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Asiantuntijalausunto:

Kanta-Hameen hyvinvointialue kiittada mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
eduskunnalle. Hallituksen esityksessa eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta on huomioitu
Kanta-Hameen lausuntokierroksella esiin nostamia asioita yliopistosairaalalisan osalta.

Yliopistosairaalalisan kayttoonotto rahoituksen maaraytymistekijana on perusteltu muutos, jolla
tuetaan tutkimus- ja koulutustoiminnan jatkuvuutta vyliopistollisilla alueilla. On kuitenkin
huomioitava, etta tutkimus- ja koulutustoimintaa tehdaan mydos ei yliopistollisilla alueilla. Etenkin
koulutuksen osalta ei vyliopistollisilla alueilla on merkittdava rooli esimerkiksi laakari —ja
hoitajakoulutuksessa.

Yliopistollisten alueiden korkeampi kustannustaso on tunnistettu tosiasia, mutta on huomioitava,
etta osa tasta kustannustasosta perustuu YTA:n tyonjakoon. Muut YTA:n toimijat maksavat
keskitetyista palveluista tayskatteellisen hinnan yliopistollisille alueille. Lisdksi tarvepohjaisen
rahoituksen muilla osatekij6illa huomioidaan korkeampaa rahoituksen tarvetta.

Yleisesti tarvepohjaisen rahoituksen tasoa olisi tarkasteltava vakioituja suureita vasten.
Nettokustannukset kertovat osittain tarvepohjaisen rahoituksen tason, mutta toimintatuottojen
osalta on eroavaisuutta valtakunnallisesti. Osa alueista keraa asiakasmaksut lakisdateisien
maksimien mukaisesti ja osa on tehnyt huojennuksia maksuihin. On riski, etta kansalaiset eivat talta
osin ole yhdenvertaisessa asemassa. Taman eran osalta nettokustannuslaskennassa pitaisi kayttaa
vakioitua tasoa valtakunnallisesti.

Hallituksen esitys yliopistosairaalalisdstda on perusteltu ja on tarkeda, ettd se ei leikkaa ei-
yliopistollisten alueiden rahoitusta. On huomioitava, etta yliopistosairaalalisan ja siirtymatasauksen
yhteisvaikutuksena rahoituksen suhteellisiin osuuksiin tulee muutoksia.

Alueiden l3ahtotilanteesta johtuen on useita merkittdvia kustannus- ja omaisuuseria, joilla on
vaikutusta alueiden taloudelliseen kantokykyyn. Eroja on etenkin hyvinvointikuntayhtymien ja
alueiden valilla, joilla ei ole pohjana kuntayhtyma rakennetta kuin erikoissairaanhoidon osalta.
Etenkin integraatioon ja jarjestelmien rakentamiseen liittyvat valttamattéomat kustannukset ovat
korkeammat ns. sirpalealueilla. Tdma tulisi huomioida rahoituksessa esimerkiksi maaraaikaisena
rahoitusosana.

Hyvinvointialueiden ldahtevan rahoituksen tasokorjaus vuoden 2023 tilinpaatokseen niin, etta
maksatus tehddan tammikuussa 2024 aiheuttaa todennakdisesti maksuvalmiusongelmia. Alueiden
on otettava lyhytaikaista lainaa maksuvalmiuden turvaamiseksi. Olisi perusteltua tehda lahtevan
rahoituksen tasokorjaus heti, kun valtiovarainministerio on vahvistanut korjauksen tason
aluekohtaisesti. Kanta-Hameen osalta maksuvalmiutta on tdman hetken tietojen valossa tuettu
lyhytaikaisella lainalla joulukuussa 2023.



