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Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt valtiovarainministeriolta vastinetta
valiokunnan hallituksen esityksesté laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain muuttamisesta (HE 322/2022 vp) saamista asiantuntijalausunnoista.
Vastine on pyydetty valiokunnan 8.2.2023 kokoukseen.

1. Yleista esitetysta mallista

Lausunnoissa esitysta kannatettiin yleisesti. Erityisen laajasti pidettiin hyvana nyt
ehdotettua mallia, jossa yliopistosairaalalisa rahoitetaan kokonaan lisdamalla
valtion rahoitusta, eika esityksen vuoksi siten vahennettaisi minkaan alueen
rahoitusta.

Esimerkiksi Helsingin kaupunki ja Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueet pitavat yliopistosairaalalisan lisdamista
rahoituksen maaraytymistekijoihin perusteltuna tai jopa erittdin tarpeellisena ja
valttdmattomana. Yliopistosairaalalisaa pidetaan perusteltuna muutoksena
hyvinvointialueiden yhdenvertaisuuden turvaamiseksi ja yliopistosairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden erityisvelvoitteista aiheutuvien kustannusten
kattamiseksi. Yliopistosairaalalisan sisallyttdminen laskennallisten kustannusten
perusteisiin parantaa rahoituksen hyvinvointialueittaista kohdentumista.

Helsingin kaupunki pitda yliopistosairaalalisda valttamattomana ja korostaa, etta
erityisen tarkeda on huolehtia siitd, ettd HUS:n kansainvalisesti arvostettu asema
tutkimus- ja kehitys- ja innovaatiotoimijana sailyy ja vahvistuu.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Opetus- ja kulttuuriministerio pitavat esitysta
yliopistosairaalalisasta perusteltuna. STM toteaa, ettd osa yliopistosairaaloiden
muita sairaaloita korkeammista kustannuksista tulee katetuksi myo6s
asukasperusteisuuden kautta seka erillisrahoituksella.

HUS-yhtyma4, Helsingin yliopisto ja Paijat-Hameen hyvinvointialue pitavat
lausunnoissaan perustellumpana vaihtoehtona irrottaa rahoitus yleiskatteellisesta
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rahoituksesta ja kohdistaa rahoitus suoraan tai korvamerkittyna yliopistosairaa-
loille niiden TKIO-suoritteiden perusteella.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen mukaan olisi turvallisempaa, jos
yliopistosairaalalisa ei olisi osa hyvinvointialueiden laskennallista rahoitusta vaan
esimerkiksi erillinen valtionosuus. Paijat-Hameen hyvinvointialue korostaa, etta
rahoituksen perusteissa taytyy ottaa huomioon alueellinen oikeuden-
mukaisuus, kansalaisten oikeus yhdenvertaisiin palveluihin ja verorasituksen
kohtuullisuus. Talta osin yliopistosairaalalisan maaraytymisperusteet eivat sen
mukaan edelleenké&én taysin kestéa objektiivista tarkastelua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos viittaa tutkimukseensa (Hakkinen ym. 2022),
jossa esitetaan, etté yliopistosairaaloiden korkeammat yksikkokustannukset
voidaan huomioida joko osana yleiskatteellista rahoitusta tai siita erillisena
rahoituksena. Yliopistosairaaloiden korkeammat yksikkokustannukset sisaltyvét
kunnilta hyvinvointialueille siirtyvaan rahoitukseen koko maan tasolla, minka
vuoksi osa hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta olisi perusteltua
jakaa yliopistosairaalalisan kautta. THL kuitenkin katsoo, etté rahoitusjarjestel-
man selkeyden kannalta tulevaisuudessa olisi joka tapauksessa jarkevaa
yhdistaa nyt esitetty yliopistosairaalalisa seké opetuksen ja tutkimuksen
erillisrahoitus. Tall6in olisi selkeammin osoitettavissa, mik& osuus rahoituksesta
kohdennetaan yliopistosairaaloiden lisatehtavien perusteella.

