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Valiokunta on saanut ilmoituksen, ei lausuttavaa:
- Kainuun hyvinvointialue

VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta
hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. Liséksi Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmisvastuuta on HUS-yhtymalla.

Hallituksen esitys liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon sekid pelastustoimen uudistuksesta kesé-
kuussa 2021 annettujen lakien tarkistamiseen uusimpien tutkimus- ja kustannustietojen perus-
teella, eikd muutoksilla puututa hyvinvointialueiden rahoitusmallin perusldhtokohtiin.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (jdljempana rahoituslaki) 33 §:n 3 momentissa on
sdddetty erdiden lainkohtien tarkistamisesta ennen lainsdddédnnon voimaantuloa. Lain 7 §:ssé tar-
koitettu vuosittainen palvelutarpeen kasvun arvio, 13 §:n 3 momentissa tarkoitetut terveyden-
huollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tehtdvakohtaiset painotukset seké 14 §:ssé tarkoite-
tut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetekijét ja niiden painokertoimet tarkistetaan en-
simmadisen kerran vuoden 2023 rahoituksesta lukien.

Lisdksi esityksessd on erditd muita sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen uudistuk-
sen toimeenpanon yhteydessé tarpeellisiksi osoittautuneita lainsdddantdomuutoksia.

Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat muutosehdotukset
Palvelutarpeen kasvuarvion pdivittdminen

Ehdotuksessa tarkistetaan vuosittaista palvelutarpeen kasvun arviota vuosille 2023—2026. Ar-
vio perustuu laissa edellytetylld tavalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuk-
seen (rahoituslaki 7 §). Palvelutarpeen muutoksen arvioinnin perusteena kéytetddn THL:n kehit-
tdméaa sosiaalimenojen analyysimallia (SOME-malli). Malli on péivitetty Tilastokeskuksen uu-
simman véestoennusteen perusteella, ja lisdksi SOME-mallin kustannuspohja on péivittynyt vuo-
delle 2019. Tdmai on muuttanut arviota palvelutarpeen kasvusta. Muutokset ovat varsin maltilli-
sia. Esimerkiksi arvio vuoden 2023 palvelutarpeen kasvuksi on noin 0,02 prosenttiyksikkoa pie-
nempi kuin aiemmassa arviossa. Euroiksi muutettuna muutoksen vaikutus vuoden 2023 tasolla
on noin 3 miljoonaa euroa laskua. Vuodelle 2024 puolestaan palvelutarpeen aiempaa korkeampi
kasvuprosentti (0,02 prosenttiyksikkod) tarkoittaa noin 4 miljoonan euron nousua.

Valiokunta pitdé ehdotettua palvelutarpeen kasvuarvion paivittdmistd uusimman tutkimuksen pe-
rusteella kannatettavana. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tarkoituksena on turvata riittdvé ra-
hoitus palvelujen toteuttamiseksi, mutta se kannustaa alueita samalla tehostamaan toimintaansa.
Valiokunta pitdd tirkeénd, ettd tulevaan véeston ikdéntymisen aiheuttamaan kustannusten kas-



Valiokunnan lausunto StVL 8/2022 vp

vuun varaudutaan realistisesti mahdollisimman ajantasaisen tiedon avulla. Samalla palvelujen to-
teutusta tulee kuitenkin kehittdd aiempaa kustannusvaikuttavammaksi.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd uudistuksen yhteydessa
sdddetyn rahoitusmallin mukaan vuodesta 2025 palvelutarpeen muutos otetaan etukiteen huo-
mioon vain 80-prosenttisesti, mink& on tarkoitus kannustaa hyvinvointialueita hillitseméén me-
nojen kasvua. Asiantuntijandkemysten mukaan tdmaé tulee aiheuttamaan ikédantyvilld ja kasvavan
palvelutarpeen alueilla suuria haasteita rahoituksen riittdvyydessd ja edellyttdd merkittédvia
alueen asukkaiden palvelutasoon vaikuttavia talouden sopeuttamistoimenpiteit.

Valiokunta toteaa, ettd palvelutarpeen muutos otetaan huomioon sithen méarédn asti, etti kytto-
kustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80:td prosenttia. Rahoituslain 36 §:n 2 momentin mu-
kaan vuosina 2023 ja 2024 palvelutarpeen kasvu otetaan kuitenkin etukéteen huomioon hyvin-
vointialueen rahoituksen tasoa tarkistettacssa SOME-mallin mukaisesti arvioituna kokonaisuu-
dessaan ja vasta vuodesta 2025 ldhtien sovellettaisiin 7 §:ssd sdddettyéd 80 prosentin rajaa. Rahoi-
tuslain 36 §:n 1 momentin mukaan liséksi palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua korote-
taan siirtymévaiheen kustannusten vuoksi 0,2 prosenttiyksikolla vuosina 2023—2029.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd rahoitus kohdennetaan alueittain tarve- ja olosuhdete-
kijoitd vastaavasti. Néin ollen aluekohtaiset erot vaeston ikddntymisen aiheuttamassa palvelutar-
peen muutoksessa ndkyvat rahoituksessa tulevina vuosina. Vuosittainen rahoituksen kasvu tulee
vaihtelemaan alueittain melko paljon. Saadun selvityksen mukaan esimerkiksi vuodelle 2023 ra-
hoitus kasvaa arvion mukaan aluekohtaisesti 3,9 %—06,2 % (VM 6.5.2022). Rahoituksen taso tar-
kastetaan jalkikateen kahden vuoden viiveelld vastaamaan toteutuneita kustannuksia. Ndin turva-
taan, ettei rahoitus erkane todellisista kustannuksista. Tarkastus tehddin koko maan tasolla, mika
turvaa selvityksen mukaan mallin kannustavuutta. Valiokunta toteaa, etti valtioneuvoston tulee
seurata ja arvioida, kuinka lainsd4déntoon perustuva palvelutarpeen kasvuarvio vastaa reaalista
palvelutarpeen kasvua ja sen alueittaista kohdentumista, seki tarvittaessa muuttaa sdintelya tai
sen pohjalla olevaa laskentamallia.

Terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvetekijoiden pdivitykset

Hyvinvointialueiden rahoituslain 33 §:n mukaan 14 §:ssé tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon tarvetekijét ja niiden painokertoimet tarkistetaan ensimmdiisen kerran vuoden
2023 rahoituksesta lukien. Hallituksen esityksen mukaan (s. 29) THL on péivittédnyt aluekohtais-
ten tervekertoimien taustalla olevan yksil6tason rekisteriaineistoon perustuvan palvelutarvetutki-
muksen. Piivitetty tutkimus sisdltdd aiempaa laajemman joukon tarvetekijoitd. Muutosten myoté
mallien selitysasteet ovat parantuneet entisestdin, mikd mahdollistaa rahoituksen kohdentamisen
tarpeen perusteella entistd tarkemmin.

Esityksessd ehdotetaan péivitettédviksi uusimman tutkimustiedon perusteella hyvinvointialueiden
palvelutarvekertoimia méérittiavid tarvetekijoitd ja niiden painokertoimia. Tarvetekijéiden méa-
rdéd ehdotetaan huomattavasti laajennettavaksi niin terveydenhuollon, vanhustenhuollon kuin so-
siaalihuollonkin osalta.
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Ehdotuksilla pyritddn esityksen mukaan (s. 53) siihen, ettd rahoituksen taso mahdollisimman hy-
vin vastaisi hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla olevien tehtivien kustannuksia koko maan
tasolla. Esityksessd ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen osuuksiin, pai-

seen.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun nikokulmasta perus-
teltuna, ettd tarvetekijit péaivitetddn uusimman tiedon avulla. Talldin hyvinvointialuekohtaista ra-
hoitusta kohdennetaan valiokunnan nikemyksen mukaan paremmin vastaamaan alueen palvelu-
tarpeita ja olosuhteita, jolloin turvataan oikeudenmukaisemmin palvelujen jérjestimisen edelly-
tyksia.

Valiokunta korostaa, ettd rahoitusmallin kehittdminen ja sen taustalla olevan tarvemallin tutki-
mustyd on jatkuvaluonteista kehitystyotd. Valiokunta pitéé erittdin tirkednd, ettd hyvinvointi-
alueiden rahoitusmallia kehitetddn jatkossakin uusimpaan tietoon perustuen vastaamaan parhaal-
la mahdollisella tavalla hyvinvointialuekohtaisesta palvelutarpeesta aiheutuvaa kustannustaak-
kaa. Aineistojen parantumisen myo6td on mahdollista pdésti entistd tarkempiin malleihin, joita
voidaan hyodyntéé tulevaisuudessa osana hyvinvointialueiden rahoituksen oikeudenmukaista ke-
hittdmistd. Valiokunta korostaa, ettd hyvinvointialueiden toiminnan jatkuvuuden ja budjetoinnin
nikokulmasta on tirkedd, ettd rahoitusmalliin tehtdvit muutokset ovat hyvinvointialueiden tie-
dossa hyvissa ajoin etukéteen ja mahdolliset muutokset tehddén harkitusti ja huolellisten vaiku-
tusarviointien perusteella.

Koronavuosia koskeva siirtymdsddannos

Uusien aineistojen perusteella nayttdd selvaltd, ettd korona-aika vaikuttaa aluekohtaisten palve-
lutarvekertoimien laskennassa kéytettiviin tietoihin. Tdma niakyy vuoden 2020 poikkeuksellisi-
na muutoksina. Vuoden 2021 osalta tietoa ei ole vield saatavissa, mutta hallituksen esityksen pe-
rustelujen mukaan (s. 30) on oletettavaa, ettd korona-aika vaikuttaa myos tdmén vuoden tietoihin.

Hallituksen esityksessd ehdotetun rahoituslain uuden siirtymésidénnoksen mukaan terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet vuosina 2023 ja 2024 maériteltdisiin 14 §:n 3
momentin siéntelystd poiketen kahden vuoden tiedoista laskettujen palvelutarvekertoimien kes-
kiarvon perusteella. Esityksen perustelujen mukaan (s. 46) kyseessé olisi aritmeettinen keskiar-
vo. Vuodelle 2023 otettaisiin huomioon tiedot vuosilta 2019 ja 2020 seké vuodelle 2024 vuosilta
2019 ja 2021. Niin poikkeuksellisimpien koronavuosien palvelujen kéyton osalta poikkeukselli-
nen tilanne ei pédsisi esityksen perustelujen mukaan liiaksi vaikuttamaan rahoituksen tasoon.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan ei voida tarkasti osoittaa, mikd on koronan aluekohtai-
nen vaikutus. Téstd syystd valiokunta pitdd perusteltuna sitd, ettd kaikille alueille otetaan téssa
vaiheessa kayttoon sama keskiarvolaskenta. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd koronan johdosta
mahdollisesti jatkossa aiheutuvien kustannusten arviointia ja seurantaa sekd koronan aiheutta-
man palvelutarpeen rahoituksen kohdentamista tulee kehittdé siten, ettd aluekohtaiseen kustan-
nustaakkaan pystytddn vastaamaan mahdollisimman oikeudenmukaisesti. Valiokunta pitda tér-
keéni, ettd hyvinvointialueiden kéyttdon osoitetaan riittdvé rahoitus koronapandemian aikana
syntyneen hoitovelan purkamiseksi.
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Indeksikorotuksen laskentatapa

