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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Keski-Suomen hyvinvointialueen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto hallituksen
esitysluonnoksesta koskien hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta
(yliopistosairaalalisa ja siirtymatasauksen muutokset)

Kiitamme mahdollisuudesta saada lausua rahoituslain muutoksesta ja esitimme seuraavat huomiot
siihen liittyen.

Hyvinvointialueiden rahoitus tulee kasitelld kokonaisuutena

Rahoitusmalliin liittyva uudistaminen tulee toteuttaa kokonaisuutena, eikd ainoastaan yhden
yksittdisen olosuhdetekijan osalta. Palvelutarve- ja olosuhdetekijat tulee huomioida laskennallisessa
rahoituksessa kokonaisuutena. Rahoitusmallin muutoksen taustatietona kaytetyssa THL:n raportissa
25/2022 on tuotu esiin myds muita muutostarpeita liittyen palvelutarve- ja olosuhdetekijoihin.

Kokonaisuuden arviointi ja uudistaminen sen pohjalta tulee tehda vasta vuoden 2023 aikana, kun
tiedetdan hyvinvointialueiden vuoden 2024 rahoitus kokonaisuudessaan.

Rahoituksen kohdentamismalli
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Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa esitetyista kolmesta kohdentamismallista parhaana mallia, jossa
rahoitus kohdennetaan yliopistosairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille koko yhteistytalueen
asukasmaarien suhteessa.

Muita huomioita rahoitusmallista

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisa olisi 1,1 - 1,8 % sote kokonaisrahoituksesta eli 230-370 M€
koko maan tasolla. Esitetyllad toteutusmallilla yliopistosairaalalisd vahentda vastaavasti muiden kuin
yo-sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitusta vaikuttaen heikentavasti hyvinvointialueiden
vuosikatteisiin. Tama lisaa alueiden rahoituksen eriarvoisuutta ja heikentda alueiden
investointikykya ja lainanottovaltuuksia. Vaikutus muiden hyvinvointialueiden rahoitukseen on
merkittava, erityisesti kun sitd verrataan muihin yksittdisiin rahoituksen elementteihin. Uudistuksen
tulee heikentda muiden hyvinvointialueiden rahoitustilannetta mahdollisimman vahan.

Arvioitu vaihteluvali rahoituksen tarpeesta on suuri. Myos talla perusteella kokonaisuus tulisi
arvioida vasta kun hyvinvointialueiden rahoitus kokonaisuudessaan on tasmentynyt.

Yliopistosairaaloiden rahoitus ehdotetaan vahennettavan taysimaaraisesti muiden
hyvinvointialueiden asukasperusteisesta rahoituksesta. Muutos muiden hyvinvointialueiden
rahoitukseen tulisi huomioida tarvetekijoiden perusteella, ei asukaslukuperusteisesti.

Rahoituksessa tulee eliminoida paallekkaiset rahoitusratkaisut yliopistosairaala-alueiden osalta
(paallekkaisia voivat olla esim. yliopistosairaalalisa ja yliopistollisuuden kustannusten kattaminen
korkeampina asiakaspalveluiden hintoina).

Yliopistosairaalalisalla ei tule kompensoida mahdollisia eroja eri hyvinvointialueiden toiminnan
tehokkuudessa.

Taman lisdksi ehdotamme Keski-Suomen osalta:

. Keski-Suomen hyvinvointialueen asema niin kutsutussa 5+1 mallissa (5 yliopistollista sairaalaa
yllapitavaa hyvinvointialuetta + Keski-Suomen hyvinvointialue) tuo TKKI- toiminnassa huomattavaa
lisdarvoa kansalliseen SOTE kehittamiseen ja tutkimukseen. Tassa STM:n hyvaksymassa mallissa
yliopistosairaalapiirit painottavat mm tutkimus- ja kehittamisty6ta vaativan hoidon kysymyksiin,
Keski-Suomi tuo mukaan terveyden edistamisen, tautiprevention ja sosiaalihuollon nakdkulmia.
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Keski-Suomen alueella myos tuotetaan tieteellisia julkaisuja saman verran kuin Pohjois-Savossa.
Keski-Suomen hyvinvointialueen vahva rooli itdisen yhteistydalueen tieteellisen tyon osana tulisi
huomioida rahoituksessa. My6s sosiaalityon tutkimustarpeet tulisi huomioida rahoituksen
kohdentamisessa. Rahoituksen kohdentamisesta yhteistyoalueen sisalla tulee voida sopia osana
yhteistyoalueen yhteistyosopimusta.

. Lain 612/2021 4 luvun 32§ ja lain 30.12.2010/1326 1 luvun 5§ mukaisesti myos ei-
yliopistollisilla hyvinvointialueilla tulee olla resurssit kehittamis-, tutkimus- ja koulutustoimintaan.
Keski-Suomen saama osuus EVO-korvauksista ei riita kattamaan toimintaan liittyvan infrastruktuurin
kustannuksia. Tama tulisi huomioida rahoituksessa.

. Koulutuksen osalta tulee huomioida, etta ladketieteen peruskoulutuksessa yliopistot ovat
kliinisen opetuksen suhteen riippuvaisia YTA-alueensa ei-yliopistollisista keskussairaaloista, mutta
yliopistojen maksama rahoitus on nykyisellaankin riittdmatonta kustannusten kattamiseen. Tall6in
kustannukset tulevat merkittavilta osin kuntien ja jatkossa hyvinvointialueiden maksettavaksi, mika
ottaa osansa palvelutuotantoon kaytettdvissa olevasta rahoituksesta. Lisaksi
erikoislaakarikoulutuksesta lahes puolet tapahtuu yliopistollisten sairaaloiden ulkopuolisissa
keskussairaaloissa.

. Keski-Suomen hyvinvointialueen ja Jyvaskylan yliopiston yhteinen HYTE tutkimus- ja
osaamiskeskus on 5+1 mallin yksi osa, joka vastaa ladketieteellisen tiedekunnan ja yliopistollisen
sairaalan yhteistoimintaa. Tallainen hyvinvointialueen ja yliopiston yhteistyo6 tulee asetuksessa
tunnistaa ja rinnastaa yliopistolisdn rahanjakomallin perusteisiin.
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