Lausunnoille 16.12.2022 lahteva luonnos

Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 35 ja 35 a §:n
muuttamisesta annetun hallituksen esityksen (HE 309/2022) taydentamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan tdydennettavéksi eduskunnalle 24.11.2022 annettua hallituksen esitysté
laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta (309/2022).
Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun lakiin lisattdisiin saannokset uudesta hyvinvointi-
alueiden rahoituksen maaraytymistekijéasta, yliopistosairaalalisasta. Esityksen tarkoituksena on
parantaa rahoituksen oikeudenmukaista kohdentumista yliopistollisista sairaaloista aiheutuviin
kustannuksiin.

Yliopistosairaalalisén perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon hyvinvointialu-
eiden laskennallisessa rahoituksessa vuodesta 2024 lukien. Yliopistosairaalalisdn osuus hyvin-
vointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon koko maan rahoituksesta olisi 0,556 prosenttia,
mik& vastaa vuoden 2022 tasossa 116 miljoonaa euroa.

Yliopistosairaalalisédn perusteella maaraytyva rahoitus kohdennettaisiin yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasmaaran perusteella.

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoon lisattaisiin vuodesta 2024 edella mainittu
yliopistosairaalalisén rahoitusosuus, jonka valtio rahoittaisi kokonaan.

Yliopistosairaalalisén perusteella kohdennettava rahoitus otettaisiin huomioon myés hyvinvoin-
tialuekohtaisissa siirtymatasauksissa vuodesta 2024 lukien. Yliopistosairaalalisan rahoitta-
miseksi rahoitukseen lisdttdvad osuutta ei kuitenkaan otettaisi siirtyméatasausten laskennassa
huomioon silta osin, kun se korottaa siirtymatasauslisien ja vahennysten erotuksen perusteella
hyvinvointialueille asukaskohtaisesti jaettavaa maaréa. Néin lisdrahoitus kohdentuisi kokonai-
suudessaan vain yliopistollista sairaalaa yll&pitéville hyvinvointialueille, eikd jakautuisi osittain
myods muille alueille.

Ehdotettu sééntely on tarkoitettu tulevan 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). Esityksessa esitettiin muutettavaksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, jaljempana rahoituslaki) siirtymata-
sausta seka vuoden 2023 rahoituksen korjaavaa kertakorvausta koskevaa sééntelya. Esitykseen
sisaltyi sen valmistelu- ja lausuntovaiheessa ehdotus hyvinvointialueiden rahoituksen uudesta
maardytymistekijasta, yliopistosairaalalisasté. Esityksen valmistelua koskevat tiedot ja saatu
lausuntopalaute on julkaistu verkko-osoitteessa https://vm.fi/hanke?tunnus=VMOQ077:00/2022.
Lausuntopalautetta on myos selostettu tarkemmin esityksen perusteluissa. Sote-ministerityo-
ryhma késitteli esityksen sisaltoa lausuntopalautteen perusteella lokakuussa 2022. Lausuntopa-
lautteen perusteella ei ollut suoraan l6ydettavissa yleisesti hyvéaksyttyd mallia yliopistosairaala-
lisén toteuttamiseksi.

Hallituksen asettama lainsdadéntdsuunnitelmaa koordinoiva epévirallinen ministerityéryhma
linjasi 17.11.2022, etté valtiovarainministerio valmistelee vield erikseen rahoituslakiin lisétta-
vaksi vuodesta 2024 eteenpain kayttoéon otettavan uuden rahoituksen maaraytymistekijén, jolla
osoitetaan lisdrahoitusta yliopistosairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille naiden asukasmaa-
rien suhteessa. Muutos on tarkoitus toteuttaa vahentdmattd muiden hyvinvointialueiden rahoi-
tusta. Lisarahoituksen suuruus koko maan tasolla olisi 116 miljoonaa euroa vuonna 2029 vuo-
den 2022 tasossa laskettuna. Muutoksen tuottama lisdrahoitustarve katetaan rahoitusjérjestel-
maan osoitettavalla lisérahalla. Valtioneuvosto varaa vuosien 2024-2027 julkisen talouden
suunnitelmaan tarvittavat maararahat.

1.2 Valmistelu

Taydentdva esitys on valmisteltu virkatyoné valtiovarainministeridssd. Ehdotuksia on késitelty
sosiaali- ja terveysministerion toimikaudeksi 27.8.2019 — 31.5.2023 asettamassa rahoitusjaos-
tossa ja sote-johtoryhmassa seka valtioneuvoston sote-ministerityéryhmassa.

Valtiovarainministerié on kuullut 16.12.2022 jarjestetyssa kuulemistilaisuudessa hyvinvointi-
alueiden, Helsingin kaupungin, sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuriminiterién
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajia esitysluonnoksesta. Lisaksi esitysluonnok-
sesta on ollut mahdollisuus lausua Kirjallisesti 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 myontamiseen
hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) tarkoitettujen hyvinvointialueiden jarjestamis-
vastuulle kuuluvien tehtavien kustannusten kattamiseen. Lakia ei kuitenkaan sovelleta hyvin-
vointialueiden kustannusten kattamiseen sellaisissa tehtéavissd, joiden rahoituksesta on erikseen
muualla s&édetty tai muualla laissa séadetyn nojalla valtion talousarviossa erikseen maaratty.
Rahoituslakia sovelletaan my6s Helsingin kaupungin jarjestamisvastuulle kuuluvien hyvinvoin-
tialueiden tehtavien rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestami-
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sestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tarkoitettujen HUS-yhtyman jarjestdmisvas-
tuulle kuuluvien tehtavien rahoitus katetaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin rahoituslain nojalla saamalla rahoituksella.

Rahoituslain 3 §:ssd saddetdan hyvinvointialueiden valtion rahoituksen méaréytymisesta. Ra-
hoituksen méaaraytymistekijoita ovat hyvinvointialueen asukasmaard, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tarvetta kuvaavat tekijat, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saa-
ristoisuus, saamenkielisyys, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimet ja pelastustoimen
riskitekijat. Pykédlan 1 momentissa sdddetaan maaraytymistekijoiden osuuksista koko maan ta-
son rahoituksesta lain voimaantulovuotta edeltavana vuotena:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensé 97,715, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,589

Asukasmaara 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954
Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 0,977
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

Rahoituslain 3 luvussa sdadetéan niista perusteista, joilla edelld mainittujen tekijéiden mukai-
nen rahoitusosuus maaraytyy hyvinvointialuekohtaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllapitavilla
alueilla on tutkimuksissa havaittu olevan muita alueita korkeammat kustannukset, mutta rahoi-
tuslaissa ei ole téll4 hetkelld erillistd maardytymistekijaa, joka kohdentaisi rahoituksen talta osin
yliopistosairaala-alueille. Rahoitus jakautuu rahoituslain maaraytymistekijoiden mukaan kai-
kille alueille. Esimerkiksi rahoituslain 14 8:ssd ja lain liitteessa saadetyt terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavat sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvat
tarvetekijat pitdvat sisalldadn useita sairaanhoitoa ja erikoissairaanhoitoa vaativia sairauksia,
mutta mallissa niiden hoidon vaatimat kustannukset on otettu huomioon keskimaéaraisina 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 myos yliopistollisten sairaaloiden korkeampia kustannuksia.



Vuonna 2023 yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitus perustuu siirty-
matasauksen vuoksi kdytdnnossa kunkin alueen kunnilta siirtyviin kustannuksiin, joten myds
yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset sisaltyvat vield kyseisten ylipistosairaa-
laa yll&pitavien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin rahoitukseen. Laskennallisen ra-
hoituksen maaraytymistekijat alkavat vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuo-
desta 2024 lukien.

Rahoituslain 34 §:ssd saddetaan hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason méaa-
raytymisesta vuosina 2023 ja 2024. Pykalan 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden valtion
rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 perustuu kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien 5
8:ss4 tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien kustannusten vuo-
den 2022 kuntien Tilastokeskukselle toimittamien talousarviotietojen perusteella laskettuun yh-
teismaaradn, johon tehdaan 7-9 §:ssé tarkoitetut tarkistukset.

Pykéladn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu koko maan valtion rahoituksen taso tar-
kistetaan kunnilta siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen lakisaateisten
tehtdvien kustannusten osalta vuoden 2022 kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukoh-
taisten tilinpaatostietojen perusteella. Vuoden 2022 talousarviotietoihin ja tilinpaatdstietoihin
perustuvien kustannusten erotus otetaan huomioon korjaamalla 6 8:ssé tarkoitettuja vuoden
2023 laskennallisia kustannuksia.

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

Siirtymétasauksesta saadetéan rahoituslain 35 §:ssd. Siirtyméatasauksella 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 siirtymatasauksella (3 ja 5 momentti). Pykalan 2 ja 4 momentissa sadde-
taén siirtymatasauksen porrastuksesta erikseen niin kutsuttujen siirtyméatasausvahennysten ja
siirtymatasauslisien osalta. Hallituksen esityksessé 309/2022 ehdotetaan, etté siirtyméatasausli-
sélla tasattavan rahoituksen erotuksen alarajaa muutettaisiin -100 eurosta - 50 euroon ja samalla
muutettaisiin siirtyméajan porrastusta talta osin.

Siirtyméatasaukset rahoitetaan l&htokohtaisesti hyvinvointialueiden kesken. Mainitun pyk&lén 8
momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena yhteensa tehtévét
vahennykset ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensd tehtavat lisdykset, ei tata ero-
tusta vahenneté hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen lisdtaan erotusta vastaava maara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asu-
kasta kohti yhtd suuri. Jos sen sijaan siirtymatasauksena yhteensa tehtavét lisdykset ovat suu-
remmat kuin vahennykset, hyvinvointialueiden koko maan rahoitukseen lisatdan erotusta vas-
taava maaré ja se kohdennetaan hyvinvointialuekohtaisten siirtyméatasauksena tehtavien liséys-
ten mukaisesti.

Hallituksen esityksessd 309/2022 ehdotetaan, ettd edelld mainittu valtion siirtymatasauksista
rahoittama osuus otettaisiin hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksen jalkikateistarkis-
tuksessa huomioon laskennallisen rahoituksen liséksi. Talléin se ei korottaisi laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella jalkikateistarkistuksena maksettavaa maaraa.



2.2 Yliopistollisten sairaaloiden tehtavét ja niiden rahoitus
2.2.1 Yliopistollisten sairaaloiden tehtavat

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021, jaljempana jarjestamis-
laki) 34 8:n mukaan hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen
yliopistot ja Itd&-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymalla on oltava
yliopistollinen sairaala.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa sairaalaympéristossa yh-
distyvéat laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen potilasvolyymi, tutkimus-, hoito- ja
kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutustoiminta, mo-
nitieteinen yliopistotasoinen tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoiminta seka yhteis-
ty0 yliopiston laaketieteellisen tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Nama seikat yhdessa
erottavat yliopistollisen sairaalan muista sairaaloista tai toimintayksikdista. Yliopistollista sai-
raalaa ei ole saadetty itsendiseksi organisaatiorakenteeksi hyvinvointialueella eiké sill& ole oi-
keushenkilon asemaa.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitavat 1.1.2023 lukien
vastaavia tehtdvia kuin nykyisin yliopistollista sairaalaa yllapitavét sairaanhoitopiirit. Syksylla
2022 eduskunnalle annetussa hallituksen esityksessa laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annetun lain ja terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta seké erikoissairaanhoi-
tolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta (HE 305/2022) jarjestamislakiin ehdotettiin lisattavéksi saan-
nokset, joilla tdsmennettéisiin ja vahvistettaisiin yliopistollisen sairaalan nykyisid tehtavia ja
vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa seké koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toimintaan liittyvissa tehtévissa. Esityksen tavoitteena on vahvistaa yliopistosairaaloiden toi-
mintaedellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Yliopistollisten sairaaloi-
den tehtavid, roolia ja yhteiskunnallista merkitysta selostetaan tarkemmin edelld mainitussa hal-
lituksen esityksessa.

Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin alueella asui vuoden 2021 lopun
tiedon mukaan yhteensa 3,4 miljoonaa ihmista eli 61,3 prosenttia Suomen véestosta (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 vaestolle ne
erikoissairaanhoidon palvelut, jotka muissa sairaanhoitopiireissa ja hyvinvointialueilla tuottaa
alueen keskussairaala. Taman liséksi yliopistollisissa sairaaloissa tuotetaan vaativaa erityistason
erikoissairaanhoitoa koko Suomen vaestolle.

