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Styrelse för Österbottens välfärdsområde 10.10.2022 § 136 

Österbottens välfärdsområdes utlåtande om regeringens proposition om ändring av 

lagen om välfärdsområdenas finansiering 

I finansministeriets begäran om utlåtande ber man om ett utlåtande om de ändringar som 

ska göras i välfärdsområdenas finansiering. Begäran om utlåtande berör följande förslag till 

ändring av finansieringen:  

1.  Från och med år 2024 ska det fogas en ny bestämningsfaktor, ett 

universitetssjukhustillägg, till välfärdsområdenas finansiering med allmänna 

budgetmedel.  

Den föreslagna nivån utgör 1,1-1,8 % av finansieringen för social- och 

hälsovården. Det föreslås att finansieringen ska dras av från social- och 

hälsovårdens invånarbaserade finansiering.. Utan en separat 

bestämningsfaktor kan finansieringen inte riktas till de välfärdsområden som 

är huvudmän för universitetssjukhus på samma sätt som idag.  

I utkastet till proposition som sänds på remiss bedöms tre alternativ till grund 

för riktandet av universitetssjukhustillägget:  

1) antalet invånare i det välfärdsområde som är huvudman för 

universitetssjukhuset 

2) invånarantalet i hela samarbetsområdet ELLER 

3) 50 % enligt invånarantalet i välfärdsområdet med 

universitetssjukhuset och 50 % enligt invånarantalet i 

samarbetsområdet.  

Bestämningsfaktorerna för den kalkylerade finansieringen börjar således i 

praktiken påverka välfärdsområdenas finansiering stegvis från och med 2024. 

Finansiering som riktas på basis av universitetssjukhustillägget ska beaktas i 

övergångsutjämningarna från och med 2024.  

2. Förändringar i övergångsutjämningen: Skillnaden mellan de kalkylerade och 

faktiska kostnaderna per invånare som överstiger -50 euro utjämnas tills 



vidare med ett permanent överföringstillägg. En motsvarande ändring görs i 

graderingen av överföringstillägget för åren 2025–2029 (linjering i 

ministerarbetsgruppen för social- och hälsovården).  

 

Österbottens välfärdsområdes utlåtande om universitetssjukhustillägget:  

 

Österbottens välfärdsområde föreslår att universitetssjukhustillägget ska införas på den nivå 

som föreslås i det bakomliggande arbetet till lagen (116 M€ i linje med nivån år 2022) och så 

att tillägget finansieras med medel utanför välfärdsområdenas finansiering, exempelvis genom 

att höja på statens forsknings- och utbildningsersättningar för att motsvara de nuvarande 

kostnaderna. En dylik finansieringsmodell skulle göra det möjligt att främja forsknings- och 

utbildningsfinansieringens styrning, allokering och stimulerande effekt. Regeringens 

proposition saknar bedömningar av andra alternativa sätt som kunde användas för att 

finansiera universitetssjukhusens specialuppgifter och som kunde vara mera sporrande, 

effektivare och bättre inriktade än ett allmänt universitetssjukhustillägg. Till denna del hänvisar 

vi till rekommendationerna i den av Pitkälä, Nevala och Uittamo (2022) utarbetade rapport 

gällande allokeringen av utbildningsersättningar.  

 

Det är uppenbart att välfärdsområden med universitetssjukhus har 8,9 % högre kostnader 

som inte i tillräcklig omfattning finansieras medelst avgifter som övriga välfärdsområden 

erlägger för de tjänster som deras invånare använder eller medelst forsknings- och 

utbildningsersättningar eller medelst ersättningar som baserar sig på de framtida avtal som 

ska ingås inom de framtida samarbetsområdena. De välfärdsområden som upprätthåller 

universitetssjukhus bör ersättas för detta finansieringsunderskott. Huvudsaken är att hitta det 

rätta sättet och den rätta nivån för denna ersättning.  

