Vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 775/2020 vp

Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen Helsingin ja Uundenmaan sairaanhoi-
topiirin rahoituksen ja toimintaedellytysten turvaamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Sari Sarkomaan /kok ym. nédin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 775/2020 vp:

Miten hallitus varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin riittdvin rahoituksen ja yhdenvertaisten toimintaedellytysten tur-
vaamisen,

miten turvataan HUS:n sdilyminen Suomen johtavana ja ainoana laajasti kansainviliselld
tasolla toimivan yliopistosairaalana sekd sen potilaiden hoitomahdollisuudet ja ldidketie-
teen ja terveystieteen tutkimusmahdollisuudet,

miten hallitus korjaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rahoituksen tarvevakioitua
mallia, jotta siind huomioitaisiin asukasmddrd ja ikdrakenteen vaikutukset, terveyden
edistaminen, suurille kaupungeille tyypilliset kustannukset, kiireellisen ja vaativan erikois-
sairaanhoidon kustannukset ja HUS:n erityisrooli valmiuden ylldpidossa ja kansallisena
palveluntuottajana sekd kouluttajana,

miten hallitus varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palveluintegraation
Jja tiedon integraation toteutumisen Helsingin ja Uudenmaan alueella,

miten hallitus turvaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa erikoissairaanhoidon ld-
hipalvelut,

miten hallitus varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa erikoissairaanhoidon
tarvittavien investointien toteutumisen erityisvastuut ja muutoksien hallinta huomioiden,

miten hallitus aikoo ratkaista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa Hyks-ervan kor-
vaamisen HUS-yhtymdlld,

kuinka terveydenhuoltolain mukainen erityisvastuualue korvataan sote-maakuntien yhteis-
tyoalueella ja miten yhteistoimintasopimus laaditaan Hyks-ervaan,
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miten hallitus turvaa lainsddddnnolld yliopistojen ja yliopistosairaaloiden yhteistyon jat-
kumisen ja terveydenhuollon yliopistotasoisen tutkimuksen rahoituksen riittdvyyden,

miten hallitus huolehtii siitd, ettd HUS saa riittdvdt voimavarat huolehtia kestdvdsti koro-
nan takia syntyneistd hoitojonoista ja hoitovelasta ja

miten hallitus varmistaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoiminnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksessa?

Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusta koskeva esitysluonnos, jota on muu-
tettu lausuntokierroksen perusteella, on julkaistu 14.10.2020 www.soteuudistus.fi —sivuilla. Lain-
sdddannon arviointineuvosto on antanut lausuntonsa esityksestd 9.11.2020. Tarkoitus on, etti hal-
lituksen esitys annettaisiin eduskunnalle joulukuussa.

Esitysluonnoksen mukaan HUS-yhtymén rahoituksesta sdéddettiisiin laissa sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla. HUS-yhtymin rahoitus kanavoituisi
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
nettavan lain kautta sen perussopimuksessa sovitulla tavalla. Liséksi se saisi asiakasmaksut sekd
korvauksen muilta hyvinvointialueilta sille lainsdddénndlla tai yhteistydsopimuksella keskiste-
tyistd palveluista sote-jarjestamislain 57 §:n perusteella.

Rahoituksen perusratkaisu kustannusten ja tulojen siirrosta kunnilta valtiolle sekéd rahoituksen
kohdentamisessa hyvinvointialueille on sama koko maassa eikd Uudenmaan erillisratkaisu poik-
kea siitd. Hyvinvointialueiden osuudet HUS-yhtymén varoista ja vastuut veloista sekd muut ta-
loutta koskevat asiat mukaan lukien HUS-yhtymaén rahoitus sovitaan yhtymén perussopimuk-
sessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtdviin kohdennettava rahoitus on las-
kennallista ja yleiskatteellista ja se kohdennetaan jirjestdmisvastuullisille hyvinvointi-alueille
sekd Helsingin kaupungille hyvinvointialueiden rahoituslain médaraytymiskriteerien mukaisesti.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus méaraytyy padosin tarveperusteisesti, jonka lisdksi siind on
huomioitu asukasmééré seké erilaisia olosuhdetekijitd, joilla huomioidaan alueiden erityispiir-
teitd. Liséksi rahoitusta jaetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella. Rahoitusmal-
lilla pyritddn varmistamaan yhdenvertaiset edellytykset palvelujen jarjestimiseen koko maassa.

Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittainen palvelutarpeen arvioidun kasvun seké kustan-
nuskehitystd kuvaavan maakuntaindeksin perusteella. Liséksi rahoituksessa huomioidaan mah-
dolliset tehtdvamuutokset. Palvelutarpeen kasvu huomioidaan rahoituksen tarkastuksessa 80 pro-
senttisesti vuodesta 2025 alkaen, jolla osaltaan kannustetaan alueita kustannusten kasvun hillin-
tddn. Rahoituksen taso tarkistetaan kuitenkin jélkikdteen kustannuksia vastaavaksi, milld osaltaan
turvataan, ettei laskennalliset kustannukset eriydy todellisista kustannuksista. Lisdksi vuosina
2023-2029 sosiaalimenojen ennustemalliin perustuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peen vuosittaista kasvuarviota korotetaan 0,2 prosenttiyksikdlla. Télld osaltaan huomioidaan siir-
tyméakauden kustannuksia.
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Lausunnoille l&hteneessd esitysluonnoksessa muutoksia tasoittamaan esitettiin siirtyméaikaan
vuosille 2023-2029 seka toistaiseksi pysyvaa siirtymétasausta +/- 150 euroon asukasta kohti. Saa-
dun lausuntopalautteen perusteella esitystd muutettiin niin, ettd toistaiseksi pysyvéa siirtyméta-
sauksella muutosta rajattiin +200 euroon ja -100 euroon asukasta kohti laskettuna.

Jos rahoituksen taso ei muutoin turvaa riittdvien sote-palvelujen seké pelastustoimen palvelujen
saatavuutta, hyvinvointialueella on my6s oikeus lisdrahoitukseen hyvinvointialueiden rahoitus-
lain mukaisesti.

Uudenmaan sote-jérjestdmislailla sdédettdisiin HUS-yhtymén jérjestimisvastuulle muun muassa
terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla HUS-yhtymélle keskitettidvit palvelut ja muut néihin
palveluihin rinnastuvat palvelut, sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmistd koskevassa laissa tar-
koitetun yliopistollisen sairaalan toiminta seké terveydenhuoltolaissa tarkoitetun yliopistollisen
sairaalan erikoissairaanhoidon opetuksen ja tutkimuksen jérjestimisen edellyttémét palvelut. Li-
sdksi sen jarjestimisvastuulle kuuluisivat ne erikoissairaanhoidon palvelut, joilla turvataan HUS-
yhtymén erikoissairaanhoidon palvelujen riittdva méaardllinen ja sisdllollinen kokonaisuus osaa-
misen, potilasturvallisuuden, palvelujen laadun seké kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi.
Kustannusvaikuttavat palvelut sisdltdvat korkeatasoisen yliopistosairaalan sekd sen potilaiden
hoitomahdollisuudet ja lddketieteen ja terveystieteen tutkimusmahdollisuudet.

Yliopistotasoista terveyden tutkimusta rahoitetaan terveydenhuoltolain mukaisella yliopistotasoi-
sen terveyden tutkimuksen rahoituksella. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tavoitteista ja
painoalueista sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen rahoituksesta (888/2019). Asetuksen mukaan valtakunnallinen terveyden tutkimuksen
arviointiryhmén tehtévana on arvioida yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tavoitteiden saa-
vuttamista ja tutkimuksen laatua, maaraa ja tuloksellisuutta sekd tehdé arviointien pohjalta ehdo-
tus sosiaali- ja terveysministeriolle yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen jakami-
sesta ja siind kéytettivistd perusteista. Vuotta 2020 koskevan sosiaali- ja terveysministerion paé-
toksen mukaan HUSin erityisvastuualue saa 41,37 % yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoituksesta.