Siirtymatasauksen muutos ohjaa Kanta-Hameen ndkemyksen mukaan rahoituksen rakennetta
vaaraan suuntaan, koska se heikentaa rahoituksen ja vaeston palvelutarpeen keskinaista suhdetta.
Jos siirtymatasausjarjestelma vaarantavan lakisaateisten palveluiden tuottamisen alueilla, olisi
perusteltua muuttaa siirtymaaikaa tai paivittaa rahoituksen maaraytymistekijéita niilta osin, kuin ne
koetaan vaarantavan lakisaateisten palveluiden tuottamisen alueen vaestolle.
Siirtymatasausjarjestelmaa tulisi muuttaa niin, etta pysyva siirtymatasaus poistetaan ja kaikki alueet
siirtyvat tarvepohjaiselle rahoitustasolle siirtymaajan jalkeen. Siirtymatasaussaantelyn arviointi
pitdisi tehda 2023-2024, jotta toimintaa voidaan suunnitella pitkdjanteisesti. On riski, etta alueet
jaavat odottamaan korjauksia ja merkittavat palvelurakenteen kehittamiseen liittyvat toimenpiteet
jaavat tekematta.

On myo6s nahtdvissa, etta siirtymatasauksen muutos ei kohtele alueita tasa-arvoisesti. On
tunnistettavissa alueet, jotka hyotyvat siita merkittavasti ja perusteetta. Olisi ensiarvoisen tarkeaa,
etta sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoitus perustuu puhtaasti vaeston
tarpeisiin, ei vanhojen rakenteiden tukemiseen.

Lausuntokierros: 31.8 —12.10.2022
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Lausunto

Hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta lausua rahoituslain muutosesityksestd. Kanta-
Hameen hyvinvointialue ehdottaa YO-sairaalalisdn kdytt6onottoa lain taustatoissa esitetylla
tasolla (116 M€ vuoden 2022 tasossa). YO-sairaalalisdd on perusteltu tutkimus- ja
koulutuskustannuksilla. On huomioitava, ettd tutkimusta ja koulutustoimintaa on kaikissa
keskussairaaloissa. Taman johdosta tutkimukseen ja koulutukseen lisarahoitusta on
suunnattava kaikille hyvinvointialueille, joilla on keskussairaalatoimintoja
jarjestamisvastuulla. Mahdollinen lisdrahoitus olisi tultava palveluihin suunnatun
rahoituskehyksen  ulkopuolelta  esimerkiksi  korottamalla  valtion  tutkimus- ja
koulutuskorvauksia vastaamaan nykyisia kustannuksia.

Tutkimukseen ja koulutukseen suunnattu lisdrahoitus antaisi mahdollisuuden parantaa
tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksen ohjaavuutta, kohdentumista ja kannustavuutta.
Hallituksen esityksesta puuttuvat arviot erityistehtdvien vaihtoehtoisista rahoitustavoista,
jotka voisivat olla yleista YO-sairaalaisda kannustavampia, tehokkaampia ja kohdentuvampia.
Viittaamme taltd osin Pitkdlan, Nevalan ja Uittamon (2022) raportin suosituksiin valtion
koulutuskorvausten kohdistumisesta.

On ilmeistd, ettd YO-sairaala-alueiden kustannustaso on korkeampi laajempien velvoitteiden
johdosta kuin muilla hyvinvointialueilla. Kustannuksia ja rahoituksen tasoa tarkasteltaessa on
huomioitava, etta yliopistosairaalat sijaitsevat alueilla, joissa viaestomaara on korkeampi, mika
on huomioitu rahoituksen maaraytymistekijoissa. Yhteistoiminta-alueen hyvinvointialueet
vastaavat myos tdysimadrdisesti kayttamiensd  vyliopistosairaaloiden palveluiden
kustannuksista paatetyn tyénjaon mukaisesti. Kanta-Hameen hyvinvointialueen budjetissa
ulkopuolisten sairaaloiden ostojen osuus on noin 50m<€. Talla kustannuseralld katetaan ne
palvelut, joita tydnjaon mukaisesti hankitaan yliopistosairaaloilta. Rahoituksen tasoa
arvioitaessa on tarkasteltava myos toimintatuottoja, joita yliopistosairaaloille syntyy



laajempien vastuiden ja palveluiden myynnin johdosta. On perusteltua, ettad rahoitusvajeet
korvataan hyvinvointialueille. Oleellista on l0ytda oikea korvaamisen tapa ja taso, jolla
turvataan yhdenvertaiset palvelut kaikilla hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueiden aloittava rahoitus vuodelle 2023 on lahtokohtaisesti alimitoitettu. Nadin
ollen hallituksen esitykseen sisdltyva ratkaisu rahoittaa YO-sairaalalisd olemassa olevaa
rahoitusta uudelleen kohdentamalla on lahtokohtaisesti epdonnistunut ja heikentaa alueiden
taloudellista asemaa ja vaarantaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
palveluiden tuottamisen alueilla.