 

Den finansiering som allokeras till välfärdsområdena vid starten år 2023 är utgångsmässigt 

underdimensionerad. Följaktligen är den lösning som framförs i regeringens proposition om 

att universitetssjukhustillägget ska finansieras genom en omallokering av den befintliga 

finansieringen utgångsmässigt misslyckad. Den här modellen åtgärdar det 

finansieringsunderskott som råder i de nio välfärdsområden som upprätthåller 

universitetssjukhus bara partiellt, samtidigt som den här finansieringslösningen sänker de tolv 

välfärdsområden som inte har ett universitetssjukhus i en ännu djupare kris av 

underfinansiering. Det är också skäl att observera att universitetssjukhus säljer många tjänster 

till de tolv områden som inte har ett universitetssjukhus. Universitetssjukhusen kan alltså 

genom prishöjningar åtgärda finansieringsunderskott. Som ett exempel på detta ges det 

meddelande som Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt skickade 22.9.2022 till Österbottens 

välfärdsområde, där det meddelade att det beslutat att prestationspriserna för vård på 

avdelningar och öppenvårdsbesök inom vissa verksamhetsområden ska höjas med 12 

procent i november–december. De välfärdsområden som har universitetssjukhus har samma 

möjlighet, vilket naturligtvis utgör en hämmande faktor för de områden som inte upprätthåller 

universitetssjukhus.  

 

Vi konstaterar samtidigt att det i stället för universitetssjukhustillägget vore mera angeläget att 

raskt åtgärda de uppenbart felaktiga premisser som hänför sig till finansieringsmodellen och 

därmed till finansieringslagen, vilka kommer att försätta merparten av välfärdsområdena i en 



finansiell kris redan under inledningsåret. Finansieringen borde också utvecklas på så sätt att 

den uppmuntrar befolkningen att må bättre. I nuläget beviljas välfärdsområden mer 

finansieringsmedel endast om befolkningen mår sämre.   

 

Universitetssjukhusens högre kostnader är inbakade i de kommuners finansiering, vilka i 

nuläget upprätthåller universitetssjukhus och således även i det underlag enligt vilket de 

välfärdsområden som upprätthåller universitetssjukhus kommer att beviljas finansiering vid 

inledningen av verksamheten. Universitetssjukhustillägget föreslås tas i bruk från och med år 

2024, vilket med tanke på övergångsutjämningen måste anses vara en synnerligen 

framförhållande lösning i jämförelse med den övergångsperiod som gäller för den 

behovsbaserade finansieringen. Ifall universitetssjukhustillägget finansieras via 

välfärdsområdenas totalfinansiering skulle det vara rättvist att införa finansieringsfaktorn i 

mitten av övergångsperioden, dvs. år 2025 eller år 2026.  

 

Denna ändring skulle till en början minska välfärdsområdets finansiering med 55 

euro/invånare. Vid allokeringen av finansieringen skulle finansieringen av de välfärdsområden 

som har ett universitetssjukhus nettomässigt öka med mellan 3,4 M€ (Östra Nyland) och 22,7 

M€ (Helsingfors) beroende på storleken på den finansiär som upprätthåller 

universitetssjukhuset. I de övriga välfärdsområdena skulle finansieringen minska i förhållande 

till invånartalet mellan 3,7 M€ (Mellersta Österbotten) och 14,2 M€ (Mellersta Finland). I 

Österbottens välfärdsområde skulle finansieringen minska med cirka 9,5 M€ från och med år 

2024, vilket åter igen skapar ett större anpassningsbehov.  

 

 

Österbotten välfärdsområde förhåller sig ytterst kritiskt till alla tre modeller som är 

tänkta att användas för finansieringen av universitetssjukhustillägget. Tillägget borde 

finansieras utanför välfärdsområdenas finansiering. Därtill bör hela 

finansieringsmodellen åtgärdas för att den underdimensionerade finansieringen inte 

redan under välfärdsområdenas första verksamhetsår ska äventyra de tjänster som ska 

tillhandahållas för befolkningen.  