Erikoissairaanhoidon keskittamisesté ja tyonjaosta sairaaloiden vélilla saddetdaan tarkemmin ter-
veydenhuoltolain 45 §:ssd ja sen perusteella annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017).
Sairaanhoitopiirit ovat my0ds keskendén sopineet tyonjaostaan, minké liséksi hoidon porrastuk-
sesta on erityisvastuualueilla sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Hyvinvoin-
tialueet sopivat jatkossa tyonjaosta jarjestamislain 36 §:n mukaisissa yhteistyGalueen sopimuk-
sissa.

Keskitettyjen tehtavien rahoitusvastuu jakautuu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
jien kesken. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvoin-
tialueen asukkaalle toimii alueiden vélinen laskutus lahtokohtaisesti kuten jérjestdmislain 57
8:554 séadetaan. Talloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaa yliopistosairaala-alueelle ne to-
teutuneet kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vahennetty palvelusta



kertyneet toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeté tai jolleivat
hyvinvointialueet toisin sovi.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yliopistosairaaloissa erikoissairaanhoidon palvelusuo-
ritteiden yksikkdkustannukset 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 yllapito, kansalliset ja alueelliset erityistehtévét ja koordinaatiotehtavat seké
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta.

Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta linkittyy erot-
tamattomasti potilaiden hoitoon, mitd on tarkemmin kuvattu edelld mainitussa yliopistollisten
sairaaloiden tehtavia koskevassa hallituksen esityksessa. Vaikka tat4 toimintaa toteutetaan myos
muissa sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissa, on yliopistollisen sairaalan toimintavolyymi
merkittavasti suurempaa ja monimuotoisempaa.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta edellyttaa rakenteita, henkilostod, tiloja,
laitteita ja tietojarjestelmid. Naiden edellytysten ja infrastruktuurin yllapito on yliopistollista
sairaalaa yllapitdvan tahon huomioitava toiminnassaan ja resurssien allokaatiossa. Terveyden-
huoltolain 59 - 60 §:ssd saddetéan valtion koulutuskorvauksista yliopistollisille sairaaloille, yli-
opistoille ja muille terveydenhuollon toimintayksikdille erityisesti ladkérien ja hammaslaaka-
rien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin ja 61 §:ssé yliopistotasoisen
terveyden tutkimuksen rahoituksesta. Valtion vuoden 2022 talousarviossa on varattu laakari- ja
hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteensé 94 200 000
euroa ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitusta (VTR) 21 000 000 euroa. Sairaaloi-
den opetukseen ja tutkimukseen korvamerkityt valtionkorvaukset eivat ole vastanneet tutkimus-
ja opetustoiminnan aiheuttamia tosiasiallisia kustannuksia (Linna ja Hakkinen 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 jasenkunnat ovat ra-
hoittaneet toimintaa myds muutoin.

Jarjestamislain 36 8:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava muun
muassa hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yllapita-
van hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista néissa toiminnoissa (3 mo-
mentin 7 kohta). Sopimuksessa on myds sovittava siind sovittuihin vastuisiin liittyvasté rahoi-
tuksesta. Kyseista sadntelya on tdydennetty kesélla 2022 vahvistetulla lailla (L351/2022) siten,
ettd yhteistydsopimuksessa on sovittava myos sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta. Lainkohdan perustelujen
(HE 10/2022 vp, s. 22) mukaan yhteisessa strategiassa maaritell4an toiminnan painoalueet seka
asetetaan suuntaviivat toiminnalle ja sen organisoinnille, koordinoinnille, tydnjaolle ja arvioin-
nille. Yhteisella strategialla voidaan sopia myds yhteisista hankekokonaisuuksista ja niiden ra-
hoituksesta. Strategialla voidaan myds esimerkiksi lapinakyvasti maéritella toiminnan tavoite-
rakenteet ja -tehtdvdkokonaisuudet sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén eri tasoilla.

2.2.2 Yliopistollisten sairaaloiden rahoitus

Vuoden 2021 tilinpaatosten mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien toimintansa yll&pita-
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. Merkittdvimman osuuden tastd ovat maksaneet kuntayhtymén jasenkunnat, jotka
hankkivat lahes kaiken eritasoisesta erikoissairaanhoidostaan yliopistollisesta sairaalasta. Ta-
man liséksi vaativan erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa ovat hankkineet muut sairaanhoito-
piirit ja kunnat hoidonporrastuksen ja sairaaloiden valisen tydnjaon 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 yliopistosairaan-
hoito-piirien jasenkuntien potilaille. Sek& jasenkuntia ettd muita tahoja on laskutettu sairaanhoi-
topiirin hinnoittelun mukaisesti. Lahtokohtaisesti hinnoittelussa on pyritty omakustannusperus-
teisuuteen, jolloin palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista vahennetaén niistéa ker-
tyneet toimintatuotot.

Muita tulon lahteitd ovat maksutuotot, joista suurimpina asiakasmaksut (3 - 4 prosenttia tuloista)
seké tuet ja avustukset. N&ita ovat muun muassa valtiolta saadut terveydenhuoltolain 59 8:n
mukaiset koulutuskorvaukset (EVO-korvaukset) ja 61 8:n mukaiset tutkimuskorvaukset (VTR).
Liséksi muita tuloja ovat sairaanhoitopiireittdin vaihteleva muu jasenkunnilta 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 ladkari- ja hammaslaakari-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (EVO-korvaukset) yhteensa 94 200 000 euroa. Maéara-
raha jakautuu siten, ettd 61 700 000 euroa on varattu laakéri- ja hammaslaakarikoulutuksen kor-
vausten maksamiseen yliopistollista sairaalaa yllapitaville kuntayhtymille, 29 400 000 euroa
muille terveydenhuollon toimintayksikoille ja erikoisladkéri- ja erikoishammaslaékérikoulu-
tusta jarjestaville yliopistoille 3 100 000 euroa. Vuonna 2021 EVO-koulutuskorvausten koko-
naismadrdraha 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 méarérahaa 21 000 000 euroa.
Rahoitus jakautuu vuonna 2022 erityisvastuualueittain seuraavasti: HYKS erityisvastuualue
8,69 milj. euroa, KYS erityisvastuualue 2,65 miljoonaa euroa, OY'S erityisvastuualue 2,88 mil-
joonaa euroa, TAYS erityisvastuu-alue 3,03 miljoonaa euroa ja TYKS erityisvastuualue 3,75
miljoonaa euroa.

Jatkossa hyvinvointialueiden yllapitdmien yliopistollisten sairaaloiden rahoitus perustuu lahto-
kohtaisesti valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen. Yliopistosairaalatehtavien aiheuttamien kor-
keampien kustannusten kompensaatiota voidaan arvioida sisaltyvan rahoitusmallissa erityisesti
asukasperusteiseen rahoitukseen, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan asukasmadariltaan
suurille yliopistosairaala-alueille. Sen sijaan esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoihin pe-
rustuva rahoitus ei kompensoi yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia,
koska se perustuu keskimaaréisiin hoitokustannuksiin.



Lisaksi hyvinvointialueiden yliopistollisten sairaaloiden palvelutuotannon kustannuksia kate-
taan laskuttamalla muilta hyvinvointialueilta jarjestamislain 57 §:n perusteella niiden asukkaille
tuotettujen palvelujen kustannuksia. Palvelujen kustannuksia katetaan osin myds asiakkailta pe-
rityilla asiakasmaksuilla. Yliopistollisen sairaalan tutkimuksen ja opetuksen kustannuksia saa-
daan katetuksi osittain edellda mainitulla valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulee
lisdksi keskend&n sopia my0ds nyt kyseessa olevien tehtdvien rahoituksesta jarjestdamislain 36
8:ss4 tarkoitetussa yhteisty6alueen sopimuksessa.

Osa TKKI-toimintaan kohdennetuista suorista kustannuksista on mahdollista arvioida kirjanpi-
dosta. Sen sijaan koko opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa kustannusrasitusta on lahes 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. (lahde: Linna 2006). Kustannukset ovat
kuitenkin epésuoria ja laskennallisia ja kuvaavat enemméan opetuksen ja tutkimuksen aiheutta-
maa tuotannon menetysta eli kriittisten tuotannontekijéiden kayttéd muuhun kuin varsinaiseen
potilastyohon.

TKKI-toimintaa tehdaén kaikissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa 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 valilla
on vaikeaa. Kansallisesti vertailukelpoista tietoa yliopistollista sairaalaa yllapitavien tahojen ja
muiden kuntien ja sairaanhoitopiirien TKKI-toiminnasta tai sen resursoinnista ei ole saatavilla.
Myoskédédn TKKI-toiminnan eri osa-alueiden tai yliopistosairaaloiden muiden eritystehtavien
kustannuksia ei pystyta luotettavasti erittelemaén. Luotettava, vertailukelpoinen arviointi edel-
Iyttaisi kansallisesti yhtendistd kustannusraportointia sek& toimintojen yhdenmukaista maéritte-
lya. Lisaksi tulisi ottaa vield tarkemmin huomioon eri hyvinvointialueiden potilasrakenteessa
olevat erot, muut erityistehtavat seka tuottavuuserot ja niiden syyt. Kullekin hyvinvointialueelle
kohdistuvan kustannustaakan kattaminen erillisend rahoituksena edellyttaisi merkittavaa lisa-
tutkimusta eik& todennékadisesti olisi toteutettavissa lahivuosina.

2.3 THL:n tutkimuksen mukaiset yliopistollisten sairaaloiden korkeammat kustannukset

Toukokuussa 2022 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (Hakkinen,
Unto ym.: Olosuhdetekijat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa. THL Tyopaperi
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 yksikkdkustannuksia yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden valilla 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 madritelty kustannusten ja tuotoksen suhteella. Tuotosta
tutkimuksessa on mitattu hoitojaksoilla. Sairaalatason tarkastelussa tuotosta on mitattu myos
hoitoepisodeilla, jotka kuvaavat sitd, kuinka monta hoitojaksoa potilaan tietyn sairauden tai ter-
veysongelman hoitamiseen kertyy kalenterivuoden aikana. THL:n tutkimukseen siséltyy melko
paljon epdvarmuutta ja tutkimuksessa arvioitujen yliopistosairaaloihin liittyvien yliméaaraisten
yksikkokustannusten arvioitu vaihteluvali on melko suuri. Tutkimuksessa ei ole kattavasti ra-
portoitu selitysasteita, mutta erikoisalatarkastelussa raportoidut selitysasteet (r?) vaihtelevat va-
lilld noin 0,2-0,3, eli selitysasteet ovat melko alhaisia.
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Tutkimuksessa todetaan johtopaattksena (s. 14) tutkimuksen empiirisen tarkastelun osoittavan,
ettd yliopistosairaaloissa yksikkokustannukset 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. Ndin ollen yliopistosairaaloita yllapitaville 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 % missa 0,32 on somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus sote-kustannuksista ja 8,9 % yliopistosairaanhoitopiirien jasenkun-
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 lisarahoitustarvetta muun muassa siksi, koska siina
ei voitu arvioida yliopistosairaaloiden psykiatrian erikoisalan mahdollisia lisdkustannuksia.

THL:n tutkimuksen taustalla on rahoitusmalli, jossa ei ole erikseen asukasperusteista rahoitusta,
vaan rahoitus perustuisi tarvetekijéihin ja erdisiin olosuhdetekijoihin, joita olisivat muun ohella
nyt kyseessé oleva yliopistosairaalan muita alueita korkeammat kustannukset ja toisaalta myos
erillisena tekijana alueellisiin palkkaeroihin perustuva tekija. Palkkaerojen huomioimisen jal-
keen yliopistosairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille tulisi tutkimuksen mukaan kohdistaa li-
sdrahoitusta yhteensé 1,5 prosenttia, eli 280 miljoonaa euroa. Havaitut palkkaerot voivat johtua
alueiden valisistd ammattiryhmien palkkaeroista, mutta toisaalta osin myds yliopistosairaala-
tehtavien vaatimasta korkeammin koulutetusta henkilstdstd, joka tekee vastaavia tehtdvia kuin
keskussairaaloissa, mika nostaa yksikkokustannuksia yliopistosairaaloissa.

Edellad mainittuun tutkimukseen siséltyy 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 esittdmaan malliin, eiké suhteessa vahvistetun lainsaadannén mu-
kaiseen hyvinvointialueiden rahoitusmalliin, jossa esimerkiksi asukasperusteinen osuus jo koh-
dentaa rahoitusta ndihin kustannuksiin.

