tituloista. Merkittdvimman osuuden tistd ovat maksaneet kuntayhtymén jasenkunnat, jotka
hankkivat 1&hes kaiken eritasoisesta erikoissairaanhoidostaan yliopistollisesta sairaalasta. Té&-
man liséksi vaativan erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa ovat hankkineet muut sairaanhoito-
piirit ja kunnat hoidonporrastuksen ja sairaaloiden vélisen tydnjaon ja keskindisten sopimusten
mukaisesti. Erikoissairaanhoitopiirin palveluita ovat jonkin verran ostaneet myos esimerkiksi
vakuutusyhtiot ja muut tahot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan 11,2
prosenttia yliopistosairaaloiden kustannuksista on kohdistunut muiden kuin yliopistosairaan-
hoito-piirien jasenkuntien potilaille. Sek& jasenkuntia ettd muita tahoja on laskutettu sairaanhoi-
topiirin hinnoittelun mukaisesti. Lahtokohtaisesti hinnoittelussa on pyritty omakustannusperus-
teisuuteen, jolloin palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista vahennet&an niista ker-
tyneet toimintatuotot.

Muita tulon lahteitd ovat maksutuotot, joista suurimpina asiakasmaksut (3 - 4 prosenttia tuloista)
sekd tuet ja avustukset. N&it4d ovat muun muassa valtiolta saadut terveydenhuoltolain 59 8:n
mukaiset koulutuskorvaukset (EVVO-korvaukset) ja 61 8:n mukaiset tutkimuskorvaukset (VTR).
Lis&ksi muita tuloja ovat sairaanhoitopiireittdin vaihteleva muu jasenkunnilta saatu rahoitus
(esimerkiksi asukaspohjainen valmiusrahastomaksu ja suora tutkimus- ja kehittdmisrahoitus) ja
muut tulot (esimerkiksi tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan ulkopuolisena rahoituk-
sena saadut tulot).

Valtion vuoden 2022 talousarviossa momentilla 33.60.33 on varattu 1a&kari- ja hammaslaakari-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteensd 94 200 000 euroa. M&éara-
raha jakautuu siten, ett4 61 700 000 euroa on varattu 148kéri- ja hammaslaakarikoulutuksen kor-
vausten maksamiseen yliopistollista sairaalaa yllapitaville kuntayhtymille, 29 400 000 euroa



muille terveydenhuollon toimintayksikoille ja erikoislaékéri- ja erikoishammasléakérikoulu-
tusta jarjestaville yliopistoille 3 100 000 euroa. Vuonna 2021 EVO-koulutuskorvausten koko-
naismaérdraha valtion talousarviossa oli vastaavasti 96 000 000 euroa, joista yliopistollisille
sairaaloille oli varattu 61 600 000 euroa.

Y liopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitus (VTR) jakautuu vuosina 2020-2023 seuraa-
vasti: HYKS erityisvastuualue 41,37 prosenttia, KYS erityisvastuualue 12,64 prosenttia, OYS
erityisvastuualue 13,71 prosenttia, TAYS erityisvastuualue 14,44 prosenttia ja TYKS erityis-
vastuualue 17,84 prosenttia. Vuonna 2022 rahoitusta on varattu madrarahaa 21 000 000 euroa.
Rahoitus jakautuu vuonna 2022 erityisvastuualueittain seuraavasti: HYKS erityisvastuualue
8,69 milj. euroa, KYS erityisvastuualue 2,65 miljoonaa euroa, OY'S erityisvastuualue 2,88 mil-
joonaa euroa, TAYS erityisvastuu-alue 3,03 miljoonaa euroa ja TYKS erityisvastuualue 3,75
miljoonaa euroa.

Jatkossa hyvinvointialueiden yll&pitdmien yliopistollisten sairaaloiden rahoitus perustuu I&hto-
kohtaisesti valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen. Yliopistosairaalatehtdvien aiheuttamien kor-
keampien kustannusten kompensaatiota voidaan arvioida sisaltyvan rahoitusmallissa erityisesti
asukasperusteiseen rahoitukseen, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan asukasmaariltdan
suurille yliopistosairaala-alueille. Sen sijaan esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijéihin pe-
rustuva rahoitus ei kompensoi yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia,
koska se perustuu keskimé&aréisiin hoitokustannuksiin.

Lis&ksi hyvinvointialueiden yliopistollisten sairaaloiden palvelutuotannon kustannuksia kate-
taan laskuttamalla muilta hyvinvointialueilta jarjestdmislain 57 §:n perusteella niiden asukkaille
tuotettujen palvelujen kustannuksia. Palvelujen kustannuksia katetaan osin myds asiakkailta pe-
rityilla asiakasmaksuilla. Yliopistollisen sairaalan tutkimuksen ja opetuksen kustannuksia saa-
daan katetuksi osittain edelld mainitulla valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulee
lisdksi keskenddn sopia my6s nyt kyseessé olevien tehtdvien rahoituksesta jérjestdmislain 36
8:ss4 tarkoitetussa yhteistydalueen sopimuksessa.

Osa TKKI-toimintaan kohdennetuista suorista kustannuksista on mahdollista arvioida kirjanpi-
dosta. Sen sijaan koko opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa kustannusrasitusta on 1dhes mah-
doton erottaa luotettavasti kustannuslaskennan tai kirjanpidon keinoin sairaalan palvelutuotan-
nosta. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamien kustannusten arvioidaan olevan noin 8-12 pro-
senttia yliopistollisen sairaanhoitopiirin kustannuksista. (lahde: Linna 2006). Kustannukset ovat
kuitenkin epdsuoria ja laskennallisia ja kuvaavat enemman opetuksen ja tutkimuksen aiheutta-
maa tuotannon menetysta eli kriittisten tuotannontekijoiden kdytt6d muuhun kuin varsinaiseen
potilasty6hon.

TKKI-toimintaa tehddén kaikissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa ja tulevaisuudessa kaikilla
hyvinvointialueilla. Muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattilaisten koulutustoi-
mintaa on kaikilla hyvinvointialueilla. TKKI-toimintaan kohdennettujen resurssien oikeuden-
mukainen vertailu kuntien ja sairaanhoitopiirien ja tulevaisuudessa hyvinvointialueiden vélilla
on vaikeaa. Kansallisesti vertailukelpoista tietoa yliopistollista sairaalaa yll&pitavien tahojen ja
muiden kuntien ja sairaanhoitopiirien TKKI-toiminnasta tai sen resursoinnista ei ole saatavilla.
Myodsk&dédn TKKI-toiminnan eri osa-alueiden tai yliopistosairaaloiden muiden eritystehtévien
kustannuksia ei pystyta luotettavasti erittelemaén. Luotettava, vertailukelpoinen arviointi edel-
Iyttdisi kansallisesti yhtendistd kustannusraportointia seké toimintojen yhdenmukaista maaritte-
Iya. Lisaksi tulisi ottaa vield tarkemmin huomioon eri hyvinvointialueiden potilasrakenteessa
olevat erot, muut erityistehtavat seka tuottavuuserot ja niiden syyt. Kullekin hyvinvointialueelle
kohdistuvan kustannustaakan kattaminen erillisend rahoituksena edellyttaisi merkittavaa lisé-
tutkimusta eika todennékadisesti olisi toteutettavissa lahivuosina.
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2.3 THL:n tutkimuksen mukaiset yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset

Toukokuussa 2022 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (Hakkinen,
Unto ym.: Olosuhdetekijat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa. THL Ty0paperi
2022/025, linkki) on arvioitu muiden olosuhdetekijoiden ohella yliopistollisista sairaaloista ai-
heutuvia muita sairaaloita korkeampia kustannuksia.

THL:n yliopistosairaaloita koskeva tutkimus perustuu tilastolliseen malliin, tarkemmin tavalli-
seen lineaariseen regressiomalliin, jossa on tutkittu yksikkdkustannuksia yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden valilla lukuisin oletuksin. Sairaalatason tarkastelussa tutkimuksessa on
selitetty yksikkdkustannuksia yliopistosairaalastatuksella. Tutkimuksessa on hy6dynnetty sai-
raaloiden toiminta- ja tuottavuustilaston tuottajakohtaisia tietokantoja vuosilta 2015-2019. Yk-
sikkdkustannukset on tutkimuksessa maaritelty kustannusten ja tuotoksen suhteella. Tuotosta
tutkimuksessa on mitattu hoitojaksoilla. Sairaalatason tarkastelussa tuotosta on mitattu myds
hoitoepisodeilla, jotka kuvaavat sitd, kuinka monta hoitojaksoa potilaan tietyn sairauden tai ter-
veysongelman hoitamiseen kertyy kalenterivuoden aikana. THL:n tutkimukseen siséltyy melko
paljon epadvarmuutta ja tutkimuksessa arvioitujen yliopistosairaaloihin liittyvien ylimaaréisten
yksikkokustannusten arvioitu vaihteluvali on melko suuri. Tutkimuksessa ei ole kattavasti ra-
portoitu selitysasteita, mutta erikoisalatarkastelussa raportoidut selitysasteet (r?) vaihtelevat va-
lilld noin 0,2-0,3, eli selitysasteet ovat melko alhaisia.

Tutkimuksessa todetaan johtopéatoksena (s. 14) tutkimuksen empiirisen tarkastelun osoittavan,
ettd yliopistosairaaloissa yksikkdkustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin muissa
keskussairaaloissa. Edelleen, kun otetaan huomioon se, ettd muiden kuin yliopistosairaanhoito-
piirien potilaille kohdistuu 11,2 prosenttia yliopistosairaaloiden kustannuksista, ovat yliopisto-
sairaanhoitopiirien jasenkunnat rahoittaneet laskennallisesti noin 8,9 prosentin lisdkustannuk-
set. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat noin 32 prosenttia kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon menoista. N&in ollen yliopistosairaaloita yll&pitaville hyvinvointialueille tu-
lisi maksaa lisdkustannusten kattamiseksi yhteensd noin 350 miljoonaa euroa, eli 1,8 prosentin
lisérahoitus vuoden 2020 rahoituksen tasossa.

Laskelma perustuu siihen, ettd yliopistosairaaloiden osuus somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannuksista on 63 prosenttia eli 0,32 * 8,9 % * 0,63 = 1,8 % missd 0,32 on somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus sote-kustannuksista ja 8,9 % yliopistosairaanhoitopiirien jasenkun-
tien lis&rahoitus. Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustilaston mukaan vuoden 2019 rahoituksen
tasossa 8,9 prosenttia somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksista vastaa 345 miljoonaa
euroa. Laskelma voi kuitenkin aliarvioida lisérahoitustarvetta muun muassa siksi, koska siina
ei voitu arvioida yliopistosairaaloiden psykiatrian erikoisalan mahdollisia lisdkustannuksia.

THL:n tutkimuksen taustalla on rahoitusmalli, jossa ei ole erikseen asukasperusteista rahoitusta,
vaan rahoitus perustuisi tarvetekijoihin ja eraisiin olosuhdetekijdihin, joita olisivat muun ohella
nyt kyseessé oleva yliopistosairaalan muita alueita korkeammat kustannukset ja toisaalta myods
erillisend tekijana alueellisiin palkkaeroihin perustuva tekija. Palkkaerojen huomioimisen jal-
keen yliopistosairaalaa yllépitaville hyvinvointialueille tulisi tutkimuksen mukaan kohdistaa li-
sérahoitusta yhteensé 1,5 prosenttia, eli 280 miljoonaa euroa. Havaitut palkkaerot voivat johtua
alueiden vélisistd ammattiryhmien palkkaeroista, mutta toisaalta osin myds yliopistosairaala-
tehtavien vaatimasta korkeammin koulutetusta henkilstostd, joka tekee vastaavia tehtdvid kuin
keskussairaaloissa, mika nostaa yksikkdkustannuksia yliopistosairaaloissa.

Y liopistosairaalalisn perusteella kohdennettavan rahoituksen osuus koko maan tasolla on tar-
kedd pyrkia asettamaan arvioitujen yliopistollisten sairaaloiden tehtavista aiheutuvien korkeam-
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pien kustannusten tasolle. T&llGin yliopistollista sairaalaa yllapitavien alueiden tai toisaalta mui-
den alueiden ei tarvitsisi rahoittaa mainittuja tehtavid palveluiden jarjestdmiseen tarkoitetusta
muiden tekijoiden perusteella maaraytyvésta rahoituksestaan.

Edelld mainittuun tutkimukseen siséltyy useita tutkimuksellisia oletuksia, joten tutkimusten tu-
losten suoraviivaiseen tulkintaan tulee suhtautua varauksella. Liséksi on olennaista huomata,
ettd yliopistollisten sairaaloiden korkeampien kustannusten rahoitusosuutta on tutkimuksessa
arvioitu suhteessa tutkijoiden esittdmaan malliin, eikd suhteessa vahvistetun lainsdaddannén mu-
kaiseen hyvinvointialueiden rahoitusmalliin, jossa esimerkiksi asukasperusteinen osuus jo koh-
dentaa rahoitusta nédihin kustannuksiin. Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, miten rahoitus
voitaisiin mahdollisimman oikeudenmukaisesti véhentdd mallin sis&llda muiden tekijoiden
osuuksista.