 

Däremot understöder Österbottens välfärdsområde förslaget om att skillnaden mellan 

de kalkylerade och faktiska kostnaderna per invånare som överstiger -50 euro utjämnas 

tills vidare med ett permanent överföringstillägg.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Hallituksen esitysluonnos hyvinvointialueiden 
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta 
(yliopistosairaalalisä ja siirtymätasauksen muutokset) 
Lausuntopyynnön diaarinumero: VN/16752/2022 
 

Pohjanmaan hyvinvointialueen hallitus 10.10.2022 § 136 

 

Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunto hallituksen esityksestä hyvinvointialueiden 

rahoituksesta annetun lain muuttamisesta 

Valtiovarainministeriön lausuntopyynnössä pyydetään lausuntoa hyvinvointialueen 

rahoituksen muutoksiin. Lausuntopyyntö koskee seuraavia muutosehdotuksia rahoitukseen: 

1.  Yleiskatteelliseen rahoitusmalliin lisättäisiin vuodesta 2024 alkaen uutena 

määräytymistekijänä yliopistosairaalalisä. Ehdotettu taso olisi 1,1-1,8% 

sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Rahoitus ehdotetaan 

vähennettävän sosiaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisesta 

rahoitusosuudesta. Ilman erillistä määräytymistekijää rahoitus ei kohdentuisi 

jatkossa nykytilaa vastaavasti yliopistollista sairaalaa ylläpitäville 

hyvinvointialueille. 

Esitysluonnoksessa on lausuntokierroksella arvioitavana kolme mallia 

yliopistosairaalalisän kohdentamiseksi:  

4) Yliopistollista sairaalaa ylläpitävän hyvinvointialueen asukkaiden 

määrä 

5) Koko yhteistyöalueen asukasmäärä TAI 

6) 50 prosenttia yliopistosairaalahyvinvointialueen ja 50 

prosenttia yhteistyöalueen asukasmäärän perusteella 

Laskennallisen rahoituksen määräytymistekijät alkavat siten käytännössä 

vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta 2024 lukien. 

Yliopistosairaalalisän perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon 

siirtymätasauksissa vuodesta 2024 alkaen. 

2. Siirtymätasaussääntelyn muutos: asukasta kohden 50 euroa ylittävä 

laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus tasataan toistaiseksi 

pysyvällä siirtymätasauslisällä. Vastaava muutos siirtymätasauslisän 

porrastukseen tehdään vuosille 2025-2029 (sote-ministeriötyöryhmän linjaus). 

 

Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunto yliopistosairaalalisään: 



 

Pohjanmaan hyvinvointialue ehdottaa YO-sairaalalisän käyttöönottoa lain taustatöissä 

esitetyllä tasolla (116 M€ vuoden 2022 tasossa) toteutusmallilla, jossa lisä rahoitetaan 

hyvinvointialueiden rahoituksen ulkopuolelta esimerkiksi korottamalla valtion tutkimus- ja 

koulutuskorvauksia vastaamaan nykyisiä kustannuksia. Tämä rahoitusmalli antaa 

mahdollisuuden parantaa tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksen ohjaavuutta, kohdentumista 

ja kannustavuutta. Hallituksen esityksestä puuttuvat arviot YO-sairaaloiden erityistehtävien 

vaihtoehtoisista rahoitustavoista, jotka voisivat olla yleistä YO-sairaalaisää kannustavampia, 

tehokkaampia ja kohdentuvampia. Viittaamme tältä osin Pitkälän, Nevalan ja Uittamon (2022) 

raportin suosituksiin valtion koulutuskorvausten kohdistumisesta 

 

On ilmeistä, että YO-sairaalan sisältävillä hyvinvointialueilla on 8,9% korkeammat 

kustannukset, joita ei rahoiteta riittävästi palvelujen käytöstä koituvilla muiden 

hyvinvointialueiden maksuilla asukkaidensa käyttämistä palveluista, valtion tutkimus- ja 

koulutuskorvauksilla tai tulevilla YTA-alueen sopimukseen perustuvilla korvauksilla. 

Rahoitusvaje tulee korvata YO-sairaaloita ylläpitäville hyvinvointialueille. Oleellista on löytää 

oikea korvaamisen tapa ja taso. 

