HE 322/2022 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muutta-
misesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia. Lakiin
liséttéisiin sadnnokset uudesta hyvinvointialueiden rahoituksen mééraytymistekijésté, yliopis-
tosairaalalisistd, jolla on tarkoitus ottaa huomioon yliopistollisista sairaaloista niitd ylldpitaville
hyvinvointialueille aiheutuvia muita alueita korkeampia kustannuksia.

Yliopistosairaalalisé otettaisiin huomioon hyvinvointialueiden laskennallisessa rahoituksessa
vuodesta 2024 lukien. Yliopistosairaalaliséin osuus hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon koko maan rahoituksesta olisi 0,556 prosenttia, mika vastaa vuoden 2022 tasossa 116
miljoonaa euroa.

Yliopistosairaalalisdn perusteella maaraytyva rahoitus kohdennettaisiin yliopistollista sairaalaa
ylldpitéville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasméirén perusteella.

Yliopistosairaalalisd rahoitettaisiin kokonaan valtion lisdrahoituksella, joten minkdin hyvin-
vointialueen rahoitusta ei yliopistosairaalalisdn vuoksi vihennettiisi.

Yliopistosairaalalisén perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon myds hyvinvoin-
tialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien. Yliopistosairaalalisin rahoitta-
miseksi rahoitukseen lisdttdvaa osuutta ei kuitenkaan otettaisi siirtymétasausten laskennassa
huomioon siltd osin kuin se korottaa siirtymédtasauslisien ja vihennysten erotuksen perusteella
hyvinvointialueille asukaskohtaisesti jacttavaa madrad. Néin lisdrahoitus kohdentuisi kokonai-
suudessaan vain yliopistollista sairaalaa ylldpitiville hyvinvointialueille.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2024.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Eduskunnalle annettiin 24.11.2022 hallituksen esitys laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta (HE 309/2022 vp). Esityksessd esitettiin muutetta-
vaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, jiljempéna rahoituslaki) siir-
tymaétasausta sekd vuoden 2023 rahoituksen korjaavaa kertakorvausta koskevaa sdéntelya. Esi-
tykseen sisdltyi sen valmistelu- ja lausuntovaiheessa ehdotus hyvinvointialueiden rahoituksen
uudesta madraytymistekijastd, yliopistosairaalalisidstd. Esityksen valmistelua koskevat tiedot ja
saatu  lausuntopalaute  on  julkaistu  verkko-osoitteessa  https://vm.fi/hanke?tun-
nus=VMO077:00/2022. Lausuntopalautetta on myos selostettu tarkemmin esityksen peruste-
luissa. Sote-ministerityoryhma késitteli esityksen sisdltod lausuntopalautteen perusteella loka-
kuussa 2022. Lausuntopalautteen perusteella ei ollut suoraan 10ydettivissad yleisesti hyvéksyttya
mallia yliopistosairaalalisin toteuttamiseksi.

Hallituksen asettama lainsdddéntosuunnitelmaa koordinoiva epivirallinen ministeritydryhmé
linjasi 17.11.2022, ettd valtiovarainministerié valmistelee vieléd erikseen rahoituslakiin lisétté-
viksi vuodesta 2024 eteenpiin kéyttoon otettavan uuden rahoituksen mééraytymistekijén, jolla
osoitetaan lisdrahoitusta yliopistosairaaloita ylldpitaville hyvinvointialueille ndiden asukasmai-
rien suhteessa. Muutos on tarkoitus toteuttaa vihentdmattd muiden hyvinvointialueiden rahoi-
tusta. Lisdrahoituksen suuruus koko maan tasolla olisi 116 miljoonaa euroa vuonna 2029 vuo-
den 2022 tasossa laskettuna. Muutoksen tuottama lisdrahoitustarve katetaan rahoitusjérjestel-
méén osoitettavalla lisdrahalla. Valtioneuvosto varaa vuosien 2024-2027 julkisen talouden
suunnitelmaan tarvittavat maérérahat.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyoné valtiovarainministeriossd. Ehdotuksia on késitelty sosiaali- ja
terveysministerion toimikaudeksi 27.8.2019-31.5.2023 asettamassa rahoitusjaostossa ja sote-
johtoryhmaissé seki valtioneuvoston sote-ministeritydryhmassa.

Valtiovarainministerié on kuullut 16.12.2022 jarjestetyssd kuulemistilaisuudessa hyvinvointi-
alueiden, Helsingin kaupungin, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), sosiaali- ja
terveysministerion, opetus- ja kulttuuriminiterion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
edustajia esitysluonnoksesta. Liséksi esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa
ajalla 16.12.2022—9.1.2023.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Hyvinvointialueiden yleiskatteellinen rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia sovelletaan valtion rahoituksen myontdmiseen
hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) tarkoitettujen hyvinvointialueiden jarjestdmis-
vastuulle kuuluvien tehtévien kustannusten kattamiseen. Lakia ei kuitenkaan sovelleta hyvin-
vointialueiden kustannusten kattamiseen sellaisissa tehtdvissd, joiden rahoituksesta on erikseen
muualla sééddetty tai muualla laissa séddetyn nojalla valtion talousarviossa erikseen maérétty.
Rahoituslakia sovelletaan myos Helsingin kaupungin jérjestédmisvastuulle kuuluvien hyvinvoin-
tialueiden tehtévien rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmi-
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sestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tarkoitettujen HUS-yhtymén jérjestdmisvas-
tuulle kuuluvien tehtdvien rahoitus katetaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin rahoituslain nojalla saamalla rahoituksella.

Rahoituslain 3 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueiden valtion rahoituksen maédraytymisestd. Ra-
hoituksen méadrdytymistekijoitd ovat hyvinvointialueen asukasmiérd, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tarvetta kuvaavat tekijit, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saa-
ristoisuus, saamenkielisyys, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimet ja pelastustoimen
riskitekijit. Pykdlan 1 momentissa sdddetddn madrdytymistekijoiden osuuksista koko maan ta-
son rahoituksesta lain voimaantulovuotta edeltdvina vuotena:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,715, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,589
Asukasmadra 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,977
Pelastustoimi yhteensa 2,285, josta
Asukasmadrid 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

Rahoituslain 3 luvussa sdddetdén niistd perusteista, joilla edelld mainittujen tekijoiden mukai-
nen rahoitusosuus méérdytyy hyvinvointialuekohtaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllépitévilla
alueilla on tutkimuksissa havaittu olevan muita alueita korkeammat kustannukset, mutta rahoi-
tuslaissa ei ole tilla hetkelld erillistd médraytymistekijéé, joka kohdentaisi rahoituksen téltd osin
yliopistosairaala-alueille. Rahoitus jakautuu rahoituslain méaraytymistekijéoiden mukaan kai-
kille alueille. Esimerkiksi rahoituslain 14 §:ssi ja lain liitteessd sdddetyt terveydenhuollon pal-
tarvetekijat pitdvit sisdllddn useita sairaanhoitoa ja erikoissairaanhoitoa vaativia sairauksia,
mutta mallissa niiden hoidon vaatimat kustannukset on otettu huomioon keskiméérdisiné kus-
tannuksina. T&lldin yliopistosairaaloiden korkeampi kustannustaso ei tule otetuksi huomioon.
Sen sijaan erityisesti asukasperusteinen rahoitus kohdentuu vékirikkaimmille alueille, jollaisia
yliopistosairaala-alueet ovat. Asukasperusteisella rahoituksella voidaan siten arvioida ainakin
osittain kompensoitavan myds yliopistollisten sairaaloiden korkeampia kustannuksia.



Vuonna 2023 yliopistollista sairaalaa yllépitdvien hyvinvointialueiden rahoitus perustuu siirty-
métasauksen vuoksi kdytdnnossa kunkin alueen kunnilta siirtyviin kustannuksiin, joten myos
yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset sisdltyvét vield kyseisten ylipistosairaa-
laa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin rahoitukseen. Laskennallisen ra-
hoituksen médrdytymistekijit alkavat vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuo-
desta 2024 lukien.

Rahoituslain 34 §:ssd sdddetdéin hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason maa-
rdytymisestd vuosina 2023 ja 2024. Pykildn 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden valtion
rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 perustuu kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien 5
§:ssd tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien kustannusten vuo-
den 2022 kuntien Tilastokeskukselle toimittamien talousarviotietojen perusteella laskettuun yh-
teismadrdén, johon tehdddn 7-9 §:ssé tarkoitetut tarkistukset.

Pykélén 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu koko maan valtion rahoituksen taso tar-
kistetaan kunnilta siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen lakisdteisten
tehtdvien kustannusten osalta vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukoh-
taisten tilinpadtostietojen perusteella. Vuoden 2022 talousarviotietoihin ja tilinpadtostietoihin
perustuvien kustannusten erotus otetaan huomioon korjaamalla 6 §:ssé tarkoitettuja vuoden
2023 laskennallisia kustannuksia.

Pykilian 3 momentin mukaan vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tarkoitettu
vuoden 2023 tarkistettu koko maan rahoituksen taso.

Siirtymatasauksesta sdddetdédn rahoituslain 35 §:ssd. Siirtymétasauksella otetaan huomioon hy-
vinvointialueen laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen
kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten, ettd vuosien 2023-2029 aikana rahoitus muut-
tuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta. Asukasta kohden +
200 euroa ylittdva erotus ja vastaavasti asukasta kohden - 100 euroa ylittdva erotus tasataan
toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella (3 ja 5 momentti). Pykéldn 2 ja 4 momentissa sddde-
tddn siirtymaitasauksen porrastuksesta erikseen niin kutsuttujen siirtymétasausviahennysten ja
siirtymétasauslisien osalta. Hallituksen esityksessi laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta (HE 309/2022 vp) ehdotetaan, ettd siirtymétasauslisilla
tasattavan rahoituksen erotuksen alarajaa muutettaisiin -100 eurosta - 50 euroon ja samalla muu-
tettaisiin siirtymaajan porrastusta talta osin.

Siirtymaétasaukset rahoitetaan 1dhtokohtaisesti hyvinvointialueiden kesken. Mainitun pykélén 8
momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauksena yhteensa tehtavét
viahennykset ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensé tehtéavit lisdykset, ei téitd ero-
tusta vahennetd hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen lisdtdédn erotusta vastaava maara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asu-
kasta kohti yhté suuri. Jos sen sijaan siirtyméatasauksena yhteensa tehtavat lisdykset ovat suu-
remmat kuin vihennykset, hyvinvointialueiden koko maan rahoitukseen lisétdén erotusta vas-
taava maéré ja se kohdennetaan hyvinvointialuekohtaisten siirtyméatasauksena tehtévien lisdys-
ten mukaisesti.

Hallituksen esityksessd 309/2022 ehdotetaan, ettd edelld mainittu valtion siirtymétasauksista
rahoittama osuus otettaisiin hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksen jélkikéteistarkis-
tuksessa huomioon laskennallisen rahoituksen liséksi. Talloin se ei korottaisi laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella jélkikéateistarkistuksena maksettavaa méaéraa.



2.2 Yliopistollisten sairaaloiden tehtiviit ja niiden rahoitus
2.2.1 Yliopistollisten sairaaloiden tehtavét

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain (612/2021, jéljempana jdrjestimis-
laki) 34 §:n mukaan hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen
yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymailld on oltava
yliopistollinen sairaala.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa sairaalaympéristdssa yh-
distyvat laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen potilasvolyymi, tutkimus-, hoito- ja
kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutustoiminta, mo-
nitieteinen yliopistotasoinen tutkimus-, kehittimis-, innovaatio- ja testaustoiminta seké yhteis-
ty0 yliopiston ladketieteellisen tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Nama seikat yhdessi
erottavat yliopistollisen sairaalan muista sairaaloista tai toimintayksikoistd. Yliopistollista sai-
raalaa ei ole sdddetty itsendiseksi organisaatiorakenteeksi hyvinvointialueella eika silld ole oi-
keushenkilon asemaa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitivit hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitavat 1.1.2023 lukien
vastaavia tehtivid kuin aiemmin yliopistollista sairaalaa ylldpitavét sairaanhoitopiirit. Syksylla
2022 eduskunnalle annetun hallituksen esityksen laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd annetun lain ja terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta sekd erikoissairaanhoitolain
28 ja 29 §:n kumoamisesta (HE 305/2022 vp) perusteella jarjestimislakiin on lisétty 1.1.2023
voimaan tulleet sddnnokset, joilla tismennetdén ja vahvistetaan yliopistollisen sairaalan tehtavia
ja vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa sekd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiotoimintaan liittyvissd tehtivissd. Tavoitteena on vahvistaa yliopistosairaaloiden toimintaedel-
lytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Yliopistollisten sairaaloiden tehtévia,
roolia ja yhteiskunnallista merkitystd selostetaan tarkemmin edelld mainitussa hallituksen esi-
tyksessa.

Viiden yliopistollista sairaalaa yllépitivén sairaanhoitopiirin alueella asui vuoden 2021 lopun
tiedon mukaan yhteensé 3,4 miljoonaa ihmistd eli 61,3 prosenttia Suomen véestostd (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 1 711 077 asukasta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 486
198, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 544 524, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 412 913 ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 243 739). Yliopistollinen sairaala tuottaa alueensa véestdlle ne
erikoissairaanhoidon palvelut, jotka muissa sairaanhoitopiireissé ja hyvinvointialueilla tuottaa
alueen keskussairaala. Timaén liséksi yliopistollisissa sairaaloissa tuotetaan vaativaa erityistason
erikoissairaanhoitoa koko Suomen véestolle.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisesta ja tyonjaosta sairaaloiden vélilld sdddetddn tarkemmin ter-
veydenhuoltolain 45 §:ssi ja sen perusteella annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017).
Sairaanhoitopiirit ovat myos keskenédédn sopineet tydonjaostaan, minka lisdksi hoidon porrastuk-
sesta on erityisvastuualueilla sovittu erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa. Hyvinvoin-
tialueet sopivat jatkossa tydnjaosta jarjestimislain 36 §:n mukaisissa yhteistyoalueen sopimuk-
sissa.

Keskitettyjen tehtdvien rahoitusvastuu jakautuu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
jien kesken. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvoin-
tialueen asukkaalle toimii alueiden vélinen laskutus lihtdkohtaisesti kuten jarjestamislain 57
§:ssé sdddetdédn. Télloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaa yliopistosairaala-alueelle ne to-
teutuneet kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on véhennetty palvelusta



kertyneet toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sidédeti tai jolleivét
hyvinvointialueet toisin sovi.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yliopistosairaaloissa erikoissairaanhoidon palvelusuo-
ritteiden yksikkokustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin keskussairaaloissa.
Kustannuksia yliopistollisessa sairaalassa ovat nostaneet muun muassa keskitetyn ja vaativan
erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henkilosto, tilat ja lait-
teet, valmiuden ylldpito, kansalliset ja alueelliset erityistehtdvit ja koordinaatiotehtdvit sekd
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta.

Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta linkittyy erot-
tamattomasti potilaiden hoitoon, mitd on tarkemmin kuvattu edelld mainitussa yliopistollisten
sairaaloiden tehtivid koskevassa hallituksen esityksessi. Vaikka tété toimintaa toteutetaan myos
muissa sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissé, on yliopistollisen sairaalan toimintavolyymi
merkittdvésti suurempaa ja monimuotoisempaa.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta edellyttda rakenteita, henkilosto4, tiloja,
laitteita ja tietojarjestelmid. Naiden edellytysten ja infrastruktuurin ylldpito on yliopistollista
sairaalaa yllépitdvan tahon huomioitava toiminnassaan ja resurssien allokaatiossa. Terveyden-
huoltolain 59-60 §:ssé sdddetddn valtion koulutuskorvauksista yliopistollisille sairaaloille, yli-
opistoille ja muille terveydenhuollon toimintayksikdille erityisesti lddkérien ja hammaslaaka-
rien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin ja 61 §:ssé yliopistotasoisen
terveyden tutkimuksen rahoituksesta. Valtion vuoden 2022 talousarviossa on varattu 1a4kari- ja
hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteenséd 94 200 000
euroa ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitusta (VTR) 21 000 000 euroa. Sairaaloi-
den opetukseen ja tutkimukseen korvamerkityt valtionkorvaukset eivit ole vastanneet tutkimus-
ja opetustoiminnan aiheuttamia tosiasiallisia kustannuksia (Linna ja Hikkinen 1996; Linna ym.
1998; Linna ym. 2004; Linna ja Hakkinen 2006; Linna M, Vitikainen K (2008): Opetuksen ja
tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006. Stakes. linkki). Koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kustannuksia on vyorynyt sairaanhoitopii-
rien suoritehintoihin ja siten kuntien rahoitettavaksi. Sairaanhoitopiirien jdsenkunnat ovat ra-
hoittaneet toimintaa myds muutoin.

Jarjestamislain 36 §:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava muun
muassa hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa sekd yliopistollista sairaalaa yllapita-
véan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtivisti ndissd toiminnoissa (3 mo-
mentin 7 kohta). Sopimuksessa on myds sovittava siind sovittuihin vastuisiin liittyvésté rahoi-
tuksesta. Kyseistéd sddntelyd on tdydennetty kesélld 2022 vahvistetulla lailla (L351/2022) siten,
ettd yhteistyosopimuksessa on sovittava myds sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta. Lainkohdan perustelujen
(HE 10/2022 vp, s. 22) mukaan yhteisessi strategiassa mééritelldén toiminnan painoalueet seki
asetetaan suuntaviivat toiminnalle ja sen organisoinnille, koordinoinnille, tyonjaolle ja arvioin-
nille. Yhteiselld strategialla voidaan sopia myos yhteisistd hankekokonaisuuksista ja niiden ra-
hoituksesta. Strategialla voidaan myds esimerkiksi lapinékyvésti mééritelld toiminnan tavoite-
rakenteet ja -tehtdvikokonaisuudet sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén eri tasoilla.

2.2.2 Yliopistollisten sairaaloiden rahoitus

Vuoden 2021 tilinpditdsten mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien toimintansa yllépité-
miseksi saama rahoitus oli yhteensa yli kuusi miljardia euroa: Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
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hoitopiiri 2 945,1 miljoonaa euroa, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 715,7 miljoonaa eu-
roa, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 537,7 miljoonaa euroa, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
1012,5 miljoonaa euroa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 882,2 miljoonaa euroa.

Suurin osa, yli 90 prosenttia, rahoituksesta on kertynyt erikoissairaanhoidon palveluiden myyn-
tituloista. Merkittdvimmain osuuden tdstd ovat maksaneet kuntayhtymén jasenkunnat, jotka
hankkivat l&hes kaiken eritasoisesta erikoissairaanhoidostaan yliopistollisesta sairaalasta. Ta-
mén lisdksi vaativan erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa ovat hankkineet muut sairaanhoito-
piirit ja kunnat hoidonporrastuksen ja sairaaloiden vilisen tyonjaon ja keskindisten sopimusten
mukaisesti. Erikoissairaanhoitopiirin palveluita ovat jonkin verran ostaneet myos esimerkiksi
vakuutusyhtiot ja muut tahot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan 11,2
prosenttia yliopistosairaaloiden kustannuksista on kohdistunut muiden kuin yliopistosairaanhoi-
topiirien jasenkuntien potilaille. Seké jasenkuntia ettd muita tahoja on laskutettu sairaanhoito-
piirin hinnoittelun mukaisesti. Lahtdkohtaisesti hinnoittelussa on pyritty omakustannusperus-
teisuuteen, jolloin palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista vihennetédn niisti ker-
tyneet toimintatuotot.

