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Hallituksen esitys sote-uudistusta koskevien rahoituslakien muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Kuntien rahoitusta koskevat ehdotukset

2. Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat ehdotukset
Asukastiheyden rahoituskriteeri

Rahoituslain pykaldssa 3 on kuvattu valtion rahoituksen maaraytymista hyvinvointialueille. Pohjois-
Pohjanmaalle tunnusomaista ovat pitkat etdisyydet ja osin harva asutus. Talld on kustannusten
nakokulmasta vaikutusta muun muassa kotiin vietavien palveluiden seka kuljetusten jarjestamiseen.
Samoin henkiloston palkkakustannukset nousevat helposti varsinkin erityisosaajien saatavuuteen
liittyen. Tasta nakdkulmasta asukastiheyden painokerroin (n. 1,6 %) on varsin vahdinen, vaikka
alueellisilla olosuhteilla on merkittdava syy-yhteys sote-palveluiden tuotantokustannuksiin ja muun
muassa siihen, millaiseksi ikdihmisten palveluiden peittavyystavoitteet voidaan asettaa.

Asukastiheyskriteerin painoarvon tulisikin olla suurempi, jotta hyvinvointialueiden olosuhdetekijat
tulevat riittavalla tavalla huomioiduksi. Kriittisesti on tarpeen arvioida my®os sita, onko kahden
kielellisen maaraytymistekijan (vieraskielisyys n. 2,0 %, kaksikielisyys n. 0,5 %) painoarvo rahoituksen
maaraytymisessa liian korkea hyvinvointialueiden yhdenvertaisuuden nakdkulmasta ja sisaltyyko
kriteereihin palvelujarjestelman kuormittavuuden nakdkulmasta mahdollista paallekkaisyytta.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue esittaa, ettd asukastiheyden painokerroin nostetaan 3,0 %:iin ja
vastaavasti vieraskielisyyden ja asukasperustaisuuden painokertoimia lasketaan.

Palvelutarpeen muutosten huomioiminen

Rahoituslain pykaldssa 7 on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen muutoksen
vaikutuksia hyvinvointialueen rahoitukseen. Ehdotetussa muutoksessa SOME-mallin mukainen
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vaikutus putoaa aiemmin rahoituslaissa arvioidusta (esim. vuonna 2023: 1,04 --> 1,02 %). Perusteena
lausuntomateriaalissa on esitetty, etta arviota vaikutuksesta on pudotettu muun muassa
tuoreimpien vaestdennusteiden perusteella. Pohjois-Pohjanmaa on vaestoltdan nuori, mutta yksi
nopeimmin ikddntyvista hyvinvointialueista. Vaeston ikdantyminen vaikuttaa laajasti sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelutarpeen kasvuun. Tama tulee osittain huomioiduksi tarvekertoimissa,
mutta my0s vuosittaisella palvelutarpeeseen pohjautuvalla rahoituksen tason tarkastamisella on
merkitystd. Pohjois-Pohjanmaa katsoo, ettd lausunnon taustamateriaalissa olisi tullut julkaista
laskentamallin yksityiskohtainen kuvaus, jolloin vaikutuksia hyvinvointialueen tilanteeseen suhteessa
koko maan rahoitukseen pystyttaisiin tosiasiasiallisesti arvioimaan.

Kustannustason muutoksen huomioon ottaminen

Rahoituslain pykalassa 8 ehdotetaan, etta kustannustason muutoksen vaikutuksia laskettaessa
indeksikorotus otettaisiin vuosittain huomioon myos palvelutarpeen arvioidun kasvun ja
toteutuneiden kustannusten jalkikateisen tarkistamisen osalta. Lisaksi ehdotetaan, etta jalkikateisen
tarkistuksen laskentatavasta saadettaisiin laissa. Ehdotettu muutos on kannatettava.

Hyvinvointialueiden hintaindeksia laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60,
kuluttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisen
muutoksen 0,10. Indeksin laskennasta sadadetaan tarkemmin asetuksella.

Ottaen huomioon mm. Ukrainan sodan talousvaikutukset seka muun muassa julkisen sektorin
palkankorotuksiin liittyvat odotetut muutokset, valtiovarainministerion viimeisimmissa laskelmissa
ehdotettu hyvinvointialueindeksi (esim. 2023: 2,48 %) ei riita kattamaan kustannustason nousun
vaikutuksia vuodelle 2023. Hyvinvointialueiden hintaindeksi tulisi arvioida uudelleen samalla kun
rahoituslaskelmat paivitetaan kesalla 2022 kuntien tilinpaatostiedoilla.

Toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen
Rahoituslain pykaldssa 10 esitetdan muutosta toteutuneiden kustannusten huomioon ottamiseen.