 

Hyvinvointialueiden aloittava rahoitus vuodelle 2023 on lähtökohtaisesti alimittaista. Näin ollen 

hallituksen esitykseen sisältyvä ratkaisu rahoittaa YO-sairaalalisä olemassa olevaa rahoitusta 

uudelleen kohentamalla on lähtökohtaisesti epäonnistunut. Malli ei ratkaise yhdeksän YO-

sairaalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden rahoitusvajetta kuin osittain, mutta tämä 

rahoitusratkaisu upottaa kaksitoista ei-YO-sairaalan sisältävää hyvinvointialuetta syvemmälle 

alirahoituksen kriisiin. On myös huomioitava, että YO sairaalat myyvät paljon palveluita 12 ei 

YO-sairaala alueelle. Yo-sairaaloilla on siis mahdollisuus hintoja nostamalla korjata 

rahoitusvajetta. Tästä esimerkkinä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 22.9.2022 lähettämä 

ilmoitus Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jossa se ilmoitti päättäneensä vuodeosastohoidon ja 

avohoitokäyntien suoritehintojen 12% korotuksesta marras-joulukuulle tietyille toi-mialueille. 

YO-sairaala hyvinvointialueilla on tämä sama mahdollisuus käytettävissä ja tämä on 

luonnollisesti heikentävä tekijä ei YO-sairaala alueille. 

 

Toteamme samalla, että tässä yhteydessä on YO-sairaalalisää ajankohtaisempaa korjata 

pikaisesti rahoitusmalliin ja sitä kautta rahoituslakiin sisältyvät valuviat, jotka ovat ilmeisiä ja 

ovat ajamassa pääosan hyvinvointialueista rahoituskriisiin jo käynnistämisvuotena. 

Rahoitusta tulisi myös kehittää siten, että se kannustaisi saamaan väestön voimaan 

paremmin. Tällä hetkellä ainoa keino saada parempi rahoitus on se jos väestö voi huonommin.   

 

Yliopistosairaaloiden korkeammat kustannukset sisältyvät niitä tällä hetkellä ylläpitävien 

kuntien rahoitukseen ja näin ollen myös ylläpitävien hyvinvointialueiden käynnistyvän 

rahoituksen pohjaan. YO-sairaalalisä on ehdotettu otettavaksi käyttöön 2024 lähtien, jota on 

pidettävä siirtymätasaukseen nähden varsin etupainotteisena ratkaisuna verrattuna 

tarvepohjaisen rahoituksen siirtymäaikaan. Mikäli YO-sairaalalisä rahoitettaisiin 

hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen sisältä, olisi oikeudenmukainen ratkaisu ottaa 

rahoitustekijä käyttöön siirtymäkauden keskellä 2025 tai 2026. 

 

Uudistus vähentäisi aluksi jokaisen hyvinvointialueen rahoitusta 55 e/asukas. Rahoituksen 

kohdennuksessa YO-sairaalan sisältävien hyvinvointialueiden rahoitus kasvaisi 

nettomääräisesti 3,4 M€ (Itä-Uusimaa) – 22,7 M€ (Helsinki) riippuen YO-sairaala ylläpitävän 



rahoittajan koosta. Muilta hyvinvointialueilta rahoitus vähenisi asukaslukujen suhteessa 

haarukassa 3,7 M€ (Keski-Pohjanmaa) – 14,2 M€ (Keski-Suomi). Pohjanmaan 

hyvinvointialueen kohdalla rahoitus vähenisi noin 9,5 M€ vuodesta 2024 lähtien, joka 

merkitsee jälleen suurempaa sopeuttamistarvetta. 

 

 

Pohjanmaa hyvinvointialue suhtautuu hyvin kriittisesti kaikkiin kolmeen 

rahoitusmalliin yliopistosairaalalisän kohdentamiseksi. Lisä tulisi rahoittaa 

hyvinvointialueiden rahoituksen ulkopuolelta. Lisäksi koko rahoitusmallia tulee korjata, 

jotta alimittainen rahoitus ei vaaranna palveluiden tuottamista väestölle jo 

ensimmäisenä hyvinvointialueiden toimintavuonna.  

 

Pohjanmaan hyvinvointialue sen sijaan kannattaa siirtymätasauksen muuttamista 

siten, että asukasta kohden - 50 euroa ylittävä laskennallisten ja toteutuneiden 

kustannusten erotus tasataan toistaiseksi pysyvällä siirtymätasauksella.  

 

 