Esityksen mukaan seka palvelutarpeen kasvu ettd kustannustason tarkistus korotettaisiin indek-
silld etukéteen vastaamaan tulevan vuoden hintatasoa. Menettelytavan muutoksella pyritdéan pa-
rantamaan rahoitusjérjestelmén reaktiokykyé hintatasossa tapahtuviin muutoksiin. Jalkikéteisen
tarkistuksen laskentatavasta sdddettiisiin laissa. Esityksen perustelujen mukaan (s. 37) indeksi-
tarkistuksen laskentatapaa koskeva ehdotus lisdisi hyvinvointialueiden rahoitusta arvioidun pal-
velutarpeen kasvun osalta arviolta muutamia miljoonia euroja vuodesta 2023. Vuodesta 2025 teh-
tavén jalkikateistarkistuksen osalta vaikutus riippuu jalkikéteistarkistuksen suuruudesta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd indeksikorotusta koskevia muutoksia kannatettavina. Ehdo-
tus parantaa rahoitusjérjestelmén kykyé reagoida hintamuutoksiin esimerkiksi nopean inflaation
aikana. Koska hyvinvointialueet saavat rahoituksensa pééosin valtiolta, on tirked4, ettd rahoitus-
jérjestelmén ajantasaisuuteen ja laskentatavan tarkkuuteen kiinnitetéén erityistd huomioita. Kus-
tannustason tarkistuksen kirjaaminen lakiin seké laskentatavan avaaminen on valiokunnan néke-
myksen mukaan perusteltua myos rahoitusjirjestelmén lapindkyvyyden kannalta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nostettiin esiin kustannustason nousun huomioon ottami-
seen liittyen nopean inflaation kehittymisen liséksi my0s tulevat palkkaratkaisut, joiden aiheutta-
ma kustannustason muutos huomioidaan hyvinvointialueiden hintaindeksin kautta, mutta jélkika-
teen. Kuulemisissa todettiin, ettd hyvinvointialueiden maksuvalmiuden turvaamiseksi kustannus-
tason muutokset tulisi huomioida viivytyksetta.

Valiokunnan valtiovarainministeridltd saadun selvityksen mukaan kustannustason muutos tulee
huomioitua hyvinvointialueindeksin kautta. Kyseessé on varainhoitovuotta koskeva ennuste. Hy-
vinvointialueindeksiéd koskeva ennuste julkistettaisiin julkisen talouden suunnitelman ja valtion
talousarvioesityksen yhteydessa. Niin ollen indeksi tulee pdivittyméén vield vuoden 2022 aika-
na. Hyvinvointialueen hintaindeksi muodostuu yleisesté ansiotasoindeksistd, kuluttajahintain-
deksistd ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksesta. Ansiotasoindeksin
painokerroin on 0,60, kuluttajahintaindeksin painokerroin 0,30 ja hyvinvointialuetyonantajan so-
siaaliturvamaksujen muutoksen painokerroin 0,10. Rahoituksen taso tarkastetaan jalkikdteen to-
teutuneita kustannuksia vastaavaksi. Tdssd yhteydessd viimeistddn ndhddén eri komponenttien
vaikutus todellisiin kustannuksiin.

Valiokunta pitéd tarkeénd, ettd valtioneuvosto seuraa ja arvioi, kuinka hyvinvointialueindeksi
vastaa kustannustason muutokseen. Etenkin, kun hyvinvointialueindeksin sisdltimé ansiotasoin-
deksi perustuu yleiseen ansiotasoon, se ei vélttdiméttd huomioi sosiaali- ja terveydenhuollon an-
siokehitysti realistisella tavalla.

Rahoituksen riittivyys

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kannettiin huolta hyvinvointialueiden rahoituksen riitta-
vyydestd. Useiden hyvinvointialueiden mukaan rahoitusesityksessé ei edelleenkdén huomioida
siirtymévaiheen palkkaharmonisoinnin todellisia kustannuksia, parhaillaan auki olevasta palkka-
ratkaisusta syntyvéa kustannusvaikutusta, nykyisen liahes kuuden prosentin inflaation vaikutusta
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taikka koronasta aiheutunutta hoitovelan sekd muun piilevén hoitovelan hoitamista. Myds muu-
toskustannuksiin, ml. ICT-kustannukset, varautumisen arvioitiin olevan riittimatonta.

Valiokunnan valtiovarainministerioltd saaman selvityksen mukaan hyvinvointialueiden vuosit-
taisessa rahoituksen muutoksessa otetaan huomioon kustannustason nousu, palvelutarpeen arvi-
oitu kasvu sekd mahdollisten uusien tehtivien kustannusvaikutukset, jotka rahoitetaan tdysimaé-
réisesti valtion rahoituksena. Vuonna 2023 rahoituksen arvioidaan kasvavan noin 1,1 mrd. euroa
vuoden 2022 tasoon verrattuna. Lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen tulisi selvityk-
sen mukaan riittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen seké pelastustoimen jérjestimiseen. Hyvinvoin-
tialueiden aloittava rahoitus perustuu kunnista hyvinvointialueille siirtyviin kustannuksiin, joten
perusrahoitus ei poikkea siitd, milld palvelut nykyain hoidetaan koko maan tasolla. Jos tehtdvien
jérjestdminen vaarantuu rahoituksen riittdvyyden perusteella, hyvinvointialueilla on mahdolli-
suus saada lisdrahoitusta (rahoituslain 11 §).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen liittyy
sekd uudistuksesta johtuvia ettd kansallisesta ja maailmantilanteesta johtuvia edelld mainittuja
epavarmuuksia. Valiokunta korostaa, ettd valtioneuvoston on tarpeen huolella seurata hyvinvoin-
tialueiden rahoituksen riittdvyyttd ja tarvittaecssa annettava esitys sdéntelyn muuttamiseksi, jos li-
sdrahoitusmekanismista huolimatta perustuslailla turvattujen palvelujen toteutus vaarantuu.

Lainanottovaltuus

Rahoituksen riittdvyyteen liittyen valiokunnan asiantuntijakuulemisissa otettiin kantaa my®os hy-
vinvointialueiden lainanottovaltuuteen, josta sdddetdén hyvinvointialueesta annetun lain (611/
2021) 15 §:ssd. Rahoitusmallin todettiin asiantuntijakuulemisissa siséltdvan vuosikatteeseen pe-
rustuvan lainanhoitovaltuuden, jonka laskentakaavassa lainojen kuoletusaika on mééritelty epa-
realistisen lyhyeksi. Sddnndksié lainanottovaltuudesta ei ehdoteta hallituksen esityksessd muutet-
taviksi.