Muita tulon ldhteitd ovat maksutuotot, joista suurimpina asiakasmaksut (3 - 4 prosenttia tuloista)
sekd tuet ja avustukset. Niitd ovat muun muassa valtiolta saadut terveydenhuoltolain 59 §:n
mukaiset koulutuskorvaukset (EVO-korvaukset) ja 61 §:n mukaiset tutkimuskorvaukset (VTR).
Liséksi muita tuloja ovat sairaanhoitopiireittdin vaihteleva muu jésenkunnilta saatu rahoitus
(esimerkiksi asukaspohjainen valmiusrahastomaksu ja suora tutkimus- ja kehittdmisrahoitus) ja
muut tulot (esimerkiksi tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan ulkopuolisena rahoituk-
sena saadut tulot).

Valtion vuoden 2022 talousarviossa momentilla 33.60.33 on varattu 144kéri- ja hammaslaakari-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteensd 94 200 000 euroa. Maéra-
raha jakautuu siten, ettd 61 700 000 euroa on varattu ladkari- ja hammasladkarikoulutuksen kor-
vausten maksamiseen yliopistollista sairaalaa yllapitaville kuntayhtymille, 29 400 000 euroa
muille terveydenhuollon toimintayksikdille ja erikoislddkari- ja erikoishammasliddkarikoulu-
tusta jérjestaville yliopistoille 3 100 000 euroa. Vuonna 2021 EVO-koulutuskorvausten koko-
naisméériaraha valtion talousarviossa oli vastaavasti 96 000 000 euroa, joista yliopistollisille
sairaaloille oli varattu 61 600 000 euroa.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitus (VTR) jakautuu vuosina 2020-2023 seuraa-
vasti: HYKS erityisvastuualue 41,37 prosenttia, KYS erityisvastuualue 12,64 prosenttia, OYS
erityisvastuualue 13,71 prosenttia, TAYS erityisvastuualue 14,44 prosenttia ja TYKS erityis-
vastuualue 17,84 prosenttia. Vuonna 2022 rahoitusta on varattu méadriarahaa 21 000 000 euroa.
Rahoitus jakautuu vuonna 2022 erityisvastuualueittain seuraavasti: HYKS erityisvastuualue
8,69 milj. euroa, KYS erityisvastuualue 2,65 miljoonaa euroa, OYS erityisvastuualue 2,88 mil-
joonaa euroa, TAYS erityisvastuu-alue 3,03 miljoonaa euroa ja TYKS erityisvastuualue 3,75
miljoonaa euroa.

Jatkossa hyvinvointialueiden yllépitdmien yliopistollisten sairaaloiden rahoitus perustuu l1&hto-
kohtaisesti valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen. Yliopistosairaalatehtévien aiheuttamien kor-
keampien kustannusten kompensaatiota voidaan arvioida siséltyvin rahoitusmallissa erityisesti
asukasperusteiseen rahoitukseen, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan asukasmadriltdan
suurille yliopistosairaala-alueille. Sen sijaan esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoihin pe-
rustuva rahoitus ei kompensoi yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia,
koska se perustuu keskimiiriisiin hoitokustannuksiin.



Liséksi hyvinvointialueiden yliopistollisten sairaaloiden palvelutuotannon kustannuksia kate-
taan laskuttamalla muilta hyvinvointialueilta jérjestdmislain 57 §:n perusteella niiden asukkaille
tuotettujen palvelujen kustannuksia. Palvelujen kustannuksia katetaan osin myos asiakkailta pe-
rityilld asiakasmaksuilla. Yliopistollisen sairaalan tutkimuksen ja opetuksen kustannuksia saa-
daan katetuksi osittain edelld mainitulla valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulee
liséksi keskenddn sopia my0s nyt kyseessd olevien tehtdvien rahoituksesta jérjestdmislain 36
§:ssd tarkoitetussa yhteistydalueen sopimuksessa.

Osa TKKI-toimintaan kohdennetuista suorista kustannuksista on mahdollista arvioida kirjanpi-
dosta. Sen sijaan koko opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa kustannusrasitusta on ldhes mah-
doton erottaa luotettavasti kustannuslaskennan tai kirjanpidon keinoin sairaalan palvelutuotan-
nosta. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamien kustannusten arvioidaan olevan noin 8-12 pro-
senttia yliopistollisen sairaanhoitopiirin kustannuksista. (1ihde: Linna 2006). Kustannukset ovat
kuitenkin epdsuoria ja laskennallisia ja kuvaavat enemmén opetuksen ja tutkimuksen aiheutta-
maa tuotannon menetysté eli kriittisten tuotannontekijéiden kdytt64d muuhun kuin varsinaiseen
potilastyohon.

TKKI-toimintaa tehdddn kaikissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissé ja tulevaisuudessa kaikilla
hyvinvointialueilla. Muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattilaisten koulutustoi-
mintaa on kaikilla hyvinvointialueilla. TKKI-toimintaan kohdennettujen resurssien oikeuden-
mukainen vertailu kuntien ja sairaanhoitopiirien ja tulevaisuudessa hyvinvointialueiden valilld
on vaikeaa. Kansallisesti vertailukelpoista tietoa yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien tahojen ja
muiden kuntien ja sairaanhoitopiirien TKKI-toiminnasta tai sen resursoinnista ei ole saatavilla.
Myoskadn TKKI-toiminnan eri osa-alueiden tai yliopistosairaaloiden muiden eritystehtdvien
kustannuksia ei pystyté luotettavasti erittelemiin. Luotettava, vertailukelpoinen arviointi edel-
lyttéisi kansallisesti yhtendistd kustannusraportointia sekd toimintojen yhdenmukaista maéritte-
lyé. Lisdksi tulisi ottaa vield tarkemmin huomioon eri hyvinvointialueiden potilasrakenteessa
olevat erot, muut erityistehtivit seka tuottavuuserot ja niiden syyt. Kullekin hyvinvointialueelle
kohdistuvan kustannustaakan kattaminen erillisend rahoituksena edellyttdisi merkittavaa lisa-
tutkimusta eikéd todennékdisesti olisi toteutettavissa 1dhivuosina.

2.3 THL:n tutkimuksen mukaiset yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset

Toukokuussa 2022 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (Hakkinen,
Unto ym.: Olosuhdetekijit sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa. THL Tydpaperi
2022/025, linkki) on arvioitu muiden olosuhdetekijoiden ohella yliopistollisista sairaaloista ai-
heutuvia muita sairaaloita korkeampia kustannuksia.

THL:n yliopistosairaaloita koskeva tutkimus perustuu tilastolliseen malliin, tarkemmin tavalli-
seen lineaariseen regressiomalliin, jossa on tutkittu yksikkokustannuksia yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden valilld lukuisin oletuksin. Sairaalatason tarkastelussa tutkimuksessa on
selitetty yksikkokustannuksia yliopistosairaalastatuksella. Tutkimuksessa on hyddynnetty sai-
raaloiden toiminta- ja tuottavuustilaston tuottajakohtaisia tietokantoja vuosilta 2015-2019. Yk-
sikkokustannukset on tutkimuksessa méairitelty kustannusten ja tuotoksen suhteella. Tuotosta
tutkimuksessa on mitattu hoitojaksoilla. Sairaalatason tarkastelussa tuotosta on mitattu myds
hoitoepisodeilla, jotka kuvaavat sitd, kuinka monta hoitojaksoa potilaan tietyn sairauden tai ter-
veysongelman hoitamiseen kertyy kalenterivuoden aikana. THL:n tutkimukseen siséltyy melko
paljon epavarmuutta ja tutkimuksessa arvioitujen yliopistosairaaloihin liittyvien yliméardisten
yksikkokustannusten arvioitu vaihteluvéli on melko suuri. Tutkimuksessa ei ole kattavasti ra-
portoitu selitysasteita, mutta erikoisalatarkastelussa raportoidut selitysasteet (r?) vaihtelevat vé-
lilla noin 0,2-0,3, eli selitysasteet ovat melko alhaisia.
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Tutkimuksessa todetaan johtopdatoksena (s. 14) tutkimuksen empiirisen tarkastelun osoittavan,
ettd yliopistosairaaloissa yksikkékustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin muissa
keskussairaaloissa. Edelleen, kun otetaan huomioon se, ettd muiden kuin yliopistosairaanhoito-
piirien potilaille kohdistuu 11,2 prosenttia yliopistosairaaloiden kustannuksista, ovat yliopisto-
sairaanhoitopiirien jasenkunnat rahoittaneet laskennallisesti noin 8,9 prosentin lisdkustannuk-
set. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat noin 32 prosenttia kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon menoista. Nédin ollen yliopistosairaaloita yllapitéville hyvinvointialueille tu-
lisi maksaa lisdkustannusten kattamiseksi yhteensd noin 350 miljoonaa euroa, eli 1,8 prosentin
lisdrahoitus vuoden 2020 rahoituksen tasossa.

Laskelma perustuu siihen, ettd yliopistosairaaloiden osuus somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannuksista on 63 prosenttia eli 0,32 * 8,9 % * 0,63 = 1,8 % missd 0,32 on somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus sote-kustannuksista ja 8,9 % yliopistosairaanhoitopiirien jésenkun-
tien lisdrahoitus. Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustilaston mukaan vuoden 2019 rahoituksen
tasossa 8,9 prosenttia somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksista vastaa 345 miljoonaa
euroa. Laskelma voi kuitenkin aliarvioida lisdrahoitustarvetta muun muassa siksi, koska siind
el voitu arvioida yliopistosairaaloiden psykiatrian erikoisalan mahdollisia lisdkustannuksia.

THL:n tutkimuksen taustalla on rahoitusmalli, jossa ei ole erikseen asukasperusteista rahoitusta,
vaan rahoitus perustuisi tarvetekijoihin ja erdisiin olosuhdetekijdihin, joita olisivat muun ohella
nyt kyseessa oleva yliopistosairaalan muita alueita korkeammat kustannukset ja toisaalta myds
erillisend tekijané alueellisiin palkkaeroihin perustuva tekiji. Palkkaerojen huomioimisen jil-
keen yliopistosairaalaa ylldpitaville hyvinvointialueille tulisi tutkimuksen mukaan kohdistaa li-
sdrahoitusta yhteensa 1,5 prosenttia, eli 280 miljoonaa euroa. Havaitut palkkaerot voivat johtua
alueiden vilisistd ammattiryhmien palkkaeroista, mutta toisaalta osin myos yliopistosairaala-
tehtdvien vaatimasta korkeammin koulutetusta henkildstosti, joka tekee vastaavia tehtavid kuin
keskussairaaloissa, miké nostaa yksikkokustannuksia yliopistosairaaloissa.

Edelld mainittuun tutkimukseen sisdltyy useita tutkimuksellisia oletuksia, joten tutkimusten tu-
losten suoraviivaiseen tulkintaan tulee suhtautua varauksella. Lisdksi on olennaista huomata,
ettd yliopistollisten sairaaloiden korkeampien kustannusten rahoitusosuutta on tutkimuksessa
arvioitu suhteessa tutkijoiden esittimaéin malliin, eikd suhteessa voimassa olevan lainsdddédnnon
mukaiseen hyvinvointialueiden rahoitusmalliin, jossa esimerkiksi asukasperusteinen osuus jo
kohdentaa rahoitusta niihin kustannuksiin.

2.4 Eduskunnan kannanotot

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi hallituksen esityksesté sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen uudistukseen liittyvdn rahoituslainsddddnnén muuttamiseksi (HE
68/2022 vp) antamassaan lausunnossa (StVL 8/2022 vp, s. 7) yliopistollista sairaalaa yllapita-
vien hyvinvointialueiden erityisaseman huomioinnin rahoitusjarjestelméssi olevan perusteltua
ja tarkedd niiltd osin, kun siihen liittyvilla tehtavilld on kustannusvaikutuksia. Valiokunta kui-
tenkin viittasi julkisen talouden suunnitelmaa vuosille 2023—2026 koskevaan selontekoon an-
tamaansa lausuntoon StVL 5/2022 vp (s. 8) ja korosti, ettd vaikka tutkimustoiminnan suurin
volyymi on hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala, tehddin tutkimustoimintaa myos
muilla hyvinvointialueilla. Samoin hyvinvointialueille annetusta koulutustehtdvain liittyvasti
vastuusta aiheutuu kustannuksia kaikille hyvinvointialueille. My0s yliopistosairaalaa yllapita-
vien alueiden vastuulla olevien keskitettyjen seka erityisen vaativien erikoissairaanhoidon pal-
velujen sekd valmiuden yllapidosta aiheutuvat kustannukset tulee arvioida ja ottaa valtion ra-
hoituksessa huomioon siltd osin, kuin niistd aiheutuvia kustannuksia ei ole mahdollista tai pe-
rusteltua kattaa alueiden viéliselld laskutuksella.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti tieteellisen tutkimuksen merkitystd sairauksien hoitoon
liittyvén kliinisen tutkimuksen, palvelujarjestelmén toimivuuden sekd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen turvaamiseksi. Laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi palvelujérjestelmén
toiminnan sekd hoidon ja hoivan on perustuttava tutkittuun tietoon. Myos osaltaan hyvinvointi-
alueiden vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtdva on palvelujérjestelméin
toimivuuden, kestdvyyden ja laadun nakokulmasta valttdmatonta resursoida kaikille alueille oi-
keudenmukaisesti ja riittdvasti.

Sosiaali ja terveysvaliokunta toisti uudelleen aiemman nikemyksensd (StVL 5/2022 vp, s. 8
sekd StVM 3/2022 vp, s. 8-9) ja korosti, ettd valtioneuvoston on tarpeen arvioida ja valmistella
tarvittaessa sdddosmuutokset, jotta kaikille hyvinvointialueille kohdistetaan riittdva rahoitus so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen sekd koulutuksen rahoitustarpeiden perusteella néihin
toimintoihin oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen ja koulutukseen kohdistettava rahoitus ei
myOskédn saa vaarantaa palveluihin palvelutarpeen perusteella kohdennettua rahoitusta milladn
alueella. Koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheu-
tuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa
toisistaan, voisi valiokunnan nikemyksen mukaan olla rahoituksen l&pindkyvyyden seké rahoi-
tuksen riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus néihin toimintoihin kulle-
kin hyvinvointialueelle erillisind rahoituksina.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittasi myds sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
uudistusta koskevan lainsdddannon kisittelyn yhteydessa hyvéksyttyyn kahdeksanteen sosiaali-
jaterveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa ja niiden rahoitusta
koskevaan lausumaan (EV 111/2021 vp, s. 2). Lausuman mukaan eduskunta edellyttda, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta ja niiden
rahoitusta koskeva erillislainsdddénto saatetaan eduskunnan késittelyyn siten, etti se tulee voi-
maan viimeistddn ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Hallituksen
on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdé edelleen tieteellistéd tutkimusta ja
tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Eduskunnan hallintovaliokunta totesi edelld mainitusta hallituksen esityksestd 68/2022 vp an-
tamassaan mietinnossd (HaVM 15/2022 vp, s. 6-7), ettd saadun selvityksen mukaan yliopisto-
sairaalaa ylldpitdvien alueiden ylimdiriiset kustannukset sisdltyvit siirtymitasauksen vuoksi
ndiden alueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen vield vuonna 2023. Laskennallisen rahoituksen
méadrdytymistekijat alkavat kdytdnnossd vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti
vuodesta 2024 lukien. Hallintovaliokunta kiirehti nyt kyseessd olevan esityksen valmistelua.
Hallintovaliokunnan mukaan yliopistollisia sairaaloita ylldpitidvien hyvinvointialueiden rahoi-
tus tulisi toteuttaa siten, ettei se vaaranna palveluiden riittdvaa rahoitusta muilla hyvinvointialu-
eilla.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on varmistaa oikeudenmukainen ja perusteltu malli yliopistollisten sai-
raaloiden toiminnasta hyvinvointialueille aiheutuvien kustannusten huomioon ottamiseksi hy-
vinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituksessa. Tarkoituksena on turvata yliopistollisten
sairaaloiden tehtdvien rahoitus jatkossa niiden toiminnan jarjestdmisvastuun siirryttyd hyvin-
vointialueille.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
4.1.1 Yliopistosairaalalisdn perusteet ja taso

Esityksessd ehdotetaan sdéddettaviksi hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen uudesta
madrdytymistekijisti, yliopistosairaalalisdstd, jolla otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa
ylldpitidvien alueiden tutkimuksissa todettuja muita alueita korkeampia kustannuksia. Kustan-
nukset sisdltyvét kunnilta siirtyvdin koko maan tason rahoitukseen, mutta ilman erillistd méa-
raytymistekijad rahoitus ei kohdennu nykytilaa vastaavasti yliopistollista sairaalaa ylldpitaville
hyvinvointialueille. Tarkoituksena on parantaa hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen oikeuden-
mukaista kohdentumista siten, ettid yliopistollisia sairaaloita ylldpitivilld alueilla ei jouduttaisi
kiyttdméédn asukkaiden palveluihin tarkoitettua rahoitusta nyt kyseessé olevien tehtdvien rahoi-
tukseen.

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisdn osuudeksi hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon koko maan rahoituksesta ehdotetaan 0,556 prosenttia, mikéa vastaisi vuoden 2022 tasolla
116 miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisi rahoitettaisiin kokonaan valtion lisdrahoituksella, jo-
ten minkdén hyvinvointialueen rahoitusta ei ehdotetun yliopistosairaalalisdn vuoksi vihennet-
tdisi. Vuodesta 2024 lukien hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa korotettaisiin
edelld mainitun rahoitusosuuden verran yliopistosairaalalisin rahoittamiseksi. Ehdotettu yli-
opistosairaalalisén taso 116 miljoonaa euroa vastaa sitd tasoa, mikd syksylld 2022 lausunnoilla
olleen esitysluonnoksen mukaan olisi koko maan tasolla nettona siirtynyt yliopistollista sairaa-
laa ylldpitdville hyvinvointialueille, kun yliopistosairaalalisé olisi rahoitettu rahoitusmallin si-
séltd vahentdmalld kaikkien alueiden asukasperusteista rahoitusosuutta.

Yliopistosairaaloiden korkeammat kustannukset johtuvat muun muassa erityisosaamisen, lait-
teiston ja tilojen ylldpidosta (vaativa erikoissairaanhoito), muita sairaanhoitopiirejd monimuo-
toisemmasta ja vaativammasta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta seka
muista lakiséddteisistd tai sovituista tehtivistd. On my6s huomioitava, ettéd laaja-alainen opetus-
tehtiva ja tutkimus osin alentavat palvelutuotannon tuottavuutta. Liséksi yliopistollisen sairaa-
lan tehtivien hoito edellyttdd valmiuden, varautumisen ja riittdvin kapasiteetin yllapitoa.

Yliopistollisista sairaaloista aiheutuvia korkeampia kustannuksia on perusteltua ottaa huomioon
yleiskatteellisessa rahoituksessa siltd osin kuin niitd ei saada katetuksi muutoin. Esimerkiksi
potilaiden hoito seki koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta lomittuvat erotta-
mattomasti toisiinsa eikd niitd toiminnallisesti ole mahdollista arvioida erikseen. Niin ollen
nditd kustannuksia ei pystyti luotettavasti erittelemiin kustannuslaskennan tai kirjanpidon kei-
noin sairaalan palvelutuotannosta. Siten niitd ei ole kokonaisuudessaan mahdollista siséllyttia
yliopistosairaala-alueen muilta alueilta palvelutuotannosta laskutettaviin kustannuksiin niiden
osuutta vastaavasti. Jarjestimislain sdintely edellyttdd hyvinvointialueiden sopivan yhteistyo-
alueen sopimuksessa muun ohella tydnjaosta ja siihen liittyen my0s yliopistollisten sairaaloiden
tehtivisté ja niiden rahoituksesta, mutta edelld mainitusta syystd kustannusten tdysimdirdisen
rahoituksen jarjestyminen myos titd kautta on vaikeaa. Koulutukseen ja tutkimukseen myon-
netty valtion erillisrahoitus ei riitd kattamaan toiminnasta aiheutuvia korkeampia kustannuksia.
Kattavan valtion erillisrahoituksen toteuttaminen edellyttiisi vield merkittavaa lisdtutkimusta
eikd olisi todennékdisesti toteutettavissa ldhivuosina.

