
 
Kanta-Hämeen hyvinvointialue    
     
 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
Valmistelutoimisto 
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs, 13100 Hämeenlinna 
Kirjaamo: omahame@hame.fi 

 

 

 

Asia: Lausuntopyyntö diaarinumero: VN/854/2022: Hallituksen esitys sote-uudistusta koskevien ra-
hoituslakien muuttamisesta 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen lausunto koskien Hyvinvointialueiden rahoituslain muutosesi-
tystä 12.4.2022  

Kanta-Hämeen hyvinvointialue esittää lausuntonaan hyvinvointialueiden rahoituslain 
muutosesityksistä seuraavaa: 

1. Kanta-Hämeen hyvinvointialue pitää lakiehdotuksen teknisiä muutoksia ja päivi-
tyksiä onnistuneina ja kannatettavina. 

2. Toteaa yliopistosairaalalisän siirtävän rahoituksen painopistettä kestämättömällä 
tavalla muusta palvelujärjestelmästä yliopistollista sairaalaa ylläpitäville hyvin-
vointialueille, joissa on edelleen myös tehottomuudesta johtuvaa kustannusten 
poikkeamaa. 

3. Merkittäviä rahoitusmuutoksia ollaan toteuttamassa ilman kestäviä perusteluita. 

4. Pitää merkittävän, eri alueiden rahoituksen tasoa selvästi muuttavan uudistuksen 
lausuntoaikaa riittämättömänä ja toteaa, että se ei vastaa millään muotoa hyvää 
säädösvalmistelua ja kuulemiselle asetettuja tavoitteita 

5. Toteaa Kanta-Hämeen hyvinvointialueen rahoituksen tason muodostuvan jo en-
nen lakiehdotuksen sisältämiä lisäleikkauksia ongelmalliseksi (mm. palkkaharmo-
nisaation toteutumisen lisäkustannukset). Riittämätön rahoitus vaarantaa hyvin-
vointialueen kyvyn tuottaa sen asukkaiden tarvitsemia palveluita. 

6. Tarvepohjainen rahoitus kannustaa itsessään tulokselliseen palvelujen järjestämi-
seen. Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta siirtyminen tar-
vepohjaiseen rahoitukseen olisi tarkoittanut positiivista siirtymätasausta, koska 
Kanta-Hämeen hyvinvointialueen toiminnallinen tehokkuus on keskimääräistä kor-
keampi. Yliopistosairaalalisä vähentää järjestelmätasolla tehokkuuskannusteita.    

7. Tutkimuksen, koulutuksen, kehittämisen, osaamisen ja innovaatioiden (TKKIO) ra-
hoitusta ei voi kattaa vähentämällä ei-yliopistollisten hyvinvointialueiden palvelu-
toiminnan rahoituspohjaa. 
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8. Yliopistosairaalalisä leikkaa hyvinvointialueen arvioitua vuosikatetta, joka vaikut-
taa suoraan hyvinvointialueen lainanottovaltuuteen ja lainanhoitokatteeseen ja 
tämä johtaa todennäköisesti Kanta-Hämeen osalta erillismenettelyyn investointi-
suunnitelman hyväksymisessä (laki hyvinvointialueesta §15).  

9. Hyvinvointialueen rahoituksen tarkistaminen tilinpäätös 2022 mukaisesti on teh-
tävä täysimääräisenä ja korjaukset lopulliseen tarvepohjaiseen rahoitukseen to-
teuttaa siirtymätasauksella. 
 

10. Kertakorvauksen maksatus tulee toteuttaa 2023 tilikauden aikana. 

 

Hämeenlinnassa 19.4.2022 

Jukka Lindberg 

vt. johtaja 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
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Lausunnon taustaa 

Hyvinvointialueiden rahoituslainsäädännön muutosehdotus sisältää sekä teknisluon-
toisia päivityksiä että merkittäviä muutoksia hyvinvointialueiden rahoituksen lasken-
taperiaatteisiin. Osa muutoksista on perusteltuja ja kohdentavat rahoitusta paremmin 
hyvinvointialueen väestön palvelutarpeet huomioiden. 

Hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotetaan uutta määräytymistekijää, joka kohden-
taa rahoitusta yliopistosairaaloita ylläpitäville hyvinvointialueille ja vähentämällä vas-
taavasti muiden hyvinvointialueiden rahoitusta. Määräytymistekijä vähentää ei-yli-
opistollisten alueiden rahoitusta -64e/asukas ja lisää yliopistollisten alueiden sekä Uu-
denmaan alueiden rahoitusta +41e/asukas eli rahoituksen määräytymistekijämuutos 
on 105e/asukas.  

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen tarvepohjainen rahoitus vähenisi yliopistosairaalali-
sän johdosta yhteensä 10,9 miljoonaa euroa. Tarvepohjaisen rahoituksen vähenemi-
nen näkyy tämänhetkisen tiedon mukaan 2025 alkaen, kun siirtymätasaus on täysi-
määräisesti siirtynyt osaksi Kanta-Hämeen hyvinvointialueen rahoituspohjaa.  

Rahoituksen oikeudenmukaisuutta parantavat tekijät ovat pääsääntöisesti perustel-
tuja. Ehdotettu erillinen yliopistosairaalalisä on sen sijaan perusteeton ja heikentää 
rahoitusperusteiden uskottavuutta. Lakiluonnoksessa perusteltuja kalliimpia kustan-
nuksia ei ole esitetty eikä perusteltu.  Yliopistosairaaloille keskitettyjen hoitojen kus-
tannukset siirtyvät jo nyt kaikille tuleville hyvinvointialueille yliopistosairaaloiden yksi-
tyiskohtaisen tuotelaskutuksen myötä, eivätkä korkeamman teknologian hyödyntämi-
sen kustannukset jää millään muotoa vain yliopistosairaaloita rasittaviksi, vaan ne ja-
kaantuvat nykyisessä järjestelmässä kaikille YT-alueen hyvinvointialueille. Kanta-Hä-
meen kustannukset yliopistoalueille ovat kasvaneet tasaisesti, poikkeuksena korona-
vuosi 2020. 
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Taulukko: Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin palveluostot yliopistopiireiltä 

Tarvepohjaisen rahoituksen vähentäminen heikentää Kanta-Hämeen hyvinvointialu-
een vuosikatetta täysimääräisesti. Heikennys vähentää hyvinvointialueen mahdolli-
suuksia investoida, ilman erillistä hyväksymisprosessia sekä rajaa mahdollisuuksia so-
peuttaa toimintaa palvelutarpeen muutoksiin.  Vaikka Kanta-Hämeen hyvinvointialu-
een kokonaistalous on suuri, niin pelkän yliopistosairaalalisän aiheuttama 10,9M€ 
leikkaus toimintakulujen tasolla tarkoittaisi lähes 200 sosiaalityöntekijän tai reilusti yli 
200 sairaanhoitajan tai yli 100 lääkärin vähentämistä. Ikäihmisten palveluissa leikkaus 
tarkoittaisi arviolta 250 ikäihmisten tehostetun palveluasumisen paikan vähentämistä. 

Hyvinvointialueen vuosikate toimii lainanottovaltuuden ja lainanhoitokatteen lasken-
taperusteena, joten vuosikatteen lasku vähentää Kanta-Hämeen hyvinvointialueen 
lainanottovaltuutta. Kanta-Hämeen lainanottovaltuus on jo lähtökohtaisesti negatiivi-
nen ison sairaalahankkeen johdosta. Kanta-Hämeen osalta tarvepohjaisen rahoituksen 
leikkaus aiheuttaa todennäköisesti tilanteen, jossa 3/4 laissa määritellyistä talouden 
arviointimenettelyn kriteereistä täyttyy ensimmäisten toimintavuosien aikana. Lakiin 
kirjoitettujen muutosten johdosta ilman, että hyvinvointialueen todellinen taloudelli-
nen tilanne olisi heikentynyt. 