Valiokunnan valtiovarainministerioltd saaman selvityksen mukaan lainanottovaltuus perustuu
hyvinvointialueen lainanhoitokykyyn, joka mééritetdén laskennallinen lainanhoitokate -tunnus-
lukuun perustuen. Sdédnnoksessa lainanhoitokate on asetettu sellaiselle tavoitetasolle, ettd hyvin-
vointialue voi selvitd pitkdlld aikavililld lainanlyhennyksistdén. Lainanottovaltuuden méairdan
vaikuttavat hyvinvointialueen taloudellinen tilanne, olemassa oleva lainakanta ja paétettyjen in-
vestointien méérd. Jos hyvinvointialueella on jo toteutettu merkittdvié investointeja, sen lainan-
hoitokyky ja lainanottovaltuus voivat olla alhaisella tasolla. Investointien rahoittamiseen voi-
daan saadun selvityksen mukaan kayttéd pitkdaikaisen lainan lisdksi tulorahoitusta seké kertynei-
td rahavaroja. Hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:n 3 momentissa sidédetédén mahdollisuudes-
ta poiketa lainanottovaltuudesta hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle kuuluvien palvelujen tur-
vaamiseksi.

Valiokunta painottaa, ettd hyvinvointialueen investointien suunnittelun ja toteutuksen onnistumi-
sella on olennainen merkitys hyvinvointialueen toiminnalle ja taloudelle. Jos tarpeelliset inves-
toinnit eivit ole mahdollisia, on silld viliton vaikutus palvelujen toteutukseen. Perustuslailla tur-
vatut palvelut voivat vaarantua, jos lainanottovaltuus muodostuu yksittdiselld hyvinvointialueel-
la liian tiukaksi eikd se kykene tekeméén tarpeellisia tai edes valttimattomié investointeja. Valio-
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kunta pitéa vélttamattomana, ettd valtioneuvosto seuraa tarkoin lainanottovaltuuden toimivuutta
ja oikeasuhtaisuutta hyvinvointialueiden palvelujen toteutukselle ja antaa tarvittaessa vélittomas-
ti esityksen sédéntelyn muuttamiseksi, jos lainanottovaltuus muodostuu kdytanndssé liian tiukaksi.

Yliopistosairaalalisi

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan (s. 41), ettd tutkimuksen mukaan yliopistosairaala-
alueilla on korkeammat kustannukset kuin muilla alueilla. Ndmé kustannukset siséltyvit kunnilta
hyvinvointialueille siirtyviin kustannuksiin. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa alueiden vali-
sid kustannuseroja kompensoidaan eri tekijoilld, joista esimerkiksi asukasperusteisuus, kaksikie-
lisyys ja vieraskielisyys kohdentuvat enemmén yliopistosairaala-alueille. Méardytymistekijoissé
ei kuitenkaan ole tekijéé, joka ottaisi suoraan huomioon yliopistosairaala-alueiden korkeammat
kustannukset.

Hallituksen esityksen mukaan (s. 42) valmistelun yhteydessd on arvioitu yliopistosairaaloiden
kustannusten huomioon ottamisen toteuttamisvaihtoehtoja. Esityksesséd kuitenkin todetaan, etti
lausuntokierrokselta saadun palautteen perusteella yliopistosairaalatekijdd ei oteta nyt kyseessé
olevaan esitykseen, vaan sen valmistelua jatketaan. Tarkoituksena on antaa asiaa koskeva esitys
syysistuntokaudella 2022, jolloin uusi méérdytymistekijd otettaisiin huomioon aikaisintaan vuo-
desta 2024 lukien.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa erityisesti yliopistosairaalaa yllépitévit tahot ovat kiinnit-
tdneet huomiota siihen, ettd yliopistosairaalalisi on tirkedd ottaa huomioon jatkovalmistelussa, ja
tuoneet esiin yliopistosairaaloissa kustannuksia nostavia tekijoité, kuten esimerkiksi tutkimus ja
koulutus. Muut kuin yliopistosairaalaa yllapitavét tahot nakivét 1ahtokohtaisesti hyvéna, etté yli-
opistosairaalalisd on jétetty pois esityksestd ja toteavat, etti tutkimukseen ja opetukseen tulisi jat-
kossakin 16ytya rahoitus erillisend eiké yleiskatteellisen rahoituksen leikkauksena.

Valiokunta toteaa, ettd yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden erityisaseman
huomiointi rahoitusjérjestelmissé on perusteltua ja tirkedé niiltd osin kuin siihen liittyvilla tehté-
villd on kustannusvaikutuksia. Valiokunta kuitenkin viittaa julkisen talouden suunnitelmaa vuo-
sille 2023—2026 koskevaan selontekoon antamaansa lausuntoon StVL 5/2022 vp (s. 8) ja koros-
taa, ettd vaikka tutkimustoiminnan suurin volyymi on hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosai-
raala, tehddén tutkimustoimintaa my6s muilla hyvinvointialueilla. Samoin hyvinvointialueille
annetusta koulutustehtéviédn liittyvéstd vastuusta aiheutuu kustannuksia kaikille hyvinvointi-
alueille. Valiokunta korostaa, ettd my0s yliopistosairaalaa yllépitdvien alueiden vastuulla olevien
keskitettyjen seki erityisen vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen seké valmiuden yllapidos-
ta aiheutuvat kustannukset tulee arvioida ja ottaa valtion rahoituksessa huomioon silté osin kuin
niistd aiheutuvia kustannuksia ei ole mahdollista tai perusteltua kattaa alueiden véliselld lasku-
tuksella.