2.4 Eduskunnan kannanotot

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi hallituksen esityksesté sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen uudistukseen liittyvén rahoituslainsdddannén muuttamiseksi (HE 68/2022 vp) an-
tamassaan lausunnossa (StVL 8/2022 vp, s. 7) yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointi-
alueiden erityisaseman huomioinnin rahoitusjarjestelmédssa olevan perusteltua ja tarkeaa niilta
osin, kun siihen liittyvilla tehtavilla on kustannusvaikutuksia. Valiokunta kuitenkin viittasi jul-
kisen talouden suunnitelmaa vuosille 2023—2026 koskevaan selontekoon antamaansa lausun-
toon StVL 5/2022 vp (s. 8) ja korosti, ettd vaikka tutkimustoiminnan suurin volyymi on hyvin-
vointialueilla, joilla on yliopistosairaala, tehdaan tutkimustoimintaa myés muilla hyvinvointi-
alueilla. Samoin hyvinvointialueille annetusta koulutustehtavaan liittyvasta vastuusta aiheutuu
kustannuksia kaikille hyvinvointialueille. Myds yliopistosairaalaa yllapitavien alueiden vas-
tuulla olevien keskitettyjen seké erityisen vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen seka val-
miuden yllapidosta aiheutuvat kustannukset tulee arvioida ja ottaa valtion rahoituksessa huomi-
oon siltd osin, kuin niista aiheutuvia kustannuksia ei ole mahdollista tai perusteltua kattaa alu-
eiden vélisell& laskutuksella.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti tieteellisen tutkimuksen merkitystd sairauksien hoitoon
liittyvan kliinisen tutkimuksen, palvelujérjestelmén toimivuuden seké& hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen turvaamiseksi. Laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi palvelujérjestelman
toiminnan seka hoidon ja hoivan on perustuttava tutkittuun tietoon. Myds osaltaan hyvinvointi-
alueiden vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtavé on palvelujarjestelman
toimivuuden, kestavyyden ja laadun ndkokulmasta valttamatonté resursoida kaikille alueille oi-
keudenmukaisesti ja riittavasti.

Sosiaali ja terveysvaliokunta toisti uudelleen aiemman nakemyksenséa (StVL 5/2022 vp, s. 8
sekd StVM 3/2022 vp, s. 8—9) ja korosti, etta valtioneuvoston on tarpeen arvioida ja valmistella
tarvittaessa sdadosmuutokset, jotta kaikille hyvinvointialueille kohdistetaan riittava rahoitus so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen seké koulutuksen rahoitustarpeiden perusteella néihin
toimintoihin oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen ja koulutukseen kohdistettava rahoitus ei
my0sk&én saa vaarantaa palveluihin palvelutarpeen perusteella kohdennettua rahoitusta millaan
alueella. Koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheu-
tuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa
toisistaan, voisi valiokunnan nakemyksen mukaan olla rahoituksen lapinakyvyyden seké rahoi-
tuksen riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus néihin toimintoihin kulle-
kin hyvinvointialueelle erillisina rahoituksina.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittasi myds sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
uudistusta koskevan lainsdadannon kéasittelyn yhteydessa hyvaksyttyyn kahdeksanteen sosiaali-
jaterveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa ja niiden rahoitusta
koskevaan lausumaan (EV 111/2021 vp, s. 2). Lausuman mukaan eduskunta edellyttag, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden
rahoitusta koskeva erillislainsdddénto saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etté se tulee voi-
maan viimeistdan ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Hallituksen
on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehda edelleen tieteellista tutkimusta ja
tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Hallintovaliokunta totesi edelld mainitusta esityksesta (HE 68/2022 vp) antamassaan mietin-
ndssa (HavVM 15/2022 vp, s. 6-7), ettd saadun selvityksen mukaan yliopistosairaalaa yllapita-
vien alueiden yliméaardiset kustannukset sisaltyvét siirtymatasauksen vuoksi naiden alueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen vield vuonna 2023. Laskennallisen rahoituksen méaardytymiste-
kijat alkavat kdytanndssa vaikuttaa aluekohtaiseen rahoitukseen porrastetusti vuodesta 2024 lu-
kien. Hallintovaliokunta kiirehti nyt kyseessa olevan esityksen valmistelua. Hallintovaliokun-
nan mukaan yliopistollisia sairaaloita yll&pitavien hyvinvointialueiden rahoitus tulisi toteuttaa
siten, ettei se vaaranna palveluiden riittavaa rahoitusta muilla hyvinvointialueilla.

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 tehtévien rahoitus jatkossa niiden toiminnan jarjestamisvastuun siirryttya hyvin-
vointialueille.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset endotukset
4.1.1 Yliopistosairaalalisén perusteet ja taso

Esityksessd ehdotetaan sdédettavaksi hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen uudesta
maardytymistekijasta, yliopistosairaalalisastd, jolla otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa
yllapitavien alueiden tutkimuksissa todettuja muita alueita korkeampia kustannuksia. Kustan-
nukset siséltyvat kunnilta siirtyvadn koko maan tason rahoitukseen, mutta ilman erillistd méa-
raytymistekijaa rahoitus ei kohdennu nykytilaa vastaavasti yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille. Tarkoituksena on parantaa hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen oikeuden-
mukaista kohdentumista siten, ettd yliopistollisia sairaaloita yll&pitavilla alueilla ei jouduttaisi
kayttamaan asukkaiden palveluihin tarkoitettua rahoitusta nyt kyseessa olevien tehtévien rahoi-
tukseen.

Esityksen mukaan yliopistosairaalalisan osuudeksi hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon koko maan rahoituksesta ehdotetaan 0,556 prosenttia, mika vastaisi vuoden 2022 tasolla
116 miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisd rahoitettaisiin kokonaan valtion lisarahoituksella, jo-
ten minkaan hyvinvointialueen rahoitusta ei ehdotetun yliopistosairaalalisdn vuoksi vahennet-
taisi. Vuodesta 2024 lukien hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa korotettaisiin
edelld mainitun rahoitusosuuden verran yliopistosairaalalisdn rahoittamiseksi. Ehdotettu yli-
opistosairaalalisin taso 116 miljoonaa euroa vastaa sité tasoa, mika syksylla 2022 lausunnoilla
olleen esitysluonnoksen mukaan olisi koko maan tasolla nettona siirtynyt yliopistollista sairaa-
laa yllapitaville hyvinvointialueille, kun yliopistosairaalalisa olisi rahoitettu rahoitusmallin si-
sélta vahentdmalla kaikkien alueiden asukasperusteista rahoitusosuutta.

Yliopistosairaaloiden korkeammat kustannukset johtuvat muun muassa erityisosaamisen, lait-
teiston ja tilojen yllapidosta (vaativa erikoissairaanhoito), muita sairaanhoitopiireja monimuo-
toisemmasta ja vaativammasta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta seka
muista lakisaateisista tai sovituista tehtévistd. On myds huomioitava, etta laaja-alainen opetus-
tehtéva ja tutkimus osin alentavat palvelutuotannon tuottavuutta. Lisaksi yliopistollisen sairaa-
lan tehtavien hoito edellyttaa valmiuden, varautumisen ja riittdvan kapasiteetin yllapitoa.

Y liopistollisista sairaaloista aiheutuvia korkeampia kustannuksia on perusteltua ottaa huomioon
yleiskatteellisessa rahoituksessa siltd osin kuin niitd ei saada katetuksi muutoin. Esimerkiksi
potilaiden hoito seké& koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta lomittuvat erotta-
mattomasti toisiinsa eikd niitd toiminnallisesti ole mahdollista arvioida erikseen. Né&in ollen
naita kustannuksia ei pystyta luotettavasti erittelemaan kustannuslaskennan tai kirjanpidon kei-
noin sairaalan palvelutuotannosta. Siten niitd ei ole kokonaisuudessaan mahdollista siséllyttaa
yliopistosairaala-alueen muilta alueilta palvelutuotannosta laskutettaviin kustannuksiin niiden
osuutta vastaavasti. Jarjestdmislain sdéntely edellyttdd hyvinvointialueiden sopivan yhteistyo-
alueen sopimuksessa muun ohella tydnjaosta ja siihen liittyen myos yliopistollisten sairaaloiden
tehtavista ja niiden rahoituksesta, mutta edelld mainitusta syystd kustannusten taysimaaraisen
rahoituksen jarjestyminen myos tata kautta on vaikeaa. Koulutukseen ja tutkimukseen myon-
netty valtion erillisrahoitus ei riitd kattamaan toiminnasta aiheutuvia korkeampia kustannuksia.
Kattavan valtion erillisrahoituksen toteuttaminen edellyttaisi vield merkittavaa lisatutkimusta
eiké olisi todennédkoisesti toteutettavissa ldhivuosina.

Yliopistosairaalalisén tasoa on arvioitu esityksen valmistelun aiemmissa vaiheissa edella mai-
nitun THL:n tutkimuksen pohjalta ja pyritty suhteuttamaan sita rahoituslaissa sdédettyyn rahoi-
tusmalliin. Tutkimuksessa tutkijoiden esittdma rahoitusmalli perustui kuitenkin lahes kokonaan
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tarveperusteisiin malliin, ja siind ei olisi ollut lainkaan asukasperusteista rahoituksen maéarayty-
mistekijad. Vahvistetun rahoituslain mukaisessa rahoitusmallissa asukasperusteinen osuus kui-
tenkin kohdentaa jo osin rahoitusta myds kyseessa oleviin korkeampiin kustannuksiin. Liséksi
tutkimuksessa ehdotettuun rahoituksen tasoon sisaltyi useita tutkimuksellisia oletuksia ja tutki-
muksen virhemarginaali oli suuri.

Kevaén ja syksyn 2022 lausuntopalautteen perusteella yliopistosairaalalisi néhtiin lahtdkohtai-
sesti perustelluksi, mutta erityisesti sen rahoitusosuuden vahentdminen muilta hyvinvointialu-
eilta nahtiin ongelmalliseksi. Lausuntopalautteen perusteella yliopistosairaalalisan oikeasta ta-
sosta ei saatu yhtenevaisia nakemyksia. Yliopistollista sairaalaa yllapitavien alueiden ja muiden
alueiden kannat poikkesivat toisistaan merkittavasti.

4.1.2 Yliopistosairaalalisan kohdentaminen

Yliopistosairaalalisé otettaisiin huomioon yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialu-
eiden ja Helsingin kaupungin rahoituksessa. Rahoituksen kohdentamiseksi hyvinvointialueiden
valilla oli syksyn 2022 lausuntokierroksella arvioitavana kolme eri vaihtoehtoa. Lausuntopa-
laute jakaantui puhtaasti sen mukaan, minké vaihtoehdon mukaan kukin alue olisi saanut eniten
rahoitusta, eikd mikaan vaihtoehdoista noussut selkeéasti perustelluimmaksi.

Esityksessa yliopistosairaalalisd ehdotetaan kohdennettavaksi yliopistollista sairaalaa yllapita-
van hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin asukasluvun perusteella. Taman kohdentamis-
vaihtoehdon voidaan katsoa kohdentavan rahoituksen kokonaisuutena riittdvéan oikeudenmukai-
sesti suhteessa eri alueiden palvelu-, koulutus- tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan mit-
taluokkaan. Rahoituksen erot asukasta kohden laskettuina eivat mydsk&an kasva suhteettoman
suuriksi kuten yhteistoiminta-alueen véestomaadraan perustuvissa vaihtoehdoissa. Lisaksi hy-
vinvointialueen asukasméaéaraén perustuva vaihtoehto on yksinkertainen ja lapindkyva, eika siind
tarvita HUS-yhtymaa koskevaa erillissédantelyé toisin kuin kahdessa muussa esitetyssa vaihto-
ehdossa.

4.1.3 Yliopistosairaalalisan ottaminen huomioon siirtymatasauksissa

Yliopistosairaalalisin perusteella kohdennettava rahoitus ehdotetaan otettavaksi huomioon hy-
vinvointialuekohtaisissa siirtymatasauksissa vuodesta 2024 lukien. Jos nain ei tehtdisi, yliopis-
tosairaalalisan perusteella huomioon otettava rahoitus otettaisiin osin paallekkain huomioon
sekd laskennallisessa rahoituksessa etté siirtymétasauksissa.

Hyvinvointialueen siirtymatasaus tarkistettaisiin vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd
hyvinvointialuekohtaiseen siirtymatasaukseen lisatdan yliopistosairaalalisin kanssa lasketun
laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalalisaa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus. Vastaavalla tavalla vahvistetun lain mukaan otetaan huomioon siirtymatasauksissa vuo-
den 2026 alusta sovellettavan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen perusteella
madraytyva rahoitus.