2.4 Eduskunnan kannanotot

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi hallituksen esityksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen uudistukseen liittyvén rahoituslainsdadannén muuttamiseksi (HE 68/2022 vp) an-
tamassaan lausunnossa (StVL 8/2022 vp, s. 7) yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointi-
alueiden erityisaseman huomioinnin rahoitusjarjestelmassa olevan perusteltua ja tarkedd niilta
osin, kun siihen liittyvilla tehtavilld on kustannusvaikutuksia. Valiokunta kuitenkin viittasi jul-
kisen talouden suunnitelmaa vuosille 2023—2026 koskevaan selontekoon antamaansa lausun-
toon StVL 5/2022 vp (s. 8) ja korosti, ettd vaikka tutkimustoiminnan suurin volyymi on hyvin-
vointialueilla, joilla on yliopistosairaala, tehdaén tutkimustoimintaa myds muilla hyvinvointi-
alueilla. Samoin hyvinvointialueille annetusta koulutustehtavéan liittyvasta vastuusta aiheutuu
kustannuksia kaikille hyvinvointialueille. Myds yliopistosairaalaa yllapitévien alueiden vas-
tuulla olevien keskitettyjen sek& erityisen vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen sek val-
miuden ylldpidosta aiheutuvat kustannukset tulee arvioida ja ottaa valtion rahoituksessa huomi-
oon siltd osin, kuin niistd aiheutuvia kustannuksia ei ole mahdollista tai perusteltua kattaa alu-
eiden valisella laskutuksella.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti tieteellisen tutkimuksen merkitystd sairauksien hoitoon
liittyvén kliinisen tutkimuksen, palvelujérjestelman toimivuuden sek& hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen turvaamiseksi. Laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi palvelujarjestelman
toiminnan sek& hoidon ja hoivan on perustuttava tutkittuun tietoon. My6s osaltaan hyvinvointi-
alueiden vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtavé on palvelujarjestelman
toimivuuden, kestavyyden ja laadun ndkokulmasta vélttdmatonté resursoida kaikille alueille oi-
keudenmukaisesti ja riittavasti.

Sosiaali ja terveysvaliokunta toisti uudelleen aiemman ndkemyksensé (StVL 5/2022 vp, s. 8
seké StVM 3/2022 vp, s. 8—9) ja korosti, ettd valtioneuvoston on tarpeen arvioida ja valmistella
tarvittaessa sddddsmuutokset, jotta kaikille hyvinvointialueille kohdistetaan riittdva rahoitus so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen seké koulutuksen rahoitustarpeiden perusteella ndihin
toimintoihin oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen ja koulutukseen kohdistettava rahoitus ei
my0osk&an saa vaarantaa palveluihin palvelutarpeen perusteella kohdennettua rahoitusta millain
alueella. Koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheu-
tuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa
toisistaan, voisi valiokunnan ndkemyksen mukaan olla rahoituksen I&pindkyvyyden seka rahoi-
tuksen riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus néihin toimintoihin kulle-
kin hyvinvointialueelle erillising rahoituksina.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittasi myds sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
uudistusta koskevan lainsd&ddannon késittelyn yhteydessa hyvaksyttyyn kahdeksanteen sosiaali-
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jaterveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa ja niiden rahoitusta
koskevaan lausumaan (EV 111/2021 vp, s. 2). Lausuman mukaan eduskunta edellyttaa, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden
rahoitusta koskeva erillislainsd&ddént6 saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etté se tulee voi-
maan viimeistddn ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Hallituksen
on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehda edelleen tieteellistd tutkimusta ja
tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Hallintovaliokunta totesi edell4 mainitusta esityksestd (HE 68/2022 vp) antamassaan mietin-
nossd (HaVM 15/2022 vp, s. 6-7), ettd saadun selvityksen mukaan yliopistosairaalaa yllapita-
vien alueiden ylimaé&rdiset kustannukset siséltyvat siirtymatasauksen vuoksi naiden alueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen vield vuonna 2023. Laskennallisen rahoituksen maéraytymiste-
kijat alkavat k&ytannossa vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta 2024 lu-
kien. Hallintovaliokunta Kiirehti nyt kyseessa olevan esityksen valmistelua. Hallintovaliokun-
nan mukaan yliopistollisia sairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitus tulisi toteuttaa
siten, ettei se vaaranna palveluiden riittdvaa rahoitusta muilla hyvinvointialueilla.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on varmistaa oikeudenmukainen ja perusteltu malli yliopistollisten sai-
raaloiden toiminnasta hyvinvointialueille aiheutuvien kustannusten huomioon ottamiseksi hy-
vinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituksessa. Tarkoituksena on turvata yliopistollisten
sairaaloiden teht&vien rahoitus jatkossa niiden toiminnan jarjestdmisvastuun siirryttyd hyvin-
vointialueille.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
4.1.1 Yliopistosairaalalisén perusteet ja taso

Esityksessd ehdotetaan saddettévaksi hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen uudesta
madraytymistekijasta, yliopistosairaalalisastd, jolla otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa
yllapitavien alueiden tutkimuksissa todettuja muita alueita korkeampia kustannuksia. Kustan-
nukset siséltyvat kunnilta siirtyvaén koko maan tason rahoitukseen, mutta ilman erillistd méaa-
raytymistekijaa rahoitus ei kohdennu nykytilaa vastaavasti yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille.

Tarkoituksena on parantaa hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen oikeudenmukaista kohdentu-
mista siten, ettd yliopistollisia sairaaloita yll&pitavilla alueilla ei jouduttaisi kdyttdmaan asuk-
kaiden palveluihin tarkoitettua rahoitusta nyt kyseessa olevien tehtévien rahoitukseen. Yliopis-
tosairaalalisan taso on pyritty asettamaan vastaamaan tutkimuksen perusteella arvioitua kuntien
yliopistollista sairaalaa yllapitaville sairaanhoitopiireille osoittamaa muita sairaanhoitopiireja
korkeampaa rahoitusta. Siten yliopistosairaala-alueille ehdotettu lisérahoitus ei merkitsisi sit4,
ettd muut hyvinvointialueet joutuisivat luopumaan osasta palvelutuotantoon tarkoitetusta rahoi-
tuksesta, koska taté rahoitusosuutta ei nailla alueilla aiemmin ole ollut.

Yliopistosairaaloiden korkeammat kustannukset johtuvat muun muassa erityisosaamisen, lait-

teiston ja tilojen yll&pidosta (vaativa erikoissairaanhoito), muita sairaanhoitopiirejd monimuo-
toisemmasta ja vaativammasta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sek&
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muista lakisaateisista tai sovituista tehtavistd. On myos huomioitava, ettd laaja-alainen opetus-
tehtava ja tutkimus osin alentavat palvelutuotannon tuottavuutta. Liséksi yliopistollisen sairaa-
lan tehtavien hoito edellyttdd valmiuden, varautumisen ja riittdvan kapasiteetin yllapitoa.

Y liopistollisista sairaaloista aiheutuvia korkeampia kustannuksia on perusteltua ottaa huomioon
yleiskatteellisessa rahoituksessa siltd osin, kun niit4 ei saada katetuksi muutoin. Esimerkiksi
potilaiden hoito seka koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta lomittuvat erotta-
mattomasti toisiinsa eika niitd toiminnallisesti ole mahdollista arvioida erikseen. Nain ollen
néitd kustannuksia ei pystyta luotettavasti erittelemaan kustannuslaskennan tai kirjanpidon kei-
noin sairaalan palvelutuotannosta. Siten niitd ei ole kokonaisuudessaan mahdollista siséllyttaa
yliopistosairaala-alueen muilta alueilta palvelutuotannosta laskutettaviin kustannuksiin niiden
osuutta vastaavasti. Jarjestdmislain sddntely edellyttd hyvinvointialueiden sopivan yhteistyo-
alueen sopimuksessa muun ohella tyénjaosta ja siihen liittyen myos yliopistollisten sairaaloiden
tehtavistd ja niiden rahoituksesta, mutta edelld mainitusta syystd kustannusten taysimaaraisen
rahoituksen jarjestyminen myds tatd kautta on vaikeaa. Koulutukseen ja tutkimukseen myon-
netty valtion erillisrahoitus ei riit4 kattamaan toiminnasta aiheutuvia korkeampia kustannuksia.
Kattavan valtion erillisrahoituksen toteuttaminen edellyttéisi vield merkittdvaa lisdtutkimusta
eika olisi todennakoisesti toteutettavissa lahivuosina.

Y liopistosairaalalisén tasoa on arvioitu valmistelussa edelld mainitun THL:n tutkimuksen poh-
jalta ja pyritty suhteuttamaan sitd rahoituslaissa séadettyyn rahoitusmalliin. Tutkimuksessa tar-
vittavaa rahoitusosuutta on arvioitu suhteessa tutkijoiden esittdmaan rahoitusmalliin, joka pe-
rustuisi l&hes kokonaan tarveperusteisiin malliin, ja jossa ei olisi lainkaan asukasperusteista ra-
hoituksen maaraytymistekijaa. Vahvistetun rahoituslain mukaisessa rahoitusmallissa asukaspe-
rusteinen osuus kuitenkin kohdentaa jo osin rahoitusta myos kyseessa oleviin korkeampiin kus-
tannuksiin. Tutkimuksessa ei my6skaan oteta kantaa siihen, milld tavalla ehdotettu rahoitus voi-
taisiin véhentda rahoituslain mukaisen mallin siséll4 muiden tekijoiden osuuksista. Lisaksi on
otettava huomioon, ettd tutkimuksessa ehdotettuun rahoituksen tasoon siséltyy useita tutkimuk-
sellisia oletuksia ja tutkimuksen virhemarginaali on suuri.

Y liopistosairaalalisén osuuden hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon koko maan ra-
hoituksesta on valmistelussa arvioitu olevan [1,1-1,8] prosenttia, mik& vastaisi vuoden 2022
kustannustasossa [230-370] miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisén rahoitusosuus ehdotetaan
vahennettivaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisesta rahoituksesta. Rahoituslaissa
asukasperusteisen osan prosenttiosuus on 13,424, mikd muutoksen jélkeen pienentyisi [11,358
— 12,042] prosenttiin vuodesta 2024. Yliopistosairaalalisdn perusteella kohdennettavan rahoi-
tuksen osuus koko maan tasolla olisi siten nettona [88-144] miljoonaa euroa.

Lausunnoilla olevassa esitysluonnoksessa vaikutusarviot on laskettu 1,45 prosentin eli 300 mil-
joonan euron tason mukaan.

4.1.2 Yliopistosairaalalisan kohdentaminen

Yliopistosairaalalis otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialu-
eiden ja Helsingin kaupungin rahoituksessa. Rahoituksen kohdentamiseksi hyvinvointialueiden
valilla on lausuntokierroksella arvioitavana kolme eri vaihtoehtoa. Vaihtoehtojen vaikutuksia
hyvinvointialueiden rahoitukseen arvioidaan tarkemmin jaljempand kohdassa 4.2.1.1 esitetyissé
laskelmissa.

Kaikissa vaihtoehdoissa tarvittava rahoitus otettaisiin rahoitusmallin siséltd vahentamalla asu-
kasperusteista rahoitusta. VVahennys kohdentuisi Kkaikille hyvinvointialueille asukasméardéan
suhteutettuna osuutena.
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Vaihtoehto A) Hyvinvointialueen asukasmaara

Tamén vaihtoehdon mukaan yliopistosairaalalisd otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa
yllapitavén hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin asukasluvun perusteella. Rahoitus otet-
taisiin kaikilta hyvinvointialueilta asukasmééran perusteella ja kohdennettaisiin yliopistollista
sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille asukasta kohden tasasuuruisina eriné.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavéat hyvinvointialueet tuottavat edelld esitetyn tutkimustiedon
mukaan kdytdnnossa eritasoisen erikoissairaanhoitonsa korkeammin kustannuksin kuin muut
hyvinvointialueet. Tdma puoltaisi rahoituksen jakamista kyseisten hyvinvointialueiden véesto-
pohjan perusteella. Tallin lisarahoitus kohdentuisi nimenomaan kattamaan sen véeston palve-
luiden toteuttamisen kustannuksia, jonka kustannukset ovat erikoissairaanhoidon palveluissa
korkeammat. Yhteistoiminta-alueen muilla hyvinvointialueilla suhteessa suurempi osa vaestoa
saa palvelut edullisemmin asuessaan niilla hyvinvointialueilla, joilla ei ole yliopistollista sai-
raalaa.

Vaihtoehto B) Yhteistytalueen asukasmaara

Tamén vaihtoehdon mukaan yliopistosairaalalisd otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa
yllapitavan hyvinvointialueen yhteistydalueen koko asukasméaran perusteella. Yhteistydalueet
ovat véestOpohjaltaan hyvin erilaisia suhteessa siihen, kuinka suuri osa yhteistydalueen vées-
tostd asuu yliopistosairaalaa yll&pitavalla hyvinvointialueella. Esimerkiksi Eteldisell& yhteistyo-
alueella HUS-yhtymaa yllapitavien alueiden véesto kattaa lahes 80 prosenttia yhteistydalueen
vaestostd, kun puolestaan Ita-Suomen yhteistydalueella Pohjois-Savon vdestdpohja on vain noin
30 prosenttia yhteistydalueen véestosta. Talldin rahoituksen kohdentaminen puhtaasti yliopis-
tosairaalaa yllapitavien alueiden véestomaadran perusteella voisi johtaa liian suureen kompen-
saatioon véestorikkaille alueille.

HUS-yhteisty0alueen osalta tarvittaisiin tdssd mallissa erityissaantelyé, koska HUS-yhteistyo-
alueella yliopistollista sairaalaa yllapitavat HUS-yhtyméaan kuuluvat Uudenmaan hyvinvointi-
alueet ja Helsingin kaupunki, mutta yhteistydalueeseen kuuluvat liséksi Paijat-Hameen, Ky-
menlaakson ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueet. HUS-alueella koko yhteisty6alueen asukas-
maaran mukaan maardytyva rahoitus kohdennettaisiin HUS-yhtymaén kuuluville hyvinvointi-
alueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasméaarien mukaan asukaskohtaisesti yhta suurena
erand. Sééntely vastaisi siten Idhtokohdiltaan muuta maata koskevaa saantelyd, jossa rahoitus
kohdistetaan yliopistollisen sairaalaan yllapidosta vastaavalle hyvinvointialueelle.

Y hteistydalueen asukasmééraén perustuva malli ottaisi edelld kuvattua mallia paremmin huo-
mioon palvelutuotannon ohella myds yliopistollisen sairaalan muita tehtévié kuten laajaa ope-
tus- ja koulutustoimintaa. Kéytanndssa rahoitus otettaisiinn yhteistydalueittain asukasperustei-
sesti ja kohdennettaisiin kyseisell& alueella yliopistosairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille.
Malli kohdentaisi enemman rahoitusta nimenomaan KY S-yhteistytalueelle, jonka rahoitus
edellisen mallin mukaan olisi selvésti muita alueita vahdisempi. Toisaalta tdmé vaihtoehto ei
ole rahoitusjérjestelman kannalta yhté selked ja erityisesti asukaskohtaisen rahoituksen osalta
tarkasteltuna eri alueiden rahoitus poikkeaa hyvin paljon (16-125 euroa asukasta kohden).