Palvelutarpeeseen perustuva rahoitusjarjestelmé on jo nyt kiytossd kuntien peruspalvelujen val-
tionosuusjérjestelméssd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uuteen tutkimukseen perustuva
sote-palvelutarvekerroin on selked parannus aiempaan kertoimeen. Uudessa tutkimuksessa tieto-
pohja on parantunut huomattavasti ja mallissa on pystytty huomioimaan laajempi joukko sairauk-
sia ja muita tekijoitd. Mallissa on myds huomioitu eriarvoistumiseen liittyvié tekijoitd, kuten alu-
een vdeston maahanmuuttajatausta, koulutustaso, yksinhuoltajuus, tulotaso, tydllisyys ja paihde-
héiriot.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta noin 81,5 prosenttia kohdennetaan palvelutarpeen perusteella.
Rahoitusmallissa on kuitenkin huomioitu erikseen myds muita kustannuksiin vaikuttavia teki-
joitd. Naitd ovat asukasméadrddn perustuva osuus, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkieli,
asukastiheys ja saaristoisuus. Lisdksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvoinnin ja terveyden edista-
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misen perusteella. Sote-palvelutarvekerroin vaatii jatkuvaa kehittdmistd mm. tietopohjien paran-
tuessa. On téirkedd, ettd mallia kehitetdén siithen suuntaan, ettd se huomioisi vield paremmin alu-
eellisia tekijoitd esimerkiksi kustannusrakenteessa ja kasvavien alueiden erityispiirteissd. THL:n
sote-palvelutarvekerrointa kehitetddn jatkossa ottamaan vield paremmin huomioon olosuhdeteki-
jét, kuten palkka- ja kiinteistokulut sekd segregaatio ja asunnottomuus. Ty0 on tarkoitus tehda
ennen vuotta 2023. Tyo ei kuitenkaan pddty siihen, vaan rahoitusmalli vaatii jatkuvaa seurantaa
ja kehittdmistid. Hyvinvointialueiden rahoituslain mukaisesti palvelujen tarvetta ja kustannuksia
kuvaavista tarvetekijoisté ja niiden painokertoimista on tarkoitus siétda vahintdén neljén vuoden
vélein.

Uudenmaan sote-jarjestamislaissa on tarkoitus saétéda, ettd Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Hel-
singin kaupungilla on ensisijainen jérjestdmisvastuu terveydenhuollon palveluista. HUSin jarjes-
tdmisvastuulla olisi lailla sille sdddetyt ja HUS-jarjestdmissopimuksessa Uudenmaan hyvinvoin-
tialueilta sille siirretyt tehtdavit. Tulevaisuudessa entistd enemmén palveluja voitaisiin antaa Uu-
dellamaalla perus- ja erikoistason palveluja integroivien palveluketjujen avulla. Taéma vahvistaisi
myos erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamistéd 1&hipalveluna. Léhipalveluperiaate olisi kir-
jattu myds sote-jarjestdmislain 4 §:4an.

Uudenmaan sote-jarjestamislain mukaan HUS-jérjestdmissopimuksessa tulisi sopia yhteisista toi-
menpiteistéd palveluiden sovittamiseksi kokonaisuuksiksi sekd palveluketjujen ja palvelukokonai-
suuksien méérittelemiseksi. Uudenmaan sote-jarjestdmislaissa sdéddettdisiin erikseen myds rekis-
terinpidosta.

Sote-jarjestamislain 35 §:ssd sdddettdisiin nykyisten erva-alueiden korvaavista sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydalueista. Sote-jarjestimislain 36 §:ssi olisi liséksi tarkoitus sddtdad velvolli-
suus laatia yhteistyosopimus yhteistoiminta-alueella. Yhteistoimintasopimus korvaisi myds ter-
veydenhuoltolain mukaisen erikoissairaanhoidon yhteistydsopimuksen. Yhteistoiminta-alueet
muodostuisivat nykyisen erva-alueiden pohjalta siten, ettd alue, johon HUS kuuluu pysyisi ennal-
laan. HUS-yhtyma koordinoisi osaltaan sopimuksen syntymistd hoitaen sopimusta koskevat hal-
lintotehtavit.

Yhteistydsopimuksessa kyseessi ei olisi kuitenkin pelkdstdén terveydenhuoltoa koskeva sopimus
vaan sopimus koskisi myds sosiaalihuoltoa. Saédntelyd valmisteltaessa on kuitenkin otettu huomi-
oon, ettd sdantely vastaa myo0s sitd, mitd sdddetddn terveydenhuoltolain 34 §:ssd sopimuksen va-
himmaissisallosta.