Professori Markku Pekurinen toteaa, etta esityksen perusteella yliopistollista
sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille syntyy kahden kanavan rahoitusta, silla
yliopistosairaaloiden tutkimus- ja koulutuskustannuksia korvataan erikseen ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 59 § ja 61 § mukaisesti yliopistosairaalaa yllapita-
ville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymadlle ja nyt esitetysti yliopistosairaalalisé olisi
osa hyvinvointialueiden rahoituslain mukaista rahoitusta. Pekurisen mukaan
yliopistosairaaloille ja muille sairaaloille tutkimuksesta ja koulutuksesta koituvat
ylimaaraiset kustannukset tulisi kattaa suoraan hyvinvointialueille osoitetulla,
terveydenhuoltolain mukaisella korvamerkitylla erillisrahoituksella. Lisaksi
hyvinvointialueiden rahoituksessa tulee pitaa selkeasti erillaan ja eriyttaé
palvelujen jarjestamisen rahoitus ja tutkimuksen ja koulutuksen rahoitus.

Valtiovarainministerio toteaa, etta yliopistollisista sairaaloista aiheutuvia
korkeampia kustannuksia on perusteltua ottaa huomioon yleiskatteellisessa
rahoituksessa silté osin kuin niita ei saada katetuksi muutoin. Esimerkiksi
potilaiden hoito seka koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
lomittuvat erottamattomasti toisiinsa eika niita toiminnallisesti ole mahdol-
lista arvioida erikseen. Nain ollen naita kustannuksia ei pystyta luotettavasti
erittelemé&én kustannuslaskennan tai kirjanpidon keinoin sairaalan palvelu-
tuotannosta. Siten niita ei ole kokonaisuudessaan mahdollista siséllyttaa
yliopistosairaala-alueen muilta alueilta palvelutuotannosta laskutettaviin
kustannuksiin niiden osuutta vastaavasti. Jarjestamislain saéntely edellyttaa
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hyvinvointialueiden sopivan yhteistydalueen sopimuksessa muun ohella
tybnjaosta ja siihen liittyen myos yliopistollisten sairaaloiden tehtavista ja
niiden rahoituksesta, mutta edella mainitusta syysta kustannusten
taysimaaraisen rahoituksen jarjestyminen myos tata kautta on vaikeaa.
Koulutukseen ja tutkimukseen mydnnetty valtion erillisrahoitus ei riita
kattamaan toiminnasta aiheutuvia korkeampia kustannuksia. Kattavan
valtion erillisrahoituksen toteuttaminen edellyttaisi viela merkittavaa
lisatutkimusta eika olisi todennékdisesti toteutettavissa léhivuosina.

2. Yliopistosairaalalisan taso

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen, Keski-Suomen hyvinvointialueen,
Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman ja Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy:n
mukaan esitetty yliopistosairaalalisdn maara 116 miljoonaa euroa on riittamatén
kattamaan todellisia erityisvastuista aiheutuvia kustannuksia.
Yliopistosairaaloiden tutkimusjohto on kevaalla 2022 arvioinut erityisvelvoitteiden
aiheuttaman kustannuksen yliopistosairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille
olevan 600 miljoonaa euroa vuodessa. THL:n edella mainitussa tutkimuksessa
(Hakkinen ym. 2022) on arvioitu, ettd yliopistollisten sairaaloiden lisdkustannus
on yhteensa noin 350 miljoonaa euroa.

