Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto hallituksen esitykseen sote-
uudistusta koskevien rahoituslakien muuttamisesta

1. Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat ehdotukset

Palvelutarpeen kasvuun ja maaraytymistekijoihin liittyvat teknisluonteiset muutokset koemme
perustelluiksi, koska muutokset perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksiin ja
tarkentavat siten laskelmia. Tosin perusteisiin ja tehtyihin muutoksiin ei alueilla ole riittavasti paasty
tutustumaan, koska aineistoja ei ole kattavasti viela julkaistu.

Vuoden 2023 rahoitukseen maksettavaa kertaeraa pidetdan hyvana ja valttdmattémana. Kertaera
perustuu kuntien siirtyvan toiminnan vuoden 2022 talousarvioiden ja 2022 lopullisen tilinpaatdéksen
eroihin. Naiden valilld on perinteisesti ollut eroa siten, ettd alkuperaiset talousarviot ovat jonkin
verran ylittyneet. Kun tilinpaatéksen 2022 luvut huomioidaan todellisina ja toteutuneina, niin myos
vuoden 2023 rahoitus pohjautuu todellisiin toteutuneisiin tietoihin ja korjaus on siksi tarpeellinen ja
parantaa rahoituksen oikeellisuutta.

Kertakorvaus on suunniteltu maksettavan vuoden 2024 aikana. Koska kertaeraa vastaavat
kustannukset toteutuvat jo vuoden 2023 aikana ja myds tieto eran suuruudesta selviaa jo vuoden
2023 aikana, niin pidamme tarkeana, etta kertakorvaus suoritettaisiin hyvinvointialueille kuitenkin jo
vuoden 2023 aikana. Jos suoritus on vasta vuoden 2024 aikana ja se muodostuu kooltaan
merkittdvan suuruiseksi, niin viivastys voi aiheuttaa ongelmia hyvinvointialueen maksuvalmiudelle.

2. Yliopistosairaalatekijaa koskeva ehdotus

Yliopistosairaalatekijaa koskevaa ehdotusta pidamme tarpeellisena ja asian huomioimista
valttdmattéomana. Yliopistosairaalatekijan huomioiminen rahoituksessa korjaa aiempia
rahoituslaskelmia oikeampaan ja tarkempaan suuntaan.

Yliopistosairaaloille kohdentuu paljon ylimaaraisia tehtavia ja vastuita, jotka tulee myos
rahoituksessa huomioida jollakin tavalla. Tutkimukseen ja koulutukseen on kohdistettu
yliopistosairaaloille aiemminkin erillisid korvauksia, mutta ne eivat ole koskaan riittaneet kattamaan
taysimaaraisesti aiheutuneita kuluja. Todellisuudessa naita ylimenevia kuluja on jouduttu kattamaan
osana palvelutoiminnan kulurakennetta eli ne ovat sisaltyneet silté osin hoitotoiminnan kuluihin ja
laskutukseen oman alueen jasenkunnilta seka pieneltd osin muilta sairaanhoitopiireilta. Kiintedssa
rahoitusmallissa tallaista laskutuskomponenttia ei ole enaa vastaavasti olemassa, vaan erillistarve
tulee huomioida rahoitustekijoissa.

Kustannuksia yliopistosairaalassa nostavat muun muassa:

o Kansalliset ja alueelliset erityistehtévat ja koordinaatiotehtavat sekd ennen kaikkea
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio ja-opetustoiminta
(TKKIO-toiminta).

e Vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henkilosto.
Yliopistollisessa sairaalassa palkkakustannukset ovat vaativuusarvioinnin mukaan
korkeammat. Useimpiin virkoihin patevyysvaatimuksena on vaitdskirja, dosentuuri tai
professuuri. KVTES maarittelee naille korkeammat palkkatasot.