Yliopistosairaalalisén tasoa on arvioitu esityksen valmistelun aiemmissa vaiheissa edelld mai-
nitun THL:n tutkimuksen pohjalta ja pyritty suhteuttamaan sité rahoituslaissa sdédettyyn rahoi-
tusmalliin. Tutkimuksessa tutkijoiden esittima rahoitusmalli perustui kuitenkin lahes kokonaan
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tarveperusteisiin malliin, ja siind ei olisi ollut lainkaan asukasperusteista rahoituksen méarayty-
mistekijdd. Rahoituslain mukaisessa rahoitusmallissa asukasperusteinen osuus kuitenkin koh-
dentaa jo osin rahoitusta myods kyseessa oleviin korkeampiin kustannuksiin. Liséksi tutkimuk-
sessa ehdotettuun rahoituksen tasoon siséltyi useita tutkimuksellisia oletuksia ja tutkimuksen
virhemarginaali oli suuri.

Keviin ja syksyn 2022 lausuntopalautteen perusteella yliopistosairaalalisé néhtiin 1&ht6kohtai-
sesti perustelluksi, mutta erityisesti sen rahoitusosuuden vdhentdminen muilta hyvinvointialu-
eilta ndhtiin ongelmalliseksi. Lausuntopalautteen perusteella yliopistosairaalalisén oikeasta ta-
sosta ei saatu yhtenevéisid nakemyksid. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien alueiden ja muiden
alueiden kannat poikkesivat toisistaan merkittavasti.

4.1.2 Yliopistosairaalalisin kohdentaminen

Yliopistosairaalaliséd otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa ylldpitidvien hyvinvointialu-
eiden ja Helsingin kaupungin rahoituksessa. Rahoituksen kohdentamiseksi hyvinvointialueiden
valilla oli syksyn 2022 lausuntokierroksella arvioitavana kolme eri vaihtoehtoa. Lausuntopa-
laute jakaantui puhtaasti sen mukaan, mink& vaihtoehdon mukaan kukin alue olisi saanut eniten
rahoitusta, eikd mikdin vaihtoehdoista noussut selkeisti perustelluimmaksi. Uudella lausunto-
kierroksella vuodenvaihteessa 2022-2023 lausuntopalaute jakautui vastaavalla tavalla yliopis-
tollista sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen asukasméirin ja toisaalta yliopistollista sairaa-
laa yllépitdvan hyvinvointialueen yhteistydalueen asukasmééran vélilla.

Esityksessd yliopistosairaalalisd ehdotetaan kohdennettavaksi yliopistollista sairaalaa yllapita-
vin hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin asukasluvun perusteella. Tdméin kohdentamista-
van katsotaan ottavan parhaiten huomioon nimenomaan yliopistosairaalaliséllé katettavaksi tar-
koitettuja kustannuksia. Yliopistollista sairaalaa yllépitaville hyvinvointialueelle aiheutuu yli-
opistollisesta sairaalasta sellaisia muihin hyvinvointialueisiin ndhden ylimaaraisia kustannuk-
sia, joita aiemmin ovat rahoittaneet yliopistollista sairaalaa yllépitdvéan sairaanhoitopiirin kun-
nat lisdrahoituksellaan.

Ehdotetun kohdentamisvaihtoehdon voidaan katsoa kohdentavan rahoituksen kokonaisuutena
riittdvén oikeudenmukaisesti suhteessa eri yliopistosairaala-alueiden palvelu-, koulutus- tutki-
mus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan mittaluokkaan ja niistd alueille vélillisesti aiheutuviin
sellaisiin ylimddraisiin kustannuksiin, joiden ei voida katsoa muutoin tulevan katetuksi. Yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdva hyvinvointialue tuottaa my0s esimerkiksi edelld mainituista teh-
tavistd johtuen eritasoisen erikoissairaanhoitonsa alueensa asukkaille muita alueita korkeammin
kustannuksin. Télloin yliopistosairaalalisd kohdentuisi nimenomaan kattamaan sen vieston pal-
veluiden toteuttamisen kustannuksia, jonka kustannukset ovat erikoissairaanhoidon palveluissa
korkeammat.

Rahoituksen erot hyvinvointialueiden vélilld asukasta kohden laskettuina eivdt myoskééan kasva
suhteettoman suuriksi kuten yhteistoiminta-alueen viestomaéraan perustuvissa vaihtoehdoissa.
Liséksi hyvinvointialueen asukasmiirddn perustuva vaihtoehto on yksinkertainen ja la-
pindkyvd, eikd siind tarvita HUS-yhtymdid koskevaa erillissddntelyd toisin kuin kahdessa
muussa esitetyssd vaihtoehdossa.
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4.1.3 Yliopistosairaalalisdn ottaminen huomioon siirtymétasauksissa

Yliopistosairaalalisdn perusteella kohdennettava rahoitus ehdotetaan otettavaksi huomioon hy-
vinvointialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien. Jos néin ei tehtiisi, yliopis-
tosairaalalisdn perusteella huomioon otettava rahoitus otettaisiin osin paéllekkdin huomioon
seka laskennallisessa rahoituksessa ettd siirtymétasauksissa.

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkistettaisiin vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettid
hyvinvointialuekohtaiseen siirtymétasaukseen lisétddn yliopistosairaalalisin kanssa lasketun
laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalalisééd lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus. Vastaavalla tavalla rahoituslain mukaan otetaan huomioon siirtymétasauksissa vuoden
2026 alusta sovellettavan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen perusteella maaray-
tyvé rahoitus.

Yliopistosairaalalisdn rahoittamiseksi vuodesta 2024 rahoitukseen liséttdvad osuutta (116 mil-
joonaa euroa vuoden 2022 tasossa) ei kuitenkaan otettaisi siirtymédtasausten laskennassa huo-
mioon siltd osin kuin se mahdollisesti korottaa siirtymétasauslisien ja -vihennysten erotuksen
perusteella hyvinvointialueille asukaskohtaisesti jaettavaa méaérad. Tarkoituksena on varmistaa,
ettd yliopistosairaalalisdn valtion lisdrahoitus kohdentuu nimenomaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitaville hyvinvointialueille, eikd jakaudu téssa tilanteessa osin kaikille muillekin alueille.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen

Yliopistosairaalalisda esitetddn uudeksi rahoituksen maardaytymistekijaksi, jolla osoitetaan lisa-
rahoitusta yliopistosairaaloita yllépitdville hyvinvointialueille 116 miljoonaa euroa vuodesta
2024 lukien. Yliopistosairaalalisd rahoitetaan valtion rahoitusjarjestelméan osoittamalla lisdra-
halla. Muutoksella olisi siten vaikutusta ainoastaan yliopistollista sairaalaa yll4pitdvien hyvin-
vointialueiden rahoitukseen. Koska yliopistosairaalalisi rahoitetaan rahoitusjérjestelmén ulko-
puolisella rahoituksella, ei silld olisi vaikutusta niiden hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla
ei ole yliopistollista sairaalaa.

Yliopistosairaalalisin mééara olisi 116 miljoonaa euroa, joka vastaa 0,543 prosenttia hyvinvoin-
tialueiden laskennallisesta rahoituksesta vuoden 2022 tasossa. Yliopistosairaalalisid kohdennet-
taisiin yliopistollista sairaalaa ylldpitéville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden
asukasméiirien perusteella. Yliopistosairaalalisd kohdentuu tasasuuruisesti euroa asukasta koh-
den laskettuna, jolloin kaikkien yliopistollista sairaalaa yllapitidvien hyvinvointialueiden lasken-
nallinen rahoitus kasvaisi noin 34 euroa asukasta kohden.

Taulukossa 1 on kuvattu 116 miljoonan euron tasoisen yliopistosairaalalisdn vaikutus yliopis-
tollista sairaalaa ylldpitidvien hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen. Taulukon 1 las-
kelma on tehty vuoden 2022 tasossa. Jiljempéana kohdassa 4.2.1.2 arvioidaan yliopistosairaala-
lisdn vaikutusta alueckohtaisiin siirtymétasauksiin.

Taulukko 1. Yliopistosairaalalisdn vaikutus hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen
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Yliopistosairaalalisd 116 milj. euroa rahoituksesta, kohdennettuna yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdvien hyvinvointialueiden asukasmiérén perusteella

Hyvinvointialue Yliopistosairaa- yliopisto- Lasken- | Laskennallinen
lalisd | sairaalalisd nallisen rahoituksen
rahoituk- muutos, yo-
sen muu- | sairaalalisélla

tos, ilman

yo-sairaa-

lalisda
1000 euroa €/as. €/as. €/as.
Helsinki 22 618 607 34 -343 -309
Vantaa ja Kerava 9445 744 34 22 56
Lénsi-Uusimaa 16 314 856 34 -11 24
Itd-Uusimaa 3383013 34 253 288
Keski-Uusimaa 6 863 190 34 -84 -50
Varsinais-Suomi 16 575 329 34 174 208
Satakunta 0 0 -97 -97
Kanta-Hime 0 0 84 84
Pirkanmaa 18 002 472 34 -29 5
Paijat-Hame 0 0 257 257
Kymenlaakso 0 0 -134 -134
Eteld-Karjala 0 0 -57 -57
Eteld-Savo 0 0 -239 -239
Pohjois-Savo 8 548 086 34 -27 7
Pohjois-Karjala 0 0 525 525
Keski-Suomi 0 0 20 20
Eteld-Pohjanmaa 0 0 16 16
Pohjanmaa 0 0 -59 -59
Keski-Pohjanmaa 0 0 302 302
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Pohjois-Pohjanmaa 14 248 703 34 60 95
Kainuu 0 0 -137 -137
Lappi 0 0 281 281
Manner-Suomi yhteensé 116 000 000

4.2.1.2 Yliopistosairaalalisén ottaminen huomioon siirtymétasauksissa
4.2.1.2.1 Voimassa olevan rahoituslain mukainen siirtymétasaus ilman yliopistosairaalalisia

Rahoituslain mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen muutoksia
rajataan siten, ettd vuoden 2022 perusteella lasketun hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen
rahoituksen ja kuntien siirtyvien kustannusten vilinen erotus rajataan nollaan euroon vuonna
2023. Siirtymékausi vuosille 2023-2029 on porrastettu siten, ettd vuonna 2029 vuoden 2022
tasossa lasketun hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten
erotus voi olla enintdéin -100/200 euroa asukasta kohti. Sen yli menevé osa on toistaiseksi py-
syvéd siirtymétasausta, jonka nettosumman (tasauslisit ja —vihennykset) valtio rahoittaa hyvin-
vointialueille.

Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan voimassa olevan rahoituslain mukainen vuosien 2023-2029 siirty-
méikausi. Laskelmat on tehty kuntien vuoden 2021 tilinpéétostietojen ja vuoden 2022 talousar-
viotietojen perusteella. Euroméariiset vaikutukset muuttuvat vield hyvinvointialuekohtaisesti ja
koko maan tasolla, kun kuntien vuoden 2022 palveluluokkakohtaiset tilinpaétdstiedot valmis-
tuvat.

Taulukossa 2 kuvataan hyvinvointialuekohtainen siirtymétasaus euroa asukasta kohti laskettuna
siirtymdkaudelle 2023-2029. Laskennan perusteena on vuoden 2022 mukainen rahoituksen
taso. Mikéli hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus on korkeampaa kuin alueen kuntien siir-
tyvit kustannukset vuoden 2022 tasossa, vihennetédn alueen saamaa laskennallista rahoitusta
euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Mikali siirtyvét kustannukset ovat
laskennallista rahoitusta korkeammat, lisdtddn alueen saamaan laskennalliseen rahoitukseen
siirtymétasausta euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Vuodesta 2026
eteenpdin siirtymétasauksen maérdssd huomioidaan hyvinvointialuekohtainen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kerroin. Arviolaskelmissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin
perustuu kuntien tietoihin.

Enimmaismuutokset (-100/200 euroa asukasta kohden) vuonna 2029 ja sen jélkeen toistaiseksi
pysyvana siirtymétasauksena tayttyvét yhteensd yhdeksalla hyvinvointialueella. Helsingin kau-
pungin ja kolmen hyvinvointialueen kuntien siirtyvit kustannukset ovat asukasta kohden las-
kettuna yli 100 euroa korkeammat kuin niiden laskennallinen rahoitus vuoden 2022 tasossa las-
kettuna. Naille alueille ja4 vuodesta 2030 eteenpdin toistaiseksi voimassa oleva siirtymétasaus-
lisd. Viidelld hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on asukasta kohden laskettuna yli 200
euroa korkeampaa kuin niiden kuntien siirtyvét kustannukset vuoden 2022 tasossa laskettuna.
Naiille alueille jdd vuodesta 2030 eteenpéin toistaiseksi voimassa oleva siirtymatasausvahennys.

Taulukko 2. Siirtymétasauksen médrd voimassa olevan lain mukaan hyvinvointialueittain, eu-
roa/asukas.
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymitasaus +-0| +/-10 +/-30 +/-60 +90/- +150/- +200/-
min/max €/as €/as €/as €/as 75€/as 90 €/as | 100 €/as
euroa/asukas
Helsinki 343 333 313 289 274 259 249
Vantaa ja Kerava -22 -12 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 11 1 0 0 0 0 0
Iti-Uusimaa -253 -243 -223 -195 -165 -105 -55
Keski-Uusimaa 84 74 54 39 24 9 0
Varsinais-Suomi -174 -164 -144 -114 -84 -24 0
Satakunta 97 87 67 26 11 0 0
Kanta-Hiime -84 =74 -54 -25 0 0 0
Pirkanmaa 29 19 0 0 0 0 0
Piijiat-Hime -257 -247 =227 -201 -171 -111 -61
Kymenlaakso 134 124 104 66 51 36 26
Eteld-Karjala 57 47 27 0 0 0 0
Eteld-Savo 239 229 209 174 159 144 134
Pohjois-Savo 27 17 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Keski-Suomi -20 -10 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -16 -6 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 59 49 29 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa -302 -292 =272 -228 -198 -138 -88
Pohjois-Pohjamaa -60 -50 -30 -1 0 0 0
Kainuu 137 127 107 50 35 20 10
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Lappi -281 271 -251 222 -192 -132 -82
Manner-Suomi -0 -1 2 2 1 10 17
yhteensi

Taulukossa 3 kuvataan vahvistetun rahoituslain mukainen siirtymétasauksen mééra yhteensa
vuosille 2023-2029 hyvinvointialueittain ja siirtymékauden vaikutus valtiontalouteen.

Vuoden 2022 tasossa laskennallinen rahoitus on kuntien siirtyvié kustannuksia alhaisempaa yh-
teensd kymmenella hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla. Ndm4 saavat siirtymitasausta
vuonna 2023 yhteensd 371 miljoonaa euroa. Vuonna 2029 vastaava summa on yhteensa 186,5
miljoonaa euroa, miki jad pysyvénai siirtymétasauksena hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Yhteensé 11 hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on kuntien siirtyvid kustannuksia kor-
keampaa, milld perusteella niiden rahoitus pienenee siirtymatasausvihennyksen myota. Vuonna
2023 vahennykset ovat -371 miljoonaa euroa. Vuoteen 2029 mennessé ne kuitenkin pienenevét
-94 miljoonaan euroon.

Taulukossa 3 esitetddn myds nettomddrdinen siirtymétasaus vuosina 2024-2029. Siirtyméta-
sausten nettosumma vuonna 2024 on -4,7 miljoonaa euroa, mistd se kasvaa 92 miljoonaan eu-
roon vuonna 2029. Tdmai jad valtion rahoitusosuudeksi toistaiseksi pysyvéna siirtymitasauk-
sena vuodesta 2029 eteenpéin. Tarkat euromééréiset vaikutukset tdismentyvét sen jilkeen, kun
siirtymétasaukset tarkistetaan vuonna 2023.

Taulukko 3. Siirtymdtasauksen mééra voimassa olevan lain mukaan hyvinvointialueittain, euroa
yhteensa.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymétasaus +/- 0 €/as +/- 10 €/as +/-30 €/as +/-60 €/as +90/-75€/as | +150/-90 €/as +200/-100
min/max €/as
euroa/asukas
Helsinki 225451650 | 218 882450 | 205744050 | 190098 527 180 244 727 170 390 927 163 821 727
Vantaa ja Kerava -5927 238 -3 183 878 0 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 5009 667 271287 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -24 871 860 | -23 889320 | -21924240 | -19131715 -16 184 095 -10 288 855 -5376 155
Keski-Uusimaa 16 737 148 14 743 848 10 757 248 7 823 959 4 834 009 1 844 059 0
Varsinais-Suomi -83 630286 | -78 816256 | -69 188196 | -54793 265 -40 351 175 -11 466 995 0
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Satakunta 20802 591 18 648 431 14340 111 5610079 2378 839 0 0
Kanta-Héime -14284 441 | -12578 671 -9 167 131 -4 237 142 0 0 0
Pirkanmaa 15412 546 10 184 026 0 0 0 0 0
Piijat-Hiame -52921 045 | -50863 335 | -46747915 | -41282369 -35109 239 -22762 979 -12 474 429
Kymenlaakso 21744750 | 20116630 | 16860 390 10 688 157 8245977 5803 797 4175677
Eteld-Karjala 7284376 6015 166 3476 746 0 0 0 0
Etelid-Savo 31748394 | 30421374 | 27767334 | 23136402 21145872 19 155 342 17 828 322
Pohjois-Savo 6 729 641 4246 991 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -85 828239 | -84192869 | -80922 129 | -78768 230 -73 862 120 -64 049 900 -55 873 050
Keski-Suomi -5351920 -2 625750 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -3 029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 10291 878 8533718 5017398 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa -20 539328 | -19859448 | -18499 688 | -15467 458 -13427 818 -9 348 538 -5949 138
Pohjois-Pohjamaa -24951984 | -20813 684 | -12 537084 -296 930 0 0 0
Kainuu 9 820952 9104312 7671032 3576724 2501 764 1 426 804 710 164
Lappi -49 697 552 | -47930902 | -44397602 | -39267 789 -33 967 839 -23 367939 -14 534 689
Manner-Suomi -0 -4 694080 | -11749676 | -12311050 6448 902 57 335723 92 328 429
yhteensii

4.2.1.2.2 Yliopistosairaalalisin vaikutus siirtyméatasauksiin

Yliopistosairaalalisé kasvattaa yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden lasken-
nallista rahoitusta taulukossa 1 kuvatun mukaisesti. Yliopistosairaalalisin perusteella maaray-
tyvé laskennallinen rahoitus ehdotetaan otettavaksi huomioon hyvinvointialuekohtaisissa siir-
tymaétasauksissa vuodesta 2024 lukien.

Mikéli yliopistosairaalalisén vaikutusta ei huomioitaisi siirtymétasauksissa, saisivat yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitévit hyvinvointialueet rahoitusta kaksinkertaisena. Yliopistosairaalalisalla
katettavia kustannuksia vastaava rahoitus siséltyy vuonna 2023 vield kdytdnndsséd kokonaan
yliopistollista sairaalaa yllépitidvien alueiden rahoitukseen siirtyvien kustannusten mukaisesti.
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Vuodesta 2024 alkaen siirtymétasausta porrastetaan rahoituslain mukaisesti. Kun yliopistosai-
raaloista aiheutuvien kustannusten merkitys siirtymétasauksissa niiden porrastuksen myotd vé-
henee, kasvaa samanaikaisesti yliopistosairaalalisén perusteella maksettavan rahoituksen pai-
noarvo. Liséksi yliopistosairaalalisén rahoitusosuutta korotetaan vuosittain rahoituslain 2 lu-
vun mukaisesti kustannustason nousun ja palvelutarpeen kasvun perusteella. Siirtyméatasaukset
lasketaan puolestaan vuoden 2022 tasossa, eiké niihin tehdé kustannustason tai palvelutarpeen
kasvun mukaisia korotuksia.