Vaihtoehto C) 50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistydalueen asukasméaaré
Tassé vaihtoehdossa puolet yliopistosairaalalisan perusteella kohdennettavasta rahoituksesta

madréytyisi yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen asukasmaaran perusteella ja
puolet yhteistydalueen asukasmaaran perusteella.
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Tassé mallissa asukaskohtaiset erot yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ra-
hoituksessa eivat ole yhté suuria kuin edellisessd vaihtoehdossa, mutta malli on rahoitusjarjes-
telman nakokulmasta vahemman selkea.

4.1.3 Yliopistosairaalalisan ottaminen huomioon siirtymétasauksissa

Y liopistosairaalalisén perusteella kohdennettava rahoitus ehdotetaan otettavaksi huomioon hy-
vinvointialuekohtaisissa siirtymatasauksissa vuodesta 2024 lukien. Jos néin ei tehtéisi, yliopis-
tosairaalalisan perusteella huomioon otettava laskennallinen rahoitus vadristéisi rahoituksen
kohdentumista, koska rahoitus otettaisiin osin péaallekkéin huomioon molemmissa.

Hyvinvointialueen siirtymatasaus tarkistettaisiin vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, etta
hyvinvointialuekohtaiseen siirtymatasaukseen lisatdén yliopistosairaalalisén kanssa lasketun
laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalalisdd lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus. Vastaavalla tavalla vahvistetun lain mukaan otetaan huomioon siirtymatasauksissa vuo-
den 2026 alusta sovellettavan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen perusteella
madréytyva rahoitus.

Lis&ksi ehdotetaan téssé yhteydessa tdydennettavaksi siirtymatasausta koskevaa sddntelyd silta
osin, miten mahdollista valtion rahoittamaa osuutta siirtymatasauksissa tulisi kasitell4 tarkistet-
taessa rahoituksen tasoa jalkikateistarkistuksessa. Jélkikateistarkistuksessa hyvinvointialueiden
valtion rahoituksen koko maan tasoa korotetaan toteutuneiden kustannusten ja laskennallisen
rahoituksen erotuksen perusteella. Mahdollinen valtion rahoittama osuus siirtymétasauksista
otettaisiin jalkikateistarkistuksessa huomioon laskennallisen rahoituksen liséksi, jolloin se ei
korottaisi laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella maksettavaa maéa-
raa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
Vaikutukset hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu edelld mainitun THL:n tutkimuksen tulosten poh-
jalta, etté yliopistosairaala-alueille rahoitusta pitdisi kohdentaa nyt kyseessa oleviin kustannuk-
siin noin [1,1 — 1,8] prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta, mika vas-
taisi vuoden 2022 kustannustasossa [230 — 370] miljoonaa euroa. Yliopistosairaalaliséa esite-
t4&n uudeksi rahoituksen maaraytymistekijéksi ja sen rahoitus otettavaksi rahoitusmallin sisalta
pienentdmalld asukasperusteista rahoitusosuutta. Rahoituslaissa asukasperusteisen osan pro-
senttiosuus on vuonna 13,424, mik& muutoksen jélkeen pienentyisi [11,358 — 12,042] prosent-
tiin vuodesta 2024.

Vaikutuksia hyvinvointialueiden rahoitukseen arvioidaan seuraavassa 1,45 prosentin yliopisto-
sairaalalisén osuudella, joka vastaa koko maan tasolla 300 miljoonaa euroa vuoden 2022 ta-
sossa. Vaikutukset arvioidaan erikseen kaikkien kolmen lausuntokierroksella arvioitavana ole-
van kohdentamisvaihtoehdon mukaisesti. Liséksi arvioidaan vaikutuksia siirtymatasauksiin néi-
den kohdentamisvaihtoehtojen mukaisesti.

Jos yliopistosairaalalisén taso olisi 1,45 prosenttia, joka véhennettdisiin asukasperusteisen ra-
hoituksen osuudesta, jokaiselle hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille kohdentuisi -55
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euroa asukasta kohti tehtdvad véhennys. Yliopistosairaala-alueiden yhteenlaskettu rahoituksen
lisdys olisi koko maan tasolla nettoméaaréisesti noin 116 miljoonaa euroa.

Kohdentamisvaihtoehto A) Hyvinvointialueen asukasmaéara. Tassa vaihtoehdossa yliopis-
tosairaala-alueiden saama lisa rahoitukseen olisi 89 euroa asukasta kohti. Kun huomioidaan,
ettd rahoitusta véhennetddn asukasperusteisuudesta -55 euroa asukasta kohti, nettomé&éardinen
rahoituksen lisdys olisi 35 euroa asukasta kohti. Muilla hyvinvointialueilla rahoitus pienentyisi
-55 euroa asukasta kohti.

Taulukko 1a. Yliopistosairaalalisan vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen, taso 1,45 %,
kohdennettu yliopistosairaala-alueen asukasmaaréan mukaan.

Hyvinvointialue Rahoi- YO-lisd | Rahoitus YO-lisa | YO- | Rahoi- | YO- Rahoi-
tuksen as.perus- netto lisa | tus lisd tuksen
muutos, teisuu- as.pe- netto muutos,
ilman desta rustei- yo-sai-
yo-sai- suu- raalali-
raalali- desta sélla
saa
€/as. 1000 € 1000 € 1000 € €/as. | €/as. €/as. €/as.

Helsinki -350 58 496 -35 808 22 688 89 -55 35 -316

Vantaa+Kerava 21 24 429 -14 954 9475 89 -55 35 56

Léansi-Uusimaa -10 42 194 -25 829 16 365 89 -55 35 24

Itd-Uusimaa 264 8749 -5 356 3393 89 -55 35 299

Keski-Uusimaa -101 17 750 -10 865 6 884 89 -55 35 -66

Varsinais-Suomi 169 42 867 -26 241 16 626 89 -55 35 204

Satakunta -187 0 -11 742 -11742 | 0 -55 -55 -242

Kanta-Hame 80 0 -9 298 -9 298 0 -55 -55 25

Pirkanmaa 8 46 558 -28 500 18 058 89 -55 35 43

Paijat-Hame 253 0 -11 216 -11216 | O -55 -55 199

Kymenlaakso -132 0 -8 875 -8 875 0 -55 -55 -187

Eteld-Karjala -59 0 -6 918 -6 918 0 -55 -55 -113

Etela-Savo -236 0 -7233 -7233 0 -55 -55 -291

Pohjois-Savo 28 22 107 -13 533 8574 89 -55 35 62
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Pohjois-Karjala 525 0 -8914 -8914 0 -55 -55 471
Keski-Suomi 19 0 -14 860 -14860 | O -55 -55 -35
Eteld-Pohjanmaa 58 0 -10 474 -10474 | O -55 -55 3
Pohjanmaa -91 0 -9584 -9584 0 -55 -55 -145
Keski-Pohjanmaa 308 0 -3 706 -3 706 0 -55 -55 254
Pohjois-Pohjanmaa 73 36 850 -22 558 14 293 89 -55 35 108
Kainuu -165 0 -3 906 -3 906 0 -55 -55 -219
Lappi 224 0 -9630 -9630 0 -55 -55 170
Manner-Suomi  yh- 300000 | -300 000 0

teensa

Kohdentamisvaihtoehto B) Yhteisty6alueen asukasmaéra. Tassa vaihtoehdossa rahoitus
kohdennettaisiin koko yhteisty6alueen asukasméaaran perusteella.

Talloin tarvittaisiin erillistd sadntelyd siitd, miten rahoitus kohdennettaisiin HUS-yhteistydalu-
eella. Yhteistyfalueeseen kuuluvat Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin li-
séksi Eteld-Karjalan, Paijat-Hdmeen ja Kymenlaakson hyvinvointialueet. Yliopistollista sairaa-
laa alueella yllapitavdan HUS-yhtymaan kuuluvat kuitenkin ainoastaan Uudenmaan hyvinvoin-
tialueet ja Helsingin kaupunki, joten rahoitus tulisi kohdentaa niille.

Y hteistydalueen asukasmaéradn perustuvan kohdentamisvaihtoehdon mukaisia vaikutuksia hy-
vinvointialueiden rahoitukseen kuvataan taulukossa 1 b.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden saama rahoitus asukasta kohden vaih-
telisi huomattavasti alueittain, silla kunkin yliopistollista sairaalaa yllapitdvén hyvinvointialu-
een asukasmaara suhteessa koko yhteistydalueen maaréan vaihtelee merkittavasti.

Jos yliopistosairaalalisd kohdennettaisiin hyvinvointialueiden rahoitukseen yhteistyalueen
asukasmaaradn mukaan, yliopistosairaalalisda kohdentuisi eri suuruisina yliopistosairaala-alu-
eille. Pohjois-Savossa lisé olisi yhteensd 179 euroa, Varsinais-Suomessa 99 euroa, Pohjois-Poh-
janmaalla 96 euroa ja Pirkanmaalla 92 euroa asukasta kohti. Helsingissé ja muissa Uudenmaan
hyvinvointialueilla lisdys olisi 70 euroa asukasta kohti. Yliopistosairaalaliséé vastaava rahoitus
vahennettéisiin asukaskohtaisesta osasta, jolloin jokaiselle hyvinvointialueelle ja Helsingille
kohdentuisi -55 euroa asukasta kohti tehtdvd vahennys. Nain ollen yliopistosairaala-alueiden
nettomaardinen rahoituksen lisdys olisi 16 - 125 euroa asukasta kohti. Muilla hyvinvointialueilla
rahoitus pienentyisi -55 euroa asukasta kohti.

Taulukko 1b. Yliopistosairaalalisdn vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen, taso 1,45 %,
kohdennettu yhteistytalueen asukasméaran mukaan.
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Hyvinvointialue Rahoi- | YO-lisda | Rahoitus | YO- YO- | Ra- YO- Muu-
tuksen as.perus- | lisa lisa hoitus | lisa tos yh-
muu- teisuu- netto as.pe- | netto | teensd
tos, il- desta rustei-
man suu-
yo0-sai- desta
raalali-
saa
€/as. 1000 € 1000 € 1000 € | €/as. | €/as. €/as. | €/as.

Helsinki -350 46 229 -35 808 10421 | 70 -55 16 -334

Vantaa Kerava 21 19 306 -14 954 4 352 70 -55 16 37

Léansi-Uusimaa -10 33345 -25 829 7516 70 -55 16 6

It&-Uusimaa 264 6914 -5 356 1559 70 -55 16 280

Keski-Uusimaa -101 14 027 -10 865 3162 70 -55 16 -85

Varsinais-Suomi | 169 47 567 -26 241 21326 | 99 -55 44 214

Satakunta -187 0 -11742 -11742 | 0 -55 -55 -242

Kanta-Hame 80 0 -9 298 -9298 |0 -55 -55 25

Pirkanmaa 8 48 272 -28 500 19772 | 92 -55 38 46

pPaijat-Hame 253 0 -11 216 -11216 | 0 -55 -55 199

Kymenlaakso -132 0 -8 875 -8875 |0 -55 -55 -187

Etela-Karjala -59 0 -6 918 -6918 |0 -55 -55 -113

Etel&-Savo -236 0 -7 233 -7233 |0 -55 -55 -291

Pohjois-Savo 28 44 541 -13533 31008 | 179 -55 125 152

Pohjois-Karjala 525 0 -8 914 -8914 |0 -55 -55 471

Keski-Suomi 19 0 -14 860 -14 860 | 0 -55 -55 -35

Etela-Pohjanmaa | 58 0 -10 474 -10474 |1 0 -55 -55 3

Pohjanmaa -91 0 -9 584 -9584 |0 -55 -55 -145

Keski-Pohjanmaa | 308 0 -3706 -3706 |0 -55 -55 254
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Pohjois-Pohjan- | 73 39 800 -22 558 17242 | 96 -55 42 115
maa

Kainuu -165 0 -3 906 -3906 | O -55 -55 -219
Lappi 224 0 -9630 -9630 |0 -55 -55 170
Manner-Suomi 300 000 -300000 | O

yhteensa

Kohdentamisvaihtoehto C) 50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistyoalu-
een asukasmaara. Tassé vaihtoehdossa yliopistosairaalalisasta 150 miljoonaa euroa kohden-
netaan yliopistollista sairaalaa yll&pitdvan hyvinvointialueen asukasmaéran mukaisesti ja 150
miljoonaa euroa yhteistydalueen asukasméaardn mukaan. Tall4 kohdentamistavalla yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden saama rahoitus asukasta kohden vaihtelee alu-
eittain, mutta edellistd vaihtoehtoa vdhemman. Pohjois-Savossa lisa olisi 134 euroa, Varsinais-
Suomessa 94 euroa, Pohjois-Pohjanmaalla 93 euroa ja Pirkanmaalla 91 euroa asukasta kohti.
Helsingin kaupungissa ja Uudenmaan hyvinvointialueilla liséys olisi 80 euroa asukasta kohti.
Y liopistosairaalaliséd vastaava rahoitus vahennettéisiin asukaskohtaisesta osasta, jolloin jokai-
selle hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille kohdentuisi -55 euroa asukasta kohti tehtava
vahennys. Nain ollen yliopistosairaala-alueiden nettoméarainen rahoituksen liséys olisi 25 - 80
euroa asukasta kohti. Muilla hyvinvointialueilla rahoitus pienentyisi -55 euroa asukasta kohti.

Taulukko 1c. Yliopistosairaalalisan vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen, taso 1,45 %,
kohdennettu 50/50 hyvinvointialueen ja yhteistyGalueen asukasmaaran mukaan.