Ilman yliopistosairaalalisää Kanta-Hämeen sopeuttamistarve suhteessa lainanottoval-
tuuteen on noin 11M€, joka on jo itsessään merkittävä. Yliopistosairaalalisän toteutu-
essa sopeuttamisen tarve nousee noin 20 - 25M€ (arvio tarkentuu myöhemmin). Tällä 
eurotasolla olevan leikkauksen tekeminen voimakkaasti lakiohjattuun toimintaan, joka 
on lähtökohtaisesti keskimääräistä tehokkaampaa, on erittäin vaikeaa – lähes mahdo-
tonta.  
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Taulukko: Kanta-Hämeen hyvinvointialue tuloslaskelma-arvio 2023-2030 

Yliopistosairaaloiden tutkimuksesta ja koulutuksesta aiheutuvat ylimääräiset kustan-
nukset tulee kattaa terveydenhuoltolain mukaisesti erillisrahoituksena irrallaan hyvin-
vointialueiden rahoituksesta. Tässä kohtaa on syytä huomata, että tutkimuksen, kou-
lutuksen, kehittämisen, osaamisen ja innovaatioiden (TKKIO) rahoitus ei ehtinyt mu-
kaan hyvinvointialuelakeihin ja nyt esitetyllä rahoituslain muutoksella perustellaan yli-
opistosairaalan sisältävien hyvinvointialueiden rahoitusta epämääräisesti ja perustele-
matta. Keskeiset ehdotukset perustuvat toistaiseksi julkaisemattomiin tutkimuksiin 
(yliopistosairaalalisä, tarvetekijät, tarpeen muutosennusteet), mikä vaikeuttaa ehdo-
tusten perusteiden pätevyyden ja uskottavuuden arviointia. Rahoituksen tasoon vai-
kuttavien muutoksien tulee perustua tieteellisesti todistettuihin tosiseikkoihin. 

Yliopistosairaalalisä ja lainanottovaltuuteen liittyvät lakisääteiset vaatimukset aiheut-
tavat kaiken kaikkiaan merkittävän sopeuttamistarpeen.   Vähennykset ja lakimuutok-
set ovat toteutuessaan kohtuuttomia ottaen huomioon, että hyvinvointialueen mak-
settavaksi tulee mahdollisesti palkka- ja palveluharmonisaation toteutukseen liittyvät 
kustannukset, joihin ei vielä ole osoitettu erillisrahoitusta.  



 
Kanta-Hämeen hyvinvointialue    
     
 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
Valmistelutoimisto 
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs, 13100 Hämeenlinna 
Kirjaamo: omahame@hame.fi 

Eduskunnan hyväksymän rahoituslain (617/2021) osoittama sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen rahoitus tulee lakiehdotuksessa ehdotettujen teknisten tar-
kistusten (pl. yliopistosairaalalisä) mukaisesti kohdentaa sellaisenaan hyvinvointialuei-
den palvelujen järjestämiseen.  

Rahoituslain kuulemiskierros ei täytä millään muotoa hyvän säädösvalmistelun ta-
voitteita 

Valtioneuvosto on 4.2.2016 antanut periaatepäätöksen säädösvalmistelun kuulemis-
ohjeesta. Ohjeen mukaan kuuleminen on tärkeä osa säädösvalmistelua ja sen tavoit-
teena on säädösvalmistelun avoimuus ja hyvä laatu. Kuulemisen avulla pyritään selvit-
tämään valmisteltavaan asiaan liittyvät erilaiset näkökohdat, vaikutukset ja käytännön 
toteuttamismahdollisuudet. Laaja ja kattava kuuleminen parantaa luottamusta demo-
kraattiseen päätöksentekoon ja säädöksiin sekä edesauttaa normien noudattamista. 
Kuulemisen tavoitteena on, että keskeiset sidosryhmät ja kansalaiset osallistuvat val-
misteluun tai että niiden näkemyksiä muuten riittävän laajasti ja yhdenvertaisesti 
kuullaan valmistelun aikana. Kuulemisella vahvistetaan kansalaisoikeuksien ja poliittis-
ten oikeuksien toteutumista. Kuulemisella pyritään myös avoimeen ja rakentavaan 
vuorovaikutukseen valmistelijoiden, sidosryhmien ja kansalaisten välillä. 