Yliopistosairaalalisin rahoittamiseksi vuodesta 2024 rahoitukseen lisattavaa osuutta (116 mil-
joonaa euroa vuoden 2022 tasossa) ei kuitenkaan otettaisi siirtymatasausten laskennassa huo-
mioon siltd osin kuin se mahdollisesti korottaa siirtyméatasauslisien ja -vahennysten erotuksen
perusteella hyvinvointialueille asukaskohtaisesti jaettavaa madrad. Tarkoituksena on varmistaa,
ettd yliopistosairaalalisan valtion lisdrahoitus kohdentuu nimenomaan yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille, eiké jakaudu tassé tilanteessa osin kaikille muillekin alueille.
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4.2 Paéaasialliset vaikutukset
4.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen

Yliopistosairaalaliséd esitetddn uudeksi rahoituksen méaaraytymistekijaksi, jolla osoitetaan lisa-
rahoitusta yliopistosairaaloita yll&pitaville hyvinvointialueille 116 miljoonaa euroa vuodesta
2024 lukien. Rahoitus kohdennetaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille
naiden asukasmaarien suhteessa. Y liopistosairaalalisd rahoitetaan valtion rahoitusjarjestelmaan
osoittamalla lisarahalla. Muutoksella olisi siten vaikutusta ainoastaan yliopistollista sairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitukseen. Koska yliopistosairaalalisé rahoitetaan rahoitus-
jarjestelmén ulkopuolisella rahoituksella, ei sillé olisi vaikutusta niiden hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa.

Yliopistosairaalalisdn mééra olisi 116 miljoonaa euroa, joka vastaa 0,543 prosenttia hyvinvoin-
tialueiden laskennallisesta rahoituksesta vuoden 2022 tasossa. Y liopistosairaalalisd kohdennet-
taisiin yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden
asukasmaadrien perusteella. Yliopistosairaalalisa kohdentuu tasasuuruisesti euroa asukasta koh-
den laskettuna, jolloin kaikkien yliopistollista sairaalaa yll&pitavien hyvinvointialueiden lasken-
nallinen rahoitus kasvaisi noin 34 euroa asukasta kohden.

Taulukossa 1 on kuvattu 116 miljoonan euron tasoisen yliopistosairaalalisan vaikutus yliopis-
tollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen. Taulukon 1 las-
kelma on tehty vuoden 2022 tasossa. Jaljempéana kohdassa 4.2.1.2 arvioidaan yliopistosairaala-
lisdn vaikutusta aluekohtaisiin siirtyméatasauksiin.

Taulukko 1. Yliopistosairaalalisan vaikutus hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen

Yo-sairaalalisd 116 milj. rahoituksesta, kohdennettuna yo-sairaala-hv-alueiden asukas-
maaran perusteella
Hyvinvointialue YO-lisa YO-lisa Lasken- Laskennallinen
nallisen rahoituksen
rahoituk- | muutos, yo-sai-
sen muu- | raalalisélla
tos, ilman
yo-sairaa-
lalisaa
1000 euroa €/as. €/as. €/as.
Helsinki 22 618 607 34 -343 -309
Vantaa+Kerava 9445744 34 22 56
Lansi-Uusimaa 16 314 856 34 -11 24
Ita-Uusimaa 3383013 34 253 288
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Keski-Uusimaa 6 863 190 34 -84 -50
Varsinais-Suomi 16 575 329 34 174 208
Satakunta 0 0 -97 -97
Kanta-Hame 0 0 84 84
Pirkanmaa 18 002 472 34 -29 5
Paijat-Hame 0 0 257 257
Kymenlaakso 0 0 -134 -134
Etela-Karjala 0 0 -57 -57
Etela-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
Etela-Pohjanmaa 0 0 16 16
Pohjanmaa 0 0 -59 -59
Keski-Pohjanmaa 0 0 302 302
Pohjois-Pohjanmaa 14 248 703 34 60 95
Kainuu 0 0 -137 -137
Lappi 0 0 281 281
Manner-Suomi yhteensa | 116 000 000

4.2.1.2 Yliopistosairaalalisan ottaminen huomioon siirtymatasauksissa

Siirtymétasauksella lievennetdan muutosta alueen kunnilta siirtyvista kustannuksista hyvin-
vointialueiden laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymétasauksen méaré on porrastettu siten, etta
vuonna 2023 tasataan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan eli hyvin-
vointialuekohtainen rahoitus perustuu vield kaytannossa alueen kunnilta siirtyviin kustannuk-
siin. Siirtymékautena vuoteen 2029 asti tasauslisa tai -véhennys muuttuu portaittain.
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Yliopistosairaalalisd kasvattaa yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden lasken-
nallista rahoitusta taulukossa 1 kuvatun mukaisesti. Yliopistosairaalalisdn perusteella maaray-
tyva laskennallinen rahoitus ehdotetaan otettavaksi huomioon hyvinvointialuekohtaisissa siir-
tyméatasauksissa vuodesta 2024 lukien.

Mikali yliopistosairaalalisan vaikutusta ei huomioitaisi siirtyméatasauksissa, saisivat yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet rahoitusta kaksinkertaisena. Yliopistosairaalalisalla
katettavia kustannuksia vastaava rahoitus sisaltyy vuonna 2023 viel& kdytdnnossa kokonaan
yliopistollista sairaalaa yllapitavien alueiden rahoitukseen siirtyvien kustannusten mukaisesti.
Vuodesta 2024 alkaen siirtyméatasausta porrastetaan rahoituslaissa maaritellyn mukaisesti.

Kun yliopistosairaaloista aiheutuvien kustannusten merkitys siirtymatasauksissa niiden porras-
tuksen myota vahenee, kasvaa samanaikaisesti yliopistosairaalalisan perusteella maksettavan
rahoituksen painoarvo. Liséksi yliopistosairaalalisén rahoitusosuutta korotetaan vuosittain ra-
hoituslain 2 luvun mukaisesti kustannustason nousun ja palvelutarpeen kasvun perusteella.

Esitys on talta osin yhdenmukainen syksylla 2022 lausunnoilla olleen hallituksen esitysluon-
noksen kanssa.

Yliopistosairaalalisdn vaikutuksia hyvinvointialueiden siirtymatasauksiin arvioidaan seuraa-
vaksi suhteessa hallituksen esityksen 309/2022 mukaiseen siirtymakauden enimmaisrajaukseen
ja porrastukseen. Hallituksen esityksen 309/2022 mukaisesti siirtyméatasausta ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd laskennallisen ja toteutuneiden kustannusten erotus tasataan siirtyméatasaus-
lisélla pysyvasti enintédan - 50 euroon asukasta kohden. Samalla muutettaisiin siirtymékauden
porrastusta téltd osin. TAm& muutos siirtymékauteen kasvattaa siirtymatasauslisa saavien hy-
vinvointialueiden siirtymatasauksia yhteensa noin 70 miljoonalla eurolla vuonna 2029.

Laskelmien pohjana on kuntien vuoden 2021 lopulliset tilinpdatdstiedot ja kuntien vuoden 2022
talousarviotiedot. Siirtymatasaukset tarkistetaan vield kuntien vuoden 2022 tilinpaatostietojen
perusteella, ja hyvinvointialuekohtaiset siirtyméatasaukset korjataan vuoden 2024 rahoitukseen.

Y liopistosairaalalisdén huomioon ottamisen vaikutuksia siirtymatasauksiin kuvataan taulukoissa
2-3, joissa vaikutukset on laskettu yliopistosairaalalisan 0,543 prosentin osuudella hyvinvoin-
tialueiden laskennallisesta rahoituksesta vuoden 2022 tasossa, joka vastaa 116 miljoonaa euroa
vuoden 2022 tasossa. Laskelmissa yliopistosairaalalisd on viety osaksi laskennallista rahoitusta
vuodesta 2024 eteenpdin yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille niiden asukas-
madrien perusteella.

Taulukossa 2. kuvataan yliopistosairaalalisan vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen siirtymata-
saukseen euroa asukasta kohti laskettuna vuosina 2023 — 2029. Yliopistosairaalalisan taso 116
miljoonaa euroa on huomioitu laskennallisessa rahoituksessa vuodesta 2024 lukien yliopistol-
lista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen asukasmadran mukaisesti kohdennettuna. Siirty-
matasauksessa on huomioitu hallituksen esityksen 309/2022 mukainen muutos siirtymékauden
-50 euroa asukasta kohti enimmaismuutoksen rajaukseen ja siirtymakauden porrastukseen.

Y liopistosairaalalisin huomioon ottaminen laskennallisessa rahoituksessa kasvattaa Helsingin
kaupungin sekd Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan, It4-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan,
Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueiden
saamaa laskennallista rahoitusta.
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Kun yliopistosairaalalisda huomioidaan siirtymatasauksissa, siirtymatasauslisat pienenevat vuo-
desta 2024 alkaen Helsingin kaupungin sek& Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Pirkan-
maan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. Vastaavasti niilla hyvinvointialueilla, joiden rahoi-
tukseen on kohdistunut ilman yo-sairaalalisaakin siirtymatasausvahennystd, tasausvahennyksen
madré kasvaa. Tallaisia alueita ovat Vantaan ja Keravan, Itd&-Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Niiden hyvinvointialueiden siirtymatasauksiin, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa, ei yliopis-
tosairaalalisalld ole vaikutusta.

Taulukko 2. Siirtymatasaukset hyvinvointialueittain yliopistosairaalalisalld vuodesta 2024 lu-
kien, euroa asukasta kohden

2023 | 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymatasaus +/- 0| +/-10| +30/- | +60/- +90/- +150/- +200/-
min/max eu- | €/as | €/as 20 €/as | 30 €/as | 40€/as 50 €/as | 50 €/as
roa/asukas
Helsinki 343 299 289 285 275 265 265
Vantaa ja Kerava | -22 -46 -26 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 11 -14 0 0 0 0 0
It4&-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 7 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
Kymenlaakso 134 124 114 96 86 76 76
Etela-Karjala 57 47 37 30 20 10 10
Etela-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
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Etela-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 -0 -18 -12 -5 2 12 23
yhteensa

Esitetyn mukaisesti yliopistosairaalalisé rahoitetaan jarjestelman ulkopuolisella lisérahoituk-
sella. Tama aiheuttaa epdsymmetriaa alueiden siirtymatasauksiin, silla lisarahoitus vaikuttaa ai-
noastaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden laskennalliseen rahoitukseen
ja ndiden alueiden siirtyméatasauksiin vuodesta 2024 lukien. Yliopistosairaalalisa toisaalta pie-
nentdd rahoitukseen lisdttavien siirtymatasauslisien maaraa, ja toisaalta kasvattaa rahoituksesta
véhennettévien siirtymatasausvahennysten maaraé niiden hyvinvointialueiden osalta, joiden ra-
hoitukseen yliopistosairaalalisélld on vaikutusta. T&lla on vaikutusta mygs valtion maksamaan
nettomaaraiseen siirtymatasauksen maaraan siirtyméakaudella vuosina 2024 — 2029 ja vuodesta
2030 eteenpéin toistaiseksi voimassa olevaan siirtymatasaukseen.

Taulukossa 3. kuvataan siirtymatasauksen maard yhteensa vuosille 2023 — 2029 hyvinvointi-
alueittain ja siirtymakauden vaikutus valtiontalouteen.

Koska siirtymatasauslisan maara laskee Helsingin kaupungilla, Lansi-Uudellamaalla, Keski-
Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa, ja vastaavasti siirtyméatasausvahennysten
madrd kasvaa Vantaa-Keravalla, Itd&-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Pohjan-
maalla, laskee nettomdardisen koko maan tasolla lasketun siirtymétasauksen méaara noin -99
miljoonaan euroon vuonna 2024. Nettomdardinen siirtyméatasaus on laskelmien mukaisesti ne-
gatiivinen vuosina 2025 ja 2026, ja kaantyy nettomadrdisesti positiiviseksi vuonna 2027.
Vuonna 2029 valtion maksettavaksi jadva nettomadrainen siirtymatasaus on 125,5 miljoonaa
euroa.