Esitys on téltd osin yhdenmukainen syksylld 2022 lausunnoilla olleen hallituksen esitysluon-
noksen kanssa.

Yliopistosairaalalisin vaikutuksia hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin arvioidaan seuraa-
vaksi suhteessa voimassa olevan rahoituslain seké hallituksen esityksen 309/2022 mukaiseen
siirtymdkauden enimmaisrajaukseen ja porrastukseen.

Yliopistosairaalalisin vaikutus voimassa olevan rahoituslain mukaiseen siirtymiikauteen

Yliopistosairaalalisin huomioon ottamisen vaikutuksia voimassa olevan rahoituslain mukaisiin
siirtymdtasauksiin kuvataan taulukoissa 4 ja 5. Vaikutukset on laskettu yliopistosairaalalisdn
0,543 prosentin osuudella hyvinvointialueiden laskennallisesta rahoituksesta, joka vastaa 116
miljoonaa euroa vuoden 2022 tasossa. Laskelmissa yliopistosairaalalisi on viety osaksi lasken-
nallista rahoitusta vuodesta 2024 eteenpdin yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialu-
eille niiden asukasméaérien perusteella.

Taulukossa 4 kuvataan yliopistosairaalalisdn vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen siirtyméta-
saukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023-2029. Yliopistosairaalalisin taso 116
miljoonaa euroa on huomioitu laskennallisessa rahoituksessa vuodesta 2024 lukien yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen asukasmééran mukaisesti kohdennettuna. Yliopis-
tosairaalalisdn vaikutus on laskettu voimassa olevan rahoituslain mukaiseen siirtymikauden
enimméiismuutoksen rajaukseen ja porrastukseen.

Taulukosta 4 ndhddin, ettd yliopistosairaalalisédn ottaminen huomioon siirtymétasauksissa vai-
kuttaa yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden siirtyméitasauksiin. Yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvistd hyvinvointialueista Keski-Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Savon
ja Helsingin kaupungin siirtymétasauslisét laskevat, kun yliopistosairaalalisa kasvattaa alueiden
laskennallista rahoitusta. Vastaavasti Vantaan ja Keravan, [td-Uudenmaan, Varsinais-Suomen
ja Pohjois-Pohjanmaan siirtymitasausvihennykset kasvavat yliopistosairaalalisin myoté.
Léansi-Uudenmaan siirtymétasauslisd muuttuu siirtymétasausviahennykseksi, kun yliopistosai-
raalalisd nostaa Lansi-Uudenmaan laskennallisen rahoituksen siirtyvid kustannuksia suurem-
maksi.

Taulukko 4. Siirtyméatasaukset hyvinvointialueittain yliopistosairaalalisdlld vuodesta 2024 lu-
kien voimassa olevan lain mukaisella siirtymékaudella, euroa asukasta kohden

2023 2024 | 2025 | 2026 2027 2028 2029
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Siirtymitasaus +-0| +-10| +/-30 | +/-60 +90/- | +150/-90 +200/
min/max €/as €/as €/as €/as 75€/as €/as | -100 €/as
euroa/asukas

Helsinki 343 299 279 255 240 225 215
Vantaa ja Kerava -22 -46 -26 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 11 -14 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -253 -278 -258 -229 -199 -139 -89
Keski-Uusimaa 84 40 20 5 0 0 0
Varsinais-Suomi -174 -198 -178 -148 -118 -58 -8
Satakunta 97 87 67 26 11 0 0
Kanta-Héme -84 -74 -54 -25 0 0 0
Pirkanmaa 29 0 0 0 0 0 0
Pajjat-Hame -257 -247 =227 -201 -171 -111 -61
Kymenlaakso 134 124 104 66 51 36 26
Eteld-Karjala 57 47 27 0 0 0 0
Etela-Savo 239 229 209 174 159 144 134
Pohjois-Savo 27 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Keski-Suomi -20 -10 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -16 -6 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 59 49 29 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa -302 -292 =272 -228 -198 -138 -88
Pohjois-Pohjamaa -60 -85 -65 -35 -5 0 0
Kainuu 137 127 107 50 35 20 10
Lappi -281 271 -251 -222 -192 -132 -82
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Manner-Suomi 0 -11 0 0 0 0 0

yhteensi

Esitetyn mukaisesti yliopistosairaalalisd rahoitetaan jarjestelmén ulkopuolisella lisdrahoituk-
sella eikd minkdén hyvinvointialueen rahoitusta ehdotetun yliopistosairaalalisdn vuoksi viahen-
nettdisi. Kun laskennalliseen rahoitukseen tuodaan ulkopuolista lisdrahoitusta, mitd vastaava
kustannus ei sisélly kunnilta siirtyviin kustannuksiin, aiheuttaa timé epasymmetriaa alueiden
siirtymétasauksiin. Lisdrahoitus vaikuttaa ainoastaan yliopistollista sairaalaa ylldpitidvien hy-
vinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen ja ndiden alueiden siirtymatasauksiin vuodesta
2024 lukien. Yliopistosairaalalisid pienentéé rahoitukseen liséttévien siirtymétasauslisien maa-
rdd, ja toisaalta kasvattaa rahoituksesta vihennettdvien siirtyméatasausvihennysten maérad nii-
den hyvinvointialueiden osalta, joiden rahoitukseen yliopistosairaalalisilld on vaikutusta. Talld
on vaikutusta myds valtion maksamaan nettomdérdiseen siirtyméitasauksen médrdén siirtyma-
kaudella vuosina 2024-2029 ja vuodesta 2030 eteenpdin toistaiseksi voimassa olevaan siirty-
métasaukseen.

Taulukossa 5 kuvataan siirtymédtasauksen maéréd yhteensa vuosille 2023-2029 hyvinvointialu-
eittain ja siirtymikauden vaikutus valtiontalouteen.

Koska siirtymétasauslisdn méaard laskee Helsingin kaupungilla, Lansi-Uudellamaalla, Keski-
Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa, ja vastaavasti siirtyméitasausvihennysten
maérd kasvaa Vantaalla ja Keravalla, [td-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Poh-
janmaalla, laskee nettomdirdisen koko maan tasolla lasketun siirtymétasauksen maérd noin -99
miljoonaan euroon vuonna 2024. Nettoméérdinen siirtymétasaus on laskelmien mukaisesti ne-
gatiivinen vuodesta 2025 vuoteen 2027, ja kddntyy nettomédaraisesti positiiviseksi vuonna 2028.
Vuonna 2029 valtion maksettavaksi jadva nettomaardinen siirtyméitasaus on 62,4 miljoonaa eu-
roa.

Taulukko 5. Siirtymétasaukset hyvinvointialueittain yliopistosairaalalisdlld vuodesta 2024 lu-
kien voimassa olevan lain mukaisella siirtymékaudella, euroa yhteensa.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymétasaus min/max +/- 0 €/as +/- 10 €/as +/-30 €/as +/-60 €/as | +90/-75€/as +150/-90 +200/-100
euroa/asukas €/as €/as
Helsinki 225451 650 196 263 843 | 183 125443 | 167479920 | 157 626 120 | 147772320 | 141203 120
Vantaa ja Kerava -5927238 -12 629 622 -7 142 902 0 0 0 0
Linsi-Uusimaa 5009 667 -6 566 809 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -24 871 860 -27272333 | 25307253 | -22514727 | -19567 107 | -13 671 867 -8 759 167
Keski-Uusimaa 16 737 148 7 880 658 3 894 058 960 769 0 0 0
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Varsinais-Suomi -83 630 286 -95391 585 | -85763525 | -71368 594 | -56926504 | -28 042 324 -3972 174
Satakunta 20802 591 18 648 431 14340 111 5610079 2378 839 0 0
Kanta-Héme -14 284 441 -12578 671 -9167 131 -4 237 142 0 0 0
Pirkanmaa 15412 546 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -52 921 045 -50863 335 | -46747915 | -41282369 | -35109239 | -22762979 | -12 474429
Kymenlaakso 21744 750 20116 630 16 860 390 10 688 157 8245977 5803 797 4175677
Eteld-Karjala 7284376 6015 166 3476 746 0 0 0 0
Eteld-Savo 31748 394 30421374 | 27767334 | 23136402 | 21145872 19 155 342 17 828 322
Pohjois-Savo 6729 641 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -85 828 239 -84 192 869 | -80922129 | -78768230 | -73 862120 | -64 049900 | -55873 050
Keski-Suomi -5351920 -2 625 750 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -3029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 10291 878 8533718 5017398 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa -20 539 328 -19859448 | -18499 688 | -15467458 | -13 427818 -9 348 538 -5949 138
Pohjois-Pohjamaa -24 951 984 -35062 387 | -26785787 | -14 545633 -2130733 0 0
Kainuu 9820952 9104312 7671032 3576 724 2501 764 1 426 804 710 164
Lappi -49 697 552 -47930902 | -44397602 | -39267789 | -33967839 | -23367939 | -14 534 689
Manner-Suomi yhteensé 0 -99 097 780 | -82581420 | -75999892 | -43092789 | 12914715 | 62354 635

Lahtokohtaisesti siirtymédtasaukset rahoitetaan hyvinvointialueiden vililld, mutta jos siirtymé-
tasauksena maksetut yhteenlasketut lisiykset ovat suuremmat kuin vihennykset, rahoittaa valtio
tdméan erotuksen lisddmalla rahoitukseen erotusta vastaavan maéréan rahoituslain 35 §:n 8 mo-
mentin mukaisesti. Mikali siirtymétasausviahennykset ylittdvit siirtymétasauslisét, ei titd ero-
tusta vdhennetd hyvinvointialueiden rahoituksesta, vaan se kohdennetaan hyvinvointialueille
euroa asukasta kohden yhtd suurena summana.

Taulukosta 5 ndhdéén, ettd yliopistosairaalalisdn siséltdmé siirtymétasausten yhteismééré on
negatiivinen vuosina 2024-2027 ja positiivinen vuosina 2028—-2029. Vuonna 2024 siirtymaéta-
sausten yhteismdird on -99 miljoonaa euroa. Taulukossa 3 kuvatussa siirtymékauden laskel-
massa vuoden 2024 yhteenlaskettu siirtymaitasaus ilman yliopistosairaalalisié olisi -4,7 miljoo-
naa euroa. Y liopistosairaalalisdn vaikutus vuoden 2024 siirtymétasausten yhteismaarién on siis
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noin -94 miljoonaa euroa. Ylipistosairaalalisin huomioiva siirtymétasausten yhteismééra on va-
jaat -83 miljoonaa euroa vuonna 2025, -76 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja -43 miljoonaa euroa
vuonna 2027. Taulukossa 3 kuvatun mukaisesti ilman yliopistosairaalalisii laskettu siirtymaita-
sausten yhteisméérd on noin -12 miljoonaa euroa vuosina 2025 ja 2026, ja vuonna 2027 siirty-
métasausten yhteisméaréd on reilut 6 miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisé siten kasvattaa yh-
teenlaskettujen negatiivisten siirtymétasausten méardéa vuosina 2025-2027.

Taulukossa 6 kuvataan, miten rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti yliopistosairaalalisin
seurauksena negatiivinen siirtymédtasausten yhteisméaérd maksettaisiin kaikille hyvinvointialu-
eille euroa asukasta kohden yhtd suurena summana vuosina 2024-2027.

Taulukko 6. Yliopistosairaalalisdn vaikutus siirtymitasausten yhteismiiraan vuosina 2024—
2027 voimassa olevan lain mukaisella siirtymékaudella, ilman 35 §:n 8 momenttiin ehdotettua
muutosta, euroa yhteensa.

2024 2025 2026 2027
Helsinki 11268 071 8454 511 7601931 5143 576
Vantaa ja Kerava 4705 653 3530684 | 3174638 2 148 006
Lénsi-Uusimaa 8127 687 6 098 260 5483 291 3710074
Itia-Uusimaa 1 685 339 1264 522 1137003 769 313
Keski-Uusimaa 3419 084 2565 362 2306 663 1560 721
Varsinais-Suomi 8257 449 6 195 621 5570 834 3769 307
Satakunta 3695 005 2772388 | 2492811 1 686 672
Kanta-Hime 2 925 887 2195313 1973 931 1335590
Pirkanmaa 8968 419 6729066 | 6050485 4 093 846
Piijat-Hime 3529 566 2 648 257 2381199 1611153
Kymenlaakso 2792 695 2095378 1 884 074 1274 791
Eteli-Karjala 2177 061 1 633 464 1 468 740 993 771
Etela-Savo 2276222 1707 865 1535638 1039 035
Pohjois-Savo 4258 460 3195152 | 2872943 1943 874
Pohjois-Karjala 2 805 131 2104 709 1 892 463 1280 468
Keski-Suomi 4676 167 3508560 | 3154746 2 134 547

25




Eteld-Pohjamaa 3295926 2472956 | 2223575 1 504 503
Pohjanmaa 3015751 2262739 | 2034557 1376611
Keski-Pohjanmaa 1166 190 875 000 786 763 532335
Pohjois-Pohjanmaa 7098 377 5325961 4788 874 3240 221
Kainuu 1229 244 922 310 829 302 561117
Lappi 3030314 2273665 | 2044382 1 383 258
Manner-Suomi yhteensi 94 403700 | 70831744 | 63 688842 | 43092 789
joita yo-sairaalaa yllapitivit hyvinvointialu- | 57 788 540 | 43 359 138 | 38986 663 | 26 378 938
ee

josta muut hyvinvointialueet 36615160 | 27472606 | 24702179 | 16713 851

Taulukosta 6 nidhdéén, ettd vuonna 2024 rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti kaikille
hyvinvointialueille maksettavasta negatiivisesta siirtymétasausten yhteisméaarasta yliopistollista
sairaalaa ylléapitdville hyvinvointialueille kohdentuisi vajaat 58 miljoonaa euroa, ja muille hy-
vinvointialueille vajaat 37 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 yliopistollista sairaalaa ylldpitaville
hyvinvointialueille maksettaisiin 43 miljoonaa, vuonna 2026 noin 39 miljoonaa euroa ja vuonna
2027 noin 26 miljoonaa euroa. Muille hyvinvointialueille maksettaisiin vuonna 2025 noin 27
miljoonaa euroa, vuonna 2026 noin 25 miljoonaa euroa ja vuonna 2027 17 miljoonaa euroa.

Rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti yliopistosairaalalisa vaikuttaisi siten kaikkien nii-
denkin hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa, kun negatiivinen
siirtymétasausten yhteismaird maksettaisiin kaikille alueille tasasuuruisesti asukasta kohti las-
kettuna. Liséksi yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet saisivat yliopistosairaala-
lisdn perusteella rahoitusta osin paéllekkdisesti, kun osa siirtyméatasausten muutoksista palau-
tuisi niille taulukon 6 mukaisesti.

Esityksen mukaisesti sitd osuutta negatiivisesta siirtymétasausten yhteismaérésté, joka on seu-
rausta yliopistosairaalalisistd, ei huomioitaisi kaikille alueille takaisin maksettavan negatiivisen
siirtymédtasauksen madrassd. Muutoksella rajattaisiin yliopistosairaalalisdén liittyvén lisdrahoi-
tuksen vaikutus kohdentumaan vain yliopistollista sairaalaa yllépitiville hyvinvointialueille.
Muiden hyvinvointialueiden rahoitukseen silld ei olisi vaikutusta. Lisdksi esitetylld muutoksella
estettdisiin se, ettd yliopistosairaalalisén vaikutus tulisi yliopistollista sairaalaa yllapitéville hy-
vinvointialueille osin paillekkéisesti sen lisdksi mité niille kohdennetaan laskennallista rahoi-
tusta yliopistosairaalakriteerin perusteella.

Yliopistosairaalalisin vaikutukset hallituksen esityksen 309/2022 mukaisiin siirtymiéta-
sauksiin

Hallituksen esityksen 309/2022 mukaisesti siirtymétasausta ehdotetaan muutettavaksi siten, etté
laskennallisen ja toteutuneiden kustannusten erotus tasataan siirtymétasauslisdlld pysyvésti
enintddn - 50 euroon asukasta kohden. Samalla muutettaisiin siirtyméakauden porrastusta télta
osin. Tam&d muutos siirtymékauteen kasvattaa siirtyméatasauslisdd saavien hyvinvointialueiden
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siirtymdtasauksia yhteensd noin 70 miljoonalla eurolla vuonna 2029 verrattuna voimassa olevan
rahoituslain mukaiseen siirtymdkauteen. Yliopistosairaalalisin huomioon ottamisen vaikutuk-
sia siirtymaitasauksiin kuvataan taulukoissa 7 ja 8, joissa vaikutukset on laskettu yliopistosai-
raalalisén 0,543 prosentin osuudella hyvinvointialueiden laskennallisesta rahoituksesta vuoden
2022 tasossa, joka vastaa 116 miljoonaa euroa. Laskelmissa yliopistosairaalalisd on viety osaksi
laskennallista rahoitusta vuodesta 2024 eteenpéin yliopistollista sairaalaa ylldpitaville hyvin-
vointialueille niiden asukasméirien perusteella.

Taulukossa 7 kuvataan yliopistosairaalalisdan vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen siirtyméta-
saukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023-2029, kun siirtymétasauksessa on huo-
mioitu hallituksen esityksen 309/2022 mukainen muutos siirtymikauden -50 euroa asukasta
kohti enimmdismuutoksen rajaukseen ja siirtymikauden porrastukseen.

Hallituksen esityksen 309/2022 mukainen siirtymidkauden muutos kasvattaa kaikkien siirtyma-
tasauslisid saavien hyvinvointialueiden siirtymétasauksia vuodesta 2025 lukien. Yliopistosai-
raalalisin huomioon ottaminen laskennallisessa rahoituksessa kasvattaa Helsingin kaupungin
sekd Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Varsinais-
Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueiden saamaa las-
kennallista rahoitusta.

Taulukko 7. Siirtymétasaukset hyvinvointialueittain yliopistosairaalalisélld vuodesta 2024 lu-
kien, kun siirtymétasauksissa on huomioitu hallituksen esityksen 309/2022 mukainen muutos,
euroa asukasta kohden

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymédtasaus min/max | +/-0 | +/- 10 +30/ +60/ | +90/-40 +150/ +200/
euroa/asukas €/as €/as | -20€/as | -30€/as €/as | -50€/as | -50 €/as
Helsinki 343 299 289 285 275 265 265
Vantaa ja Kerava -22 -46 -26 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa 11 -14 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -253 -278 -258 -229 -199 -139 -89
Keski-Uusimaa 84 40 30 35 25 15 15
Varsinais-Suomi -174 -198 -178 -148 -118 -58 -8
Satakunta 97 87 77 56 46 36 36
Kanta-Hame -84 -74 -54 -25 0 0 0
Pirkanmaa 29 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -257 247 -227 -201 -171 -111 -61
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Kymenlaakso 134 124 114 96 86 76 76
Eteld-Karjala 57 47 37 30 20 10 10
Eteld-Savo 239 229 219 204 194 184 184
Pohjois-Savo 27 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Keski-Suomi -20 -10 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -16 -6 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 59 49 39 15 5 0 0
Keski-Pohjanmaa -302 -292 272 -228 -198 -138 -88
Pohjois-Pohjamaa -60 -85 -65 -35 -5 0 0
Kainuu 137 127 117 80 70 60 60
Lappi -281 271 -251 -222 -192 -132 -82
Manner-Suomi yhteensa -0 -18 -12 -5 2 12 23

Taulukossa 8 kuvataan siirtymitasauksen maéra yhteensa vuosille 2023-2029 hyvinvointialu-
eittain ja siirtymékauden vaikutus valtiontalouteen.