Esitysluonnoksessa on otettu huomioon yhteistoiminnan jatkuminen yliopistojen ja yliopistosai-
raaloiden vélilld. Uudenmaan sote-jérjestamislain 13 §:ssd sdddettaisiin velvollisuus turvata Hel-
singin yliopiston edustuksesta yliopistollisen sairaalan hallintoon. Lisdksi 10 §:n mukaan Helsin-
gin yliopistoa olisi kuultava Uudenmaan alueen tydnjakoa koskevaa HUS-jérjestdimissopimusta
laadittaessa. Tutkimuksen rahoituksen osalta esitysluonnos ei sisdlld erityissdénnoksid, vaan
ndma sddnnokset valmistellaan erikseen. Téllaisia ei sisdltynyt mydskddn viime vaalikaudella val-
misteltuun hallituksen esitykseen (HE 15/2017 vp).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa laissa hyvinvointialueesta sééddettdisiin hyvinvointi-
alueen velvoitteesta laatia vuosittain investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljan
tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta.
Saman lain mukaan valtioneuvosto voisi paéttad valtiontakauksen myontdmisestd hyvinvointialu-
een lainanottovaltuuden puitteissa ottaman lainan vakuudeksi. Laissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisestd sdddettaisiin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevasta in-
vestointisuunnitelman osasta (sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma), jonka tulisi perustua
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin sekd vdeston palvelutarpeeseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmassa olisi otettava huomioon hyvinvointialueiden yhteis-
tydsopimus eli sovittu tyonjako hyvinvointialueiden valilld. Hyvinvointialue saisi toteuttaa sel-
laisen sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnin tai investointia vastaavan sopimuksen taikka so-
siaali- ja terveydenhuollon toimitilan, kiinteiston tai muun pitkavaikutteisen hyddykkeen luovu-
tuksen, joka sisaltyisi sosiaali- ja terveysministerion hyviaksyméén sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmaan.

Kevédn 2020 aikana varautuminen koronaepidemiaan pakotti kaikki maan sairaanhoitopiirit vé-
hentdmaén kiireetontd erikoissairaanhoitoa. Vuode- ja tehohoitopaikkoja varattiin koronapoti-
laille, henkilostéd koulutettiin ja poikkeusjdrjestelyja suunniteltiin. Samalla potilaat peruivat
suunniteltuja aikoja. Lahetemdard pieneni, kun viesto ei asioinut perusterveydenhuollossa.

Y1la mainituista syistd syntynyt hoitovelka vaihtelee sairaanhoitopiirien, erikoisalojen ja toimen-
piteiden vililld eikd kaikilta osin korreloi alueen epidemian vaikeusasteeseen. Epidemiatilanteen
salliessa on kiireettomin erikoissairaanhoidon volyymié nostettu ja osin jonoja on saatu lyhen-
nettyd kesén ja syksyn 2020 aikana. Toisaalta epidemiatilanteen uudelleen vaikeutuessa voi ti-
lanne huonontua.

HUS on kantanut sairaanhoitopiireistd suurimman vastuun sekd varautumisesta ettd koronapoti-
laiden hoitamisesta.

Suoraan koronaepidemian hallintaan liittyvien kunnille ja sairaanhoitopiireille kohdennettujen
valtionosuuksien ja tulevien valtionavustusten (testaus-, materiaali-, raja-, hoitokorvaukset) li-
sdksi hallitus on jo budjettiriithessé sitoutunut purkamaan hoito- ja palveluvelkaa yhteensd 450
miljoonan eurolla vuosina 2021 — 2023.

Hoito- ja palveluvelan korvaamisen periaatteet, kriteerit ja muoto sekd kohdentuminen sairaan-
hoitopiirien ja kuntien vélilld ovat valmistelussa ministerididen yhteistyona.

Hoitoon pédsyéd ja ns. hoitotakuujonoja seurataan aktiivisesti palvelujarjestelmén, THL:n ja
STM:n seki valvovien viranomaisten toimesta. Tarvittaessa hallitus tekee asiaan liittyvié ratkai-
suja.

Esitysluonnoksessa on otettu huomioon monituottajamalli ja mahdollisuus tuottaa palveluja osto-
palveluina, vuokratydovoiman avulla sekd hankkimalla tydvoimaa. Lausuntokierroksen perus-
teella esitysluonnoksessa on edelleen tarkennettu hyvinvointialueiden jarjestimisvastuuta seka
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ostopalvelujen, tydvoiman ostoa ja vuokratydvoiman kayttod. Sddnnosluonnokset on laadittu si-
ten, ettd ostopalvelut ja vuokratydvoiman kéyttdd on rajoitettu sote-jérjestdmislain 12 ja 13 §:ssé
nimenomaisesti mainittujen tehtdvien osalta. Rajauksien taustalla on perustuslain 124 §:n julkisen
hallintotehtévén siirtoa koskevat edellytykset sekd se, ettd sdédnnoksilla turvattaisiin hyvinvointi-
alueiden jérjestdmisvastuun kanto. Sdédnnokset mahdollistavat pitkélti nykyisen kaltaiset ostopal-
velut, tydvoiman oston, vuokratyévoiman kayton sekd kolmannen sektorin toimintacdellytykset.

Helsingissd 10.11.2020

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru



