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Osterbottens valfardsomrades utldtande om regeringens proposition om andring av

lagen om valfardsomradenas finansiering

| finansministeriets begaran om utlatande ber man om ett utlatande om de &ndringar som
ska goras i valfardsomradenas finansiering. Begaran om utlatande beror foljande forslag till
andring av finansieringen:

1. Fran och med ar 2024 ska det fogas en ny bestamningsfaktor, ett
universitetssjukhustillagg, till valfardsomradenas finansiering med allmanna
budgetmedel.

Den foreslagna nivan utgor 1,1-1,8 % av finansieringen for social- och
halsovarden. Det foreslas att finansieringen ska dras av fran social- och
halsovardens invanarbaserade finansiering.. Utan en separat
bestamningsfaktor kan finansieringen inte riktas till de valfardsomraden som
ar huvudman for universitetssjukhus pa samma satt som idag.

| utkastet till proposition som sands pa remiss bedoms tre alternativ till grund
for riktandet av universitetssjukhustillagget:

1) antalet invanare i det valfardsomrade som &r huvudman for
universitetssjukhuset

2) invanarantalet i hela samarbetsomradet ELLER

3) 50 % enligt invanarantalet i valfardsomradet med
universitetssjukhuset och 50 % enligt invanarantalet i
samarbetsomradet.

Bestamningsfaktorerna for den kalkylerade finansieringen borjar saledes i
praktiken paverka valfardsomradenas finansiering stegvis fran och med 2024.
Finansiering som riktas pa basis av universitetssjukhustillagget ska beaktas i
dvergangsutjamningarna fran och med 2024.

2. Forandringar i 6vergangsutjamningen: Skillnaden mellan de kalkylerade och
faktiska kostnaderna per invanare som overstiger -50 euro utjamnas tills



vidare med ett permanent 6verforingstillagg. En motsvarande andring gors i
graderingen av overforingstillagget for aren 2025-2029 (linjering i
ministerarbetsgruppen for social- och halsovarden).

Osterbottens valfardsomrades utldtande om universitetssjukhustillagget:

Osterbottens valfardsomrade foreslar att universitetssjukhustillagget ska inforas pa den niva
som foreslas i det bakomliggande arbetet till lagen (116 M€ i linje med nivan ar 2022) och sa
att tillagget finansieras med medel utanfor valfardsomradenas finansiering, exempelvis genom
att hoja pa statens forsknings- och utbildningsersattningar for att motsvara de nuvarande
kostnaderna. En dylik finansieringsmodell skulle géra det mgjligt att framja forsknings- och
utbildningsfinansieringens styrning, allokering och stimulerande effekt. Regeringens
proposition saknar beddmningar av andra alternativa satt som kunde anvéandas for att
finansiera universitetssjukhusens specialuppgifter och som kunde vara mera sporrande,
effektivare och béttre inriktade an ett allmént universitetssjukhustillagg. Till denna del hanvisar
vi till rekommendationerna i den av Pitkala, Nevala och Uittamo (2022) utarbetade rapport
géallande allokeringen av utbildningsersattningar.

Det ar uppenbart att valfardsomraden med universitetssjukhus har 8,9 % hogre kostnader
som inte i tillracklig omfattning finansieras medelst avgifter som ovriga valfardsomraden
erlagger for de tjanster som deras invanare anvander eller medelst forsknings- och
utbildningsersattningar eller medelst ersattningar som baserar sig pa de framtida avtal som
ska ingas inom de framtida samarbetsomradena. De valfardsomraden som uppratthaller
universitetssjukhus bor ersattas for detta finansieringsunderskott. Huvudsaken ar att hitta det
ratta sattet och den ratta nivan for denna ersattning.

Den finansiering som allokeras till valfardsomradena vid starten ar 2023 ar utgangsmassigt
underdimensionerad. Foéljaktligen &r den 16sning som framfors i regeringens proposition om
att universitetssjukhustillagget ska finansieras genom en omallokering av den befintliga
finansieringen  utgdngsmassigt misslyckad. Den har modellen atgardar det
finansieringsunderskott som rader i de nio valfardsomraden som uppratthaller
universitetssjukhus bara partiellt, samtidigt som den har finansieringslésningen sanker de tolv
valfardsomraden som inte har ett universitetssjukhus i en annu djupare kris av
underfinansiering. Det ar ocksa skal att observera att universitetssjukhus saljer manga tjianster
till de tolv omraden som inte har ett universitetssjukhus. Universitetssjukhusen kan alltsa
genom prishojningar atgarda finansieringsunderskott. Som ett exempel pa detta ges det
meddelande som Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt skickade 22.9.2022 till Osterbottens
valfardsomrade, dar det meddelade att det beslutat att prestationspriserna for vard pa
avdelningar och Oppenvardsbesok inom vissa verksamhetsomraden ska hoéjas med 12
procent i november—december. De valfardsomraden som har universitetssjukhus har samma
mojlighet, vilket naturligtvis utgér en hammande faktor for de omraden som inte uppréatthaller
universitetssjukhus.