Hyvinvointialueille siirtyvéssd kokonaisrahoituksessa on huomioitu kaikkien hyvinvointialuei-
den alueella olevien kuntien seké kuntayhtymien tutkimukseen ja koulutukseen valtion rahoituk-
sen liséksi kdyttdma rahoitus. Rahoitus kuitenkin jakautuu hyvinvointialueille ja Helsingin kau-
pungille osana hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta palvelutarvetekijoiden perusteel-



Valiokunnan lausunto StVL 8/2022 vp

la, vaikka néisti toiminnoista aiheutuva kustannustaakka jakautuu hyvinvointialueille eri perus-
tein.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa tieteellisen tutkimuksen merkitystd sairauksien hoitoon
liittyvén kliinisen tutkimuksen, palvelujarjestelmén toimivuuden seké hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen turvaamiseksi. Laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi palvelujérjestelmén toi-
minnan sekd hoidon ja hoivan on perustuttava tutkittuun tietoon. Myos osaltaan hyvinvointialuei-
den vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtdvé on valiokunnan ndkemyksen
mukaan palvelujérjestelmén toimivuuden, kestdvyyden ja laadun ndkokulmasta valttdmatonta re-
sursoida kaikille alueille oikeudenmukaisesti ja riittavésti.

Sosiaali ja terveysvaliokunta toistaa uudelleen aiemman nakemyksensd (StVL 5/2022 vp, s. 8
sekd StVM 3/2022 vp, s. 8—9) ja korostaa, ettd valtioneuvoston on tarpeen arvioida ja valmistel-
la tarvittaessa sdddosmuutokset, jotta kaikille hyvinvointialueille kohdistetaan riittdva rahoitus
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen seké koulutuksen rahoitustarpeiden perusteella néihin
toimintoihin oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen ja koulutukseen kohdistettava rahoitus ei myos-
kdén saa vaarantaa palveluihin palvelutarpeen perusteella kohdennettua rahoitusta milldén
alueella. Koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheutu-
van kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa toi-
sistaan, voisi valiokunnan ndkemyksen mukaan olla rahoituksen ldpindkyvyyden seki rahoituk-
sen riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus ndihin toimintoihin kullekin hy-
vinvointialueelle erillisind rahoituksina. Valiokunta viittaa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen uudistusta koskevan lainsédddénnon késittelyn yhteydessé hyviksyttyyn kah-
deksanteen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimin-
taa ja niiden rahoitusta koskevaan lausumaan (EV 111/2021 vp, s. 2).

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittid,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
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Eriivi mielipide 1

Perustelut
Yleisti

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettd sote-uudistusta koskeva lainsdddanto on kiireh-
ditty lapi keskeisiltd osin puutteellisena. Erityisesti rahoituksen osalta puutteet ovat vakavia ja va-
littu rahoitusmalli heikentdd vakavasti jarjestdmisvastuussa olevien tahojen kyvykkyyttd tehda
tarpeellisia tai edes valttdmattomid investointeja seka ylldpitad edes nykyisen kaltaista sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen palveluverkostoa tilanteessa, jossa inflaatio on kiihtynyt
merkittdvésti, palkkaharmonisaatiosta sekd hoitotakuun jérjestimisestd aiheutuvien lisdkustan-
nusten lopullinen summa on edelleen himérén peitossa, meneilldén olevan tydmarkkinakierrok-
sen palkankorotuspaineet ovat suuret ja korkotaso on nousussa. Lisdksi yliopistosairaaloiden
puutteellinen huomiointi rahoitusmallissa vaarantaa valmiuden yllépitdé perustason ja vaativan
erikoissairaanhoidon toimintoja seké yliopistotasoisen laéketieteellisen koulutus-, tutkimus-, ke-
hittdmis- ja innovaatiotoiminnan jatkuvuuden.

Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat muutosehdotukset

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tarkoituksena on turvata riittdva rahoitus palvelujen toteutta-
miseksi, mutta kannustaa alueita samalla tehostamaan toimintaansa. Tehokkuuteen malli kannus-
taa kdytdnnossd ainoastaan silld, ettd vuodesta 2025 palvelutarpeen muutos otetaan etukéteen
huomioon vain 80-prosenttisesti, minka on tarkoitus kannustaa hyvinvointialueita hillitseméan
menojen kasvua. Valiokunnan kuulemien asiantuntijoiden mukaan tésté leikkurista kuitenkin
seuraa, ettd ikddntyvilld ja kasvavan palvelutarpeen alueilla aiheutuu suuria haasteita rahoituksen
riittivyydesséd ja merkittdvid paineita sopeuttamistoimenpiteisiin, jotka heikentdisivét alueen
asukkaiden palvelutasoa. Kymenlaakson hyvinvointialue toteaa lausunnossaan, etti esityksen
mukainen rahoitus vahvistaa entisestdin mallissa jo nyt olevia "valuvikoja" ja eniten kérsivét
alueet, joissa on valmiiksi merkittidvid ongelmia vastata asukkaiden ja asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké pelastustoimen palveluista. Esitetty rahoitusmalli johtaa palvelujen leik-
kaukseen ja johtaa yt-neuvotteluihin kunnissa ja hyvinvointialueilla jo vuoden 2023 aikana.

Esityksessd ehdotetaan paivitettdvdksi uusimman tutkimustiedon perusteella hyvinvointialuei-
den palvelutarvekertoimia méirittdvia tarvetekijoité ja niiden painokertoimia. Asiantuntijakuule-
misissa on kéynyt ilmi, ettei rahoituslain tarvekriteeristd edelleenkdin huomioi tuotantokustan-
nusten eroja erityisen hyvin. Samalla on huomattava, ettd malliin tehtdvissd muutoksissa on kyse
hyvin suurista rahoista ja tisti syystd muutosten vaikutukset on arvioitava huolellisesti.