Taulukko 3. Siirtyméatasaukset hyvinvointialueittain yliopistosairaalalisalld vuodesta 2024 lu-
kien, euroa yhteensa.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtyméatasaus +/- 0 €/as +/- 10 €/as +30/-20 +60/-30 +90/-40€/as +150/-50 +200/-50
min/max euroa/asu- €/as €/as €/as €/as
kas
Helsinki 225451650 | 196 263 843 | 189694 643 | 187 187 520 | 180618 320 174 049 120 174 049 120
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teensa

Vantaa ja Kerava -5927 238 -12 629 622 | -7 142 902 0 0 0 0
Lé&nsi-Uusimaa 5009 667 -6 566809 | O 0 0 0 0
It&-Uusimaa -24 871 860 -27 272 333 | -25307 253 | -22514 727 | -19 567 107 -13 671 867 -8 759 167
Keski-Uusimaa 16 737 148 7 880 658 5887 358 6 940 669 4 947 369 2 954 069 2 954 069
Varsinais-Suomi -83630286 | -95391585 | -85763525 | -71368594 | -56926504 | -28042324 | -3972174
Satakunta 20802 591 18648431 | 16494271 | 12072559 | 9918399 7764 239 7764 239
Kanta-Hame -14 284 441 -12578 671 | -9167 131 -4 237 142 0 0 0
Pirkanmaa 15 412 546 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -52 921 045 -50 863335 | -46 747915 | -41282369 | -35109 239 -22 762 979 -12 474 429
Kymenlaakso 21 744 750 20116 630 18 488 510 15 572 517 13 944 397 12 316 277 12 316 277
Etel&d-Karjala 7284 376 6 015 166 4745 956 3782 507 2513 297 1244087 1244087
Etel&-Savo 31748 394 30421374 | 29094 354 27117 462 25790 442 24 463 422 24 463 422
Pohjois-Savo 6 729 641 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -85828239 | -84192869 | -80922129 | -78768230 | -73862120 | -64 049900 | -55873 050
Keski-Suomi -5351 920 -2625750 | 0 0 0 0 0
Etela-Pohjamaa -3029 700 -1108200 | O 0 0 0 0
Pohjanmaa 10291 878 8533718 6 775 558 2596 573 838 413 0 0
Keski-Pohjanmaa -20 539 328 -19859448 | -18499 688 | -15467 458 | -13427 818 -9 348 538 -5949 138
Pohjois-Pohjamaa -24951984 | -35062387 | -26 785787 | -14545633 | -2 130 733 0 0

Kainuu 9820 952 9104 312 8387672 5 726 644 5010 004 4293 364 4293 364
Lappi -49 697 552 -47 930902 | -44 397602 | -39 267789 | -33967 839 -23 367 939 -14 534 689
Manner-Suomi yh- | -0 -99097 780 | -65 165610 | -26 455492 | 8589 280 65 841 030 125521 930

Lahtokohtaisesti siirtyméatasaukset rahoitetaan hyvinvointialueiden valill&, mutta jos siirtymé-
tasauksena maksetut yhteenlasketut lisdykset ovat suuremmat kuin vahennykset, rahoittaa valtio
tdman erotuksen lisdamalla rahoitukseen erotusta vastaavan mééran rahoituslain 35 §:n 8 mo-
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mentin mukaisesti. Mikéli siirtyméatasausvahennykset ylittavat siirtymatasauslisat, ei tata ero-
tusta vahenneta hyvinvointialueiden rahoituksesta, vaan se lisataan rahoitukseen ja kohdenne-
taan hyvinvointialueille euroa asukasta kohden yht& suurena summana.

Taulukosta 3 nahdéén, etta yliopistosairaalalisin sisaltdma nettoméaardinen siirtyméatasaus on
negatiivinen vuosina 2024—-2026 ja positiivinen vuosina 2027-2029. Vuonna 2024 siirtymata-
sausten nettoméaard on -99 miljoonaa euroa. Hallituksen esityksen 309/2022 mukaisessa siirty-
méakauden laskelmassa vuoden 2024 nettoméaérainen siirtymatasaus ilman yliopistosairaalalisié
olisi -4,7 miljoonaa euroa. Yliopistosairaalalisan vaikutus vuoden 2024 nettomééraiseen siirty-
matasaukseen on siis noin -94 miljoonaa euroa. Y lipistosairaalalisan huomioiva siirtymatasaus-
ten yhteismadra on -65 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja -26 miljoonaa euroa vuonna 2026. Hal-
lituksen esityksen 309/2022 mukaisen siirtymatasausten nettomadra on 12 miljoonaa euroa
vuonna 2025 ja 37 miljoonaa euroa vuonna 2026. Y liopistosairaalalisi kaantaa siten nettomaa-
réisen siirtymatasauksen negatiiviseksi vuosina 2025 ja 2026.

Taulukossa 4 kuvataan, miten rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti yliopistosairaalalisan
seurauksena negatiivinen siirtymatasausten nettomaard maksettaisiin kaikille hyvinvointialu-
eille euroa asukasta kohden yhtd suurena summana vuosina 2024—-2026.

Taulukko 4. Yliopistosairaalalisin vaikutus hyvinvointialueille maksettavaan negatiiviseen siir-
tymatasausten nettomaaraan vuosina 2024-2026, ilman 35 §:n 8 momenttiin ehdotettua muu-
tosta, euroa yhteensa.

2024 2025 2026
Helsinki 11268071 | 7778 199 3157 740
Vantaa ja Kerava 4705653 | 3248249 1318702
Lansi-Uusimaa 8127687 |5610434 2277686
Itd-Uusimaa 1685339 | 1163367 472 296
Keski-Uusimaa 3419084 | 2360 148 958 157
Varsinais-Suomi 8257449 | 5700006 2 314 050
Satakunta 3695005 | 2550613 1035 480
Kanta-Hame 2925887 | 2019701 819 944
Pirkanmaa 8968419 | 6190779 2513291
Paijat-Hame 3529566 | 2436412 989 118
Kymenlaakso 2792695 | 1927760 782 619
Etela-Karjala 2177061 | 1502796 610 095
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Etela-Savo 2276222 | 1571245 637 884
Pohjois-Savo 4258460 | 2939558 1193 382
Pohjois-Karjala 2805131 | 1936344 786 104
Keski-Suomi 4676 167 | 3227896 1310439
Etela-Pohjamaa 3295926 |2275134 923 643
Pohjanmaa 3015751 | 2081733 845 128
Keski-Pohjanmaa 1166 190 | 805 005 326 811
Pohjois-Pohjanmaa 7098377 | 4899915 1989 234
Kainuu 1229244 | 848531 344 481
Lappi 3030314 | 2091785 849 209
Manner-Suomi yhteensa 94 403 700 | 65 165 610 26 455 492
josta yo-sairaalaa yllapitavat hyvinvointi- | 57 788 540 | 39 890 656 16 194 538
alueet

josta muut hyvinvointialueet 36 615 160 | 25274 955 10 260 955

Taulukosta 4 nahdéan, ettd vuonna 2024 rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti kaikille
hyvinvointialueille maksettavasta negatiivisesta siirtymatasausten nettomaarésté yliopistollista
sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille kohdentuisi vajaat 58 miljoonaa euroa, ja muille hy-
vinvointialueille vajaat 37 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 yliopistollista sairaalaa yll&pitaville
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.

Rahoituslain 35 8:n 8 momentin mukaisesti yliopistosairaalalisé siten vaikuttaisi kaikkien nii-
denkin hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa, kun negatiivinen
nettomaarainen siirtyméatasaus maksettaisiin kaikille alueille tasasuuruisesti asukasta kohti las-
kettuna. Lisaksi yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet saisivat yliopistosairaala-
lisdn perusteella rahoitusta osin paallekkaisesti, kun osa siirtymatasauksista palautuisi niille tau-
lukon 4 mukaisesti.

Esityksen mukaisesti sitd osuutta negatiivisesta siirtyméatasausten nettoméaarastd, joka on seu-
rausta yliopistosairaalalisastd, ei huomioitaisi kaikille alueille takaisin maksettavan negatiivisen
siirtymatasauksen madrassad. Muutoksella rajattaisiin yliopistosairaalalisaan liittyvén lisarahoi-
tuksen vaikutus kohdentumaan vain yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille.
Muiden hyvinvointialueiden rahoitukseen silla ei olisi vaikutusta. Lisaksi esitetyll& muutoksella
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estettéisiin se, ettd yliopistosairaalalisan vaikutus tulisi yliopistollista sairaalaa yllapitaville hy-
vinvointialueille osin paallekk&isesti sen lisdksi mité niille kohdennetaan laskennallista rahoi-
tusta yliopistosairaalakriteerin perusteella.

4.2.1.3 Ehdotusten yhteisvaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen

Edelld kuvatun mukaisesti yliopistosairaalalisa kasvattaa yliopistosairaalaa yllapitavien aluei-
den laskennallista rahoitusta. Paéllekkéisen rahoituksen valttdmiseksi yliopistosairaalalisd ote-
taan huomioon myds siirtymatasauksissa. Tdméa pienentaa yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden siirtymatasauslisié ja kasvattaa siirtymatasausvahennyksia. Toisaalta nai-
den alueiden rahoitukseen vaikuttaa hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset siirtyméatasauksen
muutokset, joilla siirtymékauden enimmadismuutosta rajattaisiin -50 euroon asukasta kohden
laskettuna ja vastaavasti siirtymakauden porrastusta muutettaisiin vuosina 2025-2029.

Taulukossa 5 on kuvattu esitettyjen muutosten vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
suhteessa vahvistettuun rahoituslakiin. Taulukossa on laskettu yhteen yliopistosairaalalisan vai-
kutus yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden rahoitukseen, sekd muutokset
hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin, kun niissd on otettu huomioon seka yliopistosairaalali-
san etta hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset vaikutukset.

Taulukko 5. Yliopistosairaalalisan ja hallituksen esityksen 309/2022 mukaiset yhteisvaikutukset
hyvinvointialueiden rahoitukseen vuosina 2024—-2029 suhteessa vahvistettuun rahoituslakiin.

2024 2025 2026 2027 2028 2029

Helsinki 0 6 569 200 19 707 600 22992 200 26 276 800 32 846 000
Vantaa+Kerava | 0 2 302 842 9445744 9445744 0445744 9445744
Lansi-Uusimaa | 9476760 | 16314856 | 16314856 |16314856 | 16 314856 16 314 856
Ita-Uusimaa 0 0 0 0 0 0
Keski-Uusimaa |0 1993 300 5979 900 6 976 550 7973 200 9817 259
Varsinais-Suomi | 0 0 0 0 0 12 603 155
Satakunta 0 2154160 | 6462480 7539 560 7764 239 7764 239
Kanta-Hame 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 7 818 446 18002 472 | 18 002 472 18 002 472 18 002 472 18 002 472
Paijat-Hame 0 0 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 1628120 | 4884 360 5698 420 6 512 480 8 140 600
Etela-Karjala 0 1269 210 3782507 2513297 1244 087 1244 087
Etela-Savo 0 1327 020 3981 060 4644 570 5308 080 6 635 100
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Pohjois-Savo 4301095 |[8548086 | 8548086 8 548 086 8 548 086 8548 086
Pohjois-Karjala 0 0 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0 0 0 0 0
Etela-Pohjanmaa | O 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 0 1758160 | 2596573 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 2149920 2508 240 2 866 560 3583 200
Lappi 0 0 0 0 0 0
%?QgﬁsgSuomi 21596 300 | 62584 066 | 101855558 | 118140378 | 124505306 | 149 193500
y

Taulukosta 5 ndhdaan, ettd kun rahoituksessa otetaan huomioon yliopistosairaalalisan vaikutus
laskennalliseen rahoitukseen ja siirtymatasauksessa otetaan huomioon kaikki siirtymatasausta
koskevat muutokset, kasvaa my0ds 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. Yhteensé kaikkien
hyvinvointialueiden rahoitus kasvaisi noin 149 miljoonalla eurolla vuonna 2029 suhteessa vah-
vistettuun rahoituslakiin.

4.2.2 Vaikutukset valtiontalouteen

Yliopistosairaalalisén sisallyttdminen osaksi laskennallista rahoitusta vuodesta 2024 lukien ai-
heuttaa valtion lisdrahoitustarvetta. Esityksen mukaisesti hyvinvointialueiden yleiskatteiseen
rahoitukseen lisattaisiin vuonna 2024 koko maan tasolla 116 miljoonaa euroa vuoden 2022 ta-
sossa. Koska yliopistosairaalalisa kuitenkin otetaan huomioon siirtyméatasauksissa vuodesta
2024 alkaen, vahentda siirtyméatasausten nettomaarén pieneneminen valtion rahoitustarvetta
noin 30 miljoonalla eurolla vuodesta 2029 lukien suhteessa vahvistettuun rahoituslakiin. Mikali
rahoituslain 35 §:n 8 momenttia tdsmennetadn edelld kuvatun mukaisesti, ei yliopistosairaalali-
sén sisallyttdminen laskennalliseksi méaaraytymistekijaksi kasvattaisi valtion rahoitusosuutta
taydelld 116 miljoonan euron lisdykselld vuodesta 2024 alkaen. Vaikutus valtion rahoitusosuu-
teen kasvaa siirtymékauden porrastuksen mukaisesti.