Esimerkiksi vuoden 2023 toteutuneita kustannuksia verrattaisiin vuonna 2023 maksettuun
laskennalliseen rahoitukseen. Tama erotus (+/-) vietdisiin vuoden 2025 rahoituspohjaan ennen 8
§:ssd tarkoitettua indeksitarkistusta. Talloin erotus tulisi korotetuksi osana muuta rahoituspohjaa
varainhoitovuoden hintatasoon, joten ehdotus on kannatettava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Rahoituslain pykaldssa 13 esitetdan muutoksia terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
kayttoa kuvaavien tarvekertoimien painoarvoihin. Painotukset on laskettu kuntien toteutuneisiin
kustannuksiin pohjautuen. Hyvaksytyn rahoituslain mukaan tehtavakohtaisista painotuksista
saadetdan vahintdaan kolmen vuoden vialein. Nykytilanteessa kuntien valilla voi olla merkittavia eroja
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kustannusten kohdentumisessa sosiaali-, terveyden- ja vanhustenhuoltoon. Rahoituksesta noin 80 %
maaraytyy tarvetekijoiden perusteella, joten painokerrointen riittdvan yhdenvertainen vaikutus
hyvinvointialueisiin on olennaisen tarkeaa.

Esityksen mukaan sosiaalihuollon palvelutarpeen painokerroin kokonaisrahoituksessa nousisi
hieman (21,06 %--> 21,39 %). Kuten hallituksen esityksen taustamateriaalissa kuvataan,
tarvekertoimien tarkentumisesta huolimatta niihin sisaltyy edelleen huomattavia
epdvarmuustekijoitad ja muun muassa tietojen skaalausta. Olennaista padosin tarveperusteisessa
rahoituksessa on ennustettavuus ja rahoituksen jaon perustuminen aitoon ja todennettavissa
olevaan vaeston palvelutarpeeseen. Epavarmuustekijoista huolimatta muutos huomioi aiempaa
paremmin erityisesti sosiaalihuollon palvelutarpeet, joilla on myos keskeisia vaikutuksia muiden
sote-palveluiden kayttdon, joten talta osin esitysta voi pitda kannatettavana. On kuitenkin
olennaista, etta painokertoimia arvioidaan sadanndllisesti ja niiden sisdltamida maaraytymistekijoita
jatkokehitetaan.

Hyvinvointialuekohtainen korvaus vuonna 2024

Rahoituslain pykald 35a olisi uusi ja siind ehdotetaan saddettdvaksi hyvinvointialuekohtaisen
rahoituksen tarkistamisesta kuntien vuoden 2022 lopullisten tilinpaatostietojen perusteella.
Hyvinvointialueille maksettaisiin vuonna 2024 aluekohtainen kertakorvaus, joka vastaisi kuntien
vuoden 2022 tilinpaatostietojen perusteella korjatun laskelman mukaisen rahoituksen ja
alkuperaisen vuodelle 2023 maksetun rahoituksen erotusta. Uusi pykald on kannatettava, silld se
varmistaa osaltaan, ettd vuoden 2023 rahoituksen taso hyvinvointialueella vastaa aiempaa
paremmin toteutuneita siirtyvia kustannuksia.

Liite tehtavakohtaisista painotuksista

Tarvetekijoista ja niiden painoarvoista saddetdan lain liitteessa. Terveydenhuollon tarvetekijoita
ehdotetaan otettavaksi huomioon yhteensa 189. Aiemmin liitteessa oli terveydenhuollon tekijoita
50. Vanhustenhuollon tarvetekijoita otettaisiin huomioon aiemman 18 sijasta 63. Sosiaalihuollon

tarvetekijoita oli aiemmin 13, mutta nyt ehdotetaan otettavaksi huomioon 73 tarvetekijaa. On
myoOnteistd, etta tarvetekijoiden maaraa on lisatty ja painokertoimia on arvioitu uudelleen.
Lausuntoaineiston liitteessa on kuitenkin vain kooste tekijoistd, nilden muuttujista seka
painokertoimista, mutta ei tarkempaa katsausta tai raporttia paivitetyn tutkimuksen menetelmista.
Arvioinnin nakoékulmasta tama olisi ollut tarpeen olla saatavilla. Oletus edelliseen vaiheeseen
perustuen on, ettd malli sisdltaa edelleen erityisesti sosiaalihuollon palvelutarpeeseen liittyen useita
epdvarmuustekijoita ja muun muassa skaalattua dataa. Pdaosin palvelutarpeeseen perustuvassa
rahoituksessa on kriittistd, ettd tarvetekijat aidosti kuvaavat hyvinvointialueiden vaeston
palvelutarpeita ja alueellisia erityiskysymyksia. Terveyden-, sosiaali- ja vanhustenhuollon
palvelutarpeiden maaraytymistekijoiden jatkokehittdaminen on edelleen tarpeen kuitenkin niin, etta
rahoituskehityksen ennakoitavuus ei kohtuuttomasti karsi tasta. Lausunnon antamisen kannalta on
ongelmallista, etta THL:n tutkimusraportti julkaistaan kokonaisuudessaan vasta lausuntoajan
paattymisen jalkeen.
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3. Yliopistosairaalatekijaa koskeva ehdotus

Laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta (20 a §) on kuvattu yliopistosairaalalisan vaikutus
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Yliopistosairaalalisa kompensoisi yliopistollisen sairaalan
yllapidosta hyvinvointialueille aiheutuvia muita hyvinvointialueita korkeampia kustannuksia, kuten
esimerkiksi vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava henkilosto, tilat ja laitteet,
kansalliset ja alueelliset erityis- ja koordinaatiotehtavat (esim. valmius- ja varautumistoiminta) seka
laaja koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta.

Tutkimustiedon pohjalta valmistelussa on arvioitu, etta yliopistosairaala-alueiden rahoitusta pitaisi
lisata noin 350 miljoonaa euroa eli 1,7 % sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta. Uuden
tekijan mukainen rahoitus jaettaisiin yliopistosairaala-alueille niiden vdaeston suhteessa, mika lisaisi
alueiden rahoitusta nettona keskimaarin noin 41 €/asukas. Yliopistosairaalakriteeri vahentaisi
asukasperustaisen rahoituksen osuutta (13,4 % --> 11,7 %). Pohjois-Pohjanmaalla
yliopistosairaalalisédn nettovaikutus olisi n. 16,8 miljoonaa euroa.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma saavat myos jatkossa
terveydenhuoltolain (1326/2010) 59 §:ssd ja 61 §:ssa saadetyn mukaisesti rahoitusta tutkimus- ja
koulutusmenoihin valtion talousarvion erillismomentin kautta, mika ei sisally rahoituslain mukaiseen
rahoitukseen. Tama toiminta- ja rahoitusmalli tulee sailyttda. Tutkimus- ja koulutusmenoihin
korvamerkitty rahoitus ei kuitenkaan riita kattamaan kokonaan yliopistosairaalan tutkimus- ja
koulutustoiminnasta aiheutuvia menoja. Lisdksi tutkimustoiminnan kustannuksiin tarkoitettua
valtion tutkimusrahoitusta on supistettu vuosittain ja sen merkitys on nykyisin varsin marginaalinen.
Myoskaan tutkimusinfrastruktuurin yllapitoon ole osoitettu riittdvaa rahoitusta. Oulun yliopistollinen
sairaala on ladkareiden lisaksi merkittava kouluttaja myos muille terveydenhuollon
ammattihenkildille, kuten esimerkiksi sairaanhoitajille, sairaalafyysikoille ja logopedeille. On tarpeen
huomata, etta kliinista tutkimusta tehdaan myos muiden kuin lddketieteellisten tiedekuntien kanssa,
kuten esimerkiksi ammattikorkeakoulujen ja muiden yliopistollisten tiedekuntien kanssa. Lisaksi
riittavalla rahoituksella mahdollistetaan tutkimuksen ja tutkimusosaamisen laajentaminen
perustasolle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue toteaa lausunnossaan, etta yliopistosairaalalisa on selkea
parannus rahoituksen kriteereihin ja tulee ndin ollen sisallyttaa lopullisiin muutoksiin. Kriteerin
kattaminen asukasperustaisuudesta on myds kannatettavaa. On kuitenkin ongelmallista, etta
siirtymatasauksen vuoksi Pohjois-Pohjanmaalla yliopistosairaalalisa toteutuu taysimaaraisesti vasta
vuonna 2028.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue korostaa, etta yliopistosairaalakriteeri ei esitetylla tasolla riita
kattamaan yliopistosairaaloiden erityisvelvoitteita. Yliopistosairaaloiden tutkimusjohto on arvioinut,
ettd kyseisten toimintojen aiheuttama kuorma on noin 600 miljoonaa euroa vuodessa. Arvion
taustalla on muun muassa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin aiheeseen
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liittyva selvitys (Linna ja Vitikainen, 2008: Stakesin tyopapereita 34 / 2008). Lisaksi sosiaali- ja
terveysministeriodn on toimitettu maaliskuussa 2022 vastaus tietopyyntdon yliopistosairaaloiden
TKIO-toiminnasta.

Riittavan rahoituksen turvaamiseksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue esittaa, etta
yliopistosairaalalisaa tulisi nostaa esitetysta 1,7 %:sta 2,9 %:iin, jolloin kansallisen rahoituksen taso
nousisi 350 miljoonasta noin 600 miljoonaan euroon. Vastaavasti asukasperustaista rahoitusta tulisi
sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituskriteereissa pudottaa 11,7 %:sta 10,5 %:iin, jolloin muutoksen
vaikutukset ovat kansallisesti kustannusneutraalit.

4. Vaikutusarvioinnit

5. Muut huomiot

Vuorinen Anu
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
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