Mahdollinen yliopistosairaalalisa leikkaisi Kanta-Hameen hyvinvointialueen rahoitusta arviolta
9,4M£. Jos YO-sairaalalisa toteutuu, on Kanta-Hameen hyvinvointialueen haettava vastaava
sadstd alueen asukkaiden palveluista. Tama voi vaarantaa lakisaateisten palveluiden
tuottamisen alueella. Malli ei ratkaise yhdeksan YO-sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden
rahoitusvajetta kuin osittain, mutta tama rahoitusratkaisu upottaa kaksitoista ei-YO-sairaalan
sisaltdvaa hyvinvointialuetta syvemmalle alirahoituksen kriisiin.

Tassa vaiheessa olisi perusteltua korjata rahoituksen kokonaistasoa ja rahoituslakiin sisaltyvat
valuviat, jotka ovat ilmeisid ja ovat ajamassa useita hyvinvointialueita rahoituskriisiin jo
ensimmaisen tilakauden aikana. Rahoitusjarjestelman muutokset siirtymavaiheessa eivat
turvaa hairiotonta siirtymaa, vaan aiheuttavat hairioita.

Siirtymdtasaus

Lausuntopyyntéd on tdydennetty toisella osiolla, jossa pyydetddn lausuntoa
hyvinvointialueiden rahoituksen siirtymatasaussaantelyn muuttamisesta. Siirtyméatasaus on
mekanismi, jolla kuntapohjaisen rahoitusjarjestelman taso on tarkoitus korjata vastaamaan
vdeston palvelutarvetta (tarveperusteinen rahoitus). Siirtymatasauksen muutoksen maaraa
ehdotetaan muutettavaksi -100 eurosta asukasta kohden -50 euroon asukasta kohden, joka
on lahtokohtaisesti sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen, koska rahoituksen suhde
tarvepohjaiseen rahoitukseen heikkenee. On lisdksi ilmeistd, ettd tarvepohjaista
rahoitusmallia olisi syytd kehittad Hakkinen ym. 2022 tydpaperissa tehtyjen ehdotusten
pohjalta, ei siirtymatasausmuutoksilla. Muutos vesittdad osittain uudistuksen perusajatuksen
palvelutarpeeseen perustuvasta rahoituksesta ja mahdollistaa toiminnan jatkamisen
korkeammalla kustannusrakenteella turvaten vanhat rakenteet.

Siirtymatasausmuutos lisda valtion rahoitusosuutta, mutta se kohdentuu alueille
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Alueet, jotka ovat etupainotteisesti kehittdneet rakenteita,
ovat havidjid ja alueet, jotka eivdt ole tehneet tarvittavia muutoksia, saavat lisdrahoitusta
vanhan rakenteen yllapitamiseksi. Siirtyminen tarvepohjaiseen rahoitukseen pitdisi pitaa
ohjaavana periaatteena, josta ei luovuta. Muutoksen aikataulua (siirtymdaaikaa) voidaan
tarvittaessa pidentda. Siirtymatasausjarjestelmaa tulisi muuttaa niin, etta pysyva
siirtymatasaus poistetaan ja kaikki alueet siirtyvat tarvepohjaiselle rahoitustasolle
siirtymaajan jalkeen. Talla muutoksella varmistetaan kansalaisten yhdenvertaisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden osalta.

Yliopistosairaalalisan laskentaperiaate ja siirtymatasauksen muutos ovat ldahtokohtaisesti
epaonnistuneita muutoksia, joilla ei korjata  rahoitusjarjestelmdan  valuvikoja.
Rahoitusjarjestelman muutokset paineen alla aiheuttavat vain enemman ongelmia, jotka on



tulevaisuudessa  korjattava.  Muutokset heikentdvat myOs  rahoitusjarjestelman
kannustavuutta, mika on riski julkisen talouden kestavyydelle tulevaisuudessa. Kanta-Hame

esittdd, ettd rahoitusjarjestelmdn perustana on oltava kansalaisten palveluntarve ja
yhdenvertaisuus.