Hyvinvointialue Ra- YO-lis& Rahoitus | YO-lisd | YO- Ra- YO- Rahoi-

hoi- as.perus- | netto lisa hoi- lisa tuksen
tuk- teisuu- tus netto muu-
sen desta as.pe- tos, yo-
muu- rus- sairaa-
tos, tei- lali-
ilman suu- salla
yo- desta

sai-

raala-

lisaa

€/as. 1000 € 1000 € 1000 € €/as. €/as. €/as. €/as.

Helsinki -350 52 363 -35 808 16 554 80 -55 25 -325
Vantaa+Kerava 21 21 867 -14 954 6913 80 -55 25 47
Lansi-Uusimaa -10 37 769 -25 829 11941 80 -55 25 15
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Ita-Uusimaa 264 7832 -5 356 2476 80 -55 25 290
Keski-Uusimaa -101 | 15888 -10 865 5023 80 -55 25 -76
Varsinais-Suomi | 169 45 217 -26 241 18 976 94 -55 39 209
Satakunta -187 0 -11 742 -11 742 0 -55 -55 -242
Kanta-Hame 80 0 -9 298 -9 298 0 -55 -55 25
Pirkanmaa 8 47 415 -28 500 18 915 91 -55 36 44
Paijat-Hame 253 0 -11 216 -11 216 0 -55 -55 199
Kymenlaakso -132 |0 -8 875 -8 875 0 -55 -55 -187
Etela-Karjala -59 0 -6 918 -6 918 0 -55 -55 -113
Eteld-Savo -236 |0 -7 233 -7 233 0 -55 -55 -291
Pohjois-Savo 28 33324 -13533 19 791 134 -55 80 107
Pohjois-Karjala 525 0 -8 914 -8 914 0 -55 -55 471
Keski-Suomi 19 0 -14 860 -14 860 0 -55 -55 -35
Etela-Pohjanmaa | 58 0 -10 474 -10 474 0 -55 -55 3
Pohjanmaa -91 0 -9 584 -9 584 0 -55 -55 -145
Keski-Pohjanmaa | 308 0 -3 706 -3 706 0 -55 -55 254
Pohjois-Pohjan- | 73 38 325 -22 558 15767 93 -55 38 111
maa

Kainuu -165 |0 -3906 -3906 0 -55 -55 -219
Lappi 224 0 -9630 -9 630 0 -55 -55 170
Manner-Suomi 300000 | -300000 |-0

yhteensa

Vaikutukset hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin

Yliopistosairaalalisdn perusteella maaraytyva laskennallinen rahoitus ehdotetaan otettavaksi
huomioon hyvinvointialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien.
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Sote-uudistuksen muutoksia rajataan siten, ettd vuoden 2022 perusteella lasketun hyvinvoin-
tialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen ja kuntien siirtyvien kustannusten valinen erotus ra-
jataan nollaan euroon vuoden 2022 tasossa. Siirtymakausi vuosille 2023 — 2029 on porrastettu
siten, ettd vuonna 2029 vuoden 2022 tasossa lasketun hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen
rahoituksen ja siirtyvien kustannusten erotus voi olla enintéddn -100/200 euroa asukasta kohti.
Sen yli meneva osa on toistaiseksi pysyvaa siirtymatasausta, jonka nettosumman (tasauslisat ja
—vahennykset) valtio rahoittaa hyvinvointialueille.

Vahvistetun rahoituslain mukaan myos siirtymatasaukset tarkistetaan vield kuntien vuoden
2022 tilinpéatostietojen perusteella, jonka perusteella hyvinvointialuekohtaiset siirtymétasauk-
set korjataan vuoden 2024 rahoitukseen.

Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan vuosien 2023 — 2029 siirtymakausi ilman yliopistosairaalaliséa.
Laskelmien pohjana on kuntien vuoden 2021 tilinpa&tdstiedot siltd osin kuin ne ovat olleet kéy-
tettavissa ja kuntien vuoden 2022 talousarviotiedot.

Taulukossa 2 kuvataan hyvinvointialuekohtainen siirtymatasaus euroa asukasta kohti laskettuna
siirtymakaudelle 2023 — 2029. Laskennan perusteena on vuoden 2022 mukainen rahoituksen
taso ilman yliopistosairaalalisdd. Miké&li hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus on korkeam-
paa kuin alueen kuntien siirtyvét kustannukset vuoden 2022 tasossa, véhennetdan alueen saamaa
laskennallista rahoitusta euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Mikali
siirtyvat kustannukset ovat laskennallista rahoitusta korkeammat, listadan alueen saamaan las-
kennalliseen rahoitukseen siirtymétasausta euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla
tavalla.

Enimmaismuutokset (-100/200 euroa/as) vuonna 2029 ja sen jalkeen toistaiseksi pysyvéna siir-
tymaétasauksena tayttyvat yhteensd kymmenen hyvinvointialueen osalta. Helsingin kaupungin
ja neljan hyvinvointialueen kuntien siirtyvét kustannukset ovat asukasta kohden laskettuna yli
100 euroa korkeammat kuin niiden laskennallinen rahoitus vuoden 2022 tasossa laskettuna.
Néiden alueiden osalta jaa vuodesta 2030 eteenpdin toistaiseksi voimassa oleva siirtymatasaus-
lisd. Viidelld hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on asukasta kohden laskettuna yli 200
euroa korkeampaa kuin niiden kuntien siirtyvat kustannukset vuoden 2022 tasossa laskettuna.
Néiden alueiden osalta jaa vuodesta 2030 eteenpdin toistaiseksi voimassa oleva siirtymatasaus-
vahennys.

Taulukko 2. Siirtymatasauksen maaréd hyvinvointialueittain, ilman yliopistosairaalalisa, eu-
roa/asukas.

Vuosi 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Hyvinvointialue | Siirty- 0 10 30 60 90 150 200
mata-

saus max
€/asukas

Siirty- 0 -10 -30 -60 -75 -90 -100
mata-

saus min
€/asukas
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Helsinki 656 920 | 350 340 320 295 280 265 255
Vantaa Kerava 274336 | -21 -11 0 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa 473838 | 10 0 0 0 0 0 0
Ita-Uusimaa 98 254 -264 -254 -234 -203 -173 -113 -63
Keski-Uusimaa 199330 | 101 91 71 39 24 9 0
Varsinais-Suomi | 481403 | -169 -159 -139 -106 -76 -16 0
Satakunta 215416 187 177 157 122 107 92 82
Kanta-Hame 170577 | -80 -70 -50 -16 0 0 0
Pirkanmaa 522852 | -8 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 | -253 -243 -223 -192 -162 -102 52
Kymenlaakso 162812 | 132 122 102 71 56 41 31
Eteld-Karjala 126921 | 59 49 29 0 0 0 0
Etela-Savo 132702 | 236 226 206 172 157 142 132
Pohjois-Savo 248265 | -28 -18 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala | 163537 | -525 -515 -495 -463 -433 -373 -323
Keski-Suomi 272617 | -19 -9 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa | 192150 | -58 -48 -28 -3 0 0 0
Pohjanmaa 175816 |91 81 61 27 12 0 0
Keski-Pohjan- 67 988 -308 -298 -278 -238 -208 -148 -98
maa

Pohjois-Pohja- 413830 | -73 -63 -43 -10 0 0 0
maa

Kainuu 71 664 165 155 135 106 91 76 66
Lappi 176 665 -224 -214 -194 -175 -145 -85 -35
Manner-Suomi 5503664 | 0 2 4 6 10 18 24

yhteensa
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Taulukossa 3 kuvataan siirtyméatasauksen maaré yhteensa vuosille 2023 — 2029 hyvinvointialu-
eittain ja siirtymakauden vaikutus valtiontalouteen.

Vuoden 2022 tasossa laskennallinen rahoitus on kuntien siirtyvid kustannuksia alhaisempaa yh-
teensd kahdeksalla hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla. Ndmé saavat siirtyméatasausta
vuonna 2023 yhteensé 383 miljoonaa euroa. Vuonna 2029 vastaava summa on yhteensa 212
miljoonaa euroa, mika jaa pysyvana siirtymétasauksena hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Yhteensé 13 hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on kuntien siirtyvid kustannuksia kor-
keampaa, mill& perusteella niiden rahoitus pienenee siirtymétasausvahennyksen myota. VVuonna
2023 vahennykset ovat -383 miljoonaa euroa. Vuoteen 2029 mennessa ne kuitenkin pienenevét
-82 miljoonaan euroon.

Vuonna 2029 siirtymétasausten nettosumma on 130 miljoonaa euroa, mika jaa valtion rahoitus-
osuudeksi toistaiseksi pysyvané siirtyméatasauksena vuodesta 2029 eteenpadin.

Taulukko 3. Siirtymatasauksen maéra hyvinvointialueittain, ilman yliopistosairaalaliséd, euroa
yhteensa.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Hyvinvointi- +/- 0 €/as +/- 10 €/as +/-30 €/as +60 €/as /| +90 €/as /| +150 €/as / | +200 €/as /
alue -60 €/as -75 €/as -90 €/as -100 €/as
Helsinki 229990997 | 223421797 | 210283397 | 193699412 | 183845612 | 173991812 | 167 422 612
Vantaa ja | -5887 204 -3 143 844 0 0 0 0 0
Kerava
Léansi-Uusi- 4798 320 59 940 0 0 0 0 0
maa
Itd-Uusimaa -25970559 | -24988 019 | -23022939 | -19970083 | -17 022463 | -11 127 223 | -6 214523
Keski-Uusi- 20 077 263 18 083 963 14 097 363 7822594 4832 644 1842 694 0
maa
Varsinais- -81 527300 | -76 713270 | -67 085210 | -51082853 | -36 640763 | -7 756 583 0
Suomi
Satakunta 40 315 093 38 160 933 33852613 26 278 807 23 047 567 19 816 327 17 662 167
Kanta-Hame | -13628 167 | -11922 397 | -8 510857 -2 690 026 0 0 0
Pirkanmaa -4179 751 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -52099 382 | -50041672 | -45926 252 | -39500 725 | -33327595 | -20981335 | -10692 785
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Kymenlaakso | 21 569 265 19941 145 | 16 684 905 11484731 | 9042551 6 600 371 4972 251
Etela-Kar- 7475 148 6 205 938 3667 518 0 0 0 0

jala

Etela-Savo 31367034 | 30040014 | 27385974 | 22820746 | 20830216 | 18839686 | 17512666
Pohjois-Savo | -6 848 183 -4 365 533 0 0 0 0 0
Pohjois-Kar- | -85911 737 | -84 276 367 | -81 005627 | -75694 237 | -70 788 127 | -60 975907 | -52 799 057
jala

Keski-Suomi | -5288 219 -2 562 049 0 0 0 0 0
Etela-Pohja- | -11 114595 | -9 193 095 -5 350 095 -588 060 0 0 0

maa

Pohjanmaa 15 966 141 14207981 | 10691661 | 4758265 2121025 0 0
Keski-Poh- -20957004 | -20277124 | -18917364 | -16 175860 | -14 136220 | -10 056 940 | -6 657 540
janmaa

Pohjois-Poh- | -30 330097 | -26 191797 | -17 915197 | -4 247921 0 0 0

jamaa

Kainuu 11 790 025 11073385 | 9640105 7627 273 6552 313 5477 353 4760 713
Lappi -39 607 088 | -37 840438 | -34307 138 | -30921891 | -25621941 | -15022041 | -6 188 791
Manner- 0 9679 491 24262857 | 33620170 | 52734817 | 100648213 | 129777 712
Suomi  yh-

teensa

Y liopistosairaalalisin huomioon ottamisen vaikutuksia siirtymatasauksiin kuvataan alla ole-
vissa taulukoissa 4a-6b, joissa kaikissa vaikutukset on laskettu yliopistosairaalalisédn 1,45 pro-
sentin osuudella rahoituksesta, joka vastaa 300 miljoonaa euroa vuoden 2022 tasossa. Laskel-
missa yliopistosairaalalisd on viety osaksi laskennallista rahoitusta vuodesta 2024 eteenpadin.
Vaikutukset on arvioitu erikseen kolmen kohdentamisvaihtoehdon perusteella.

Y liopistosairaalalisdén huomioon ottaminen laskennallisessa rahoituksessa kasvattaa kahdeksan
hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin saamaa laskennallista rahoitusta, minka seurauksena
lisattdvan siirtymatasauksen maaré laskee ja vahennettdvén siirtyméatasauksen maara kasvaa
néilla alueilla vuodesta 2024 eteenpdin suhteessa tilanteeseen ilman yliopistosairaalalis&é.

Vastaavasti muiden kolmentoista alueen laskennallinen rahoitus laskee yliopistosairaalaliséan

myota, jolloin lisattavan siirtymatasauksen maara kasvaa ja vahennettavan siirtymatasauksen
madré pienenee vuodesta 2024 eteenpdin verrattuna tilanteeseen ilman yliopistosairaalalisaa.
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Y liopistosairaalalisdén huomioon ottaminen laskennallisessa rahoituksessa vaikuttaa paitsi alue-
kohtaiseen siirtymatasaukseen, my6s valtion maksamaan nettomaardiseen siirtymatasauksen
madréan siirtymakaudella vuosina 2024 — 2029 ja vuodesta 2030 eteenpéin toistaiseksi voi-
massa olevaan siirtyméatasaukseen.

Kohdentamisvaihtoehto A) Hyvinvointialueen asukasluku. T&ss&d kohdentamisvaihtoeh-
dossa yliopistosairaalalisid kohdentuu tasasuuruisesti euroa asukasta kohden laskettuna, kuten
edelld taulukossa 1a. on kuvattu. Taulukossa 4a. kuvataan yliopistosairaalalisan vaikutusta hy-
vinvointialuekohtaiseen siirtymétasaukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023 —
2029. Yliopistosairaalalisan taso 300 miljoonaa euroa on huomioitu laskennallisessa rahoituk-
sessa vuodesta 2024 lukien yliopistollista sairaalaa yllapitdvén hyvinvointialueen asukasmaaran
mukaisesti kohdennettuna.