Taman lisaksi hallituksen esityksen 309/2022 mukainen siirtymékauden enimmaismuutoksen
rajaus kasvattaa valtion rahoitustarvetta noin 70 miljoonalla eurolla vuodesta 2029 lukien py-
syvané siirtymatasauksena suhteessa vahvistetun rahoituslain mukaiseen siirtymakauteen. Yli-
opistosairaalalisa toisaalta vahentad valtion rahoitustarvetta kuten edelld on kuvattu. Siirtyma-
kauden enimmaismuutoksen rajauksen ja yliopistosairaalalisan yhteisvaikutukset ovat osittain
paallekkaisia toistensa kanssa. Vaikutus yhteensa valtion talouteen on noin 33 miljoonaa euroa
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pysyvia siirtymatasauksia kasvattava vuodesta 2029 eteenpain verrattuna vahvistetun rahoitus-
lain mukaiseen siirtymakauteen.

Kun huomioidaan yliopistosairaalalisan rahoitus 116 miljoonaa euroa ja sen vaikutus siirtyma-
tasaukseen hallituksen esityksen 309/2022 mukaisilla siirtymakauden muutoksilla, kasvaa val-
tion rahoitustarve yhteensé noin 149 miljoonalla eurolla vuodesta 2029 alkaen suhteessa vah-
vistettuun rahoituslakiin. VVuosien 2024-2027 julkisen talouden suunnitelman muutokseen va-
rataan tdhén tarvittava maéraraha.

Lopullinen vaikutus valtion talouteen voidaan arvioida kuntien lopullisten vuoden 2022 tilin-
paatostietojen valmistuttua.

4.3 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Yliopistosairaalalisin huomioon ottaminen hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituk-
sessa ohjaa rahoitusta suoraan niille alueille, jotka ovat vastuussa yliopistollisten sairaaloiden
yllapidosta ja siita aiheutuvista muita alueita korkeammista kustannuksista. llman ehdotettua
madraytymistekijad kyseessa olevasta rahoituksesta olisi tarpeen sopia kokonaisuudessaan hy-
vinvointialueiden kesken yhteistydalueiden sopimuksissa. Muutoin yliopistollisten sairaaloiden
tehtavien rahoituksessa olisi nykyiseen tasoon nahden vajetta, jota yliopistollista sairaalaa ylla-
pitava hyvinvointialue joutuisi paikkaamaan alueensa asukkaiden palveluihin tarkoitetusta ra-
hoituksesta. Esitykselld pyritdan korjaamaan alueiden edellytykset palvelujen jarjestdmiseen
nykytasoa vastaavaksi. Koska rahoitusmalli on lukuisista maaraytymistekijoista koostuva ko-
konaisuus, aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat.

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

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

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Syksylla 2022 lausuntokierroksella olleessa esitysluonnoksessa oli arvioitavana yliopistosairaa-
lalisan 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 yliopistosairaalalisé olisi
rahoitettu vahentdmalla kaikilta hyvinvointialueilta asukasperusteista rahoitusosuutta, nettona
se olisi ollut 116 miljoonan euron tasolla.

Syksyn 2022 lausuntokierroksella yliopistosairaalalisdédn perustuvan rahoituksen kohdenta-
miseksi hyvinvointialueiden valilla oli arvioitavana kolme eri vaihtoehtoa. Nyt ehdotetun yli-
opistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen asukasmaaran liséksi toisena vaihtoehtona
oli rahoituksen kohdentaminen yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen yhteistyo-
alueen asukasmaaran mukaan ja kolmantena vaihtoehtona malli, jossa 50 prosenttia kohdennet-
taisiin hyvinvointialueen ja 50 prosenttia yhteistydalueen asukasméardn mukaan. Kaikissa vaih-
toehdoissa tarvittava rahoitus olisi otettu rahoitusmallin siséalta vahentamalla asukasperusteista
rahoitusta siten, ettd véhennys kohdentuisi kaikille hyvinvointialueille asukasméarédén suh-
teutettuna osuutena.
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Lausuntokierroksella arvioitavana olleista vaihtoehdoista saatua palautetta kuvataan hallituksen
esityksen (HE 309/2022) lausuntopalautetta koskevassa kohdassa 5.2 Y liopistosairaalalisa.

6 Lausuntopalaute

Syksyn 2022 lausuntokierroksella ollut esitys ja siitd saatu lausuntopalaute on julkaistu Lau-
suntopalvelussa seka verkko-osoitteessa https://vm.fi/hanke?tunnus=\VVM077:00/2022.

Taydentdvasta esitysluonnoksesta kuultiin hyvinvointialueiden, ministerididen ja Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitoksen edustajia valtiovarainministerion 16.12.2022 jarjestamassa kuulemisti-
lauudessa. Lisaksi esityksestd pyydettiin kirjallisia lausuntoja Lausuntopalvelussa ajalla
16.12.2022 - 9.1.2023.

(tdydennetéan kuulemiskierroksen jalkeen)
7 Saannodskohtaiset perustelut

3 8. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykalan 1 momentissa saddetéan hyvinvointialueiden
valtion rahoituksen méaaraytymistekijoiden osuuksista lain voimaantulovuotta edeltdvéné vuo-
tena eli vuonna 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon maardytymistekijoita ovat palvelutarve,
asukasmadrd, asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkielisyys, saaristoisuus ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Lain voimaantulon jalkeen momentissa sdadettyjen
madraytymistekijoiden osuuksista ei ole tarkoitus séataa erikseen vuosittain tai muutoin tietyin
madréajoin, vaan pykaldn 2 momentin mukaan osuudet muuttuvat laskennallisesti vuosittain
madaraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvamuutosten perusteella kohdistuvan rahoi-
tuksen muutosten mukaisesti.

Momentissa ehdotetaan sédadettavaksi uudesta, vuodesta 2024 lukien huomioon otettavasta ra-
hoituksen maaraytymistekijasta, yliopistosairaalalisasta. Uuden tekijan osuus hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta olisi 0,556 prosenttia, mik& vastaa hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta 0,543 prosenttia myds pelastustoimen rahoitusosuus huomioon ottaen.
Y liopistosairaalalisdn osuus vastaisi siten noin 116 miljoonaa euroa vuoden 2022 tasossa.

Eri maaraytymistekijoiden osuuksista saadettaisiin edelleen vuoden 2022 tasossa. Y liopistosai-
raalalisan osuus otettaisiin huomioon vuodesta 2024 lukien, mika vaikuttaisi osaltaan myos
muiden maaraytymistekijoiden laskennallisiin osuuksiin.

13 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet. Pykaldssa sdadetaan
siitd, miten hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset méaa-
raytyvat. Pykaldan tehtéisiin ehdotettuun uuteen maaraytymistekijaan yliopistosairaalalisaan
liittyvét tdydennykset.

Pykéldn 2 momentissa sd&detddn muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeeseen perus-
tuvien madraytymistekijoiden huomioon ottamisesta laskennallisissa kustannuksissa. Tarvete-
kijoiden perusteella laskettuihin kustannuksiin lisatadn hyvinvointialueen asukasmaarén, vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden seka hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella madaritellyt laskennalliset kustannukset. Mo-
mentin luetteloon liséttéisiin yliopistosairaalalisa.

Pykalan 5 momentissa saadetaan asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella saade-
t&&n vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon perushinnasta seka edell& mainittujen muiden maaraytymistekijoiden perushinnoista. Mo-
menttiin lisattaisiin yliopistosairaalalisan perushintaa (20 a §) koskeva asetuksenantovaltuus,
joka olisi asiallisesti vastaava kuin muita maaraytymistekijoiden perushintoja koskeva valtuu-
tus.

20 a 8. Yliopistosairaalalisa. Pykala olisi asiallisesti uusi. Siina saadettaisiin yliopistosairaala-
lisan perusteella hyvinvointialueelle kohdennettavan rahoituksen maaraytymisesta.

Pykéldn 1 momentin mukaan yliopistosairaalalisd otettaisiin huomioon niiden hyvinvointialu-
eiden laskennallisissa kustannuksissa, joissa on jarjestdmislain (612/2021) 34 8:ssa tarkoitettu
yliopistollinen sairaala. Lisaksi lisa koskisi yliopistosairaalaa yllapitdvaan HUS-yhtymaén kuu-
luvia It4&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan sek& Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueita ja Helsingin kaupunkia.

Pykéldn 2 momentissa saadettdisiin siitd, miten rahoituslain 3 8:n 1 momentissa séadetty yli-
opistosairaalalisan rahoitusosuus (vuoden 2022 tasossa 116 miljoonaa) kohdennettaisiin edell&
mainittujen yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden valilla.

Yliopistosairaalalisén perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
kohdennettaisiin edelld mainituille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukas-
madrien perusteella. Hyvinvointialueen asukasmaara maaraytyisi rahoituslain 2 §:n 2 momentin
mukaisesti Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston varainhoitovuotta edeltdvéa vuotta edelta-
neen vuoden lopun tietojen mukaan.

Yliopistosairaalalisd kompensoisi yliopistollisen sairaalan yll&pidosta hyvinvointialueille ai-
heutuvia muita hyvinvointialueita korkeampia kustannuksia. Kustannuksia yliopistosairaalassa
nostavat muun muassa vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava
henkildsto, tilat ja laitteet, kansalliset ja alueelliset erityistehtavat ja koordinaatiotehtavét seka
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma saavat myds jatkossa ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 59 §:ssd ja 61 §:ssa sdadetyn mukaisesti rahoitusta tutkimus- ja
koulutusmenoihin valtion talousarvion erillismomentin kautta, mika ei sisally rahoituslain mu-
kaiseen rahoitukseen. Tama tutkimus- ja koulutusmenoihin korvamerkitty rahoitus ei kuiten-
kaan riitd kattamaan kokonaan yliopistosairaalan tutkimus- ja koulutustoiminnasta aiheutuvia
menoja.

Yliopistosairaala tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa myds muiden hyvinvointialueiden asuk-
kaille. Yliopistollisen sairaalan tuottaessa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen
asukkaalle toimisi alueiden valinen laskutus lahtokohtaisesti kuten jarjestamislain 57 §:sséd saa-
detéan. Talloin asiakkaan oma hyvinvointialue korvaisi yliopistosairaala-alueelle ne toteutuneet
kulut, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vahennetty palvelusta kertyneet
toimintatuotot, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin saddeté tai jolleivat hyvinvoin-
tialueet toisin sovi.

Yhteistytalueelle laaditaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus. Jarjestamislain 36 §:n mu-
kaisesti yhteistydsopimuksessa tulee sopia muun muassa hyvinvointialueiden tydnjaosta, yh-
teistyOsté ja yhteensovittamisesta tiettyjen palveluiden seka koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seké yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista ndissa toiminnoissa. Lisaksi on sovittava ndihin
vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta. Yliopistosairaalalisdan
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perustuva yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen saama rahoitus tulisi tarpeelli-
silta osin ottaa huomioon yhteistydsopimuksissa.

34 8. Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason maaraytyminen vuosina 2023
ja 2024. Pykalan 3 momentissa sdédetéan siita, miten hyvinvointialueiden koko maan rahoituk-
sen taso maaraytyy vuonna 2024. Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tar-
koitettu vuoden 2023 tarkistettu koko maan rahoituksen taso. Momentissa ehdotetaan séédetté-
vaksi siitd, ettd vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisatadn yliopistosairaalalisan rahoittamiseksi
3 8:n 1 momentissa séadettava yliopistosairaalalisan osuus. Lain 3 §:n 1 momentin mukaan
yliopistosairaalalisdn osuus vuoden 2022 tasolla olisi 0,543 prosenttia hyvinvointialueiden koko
maan tason rahoituksesta, mika vastaisi 116 miljoonaa euroa. Osuus otettaisiin huomioon vuo-
den 2024 tasolle korotettuna siten kuin rahoituslain 2 luvussa saadetaan.

35 8. Siirtyméatasaus. Pykéldn 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan
huomioon siirtyméatasauksena laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvoin-
tialueiden alueisiin kuuluvien kuntien toteutuneiden kustannusten erotus. Pykalan 6 momentin
mukaan siirtymatasaus lasketaan vuoden 2022 poikkileikkaustilanteessa ja méaaritellaan tule-
ville vuosille. Aluekohtainen siirtymétasaus méaaritelladn laskennallisen rahoituksen ja alueen
kunnilta siirtyvien kustannusten erotuksen perusteella (euroa/asukas). Siirtymatasaus lisataan
tai vahennetdén vuosittain aluekohtaiseen laskennalliseen rahoitukseen.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi pykéalan 7 ja 8 momenttia, sen lisédksi mité tdydennetta-
vassa esityksessa 309/2022 ehdotetaan.