Rahoitusmallin muuttaminen hyvinvointialueiden toiminnan kéynnistymisen jélkeen aiheuttaa it-
sessddn ongelmia péitdksenteolle. Hyvinvointialueiden paittijét joutuvat tilanteeseen, jossa ne
joutuvat paéttdméadn hyvinvointialue- ja palvelustrategiasta ilman konkreettista tietoa ja ymmér-
rystd, mistd alueen rahoitus muodostuu ja mitkéd ovat vaikutukset alueelle. TAméa antaa erittdin
huonon ldhtékohdan johtamiselle ja uudistuksen tavoitteiden mukaiselle palvelujen jarjestdmisel-
le ja tuottamiselle.
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HUS korostaa lausunnossaan, etti rahanjakoon tulee kayttda vain validoituja ja perinpohjin tes-
tattuja instrumentteja: THL:n mallin kehittdminen osoittaa, ettd keskenerdinen malli voi tuottaa
satunnaista rahanjakoa, joka ei perustu tosiasialliseen tarpeeseen. Sote-rahoituksen ollessa ldhes
22 mrd. euroa pienikin virhe tarvekertoimissa voi johtaa huomattaviin alueellisiin rahansiirtoihin.

Rahoituksen riittivyys ja lainanottovaltuus

Asiantuntijakuulemisissa korostui, ettd hyvinvointialueiden toiminnan kéynnistymisesté aiheutu-
vat kustannukset eivét rajoitu kuluvalle vuodelle 2022, vaan muutoskustannuksiin tulee varautua
erilliselld ja tarveharkintaan perustuvalla rahoituksella myds vuosina 2023—2025. Valiokunnan
kuulemat asiantuntijat eivit pidé siirtymévaiheen kustannusten perusteella tehtévéaé 0,2 prosent-
tiyksikodn korotusta palvelutarpeeseen riittdvénd ja katsoivat myos, ettd [CT-muutostarpeet olisi
huomioitava erillisrahoituksessa. Useista valiokunnan saamista asiantuntijalausunnoista kéy il-
mi, ettd THL on esittényt laskennallisen rahoituksen asukasperusteisuuden poistamista kokonaan
ja sen korvaamista tarveperusteisella osalla. Mallissa on kuitenkin sdilytetty asukasperusteinen
osa. Monet asiantuntijoista olivat sitd mielt4, ettd asukasperusteisuus tulisi poistaa mallista, kos-
ka se ei perustu mihinkéén tieteelliseen arvioon.

Esityksen mukaan hyvinvointialueiden saaman rahoituksen taso tarkastetaan jalkikéteen kahden
vuoden viiveelld vastaamaan toteutuneita kustannuksia ja ndin varmistettaisiin, ettei rahoitus er-
kane todellisista kustannuksista. Valiokunnan kuulemat asiantuntijat ovat pitineet rahoituksen
oikaisua sindnsé hyvéné, mutta rahoituksen jélkijéttoisyys ajallisesti suhteessa kustannuksiin on
erittdin ongelmallista hyvinvointialueen maksuvalmiuden suunnittelun ja itsessddn maksuval-
miuden osalta, koska hyvinvointialueella ei ole lainannosto-oikeutta muuta kuin investointeihin.
Liséksi tilld on merkittdva vaikutus hyvinvointialueen talouden tasapainoon ja lainanottovaltuu-
teen. Erityisesti ongelma néyttiytyy tilanteessa, jossa hyvinvointialueella on merkittdvét raken-
nusinvestoinnit. Esitetty rahoitusmalli siséltdd vuosikatteeseen perustuvan lainanhoitovaltuuden,
jonka laskentakaavassa lainojen kuoletusaika on mééritelty eparealistisen lyhyeksi, ja HUS kat-
sookin, ettd mallia tulee muuttaa siten, ettd kaava perustuu todellisiin kuoletusaikoihin.

Lapin hyvinvointialue korostaa lausunnossaan, etté tietoa siitd, miten rahoituksessa huomioidaan
tulevat palkkaratkaisut ja harmonisoinnit, inflaation vaikutus ja asetuksen "Valtioneuvoston ase-
tus kunnan ja hyvinvointialueen vilisen siirtymikauden vuokrasopimuksen vuokran maardyty-
misestd vuosina 2023—2026" aiheuttamat kustannusvaikutukset, ei ole rahoituslaskelmissa eikd
kirjauksissa. Niilld ratkaisuilla on merkittédvit vaikutukset hyvinvointialueen taloustasapainoon
ja maksuvalmiuteen, mikali nditd ei huomioida ennakkoon, vaan vasta myShemmin toteutunei-
den kustannusten mukaan. Lapin hyvinvointialue kantaakin syvdd huolta erityisesti vuoden
2022—2023 vuodenvaihteen maksuvalmiudesta.

Asiantuntijakuulemisissa on ilmennyt, ettd koronan aiheuttama viéristyma laskee soten nettome-
noja vuosina 2021 ja 2022. HUSin mukaan koronapandemiavuosien ja kevaén 2022 tyétaistelu-
toimien vuoksi hoitojonot ovat ennityspitkit eikd ehdotettu rahoitusmalli huomioi hoitovelan ly-
hentdmiseen tarvittavia resursseja lainkaan. Rahoituksen tarkistaminen on vilttimétontd, kun
tuotannon kustannustaso normalisoituu. Hyvinvointialueet muodostavat toimintansa vuosille
2023 ja 2024 ennen budjettivuoden alkua tietoon saadun valtion rahoituksen tason pohjalta, eiké
kertakorvauksen maksaminen vasta vuonna 2024 tue hyvinvointialueiden kykya vastata muutok-
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seen. Rahoituslain siirtymasadnnos (38 §) ei yksin riitd rahoituksen koronavééristymén korjaami-
seen, kun korona-aikana syntynyttd hoitovelkaa ldhdetdén purkamaan. Erityishuoltopiirien pur-
kamisesta ja palveluiden uudelleen jarjestdmisestd aiheutuvat kustannukset tulisi myos huomioi-
da jo vuoden 2023 rahoituksessa.