Koska siirtymétasauslisdn maard laskee Helsingin kaupungilla, Lansi-Uudellamaalla, Keski-
Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa, ja vastaavasti siirtymétasausvidhennysten
médrd kasvaa Vantaalla ja Keravalla, Itd-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Poh-
janmaalla, laskee nettomdirdisen koko maan tasolla lasketun siirtymatasauksen maéra noin -99
miljoonaan euroon vuonna 2024. Nettoméérdinen siirtymétasaus on laskelmien mukaisesti ne-
gatiivinen vuosina 2025 ja 2026, ja kéddntyy nettoméérdisesti positiiviseksi vuonna 2027.
Vuonna 2029 valtion maksettavaksi jadvd nettoméérdinen siirtymétasaus on 125,5 miljoonaa
euroa.

Taulukko 8. Hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset siirtymdtasaukset hyvinvointialueittain
yliopistosairaalalisilld vuodesta 2024 lukien, euroa yhteensa.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymétasaus min/max +/- 0 €/as +/- 10 €/as | +30/-20 €/as +60/-30 +90/-40€/as +150/-50 +200/-50
€/as €/as €/as

euroa/asukas
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Helsinki 225451 650 | 196 263 843 189 694 643 | 187 187520 | 180618320 | 174049120 | 174 049 120
Vantaa ja Kerava -5927238 | -12629 622 -7 142 902 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 5009 667 -6 566 809 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -24 871 860 | -27272 333 -25307253 | -22514 727 -19567 107 | -13 671867 -8 759 167
Keski-Uusimaa 16 737 148 7 880 658 5887358 6 940 669 4947 369 2 954 069 2 954 069
Varsinais-Suomi -83 630286 | -95391 585 -85763 525 | -71368 594 -56926 504 | -28 042324 -3972 174
Satakunta 20 802 591 18 648 431 16 494 271 12072 559 9918399 7 764 239 7 764 239
Kanta-Héme -14284 441 | -12578 671 -9 167 131 -4 237 142 0 0 0
Pirkanmaa 15412 546 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -52921 045 | -50863 335 -46 747915 | -41282 369 -35109239 | -22762979 | -12474429
Kymenlaakso 21744750 | 20116 630 18 488 510 15572 517 13 944 397 12316 277 12316 277
Eteld-Karjala 7284376 6015 166 4745 956 3782507 2513297 1244 087 1244 087
Eteld-Savo 31748394 | 30421374 29094 354 | 27117462 25790 442 24 463 422 24 463 422
Pohjois-Savo 6729 641 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -85 828239 | -84 192869 -80922 129 | -78 768 230 -73862 120 | -64 049900 | -55873 050
Keski-Suomi -5351920 -2 625 750 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjamaa -3.029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 10291 878 8533718 6775558 2596 573 838413 0 0
Keski-Pohjanmaa -20539 328 | -19 859448 -18499 688 | -15467 458 -13 427 818 -9 348 538 -5949 138
Pohjois-Pohjamaa -24 951984 | -350062 387 -26 785 787 | -14 545 633 -2130733 0 0
Kainuu 9820952 9104312 8387672 5726 644 5010 004 4293 364 4293 364
Lappi -49 697 552 | -47 930902 -44 397602 | -39267 789 -33967839 | -23367939 | -14534 689
Manner-Suomi yhteensé -0 | -99097 780 -65 165610 | -26 455492 8 589280 65841030 | 125521930

Kuten edelld on kuvattu, aiheuttaa jérjestelméan ulkopuolisella rahoituksella rahoitettava yliopis-
tosairaalalisd epdsymmetriaa alueiden siirtymétasauksiin, silld lisérahoitus kasvattaa yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden laskennallista rahoitusta ja vaikuttaa siten ndiden
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alueiden siirtymaétasauksiin vuodesta 2024 lukien. Hallituksen esityksen 309/2022 mukainen
siirtymdkauden muutos toisaalta vihentéa titd epdsymmetriaa, silld se kasvattaa siirtymétasaus-
lisi4 saavien alueiden siirtymétasauksia. Nailld on vaikutusta myds valtion maksamaan siirty-
métasausten yhteismaéradn siirtymékaudella vuosina 2024-2029 ja vuodesta 2030 eteenpédin
toistaiseksi voimassa olevaan siirtymatasaukseen.

Taulukosta 8 nihdéén, ettd yliopistosairaalalisdn sisdltdmé siirtymétasausten yhteismaird on
negatiivinen vuosina 2024-2026 ja positiivinen vuosina 2027-2029. Vuonna 2024 siirtymaéta-
sausten yhteismiard on -99 miljoonaa euroa. Ilman yliopistosairaalalisdd vuoden 2024 siirty-
métasausten yhteisméérd olisi -4,7 miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisin vaikutus vuoden
2024 nettoméérdiseen siirtyméatasaukseen on siis noin -94 miljoonaa euroa. Ylipistosairaalalisin
huomioiva siirtymétasausten yhteismaird on -65 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja -26 miljoonaa
euroa vuonna 2026. Hallituksen esityksen 309/2022 mukaisen siirtymétasausten nettomééra on
12 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 37 miljoonaa euroa vuonna 2026. Yliopistosairaalalisi kdan-
tdd siten nettomaaraisen siirtymatasauksen negatiiviseksi vuosina 2025 ja 2026.

Taulukossa 9 kuvataan, miten rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti yliopistosairaalalisdn
ja hallituksen esityksen 309/2022 seurauksena negatiivinen siirtymédtasausten nettomaéara mak-
settaisiin kaikille hyvinvointialueille euroa asukasta kohden yhtd suurena summana vuosina
2024-2026.

Taulukko 9. Yliopistosairaalalisdn vaikutus siirtymédtasauksiin vuosina 2024—2026, hallituksen
esityksen 309/2022 mukaisella siirtymétasauksen rajauksella ja porrastuksella ja ilman 35 §:n 8
momenttiin ehdotettua muutosta, euroa yhteensa.

2024 2025 2026
Helsinki 11268 071 7778 199 3157 740
Vantaa ja Kerava 4705 653 3 248 249 1318702
Lénsi-Uusimaa 8127 687 5610434 2277 686
Itd-Uusimaa 1 685 339 1163367 472 296
Keski-Uusimaa 3419 084 2360 148 958 157
Varsinais-Suomi 8257 449 5700 006 2314 050
Satakunta 3 695 005 2550613 1 035480
Kanta-Héme 2925 887 2019 701 819 944
Pirkanmaa 8968419 6 190 779 2513 291
Péijat-Hame 3 529 566 2436412 989 118
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Kymenlaakso 2792 695 1927 760 782 619
Etela-Karjala 2177 061 1502 796 610 095
Etela-Savo 2276222 1 571 245 637 884
Pohjois-Savo 4 258 460 2939 558 1193 382
Pohjois-Karjala 2 805 131 1936 344 786 104
Keski-Suomi 4676 167 3227 896 1310439
Eteld-Pohjamaa 3295926 2275134 923 643
Pohjanmaa 3015751 2 081 733 845 128
Keski-Pohjanmaa 1166 190 805 005 326 811
Pohjois-Pohjanmaa 7098 377 4899 915 1 989 234
Kainuu 1229 244 848 531 344 481
Lappi 3030314 2091 785 849 209
Manner-Suomi yhteensa 94 403 700 65165 610 26 455492
josta yo-sairaalaa ylldpitavét hyvin- 57 788 540 39 890 656 16 194 538
vointialueet

josta muut hyvinvointialueet 36 615160 25 274 955 10 260 955

Taulukosta 9 ndhdéén, ettd vuonna 2024 rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti kaikille
hyvinvointialueille maksettavasta negatiivisesta siirtyméatasausten yhteisméaarasta yliopistollista
sairaalaa ylldpitéville hyvinvointialueille kohdentuisi vajaat 58 miljoonaa euroa, ja muille hy-
vinvointialueille vajaat 37 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille maksettaisiin 40 miljoonaa ja vuonna 2026 noin 16 miljoonaa euroa. Muille
hyvinvointialueille maksettaisiin vuonna 2025 noin 25 miljoonaa euroa ja vuonna 2026 noin 10
miljoonaa euroa.

Kuten edelld on kuvattu, esitetdén rahoituslain 35 § 8 momentin muuttamista siten, ettd yliopis-
tosairaalalisin vaikutus kohdentuisi ainoastaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvoin-
tialueille.

4.2.1.3 Ehdotusten yhteisvaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
Edelld kuvatun mukaisesti yliopistosairaalalisid kasvattaa yliopistosairaalaa ylldpitdvien aluei-
den laskennallista rahoitusta. Padllekkdisen rahoituksen vélttdmiseksi yliopistosairaalalisd ote-

taan huomioon myds siirtymaétasauksissa. Témé pienentdd yliopistollista sairaalaa yllépitdvien
hyvinvointialueiden siirtymétasauslisid ja kasvattaa siirtyméatasausvahennyksié.
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4.2.1.3.1 Voimassa olevan lain mukaisella siirtymékaudella

Taulukossa 10 on kuvattu yliopistosairaalalisén vaikutusta sitd saavien hyvinvointialueiden las-
kennalliseen rahoitukseen ja ndiden alueiden siirtyméatasauksiin. Edelld kuvatun mukaisesti yli-
opistosairaalalisd kasvattaa yliopistosairaalaa ylldpitdvien alueiden laskennallista rahoitusta.
Paillekkdisen rahoituksen vélttdmiseksi ja rahoitusmallin periaatteiden mukaisesti yliopistosai-
raalalisd otetaan huomioon myds siirtymétasauksissa. Tdma pienentdd yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvien hyvinvointialueiden siirtymatasauslisid ja kasvattaa siirtymédtasausvihennyksia.
Taulukossa seka yliopistosairaalalisin vaikutus ettd sen vaikutus siirtymaétasauksiin on laskettu
vuoden 2022 tasossa. Kédytdnndssé yliopistosairaalalisin euromaéri kasvaa rahoituslaissa séa-
dettyjen rahoituksen vuosittaisten korotusten mukaisesti. Liséksi yliopistosairaalalisén todelli-
nen vuosittainen jakaantuminen yliopistosairaala-alueille mairitelldén niiden vuosittain paivi-
tettdvien asukasméérien perusteella. Siirtymitasauksiin ei puolestaan tehdé korotuksia, vaan ne
madritellddn vuoden 2022 tasossa koko siirtymékaudelle ja sen jélkeen toistaiseksi pysyviksi
siirtymétasauksiksi.

Taulukko 10. Yliopistosairaalalisin vaikutus hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen
ja siirtymétasauksiin suhteessa voimassa olevaan lainsdadantoon.

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Helsinki 0 0 0 0 0 0
Vantaa ja Kerava 0| 2302842 9 445 744 9445744 | 9445744 | 9445744
Lénsi-Uusimaa 9476760 | 16314856 | 16314856 | 16314856 | 16314 856 | 16 314 856
Iti-Uusimaa 0 0 0 0 0 0
Keski-Uusimaa 0 0 0 2029181 | 5019131 | 6863190
Varsinais-Suomi 0 0 0 0 0| 12603 155
Satakunta 0 0 0 0 0 0
Kanta-Hime 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 7818446 | 18002472 | 18002472 | 18002472 | 18 002472 | 18 002 472
Péaijat-Hame 0 0 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 0 0 0 0 0
Eteld-Karjala 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Savo 4301095 | 8548 086 8 548 086 8548086 | 8548086 | 8548086
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Pohjois-Karjala 0 0 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0 0] 12117970 | 14248703 | 14 248 703
Kainuu 0 0 0 0 0 0
Lappi 0 0 0 0 0 0
Manner-Suomi 21596300 | 45168256 | 52311158 | 66458309 | 71578 992 | 86 026 206
yhteensi

Taulukon 10 mukaisesti yliopistosairaalalisin euroméérdinen vaikutus hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen siirtymitasaukset huomioiden on 86 miljoonaa euroa vuonna 2029. Vuodesta 2024
lahtien yliopistosairaalalisin méara laskennallisessa rahoituksessa on 116 miljoonaa euroa vuo-
den 2022 tasossa laskettuna. Yliopistosairaalalisd huomioidaan siirtyméatasauksessa samalla ta-
voin kuin muutkin rahoituksen maaraytymistekijat. Siirtyméakaudesta ja pysyvésta siirtymaita-
sauksesta johtuen yhdenkddn méadrdytymistekijan perusteella kohdentuva rahoitus ei kaikilla
alueilla tule toteutumaan tdysimédaraisesti. Koska yliopistosairaalalisd kasvattaa alueiden las-
kennallista rahoitusta suhteessa siirtyviin kustannuksiin, pienentdd sen huomioon ottaminen alu-
eiden siirtymaétasauslisié ja kasvattaa siirtymétasausvihennyksid. Yhteensd koko maan tasolla
laskettujen siirtymétasausten yhteisméara laskee noin 30 miljoonalla eurolla vuonna 2029 ver-
rattuna voimassa olevan rahoituslain mukaiseen siirtymétasausten yhteismédridn. Laskelma on
tehty vuoden 2022 tasossa eikd siind oteta huomioon laskennallisen rahoituksen vuosittaisia
korotuksia.

4.2.1.3.2 Hallituksen esityksen 309/2022 mukaisella siirtymékaudella

Hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat myds hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset
siirtymédtasauksen muutokset, joilla siirtymikauden enimmaismuutosta rajattaisiin -50 euroon
asukasta kohden laskettuna ja vastaavasti siirtymidkauden porrastusta muutettaisiin vuosina
2025-2029.

Taulukossa 11 on kuvattu sekd yliopistosairaalalisdn ettd hallituksen esityksen 309/2022 mu-
kaiset vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen suhteessa voimassa olevaan rahoituslakiin.
Taulukossa on laskettu yhteen yliopistosairaalalisdn vaikutus yliopistollista sairaalaa yllapité-
vien hyvinvointialueiden rahoitukseen, sekd muutokset hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin,
kun niissé on otettu huomioon sekéd yliopistosairaalalisdn ettd hallituksen esityksen 309/2022
mukaiset vaikutukset.
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Taulukko 11. Yliopistosairaalalisén ja hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset yhteisvaikutuk-
set hyvinvointialueiden rahoitukseen vuosina 2024-2029 suhteessa voimassa olevaan rahoitus-

lakiin.

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Helsinki 0 6 569 200 19 707 600 22 992 200 26 276 800 32 846 000
Vantaa ja Kerava 0 2302 842 9 445 744 9 445 744 9445 744 9 445 744
Lansi-Uusimaa 9476760 | 16314 856 16 314 856 16 314 856 16 314 856 16 314 856
Itd-Uusimaa 0 0 0 0 0 0
Keski-Uusimaa 0 1993 300 5979900 6976 550 7973 200 9817259
Varsinais-Suomi 0 0 0 0 0 12 603 155
Satakunta 0 2154160 6 462 480 7539 560 7 764 239 7764 239
Kanta-Hédme 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 7818446 | 18002472 18 002 472 18 002 472 18 002 472 18 002 472
Paijat-Hame 0 0 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 1628 120 4 884 360 5698 420 6512480 8 140 600
Eteld-Karjala 0 1269 210 3782 507 2513297 1 244 087 1 244 087
Eteld-Savo 0 1327020 3981 060 4644 570 5308 080 6635100
Pohjois-Savo 4301 095 8 548 086 8 548 086 8 548 086 8 548 086 8 548 086
Pohjois-Karjala 0 0 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0 0 0 0 0
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 0 1758 160 2596 573 838 413 0 0
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Pohjan- 0 0 0 12 117 970 14 248 703 14 248 703
maa
Kainuu 0 716 640 2149 920 2 508 240 2 866 560 3583200
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Lappi 0 0 0 0 0 0
Manner-Suomi 21596300 | 62 584 066 101 855 558 118 140378 | 124 505306 | 149 193 500
yhteensi

Taulukosta 11 ndhdaén, ettd kun rahoituksessa otetaan huomioon yliopistosairaalalisin vaikutus
laskennalliseen rahoitukseen ja siirtymétasauksessa otetaan huomioon kaikki siirtymétasausta
koskevat muutokset, kasvaa myds esimerkiksi Helsingin kaupungin rahoitus suhteessa vahvis-
tettuun lakiin siten, ettd vuonna 2029 Helsingin kaupungin rahoitus olisi noin 33 miljoonaa eu-
roa korkeampi suhteessa vahvistetun rahoituslain mukaiseen tilanteeseen. Yhteensd kaikkien
hyvinvointialueiden rahoitus kasvaisi noin 149 miljoonalla eurolla vuonna 2029 suhteessa vah-
vistettuun rahoituslakiin.

4.2.2 Vaikutukset valtiontalouteen

Yliopistosairaalalisdn sisdllyttiminen osaksi laskennallista rahoitusta vuodesta 2024 lukien ai-
heuttaa valtion lisdrahoitustarvetta. Esityksen mukaisesti hyvinvointialueiden yleiskatteiseen
rahoitukseen liséttiisiin vuonna 2024 koko maan tasolla 116 miljoonaa euroa vuoden 2022 ta-
sossa. Yliopistosairaalalisin huomioon ottaminen siirtymétasauksissa vuodesta 2024 alkaen vi-
hentéd kuitenkin siirtyméatasausten yhteismadrad, mika pienentdd valtiolle syntyvaa siirtymaita-
sausten rahoitustarvetta noin 30 miljoonalla eurolla vuodesta 2029 lukien suhteessa vahvistet-
tuun rahoituslakiin. Mikéli rahoituslain 35 §:n 8 momenttia tismennetddn edelld kuvatun mu-
kaisesti, ei yliopistosairaalalisén sisillyttdminen laskennalliseksi maardytymistekijiksi kasvat-
taisi valtion rahoitusosuutta tdydelld 116 miljoonan euron lisdykselld vuodesta 2024 alkaen.
Vaikutus valtion rahoitusosuuteen kasvaa siirtyméikauden porrastuksen mukaisesti, ja on ku-
vattu edelld taulukossa 10.

Hallituksen esityksen 309/2022 mukainen siirtymékauden enimmaismuutoksen rajaus kasvattaa
valtion rahoitustarvetta noin 70 miljoonalla eurolla vuodesta 2029 lukien pysyvéna siirtymaéta-
sauksena suhteessa vahvistetun rahoituslain mukaiseen siirtymékauteen. Siirtymékauden enim-
maismuutoksen rajauksen ja yliopistosairaalalisin yhteisvaikutukset ovat kuitenkin osittain
padllekkaisid toistensa kanssa. Yliopistosairaalalisin ja hallituksen esityksen 309/2022 mukais-
ten siirtyméikauden enimméiismuutosten huomioiminen siirtymatasauksissa kasvattaa pysyvia
siirtymétasauksia ja valtion rahoitustarvetta yhteensd noin 33 miljoonaa euroa vuodesta 2029
lukien verrattuna vahvistetun rahoituslain mukaiseen siirtymékauteen.

Kun huomioidaan yliopistosairaalalisin rahoitus 116 miljoonaa euroa, timén esityksen mukai-
nen yliopistosairaalalisdn vaikutus siirtymédtasaukseen seké hallituksen esityksen 309/2022 mu-
kaiset siirtymékauden muutokset, kasvaa valtion rahoitustarve yhteensd noin 149 miljoonalla
eurolla vuodesta 2029 alkaen suhteessa vahvistettuun rahoituslakiin. Vuosien 2024-2027 julki-
sen talouden suunnitelman muutokseen varataan tihén tarvittava mééraraha.

Lopullinen vaikutus valtion talouteen voidaan arvioida kuntien lopullisten vuoden 2022 palve-
luluokkakohtaisten tilinpaatdstietojen valmistuttua.