Opetus- ja kulttuuriministerio pitaa tarkeana, etta koulutuksen ja tutkimuksen
tarkeys seka yliopistosairaaloiden rooli ndissa tehtavissa otetaan huomioon
hyvinvointialueiden rahoituksessa. OKM kuitenkin esittda huolensa esitetyn
rahoitustason riittavyydesta turvaamaan yliopistosairaaloiden tehtavia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huomauttaa, ettéd sen tutkimuksessa esitetty
euromaarainen arvio yliopistosairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitus-
tarpeesta ei ole tasmallinen ja toimii kompromissina eri regressiomalleista saa-
duille tuloksille. Kaikissa malleissa yliopistosairaaloiden yksikkékustannukset ovat
hieman yli tai alle 10 % korkeammat kuin muissa keskussairaaloissa, ja tulosten
epavarmuutta lisda suhteellisen isot luottamusvalit. Hallituksen esityksessé tode-
taan, etta nykyisista maaraytymistekijoista asukasperusteisuudella kohdistetaan
rahoitusta ison vaesttpohjan alueille, joilla my6s yliopistosairaalat yleensa toimi-
vat. Siksi THL:n ndakemyksen mukaan asukasperusteisella rahoituksella korva-
taan ainakin osin myos yliopistosairaaloiden lisdkustannuksia. THL kuitenkin ko-
rostaa, ettéa asukasperusteinen rahoitus ei pohjaudu tutkimustietoon ja kohdistaa
rahoitusta epatarkasti mm. yliopistosairaaloiden lisdkustannusten kattamiseen.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd ehdotettu yliopistosairaalalisan taso 116
miljoonaa euroa vastaa sita tasoa, mika syksylla 2022 lausunnoilla olleen
esitysluonnoksen mukaan olisi koko maan tasolla nettona siirtynyt yliopistol-
lista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille, kun yliopistosairaalalisé olisi
rahoitettu rahoitusmallin sisalta vahentamalla kaikkien alueiden asukasperus-
teista rahoitusosuutta. Syksylla lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa
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yliopistosairaalalisan taso olisi ollut 230 — 370 miljoonaa euroa, ja
vaikutusarviot oli laadittu 300 miljoonan euron tasolla.

THL:n tutkimuksessa tutkijoiden esittama rahoitusmalli perustuu lahes koko-
naan tarveperusteisiin malliin, ja siin& ei olisi ollut lainkaan asukasperusteista
rahoituksen maaraytymistekijad. Rahoituslain mukaisessa rahoitusmallissa
asukasperusteinen osuus kuitenkin kohdentaa jo osin rahoitusta myos ky-
seessa oleviin korkeampiin kustannuksiin. Liséksi kuten THL toteaa omassa
lausunnossaan, tutkimuksessa ehdotettuun rahoituksen tasoon sisaltyi useita
tutkimuksellisia oletuksia ja tutkimuksen virhemarginaali oli suuri.

Hallituksen esityksen mukainen yliopistosairaalalisén taso on laskettu vuoden
2022 kustannustason mukaisesti. Kaytanndssa yliopistosairaalalisan
euromaara kasvaa vuosittain rahoituslain korotusmekanismin mukaisesti
alkaen voimaantulovuodesta 2024.

3. Yliopistosairaalalisédn kohdentaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue kannattaa yliopistosairaalalisan kohdentamista
asukasperusteisesti, mutta toteaa, ettei yliopistosairaalalisén kohdentaminen
asukasperusteisesti todellisuudessa korreloi suoraan yliopistosairaaloiden
tehtavien ja vastuiden suuruuteen. Nykyisella tietopohjalla ei kuitenkaan ole
mahdollista I6ytaa osuvampia kohdentamismuotoja.

Sosiaali- ja terveysministerio pitdéd tasasuuruista asukasperusteista
kohdennusta perustelluimpana vaihtoehtona. THL:n tutkimuksen taustalla ovat
esitetyt yliopistosairaaloiden aiheuttamat lisakustannukset niita yllapitaville
alueille. THL:n tutkimus ei kerro siitd, mika osuus korkeammista kustannuksista
selittyy tuottavuuseroilla, jolloin lisérahoituksen osoittaminen tasasuuruisena
euroa/asukas kohdennuksena yo-sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille voidaan
nahda perustelluimmaksi vaihtoehdoksi.

Helsingin kaupungin mukaan oikeudenmukaisin kohdentamisperuste yliopisto-
sairaalalisélle olisi sairaaloiden koulutus-, tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimin-
nan volyymi. Yliopisto-sairaalalisdn kohdentamiseksi tarkemmin tulee jatkossa
pyrkia tarkempaan kustannusten erittelyyn, jotta korvaus vastaisi tarkemmin eri-
tyistehtavista aiheutuvia todellisia kustannuksia. Koska todellisten kustannusten
yksiselitteista erittelya ja yliopistosairaalakohtaista kohdentamista ei ole pystytty
tekemaan, on ehdotettu yliopistosairaalahyvinvointialueiden asukasluvun
perusteella tapahtuva kohdentaminen aiemmassa valmistelussa ehdotetuista
malleista perustelluin.

Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden seké Itd&-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus ISO:n mukaan yliopistosairaalalisdn kohdentamis-
perusteena tulisi kayttéda koko yhteistydalueen asukaslukua lakiesityksessa
olevan yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen asukasluvun sijaan.
Esitetty kohdentamisperuste on epéaoikeudenmukainen ja se asettaa etenkin



5 (9)

Pohjois-Savon yllapitaman KYS-sairaalaan eriarvoiseen asemaan suhteessa
muihin yo-sairaaloihin. Taman seurauksena myos yhteistydalueet tulevat
keskendan hyvin erilaisiin l[Ahtdkohtiin yo-sairaaloiden ja alan TKI-voimavarojen
osalta. Mikali rahoitus jaettaisiin viiden yhteistytalueen vaestomaaran
perusteella, rahoitus jakautuisi kaikille Suomen asukkaille tasasuuruisesti 20,94
€/asukas. Yliopistosairaaloiden toiminta ja tehtavien laajuus ei kohdistu vain
yliopistollista sairaalaa yllapitavaan hyvinvointialueen vaestoon, vaan
yhteistydalueen vaestoon kokonaisuudessaan. Pohjois-Savon yo-sairaalalla on
merkittava rooli koko yhteistybalueen toiminnassa ja ainakin Itd-Suomessa
kohdentamisessa pitéisi kayttaa koko yhteistydalueen vaestdpohjaa
maantieteellisin ja vaestotieteellisin perustein.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen mukaan lisén laskentaperiaate tulisi
pohjautua yhteistytalueen vaestdmaaraan tai vaihtoehtoisesti yhteistydalueen ja
kunkin hyvinvointialueen vaestomaaraan 50% + 50% suhteessa. Esitetty
laskentatapa ei tue YTA-tasoista strategista yhteistyota tutkimukseen, opetuk-
seen ja koulutukseen liittyen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yliopistosairaalalisa tulisi jakaa
hyvinvointialueille suhteessa niiden tuotokseen. Tuotos ei kuitenkaan valttamatta
jakaudu hyvinvointialueiden kesken samassa suhteessa kuin asukasluku, jonka
perusteella yliopistosairaalalisa esitetdén hallituksen esityksessa jaettavan
hyvinvointialueiden kesken. Lisdksi rahoituksen jakaminen tuotoksen perusteella
voisi johtaa kustannuskontrollin heikkenemiseen ja aiheuttaisi alueille ja siten
valtiolle epatarkoituksenmukaista kustannusten kasvua. Hyvinvointialueen tai
yhteistydalueen asukasluku rahoituksen jakoperusteena on siksi THL:n
nakemyksen mukaan ensi vaiheessa perusteltu.