Taulukko 4 a. Siirtyméatasaukset hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisd 1,45 % vuodesta
2024 lukien, kohdennettuna hyvinvointialueen asukasluvun mukaan, euroa asukasta kohden

Vuosi 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Hyvinvointialue Siirtymata- 0 10 30 60 90 150 200

saus max eu-

roa/asukas

Siirtyme:lta- 0 -10 -30 -60 -75 -90 -100

saus min eu-

roa/asukas
Helsinki 656 920 350 306 286 260 245 230 220
Vantaa ja Kerava 274 336 -21 -46 -26 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 473 838 10 -14 0 0 0 0 0
1t&-Uusimaa 98 254 -264 -289 -269 -238 -208 -148 -98
Keski-Uusimaa 199 330 101 56 36 5 0 0 0
Varsinais-Suomi 481 403 -169 -194 -174 -141 -111 -51 -1
Satakunta 215416 187 232 212 177 162 147 137
Kanta-Hame 170577 -80 -15 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -8 -33 -13 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -253 -189 -169 -137 -107 -47 0
Kymenlaakso 162 812 132 177 157 125 110 95 85
Eteld-Karjala 126 921 59 103 83 48 33 18 8
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Eteld-Savo 132 702 236 281 261 226 211 196 186
Pohjois-Savo 248 265 -28 -52 -32 -4 0 0 0
Pohjois-Karjala 163 537 -525 -461 -441 -408 -378 -318 -268
Keski-Suomi 272 617 -19 25 5 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa 192 150 -58 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175 816 91 135 115 82 67 52 42
Keski-Pohjanmaa 67 988 -308 -244 -224 -183 -153 -93 -43
Pohjois-Pohjamaa 413 830 -73 -98 -78 -45 -15 0 0
Kainuu 71 664 165 209 189 161 146 131 121
Lappi 176 665 -224 -160 -140 -121 -91 -31 0
Manner-Suomi yh- | 5503 664 0 2 6 10 14 24 31
teensa

Taulukossa 4b. kuvataan siirtymétasauksen méaré yhteensa vuosille 2023 — 2029 hyvinvointi-
alueittain ja siirtymékauden vaikutus valtiontalouteen. Yhteensd kahdeksalla hyvinvointialu-
eella ja Helsingin kaupungilla laskennallinen rahoitus on pienempaa kuin alueen kuntien siirty-
vat kustannukset, jolloin ndiden alueiden saama siirtyméatasaus lisitdan laskennalliseen rahoi-
tukseen. Kun yliopistosairaalalisa huomioidaan laskennallisessa rahoituksessa, saavat ndmé
kahdeksan aluetta ja Helsingin kaupunki siirtymatasausta vuonna 2024 yhteensa 387 miljoonaa
euroa. Vuonna 2029 vastaava summa on yhteensd 230 miljoonaa euroa, miké jaa pysyvana siir-
tymatasauksena hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Yhteensa 13 hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on suurempaa kuin alueen kuntien siir-
tyvat kustannukset, jolloin ndiden alueiden osalta siirtyméatasaus vahennetdan laskennallisesta
rahoituksesta.

Vuonna 2024 siirtymétasausvahennykset ovat yhteensa -373 miljoonaa euroa. Vuoteen 2029 ne
kuitenkin pienenevét -57 miljoonaan euroon.

Vuonna 2029 siirtymétasausten nettosumma on 173 miljoonaa euroa, miké j&4 valtion rahoitus-

osuudeksi vuodesta 2029 eteenpéin. Kaytannosséd 300 miljoonan euron suuruinen yliopistosai-
raalalisan huomioiminen merkitsee ko. summan kasvamista noin 43 miljoonaa euroa.

Taulukko 4b. Siirtymatasaukset hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisé 1,45 % vuodesta
2024 lukien, kohdennettuna hyvinvointialueen asukasluvun mukaan, yhteensa tuhatta euroa
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Hyvinvointialue Siirtyméa- | +/- 0 €/ | +/- 10| +/-30€/ | +60 +90 +150 +200

tasaus as €/ as as €as /| €as [ |€as /| €as [/

min/max -60 €/as | -75€/as | -90 €/as | -100

eu- €/as

roa/asu-

kas
Helsinki 656 920 229991 | 200734 | 187595 | 171011 | 161157 | 151304 | 144734
Vantaa ja Kerava 274 336 -5887 -12619 | -7132 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa 473 838 4798 -6 828 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 98 254 -25971 -28381 | -26416 | -23364 | -20416 | -14521 | -9608
Keski-Uusimaa 199 330 20 077 11 200 7213 938 0 0 0
Varsinais-Suomi 481 403 -81 527 -93340 | -83712 | -67709 | -53267 | -24383 | -313
Satakunta 215416 40 315 49 903 45 595 38021 34790 31558 | 29404
Kanta-Hame 170 577 -13 628 -2 624 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -4 180 -17 009 | -6 552 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -52 099 -38825 | -34710 |-28284 |[-22111 | -9765 | O
Kymenlaakso 162 812 21569 28 816 25560 20 359 17 917 15475 | 13 847
Etela-Karjala 126 921 7475 13 124 10 586 6 059 4 155 2251 982
Etela-Savo 132 702 31 367 37273 34619 30 054 28 064 26073 | 24746
Pohjois-Savo 248 265 -6 848 -12940 | -7975 -988 0 0 0
Pohjois-Karjala 163 537 -85 912 -75362 | -72091 | -66780 | -61874 | -52062 | -43885
Keski-Suomi 272 617 -5288 6 846 1393 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa 192 150 -11115 | O 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175 816 15 966 23792 20 275 14 342 11 705 9067 7309
Keski-Pohjanmaa | 67 988 -20 957 -16571 | -15211 | -12470 | -10430 | -6351 -2 952
Pohjois-Pohjamaa | 413 830 -30 330 -40484 | -32208 | -18540 | -6126 0 0
Kainuu 71 664 11 790 14 980 13 546 11534 10 459 9384 8667
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Lappi 176 665 -39 607 -28211 | -24677 |-21292 | -15992 | -5392 0

Manner-Suomi yh- [ 5503 664 | 0 13 472 35699 52 891 78 030 132639 | 172933
teensa

Kohdentamisvaihtoehto B) Yhteistyfalueen asukasmaara. Yhteistydalueen asukasluvun pe-
rusteella kohdennettavan yliopistosairaalalisan nettovaikutus on epasymmetrinen kaikilla yli-
opistosairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella, kuten edelld taulukossa 1b. on kuvattu. Tall&
tavalla kohdennettuna yliopistosairaalalisélla on suurin vaikutus Pohjois-Savon siirtyméatasauk-
seen, silld Pohjois-Savon hyvinvointialue saa suurimman nettomadraisen yliopistosairaalalisan.
Vastaavasti Helsingin kaupungille ja Uudenmaan hyvinvointialueille yliopistosairaalalisan net-
tovaikutus on pienin, jolloin vaikutus ndiden alueiden siirtymétasaukseen on myas pienin. Yli-
opistosairaalalisdn kohdentamistavalla on vaikutusta ainoastaan yliopistollista sairaalaa yll&api-
tavien hyvinvointialueiden siirtymdatasaukseen, muiden alueiden siirtymatasaukseen kohdenta-
mistavalla ei ole vaikutusta.

Taulukossa 5a. kuvataan yliopistosairaalaliséan vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen siirtyma-
tasaukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023 — 2029. Yliopistosairaalalisén taso 300
miljoonaa euroa on huomioitu laskennallisessa rahoituksessa vuodesta 2024 lukien yhteistyo-
alueen asukasméaaran mukaisesti kohdennettuna.

Taulukko 5a. Siirtyméatasausten maaré hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisa 1,45 % vuo-
desta 2024 lukien, kohdennettuna yhteisty6alueen asukasluvun mukaan, tuhatta euroa asukasta
kohden

Vuosi 2023 2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Hyvinvointialue Siirtymata- 0 10 30 60 90 150 200

saus max eu-

roa/asukas

Siirtymata- 0 -10 -30 -60 -75 -90 -100

saus min eu-

roa/asukas
Helsinki 656 920 350 324 304 279 264 249 239
Vantaa ja Kerava 274 336 -21 -27 -7 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa 473 838 10 0 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 98 254 -264 -270 -250 -219 -189 -129 -79
Keski-Uusimaa 199 330 101 75 55 23 8 0 0
Varsinais-Suomi 481 403 -169 -204 -184 -150 -120 -60 -10
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Satakunta 215416 187 232 212 177 162 147 137
Kanta-Hame 170577 -80 -15 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -8 -36 -16 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -253 -189 -169 -137 -107 -47 0
Kymenlaakso 162 812 132 177 157 125 110 95 85
Eteld-Karjala 126 921 59 103 83 48 33 18 8
Eteld-Savo 132 702 236 281 261 226 211 196 186
Pohjois-Savo 248 265 -28 -142 -122 -94 -64 -4 0
Pohjois-Karjala 163 537 -525 -461 -441 -408 -378 -318 -268
Keski-Suomi 272 617 -19 25 5 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa 192 150 -58 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175 816 91 135 115 82 67 52 42
Keski-Pohjanmaa 67 988 -308 -244 -224 -183 -153 -93 -43
Pohjois-Pohjamaa 413 830 -73 -105 -85 -52 -22 0 0
Kainuu 71 664 165 209 189 161 146 131 121
Lappi 176 665 -224 -160 -140 -121 -91 -31 0
Manner-Suomi  yh- | 5503 664 0 2 5 7 13 26 33
teensa

Taulukossa 5b. kuvataan siirtyméatasauksen méaré yhteensé vuosille 2023 — 2029 hyvinvointi-
alueittain ja siirtymékauden vaikutus valtiontalouteen. VVuonna 2024 siirtymatasauslisykset
ovat yhteensd 403 miljoonaa euroa ja vuonna 2029 yhteensd 242 miljoonaa euroa. Siirtyméta-
sausvéhennykset ovat vuonna 2024 yhteensé -391 miljoonaa euroa ja vuonna 2029 yhteensa -
60 miljoonaa euroa. Valtion maksettava siirtyméatasausten nettomaaré on vuonna 2029 yhteensé
182 miljoonaa euroa, joka on 52 miljoonaa euroa enemman kuin ilman yliopistosairaalalisaa.

Taulukko 5b. Siirtymatasausten méérd hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisé 1,45 % vuo-
desta 2024 lukien, kohdennettuna yhteisty6alueen asukasluvun mukaan, tuhatta euroa
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Hyvinvointi- Siirty- +- 0| +- 10| +/-30 +60 +90 +150 +200
alue mata- €/as €/as €/as €/as / | €/as /| €/as /| €las /

saus -60€/as | -75€/as | -90€/as | -100

min/max €/as

eu-

roa/asu-

kas
Helsinki 656 920 229991 | 213001 199863 | 183279 | 173425 | 163571 | 157002
Vantaa Kerava | 274 336 -5887 -7 496 -2 009 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa | 473 838 4798 0 0 0 0 0 0
It&-Uusimaa 98 254 -25971 | -26 547 -24582 | -21529 | -18581 | -12686 | -7773
Keski-Uusimaa | 199 330 20 077 14 922 10 935 4661 1671 0 0
Varsinais- 481 403 -81 527 | -98 039 -88411 | -72409 | -57966 | -29082 | -5012
Suomi
Satakunta 215 416 40 315 49 903 45 595 38 021 34 790 31558 29 404
Kanta-Hame 170577 -13628 | -2624 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -4 180 -18 723 -8 266 0 0 0 0
Péaijat-Hame 205771 -52099 | -38825 -34710 | -28284 | -22111 | -9765 0
Kymenlaakso 162 812 21 569 28 816 25 560 20 359 17 917 15 475 13 847
Etelad-Karjala 126 921 7475 13124 10 586 6 059 4155 2251 982
Eteld-Savo 132 702 31 367 37 273 34 619 30 054 28 064 26 073 24 746
Pohjois-Savo 248 265 -6 848 -35 373 -30408 | -23421 | -15973 | -1077 0
Pohjois-Kar- 163 537 -85912 | -75362 -72091 | -66780 | -61874 | -52062 | -43885
jala
Keski-Suomi 272 617 -5288 6 846 1393 0 0 0 0
Etela-Pohja- 192 150 -11115 |0 0 0 0 0 0
maa
Pohjanmaa 175816 15 966 23792 20 275 14 342 11 705 9067 7 309
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Keski-Pohjan- | 67 988 -20957 | -16571 -15211 | -12470 | -10430 | -6 351 -2 952
maa

Pohjois-Pohja- | 413 830 -30330 | -43434 -35157 | -21490 | -9075 0 0

maa

Kainuu 71 664 11 790 14 980 13 546 11534 10 459 9384 8667
Lappi 176 665 -39607 | -28211 -24 677 | -21292 | -15992 | -5392 0
Manner-Suomi | 5503664 | 0 11 452 26 850 40 634 70 181 140965 | 182336
yhteensa

Kohdentamisvaihtoehto C) 50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistyoalu-
een asukasmaara. Tassé vaihtoehdossa yliopistosairaalalisasta 150 miljoonaa euroa kohden-
netaan yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen asukasmééran perusteella ja 150
miljoonaa euroa kohdennetaan yhteistydalueen asukasmaaran perusteella. Talléin yliopistosai-
raalalisan nettovaikutus kohdentuu yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille epa-
symmetrisesti, mutta vaikutukset eivat ole niin voimakkaat kuin pelk&astaan yhteistydalueen asu-
kasmé&éaran perusteella kohdennettaessa, kuten edella taulukossa 1c. on kuvattu.

Taulukossa 6a. kuvataan yliopistosairaalaliséan vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen siirtyma-
tasaukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023 — 2029. Y liopistosairaalalisén taso 300
miljoonaa euroa on huomioitu laskennallisessa rahoituksessa vuodesta 2024 lukien puoliksi yli-
opistollista sairaalaa yll&pitavan hyvinvointialueen asukasméaran mukaisesti kohdennettuna ja
puoliksi yhteistydalueen asukasmaaran mukaisesti kohdennettuna.