4.3 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Yliopistosairaalaliséin huomioon ottaminen hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituk-
sessa ohjaa rahoitusta suoraan niille alueille, jotka ovat vastuussa yliopistollisten sairaaloiden
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ylldpidosta ja siitd aiheutuvista muita alueita korkeammista kustannuksista. [lman ehdotettua
madrdytymistekijad kyseessd olevasta rahoituksesta olisi tarpeen sopia kokonaisuudessaan hy-
vinvointialueiden kesken yhteistydalueiden sopimuksissa. Muutoin yliopistollisten sairaaloiden
tehtidvien rahoituksessa olisi nykyiseen tasoon nihden vajetta, jota yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdva hyvinvointialue joutuisi paikkaamaan alueensa asukkaiden palveluihin tarkoitetusta ra-
hoituksesta. Esitykselld pyritddn korjaamaan alueiden edellytykset palvelujen jéarjestdmiseen
nykytasoa vastaavaksi. Koska rahoitusmalli on lukuisista méédrdytymistekijoistd koostuva ko-
konaisuus, aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat.

Vuoden 2023 osalta alueiden rahoitus perustuu vield kdytanndssa alueen kuntien toteutuneisiin
kustannuksiin. Vuodesta 2024 lukien yliopistollista sairaalaa yllapitdvien sairaanhoitopiirien ja-
senkuntien maksaman rahoituksen osuus alkaa kohdentua vuosittain kasvavassa miarin myos
muille kuin yliopistosairaala-alueille.

Ehdotettu rahoitus edistié yliopistollisten sairaaloiden toiminnan jatkumista nykyisessé laajuu-
dessaan, kun niitd yllépitdvien hyvinvointialueiden ei tarvitse ryhtyd sopeutustoimenpiteisiin
rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Syksylla 2022 lausuntokierroksella olleessa esitysluonnoksessa oli arvioitavana yliopistosairaa-
lalisén perusteella kohdennettavan rahoituksen tasona 1,1-1,8 prosenttia koko maan sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksesta (vuoden 2022 tasolla 230-370 miljoonaa). Esitysluonnoksen
vaikutusarviot oli laadittu 300 miljoonan euron tason mukaan. Koska yliopistosairaalalisa olisi
rahoitettu vihentdmalld kaikilta hyvinvointialueilta asukasperusteista rahoitusosuutta, nettona
se olisi ollut 116 miljoonan euron tasolla.

Syksyn 2022 lausuntokierroksella yliopistosairaalalisddn perustuvan rahoituksen kohdenta-
miseksi hyvinvointialueiden vililld oli arvioitavana kolme eri vaihtoehtoa. Nyt ehdotetun yli-
opistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen asukasmaérén liséksi toisena vaihtoehtona
oli rahoituksen kohdentaminen yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen yhteistyo-
alueen asukasmiirin mukaan ja kolmantena vaihtoehtona malli, jossa 50 prosenttia kohdennet-
taisiin hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistyoalueen asukasméédrian mukaan. Tall6in kai-
kissa vaihtoehdoissa tarvittava rahoitus olisi otettu rahoitusmallin siséltd vihentdmaélld asukas-
perusteista rahoitusta siten, ettd vihennys kohdentuisi kaikille hyvinvointialueille asukasmaa-
rdén suhteutettuna osuutena.

Nyt kyseessé olevaa esitystd koskevassa lausuntopalautteessa erityisesti [td-Suomen yhteistyo-
alueen eri lausunnonantajatahot kannattivat yliopistosairaalalisdn kohdentamisvaihtoehtona yli-
opistollista sairaalaa yllépitdvan hyvinvointialueen koko yhteistydalueen asukasmédriad. Tassa
vaihtoehdossa laskennallinen rahoitus jakautuisi tasaisemmin eri yhteistydalueiden vélilld. Mi-
kali rahoitus kohdennetaan yliopistollista sairaalaa ylldpitavan hyvinvointialueen asukasméérian
perusteella, vaihtelu eri alueiden vililla olisi suurta. Yliopistosairaalalisin kohdentamistavalla
on suurin merkitys nimenomaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoitukseen, joka sijaitsee
[td-Suomen yhteistydalueella.

Mikéli yliopistosairaalalisd kohdennettaisiin yhteistydalueen asukasmédran perusteella, koh-
dentuisi rahoitus epéatasaisesti asukasta kohden laskettuna yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille, kuten taulukosta 12 ndhdéén. Yliopistosairaalalisdn perusteella jaettava ra-
hoitus kohdentaa sen vain yliopistollista sairaalaa ylldpitavélle alueelle, jolloin lausunnoissa
esitetty tarkastelu koko yhteistydalueen rahoituksen osalta ei vastaa todellista muutosta hyvin-
vointialueiden rahoituksessa.
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Taulukko 12. Vertailu kohdentamisvaihtoehtojen vaikutuksista.

Hyvinvointialue Asukasluku | Yo-lisd hv-alu- | €/as | Yo-lisi yhteis- | €/as
2020 een asukas- tyoalueen asu-
méidrin perus- kasmiiran pe-
teella rusteella
Helsinki 656 920 22 618 607 34 17 875150 | 27
Vantaa ja Kerava 274 336 9445 744 34 7464 831 | 27
Lénsi-Uusimaa 473 838 16 314 856 34 12 893 389 | 27
Itd-Uusimaa 98 254 3383013 34 2673545 | 27
Keski-Uusimaa 199 330 6 863 190 34 5423877 | 27
Varsinais-Suomi 481 403 16 575 329 34 18392 413 | 38
Satakunta 215416 0 0 00
Kanta-Hime 170 577 0 0 00
Pirkanmaa 522 852 18 002 472 34 18 665 232 | 36
Piijat-Hime 205771 0 0 00
Kymenlaakso 162 812 0 0 010
Eteld-Karjala 126 921 0 0 00
Eteld-Savo 132 702 0 0 00
Pohjois-Savo 248 265 8 548 086 34 17222352 | 69
Pohjois-Karjala 163 537 0 0 010
Keski-Suomi 272 617 0 0 00
Eteld-Pohjanmaa 192 150 0 0 00
Pohjanmaa 175 816 0 0 00
Keski-Pohjanmaa 67 988 0 0 010
Pohjois-Pohjanmaa 413 830 14 248 703 34 15389212 | 37
Kainuu 71 664 0 0 00
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Lappi 176 665 0 0 0]0

Manner-Suomi yh- 5503 664 116 000 000 116 000 000
teensa

Esityksessd ehdotetaan yliopistosairaalalisdn kohdentamista yliopistollista sairaalaa yllépitdvan
hyvinvointialueen asukasméaaran perusteella. Téll6in se on kaikilla tasasuuruinen 34 euroa asu-
kasta kohden. Tdma on katsottu oikeudenmukaisimmaksi tavaksi suhteessa tehtéviin, joita li-
sdlld rahoitetaan ja suhteessa sithen, miten ne on aiemmin rahoitettu. Yliopistosairaalalisilld
korvataan nimenomaan niitd kustannuksia, jotka on aiemmin rahoitettu yliopistollisia sairaaloita
yllépitdvien sairaanhoitopiirien jasenkuntien toimesta, jolloin véestopohja on ollut sama kuin
nyt esityksessd. Yliopistosairaalat saavat lisdrahoitusta myos laskutuksena muille alueille tar-
jottavista palveluista, joiden osuus on ollut keskiméérin 11 prosenttia tuotetuista palveluista.
Koulutukseen seké tutkimus- ja kehitystoimintaan myonnetdédn jatkossakin erillistd valtionra-
hoitusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelmassa yhteistoiminta-alueet eivit ole ra-
hoituksen kohdentamisen perusteena tai kriteerind. Jos kohdennus tehtiisiin yhteistydalueiden
asukasmaiirin perusteella, Pohjois-Savon hyvinvointialue saisi rahoitusta 69 euroa asukasta
kohden, mika olisi noin 2,5-kertaisesti HUS-alueeseen (27 euroa/asukas) verrattuna. Muilla alu-
eilla erot kohdentamisperusteiden vililld ovat hyvin pienia.

6 Lausuntopalaute
6.1 Aiempi lausuntokierros syksylli 2022
Syksylla 2022 esitys yliopistosairaalalisisté oli lausuttavana Lausuntopalvelussa ajalla 31.8. -

12.10.2022. Lausuntokierroksella ollut esitys ja siitd saatu lausuntopalaute on julkaistu Lausun-
topalvelussa sekd verkko-osoitteessa https://vm.fi/hanke?tunnus=VMO077:00/2022.

Lausunnonantajat toivat esille padasiassa samoja nédkodkohtia, jotka olivat esilla jo kevaalla 2022
rahoituslainsddddnnon muuttamista koskevan hallituksen esityksen (HE 68/2022) lausuntokier-
roksella. Lausuntopalaute jakautui edelleen voimakkaasti sen mukaan, onko lausunnonantajan
alueella yliopistollinen sairaala.

Syksylla 2022 lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa oli arvioitavana yliopistosairaalalisdn
perusteella kohdennettavan rahoituksen tasona 1,1-1,8 prosenttia koko maan sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksesta (vuoden 2022 tasolla 230-370 miljoonaa). Esitysluonnoksen vaiku-
tusarviot oli laadittu 300 miljoonan euron tason mukaan eli nettona 116 miljoonan euron tasolla.

Yliopistosairaalalisdd kannattivat yliopistollista sairaalaa yllapitdvien alueiden lausunnonanta-
jat, mutta ehdotettua tasoa pidettiin yleisesti liian alhaisena. Vahimmaistasona mainittiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukainen 370 miljoonaa, jonka liséksi tulisi kui-
tenkin vield huomioida arviosta puuttuvat psykiatrian kustannukset. Yliopistollista sairaalaa yl-
lapitavit alueet ja yliopistot toivat esille yliopistollisten sairaaloiden aiemman selvityksen,
jonka mukaan oikea taso olisi 600 miljoonaa.

Muut alueet pitivit suurelta osin yliopistosairaaloiden kustannusten huomioon ottamista perus-
teltuna, mutta rahoituksen siithen pitdisi tulla hyvinvointialueiden perusrahoituksen ulkopuo-
lelta. Moni alue ei ottanut kantaa yliopistosairaalalisén oikeaan tasoon. Ulkopuolisen rahoituk-
sen tasona Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Héme, Pohjanmaa ja Kainuu mainitsivat 116 miljoonaa, eli
lausunnoilla olleen lisdn koko maan tason nettosumman, ja Lapin hyvinvointialue enintdén 1,1
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prosenttia eli lausunnoilla olleen ehdotuksen alarajan. Esimerkiksi Keski-Suomi toi esille, ettd
arvioitu vaihteluvili rahoituksen tarpeesta on niin suuri, etti se osoittaa tarpeen arvioida koko-
naisuutta uudelleen vasta kun hyvinvointialueiden rahoitus kokonaisuudessaan on tismentynyt.

Ministeridisté valtiovarainministerion mukaan yliopistosairaalalisén oikean tason pitéisi olla 14-
hempéna ehdotettua alarajaa. Sosiaali- ja terveysministerio kannatti 1ahtokohtaisesti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaista tasoa, mutta ei ottanut kantaa vaihteluvilin si-
sdlla.

Lausuntopalautteesta ei edelld mainittu palaute huomioon ottaen ollut saatavissa tukea mille-
kaan yksiselitteiselle euromééariiselle yliopistosairaalalisén tasolle.

Syksyn 2022 lausuntokierroksella oli arvioitavana yliopistosairaalalisdn perusteella madrdyty-
vin rahoituksen kohdentamisvaihtoehtoina A) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointi-
alueen asukasmaiiré, B) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen yhteistydalueen
asukasmaiiré ja C) 50 prosenttia hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistyoalueen asukasmai-
rdn mukaan.

Kohdentamisvaihtoehdoista hyvinvointialueen asukasméairdad (vaihtoehto A) kannattivat Hel-
singin kaupunki ja lausunnon antaneet Uudenmaan hyvinvointialueet Linsi-Uusimaa, Keski-
Uusimaa sekéd Vantaa ja Kerava. Edelld mainittujen lausunnonantajien mukaan oikeudenmukai-
sin kohdentamisperuste yliopistosairaalalisélle olisi sairaaloiden koulutus-, tutkimus-, kehitys-
ja innovaatiotoiminnan volyymi. Rahoitus kohdentuisi A vaihtoehdon mukaisesti véeston suh-
teessa niille hyvinvointialueelle, joissa yliopistollinen sairaalatoiminta aiheuttaa erityiskustan-
nuksia. Mallia A puoltaa my6s yksinkertaisuus ja ldpindkyvyys. Siini ei tarvittaisi HUS-yhty-
maié koskevaa erillissdédntelya toisin kuin kahdessa muussa esitetyssa vaihtoehdossa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin yliopiston mukaan ehdotetut vaihtoeh-
dot olivat huonoja, mutta niistd A vastaisi HUS-yhtymin kustannusten kohdentumista padosin
HUS-yhtymén omistajille. Yliopistosairaalalisidn tulisi ehdotetusta rahoitusmallista poiketen
perustua TKKIO-toimintojen volyymiin ja sen tulisi olla korvamerkittyd erillisrahoitusta.

Opetus- ja kulttuuriministerion lausunnon mukaan malli A kohdentaa rahoitusta parhaiten, kun
yliopistollisten sairaaloiden toiminnan laajuutta tarkastellaan yliopistollisten sairaaloiden bud-
jetin tai tutkimustoiminnan mukaan. HUS Helsingin yliopistosairaala voittaa tdssd mallissa suh-
teellisesti eniten verrattuna sen osuuteen suoritettuihin tutkintoihin ja koulutukseen.

Vaihtoehto A sai lausunnoissa my0s kritiikkid. Sen néhtiin asettavan yliopistollista sairaalaa
yllapitivat alueet epétasa-arvoiseen asemaan laissa médrityn tutkimus- ja koulutustehtivén to-
teuttamiseksi. Erityisesti Pohjois-Savon alueen lausunnonantajat ja Iti-Suomen yliopisto toivat
esille, ettd vaihtoehto A ei kohdentaisi TKKIO-toiminnan volyymia oikein suhteessa yhteistyo-
alueen toimintaan ja Itd-Suomen alueella vaihtoehto johtaisi merkittdvaan kokonaisrahoituksen
laskuun. Myo6skéén Pirkanmaan hyvinvointialueen mukaan malli A ei korreloi yliopistollisten
sairaaloiden tehtévien ja vastuiden suuruuden kanssa.

Lausunnoilla olleista yliopistosairaalalisdn kohdentamisvaihtoehdoista yhteistydalueen asukas-
médrd (B) sai eniten kannatusta hyvinvointialueiden lausunnoissa (lukuun ottamatta Uuden-
maan alueita). Sitd kannattivat yliopistosairaala-alueista Pohjois-Savo, Varsinais-Suomi, Pir-
kanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa sekéd muista alueista Lappi, Keski-Suomi ja Eteld-Savo. Peruste-
luina tuotiin esille muun ohessa, ettd vaihtoehto B kohdentaisi yliopistosairaalalisdn tasa-arvoi-
sesti yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien alueiden kesken eivétkd muut olosuhdetekijét vaikut-
taisi sen jakautumiseen, se vastaisi myds yhteistyOalueiden puitteissa tehtdvad yhteistyota ja
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olisi selkein ja oikeudenmukaisin. Vaihtoehto B ottaisi huomioon erikoissairaanhoidon palve-
lutuotannon ohella muita yliopistollisen sairaalan tehtdvia kuten laajan tutkimus, opetus- ja kou-
lutustoiminnan sekd muita jérjestdmislain 36 §:n koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontavastuuteh-
tavid. Lisdksi se estdisi yliopistosairaalalisdn epitasa-arvoisen jakautumisen yhteistydalueiden
vélilla.

Muista lausunnonantajista opetus- ja kulttuuriministerion arvion mukaan vaihtoehto B kohden-
taa rahoitusta HUS Helsingin yliopistolliselle sairaalalle pienemmin osuuden suhteessa sen
koulutusvolyymiin, sekd mikéli toiminnan laajuutta arvioidaan HUS:n osuudella kaikkien yli-
opistollisten sairaaloiden budjeteista, tutkimustyovuosista tai -rahoituksesta.

Vaihtoehtoa C kannatettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnossa. Toiseksi par-
haana vaihtoehtona sen mainitsivat vaihtoehto B:n jilkeen Pohjois-Pohjanmaan ja Pirkanmaan
hyvinvointialueet. Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan C vaihtoehto kohdentaa rahoitusta
parhaiten kun yliopistosairaaloiden toiminnan laajuutta tarkastellaan suoritettujen l4édketieteen
ja hammaslédiketieteen lisensiaatin ja tohtorintutkintojen seka erikoisladkari- ja erikoishammas-
ladkarikoulutuksen perusteella.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan rahoitus tulisi jakaa suhteessa yliopis-
tosairaaloiden tuotokseen, koska niiden tuotos ja siten yliopistosairaaloiden tehtivistd aiheutu-
vat lisdkustannukset eivit valttimattd jakaudu hyvinvointialueiden kesken vékiluvun suhteessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei ottanut selkedé kantaa vaihtoehtojen A tai B puolesta. A on
yksinkertaisuuden ja ldpindkyvyyden kannalta paras, mutta B kohdistaisi rahoituksen parem-
min, jos kuitenkin yhteistydalueen véaeston koko (suhteessa muuhun maahan) kuvaa paremmin
yliopistosairaalan hoitovastuita.

Sosiaali- ja terveysministerio kannatti mallia A tai osittain yhteistydalue huomioon otettuna.
Valtiovarainministerié kannatti mallia A. Opetus- ja kulttuuriministerié analysoi kaikkien kol-
men vaihtoehtojen vaikutuksia, mutta ei ottanut kantaa valintaan.

Lausuntopalautteen perusteella ei ollut 16ydettdvissa selkeésti hyvéksyttivissi olevaa mallia yli-
opistosairaalalisin kohdentamiseksi.

6.2 Lausuntokierros vuodenvaihteessa 20222023
6.2.1 Yleistd lausunnoista

Nyt kyseesséd olevasta esitysluonnoksesta kuultiin hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, ministerididen ja Terveyden ja Hyvinvoinnin lai-
toksen edustajia valtiovarainministerion 16.12.2022 jarjestaimassa kuulemistilauudessa. Lisdksi
esitys oli lausuttavana Lausuntopalvelussa ajalla 16.12.2022-9.1.2023. Lausuntokierroksella
ollut esitys ja siitd saatu lausuntopalaute on julkaistu Lausuntopalvelussa sekd verkko-osoit-
teessa https://vm.fi/hanke?tunnus=VM077:00/2022.

Lausuntoja saatiin médardaikaan mennessd 29. Lausunto saatiin 12 hyvinvointialueelta, Helsin-
gin kaupungilta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd, sosiaali- ja terveysministeriolta,
opetus- ja kulttuuriministerioltd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Helsingin ja Itd-Suo-
men yliopistoilta, Pohjois-Savon, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen maakunta-
liitoilta, Kuopion kaupungilta, Itd-Suomen ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksilta
sekd Ladketeollisuus ry:1td, Suomen Fysioterapeutit ry:1td ja Hyvinvointiala HALI ry:1td. Mer-
kittdva osa lausunnonantajatahoista oli siten Itd-Suomen yhteistydalueelta.
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Lausunnonantajat nékivét yleisesti yliopistosairaalalisén tarpeellisena ja toivat esille pitkalti sa-
moja jo aikaisemmilla lausuntokierroksilla esitettyja nikokohtia.

Lausuntopalautteessa méaaréllisesti korostuivat Itd-Suomen yhteistydalueen eri toimijat. Yli-
opistosairaalaliséin kohdentamisella on suurin merkitys Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoi-
tukseen, joka sijaitsee Itd-Suomen yhteistyoalueella. Esimerkiksi Lansi-Suomen yhteistyoalu-
eelta ei tullut yhtaén kirjallista lausuntoa ja Siséd-Suomen yhteistydalueelta lausunnon antoi ai-
noastaan Pirkanmaan hyvinvointialue.