Kuulemisohjeen mukaan säädösehdotuksista pyydettävien kirjallisten lausuntojen an-
tamiseen varataan aikaa vähintään kuusi viikkoa (kursivointi tässä) ja laajoissa hank-
keissa vähintään kahdeksan viikkoa. Lausuntoaikaa on aihetta pidentää, jos se muuten 
ajoittuisi yleiseen lomakauteen. Lausuntoaika voi vain perustellusta syystä olla edellä 
mainittua lyhyempi. Tällöin lausuntoaika perustellaan lausuntopyynnössä sekä halli-
tuksen esityksessä taikka asetuksen tai määräyksen esittelymuistiossa.  

Kuuleminen rahoituslain muutosesityksestä ei vastaa millään muotoa hyvää säädös-
valmistelua ja kuulemiselle asetettuja tavoitteita. Nyt esitetty rahoituslain muutosesi-
tys on erittäin merkittävä ja heikentää huomattavasti niiden hyvinvointialueiden ta-
loutta, joiden alueella ei ole yliopistosairaalaa. On erittäin heikkoa ja puutteellista sää-
dösvalmistelua, että näin merkittävä muutosesitys on kommentoitavana lausuntopal-
velussa vain ajalla 13.-21.4.2022 eli suurelta osin keskellä pääsiäislomaa. Kanta-Hä-
meen hyvinvointialue toteaa, ettei säädöksen kuulemisaikataulu mahdollista kattavaa 
perehtymistä säädöksen sisältöön tai vaikutusten analysointiin.  

Ministeriön esittämä perustelu siitä, ettei ”lausuntokierrosta ehditä toteuttaa, koska 
hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan käsiteltäväksi kevätistuntokaudella, 
jotta lakimuutokset saataisiin käsiteltyä vielä ennen eduskunnan kesätaukoa” vaikut-
taa tarkoitushakuiselta eikä ole valtioneuvoston säädösvalmistelun kuulemisohjeen 
tarkoittama perusteltu syy. Vetoaminen eduskunnan kesätaukoon perusteluna erit-
täin nopealle käsittelyaikataululle ja lausuntokierroksen välttämiselle on asian merkit-
tävyys huomioon ottaen kestämätöntä.  

Kun otetaan huomioon muutosesityksen vaikutukset esimerkiksi Kanta-Hämeen hy-
vinvointialueen rahoitukseen, säädösesitystä ei voi antaa nyt suunnitellussa 
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aikataulussa. Kuulemisaikaa on joka tapauksessa jatkettava, jotta rahoitukseen esitet-
tävät muutokset ehditään analysoida ja arvioida.   

Lakiehdotuksen päivitykset ja tekniset muutokset parantavat rahoituksen oikeuden-
mukaisuutta  

Rahoituslain muutosesitys päivittää hyvinvointialueiden rahoitusta määrittäviä tarve-
tekijöitä alkuperäisessä rahoituslaissa määritellyn aikataulun mukaisesti (14 §). Ter-
veydenhuollon tarvetekijöiden määrää on lisätty 50:stä 189:ään, vanhustenhuollon 
18:sta 63:een ja sosiaalihuollon 13:sta 73:een. Muutos ei vaikuta kokonaisrahoituksen 
tasoon, mutta vaikuttaa hyvinvointialueiden rahoituksen keskinäiseen jakautumiseen. 
Tarvetekijöiden määrän lisääminen parantaa rahoituksen jakautumisen oikeudenmu-
kaisuutta hyvinvointialueiden kesken.  

Arvio hyvinvointialueiden palvelutarpeen muutoksesta 2023-2026 on hieman pienen-
tynyt vähentäen hyvinvointialueiden kokonaisrahoitusta kumulatiivisesti runsaat 6 
miljoonaa euroa (7 §). 