Edelleen THL:n mukaan yhteistydalueiden vakiluvut kuvaavat todennakoisesti
tuotoksen jakaantumista yliopistosairaaloiden valilla hyvinvointialueen vakilukua
paremmin. Toisaalta rahoitusjarjestelma olisi télléin vahemman lapinakyva, koska
esityksen mukaisessa mallissa yliopistosairaaloiden lisarahoituksesta osan
oletetaan kanavoituvan hyvinvointialueiden asukaslukuun perustuvan
asukasperusteisen rahoituksen kautta.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd esityksesséa ehdotettu yliopistosairaala-
lisdn kohdentaminen yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen
asukasmaaran perusteella on katsottu oikeudenmukaisimmaksi kohdentamis-
tavaksi suhteessa niihin tehtéviin, joita nimenomaan yliopistosairaalalisélla on
tarkoitettu rahoitettavan ja lisdksi suhteessa siihen, miten ndma tehtavat on
aiemmin rahoitettu. Yliopistollista sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle
aiheutuu yliopistollisesta sairaalasta sellaisia muihin hyvinvointialueisiin
nahden ylimaaraisia kustannuksia, jotka on aiemmin rahoitettu yliopistollisia
sairaaloita yllapitavien sairaanhoitopiirien jasenkuntien toimesta. Talldin
vaestdpohja on ollut sama kuin nyt esityksessa.
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Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen asukasluvun mukaan
maaraytyvan rahoituksen voidaan katsoa kohdentavan rahoituksen kokonai-
suutena riittdvan oikeudenmukaisesti suhteessa eri yliopistosairaala-alueiden
palvelu-, koulutus- tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan mittaluokkaan ja
niista alueille valillisesti aiheutuviin sellaisiin ylimaaraisiin kustannuksiin, joi-
den ei voida katsoa muutoin tulevan katetuksi. Yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdva hyvinvointialue tuottaa myos esimerkiksi edelld mainituista tehtavista
johtuen eritasoisen erikoissairaanhoitonsa alueensa asukkaille muita alueita
korkeammin kustannuksin. Tall6in yliopistosairaalaliséa kohdentuisi nimen-
omaan kattamaan sen vaeston palveluiden toteuttamisen kustannuksia, jonka
kustannukset ovat erikoissairaanhoidon palveluissa korkeammat.

Yliopistosairaalat saavat lisdrahoitusta myos laskutuksena muille alueille
tarjottavista palveluista, joiden osuus on ollut keskimaarin 11 prosenttia
tuotetuista palveluista. Koulutukseen seka tutkimus- ja kehitystoimintaan
mydnnetaan jatkossakin erillisté valtionrahoitusta.

Hyvinvointialueen asukasmaaraan perustuva kohdentamisvaihtoehto on
yksinkertainen ja lapinakyva, eika siina tarvita HUS-yhtymaa koskevaa
erillissdantelya toisin kuin kahdessa muussa esitetyssa vaihtoehdossa.
Ehdotettu yliopistosairaalalisa on kaikilla alueilla tasasuuruinen 34 euroa
asukasta kohden.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelméassa yhteistoiminta-
alueet eivat ole rahoituksen kohdentamisen perusteena tai kriteerind. Jos
kohdennus tehtéisiin yhteistydalueiden asukasméaaran perusteella, Pohjois-
Savon hyvinvointialue saisi rahoitusta 69 euroa asukasta kohden, mika olisi
noin 2,5-kertaisesti HUS-alueeseen (27 euroa/asukas) verrattuna. Muilla
alueilla erot kohdentamisperusteiden valilla ovat hyvin pienia.

Voimaantulo vuonna 2024 ja yliopistosairaalalisén ottaminen huomioon
siirtyméatasauksissa

HUS-yhtyman ja Helsingin yliopiston lausuntojen mukaan yliopistosairaalalisa
tulisi ottaa huomioon rahoituksessa jo vuonna 2023.

Helsingin kaupungin lausunnon mukaan rahoituksen lisdyksen painottuminen
tarkastelujakson loppupuolelle on ongelmallista, silla tdysimaarainen vaikutus
toteutuu esityksen mukaan vasta vuonna 2029.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan siirtyméatasaus
viivastyttda olennaisesti yliopistosairaalalisén kohdentumista hyvinvointialueille.
Tulisi selvittéaa, 16ytyyko keinoja kohdentaa yliopistosairaalalisa esitettya siirtyma-
tasausta nopeammin yliopistosairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden
erityisvastuisiin.
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Valtiovarainministerio toteaa, ettd vuonna 2023 yliopistollista sairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitus perustuu siirtymatasauksen vuoksi
kaytanndssa kunkin alueen kunnilta siirtyviin kustannuksiin, joten myds
yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset sisaltyvat viela
kyseisten ylipistosairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin rahoitukseen.