Siirtyméatasauksella lievennetddn muutosta alueen kunnilta siirtyvistd kustannuksista hyvin-
vointialueiden laskennalliseen rahoitukseen. Jos laskennallinen rahoitus on suurempi kuin siir-
tyvat kustannukset, hyvinvointialueen rahoitusta vahennetdan siirtyméatasausvahennyksena.
Vastaavasti jos laskennallinen rahoitus on pienempi kuin siirtyvét kustannukset, hyvinvointi-
alueen rahoitusta lisataan siirtymatasauslisalla. Siirtymatasauksen maara on porrastettu siten,
ettd vuonna 2023 tasataan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan eli
hyvinvointialuekohtainen rahoitus perustuu vielé kaytdnnossé alueen kunnilta siirtyviin kustan-
nuksiin. Siirtyméakautena vuoteen 2029 asti tasauslisa tai -vahennys muuttuu portaittain.

Pykéldn 7 momentissa saddetdan hyvinvointialueen siirtymatasauksen tarkistamisesta vuoden
2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyméatasaukseen lisatdan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus.

Vastaavalla tavalla momentissa ehdotetaan otettavaksi siirtymatasauksissa huomioon esityk-

sessd ehdotettu yliopistosairaalalisan vaikutus vuodesta 2024 lukien. Koska uusi maaraytymis-

tekija alkaa vaikuttaa hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen kohdentumiseen

vuodesta 2024 lukien, on sen vaikutus myds laskennallisen ja toteutuneiden kustannusten pe-

rusteella maaraytyvan siirtyméatasauksen méaaraén perusteltua laskea uudelleen samasta ajan-

Ilzohdasta lukien. Muutoin uusi tekija kohdentaisi rahoitusta osin péallekkéin siirtymatasauksen
anssa.

Mikali yliopistosairaalalisan vaikutusta ei huomioitaisi siirtyméatasauksissa, saisivat yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet rahoitusta kaksinkertaisena. Yliopistosairaalalisalla
katettavia kustannuksia vastaava rahoitus siséltyy vuonna 2023 vield k&ytanndssa kokonaan yli-
opistollista sairaalaa yll&pitavien alueiden rahoitukseen siirtyvien kustannusten mukaisesti. Uu-
distuksen voimaantulovuonna 2023 kunkin alueen kuntien yhteenlaskettujen kustannusten ja
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vuoden 2022 tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen vélinen erotus otetaan huomioon ra-
hoituksessa tdysimaaraisend siirtymatasauksena. Vuodesta 2024 alkaen siirtyméatasausta porras-
tetaan rahoituslaissa maaritellyn mukaisesti. Kun yliopistosairaaloista aiheutuvien kustannusten
merkitys siirtyméatasauksissa niiden porrastuksen myo6td véhenee, kasvaa samanaikaisesti yli-
opistosairaalalisdn perusteella madraytyvan rahoituksen merkitys laskennallisessa rahoituk-
sessa.

Pykéldn 8 momentissa séadetddn siirtymatasausten rahoituksesta. Momentin mukaan, jos hy-
vinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena yhteensa tehtévat vahennykset ovat suurem-
mat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat lisaykset, lisataan hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tata erotusta vastaava maard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asukasta
kohti yht& suuri.

Siten mikéli siirtymatasausvahennykset yhteensa ylittavat siirtymatasauslisat koko maan ta-
solla, tata erotusta ei vahenneta hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan erotus jae-
taan kaikille hyvinvointialueille euroa asukasta kohti perusteella. Sen sijaan jos siirtyméatasaus-
lisind maksettavat tasaukset ylittavat siirtyméatasausvahennyksena maksetut tasaukset, talldin
valtio rahoittaa erotuksen, eli vastaava maara lisatdén hyvinvointialueiden koko maan tason ra-
hoitukseen. T&hén asti siirtymatasauslisdnd maksettavat tasaukset ovat ylittdneet siirtymata-
sausvahennyksena maksetut tasaukset.

Siirtymaétasaus lasketaan siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotuksen perus-
teella siten, ettd nama vuoden 2022 tasolla vastaavat euroméaéaraisesti toisiaan koko maan tasolla.
Yliopistosairaalalisén rahoituksen vuoksi siirtyvét kustannukset ja laskennallinen rahoitus poik-
keavat euromadréisesti toisistaan ja siirtymatasauksiin syntyy epésymmetriaa. Tama johtuu
siitd, ettd jarjestelmaan tuodaan lisérahoitusta, mutta kustannuspohja ei muutu yliopistosairaa-
lalisda vastaavien kustannusten jo siséltyessa rahoitusmalliin.

Yliopistosairaalalisén rahoitus vaikuttaa siirtyméatasauslisiin ja siirtymatasausvahennyksiin si-
ten, ettd marraskuun 2022 laskelmien perusteella vuonna 2024 niiden yhteismaéara olisi noin -
99 miljoonaa euroa. Vahvistetun rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaan yliopistosairaalalisan
rahoitus valuisi tatd kautta myos muille hyvinvointialueille kuin vain yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille.

Momenttia esitetadn timéan vuoksi taydennettavaksi siten, etta sitd osuutta siirtymatasausten ne-
gatiivisesta yhteisméaarastd, joka on seurausta yliopistosairaalaliséstd, ei huomioitaisi kaikille
hyvinvointialueille asukasta kohden tasasuuruisesti hyvitettdvassa osuudessa. Nain yliopisto-
sairaalalisé kohdentuisi ainoastaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Rahoituslain 13 8:ssd ehdotetaan sdadettdvaksi yliopistosairaalalisan perushinnasta saatami-
sesta vastaavalla tavalla kuin muiden perushintojen saatdmisestd. Mainitun pyk&lan 5 momentin
mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetdén vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14-20 §:ssé tarkoitettujen
maardytymistekijoiden perushinnoista.

Siten ensimmadisen kerran vuodelle 2024 annettavassa valtioneuvoston asetuksessa tulisi sdataé
my0s yliopistosairaalalisdn perushinnasta. Kyseinen valtioneuvoston asetus on tarkoitus antaa
edellisen vuoden lopussa, sen jalkeen kuin mahdolliset hyvinvointialueiden rahoituksessa seu-
raavalle vuodelle huomioon otettavat, uusia tai laajenevia tehtavia merkitsevat esitykset on hy-
véksytty eduskunnassa.
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9 Voimaantulo

Taydennettavassa esityksessd 309/2022 ehdotetaan, etta laki rahoituslain muuttamisesta tulisi
voimaan kevaallad 2023. Nyt ehdotetut yliopistosairaalalisad koskevat rahoituslain sadnndkset
(3 8 1 momentti, 13 8:n 2 ja 5 momentti, 20 a §, 34 8:n 3 momentti ja 35 8:n 7 ja 8 momentti)
ehdotetaan kuitenkin tulemaan voimaan vasta 1.1.2024. Niit4 sovellettaisiin hyvinvointialuei-
den vuoden 2024 rahoituksesta lukien.

10 Toimeenpano ja seuranta

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

Rahoituslaissa saddetéan eréilta osin hyvinvointialueiden rahoituksen méaréytymista koskevien
sdannosten paivittamisesta. Vahintaan neljan vuoden vélein tulee saataa palvelutarpeen kasvu-
arviosta (7 8), kolmen vuoden vélein terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
kustannusten tehtdvakohtaisista painotuksista (13 8) sekd neljan vuoden vélein tarvetekijoista
ja niiden painokertoimista (14 8). Saanndllinen muutostarve perustuu sdénndsten perusteena
olevan tutkimuksen tai véestéennusteen paivitykseen.

Sen sijaan hyvinvointialueiden rahoituksen eri méaaraytymistekijoiden osuuksista saddetéan ra-
hoituslain 3 §:ssd uudistuksen voimaantulovuotta edeltavan vuoden tasossa, jonka jalkeen osuu-
det muuttuvat vuosittain maaraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvamuutosten pe-
rusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti. Esimerkiksi yliopistosairaalalisén pe-
rusteella kohdennettavaa rahoitusosuutta ei siten lakisaateisesti muuteta laissa méaréaajoin. Hy-
vinvointialueiden rahoituksen tietopohjan kehittyessd on kuitenkin jatkossa tarpeen arvioida
muiden tekijoiden ohella myds yliopistosairaalalisdn osuutta rahoituksesta seka sitd, kohden-
tuuko rahoitus hyvinvointialueiden vélilla kyseessa olevia kustannuksia vastaavasti.

11 Suhde taydennettavaadn esitykseen

Esityksessa ehdotetaan rahoituslakiin uuttaa rahoituksen maaraytymistekijaa, yliopistosairaala-
lisaa, ja sitd koskevia saanndsmuutoksia (3 8:n 1 momentti, 13 §:n 2 ja 5 momentti, 20 a §, 34
8:n 3 momentti, 35 &:n 7 ja 8 momentti). Yliopistosairaalalisda koskevia ehdotuksia ei ole lau-
suntopalautetta koskevaa kohtaa lukuunottamatta vield otettu huomioon taydennettavassa esi-
tyksessé (HE 309/2022).

Esitykselld ehdotetaan muutettavaksi osin samoja siirtymatasausta koskevan 35 §:n moment-
teja, joita tdydennettdvassa esityksessa myos ehdotetaan muutettavaksi. Talta osin ehdotetaan,
ettd 35 §:n 7 ja 8 momentit tulisivat mydskin néilta osin kokonaisuudessaan muutettuna voi-
maan vasta samanaikaisesti yliopistosairaalalisaa koskevien sadnngsten kanssa.

12 Suhde perustuslakiin ja saéatamisjarjestys

Esityksessa ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoi-
hin ja niiden osuuksiin vaikuttavat osaltaan hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen jakautumi-
seen. Esityksessé ehdotetaan hyvinvointialueiden rahoituslakiin kokonaan uutta maaraytymis-
tekijad, yliopistosairaalalisaa, jonka tarkoituksena olisi ottaa huomioon yliopistosairaalatoimin-
noista johtuvia yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden muita alueita korkeam-
pia kustannuksia. Kyseiset kustannukset siséltyvat kunnilta hyvinvointialueille siirtyvaén ra-
hoitukseen koko maan tasolla, mutta rahoituslaissa ei ole ollut tekija4, joka ohjaisi rahoituksen
taltd osin nimenomaan yliopistosairaala-alueille.
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Yliopistosairaalatehtavien aiheuttamia korkeampia kustannuksia voidaan arvioida otettavan
huomioon vahvistetun lainsddddnndn mukaisessa yleiskatteellisessa rahoitusmallissa erityisesti
asukasperusteisen rahoituksen perusteella, joka ohjautuu suurelta osin nimenomaan vakirik-
kaille yliopistosairaala-alueille. Esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoihin perustuva rahoi-
tus ei kompensoi yliopistosairaalan korkeampia palvelujen tuotantokustannuksia, koska se pe-
rustuu keskiméaaraisiin hoitokustannuksiin. Joiltakin osin kustannuksia voidaan ottaa huomioon
jarjestdmislain 57 8:n perusteella palvelujen laskutuksessa muilta alueilta. Osittain tutkimuksen
ja opetuksen kustannuksia katetaan myos valtion erillisrahoituksella. Hyvinvointialueiden tulisi
lisdksi keskenadn sopia myos nyt kyseessé olevien tehtévien rahoituksesta jarjestamislain 36
8:ss4 tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa. Sopimusperusteisuuden ei ole kuitenkaan uudistuk-
sen toimeenpanon yhteydessa katsottu valttdmatta turvaavan mainittujen tehtévien rahoitusta
riittavalla tavalla.

Ehdotetun uuden rahoituksen méaaréytymistekijan tarkoituksena on kohdentaa hyvinvoin-
tialuekohtaista rahoitusta paremmin vastaamaan yliopistollisista sairaaloista aiheutuvia kustan-
nuksia ja ndin turvata palvelujen jarjestamisen edellytyksia. Talloin yliopistollista sairaalaa yl-
lapitavien alueiden tai toisaalta muiden alueiden ei tarvitsisi rahoittaa mainittuja tehtavia palve-
luiden jarjestdmiseen tarkoitetusta muiden tekijoiden perusteella maaraytyvasta rahoitukses-
taan.

Yliopistosairaalalisd rahoitettaisiin valtion lisérahoituksella. Hyvinvointialueiden koko maan
tason laskennalliseen rahoitukseen liséttéisiin vuonna 2024 sité varten rahoitusosuus, joka vas-
taisi vuoden 2022 tasossa 116 miljoonaa euroa. Uusi maaraytymistekija vaikuttaisi yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin laskennalliseen rahoi-
tukseen 34 euroa asukasta kohden.

Rahoituslain 35 §:ssd séadetyn siirtyméatasauksen vuoksi vuonna 2023 rahoitus perustuu viela
kaytanndssa alueen kunnilta siirtyvaan rahoitukseen. Rahoituslain méaardaytymistekijoiden mer-
kitys kasvaa vuosina 2024 - 2029, jolloin siirrytadn portaittain taysin laskennalliseen rahoituk-
seen pysyvéaa siirtyméatasausta lukuun ottamatta. Yliopistosairaalalisan perusteella maaraytyvé
rahoitus otettaisiin huomioon siirtyméatasauksissa vuodesta 2024 lukien, jotta rahoitus ei koh-
dentuisi yliopistosairaalalisan osalta osin paallekkaisesti.