Kustannustason muutoksen arviointia on tarkennettu ja parannettu (8§). Kustannus-
tason muutosta laskettaessa otetaan hyvinvointialueiden hintaindeksin lisäksi huomi-
oon hyvinvointialueiden edellisen vuoden laskennalliset kustannukset, palvelutarpeen 
muutos sekä toteutuneiden kustannusten jälkikäteinen tarkennus.  

Ehdotus yliopistosairaalalisästä siirtää rahoitusta yliopistosairaalaa ylläpitäville hy-
vinvointialueille ja heikentää muiden hyvinvointialueiden rahoitusasemaa pysyvästi 
ja on perusteeton 

Hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotetaan uutta määräytymistekijää, yliopistosai-
raalalisää, joka kohdentaa rahoitusta yliopistosairaalaa ylläpitäville hyvinvointialueille 
(3 §, 20a §). Yliopistosairaalalisällä korvataan ehdotuksen perustelujen mukaan yli-
opistosairaala-alueiden muita korkeampia kustannuksia. THL:n ja VATTin vielä julkai-
semattoman tutkimuksen tulosten perusteella yliopistosairaalalisäksi ehdotetaan 
1,661 % hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksesta. Asukasmäärän painoa vähenne-
tään vastaavasti. Ehdotus lisää yliopistosairaala-alueiden rahoitusta yhteensä noin 353 
miljoonalla eurolla vuoden 2022 tasolla ja vähentää muiden hyvinvointialueiden ra-
hoitusta vastaavasti. Yliopistosairaalalisä vähentäisi KantaHämeen hyvinvointialueen 
tarvepohjaista rahoitusta ehdotuksen mukaan 10,9 miljoonalla eurolla.  

Yliopistosairaalalisä kompensoisi ehdotuksen mukaan yliopistosairaalan ylläpidosta 
hyvinvointialuille aiheutuvia muita alueita korkeampia kustannuksia. Kustannuksia yli-
opistosairaalassa nostavat lakiehdotuksen perustelujen mukaan muun muassa erityis-
osaava henkilöstö, tilat ja laitteet, kansallinen ja alueellinen erityistehtävä ja koordi-
naatiotehtävä sekä sairaalassa toteutuva koulutus-, tutkimus-, osaamisen kehittämi-
nen, kehittämis- ja innovaatiotoiminta (TKKIO). Tässä kohtaa on huomattava, että 
TKKIO-toiminta- ja rahoitusmalli jäi säätämättä hyvinvointialueuudistuksen yhtey-
dessä ja nyt asiaa ratkaistaan vähentämällä ei-yliopistosairaala-alueiden rahoitusta. 
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Yliopistosairaalat hoitavat myös muiden hyvinvointialueiden asukkaita. Tästä ei kui-
tenkaan aiheudu ylimääräisiä kustannuksia yliopistosairaala-alueille. Muut hyvinvoin-
tialueet korvaavat asukkaidensa vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen käytön kus-
tannukset täysimääräisesti yliopistosairaaloita ylläpitäville hyvinvointialueille järjestä-
mislain 57 § mukaisesti. Yliopistosairaala-alueille ei täten synny muiden hyvinvointi-
alueiden potilaiden hoitamisesta ylimääräisiä, erillistä korvausta edellyttämiä kustan-
nuksia. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri osti näitä palveluita yliopistosairaaloilta 
vuonna 2021 yhteensä 45,7 miljoonalla eurolla. 

Yliopistosairaaloiden tutkimus- ja koulutusmenoja korvataan erikseen terveydenhuol-
tolain (1326/2010) 59 § ja 61 § mukaisesti yliopistosairaalaa ylläpitäville hyvinvointi-
alueille ja HUS-yhtymälle. Tutkimus- ja koulutusmenoihin korvamerkitty rahoitus ei 
lakiehdotuksen mukaan riitä kattamaan täysimääräisesti tutkimus- ja koulutustoimin-
nasta aiheutuvia menoja.  