Yliopistosairaalaliséd kasvattaa yliopistosairaalaa yllapitavien alueiden
laskennallista rahoitusta, jolloin rahoituksen paallekkaisyys tulee ottaa
huomioon siirtymatasauksissa vastaavasti kuin muut rahoituslakiin siséltyvat
rahoituksen maaraytymistekijat. Nain valtetaan, ettei yliopistosairaalalisda
makseta alueille paallekkdisena samoja kustannuksia kompensoivan
siirtymatasauksen kanssa. Tasta syysta yliopistosairaalaa yllapitavien
alueiden siirtymatasaukset lasketaan uudelleen vuodesta 2024 alkaen.
Muiden alueiden siirtymatasaukset eivat muutu.

Yliopistosairaalalisén vaikutus yliopistosairaalaa yllapitavien alueiden rahoi-
tukseen kasvaa siirtymakauden porrastuksen mukaisesti. Aluekohtainen
liséys riippuu kunkin alueen siirtymatasauksen maarasta. Kun alueiden las-
kennallista rahoitusta lisataan yliopistosairaalalisalla, siirtymatasauksen joh-
dosta euromaarainen vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen on tata mata-
lampi. TAma johtuu siitd, etta yliopistosairaalalisé kasvattaa alueiden lasken-
nallista rahoitusta suhteessa siirtyviin kustannuksiin, mika pienentaa alueiden
siirtymatasauslisayksia ja kasvattaa alueiden siirtymatasausvahennyksia.
Pysyvéaksi jaavan siirtymatasauksen takia alueet eivat saa minkaan lasken-
nallisen rahoituksen maaraytymistekijan mukaista rahoitusta taysimaaraisesti,
ja tama koskea my0s yliopistosairaalalisda. Yliopistosairaalalisa vaikuttaa
siten alueiden rahoitukseen vastaavasti kuin muutkin laskennalliset tekijat.

5. Muut huomiot
5.1 Rahoitusjarjestelmén kehittdminen

Muun muassa Helsingin kaupunki tuo lausunnossaan esille samoja
hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelméan muuhun kehittamiseen liittyvia
nakdkohtia kuin jo aiemmin nyt tdydennettavéan esityksen yhteydessa.

Rahoitusjarjestelman kehittdmisen osalta valtiovarainministerio viittaa
taydennettavasta esityksesta 309/2022 vp valiokunnalle 24.1.2023 annettuun
vastineeseen.

Liséksi valtiovarainministerit toteaa, etta hyvinvointialueiden rahoituksen
tietopohjan kehittyessa on jatkossa tarpeen arvioida muiden tekijdiden ohella
my0s yliopistosairaalalisan osuutta rahoituksesta seka sitd, kohdentuuko
rahoitus hyvinvointialueiden valilla kyseessa olevia kustannuksia vastaavasti.

5.2 Sosiaalihuollon tutkimus- kehitys ja innovaatiotoiminnan rahoituksen
turvaaminen
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Keski-Suomen hyvinvointialue, Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus
Socca ja Iltd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO toteavat
lausunnoissaan, ettd jatkovalmistelussa on ratkaistava sosiaalihuollon tutkimus-
kehitys ja innovaatiotoiminnan seké vaativimman sosiaalihuollon lisarahoitus
vastaavan kaltaisella erillisrahoituksella, kuten nyt lausunnoilla olevassa laki-
esityksessa esitetddn terveydenhuollon osalta. Vaeston ikdantymisen takia on
suuri tarve erityisesti sosiaalihuollon sekd monialaiseen terveyden ja sosiaali-
huollon asiantuntemusta yhdistavaan kehittamiseen. Sosiaalihuollon vaativimpien
palvelujen ja TKKI-toiminnan kehittdminen ja johtaminen edellyttavat vahvaa sosi-
aalihuollon erityisosaamista eivatka nama tehtavéat ole sellaisenaan sijoitettavissa
yliopistollisen sairaalan tehtaviksi. Naiden rakenteiden luominen, yllapitaminen ja
koordinointitehtéavan hoitaminen edellyttavat myos riittavia taloudellisia ja
henkilostoresursseja.