Taulukko 6a. Siirtyméatasausten maaré hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisa 1,45 % vuo-
desta 2024 lukien, kohdennettuna 50 hva/50 yta-asukasluvun mukaan, euroa asukasta kohden

Vuosi 2023 2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Hyvinvointialue Siirtymata- 0 10 30 60 90 150 200

saus max eu-

roa/asukas

Siirtymata- 0 -10 -30 -60 -75 -90 -100

saus min eu-

roa/asukas
Helsinki 656 920 350 315 295 270 255 240 230
Vantaa ja Kerava 274 336 -21 -37 -17 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa 473 838 10 -5 0 0 0 0 0
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1t&-Uusimaa 98 254 -264 -280 -260 -228 -198 -138 -88
Keski-Uusimaa 199 330 101 66 46 14 0 0 0
Varsinais-Suomi 481 403 -169 -199 -179 -146 -116 -56 -6
Satakunta 215416 187 232 212 177 162 147 137
Kanta-Hame 170577 -80 -15 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -8 -34 -14 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -253 -189 -169 -137 -107 -47 0
Kymenlaakso 162 812 132 177 157 125 110 95 85
Eteld-Karjala 126 921 59 103 83 48 33 18 8
Eteld-Savo 132 702 236 281 261 226 211 196 186
Pohjois-Savo 248 265 -28 -97 =17 -49 -19 0 0
Pohjois-Karjala 163 537 -525 -461 -441 -408 -378 -318 -268
Keski-Suomi 272 617 -19 25 5 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa 192 150 -58 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175 816 91 135 115 82 67 52 42
Keski-Pohjanmaa 67 988 -308 -244 -224 -183 -153 -93 -43
Pohjois-Pohjamaa 413 830 -73 -101 -81 -48 -18 0 0
Kainuu 71 664 165 209 189 161 146 131 121
Lappi 176 665 -224 -160 -140 -121 -91 -31 0
Manner-Suomi yh- | 5503 664 0 2 6 8 14 25 32
teensa

Taulukossa 6b. kuvataan siirtyméatasauksen méara yhteensé vuosille 2023 — 2029 hyvinvointi-
alueittain ja siirtymakauden vaikutus valtiontalouteen. Téssa kohdentamisvaihtoehdossa siirty-
matasauslisdykset ovat yhteensd 395 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 236 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Siirtyméatasausvahennykset ovat yhteensd -381 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja
yhteensd -58 miljoonaa euroa vuonna 2029. Valtion nettomaérdisesti maksava siirtymatasaus
vuonna 2029 on yhteensd 177 miljoonaa euroa, eli 47 miljoonaa euroa enemman kuin ilman
yliopistosairaalaliséé.
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Taulukko 6b. Siirtymatasausten mééra hyvinvointialueittain, yliopistosairaalalisé 1,45 % vuo-
desta 2024 lukien, kohdennettuna 50/50 hva/-yta asukasluvun mukaan, tuhatta euroa

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Hyvinvointialue Siirtyma- +- 0] +- 10| +/-30 +60 +90 +150 +200
tasaus €/as €/as €/as €las [ |€as /| €as /|€as [/
min/max -60 €/as | -75€/as | -90 €/as | -100
euroa/asu- €/as
kas
Helsinki 656 920 229991 | 206867 | 19379 177145 | 167291 | 157 437 | 150 868
Vantaa ja Ke- | 274336 -5 887 -10 057 | -4570 0 0 0 0
rava
Léansi-Uusimaa 473838 4798 -2 404 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 98 254 -25971 | -27464 | -25499 | -22446 |[-19498 | -13603 | -8691
Keski-Uusimaa 199 330 20 077 13 061 9074 2799 0 0 0
Varsinais-Suomi | 481 403 -81527 [ -95689 | -86061 |-70059 | -55617 | -26733 | -2662
Satakunta 215416 40 315 49 903 45 595 38021 34790 31558 29 404
Kanta-Hame 170 577 -13628 | -2624 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 522 852 -4 180 -17.866 | -7 409 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -52099 ([ -38825 [ -34710 |-28284 | -22111 | -9765 0
Kymenlaakso 162 812 21569 28 816 25560 20 359 17 917 15 475 13 847
Etela-Karjala 126 921 7475 13 124 10 586 6 059 4 155 2251 982
Etela-Savo 132 702 31 367 37273 34619 30 054 28 064 26 073 24 746
Pohjois-Savo 248 265 -6 848 -24 157 | -19191 | -12204 | -4756 0 0
Pohjois-Karjala | 163537 -85912 | -75362 |[-72091 | -66780 | -61874 |-52062 | -43885
Keski-Suomi 272 617 -5288 6 846 1393 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa | 192 150 -11115 |0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175 816 15 966 23792 20 275 14 342 11 705 9067 7309
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Keski-Pohjan- 67 988 -20957 | -16571 | -15211 | -12470 | -10430 | -6351 -2 952
maa

Pohjois-Pohja- 413 830 -30330 | -41959 | -33683 | -20015 | -7600 0 0

maa

Kainuu 71 664 11 790 14 980 13 546 11534 10 459 9384 8667
Lappi 176 665 -39607 | -28211 | -24677 | -21292 |-15992 | -5392 0
Manner-Suomi 5503664 |0 13 472 31274 46 762 76 501 137341 | 177634
yhteensa

4.2.1.2 Vaikutukset valtiontalouteen

Edelld mainittu yliopistosairaalalisdén huomioon ottaminen siirtymétasauksissa aiheuttaa vaiku-
tusarviolaskelmien mukaan valtion rahoitukseen lisatarvetta vuodesta 2024 lukien. Lopullinen
taso ndhdaén, kun rahoituslaskelmat korjataan kuntien lopullisten siirtyvien kustannuksien pe-
rusteella vuoden 2024 rahoituksesta eteenpdin.

Lahtokohtaisesti siirtymatasaukset rahoitetaan hyvinvointialueiden vélill&, mutta jos siirtyma-
tasauksena maksetut yhteenlasketut lisdykset ovat suuremmat kuin véhennykset, rahoittaa valtio
tdmén erotuksen lisddmalla rahoitusta erotusta vastaavan maaran (rahoituslain 35 §:n 8 mo-
mentti). Laskelmien (edell& taulukoissa 4b-6b) perusteella yliopistosairaalalisén huomioiminen
merkitsisi yhteensa [43 -52] miljoonan euron lisgrahoitustarvetta vuonna 2029 ja siitd eteenpdin
toistaiseksi pysyvand siirtyméatasauksena siten, ettd hyvinvointialueiden rahoitus ei pienenisi
siirtymatasauksen perusteella. Oletuksena téssa laskelmassa on, ettd lisan méaara olisi 1,45 pro-
senttia kokonaisrahoituksesta.

Toisaalta valtion rahoituksen tarvetta saattaa vahentéa esitetty siirtymétasauksen huomioon ot-
taminen rahoituksen jalkikateistarkistuksessa. Mahdollinen valtion siirtymatasausten rahoituk-
sesta maksama osuus otettaisiin huomioon laskennallisen rahoituksen ohella rahoituksen jalki-
kateistarkistuksessa, jolloin se osaltaan vahentéisi jalkikéateistarkistuksena maksetun laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotuksen méaaraa.

4.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Y liopistosairaalalisén huomioon ottaminen hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituk-
sessa ohjaa rahoitusta suoraan niille alueille, jotka ovat vastuussa yliopistollisten sairaaloiden
yllapidosta ja siitd aiheutuvista muita alueita korkeammista kustannuksista. llman ehdotettua
madrdytymistekijad kyseessé olevasta rahoituksesta olisi tarpeen sopia kokonaisuudessaan hy-
vinvointialueiden kesken yhteisty6alueiden sopimuksissa. Muutoin yliopistollisten sairaaloiden
tehtavien rahoituksessa olisi nykyiseen tasoon néhden vajetta, jota yliopistollista sairaalaa yll&-
pitava hyvinvointialue joutuisi paikkaamaan alueensa asukkaiden palveluihin tarkoitetusta ra-
hoituksesta. Toisaalta muilla kuin yliopistollista sairaalaa yll&pitavilla alueilla rahoituksen taso
olisi korkeampi suhteessa nykyiseen kuntapohjaiseen tasoon. Esityksell4 pyritddn korjaamaan
alueiden edellytykset palvelujen jérjestdmiseen nykytasoa vastaavaksi. Koska rahoitusmalli on
lukuisista maaraytymistekijoisté koostuva kokonaisuus, aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat.
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Vuoden 2023 osalta alueiden rahoitus perustuu vield alueen kuntien toteutuneisiin kustannuk-
siin. Vuodesta 2024 lukien yliopistollista sairaalaa yllapitdvien sairaanhoitopiirien jasenkuntien
maksaman rahoituksen osuus alkaa ilman ehdotettua uutta maaraytymistekijéa kohdentua vuo-
sittain kasvavassa méaarin myds muille kuin yliopistosairaala-alueille.

Ehdotettu rahoitus edistad yliopistollisten sairaaloiden toiminnan jatkumista nykyisessé laajuu-
dessaan, kun niitd yllapitdvien hyvinvointialueiden ei tarvitse ryhtyd sopeutustoimenpiteisiin
rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksessa ehdotetun rahoituksen uuden madréytymistekijan vaihtoehtona on arvioitu tilan-
netta, jossa rahoitusmalliin ei tehtéisi muutoksia. Talléin yleiskatteellisessa rahoituksessa ei
otettaisi huomioon yliopistosairaaloiden korkeampia kustannuksia. Siltd osin kuin kustannuksia
ei saataisi muulla rahoituksella katettua, jouduttaisiin yliopistollisten sairaaloiden toimintaa ra-
hoittamaan kyseisen alueen asukkaiden palveluun tarkoitetulla yleiskatteellisella rahoituksella.
Rahoituksen oikeudenmukainen kohdentuminen edellyttéisi, ettd hyvinvointialueet sopisivat
jarjestdmislain 36 §:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa nyt kyseessa oleviin tehtaviin tar-
vittavasta rahoituksesta. Joiltakin osin esimerkiksi TKKI-toiminnoista aiheutuvia kustannuksia
olisi mahdollisesti sd&dettévissa tarkemmin huomioitavaksi myds jarjestamislain 36 §:n nojalla
annettavassa yhteistygsopimusten sisélt6d koskevassa valtioneuvoston asetuksessa. Uudistuk-
sen voimaanpanolain (laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuk-
sen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta 616/2021, 1 §) mukaan
hyvinvointialueiden tulee tehdd mainittu yhteistydsopimus kuitenkin vasta vuoden 2025 lop-
puun mennessa.

Vaihtoehtoisia malleja yliopistosairaalalisan perusteella méardytyvéan rahoituksen kohdenta-
miseksi on arvioitu edelld kohdassa 4.2.1. (tdydennetdan vaihtoehdot tahan lausuntokierroksen
jalkeen)

6 Lausuntopalaute
Esitysluonnos on ollut kommentoitavana Lausuntopalvelussa ajalla 31.8.-12.10.2022.

Lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa oli arvioitavana yliopistosairaalaliséan tasona 1,1-
1,8 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja kohdentamisvaihtochtoina... (tdy-
dennetdén lausuntokierroksen jalkeen)

7 Saannoskohtaiset perustelut
7.1 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

3 8. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykalan 1 momentissa sdadetdan hyvinvointialueiden
valtion rahoituksen méaaraytymistekijoiden osuuksista lain voimaantulovuotta edeltdvana vuo-
tena eli vuonna 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon maardytymistekijoitd ovat palvelutarve,
asukasmaard, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkielisyys, saaristoisuus ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Lain voimaantulon jalkeen momentissa sé&dettyjen
madraytymistekijoiden osuuksista ei ole tarkoitus s&atad erikseen vuosittain tai muutoin tietyin
madréajoin, vaan pyk&ldn 2 momentin mukaan osuudet muuttuvat laskennallisesti vuosittain
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madraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvdmuutosten perusteella kohdistuvan rahoi-
tuksen muutosten mukaisesti.

Momentissa ehdotetaan saddettavaksi uudesta, vuodesta 2024 lukien huomioon otettavasta ra-
hoituksen maaraytymistekijastd, yliopistosairaalalisasta. Uuden tekijan osuus hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta olisi [1,1-1,8] prosenttia, mikéd vastaa hyvin-
vointialueiden rahoituksesta [1,075 — 1,759] prosenttia my6s pelastustoimen rahoitusosuus huo-
mioon ottaen. Rahoitusosuus ehdotetaan vahennettavéksi sosiaali- ja terveydenhuollon asukas-
perusteisen rahoituksen osuudesta. Y liopistosairaalalisan osuus vastaisi noin [230-370] miljoo-
nan euron kustannuksia vuoden 2022 tasossa.

[Lausunnoilla olevassa pykalaluonnoksessa osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta on 1,413
prosenttia laskettuna 300 miljoonan euron mukaisesti.]

Uuden maaraytymistekijdn vuoksi momentissa olisi tarpeen muuttaa myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon asukasperusteisen rahoituksen osuutta. Osuuksista séédettéisiin edelleen vuoden
2022 tasossa, mutta muutos otettaisiin huomioon vuodesta 2024 lukien maaraytymistekijoiden
laskennallisten osuuksien mukaisesti.

13 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet. Pykaldssa saddetdan
siitd, miten hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset méaa-
raytyvat. Pykalaan tehtéisiin ehdotettuun uuteen madréytymistekijaén yliopistosairaalalisain
liittyvéat tdydennykset.

Pykéldn 2 momentissa séadetddn muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeeseen perus-
tuvien maaraytymistekijoiden huomioon ottamisesta laskennallisissa kustannuksissa. Tarvete-
kijoiden perusteella laskettuihin kustannuksiin listddn hyvinvointialueen asukasméaran, vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden seké hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella madritellyt laskennalliset kustannukset. Mo-
mentin luetteloon liséttéisiin yliopistosairaalalisa.

Pykaldn 5 momentissa séddetddn asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella sééade-
t&&n vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta seka edellda mainittujen muiden méaraytymistekijoiden perushinnoista. Mo-
menttiin lisattéisiin yliopistosairaalalisdn perushintaa (20 a 8) koskeva asetuksenantovaltuus,
joka olisi asiallisesti vastaava kuin muita maaraytymistekijoiden perushintoja koskeva valtuu-
tus.

20 a 8. Yliopistosairaalalisa. Pykala olisi asiallisesti uusi. Siind séadettéisiin yliopistosairaala-
lisdn perusteella hyvinvointialueelle kohdennettavan rahoituksen méaraytymisesta.

Pykéldn 1 momentin mukaan yliopistosairaalalisd otettaisiin huomioon niiden hyvinvointialu-
eiden laskennallisissa kustannuksissa, joissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté an-
netun lain (612/2021) 34 8:ssa tarkoitettu yliopistollinen sairaala. Lisaksi lisa koskisi yliopisto-
sairaalaa yllapitavaan HUS-yhtymaén kuuluvia Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, L&nsi-Uu-
denmaan sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia.

Pykalédn 2 momentissa séadettaisiin siitd, miten rahoituslain 3 §:ssé saddetty yliopistosairaalali-
sén rahoitusosuus (vuoden 2022 tasossa [300] miljoonaa) kohdennettaisiin edelld mainittujen
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden valilla.

Vaihtoehto A Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden asukasmaara:
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Y liopistosairaalalisén perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset kohdennettaisiin edelld mainituille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille
niiden asukasméérien perusteella.

Hyvinvointialueen asukasmaard maaraytyisi rahoituslain 2 §:n 2 momentin mukaisesti
Tilastokeskuksen véaestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdneen
vuoden lopun tietojen mukaan.

Vaihtoehto B Y hteistyfalueen asukasmaara:

Y liopistosairaalalisén perusteella méaraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset kohdennettaisiin edelld mainituille hyvinvointialueille niiden jarjestamislain 35
8:ss4 tarkoitetun yhteistybalueen asukasmaaran perusteella. Mainitun pykalan mukaan
hyvinvointialueiden jarjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovitta-
mista, kehittdmistd ja yhteisty6td varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydaluetta. Kuhunkin yhteisty6alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdddetadn valtio-
neuvoston asetuksella siten, ettd 34 8:ssé tarkoitetut yliopistollista sairaalaa yllapitavat
hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen.

Yhteistydalueen asukasmadrd madréytyisi kyseisen yhteistydalueen kaikkien hyvin-
vointialueiden asukasmaaran perusteella Tilastokeskuksen véestérakennetilaston va-
rainhoitovuotta edeltavad vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mukaan.

Pykaldn 3 momentissa sdédettéisiin siitd, miten rahoitus jaetaan HUS-yhteistydalueella,
jossa yliopistollista sairaalaa yllapitavat HUS-yhtyméan kuuluvat Uudenmaan hyvin-
vointialueet ja Helsingin kaupunki. HUS-yhteisty0alueeseen kuuluvat lisaksi Paijat-Hé-
meen, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueet. HUS-alueella koko yhteis-
tydalueen asukasmadran mukaan maaraytyvé rahoitus kohdennettaisiin HUS-yhtymaan
kuuluville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasmaarien mukaan
asukaskohtaisesti yht4 suurena erénd. Séintely vastaisi siten lahtékohdiltaan muuta
maata koskevaa séantelyé, jossa rahoitus kohdistetaan yliopistollisen sairaalaan yllapi-
dosta vastaavalle hyvinvointialueelle.

Vaihtoehto C) Puolet hyvinvointialueen ja puolet yhteistydalueen asukasmaara:

Yliopistosairaalalisén perusteella méaraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset kohdennettaisiin edelld mainituille hyvinvointialueille niiden asukasmééran ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 35 8:ssé tarkoitetun yhteis-
tydalueen asukasmadrén perusteella. Mainitun pykaldn mukaan hyvinvointialueiden
jarjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja
yhteisty6té varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfaluetta. Kuhunkin yh-
teistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdddetdén valtioneuvoston asetuksella si-
ten, ettd 34 §:ssd tarkoitetut yliopistollista sairaalaa yllapitdvéat hyvinvointialueet ja
HUS-yhtym@ kuuluvat kukin eri yhteistytalueeseen.

Y liopistosairaalalisén rahoitusosuudesta (vuoden 2022 tasossa [300] miljoonaa) puolet
kohdennettaisiin kyseisen hyvinvointialueen ja puolet sen yhteistytalueen asukasméaa-
rien perusteella, johon hyvinvointialue kuuluu.

Yliopistollisen sairaalan perusteella maéraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kus-
tannukset laskettaisiin kertomalla yliopistosairaalalisan hyvinvointialueen asukasluvun
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perushinta hyvinvointialueen asukkaiden méaéarall ja yliopistosairaalalisdn yhteistyo-
alueen asukasluvun perushinta yhteistydalueen asukkaiden maaralla. Yliopistosairaala-
lisd koostuisi siten laskennallisesti kahdesta perushinnasta:

150 milj.euroa 150 milj.euroa

X Yos.alueen asukasluku + X YT-alueen asukasluku

Yos-alueiden asukasluku YT-alueiden asukasluku

jossa Yos-alueen asukasluku kuvaa yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialu-
een asukaslukua ja YT-alueen asukasluku kuvaa yhteistydalueen asukaslukua.

Hyvinvointialueen asukasmaard maaraytyisi rahoituslain 2 8:n 2 momentin mukaisesti
Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edeltdneen
vuoden lopun tietojen mukaan. Yhteisty6alueen asukasmard maaraytyisi kyseisen yh-
teistydalueen kaikkien hyvinvointialueiden asukasméaran perusteella.

Pykaladn 3 momentissa séédettaisiin siitd, miten rahoitus jaetaan HUS-yhteistydalueella,
jossa yliopistollista sairaalaa yllapitavat HUS-yhtyméan kuuluvat Uudenmaan hyvin-
vointialueet ja Helsingin kaupunki. HUS-yhteistyoalueeseen kuuluvat Uudenmaan hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lisdksi P&ijat-Hameen, Kymenlaakson ja
Etel&d-Karjalan hyvinvointialueet. HUS-alueella koko yhteisty6alueen asukasméaéran
mukaan méaardytyvé rahoitus kohdennettaisiin HUS-yhtymaan kuuluville hyvinvointi-
alueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasméarien mukaan asukaskohtaisesti yhté
suurena erdnd. Saantely vastaisi siten lahtokohdiltaan muuta maata koskevaa saéntelyd,
jossa rahoitus kohdistetaan yliopistollisen sairaalaan yllapidosta vastaavalle hyvinvoin-
tialueelle.

Yliopistosairaalalisd kompensoisi yliopistollisen sairaalan yllapidosta hyvinvointialueille ai-
heutuvia muita hyvinvointialueita korkeampia kustannuksia. Kustannuksia yliopistosairaalassa
nostavat muun muassa vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava
henkilosto, tilat ja laitteet, kansalliset ja alueelliset erityistehtdvat ja koordinaatiotehtavét seka
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta.

Y liopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma saavat mygs jatkossa ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 59 §:ssd ja 61 §:ssa sdadetyn mukaisesti rahoitusta tutkimus- ja
koulutusmenoihin valtion talousarvion erillismomentin kautta, mika ei sisélly rahoituslain mu-
kaiseen rahoitukseen. Tama tutkimus- ja koulutusmenoihin korvamerkitty rahoitus ei kuiten-
kaan riit4 kattamaan kokonaan yliopistosairaalan tutkimus- ja koulutustoiminnasta aiheutuvia
menoja.

Yliopistosairaala tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa myds muiden hyvinvointialueiden asuk-
kaille. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen
asukkaalle toimisi alueiden valinen laskutus lahtokohtaisesti kuten jarjestamislain 57 §:ssé saa-
det&an. Talloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaisi yliopistosairaala-alueelle ne toteutuneet
kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vahennetty palvelusta kertyneet
toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin séédeta tai jolleivat hyvinvoin-
tialueet toisin sovi.

Y hteistydalueelle laaditaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus. Jarjestadmislain 36 §:n mu-
kaisesti yhteistydsopimuksessa tulee sopia muun muassa hyvinvointialueiden tyénjaosta, yh-
teistyOsté ja yhteensovittamisesta tiettyjen palveluiden sekd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seké yliopistollista sairaalaa yllapitdvén hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvistd ndissi toiminnoissa. Lisdksi on sovittava néihin
vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden valisestd kustannusten jaosta. Yliopistosairaalalisdan
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perustuva yliopistollista sairaalaa yllapitavén hyvinvointialueen saama rahoitus tulisi tarpeelli-
silta osin ottaa huomioon yhteisty6sopimuksissa.

35 8. Siirtymétasaus. Pykéldn 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan
huomioon siirtyméatasauksena laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvoin-
tialueiden alueisiin kuuluvien kuntien toteutuneiden kustannusten erotus. Pykédlan 6 momentin
mukaan siirtymatasaus lasketaan vuoden 2022 poikkileikkaustilanteessa ja méaaritelladan tule-
ville vuosille. Aluekohtainen siirtyméatasaus méaéritelldan laskennallisen rahoituksen ja alueen
kunnilta siirtyvien kustannusten erotuksen perusteella (euroa/asukas). Siirtymatasaus lisatadn
tai vahennet&én vuosittain aluekohtaisen laskennalliseen rahoitukseen. Pykaldn 2-5 momentissa
séédetéan siirtyméatasauksen porrastuksesta vuosina 2023-2029.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi pykalan 7 ja 8 momenttia.

Pykalan 7 momentissa saddetddn hyvinvointialueen siirtyméatasauksen tarkistamisesta vuoden
2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyméatasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus.

Vastaavalla tavalla momentissa ehdotetaan otettavaksi siirtymétasauksissa huomioon esityk-
sessd ehdotettu yliopistosairaalalisan vaikutus vuodesta 2024 lukien. Koska uusi méaraytymis-
tekijd alkaa vaikuttaa hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen kohdentumiseen
vuodesta 2024 lukien, on sen vaikutus myds laskennallisen ja toteutuneiden kustannusten pe-
rusteella méaardytyvan siirtymétasauksen maarééan perusteltua laskea uudelleen samasta ajan-
kohdasta lukien. Muutoin uusi tekijé kohdentaisi rahoitusta osin paallekkain siirtyméatasauksen
kanssa.

Pykalan 8 momentissa séédetéan siirtyméatasausten rahoituksesta. Momentin mukaan, jos hy-
vinvointialueiden rahoitukseen siirtyméatasauksena yhteensa tehtavat véhennykset ovat suurem-
mat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat lisdykset, lisatddn hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tatd erotusta vastaava maard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asukasta
kohti yht& suuri.

Vuonna 2023 siirtymétasauksen nettovaikutus on nolla koko maan tasolla, eli hyvinvointialuei-
den rahoitukseen siirtymétasauksena yhteensa tehtdvat vahennykset ovat yhta suuret kuin siir-
tymaétasauksena yhteensé tehtdvét lisaykset. Vuodesta 2024 alkaen lisdykset ja vahennykset ei-
vét vastaa toisiaan koko maan tasolla. Uusimpien laskelmien mukaan valtio maksaisi nettovai-
kutuksen verran lisaa siirtymékaudella 2024-2029 ja vuodesta 2030 eteenpadin toistaiseksi py-
syvalla siirtymatasauksella (noin 130 miljoonaa euroa vuodesta 2029 eteenpéin).

Pykaldn 8 momentissa ehdotetaan sdadettivaksi valtion rahoittaman osuuden ottamisesta huo-
mioon rahoituslain 10 §:ssd tarkoitetussa rahoituksen tason jalkikateistarkistuksessa. Jalkiké-
teistarkistuksessa valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle madritettdessa otetaan huomi-
oon vuosittain jélkikateen valmistuneiden tilinpaatostietojen mukaiset hyvinvointialueiden to-
teutuneet kustannukset siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden
kustannusten erotus lisatdan rahoitukseen tai vahennetaan rahoituksesta.

Valtion maksama hyvinvointialueiden rahoitus on siirtyméatasauksen valtion rahoittaman osuu-
den verran kokonaisuudessaan suurempi kuin pelkké rahoituslain 3 luvun mukaan maaraytyva
laskennallinen rahoitus. Koska siirtymatasaus maaritelladn vuoden 2022 tasossa, se ei ole 0sa
vuosittaista laskennallista rahoitusta, sitd ei viedd rahoituksen laskentapohjaan, eik siihen so-
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velleta vuosittaisia rahoituksen korotuksia (rahoituslain 6 8). Kuitenkin rahoituksen jalkikéatei-
sessd tarkistuksessa myos siirtymatasauksen (netto)vaikutus nakyy todennékdisesti koko maan
tasolla hyvinvointialueiden kustannuksissa. T&lldin olisi perusteltua ottaa siirtymatasausten vai-
kutus vastaavasti huomioon jélkikateistarkistuksessa alueelle maksetussa rahoituksessa lasken-
nallisten kustannusten liséksi, jotta valtion rahoittama osuus siirtyméatasauksista ei perusteetto-
masti korota laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella jalkikateistar-
kistuksena maksettavaa maaraa.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Rahoituslain 13 §:ssd ehdotetaan s&adettavaksi yliopistosairaalalisan perushinnasta s&atami-
sestd vastaavalla tavalla kuin muiden perushintojen satamisestd. Mainitun pykaldn 5 momentin
mukaan valtioneuvoston asetuksella séadetdan vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14-20 §:ss& tarkoitettujen
madraytymistekijéiden perushinnoista.

Siten ensimmadisen kerran vuodelle 2024 annettavassa valtioneuvoston asetuksessa tulisi séataa
myos yliopistosairaalalisdn perushinnasta. Kyseinen valtioneuvoston asetus on tarkoitus antaa
edellisen vuoden lopussa, sen jalkeen kuin mahdolliset hyvinvointialueiden rahoituksessa seu-
raavalle vuodelle huomioon otettavat, uusia tai laajenevia tehtdvid merkitsevat esitykset on hy-
vaksytty eduskunnassa.

9 Voimaantulo
Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2024.
10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerio seuraa hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelman toimivuutta osana hy-
vinvointialueiden ohjaus-, neuvottelu- ja seurantaprosesseja.