Vi konstaterar samtidigt att det i stallet for universitetssjukhustillagget vore mera angelaget att
raskt atgarda de uppenbart felaktiga premisser som hanfor sig till finansieringsmodellen och
darmed till finansieringslagen, vilka kommer att forsatta merparten av valfardsomradena i en



finansiell kris redan under inledningsaret. Finansieringen borde ocksa utvecklas pa sa satt att
den uppmuntrar befolkningen att ma béttre. | nulaget beviljas valfardsomraden mer
finansieringsmedel endast om befolkningen mar samre.

Universitetssjukhusens hogre kostnader &r inbakade i de kommuners finansiering, vilka i
nulaget uppratthaller universitetssjukhus och saledes aven i det underlag enligt vilket de
valfardsomraden som uppratthaller universitetssjukhus kommer att beviljas finansiering vid
inledningen av verksamheten. Universitetssjukhustillagget foreslas tas i bruk fran och med ar
2024, vilket med tanke pa Overgangsutjamningen maste anses vara en synnerligen
framforhdllande losning i jamforelse med den overgangsperiod som galler for den
behovsbaserade finansieringen. Ifall  universitetssjukhustillagget finansieras via
valfardsomradenas totalfinansiering skulle det vara rattvist att inféra finansieringsfaktorn i
mitten av 6vergangsperioden, dvs. ar 2025 eller ar 2026.

Denna &ndring skulle till en borjan minska valfardsomradets finansiering med 55
euro/invanare. Vid allokeringen av finansieringen skulle finansieringen av de valfardsomraden
som har ett universitetssjukhus nettoméassigt oka med mellan 3,4 M€ (Ostra Nyland) och 22,7
M€ (Helsingfors) beroende pa storleken pa den finansiar som uppratthaller
universitetssjukhuset. | de dvriga valfardsomradena skulle finansieringen minska i forhallande
till invanartalet mellan 3,7 M€ (Mellersta Osterbotten) och 14,2 M€ (Mellersta Finland). |
Osterbottens valfardsomrade skulle finansieringen minska med cirka 9,5 M€ fran och med ar
2024, vilket ater igen skapar ett stérre anpassningsbehov.

Osterbotten valfardsomrade forhaller sig ytterst kritiskt till alla tre modeller som &r
tankta att anvandas for finansieringen av universitetssjukhustillagget. Tillagget borde
finansieras utanfor  valfardsomradenas  finansiering. Dartill bor hela
finansieringsmodellen atgardas for att den underdimensionerade finansieringen inte
redan under valfardsomradenas forsta verksamhetsar ska aventyra de tjanster som ska
tillhandahallas for befolkningen.

Daremot understoder Osterbottens valfardsomrade forslaget om att skillnaden mellan
de kalkylerade och faktiska kostnaderna per invanare som 6verstiger -50 euro utjamnas
tills vidare med ett permanent dverforingstillagg.
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Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunto hallituksen esityksesta hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Valtiovarainministerion lausuntopyynnéssa pyydetdan lausuntoa hyvinvointialueen
rahoituksen muutoksiin. Lausuntopyyntt koskee seuraavia muutosehdotuksia rahoitukseen:

1. Yleiskatteelliseen rahoitusmalliin lisattaisiin vuodesta 2024 alkaen uutena
maaraytymistekijana yliopistosairaalalisa. Ehdotettu taso olisi 1,1-1,8%
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Rahoitus ehdotetaan
vahennettavan sosiaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisesta
rahoitusosuudesta. llman erillista maaraytymistekijaa rahoitus ei kohdentuisi
jatkossa nykytilaa vastaavasti yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille.

Esitysluonnoksessa on lausuntokierroksella arvioitavana kolme mallia
yliopistosairaalalisdn kohdentamiseksi:

4) VYliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen asukkaiden
maara

5) Koko yhteistydalueen asukasmaara TAl

6) 50 prosenttia yliopistosairaalahyvinvointialueen ja 50
prosenttia yhteistydalueen asukasmaaran perusteella

Laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijat alkavat siten kaytanndssa
vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta 2024 lukien.
Yliopistosairaalalisan perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon
siirtyméatasauksissa vuodesta 2024 alkaen.

2. Siirtymatasaussaantelyn muutos: asukasta kohden 50 euroa ylittava
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus tasataan toistaiseksi
pysyvalla siirtymatasauslisalla. Vastaava muutos siirtymatasauslisan
porrastukseen tehd&én vuosille 2025-2029 (sote-ministeriotydryhman linjaus).

Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunto yliopistosairaalalisdan:



Pohjanmaan hyvinvointialue ehdottaa YO-sairaalalisan kayttdonottoa lain taustatdissa
esitetyllda tasolla (116 M€ vuoden 2022 tasossa) toteutusmallilla, jossa lis4 rahoitetaan
hyvinvointialueiden rahoituksen ulkopuolelta esimerkiksi korottamalla valtion tutkimus- ja
koulutuskorvauksia vastaamaan nykyisia kustannuksia. Tama rahoitusmalli antaa
mahdollisuuden parantaa tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksen ohjaavuutta, kohdentumista
ja kannustavuutta. Hallituksen esityksesta puuttuvat arviot YO-sairaaloiden erityistehtavien
vaihtoehtoisista rahoitustavoista, jotka voisivat olla yleistda YO-sairaalaisaa kannustavampia,
tehokkaampia ja kohdentuvampia. Viittaamme télta osin Pitkalan, Nevalan ja Uittamon (2022)
raportin suosituksiin valtion koulutuskorvausten kohdistumisesta

On ilmeistd, etta YO-sairaalan sisaltavilla hyvinvointialueilla on 8,9% korkeammat
kustannukset, joita ei rahoiteta riittavasti palvelujen kaytdsta koituvilla muiden
hyvinvointialueiden maksuilla asukkaidensa kayttamistd palveluista, valtion tutkimus- ja
koulutuskorvauksilla tai tulevilla YTA-alueen sopimukseen perustuvilla korvauksilla.
Rahoitusvaje tulee korvata YO-sairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille. Oleellista on l6ytaa
oikea korvaamisen tapa ja taso.

Hyvinvointialueiden aloittava rahoitus vuodelle 2023 on lahtokohtaisesti alimittaista. N&in ollen
hallituksen esitykseen sisaltyva ratkaisu rahoittaa YO-sairaalalisd olemassa olevaa rahoitusta
uudelleen kohentamalla on lahtokohtaisesti epaonnistunut. Malli ei ratkaise yhdeksan YO-
sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitusvajetta kuin osittain, mutta taméa
rahoitusratkaisu upottaa kaksitoista ei-YO-sairaalan sisaltavaa hyvinvointialuetta syvemmalle
alirahoituksen kriisiin. On my6s huomioitava, ettéd YO sairaalat myyvat paljon palveluita 12 ei
YO-sairaala alueelle. Yo-sairaaloilla on siis mahdollisuus hintoja nostamalla korjata
rahoitusvajetta. Tasta esimerkkind Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 22.9.2022 lahettama
ilmoitus Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jossa se ilmoitti paattaneensa vuodeosastohoidon ja
avohoitokayntien suoritehintojen 12% korotuksesta marras-joulukuulle tietyille toi-mialueille.
YO-sairaala hyvinvointialueilla on tdm& sama mahdollisuus kaytettavissa ja tama on
luonnollisesti heikentava tekija ei YO-sairaala alueille.

Toteamme samalla, ettd tasséd yhteydessd on YO-sairaalalisaa ajankohtaisempaa korjata
pikaisesti rahoitusmalliin ja sitd kautta rahoituslakiin sisaltyvat valuviat, jotka ovat ilmeisia ja
ovat ajamassa paaosan hyvinvointialueista rahoituskriisiin jo kaynnistdmisvuotena.
Rahoitusta tulisi myds kehittaa siten, ettd se kannustaisi saamaan véestdn voimaan
paremmin. Talla hetkella ainoa keino saada parempi rahoitus on se jos vaestd voi huonommin.

Yliopistosairaaloiden korkeammat kustannukset sisaltyvat niita talla hetkella yllapitavien
kuntien rahoitukseen ja n&in ollen myds yllapitavien hyvinvointialueiden kaynnistyvan
rahoituksen pohjaan. YO-sairaalalisa on ehdotettu otettavaksi kdyttdon 2024 |&htien, jota on
pidettava siirtyméatasaukseen néhden varsin etupainotteisena ratkaisuna verrattuna
tarvepohjaisen  rahoituksen  siirtymaaikaan. Mikadli YO-sairaalalisd rahoitettaisiin
hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen sisélta, olisi oikeudenmukainen ratkaisu ottaa
rahoitustekija kayttoon siirtymékauden keskella 2025 tai 2026.

Uudistus vahentaisi aluksi jokaisen hyvinvointialueen rahoitusta 55 e/asukas. Rahoituksen
kohdennuksessa YO-sairaalan siséltavien hyvinvointialueiden rahoitus  kasvaisi
nettomaaraisesti 3,4 M€ (ltd-Uusimaa) — 22,7 M€ (Helsinki) riippuen YO-sairaala yllapitavan



rahoittajan koosta. Muilta hyvinvointialueilta rahoitus vahenisi asukaslukujen suhteessa
haarukassa 3,7 M€ (Keski-Pohjanmaa) - 14,2 M€ (Keski-Suomi). Pohjanmaan
hyvinvointialueen kohdalla rahoitus vahenisi noin 9,5 M€ vuodesta 2024 lahtien, joka
merkitsee jalleen suurempaa sopeuttamistarvetta.

Pohjanmaa hyvinvointialue suhtautuu hyvin  kriittisesti  kaikkiin  kolmeen
rahoitusmalliin  yliopistosairaalalisdn kohdentamiseksi. Lisad tulisi rahoittaa
hyvinvointialueiden rahoituksen ulkopuolelta. Lisaksi koko rahoitusmallia tulee korjata,
jotta alimittainen rahoitus ei vaaranna palveluiden tuottamista vaestdlle jo
ensimmaisena hyvinvointialueiden toimintavuonna.

Pohjanmaan hyvinvointialue sen sijaan kannattaa siirtymatasauksen muuttamista
siten, etta asukasta kohden - 50 euroa ylittdva laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella.