Yliopistosairaalalisi

Esityksen mukaan valmistelun yhteydessé on arvioitu yliopistosairaaloiden kustannusten huo-
mioon ottamisen toteuttamisvaihtoehtoja. Esityksessd kuitenkin todetaan, ettid lausuntokierrok-
selta saadun palautteen perusteella yliopistosairaalatekijdé ei oteta nyt kyseessd olevaan esityk-
seen, vaan sen valmistelua jatketaan. Tarkoituksena on antaa asiaa koskeva esitys syysistunto-
kaudella 2022, jolloin uusi mairdytymistekijé otettaisiin huomioon aikaisintaan vuodesta 2024
lukien.

Asiantuntijakuulemisissa nakemykset siitd, kuinka yliopistosairaaloista aiheutuvat kustannukset
pitdisi huomioida, jakaantuivat pitkélti sen mukaan, oliko lausuvalla taholla vastuullaan yliopis-
tosairaalaa vai ei. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan riittdvéan rahoituk-
sen turvaamiseksi yliopistosairaalaa ylldpitéville hyvinvointialueille osoitettavan rahoituksen tu-
lisi olla vuosittain noin 600 miljoonaa euroa ja tdma4 tulisi kohdentaa hyvinvointialueille erillisel-
13 rahoituksen tekijilléd, joka véhennettdisiin asukasperustaisesta rahoituksesta. Helsingin kau-
punki korosti, ettd tutkimuksen mukaan yliopistosairaaloiden yksikkokustannukset ovat noin
10 % korkeammat kuin muissa keskussairaaloissa ja yliopistosairaanhoitopiirien jdsenkunnat
ovat rahoittaneet laskennallisesti ainakin noin 8,9 prosentin lisdkustannukset. HUS huomautti,
ettd jos opetus- ja tutkimustoimintaa ei huomioida rahoitusmallissa, rahoitus ei kohdennu tosiasi-
allisia kustannuksia vastaavasti ja asettaa vakavan uhan yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimus-
toiminnan rahoitukselle. Muun muassa Eteld-Savon ja Kymenlaakson hyvinvointialueet katsoi-
vat, ettei yliopistosairaalalisdé pidd véhentdd hyvinvointialueilta, vaan yliopistosairaalalisdn pi-
tad tulla varsinaisten laskennallisten kustannusten paille.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettd valittu toimintatapa, jossa yliopistosairaaloiden
rahoitustarpeet jitetdéin kdytdnnossd ratkaisematta vuoden 2023 osalta, on huolestuttava. Valmis-
telun viivistyminen ja yliopistosairaaloiden huomioiminen vasta vuoden 2024 rahoituksessa hei-
kentdéd yhtdéltd niiden hyvinvointialueiden, joilla on yliopistosairaala, kykyd suoriutua muista
jérjestdmisvastuullaan olevista palveluista, ja toisaalta heikentéd yliopistosairaalan toimintaan
kéytettidvissd olevia resursseja vuonna 2023. Erityisesti pitkittyesséédn yliopistosairaaloiden ra-
hoituksen jéttdminen auki vaarantaa yliopistotasoisen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan jatkuvuuden Suomessa.

Lopuksi

Perussuomalaisten valiokuntaryhmai katsoo, ettei esitys korjaa esitetyn rahoitusmallin peruson-
gelmia. Paljon merkittdvidkin asioita siirretddn edelleen ratkaistaviksi tulevaisuudessa. Mikéli ra-
hoitusmalliin tehdédin oleellisia muutoksia, silld voi olla suuria vaikutuksia yksittdisten hyvin-
vointialueiden rahoitukseen. Toiminnan suunnittelun kannalta tilanne, jossa rahoituksen méérit-
tavit tekijat muuttuvat toiminnan jo kdynnistyttyd, on kestdmaiton, koska budjetointi tehddén en-
nalta ja hyvinvointialueiden on kyettévé koko ajan suoriutumaan toimintansa juoksevista kuluis-
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ta sekd tekeméén toiminnan jatkuvuuden edellyttdmét investoinnit. Hallituksen esitykseen sisél-
tyvd ajatus siitd, ettd rahoitus korjataan jdlkikdteen kahden vuoden viiveelld vastaamaan
toteutuneita kustannuksia, on kestdiméaton eikd kannusta mydskééan tehokkuustavoitteiden saavut-
tamiseen.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmi katsoo, ettd muutoskustannusten, erityisesti tietojérjestel-
miin tarvittavien muutosten, vuoden 2022 palkankorotuskierroksen, palkkaharmonisaation, hoi-
totakuun sekd muun muassa erityishuoltopiirien purkamisesta aiheutuneiden toiminnan uudel-
leenjérjestelyn aiheuttamien lisdkustannusten systemaattinen alibudjetointi aiheuttaa tilanteen,
jossa moni hyvinvointialue uhkaa joutua talouskriisiin jo vuoden 2023 aikana. Sen sijaan, ettd
hallitus vahvistaisi suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, hallitus uhkaa kriisiyttd4 sen. Ra-
hoituksen tason korjaaminen jilkikéteen tilanteessa, jossa jo etukidteen léhes kaikki hyvinvointi-
alueet ovat arvioineet rahoituksen tason riittdmattomaksi, ei ole riittiva toimenpide, eikd rahoi-
tuslain 11 §:n mukaiseen lisédrahoitusmenettelyyn turvautuminen jatkuvasti vastaa uudistuksen
tavoitteita eikd edistd hyvéa taloudenpitoa. Myoskién palo- ja pelastustoimen roolia siviiliturval-
lisuusvalmistautumisessa ja sen yllapitoa seka kriisivalmiuden nostoa ei ole rahoituksessa riitta-
vésti huomioitu, ja yliopistosairaaloiden tarvitsema rahoitus jaé esityksessd ratkaisematta.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissi 8.6.2022
Arja Juvonen ps

Kaisa Juuso ps
Minna Reijonen ps
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Eriivi mielipide 2

Perustelut

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettaviksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua la-
kia, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pe-
lastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpa-
nosta annettua lakia, verotusmenettelystd annettua lakia, tuloverolakia ja Valtiokonttorista annet-
tua lakia.