Rahoituslaissa sdadetéén erdiltd osin hyvinvointialueiden rahoituksen maardytymista koskevien
sdénnosten paivittdmisesta. Vahintaan neljdn vuoden vélein tulee saataa palvelutarpeen kasvu-
arviosta (7 8), kolmen vuoden vélein terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
kustannusten tehtdvakohtaisista painotuksista (13 §) sek& neljan vuoden vélein tarvetekijoistéd
ja niiden painokertoimista (14 §). Sdanndllinen muutostarve perustuu sdénnosten perusteena
olevan tutkimuksen tai véestéennusteen paivitykseen.

Sen sijaan hyvinvointialueiden rahoituksen eri mé&rdytymistekijoiden osuuksista sdédetéén ra-
hoituslain 3 §:ssd uudistuksen voimaantulovuotta edeltdvan vuoden tasossa, jonka jalkeen osuu-
det muuttuvat vuosittain méaaraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvamuutosten pe-
rusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti. Esimerkiksi yliopistosairaalalisén pe-
rusteella kohdennettavaa rahoitusosuutta ei siten lakisateisesti muuteta laissa maaréajoin. Hy-
vinvointialueiden rahoituksen tietopohjan kehittyessé on kuitenkin jatkossa tarpeen arvioida
muiden tekijoiden ohella myds yliopistosairaalalisdn osuutta rahoituksesta seka sitd, kohden-
tuuko rahoitus hyvinvointialueiden vélillg kyseessa olevia kustannuksia vastaavasti.
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11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Samanaikaisesti nyt kyseessa olevan esityksen kanssa on tarkoitus antaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd valmisteltu esitys jérjestdmislain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta, jolla ehdo-
tetaan s&édettévaksi tarkemmin yliopistollisten sairaaloiden tehtavista. Esityksilla ei kuitenkaan
ole sellaista yhteyttd, ettd nyt kyseessa olevassa esityksessa ehdotetut lakimuutokset edellyttai-
sivat edelld mainitun esityksen hyvéksymista tai pykélien yhteensovittamista eduskuntakasitte-
Iyn aikana.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen
Esityksell4 ei ole yhteytta valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen.
12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Perustuslakivaliokunta ké&sitteli hyvinvointialueiden rahoitusta sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksesta antamassaan lausunnossa (PeVL 17/2021 vp, s. 23). Perustuslaki-
valiokunta totesi jo edellisen vaalikauden sote-esitystd arvioidessaan, ettei kuntia suurempien
hallintoalueiden rahoituksen riittdvyydestd ollut kuntien rahoitusperiaatteen kaltaista perustus-
lakivaliokunnan tulkintakéytédntod. Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perus-
oikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, etta perustuslain 121
8:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on k&ytdnndn edellytykset suoriutua tehtavistdan (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myos PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on
lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisaateisten palvelujen saatavuutta
(PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. my0s PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016
vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta korostaa perustuslain 19 8:n
3 momentin ja 22 8:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Perustuslakivaliokunnan mukaan perus-
tuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida
perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kéytannon valossa (PeVL 15/2018 vp).

Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalueita koskevan sééntelyn valtioséan-
tOisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvi-
oinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille
osoitettujen tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion
rahoituksen riittavyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Esityksessa ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen mééraytymistekijoi-
hin ja niiden osuuksiin vaikuttavat osaltaan hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen jakautumi-
seen. Esityksessé ehdotetaan hyvinvointialueiden rahoituslakiin kokonaan uutta maaraytymis-
tekijaa, yliopistosairaalalisad, jonka tarkoituksena olisi ottaa huomioon yliopistosairaalatoimin-
noista johtuvia yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden muita alueita korkeam-
pia kustannuksia. Kyseiset kustannukset siséltyvat kunnilta hyvinvointialueille siirtyvaén ra-
hoitukseen koko maan tasolla, mutta rahoituslaissa ei ole ollut tekij&&, joka ohjaisi rahoituksen
t&lt4 osin nimenomaan yliopistosairaala-alueille.

Y liopistosairaalatehtévien aiheuttamia korkeampia kustannuksia voidaan arvioida otettavan
huomioon vahvistetun lainsdddanndn mukaisessa yleiskatteellisessa rahoitusmallissa erityisesti
asukasperusteisen rahoituksen perusteella, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan vékirik-
kaille yliopistosairaala-alueille. Esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijéihin perustuva rahoi-
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tus ei kompensoi yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia, koska se pe-
rustuu keskimaaraisiin hoitokustannuksiin. Joiltakin osin kustannuksia voidaan ottaa huomioon
jarjestdémislain 57 §:n perusteella palvelujen laskutuksessa muilta alueilta. Osittain tutkimuksen
Jja opetuksen kustannuksia katetaan myds valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulisi
lisdksi keskenddn sopia myds nyt kyseessd olevien tehtdvien rahoituksesta jarjestdmislain 36
8:ss4 tarkoitetussa yhteistyosopimuksessa. Sopimusperusteisuuden ei ole kuitenkaan uudistuk-
sen toimeenpanon yhteydessa katsottu valttdmatta turvaavan mainittujen tehtdvien rahoitusta
riittavalla tavalla.

Ehdotetun uuden rahoituksen méaardytymistekijan tarkoituksena on kohdentaa hyvinvoin-
tialuekohtaista rahoitusta paremmin vastaamaan yliopistollisista sairaaloista aiheutuvia kustan-
nuksia ja ndin turvata palvelujen jarjestamisen edellytyksid. Yliopistosairaalalisdn perusteella
kohdennettavan rahoituksen osuus on pyritty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
seen perustuen sovittamaan mahdollisimman tarkasti arvioitua yliopistollisten sairaaloiden teh-
tavistd aiheutuvien korkeampien kustannusten tasoa koko maassa. Tallgin yliopistollista sairaa-
laa yllapitdvien alueiden tai toisaalta muiden alueiden ei tarvitsisi rahoittaa mainittuja tehtavia
palveluiden jarjestdmiseen tarkoitetusta muiden tekijoiden perusteella méaraytyvasta rahoituk-
sestaan.

Uuden maaraytymistekijan rahoitus otettaisiin asukasperusteisesta rahoituksesta, jolloin rahoi-
tus véhenisi kaikilla alueilla 55 euroa asukasta kohden [laskettuna 300 miljoonan euron tasossa].
Uusi maaraytymistekijé vaikuttaisi yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin rahoitukseen kohdentamisvaihtoehdosta riippuen siten, ettd se lisdisi nii-
den rahoitusta nettona arviolta 16-125 euroa asukasta kohden. [Taydennet&an valitun vaihtoeh-
don arvioinnilla].

Vuonna 2023 mainitut korkeammat kustannukset kohdentuvat vield yliopistollista sairaalaa yl-
lapitaville alueille, koska rahoituslain 35 §:ssé séadetyn siirtymétasauksen vuoksi rahoitus pe-
rustuu vield kdytannossa alueen kunnilta siirtyvaan rahoitukseen. Rahoituslain maaréytymiste-
kijoiden merkitys kasvaa vuosina 2024-2029, jolloin siirrytdén portaittain taysin laskennalliseen
rahoitukseen (pysyvaa siirtymadtasausta lukuun ottamatta). Yliopistosairaalalisan perusteella
madréytyvé rahoitus otettaisiin huomioon siirtyméatasauksissa vuodesta 2024 lukien, jotta rahoi-
tus ei kohdentuisi yliopistosairaalalisan osalta osin paallekkaisesti.

Ponsi

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan p&atdksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 8:n 1 momentti, sel-
laisena kun se on laissa 700/2022, 13 §:n 2 ja 5 momentti sek& 35 §:n 7 ja 8 momentti ja

lisataan lakiin uusi 20 a 8 seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetéén valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisin, hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljem-
pand tarkemmin sdidetddn. Ndiden maadrdytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvéna vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,715, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,589

Asukasmaara 11,704
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Y liopistosairaalalisa 1,413
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 0,977
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686
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138

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisatdén hyvinvointialueen asukasmaéran, vieraskie-
lisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden, yliopistosai-
raalalisan sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella maaritellyt laskennalliset kus-
tannukset.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukas-
kohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta seké 14-20 a 8:ssd tarkoitettujen maa-
raytymistekijéiden perushinnoista.

20a8
Yliopistosairaalalisa

Y liopistosairaalalisé otetaan huomioon niille hyvinvointialueille, joissa on sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestamisesta annetun lain (612/2021) 34 §:ssa tarkoitettu yliopistollinen sairaala,
sekd Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille.

VAIHTOEHTO A) Hyvinvointialueen asukasmaaré:
Yliopistollisen sairaalan perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla yliopistosairaalan perushinta hyvinvointialueen asukkaiden maaralla.

VAIHTOEHTO B) Yhteisty6alueen asukasmaara:

Yliopistollisen sairaalan perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla yliopistosairaalan perushinta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd annetun lain 35 §:ssd tarkoitetun yhteisty6alueen asukkaiden méaéaralla.

HUS-yhteisty0alueella kustannukset kohdennetaan HUS-yhtymaéan kuuluville hyvinvointi-
alueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasmaarien mukaisesti asukasta kohden yht& suu-
rena erana.

VAIHTOEHTO C) 50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteisty6alueen asukas-
mMaaré:

Yliopistollisen sairaalan perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla yliopistosairaalalisan hyvinvointialueen perushinta hyvinvointialueen
asukkaiden maéaralla ja yliopistosairaalalisin yhteisty6alueen perushinta sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd annetun lain 35 8:ssé tarkoitetun yhteistydalueen asukkaiden méaarélla.

HUS-yhteistyoalueella kustannukset kohdennetaan HUS-yhtyméaan kuuluville hyvinvointi-
alueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasmaarien mukaisesti asukasta kohden yht suu-
rena erana.

358§

Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkistetaan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd
siirtymatasaukseen lisatadn yliopistosairaalalisdn kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
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ilman yliopistosairaalalisaa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hyvinvointialueen siir-
tymaétasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyméatasaukseen lisatédan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena yhteensa tehtavat vahennykset ovat
suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtdvat lisdykset, lisdtddn hyvinvointialueiden
rahoitukseen tatd erotusta vastaava maard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla
asukasta kohti yhté suuri. Siirtyméatasauksen valtion rahoittama osuus otetaan huomioon 10
8:5s4 tarkoitetussa jélkikateistarkistuksessa lisaédmalld se hyvinvointialueille maksettuun las-
kennalliseen rahoitukseen, jolloin osuus ei korota laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotuksen perusteella maksettavan jalkikateistarkistuksen maaréa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissé x.x.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Kuntaministeri Sirpa Paatero
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaétdksen mukaisesti muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) 3 8:n 1 momentti, sellaisena kun se on laissa 700/2022, 13 §:n 2 ja 5 momentti seka
35 8:n 7 ja 8 momentti ja lisataén lakiin uusi 20 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetdén valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen
riskitekijoiden perusteella siten kuin jéljem-
péné tarkemmin séd&detddn. Naiden madrayty-
mistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvana vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

. rosenttia
rahoituksesta pro

Sosiaali- ja terveydenhuolto 97,715, josta

yhteensé

sgf\i:i:; j:/ eterveydenhuollon 79,589
Asukasmaara 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
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Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetdén valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
san, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jéljempénd tarkemmin
sdadetddn. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvana
vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

. rosenttia
rahoituksesta pro

Sosiaali- ja terveyden-

97,715, jost
huolto yhteensa (29, Josta

Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelutarve 79,589
Asukasmaara 11,704
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489



Voimassa oleva laki

Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
e S g
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

138

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisé-
tdan hyvinvointialueen asukasmaarén, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden ja saaristoisuuden
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
perusteella méaritellyt laskennalliset kustan-
nukset.

Valtioneuvoston asetuksella saddetdén vuo-
sittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sekd 14-20 §:ss& tarkoitet-
tujen maaraytymistekijoiden perushinnoista.
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Ehdotus
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Y liopistosairaalalisé 1,413
i S g
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisa-
t&an hyvinvointialueen asukasmaarén, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden, saaristoisuuden ja
yliopistosairaalalisan sek& hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perusteella méaaritellyt
laskennalliset kustannukset.

Valtioneuvoston asetuksella séadetédén vuo-
sittain seuraavaa Vvarainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sek& 14-20 a §:ssa tarkoi-

tettujen  maaraytymistekijoiden  perushin-
noista.
20a8§
Yliopistosairaalalisa
Yliopistosairaalalisaé otetaan huomioon

niille hyvinvointialueille, joissa on sosiaali- ja
terveydenhuollon  jarjestdmisestd annetun



Voimassa oleva laki

358§

Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkiste-
taan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten,
ettd siirtymdtasaukseen lisatddn hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa
lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman
kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensa tehtévét vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-
teensd tehtavat lisdykset, listdan hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tata erotusta vastaava
madré. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhta suuri.

Ehdotus

lain (612/2021) 34 8:ssé tarkoitettu yliopistol-
linen sairaala, sekd Uudenmaan hyvinvointi-
alueille ja Helsingin kaupungille.

Yliopistollisen sairaalan perusteella maa-
raytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kus-
tannukset lasketaan kertomalla yliopistosai-
raalan perushinta hyvinvointialueen asukkai-
den maaralla.

358

Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
ettd siirtyméatasaukseen lisitdan yliopistosai-
raalalisan kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalalisaé las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hy-
vinvointialueen siirtymatasaus tarkistetaan
vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta
siirtymatasaukseen lisatddn hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kertoimen kanssa las-
ketun laskennallisen rahoituksen ja ilman ker-
rointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensa tehtévét vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-
teensd tehtavat lisdykset, listdan hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tata erotusta vastaava
madré. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yht& suuri. Siir-
tyméatasauksen valtion rahoittama osuus ote-
taan huomioon 10 §:ssé tarkoitetussa jalkika-
teistarkistuksessa lisdamalla se hyvinvointi-
alueille maksettuun laskennalliseen rahoituk-
seen, jolloin osuus ei korota laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotuksen perus-
teella maksettavan jalkikateistarkistuksen
maaraa.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20
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