Valtiovarainministerio toteaa sosiaali- ja terveysministerion
asiantuntijoilta saadun selvityksen perusteella seuraavaa:

Jarjestamislain 36 §:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistytésopimuksessa on
sovittava muun muassa hyvinvointialueiden tyénjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtévista ndissa toiminnoissa (3 momentin
7 kohta). Kyseista saantelyd on taydennetty kesalla 2022 vahvistetulla lailla
(L351/2022) siten, etta yhteistydsopimuksessa on sovittava my6s sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
strategisesta suunnitelmasta. Nama velvoitteet koskevat myos sosiaalialan
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoimintaa. Sopimuksessa on myods sovittava
siind sovittuihin vastuisiin liittyvasta rahoituksesta.

Sosiaalialan tutkimus-, koulutus- ja kehittamistoimintaan liittyvassa valmiste-
lussa on keskitytty varmistamaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia vastata
jarjestamislain velvoitteisiin, ja taman pohjalta on vahvistettu myés sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset strategiset tavoitteet koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osalta. Yhtena valtakunnallisen strategian
tavoitteena hyvinvointialueille on palvelujarjestelmaan seka perusterveyden ja
sosiaalihuollon palveluihin liittyvan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
vahvistuminen ja sitd kautta sosiaalihuollon rakenteen muodostuminen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat jo pitkdan olleet keskeisimpia toimijoita
sosiaalihuollon TKKI-toiminnassa. Taméan vahvan sisall6llisen osaamisen ja
alustan turvaamiseksi ministerio teetti 2022 selvityksen sosiaalialan osaamis-
keskusten tilanteesta hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa. Ns.
SOTEL00 lakipaketin yhteydessa muutettiin lakia sosiaalialan osaamiskes-
kustoiminnasta siten, etta hyvinvointialueet tulivat vastuutahoiksi sosiaalialan
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osaamiskeskusten toiminnan organisoinnissa ja ohjauksessa. Hyvinvointialu-
eiden vastuurooli mahdollistaa sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittdmisosaa-
misen integroitumisen myds tuleviin yhteistydaluetasoisiin kehittamisraken-
teisiin.

Taman varmistamiseksi sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteltu
jarjestamislain 36 § perustuvaa yta-sopimusasetusta, joka tulisi tarkemmin
velvoittamaan sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnan ja siséllollisen osaa-
misen turvaamista osaltaan alustaksi hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-
aluetasoisten sosiaalihuollon kehittdmisrakenteiden luomiselle yhtapitavin
tavoittein ja periaattein. Saantelylla tavoitellaan luotavaksi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon palvelutoiminnan tarpeisiin vastaavat kaytantoja, kehittamista,
koulutusta ja tutkimusta yhdistavat rakenteet seka jarjestelmat tutkittujen
tydomenetelmien tuottamiseksi.

Nyt ehdotetussa yliopistosairaalalisassa kyse on ennen kaikkea yo-sairaalan
yllapitamisesta ja siihen liittyvisté olemassa olevista vastuista aiheutuvien
erityisten kulujen kattamiseen yo-sairaalaa yllapitavalle hv-alueelle. Yliopis-
tollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen yleiset velvoitteet yhteistoi-
minta-alueen TKKI- toiminnan koordinaatiossa ja ohjauksessa ovat kuitenkin
yhteiset sosiaali-ja terveydenhuollossa, ja naiden tehtavien sekd mahdollises-
ti koottavien tehtavien ynna linjattavien tehtavarakenteiden muodostuminen
yhdessa sopimuksellisten rahoitusratkaisujen kanssa maarittda voimakkaasti
sita, milla tavoin sosiaalihuollon TKKI- toiminta ja sen painotukset
mahdollisesti edellyttavat erityista sdéntelya ja tukea.

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa tullaan alueiden TKKI- toiminnan
muodostumista seuraamaan ja arvioimaan tarpeita edelleen vahvistaa
sosiaalialan rakenteiden, tehtavien ja rahoituspohjan muodostumista.
Samalla varaudutaan tekemaan tarvittavat ehdotukset toimintaa ja sen
rahoitusta koskevan saadéspohjan kehittamiseksi. Tassa jatkotydssa tullaan
my0s arvioimaan yo-sairaalaa yllapitavan hv-alueen sosiaalihuoltoon liittyvien
tehtavien voimavaroja seké niiden kohdennustarpeita.