Kun ehdotettava yliopistosairaalalisä perustuu vielä julkaisemattomaan (ja ilmeisesti 
vertaisarvioimattomaan) tutkimukseen lakiehdotuksen perustetta on vaikea todentaa. 
THL:n julkaisemien julkisten tilastolähteiden perusteella on vaikea löytää yksiselit-
teistä perustetta kompensoida yliopistosairaalan ylläpidosta hyvinvointialuille aiheu-
tuvia muita alueita korkeampia kustannuksia. 

(i) Yliopistosairaalalisä yli-kompensoisi useita yliopistosairaalaa ylläpitäviä hyvinvointi-
alueita - tarvevakioidut menot 

Tuoreimpien THL:n julkaisemien tietojen mukaan vuonna 2019 sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvevakioidut menot olivat koko maan tasoa alhaisemmat Varsinais-Suomen, 
Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Itä-Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla. Toisin sanoen yliopistosairaalalisä yli-kompensoisi näitä hyvinvointialueita (Tau-
lukko 1).  

Itä-Uusimaata lukuun ottamatta, muiden HUS-yhtymää ylläpitävien hyvinvointialuei-
den ja Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot ylittävät koko 
maan keskitason. Tarvevakioitujen tietojen perusteella mahdollinen rahoitusperustei-
den tarkistustarve koskisi vain HUS:ia ylläpitäviä (pl. Itä-Uusimaa) hyvinvointialueita. 
Tämä johtopäätös on syytä tulkita varauksella, koska tarkastellut menotiedot koskevat 
koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa, eivätkä rajaudu pelkästään erikoissairaanhoitoon, 
jonka tarkastelu on yliopistosairaalatoiminnan kustannusvaikutusten kannalta olen-
naisinta.  
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Lähde: https://thl.fi/documents/2616650/3514854/Tarvevakioidut_menot_kunnittain_hyvinvointialueit-
tain_ja_sairaanhoitopiireitt%C3%A4in_2019.xlsx/a0596a18-ee79-a619-2787-
b2c9139642cb?t=1625044302377 

(ii) Yliopistosairaalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden somaattisen erikoissairaanhoi-
don kustannukset ovat koko maan keskitasoa, eivätkä siten perustele ylimääräistä 
kompensaatiota – sairaaloiden tuottavuudessa eroja 

Yliopistosairaaloiden toiminta ja siitä aiheutuvat kustannukset koskevat ensisijaisesti 
erikoissairaanhoitoa, jossain määrin perusterveydenhuoltoa, etäisemmin vanhusten-
huoltoa ja sosiaalihuoltoa.  

THL:n ylläpitämän sairaaloiden tuottavuustilastoaineiston avulla on mahdollista tar-
kastella ja arvioida hyvin monipuolisesti somaattisen erikoissairaanhoidon käyttöä, 
kustannuksia ja tuottavuutta sairaaloittain, sairaanhoitopiireittäin, erikoisaloittain, po-
tilasryhmittäin, kunnittain ja hyvinvointialueittain. Tiedot ovat sekä tuottaja- että 
aluekohtaisia.  

THL:n julkaisemien tuoreimpien vuotta 2020 koskevien tietojen mukaan yliopistosai-
raalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
set eivät eroa mainittavasti muiden hyvinvointialueiden kustannuksista, kun väestön 
palvelujen tarve on otettu huomioon (Taulukko 2). Kustannukset ovat pääosin koko 
maan keskitasoa, lukuun ottamatta Helsinkiä, jonka kustannukset ovat noin 4 prosent-
tia koko maan keskitasoa alhaisemmat.   

Merkillepantavaa on, että yliopistosairaalaa ylläpitäville hyvinvointialueille näyttäisi 
koituvan erikoissairaanhoidon toiminnan tehottomuudesta 11-48 miljoonaa euroa yli-
määräisiä kustannuksia (pl. Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa).  