6.2.2 Yliopistosairaalalisin taso

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisé rahoitetaan rahoitusjérjestelmén ulkopuolelta valtion li-
sdrahoituksena. Kuulemistilaisuudessa 19.12.2022 ja annetuissa lausunnoissa kannatettiin yli-
opistosairaalalisin rahoittamista ehdotetulla tavalla. Lausunnonantajat pitavat tarkeéna, ettei li-
sdrahoitus vihennd muiden hyvinvointialueiden rahoitusta.

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisén rahoittamiseksi hyvinvointialueiden koko maan las-
kennalliseen rahoitukseen liséttiisiin vuodesta 2024 lukien 116 miljoonaa euroa (vuoden 2022
tasossa). Kaikki tasoa kommentoineet lausunnonantajat mainitsivat rahoituksen kokonaistason
olevan riittiméaton. Rahoituksen tason todettiin olevan vain kolmasosa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tutkimuksessa tunnistetussa tarpeesta (350 miljoonaa). Lausunnoissa viitattiin yli-
opistosairaaloiden selvityksen mukaiseen 600 miljoonaan euroon, joka vastaisi TKKI-toimin-
tojen ylldpitdmiseksi tarvittavaa rahoitusta, jonka arvioidaan olevan noin 10 prosenttia sairaa-
loiden toimintakuluista. Useat lausunnonantajat kuten Helsingin kaupunki, Keski-Suomen ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueet, [td-Suomen yliopisto, opetus- ja kulttuuriministeri6 ja Keski-
Suomen liitto mainitsevat, ettei TKKI-toimintaa huomioida riittdvésti rahoituksen tasossa ja sen
vuoksi rahoituksen tasoa on arvioitava uudelleen.

Kuitenkin my0s niissé lausunnoissa, joissa esitettya tasoa kritisoitiin, nihtiin yliopistosairaala-
lisén toteuttaminen kannatettavana.

6.2.3 Yliopistosairaalalisin kohdentaminen

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisd kohdennettaisiin yliopistosairaaloita ylldpitiville hyvin-
vointialueille ndiden asukasméérien suhteessa. Esitettyd kohdentamistapaa kannattivat erityi-
sesti Uudenmaan alueen lausunnonantajat. Helsingin kaupunki piti lausunnossaan oikeudenmu-
kaisimpana kohdentamistapana sairaaloiden TKKI-toiminnan volyymia, mutta riittdvin tiedon
puuttuessa se kannatti esitettyd kohdentamistapaa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue piti eh-
dotettua kohdentamista perusteltuna, mutta yliopistosairaalalisin tulisi kuitenkin sen mukaan
perustua todellisiin TKKIO-kustannuksiin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen mukaan esi-
tetty laskentamalli on yksinkertainen ja ymmarrettdva. Pitkdn aikavilin toiminnan ja talouden
suunnittelun yhtend edellytyksend on se, ettd hyvinvointialueiden rahoituskokonaisuus on sel-
ked ja rahoitukseen vaikuttavat tekijat ovat riittdvén ajoissa ennakoitavissa.

Myds Helsingin yliopisto piti hyvénd esitettyd kohdentamistapaa, koska se ottaa huomioon
HUS-alueen valtakunnalliset terveydenhuollon erityisvastuut sekd niihin liittyvan tutkimuksen
ja koulutuksen.

Pirkanmaan hyvinvointialue piti ehdotettua asukasperusteista kohdentamismenetelmai perus-
teltuna, vaikka se ei korreloi suoraan yliopistosairaaloiden tehtévien ja vastuiden suuruuteen.
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Sosiaali- ja terveysministerid kannatti esitettyd kohdentamista jo edellisessd lausuntopalauttees-
saan mainitsemillaan perusteilla. Yliopistollista sairaalaa yllépitdvd hyvinvointialue tuottaa
kiytannossd kaiken eritasoisen erikoissairaanhoitonsa korkeammin kustannuksin ja tilloin sen
védestopohjan perusteella yliopistosairaalalisd kohdentuisi nimenomaan kattamaan sen vieston
palveluiden toteuttamisen kustannuksia, jonka kustannukset ovat korkeammat. Lisaksi sosiaali-
ja terveysministerio korosti HUS:n yliopistollisen sairaalan merkitysti koko maan vaativimman
tason sairaalana sekd HUS:n muita kansallisia ja kansainvilisid tehtévié, jotka ovat erilaiset,
monimuotoisemmat ja vaativat verrattuna mihinkd4n muuhun yliopistolliseen sairaalaan.

Sen sijaan Itd-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet Pohjois-Savo, Eteld-Savo, Keski-
Suomi ja Pohjois-Karjala, sekd alueen muista toimijoista Pohjois-Savon liitto, Kuopion kau-
punki, Eteld-Savon maakuntaliitto, Keski-Suomen liitto, Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto, Iti-Suomen yliopisto ja Itd-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus vastustivat esitettyd kohdentamismenetelméé ja kannattivat yliopistosairaalalisin
kohdentamista yhteistydalueen asukasméérdan mukaisesti. Niiden lausuntojen mukaan esitetty
kohdentamistapa asettaa Kuopion yliopistollisen sairaalan eriarvoiseen asemaan suhteessa mui-
hin yliopistosairaaloihin ja on epidoikeudenmukainen Pohjois-Savolle alueena. Esitetty kohden-
tamistapa johtaisi Itd-Suomen yhteistyoalueen roolin ja aseman merkittdvain heikkenemiseen.
Yliopistosairaalalisin kohdentamisessa tulisi huomioida se, etté yliopistollisten sairaaloiden toi-
minta ja tehtévien laajuus kattavat koko yhteistydalueen vieston. Esitetty kohdentamistapa li-
séisi Pohjois-Savon rahoitusta noin 8 miljoonaa ja Uudenmaan alueille ja Helsingin kaupungille
noin 56 miljoonaa.

Myoés Lapin ja Kainuun hyvinvointialueiden mukaan kohdentamisperusteena tulisi olla yhteis-
tydalueen asukasluku. Tdma tukisi yhteistyoalueella tehtivad strategista yhteistyotd. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue kannattaa kohdentamista joko yhteistydalueen asukasmaiérén tai
puoliksi hyvinvointialueen ja yhteistydalueen asukasméédrien perusteella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan yhteistydalue voisi olla oikeudenmu-
kaisempi kohdentamisperuste. Toisaalta osa yliopistosairaaloiden rahoituksesta tulee asukaspe-
rusteisuudesta, jossa on hyvinvointialueen asukasmééri perusteena, jolloin yhteistydalueen asu-
kasmédrdn mukaan kohdentaminen tekisi rahoitusmallista vihemmaén l4pindkyvan.

Useat lausunnonantajat katsoivat, ettd asukasméiridn perustuva kohdentaminen ei ylipaétéan
kuvaa toteutuneita kustannuksia riittdvén tarkasti. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS esitti kohdentamisperusteeksi yliopistosairaaloiden TTKI-toiminnan volyymia, siten etté
rahoitus kohdennettaisiin suoraan yliopistosairaalalle erillisrahoituksena. Sosiaali- ja terveys-
ministerid totesi, ettd tutkimuspohjaa pitéisi pyrki tdydentdméén niin, ettd yliopistosairaaloiden
kustannustekijét saataisiin eriteltyéd tarkemmin. Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan rahoi-
tuksessa tulisi huomioida myds koulutuksen ja TKI-toiminnan laatu.

6.2.4 Yliopistosairaalalisdn ottaminen huomioon siirtymétasauksissa

Koska esityksen mukaan yliopistosairaalalisd on osa laskennallista rahoitusta, se ehdotetaan
otettavaksi huomioon siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien vastaavalla tavalla kuin mui-
denkin madrdaytymisperusteiden perusteella kohdentuva rahoitus. Mikéli yliopistosairaalalisdn
vaikutusta ei huomioitaisi siirtyméatasauksissa, saisivat yliopistollista sairaalaa ylldpitivét hy-
vinvointialueet rahoitusta kaksinkertaisena.

Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeri0 piti rahoituslain 35 §:44n esitettdvid muutoksia perus-
teltuina ja totesi, ettd ndin rahoitus kohdentuu tarkoituksenmukaisesti eikd synny kaksinkertaista
rahoitusta.
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Erdiden hyvinvointialueiden lausunnoissa ndhdéén kuitenkin yliopistosairaalalisin huomioon
ottamisen siirtymaitasauksissa viivistyttdvin yliopistosairaalalisidn perusteella alueiden saamaa
rahoitusta ja toivotaan esitettyd nopeampia rahoituksen kohdentamismenetelmié. Pohjois-Poh-
janmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueiden lausuntojen mukaan yliopistosairaalalisdn huo-
mioon ottaminen siirtymétasauksissa viivistyttdd olennaisesti yliopistosairaalalisin kohdentu-
mista hyvinvointialueille ja pienentéd lisén vaikutusta merkittdvésti. Helsingin kaupungin lau-
sunnon mukaan rahoituksen lisdyksen painottuminen tarkastelujakson loppupuolelle on ongel-
mallista, silld tdysimairdinen vaikutus toteutuu esityksen mukaan vasta vuonna 2029.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS toi esille, ettd yliopistosairaalalisén ja toisaalta
siirtymétasauksen alarajan (-50 €/as) ja porrastuksen muutoksen (HE 309/2022 vp) taloudelliset
vaikutukset tulisi esittdd esityksen vaikutusarvioinneissa erillisena.

6.2.5 Lausuntopalautteen huomioon ottaminen esityksessa

Lausuntojen perusteella on tdydennetty esityksen vaikutusarvioita siten, ettd niissd tuodaan
esille ehdotetun yliopistosairaalalisdn vaikutukset myds voimassa olevan lain mukaisella siirty-
mékaudella. Tdmén liséksi vaikutukset on arvioitu eduskunnan késiteltdvéiné olevan hallituksen
esityksen 3089/2022 mukaisesti muutettavaksi ehdotetun siirtymétasaussdintelyn mukaisena.

Esityksen kohdassa 5. Toteuttamisvaihtoehdot arvioidaan ja vertaillaan kahden kohdentamis-
vaihtoehdon eli ehdotetun hyvinvointialueen asukasmaiérin ja lausunnossa kannatusta saaneen
yhteistyoalueen asukasmééran vaikutuksia. Lausuntopalaute noudattaa pitkalti samaa jakaantu-
mista kuin aikaisemmassa lausuntovaiheessa ja kuulemistilaisuudessa, jonka jalkeen on paa-
dytty puoltamaan kohdentamista yliopistosairaala-alueen asukasmairin mukaisesti. Talta osin
lausuntopalautteen pohjalta ei ole tehty muutoksia esitykseen.

Liséksi esitykseen on tehty teknisluonteisia korjauksia ja tiydennyksia.
7 Sddnnoéskohtaiset perustelut

3 §. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykilan 1 momentissa sdddetddn hyvinvointialueiden
valtion rahoituksen mairdytymistekijéiden osuuksista lain voimaantulovuotta edeltdvini vuo-
tena eli vuonna 2022, Sosiaali- ja terveydenhuollon madrdytymistekijoitd ovat palvelutarve,
asukasmaira, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkielisyys, saaristoisuus ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Lain voimaantulon jilkeen momentissa sdidettyjen
madrdytymistekijoiden osuuksista ei ole tarkoitus sddtdd erikseen vuosittain tai muutoin tietyin
maérdajoin, vaan pykilin 2 momentin mukaan osuudet muuttuvat laskennallisesti vuosittain
madrdytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvimuutosten perusteella kohdistuvan rahoi-
tuksen muutosten mukaisesti.

Momentissa ehdotetaan sdddettiviksi uudesta, vuodesta 2024 lukien huomioon otettavasta ra-
hoituksen madrdytymistekijésté, yliopistosairaalaliséistd. Uuden tekijdn osuus hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta olisi 0,556 prosenttia, mikd vastaa hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta 0,543 prosenttia my0s pelastustoimen rahoitusosuus huomioon ottaen.
Yliopistosairaalalisén osuus vastaisi siten noin 116 miljoonaa euroa vuoden 2022 tasossa.

Eri maaraytymistekijoiden osuuksista sdddettidisiin edelleen vuoden 2022 tasossa. Yliopistosai-
raalalisdn rahoitusosuus otettaisiin huomioon vuodesta 2024 lukien, miké vaikuttaisi osaltaan
myos muiden méérdytymistekijoiden laskennallisiin osuuksiin.

Lisdksi momentissa korjattaisiin ruotsinkielistd sanamuotoa.
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13 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet. Pykalassd sdddetdin
siitd, miten hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset maa-
raytyvit. Pykéldédn tehtdisiin ehdotettuun uuteen madrdytymistekijaddn yliopistosairaalalisddn
liittyvét tdydennykset.

Pykélén 2 momentissa sdddetddn muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeeseen perus-
tuvien madrdytymistekijoiden huomioon ottamisesta laskennallisissa kustannuksissa. Tarvete-
kijoiden perusteella laskettuihin kustannuksiin lisdtdéin hyvinvointialueen asukasmiérén, vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden seké hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella mééritellyt laskennalliset kustannukset. Mo-
mentin luetteloon lisittiisiin yliopistosairaalalisa.

Pykélén 5 momentissa sdédetién asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella sééde-
tddn vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sekd edelld mainittujen muiden méaraytymistekijoiden perushinnoista. Mo-
menttiin lisdttdisiin yliopistosairaalalisin perushintaa (20 a §) koskeva asetuksenantovaltuus,
joka olisi asiallisesti vastaava kuin muita madraytymistekijoiden perushintoja koskeva valtuu-
tus.

20 a §. Yliopistosairaalalisd. Pykéla olisi asiallisesti uusi. Siind sdddettdisiin yliopistosairaala-
lisén perusteella hyvinvointialueelle kohdennettavan rahoituksen mééraytymisesta.

Pykildn 1 momentin mukaan yliopistosairaalalisi otettaisiin huomioon niiden hyvinvointialu-
eiden laskennallisissa kustannuksissa, joissa on jarjestdmislain 34 §:ssi tarkoitettu yliopistolli-
nen sairaala. Lisdksi lisd koskisi yliopistosairaalaa yllépitivaan HUS-yhtymdin kuuluvia Iti-
Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Lénsi-Uudenmaan sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
eita ja Helsingin kaupunkia.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, miten rahoituslain 3 §:n 1 momentissa sdddetty yli-
opistosairaalalisian rahoitusosuus (vuoden 2022 tasossa 116 miljoonaa) kohdennettaisiin edella
mainittujen yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden valilla.

Yliopistosairaalalisdn perusteella midrdytyvit hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
kohdennettaisiin edelld mainituille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukas-
madrien perusteella. Hyvinvointialueen asukasméérd madrdytyisi rahoituslain 2 §:n 2 momentin
mukaisesti Tilastokeskuksen véestorakennetilaston varainhoitovuotta edeltdvdd vuotta edelté-
neen vuoden lopun tietojen mukaan.

Yliopistosairaalalisd kompensoisi yliopistollisen sairaalan ylldpidosta hyvinvointialueille ai-
heutuvia muita hyvinvointialueita korkeampia kustannuksia. Kustannuksia yliopistosairaalassa
nostavat muun muassa vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava
henkilosto, tilat ja laitteet, kansalliset ja alueelliset erityistehtidvit ja koordinaatiotehtdvit seka
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta.

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvit hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma saavat myds jatkossa ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 59 §:ssd ja 61 §:ssé sdddetyn mukaisesti rahoitusta tutkimus- ja
koulutusmenoihin valtion talousarvion erillismomentin kautta, miké ei sisdlly rahoituslain mu-
kaiseen rahoitukseen. Tdma tutkimus- ja koulutusmenoihin korvamerkitty rahoitus ei kuiten-
kaan riitd kattamaan kokonaan yliopistosairaalan tutkimus- ja koulutustoiminnasta aiheutuvia
menoja.
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Yliopistosairaala tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa myds muiden hyvinvointialueiden asuk-
kaille. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen
asukkaalle toimisi alueiden vélinen laskutus 1dhtokohtaisesti kuten jérjestdmislain 57 §:ssd sdé-
detddn. Talloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaisi yliopistosairaala-alueelle ne toteutuneet
kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on viahennetty palvelusta kertyneet
toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeti tai jolleivét hyvinvoin-
tialueet toisin sovi.

Yhteistydalueelle laaditaan hyvinvointialueiden yhteistyosopimus. Jarjestimislain 36 §:n mu-
kaisesti yhteistydsopimuksessa tulee sopia muun muassa hyvinvointialueiden tydnjaosta, yh-
teistyOstd ja yhteensovittamisesta tiettyjen palveluiden seké koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seké yliopistollista sairaalaa yllapitavén hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtivistd ndissd toiminnoissa. Liséksi on sovittava néihin
vastuisiin liittyvastd hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta. Yliopistosairaalalisdén
perustuva yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen saama rahoitus tulisi tarpeelli-
silta osin ottaa huomioon yhteistydsopimuksissa.

34 §. Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason mddrdytyminen vuosina 2023
ja 2024. Pykalan 3 momentissa sdddetddn siitd, miten hyvinvointialueiden koko maan rahoituk-
sen taso midrdytyy vuonna 2024. Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tar-
koitettu vuoden 2023 tarkistettu koko maan rahoituksen taso. Momentissa ehdotetaan sdadetta-
véksi siitd, ettd vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisétiéan yliopistosairaalalisén rahoittamiseksi
3 §:n 1 momentissa sdddettdva yliopistosairaalalisin osuus. Lain 3 §:n 1 momentin mukaan
yliopistosairaalalisdn osuus vuoden 2022 tasolla olisi 0,543 prosenttia hyvinvointialueiden koko
maan tason rahoituksesta, mik4 vastaisi 116 miljoonaa euroa. Osuus otettaisiin huomioon vuo-
den 2024 tasolle korotettuna siten kuin rahoituslain 2 luvussa séédetién.

35 §. Siirtymdtasaus. Pykilan 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymétasauksena laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvoin-
tialueiden alueisiin kuuluvien kuntien toteutuneiden kustannusten erotus. Pykdldn 6 momentin
mukaan siirtymétasaus lasketaan vuoden 2022 poikkileikkaustilanteessa ja maéritelldan tule-
ville vuosille. Aluekohtainen siirtymétasaus méadritellddn laskennallisen rahoituksen ja alueen
kunnilta siirtyvien kustannusten erotuksen perusteella (euroa/asukas). Siirtymétasaus lisétddn
tai vihennetién vuosittain aluekohtaiseen laskennalliseen rahoitukseen.

Siirtymaétasauksella lievennetddn muutosta alueen kunnilta siirtyvistd kustannuksista hyvin-
vointialueiden laskennalliseen rahoitukseen. Jos laskennallinen rahoitus on suurempi kuin siir-
tyvdt kustannukset, hyvinvointialueen rahoitusta vdhennetddn siirtymétasausviahennyksena.
Vastaavasti jos laskennallinen rahoitus on pienempi kuin siirtyvét kustannukset, hyvinvointi-
alueen rahoitusta lisdtddan siirtymédtasauslisalla. Siirtymatasauksen madrd on porrastettu siten,
ettd vuonna 2023 tasataan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan eli
hyvinvointialuekohtainen rahoitus perustuu vield kiytannossa alueen kunnilta siirtyviin kustan-
nuksiin. Siirtymékautena vuoteen 2029 asti tasauslisi tai -vdhennys muuttuu portaittain.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi pykdldn 7 ja 8 momenttia.
Pykéldan 7 momentissa sdadetddn hyvinvointialueen siirtymétasauksen tarkistamisesta vuoden
2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtymatasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus.
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Vastaavalla tavalla momentissa ehdotetaan otettavaksi siirtymétasauksissa huomioon esityk-
sessd ehdotettu yliopistosairaalalisin vaikutus vuodesta 2024 lukien. Koska uusi maardytymis-
tekijd alkaa vaikuttaa hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen kohdentumiseen
vuodesta 2024 lukien, on sen vaikutus myos laskennallisen ja toteutuneiden kustannusten pe-
rusteella madrdytyvan siirtymétasauksen méérdén perusteltua laskea uudelleen samasta ajan-
kohdasta lukien. Muutoin uusi tekijd kohdentaisi rahoitusta osin paéllekkdin siirtymétasauksen
kanssa.