¢ Yliopistollinen sairaala tutkii ja hoitaa tertidaritason potilaita, joiden hoitoisuus,
tehohoitokapasiteetti, ensihoitojarjestelyt ym. edellyttavat korkeinta |daketieteellista tasoa.
THL DRG pisteet ovat selkeasti korkeammat kuin keskussairaaloilla, joka kuvastaa
vaativuustasoa.

o Paivystys- ja varautumisvelvoitteet. Keskittdmisasetus ja osaltaan paivystysasetus
velvoittavat yliopistollisia sairaaloita hoitamaan harvinaisia ja vaativia sairauksia ja
yllapitdmaan osaamista ja varautumista seka esimerkiksi tehohoitokapasiteettia ndihin



liittyen. Lisaksi Yliopistollisella sairaalan velvoitteisiin kuuluu valmius- ja varautumisen
koordinointi, varmuusvarastointi ja muu varautuminen. Poikkeusoloihin varautumisen taytyy
siis olla suurempaa kuin muilla tahoilla. Lisaksi esim. FinnHEMS-toiminta aiheuttaa
lisdkustannuksia niiden osalta, joille tdma velvoite on olemassa. Yliopistollisella sairaalalla
on myos velvollisuus antaa oikeusasteisiin vaativia lausuntoja omalla kustannuksellaan.

¢ Yliopistollisella sairaalalla on velvoite yllapitaa perusterveydenhuollon verkostoty6ta.
Jatkossa tama koskee myos sosiaalihuoltoa.

o YTA tason jarjestamissopimus tuo uusia velvoitteita aiempien lisaksi yliopistolliselle
hyvinvointialueelle. Sen tehtavana on koordinoida ja valmistella YTA asioita.

o Hoitotilanteessa tapahtuvaan opetukseen sitoutuva tuplaresurssi seka tydén hidastuminen.

o Tilat ja laitteet. Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta yliopistollinen sairaala investoi riittavat
tilat, opetukseen soveltuvat valineet, tutkimustydn edellyttdmat infran
(tutkimuskoordinaattorit, tilastoasiantuntijat, tieteelliseen tutkimukseen kaytettavat valineet
ym.). Tilavaatimukset ovat taman vuoksi nelidiltdan suuremmat kuin muissa sairaaloissa.

Edella mainituista kuluista hyvin merkittdva osa on valillisia kuluja, jotka eivat ole nopeasti suoraan
kustannuksista ja tileiltd eroteltavissa, vaan joudutaan arvioimaan mahdollisten erillisselvittelyiden
kautta. Suorien eroteltavien ja selkeasti TKKIO-toimintaan kohdistettavien kulujen osuuden osalta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tutkimukseen, opetukseen, kehittdmiseen ja innovaatioihin sitoutuu
kustannuksia 30-40 miljoonaa euroa vuosittain ja erittdin mittava maara paatoimisia toimenkuvia
seka viela merkittdvampi maara sivuvirkoja ja osittaisia tydpanoksia. Mutta tasta arviosta puuttuu siis
valilliset kustannukset (palkkatason erot, paivystyksellisyys, varautuminen, opetukseen sitoutuva
tybaika) vield kokonaan ja ne muodostavat mahdollisesti jopa suuremman osan kustannustaakasta.

THL:n sairaaloiden toiminta- ja tuottavuusvertailuissa yliopistosairaaloiden muita korkeammat hoidon
kustannukset ovat nékyneet vuosien ajan keskimaarin noin 2-3% suurempina muihin
sairaanhoitopiireihin ndhden. Tama kokonaistason kustannusten poikkeama on perustunut paljon
juuri naihin edella lueteltuihin tekijéihin. Yliopistosairaaloissa on jatkuvasti panostettu toiminnan
kehittdmiseen ja tuottavuuteen ja lisaksi niiden muita suuremmat keskimaaraiset volyymit ovat
tuoneet tehokkuushyotya suuruuden ekonomian kautta, joten perustetta kallimmalle toteutuneelle
keskimaaraiselle kustannustasolle on hyvin vaikea I0ytda muualta, kuin nimenomaan
yliopistosairaaloiden erityisasemasta ja heilld olevista toimintaan sisaltyvista erityisvaateista. Jotta
naita erityistehtavia ja vaateita voidaan yllapitdd myos jatkossa, niin ndiden huomioiminen
rahoituksessa on my®gs erityisen tarkeaa.

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisdn osuus hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon koko
maan rahoituksessa olisi 1,7 prosenttia eli noin 350 miljoona euroa.

