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Hallituksen esitysluonnos hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta (yliopistosairaalalisa ja siirtymatasauksen muutokset)

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Valtiovarainministerio on pyytanyt Pohjois-Savon hyvinvointialueelta lausuntoa luonnoksesta
hallituksen esitykseksi hallituksen esitykseen hyvinvointialueiden rahoituslain muuttamisesta
(yliopistosairaalalisa).

Lausuntopyynt66n on tehty lisdys 13.9.2022: “Lausuntopyyntda on tdydennetty 13.9.2022 Sote-
ministeritydryhman 8.9.2022 linjaamilla muutoksilla, joiden mukaan hyvinvointialueiden rahoituksen
siirtymatasaussadntelyd muutetaan. Asukasta kohden -50 euroa ylittava laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauslisalla. Samalla
siirtymatasauslisan porrastusta vuosina 2025-2029 muutetaan talta osin. (Ks. tiedote 13.9. ja liite
HE luonnos tdaydennykset lausunnoille 13.9.2022.) Myds ndiden ehdotusten osalta lausuntoja
pyydetdan viimeistdaan 12.10.2022.”

Pohjois-Savon hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta ja esittdaa seuraavat
kommentit alla.

Pohjois-Savon hyvinvointialue kannattaa lakiesitysta yliopistosairaalalisasta hyvinvointialueiden
maaraytymisperusteena. Hyvinvointialue pitaa yhteistydalueenvaestomaaraa perustuva
kohdentamistapaa esitetyista vaihtoehdoista selkeasti parhaana, tarveperusteisimpana ja
oikeudenmukaisimpana.

Valtakunnallisen yliopistosairaalalisan kokonaismaara
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Yliopistosairaaloissa erikoissairaanhoidon palvelusuoritteiden yksikkokustannukset ovat noin 10
prosenttia korkeammat kuin keskussairaaloissa. Kustannuksia yliopistollisessa sairaalassa nostavat
vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamisen lisdksi laaja koulutus-, tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatiotoiminta. Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminta linkittyy erottamattomasti potilaiden hoitoon, ja on yksi yliopistollisen
hyvinvointialueen ydintehtavista.

Hallituksen esityksen mukaan yliopistosairaalalisan osuuden hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisesta rahoituksesta on valmistelussa arvioitu olevan 1,1-1,8
prosenttia, mika vastaisi vuoden 2022 kustannustasossa 230-370 miljoonaa euroa. Hallituksen esitys
pohjautuu THL:n tutkimukseen, jossa todetaan, etta yliopistosairaanhoitopiirien jdsenkunnat
rahoittaneet laskennallisesti noin 8,9 prosentin lisdakustannukset. THL:n tutki-muksessa
lisakustannuksen oletetaan kohdistuvan pelkdstadan somaattiseen erikoissairaanhoitoon, jonka
kustannukset ovat noin 32 prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. THL:n laskelma
perustuu yhtaléon 0,32 * 8,9 % * 0,63 = 1,8 % = 345 miljoonaa euroa, missa 0,32 on somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus sote-kustannuksista, 8,9 % yliopistosairaanhoitopiirien jasenkuntien
lisdrahoitus ja 0,63 yliopistosairaaloiden osuus somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksista. On
selvaa, ettd tama laskelma aliarvioi todellisia kustannuksia, sillad jattda muun muassa psykiatrisen
hoidon laskelman ulkopuolelle ja TKKI-toiminnan kohteena on koko palvelujarjestelma mukaan
lukien perustason palvelut, sosiaalihuolto ja pelastustoimi. On selvas, etta hallituksen esityksen
mukaisen kustannuslaskelman ylaraja (370 miljoonaa euroa) on oikeudenmukaisen
yliopistosairaalalisan vahimmaismaara. 370 miljoonaa euroa pienempi yliopistosairaalalisan
kokonaismaara johtaisi merkittavaan laskuun muun muassa yliopistollisilla hyvinvointialuilla
tehtavan TKKI-toiminnan maarassa ja laadussa. Tama vaarantaisi sosiaali- terveyspalvelujen
tehokkaan, laadukkaan ja nayttéon perustuvan tuottamisen ja olisi erittdin haitallista
terveyspalvelujarjestelman vetovoiman ja kansainvalisen arvostuksen kannalta.

Yliopistosairaalalisan rahoitus

Hallituksen esityksen mukaan yliopistosairaalalisan rahoitus esitetdan otettavaksi rahoitusmallin
sisalta pienentdamallad asukasperusteista rahoitusosuutta. Tama on erittdin kannatettava esitys ja
linjassa THL:n tutkimuksen ja mallin kanssa. THL:n laskelmassa asukasperusteisuus on jatetty
kokonaan pois, mika on jarkevaa, koska hyvinvointialueiden rahoituksen kantavana teemana on
tarve- ja olosuhdeperusteisuus.