Kun yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden somaattisen erikoissairaan-
hoidon kustannukset eivät olennaisesti poikkea muista hyvinvointialueista, vaan ovat 
pääpiirteissään koko maan keksitasoa, on kustannusten kautta vaikea perustella eh-
dotetun yliopistosairaalalisän käyttöönottoa. Yliopistosairaalalisällä siirrettäisiin 

Taulukko 1. Terveyden- ja vanhustenhuollon sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
tarvevakioidut menot hyvinvointialueittain 2019, koko maa = 100.   
Hyvinvointialue Terveyden- ja 

vanhustenhuolto Sosiaali- ja terveydenhuolto 

Varsinais-Suomi 97 98 
Pirkanmaa 96 97 
Pohjois-Savo 102 98 
Pohjois-Pohjanmaa 106 99 
Itä-Uusimaa 94 98 
Keski-Uusimaa 107 110 
Länsi-Uusimaa 105 112 
Kerava ja Vantaa 100 108 
Helsinki 103 109 
      
Kanta-Häme 94 94 
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Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
Valmistelutoimisto 
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs, 13100 Hämeenlinna 
Kirjaamo: omahame@hame.fi 

perusteettomasti rahoitusta muilta hyvinvointialueilta yliopistosairaaloita ylläpitäville 
hyvinvointialueille. Rahoituksen tasoon vaikuttavien muutoksien tulee perustua tie-
teellisesti todistettuihin tosiseikkoihin. 

Taulukko 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset hyvinvointialueittain 
2020.  

Lähde: https://thl.fi/tilastoliite/BM/hyva_poikkileikkaus_tarvek.xlsx 

Tutkimuksen ja koulutuksen rahoitus tulee varmistaa erillisrahoituksella  

On ilmeistä, että ehdotetulla yliopistosairaalalisällä pyritään paikkaamaan yliopistosai-
raaloiden tutkimuksesta ja koulutuksesta niille aiheutuvia ylimääräisiä kustannuksia, 
joita terveydenhuoltolain mukainen rahoitus ei kata riittävästi. Yliopistosairaaloiden 
erillisrahoituksen on poliittisiin päätöksiin perustuen annettu tietoisesti jäädä vajaaksi, 
vaikka jo vuosia sitten THL:n sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta tekemät 
tutkimukset osoittivat tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksen riittämättömäksi.  

Yliopistosairaaloille tutkimuksesta ja koulutuksesta koituvat ylimääräiset kustannukset 
tulee kattaa suoraan näille sairaaloille osoitetulla, korvamerkityllä erillisrahoituksella 
eikä osana hyvinvointialueiden rahoituskokonaisuutta. 

 

 

 

 

Hyvinvointialue

Laskennallise
t 

kustannukset 
€ / as

Vakioidut 
laskennalliset 
kustannukset/ 

as, indeksi 
koko maa=100

Kustannusten 
poikkeama 
yhteensä  €

Käytöstä 
johtuva 

kustannusten 
poikkeama   €

Tehottomuudesta 
johtuva 

kustannusten 
poikkeama €

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 1 196 99 -5 362 510 -16 035 907 10 673 397
Pirkanmaan hyvinvointialue 1 188 100 2 387 961 2 287 579 100 382
Pohjois-Savon hyvinvointialue 1 326 101 3 947 137 -9 669 920 13 617 057
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 1 146 102 11 165 530 23 664 014 -12 498 484
Itä-Uusimaan hyvinvointialue 1 196 103 3 520 017 -10 899 405 14 419 422
Länsi-Uusimaan hyvinvointialue 1 016 100 -208 908 -48 334 722 48 125 814
Vantaa-Keravan hyvinvointialue 1 035 101 4 170 692 -25 466 835 29 637 528
Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto, sekä pelastustoimi) 973 96 -27 509 758 -75 943 688 48 433 930

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 1 205 94 -12 045 898 -2 299 382 -9 746 516

https://thl.fi/tilastoliite/BM/hyva_poikkileikkaus_tarvek.xlsx