Uuden yliopistosairaalatekijan mukainen rahoitus jaettaisiin yliopistosairaala-alueille niiden vaestdn
suhteessa. Vaestopohja ei kuitenkaan valttamatta sellaisenaan maarittele kovin hyvin
yliopistosairaalassa tehtavan tutkimuksen maaraa tai laatua. Kannatamme yksinkertaista
jakosuhdetta, mutta ehka esimerkiksi yhteistydalueen vaestdpohja voisi olla perustellumpi tdman
osalta.

Sairaanhoitopiirit ovat yhdessa yliopistojen rehtorien kanssa ministeridille 28.3.2022 |ahettamassaan
kirjelmassa (Bergendahl ym, 2022) arvioineet, etta talla hetkelld TKKIO-rahoitustarve yliopistollisissa
sairaaloissa on valtakunnallisesti noin 600 miljoonaa euroa (Linna ja Vitikainen 2008), mika vastaa
noin 10 % yliopistollisten sairaanhoitopiirien vuotuisesta talousarviosta (noin 6 miljardia euroa
vuonna 2021). Jos otetaan huomioon esityksessakin mainitut erillismomentin kautta rahoitettavat
terveydenhuoltolain (1326/2010) 59 §:ssa ja 61 §:ssd sdadetyn mukaiset rahoitukset tutkimus- ja
koulutusmenoihin (84,9 miljoonaa euroa vuonna 2021), TKKIO-rahoitustarve on edelleen yli 500
miljoonaa euroa.

Naemme hyvana asiana, etta yliopistollisten hyvinvointialueiden erityisasema huomioidaan
lainsdadanndssa, mutta yliopistosairaalalisan suuruus koetaan riittdmattdmaksi. Terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi, huippuosaamisen sailyttdmiseksi seka varautumisen nakdkulmasta



riittdvan rahoituksen osoittaminen TKKIO-tehtaviin on valttdmaténta. Pirkanmaan hyvinvointialue
esittaa, etta yliopistosairaalalisa nostetaan 1,7 %:sta 2,9 %:iin, jolloin kansallisen rahoituksen taso
nousisi 350 miljoonasta noin 600 miljoonaan euroon.
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Vaikutusarvioinnit

Merkittdvimmat vaikutusarvioinnin liittyvat yliopistosairaalalisdan. liman sita tutkimuksen,
koulutuksen, kehittdmisen ja innovaatioiden turvaaminen on uhattuna. Yleiskatteellisessa
rahoitusmallissa tuotettu palvelun ja toiminnan maara taytyy sovittaan saatuun rahoitukseen, jolloin
naiden huomioimatta jattaminen johtaisi siihen, etta niihin kaytettdva rahasumma olisi vastakkain
palveluihin kohdennettavan rahoituksen kanssa.

Vuoden 2023 rahoitukseen huomioitavan kertaeran kohdalla maksuajankohtaan liittyy
maksuvalmiuteen liittyvia vaikutuksia. Etenkin jos kyse on merkittavasta summasta, niin sen
kattamiseen tarvittaisiin lyhytaikaista ulkopuolista lainaa. Sen vuoksi summan viivytyksetén
korvaaminen jo vuoden 2023 aikana olisi tarkeaa.

Muut huomiot

Lausunnon antamiseen varattu aika oli todella lyhyt (13.4.-21.4.) esitysluonnokseen tutustumiseen,
tarvittavien tietojen kartoittamiseen seka lausunnon tekemiseen. Kaytettavissa olevaa aikaa lyhensi
myos lausuntoajalle osunut paasidinen. Lausunnon haastavuutta lisdad myos se, ettd muutosten
taustalla olevia aineistoja ei ole kattavasti viela julkaistu.

Pysyvien muutoskustannusten (esim. palkkaharmonisaatio) huomioiminen rahoitukseen nykyista
voimakkaammin olisi toivottavaa. Hyvinvointialueille aiheutuu tasta vaistamatta kustannuksia.
Rahoituslaskelmassa oleva pieni 0,2% varaus ei ole tdhan riittdva. Kaytannéssa kasvavat
kustannukset taytyy ilman erillisvarausta kattaa palveluita tehostamalla tai sitten palvelutarjontaa
supistamalla. Toivoisimme, etta palvelutarjonnan leikkauksiin ei muutoskustannusten vuoksi tarvitsisi
menna, vaan tdma olisi mahdollista huomioida rahoituslaskelmiin mukaan vield valmisteluaikana
vaikkapa hintaindeksin kautta?
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