Mikéli yliopistosairaalalisdn vaikutusta ei huomioitaisi siirtymétasauksissa, saisivat yliopistol-
lista sairaalaa yllépitidvit hyvinvointialueet rahoitusta kaksinkertaisena. Yliopistosairaalalisélld
katettavia kustannuksia vastaava rahoitus siséltyy vuonna 2023 vield kdytdnnossé kokonaan yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvien alueiden rahoitukseen siirtyvien kustannusten mukaisesti. Uu-
distuksen voimaantulovuonna 2023 kunkin alueen kuntien yhteenlaskettujen kustannusten ja
vuoden 2022 tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen vilinen erotus otetaan huomioon ra-
hoituksessa tdysiméérdisend siirtymétasauksena. Vuodesta 2024 alkaen siirtymétasausta porras-
tetaan rahoituslaissa madritellyn mukaisesti. Kun yliopistosairaaloista aiheutuvien kustannusten
merkitys siirtyméatasauksissa niiden porrastuksen myotd vihenee, kasvaa samanaikaisesti yli-
opistosairaalalisdn perusteella madrdytyvan rahoituksen merkitys laskennallisessa rahoituk-
sessa.

Pykélén 8 momentissa sdddetdin siirtymitasausten rahoituksesta. Momentin mukaan, jos hy-
vinvointialueiden rahoitukseen siirtyméatasauksena yhteensa tehtdvit vihennykset ovat suurem-
mat kuin siirtyméitasauksena yhteensa tehtivit lisdykset, lisdtdan hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tdtd erotusta vastaava maard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asukasta
kohti yhta suuri.

Siten mikali siirtymétasausvihennykset yhteensd ylittavit siirtyméitasauslisit koko maan ta-
solla, titd erotusta ei vahennetd hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan erotus jae-
taan kaikille hyvinvointialueille euroa asukasta kohti perusteella. Sen sijaan jos siirtymétasaus-
lisdnd maksettavat tasaukset ylittdvat siirtymatasausviahennyksend maksetut tasaukset, talloin
valtio rahoittaa erotuksen, eli vastaava maira lisdtédén hyvinvointialueiden koko maan tason ra-
hoitukseen. Tdhdn asti siirtymitasauslisind maksettavat tasaukset ovat ylittdneet vaikutusar-
violaskelmissa siirtymitasausvihennyksena maksetut tasaukset.

Siirtymaétasaus lasketaan siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotuksen perus-
teella siten, ettd nAmé& vuoden 2022 tasolla vastaavat euroméédriisesti toisiaan koko maan tasolla.
Yliopistosairaalalisdn rahoituksen vuoksi siirtyvat kustannukset ja laskennallinen rahoitus poik-
keavat euromaiirdisesti toisistaan ja siirtymétasauksiin syntyy epdsymmetriaa. Tdma johtuu
siité, ettd jarjestelméén tuodaan lisdrahoitusta, mutta kustannuspohja ei muutu yliopistosairaa-
lalisdd vastaavien kustannusten jo sisiltyessd rahoitusmalliin.

Yliopistosairaalalisdn rahoitus vaikuttaa siirtymétasauslisiin ja siirtyméatasausvahennyksiin si-
ten, ettd marraskuun 2022 laskelmien perusteella vuonna 2024 niiden yhteismééra olisi noin
-99 miljoonaa euroa. Vahvistetun rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaan yliopistosairaalalisin
rahoitus valuisi titd kautta myos muille hyvinvointialueille kuin vain yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille.

Momenttia esitetddn timén vuoksi tiydennettiaviksi siten, ettd sitd osuutta siirtyméatasausten ne-
gatiivisesta yhteisméérésté, joka on seurausta yliopistosairaalalisésté, ei huomioitaisi kaikille
hyvinvointialueille asukasta kohden tasasuuruisesti hyvitettdvéssd osuudessa. Nédin yliopisto-
sairaalalisd kohdentuisi ainoastaan yliopistollista sairaalaa yllépitéville hyvinvointialueille, eiké
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toisaalta yliopistosairaalalisin vaikutus tulisi yliopistollista sairaalaa ylldpitdville hyvinvointi-
alueille osin paéllekkdisesti sen liséksi mitéd niille kohdennetaan laskennallista rahoitusta yli-
opistosairaalakriteerin perusteella.

Liséksi momentissa otettaisiin huomioon hallituksen esityksessd 309/2022 ehdotettu muutos,
joka koskee valtion siirtymitasauksista rahoittaman osuuden ottamista huomioon rahoituksen
jélkikéateisessi tarkistamisessa.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Rahoituslain 13 §:ssd ehdotetaan sdddettdviksi yliopistosairaalalisin perushinnasta sidtami-
sestd vastaavalla tavalla kuin muiden perushintojen sddtdmisestd. Mainitun pykélédn 5 momentin
mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetdén vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14-20 §:ssd tarkoitettujen
madrdytymistekijoiden perushinnoista.

Siten ensimmaéisen kerran vuodelle 2024 annettavassa valtioneuvoston asetuksessa tulisi sdétad
myos yliopistosairaalalisidn perushinnasta. Kyseinen valtioneuvoston asetus on tarkoitus antaa
edellisen vuoden lopussa, sen jilkeen kuin mahdolliset hyvinvointialueiden rahoituksessa seu-
raavalle vuodelle huomioon otettavat, uusia tai laajenevia tehtidvia merkitsevit esitykset on hy-
viksytty eduskunnassa.

9 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2024. Ehdotettuja sdannoksid sovellettaisiin siten hyvin-
vointialueiden vuoden 2024 rahoituksesta lukien.

10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerié seuraa hyvinvointialueiden rahoitusjirjestelmén toimivuutta osana hy-
vinvointialueiden ohjaus-, neuvottelu- ja seurantaprosesseja.

Rahoituslaissa sdddetdén erdiltd osin hyvinvointialueiden rahoituksen maardytymistd koskevien
saannosten paivittdmisestd. Vahintdan neljan vuoden vilein tulee sdétaa palvelutarpeen kasvu-
arviosta (7 §), kolmen vuoden vilein terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
kustannusten tehtdvikohtaisista painotuksista (13 §) sekd neljan vuoden vélein tarvetekijoista
ja niiden painokertoimista (14 §). Sédnndllinen muutostarve perustuu sdinndsten perusteena
olevan tutkimuksen tai viestdennusteen péivitykseen.

Sen sijaan hyvinvointialueiden rahoituksen eri méaaraytymistekijoiden osuuksista sdddetdén ra-
hoituslain 3 §:ssd uudistuksen voimaantulovuotta edeltdvian vuoden tasossa, jonka jalkeen osuu-
det muuttuvat vuosittain madraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtivimuutosten pe-
rusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti. Esimerkiksi yliopistosairaalalisén pe-
rusteella kohdennettavaa rahoitusosuutta ei siten lakisédteisesti muuteta laissa méérdajoin. Hy-
vinvointialueiden rahoituksen tietopohjan kehittyessid on kuitenkin jatkossa tarpeen arvioida
muiden tekijoiden ohella myds yliopistosairaalalisdn osuutta rahoituksesta seké sitd, kohden-
tuuko rahoitus hyvinvointialueiden vélilla kyseessd olevia kustannuksia vastaavasti.
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11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esitys liittyy eduskunnassa késiteltdvéni olevaan hallituksen esitykseen laiksi hyvinvointialu-
eiden rahoituksesta annetun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta. (HE 309/2022 vp). Kyseisessa
esityksessd ehdotetut muutokset siirtymétasaukseen on otettu huomioon nyt kyseessd olevan
esityksen vaikutusarvioissa.

Molemmissa esityksissd ehdotetaan muutettavaksi siirtymétasausta koskevaa 35 §:n 8 moment-
tia. Taltd osin ehdotetaan, ettd 35 §:n 8 momentti tulisi nyt ehdotetussa muutetussa muodossa
kokonaisuudessaan voimaan vasta samanaikaisesti yliopistosairaalalisdd koskevien sddnnosten
yhteydessa.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Hallitus tulee esittdiméadn yliopistosairaalalisdstd aiheutuviin lisdkustannuksiin rahoitusta julki-
sen talouden suunnitelmaan 2024-2027 linjauksensa mukaisesti. Tésté johtuvat méairirahat on
esiteltiva syksylld 2023 osana vuoden 2024 talousarvioesitysti.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtadmisjidrjestys

Esityksessd ehdotettu muutos sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méérdytymistekijoihin
vaikuttaa osaltaan hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen jakautumiseen. Esityksessd ehdotetaan
hyvinvointialueiden rahoituslakiin kokonaan uutta maardytymistekijas, yliopistosairaalalisia,
jonka tarkoituksena olisi ottaa huomioon yliopistosairaalatoiminnoista johtuvia yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden muita alueita korkeampia kustannuksia. Kyseiset
kustannukset sisdltyvit kunnilta hyvinvointialueille siirtyvdén rahoitukseen koko maan tasolla,
mutta rahoituslaissa ei ole ollut tekijas, joka ohjaisi rahoituksen tiltd osin nimenomaan yliopis-
tollista sairaalaa yllapitéaville alueille.

Yliopistosairaalatehtdvien aiheuttamia korkeampia kustannuksia voidaan arvioida otettavan
huomioon rahoituslain mukaisessa yleiskatteellisessa rahoitusmallissa erityisesti asukasperus-
teisen rahoituksen perusteella, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan vékirikkaille yliopisto-
yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia, koska se perustuu keskiméaarai-
siin hoitokustannuksiin. Joiltakin osin kustannuksia voidaan ottaa huomioon jérjestdmislain 57
§:n perusteella palvelujen laskutuksessa muilta alueilta. Osittain tutkimuksen ja opetuksen kus-
tannuksia katetaan myds valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulisi liséksi keske-
nédén sopia myds nyt kyseessé olevien tehtdvien rahoituksesta jarjestdmislain 36 §:ssi tarkoite-
tussa yhteistydosopimuksessa. Sopimusperusteisuuden ei ole kuitenkaan uudistuksen toimeen-
panon yhteydessé katsottu vélttdméttd turvaavan mainittujen tehtdvien rahoitusta riittédvalla ta-
valla.

Ehdotetun uuden rahoituksen maédrdytymistekijan tarkoituksena on kohdentaa hyvinvoin-
tialuekohtaista rahoitusta paremmin vastaamaan yliopistollisista sairaaloista aiheutuvia kustan-
nuksia ja ndin turvata palvelujen jarjestimisen edellytyksid. Télloin yliopistollista sairaalaa yl-
lapitavien alueiden tai toisaalta muiden alueiden ei tarvitsisi rahoittaa mainittuja tehtavid palve-
luiden jérjestémiseen tarkoitetusta muiden tekijoiden perusteella médrdytyvéstd rahoitukses-
taan.
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Yliopistosairaalalisd rahoitettaisiin valtion lisdrahoituksella. Hyvinvointialueiden koko maan
tason laskennalliseen rahoitukseen liséttiisiin vuonna 2024 siti varten rahoitusosuus, joka vas-
taisi vuoden 2022 tasossa 116 miljoonaa euroa. Uusi méardytymistekijd vaikuttaisi yliopistol-
lista sairaalaa yllépitédvien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin laskennalliseen rahoi-
tukseen 34 euroa asukasta kohden.

Rahoituslain 35 §:ssé sdddetyn siirtymétasauksen vuoksi vuonna 2023 rahoitus perustuu vield
kiytannossd alueen kunnilta siirtyvadn rahoitukseen. Rahoituslain méédrdytymistekijoiden mer-
kitys kasvaa vuosina 2024-2029, jolloin siirrytdén portaittain tdysin laskennalliseen rahoituk-
seen pysyvai siirtymitasausta lukuun ottamatta. Yliopistosairaalalisin perusteella méaaraytyva
rahoitus otettaisiin huomioon siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien, jotta rahoitus ei koh-
dentuisi yliopistosairaalalisén osalta osin péaallekkéisesti.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §mn 1 momentti, 13
§:n 2 ja 5 momentti, 34 §:n 3 momentti ja 35 §:n 7 ja § momentti, sellaisena kuin niistd on 3 §:n
1 momentti laissa 700/2022, seké

lisdtddn lakiin uusi 20 a § seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetiin valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasméarén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisén, hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijéiden perusteella siten kuin jiljem-
pand tarkemmin sdddetddn. Nédiden madrdytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvind vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,727, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156
Asukasmadria 13,046
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,486
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,972
Pelastustoimi yhteensa 2,273, josta
Asukasmadra 1,477
Asukastiheys 0,114
Riskitekijét 0,682



3 luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéivien rahoitus
13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisitddn hyvinvointialueen asukasméérin, vieraskie-
lisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden, yliopistosai-
raalalisdn sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella médritellyt laskennalliset kus-
tannukset.

Valtioneuvoston asetuksella sdédetédén vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukas-
kohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14—20 ja 20 a §:ssé tarkoitettujen
madrdytymistekijoiden perushinnoista.

20a§
Yliopistosairaalalisd

Yliopistosairaalaliséd otetaan huomioon Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupun-
gin osalta seki niiden hyvinvointialueiden osalta, joissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd annetun lain (612/2021) 34 §:ssé tarkoitettu yliopistollinen sairaala.

Yliopistollisen sairaalan perusteella madrdytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla yliopistosairaalan perushinta hyvinvointialueen asukkaiden maaralla.

34 §

Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason mddrdytyminen vuosina 2023 ja
2024

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkistettu
koko maan rahoituksen taso. Vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisdtdan 20 a §:ssé tarkoitetun
yliopistosairaalalisdn rahoittamiseksi 3 §:n 1 momentin mukainen yliopistosairaalalisén osuus.

35§

Siirtymdtasaus

Hyvinvointialueen siirtymitasaus tarkistetaan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd
siirtymétasaukseen lisdtidn yliopistosairaalalisdn kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman yliopistosairaalalisdé lasketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hyvinvointialueen siir-
tymaitasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtymétasaukseen lisétédan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.
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Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauksena yhteensa tehtdvit vihennykset ovat
suuremmat kuin siirtymitasauksena yhteensd tehtivat lisdykset, lisdtddn hyvinvointialueiden
rahoitukseen tétd erotusta vastaava maard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla
asukasta kohti yhtd suuri. Hyvinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan lisitd sitd osuutta,
joka johtuu 34 §:n 3 momentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisén rahoittamiseksi vuonna
2024 lisdtysté rahoituksesta. Siirtyméatasauksen valtion rahoittama osuus otetaan huomioon 10
§:ssd tarkoitetussa jdlkikateistarkistuksessa lisddmailld se hyvinvointialueille maksettuun las-
kennalliseen rahoitukseen, siten ettd osuus ei korota laskennallisten ja toteutuneiden kustannus-
ten erotuksen perusteella maksettavan jélkikateistarkistuksen méaéraa.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Helsingissd 19.1.2023

Paidministeri

Sanna Marin

Kuntaministeri Sirpa Paatero
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) 3 §:n 1 momentti, 13 §:n 2 ja 5 momentti, 34 §:n 3 momentti ja 35 §:n 7 ja 8 mo-
mentti, sellaisena kuin niistd on 3 §:n 1 momentti laissa 700/2022, seka lisdtadn lakiin uusi 20
a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetdin valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmééran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen
riskitekijoiden perusteella siten kuin jéiljem-
pana tarkemmin sdédetddn. Ndiden méarayty-
mistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvind vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

. rosenttia
rahoituksesta P

iaali- ja t denhuolt
Sosiaali- ja terveydenhuolto 97,715, josta

yhteensd

s;)ls\i:?iit; f.i eterveydenhuollon 79,589
Asukasmadri 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
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Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetdin valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméérin, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sdn, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jdljempédnd tarkemmin
sdddetddin. Niiden madrdytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvéni
vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden )
. prosenttia
rahoituksesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto 97,727, josta

yhteensd

Sosiaali- ja terveydenhuollon 79,156
palvelutarve

Asukasmadri 13,046
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
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Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden 0,977
edistdminen

Pelastustoimi yhteensa 2,285, josta
Asukasmadra 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisé-
tddn hyvinvointialueen asukasméirén, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden ja saaristoisuuden
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
perusteella madritellyt laskennalliset kustan-
nukset.

Valtioneuvoston asetuksella sdédetdén vuo-
sittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sekd 14—20 §:ssi tarkoitet-
tujen méadraytymistekijoiden perushinnoista.

Ehdotus

Kaksikielisyys 0,486
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden 0,972
edistiminen

Pelastustoimi yhteensa 2,273, josta
Asukasmadra 1,477
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,682

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisa-
tddn hyvinvointialueen asukasméirén, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden, saaristoisuuden ja
yliopistosairaalalisin sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perusteella méaritellyt
laskennalliset kustannukset.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetédén vuo-
sittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sekd 14—20 ja 20 a §:ssé
tarkoitettujen maadrdytymistekijéiden perus-
hinnoista.

20a§
Yliopistosairaalalisi

Yliopistosairaalalisd otetaan huomioon Uu-
denmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
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Voimassa oleva laki

34 §

Hyvinvointialueiden koko maan valtion ra-
hoituksen tason mddrdytyminen vuosina
2023 ja 2024

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2
momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkis-
tettu koko maan rahoituksen taso.

35§

Siirtymdtasaus

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkiste-
taan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten,
ettd siirtymétasaukseen lisdtdén hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa
lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman
kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
maitasauksena yhteensd tehtdvit vihennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-
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FEhdotus

kaupungin osalta sekd niiden hyvinvointialu-
eiden osalta, joissa on sosiaali- ja terveyden-
huollon  jdrjestimisestd  annetun  lain
(612/2021) 34 §.ssd tarkoitettu yliopistollinen
sairaala.

Yliopistollisen sairaalan perusteella mdd-
raytyvdt hyvinvointialueen laskennalliset kus-
tannukset lasketaan kertomalla yliopistosai-
raalan perushinta hyvinvointialueen asukkai-
den mddrdlld.

34 §

Hyvinvointialueiden koko maan valtion ra-
hoituksen tason mddrdytyminen vuosina
2023 ja 2024

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2
momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkis-
tettu koko maan rahoituksen taso. Vuodesta
2024 lukien rahoitukseen lisdtddn 20 a §:ssd
tarkoitetun yliopistosairaalalisin rahoitta-
miseksi 3 §:n 1 momentin mukainen yliopisto-
sairaalalisdn osuus.

35§

Siirtymdtasaus

Hyvinvointialueen siirtymdtasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
ettd siirtymdtasaukseen lisdtddn yliopistosai-
raalalisdn kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalalisdd las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hy-
vinvointialueen siirtymétasaus tarkistetaan
vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd
siirtymdtasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kertoimen kanssa las-
ketun laskennallisen rahoituksen ja ilman ker-
rointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
métasauksena yhteensd tehtdvat viahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-



Voimassa oleva laki

teensd tehtdvit lisdykset, lisdtdén hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tétd erotusta vastaava
maérd. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhté suuri.

56

FEhdotus

teensd tehtdvat lisdykset, lisatdén hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tétd erotusta vastaava
miérd. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhtd suuri. Hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan
lisdtd sitd osuutta, joka johtuu 34 $:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisin
rahoittamiseksi vuonna 2024 lisdtystd rahoi-
tuksesta. Siirtymdtasauksen valtion rahoit-
tama osuus otetaan huomioon 10 §:ssd tarkoi-
tetussa jalkikdteistarkistuksessa lisddmdlld se
hyvinvointialueille maksettuun laskennalli-
seen rahoitukseen, siten ettd osuus ei korota
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotuksen perusteella maksettavan jdlkikd-
teistarkistuksen mddrdd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20