Yliopistosairaalalisdan kohdentaminen

Hallitus esittdd kolme vaihtoehtoista kohdentamistapaa. 1) Hyvinvointialueen viaestomaa-raan
perustuva, 2) Yhteistydalueen vaestomaaraan perustuva ja 3) seka hyvinvointialueen etta
yhteistydalueen vaestomaardan perustuva kohdentamistapa.

Hyvinvointialueen vdestdmaardan perustuva kohdentamistapa on esitetyista vaihtoehdoista
selkedsti huonoin perusteluiltaan. Yliopistollisen sairaalan suurempia kustannuksia merkittavasti
selittava TKKIO-toiminnan volyymi ei milldaan tavalla liity hyvinvointialueen vaestdmaaraan vaan
kokonaisuudessaan YTA alueen toimintaan. Esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointialue, joka on
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vaestomaaraltdaan noin puolet toiseksi pienimmasta yliopistollisesta hyvinvointialueesta
peruskouluttaa yhdessa Itd-Suomen yliopiston ja yhteistydalueen keskussairaaloiden kanssa
enemman ladkareita kuin mikdan muu hyvinvointialue. On selvaa, etta tama kohdentamismalli on
toimimaton ja asettaa yliopistolliset hyvinvointialueet keskendan hyvin epatasa-arvoiseen asemaan.
Eteldiselld yhteistyoalueella HUS-yhtymaa yllapitavien alueiden vaesto kattaa lahes 80 prosenttia
yhteisty6alueen vdestostd, kun puolestaan Itd-Suomen yhteistydalueella Pohjois-Savon vaestépohja
on vain noin 30 prosenttia yhteistyoalueen vaestosta. Talloin rahoituksen kohdentaminen puhtaasti
yliopistosairaalaa yllapitavien alueiden vaestomaaran perusteella johtaisi lilan suureen
kompensaatioon vdestorikkaille alueille. Hyvinvointialueen vaestomaaraa perustuva kohdentaminen
johtaisi koko Itaisen yhteistydalueen tasolla erittain merkittavaan kokonaisrahoituksen laskuun.
Huomioiden maailmanpoliittisen tilanteen ja sen erityisen epasuotuisan vaikutuksen [ta-Suomen
talouteen tama olisi Ita-Suomen aluekehityksen kannalta erittdin haitallinen vaihtoehto.

YhteistyOalueen vaestomaaraa perustuva kohdentamistapa on esitetyista vaihtoehdoista selkeasti
paras, tarveperusteisin ja oikeudenmukaisin. Se ottaisi edellad kuvattua mallia paremmin huomioon
erikoissairaanhoidon palvelutuotannon ohella myds yliopistollisen sairaalan muita tehtadvia kuten
laajan tutkimus-, opetus- ja koulutustoiminnan ja muita jarjestdamislain §36 mainittuja tehtavia,
joissa yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella on koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontavastuu. Se myos estdisi yliopistosairaalalisdan epatasa-arvoisen jakautumisen
yhteistydalueiden valilla. Taman kohdentamistavan keskeinen etu muihin malleihin on, etta se
johtaa yliopistosairaalalisdan taysin tasa-arvoiseen jakautumiseen yhteistyOalueiden kesken. Tassa
mallissa yksikdan yhteistydalue ei ole nettovoittaja tai nettohaviaja. Tama on kriittisen tarkeaa
terveystasa-arvon toteutumisen kannalta, aluekehityksen nakokulmasta ja myos linjassa
jarjestamislain ohjeistaman yhteistydalueen laajuisen TKKIO-toiminnan koordinaatio ja
yhteistoimintavastuun kanssa (Jarjestamislaki, 612/2021, §36).

Hyvinvointialueen ja yhteisty6alueen vaestémaariin perustuva kohdentamistavassa puolet
yliopistosairaalalisén perusteella kohdennettavasta rahoituksesta maaraytyisi yliopistollista sairaalaa
yllapitavan hyvinvointialueen asukasmaaran perusteella ja puolet yhteisty6alueen asukasmaaran
perusteella. Tama malli ei ole yhta epdoikeudenmukainen kuin hyvinvointialueen vaestdon
perustuva maaraytymistapa, mutta ei mydskaan niin tasapuolinen kuin yhteistydalueen
vaestomaaraan perustuva maaraytymistapa. Tama on siis maaraytymistavoista toiseksi paras. On
kuitenkin huomioitava, etta tamakin malli asettaa yhteistydalueet yliopistollisuuteen liittyvan
toiminnan nakokulmasta perusteettomasti epatasa-arvoiseen asemaan eika ole perustelultaan
looginen yliopistollisen sairaalan TKKIO -tehtdvien kohdentumiseen YTA alueelle.

Marko Korhonen

hyvinvointialuejohtaja
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