Muutoksilla tehdéddn lainsdddanndssé edellytetyt rahoitukseen vuodesta 2023 lukien tehtdvit tar-
kistukset. Lisdksi ehdotetaan eréitd muita uudistuksen toimeenpanossa tarpeellisiksi havaittuja
korjauksia ja tdydennyksié.

Kokoomuksen eduskuntaryhmé on jo sote-uudistusta koskevan lakikokonaisuuden yhteydessa
tuonut esiin rahoitukseen liittyvid monia huolia. Keskeinen huoli on se, ettd rahoitusmallista
puuttuu ohjausvaikutus terveyden parantamiseksi. Mallissa ei ole riittdvid kannustimia saada ai-
kaan sellaisia muutoksia, etti ihmiset alueella olisivat terveempié. Niin sanotun hyte-kertoimen
eli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella jactaan vain yksi prosentti hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta. Huolena on niin ikéén, etti jarjestelméan kalleus ei rajoitu pelkéstddn en-
simmdisten vuosien aikana tehtdviin muutoskustannuksiin, vaan nimenomaan pysyviin menoi-
hin, jotka johtuvat véaristd kannustimista ja hallinnosta. Mahdollisiin 2030-Iuvulla tuleviin kus-
tannussédstoihin liittyy suurta epdvarmuutta. Muutoskustannukset lisddvit sote-palvelujen me-
noja pitkddn. Keskeiset muutoskustannukset ovat ICT-investoinnit ja tydntekijéiden siirtyminen
uuden tyonantajan palvelukseen seké heidédn palkkojensa harmonisointi. Hyvinvointialueiden ra-
hoituksessa ei ole huomioitu mydskéan alueiden erilaisuutta ja lahtotilannetta. Alueet ovat muu-
toksessa hyvin erilaisissa tilanteissa riippuen siitd, onko muutoksen pohjalla esim. sairaanhoito-
piirié tai kuntayhtyméa vai ldhdetdénko muutokseen aivan uudella pohjalla. Rahoituksen tarve-
kertoimien ajantasaistaminen mm. sosiaalisten tarpeiden ja vieraskielisyyden osalta olisi jatkos-
sa perusteltua.

Helsingin kaupungin esittdméssé asiantuntijalausunnossa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle nos-
tettiin esiin, ettd hyvinvointialueiden rahoitustarve on vuosittain yli miljardi euroa suurempi kuin
mihin julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2023—2026 on varauduttu. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen mukaan palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan siirtymavai-
heen kustannusten vuoksi 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023—2029, mutta tima ei riitd uudis-
tuksen kestévédn toimeenpanoon siirtymékautena.

Useiden hyvinvointialueiden antamissa lausunnoissa nostettiin esiin, etti rahoitusesityksessé ei
edelleenkddn huomioida mitenkéén siirtymévaiheen palkkaharmonisoinnin todellisia kustannuk-
sia.

Kuntaliitto ja useat hyvinvointialueet totesivat lausunnoissaan, ettd takautuva palkkaharmoni-

sointi ja alijadmien kattaminen voivat vairistdd siirtolaskelmia. Niiden mukaan monissa sote-
kuntayhtymissé on toteutettu ja ollaan parhaillaan toteuttamassa tehtévikohtaisten palkkojen yh-
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denmukaistamista takautuvasti aiemmilta vuosilta. Se tarkoittaisi, ettd kumulatiiviset harmoni-
sointierdt ovat kohdistumassa sote-uudistuksen siirtolaskennassa kéytettiville laskelmavuosille
2021—2022. Tama voisi védristid siirtolaskentaa, mikéli ndistd eristé ei ole tehty aiemmille tili-
kausille kirjanpidollisia varauksia. Arvion mukaan takautuvan palkkaharmonisoinnin vaikutuk-
set voivat olla aluekohtaisesti suuruusluokaltaan jopa useita kymmenié miljoonia euroja.

Eduskunta myos edellytti sote-uudistuksen yhteydessé, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsdédanto
saatetaan eduskunnan késittelyyn siten, ettd se tulee voimaan viimeistéén ennen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Lisdksi edellytettiin, ettd hallituksen on turvattava
yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdé edelleen tieteellisti tutkimusta ja tuottaa alan pe-
rus- ja erikoistumiskoulutusta.

Esitys ei kuitenkaan sisdlld lausunnoilla olleeseen esitysluonnokseen siséltynyttd uutta hyvin-
vointialueiden rahoituksen méardytymistekijéé, yliopistosairaalalisdi, joka olisi otettu huomioon
niiden hyvinvointialueiden laskennallisissa kustannuksissa, joissa on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 34 §:ssd tarkoitettu yliopistollinen sairaala. Arvion
mukaan hallitus antaa esityksen vasta syysistuntokaudella 2022, jolloin uusi maaraytymistekijé
otettaisiin huomioon aikaisintaan vuodesta 2024 lukien.

Yliopistosairaaloiden tehtdvét vaativan erikoissairaanhoidon, ldédketieteellisen koulutuksen ja
kliinisen tutkimuksen osalta ovat elintdrked osa suomalaista korkealaatuista terveydenhuoltoa.
Onkin kisittdmatonta, ettd hallitus ei alun perin varmistanut yliopistosairaaloiden roolia jo osana
soteuudistusta ja nyt asiaa koskeva ratkaisu siirtyy edelleen. Uudet aluevaltuustot ovat jo aloitta-
neet tyonsd, mutta yliopistosairaaloiden asema ja rahoitus ovat edelleen tdysin auki. Timi puute
vahingoittaa pahimmassa tapauksessa peruuttamattomasti ldéketieteen tutkimuksen ja opetuksen
toimintamahdollisuuksia, joiden varaan erityisesti Suomen erinomainen erikoissairaanhoito ra-
kentuu. Suomalaisen erikoissairaanhoidon mahdollisuus pysyd maailman kérkimaiden joukossa
on pikaisesti turvattava lailla ja yliopistollisen sairaalan tehtévét on huomioitava sote-rahoituk-
sessa.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
Helsingissi 8.6.2022

Mia Laiho kok
Terhi Koulumies kok
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