Ponsi
Edell4 esitetyn perusteella esitetdan, ettd eduskunta hyvéksyisi laiksi hyvinvointialueiden ra-

hoituslain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta annetun hallituksen esityksen (HE 309/2022 vp) la-
kiehdotuksen tassa tdydentavassa esityksessa ehdotetulla tavalla muutettuna.
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Lakiehdotus

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §8:n 1 momentti, 13
8:n 2 ja 5 momentti, 34 §:n 3 momentti, 35 ja 35 a §, sellaisena kuin niistad 3 §:n 1 momentti ja
35 a § ovat laissa 700/2022, seké

lisataan lakiin 20 a §, seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myénnetdén valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasmaarén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijéiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisan, hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljem-
pand tarkemmin sdadetdan. Naiden madraytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvana vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensé 97,727 %
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156 %
Asukasmaara 13,046 %
Asukastiheys 1,458 %
Vieraskielisyys 1,944 %
Kaksikielisyys 0,486 %
Saamenkielisyys 0,013 %
Saaristoisuus 0,110 %
Yliopistosairaalalisé 0,543 %
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 0,972 %
Pelastustoimi yhteensé 2,273 %
Asukasmaéara 1,477 %
Asukastiheys 0,114 %
Riskitekijat 0,682 %



3 Luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien rahoitus
138§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisatdan hyvinvointialueen asukasméaéaran, vieraskie-
lisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden, saamenkielisyyden, saaristoisuuden, yliopistosai-
raalalisén sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella méaritellyt laskennalliset kus-
tannukset.

Valtioneuvoston asetuksella saddetddn vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukas-
kohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta seka 14—20 ja 20 a 8:ssd tarkoitettujen
madaraytymistekijoiden perushinnoista.

2028
Yliopistosairaalalisa

Y liopistosairaalalisé otetaan huomioon Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupun-
gin osalta sek& niiden hyvinvointialueiden osalta, joissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tamisesta annetun lain (612/2021) 34 8:ssé& tarkoitettu yliopistollinen sairaala.

Yliopistollisen sairaalan perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannuk-
set lasketaan kertomalla yliopistosairaalan perushinta hyvinvointialueen asukkaiden maarélla.

348

Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason maaraytyminen vuosina 2023 ja
2024

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2 momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkistettu
koko maan rahoituksen taso. Vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisatddn 20 a §:ssa tarkoitetun
yliopistosairaalalisan rahoittamiseksi 3 8:n 1 momentin mukainen yliopistosairaalalisan osuus.

358§
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan huomioon siirtymatasauksena laskennallisten kus-
tannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannus-
ten erotus siten kuin 2-5 momentissa saddetaan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta véhennetddn laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus véhennettynd asukasta kohden seu-
raavasti:
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1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintaén 30 euroa vuonna 2025;

3) enintaén 60 euroa vuonna 2026;

4) enintaén 90 euroa vuonna 2027;

5) enintédén 150 euroa vuonna 2028;

6) enint&dan 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat,
siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisatddn laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintéén 20 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 30 euroa vuonna 2026;

4) enint&én 40 euroa vuonna 2027;

5) enintaéan 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus lasketaan
vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannukset otetaan huo-
mioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden 2022 koko
maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kéytetédan vuodelta 2021 kuntien Valtiokonttorille toimit-
tamia tilinpaatostietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet kustannukset
tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokonttorille toimitta-
mien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatostietojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpa&toksiin kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokustannuk-
set otetaan huomioon noudattaen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 57 §:n
3 momenttia ja sen nojalla sdédettya.

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkistetaan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, etta
siirtymatasaukseen lisataan yliopistosairaalalisan kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman yliopistosairaalalisaa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hyvinvointialueen siir-
tymétasaus tarkistetaan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtymétasaukseen lisatdan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena yhteensa tehtavat vahennykset ovat
suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat lisdykset, lisatddn hyvinvointialueiden
rahoitukseen tatd erotusta vastaava méaara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla
asukasta kohti yhta suuri. Hyvinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan lisité sitd osuutta,
joka johtuu 34 8:n 3 momentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisdn rahoittamiseksi vuonna
2024 lisatysté rahoituksesta. Siirtymatasauksen valtion rahoittama osuus otetaan huomioon 10
8:ssd tarkoitetussa jalkikateistarkistuksessa lisadmalla se hyvinvointialueille maksettuun las-
kennalliseen rahoitukseen, siten ettd osuus ei korota laskennallisten ja toteutuneiden kustannus-
ten erotuksen perusteella maksettavan jalkikateistarkistuksen maaraa.

35a8
Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen korjaaminen

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus korjataan maksamalla tammikuussa 2024 erillinen
kertaluonteinen liséys tai tekemélld erillinen kertaluonteinen vahennys, jos hyvinvointialueelle
vuonna 2023 myonnetyn valtion rahoituksen euromaard on 35 §:n 6 momentissa tarkoitetun
tarkistuksen perusteella ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneita kustannuksia pie-
nempi tai suurempi. Lisdys tai vahennys lasketaan siten, ettd hyvinvointialueelle vuonna 2023
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my®onnettya valtion rahoitusta verrataan euroméaaraan, joka hyvinvointialueelle olisi myonnetty
valtion rahoituksena, jos laskennassa olisi vuoden 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta kay-
tetty vuoden 2022 palvelukohtaisia tilinpaatostietoja. Lisdys tai vahennys on nain saadun ero-
tuksen suuruinen.

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu lisdrahoitus vahennetaan kyseiselle hyvinvointi-
alueelle 1 momentin nojalla myonnettavasta vuoden 2023 rahoituksen lisayksesta.

Tdassd pykaléassa tarkoitettujen vuoden 2023 rahoituksen lisdysten yhteismaaré véhennetéén
hyvinvointialueiden toteutuneista kustannuksista ja rahoituksen véhennysten yhteismaaré lisé-
taan hyvinvointialueiden toteutuneisiin kustannuksiin laskettaessa 10 8:ssa tarkoitettua lasken-
nallisten kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotusta varainhoitovuoden 2025 rahoituk-
seen.

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta 20 .
Lain 3 § 1 momentti, 13 &:n 2 ja 5 momentti, 20 a §:4, 34 §:n 3 momentti ja358n 7 ja8
momentti tulevat kuitenkin voimaan 1 pdivana tammikuuta 2024.

Helsingissé x.x.2023

Paaministeri

Sanna Marin

Kuntaministeri Sirpa Paatero
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaatdoksen mukaisesti muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) 3 8:n 1 momentti, 13 §:n 2 ja 5 momentti, 34 8:n 3 momentti, 35 ja 35 a §, sellaisena
kuin niistd 3 8§:n 1 momentti ja 35 a § ovat laissa 700/2022, seké lisataan lakiin 20 a §, seuraa-

vasti:

Vahvistettu laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetéan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaéaran, 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 jaljem-
pana tarkemmin sdadetadan. Naiden maarayty-
mistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvand vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

. rosenttia
rahoituksesta P

Sosiaali- ja terveydenhuolto

yhteens 97,715, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelutarve 79,589
Asukasmaara 13,117
Asukastiheys 1,466
Vieraskielisyys 1,954

Taydentava ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetéan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaéran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
san, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jaljempéna tarkemmin
sdadetddn. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvana
vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto 97,727 %
yhteensé

Sosiaali- ja terveydenhuollon 79,156 %
palvelutarve

Asukasmaara 13,046 %
Asukastiheys 1,458 %
Vieraskielisyys 1,944 %
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Vahvistettu laki

Kaksikielisyys 0,489
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Hyvinvoinnin ja terveyden

edistaminen 0,977
Pelastustoimi yhteensé 2,285, josta
Asukasmaara 1,486
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,686

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edelld 1 momentissa saatuun summaan lisa-
td&n hyvinvointialueen asukasméaaran, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden ja saaristoisuuden
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
perusteella méaaritellyt laskennalliset kustan-
nukset.

Valtioneuvoston asetuksella s&adet&dén vuo-
sittain seuraavaa Vvarainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta seka 14-20 §:ss& tarkoitet-
tujen madraytymistekijoiden perushinnoista.

36

Taydentava ehdotus

Kaksikielisyys 0,486 %
Saamenkielisyys 0,013 %
Saaristoisuus 0,110 %
Yliopistosairaalalisa 0,543 %
Hyvinvoinnin ja terveyden 0,972 %
edistdminen

Pelastustoimi yhteensa 2,273 %
Asukasmaara 1,477 %
Asukastiheys 0,114 %
Riskitekijat 0,682 %

138§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Edell4d 1 momentissa saatuun summaan lisé-
tdan hyvinvointialueen asukasmaaran, vieras-
kielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden, saaristoisuuden ja
yliopistosairaalalisan sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen perusteella méaaritellyt
laskennalliset kustannukset.

Valtioneuvoston asetuksella saadetdan vuo-
sittain seuraavaa Vvarainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta seké 14-20 ja 20 a §:ssa tar-
koitettujen madraytymistekijoiden perushin-
noista.

2028
Yliopistosairaalalisa
Yliopistosairaalalisa otetaan huomioon Uu-

denmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin osalta seké niiden hyvinvointialu-



Vahvistettu laki

348

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

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

358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-5 momen-
tissa sdadetaan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetdan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotuksesta asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdé&n 30 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 60 euroa vuonna 2026;

4) enint&én 90 euroa vuonna 2027,

5) enint&d&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintd&n 200 euroa vuonna 2029.

37

Taydentava ehdotus

eiden osalta, joissa on sosiaali- ja terveyden-
huollon  jarjestdmisestd  annetun lain
(612/2021) 34 §:ssa tarkoitettu yliopistollinen
sairaala.

Yliopistollisen sairaalan perusteella maa-
raytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kus-
tannukset lasketaan kertomalla yliopistosai-
raalan perushinta hyvinvointialueen asukkai-
den maaralla.

348

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

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

358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-5 momen-
tissa sdadetaan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta
kohden seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdé&n 30 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 60 euroa vuonna 2026;

4) enintdén 90 euroa vuonna 2027,

5) enint&dé&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintaan 200 euroa vuonna 2029.



Vahvistettu laki

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotukseen asukasta kohden seuraa-
vasti:

1) enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintaan 30 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 60 euroa vuonna 2026;

4) enintéén 75 euroa vuonna 2027,

5) enint&é&n 90 euroa vuonna 2028;

6) enintdan 100 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 100 euroa ylittava erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kaytetdan vuodelta 2021 kun-
tien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaatos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp&atostie-
tojen perusteella.

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

38

Taydentava ehdotus

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintéan 20 euroa vuonna 2025;

3) enint&é&n 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdén 40 euroa vuonna 2027;

5) enint&é&n 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvélla siirtyméatasauk-
sella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kaytetdan vuodelta 2021 kun-
tien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaatos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp&atostie-
tojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin
kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokus-
tannukset otetaan huomioon noudattaen kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta anne-
tun lain 57 §:n 3 momenttia ja sen nojalla saa-
dettya.

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
etta siirtyméatasaukseen lisatdan yliopistosai-
raalalisan kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalalisaa las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hy-
vinvointialueen siirtymétasaus tarkistetaan
vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta
siirtyméatasaukseen lisataan hyvinvoinnin ja



Vahvistettu laki

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensa tehtavat vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymatasauksena yh-
teensa tehtavat lisaykset, lisatdén hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen téta erotusta vastaava
maara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhta suuri.

35a8

Hyvinvointialuekohtainen korvaus vuonna
2024

Hyvinvointialueen rahoitukseen tehddén
vuonna 2024 erillinen kertaluonteinen lisays
tai siitd tehddén erillinen kertaluonteinen vé-
hennys, jos hyvinvointialueelle vuonna 2023
myonnetyn valtion rahoituksen euromaéra on
35 §:n 6 momentissa tarkoitetun tarkistuksen
perusteella ollut hyvinvointialueen alueen
kuntien toteutuneita kustannuksia pienempi
tai suurempi. Lisays tai vahennys lasketaan si-
ten, ettd hyvinvointialueelle vuonna 2023
my0nnettya valtion rahoitusta verrataan euro-
maaraén, joka hyvinvointialueelle olisi myon-
netty valtion rahoituksena, jos laskennassa
olisi vuoden 2022 kuntien talousarviotietojen
sijasta kaytetty vuoden 2022 palvelukohtaisia
tilinpaatdstietoja. Lisdys tai vahennys on ndin
saadun erotuksen suuruinen.

Taydentava ehdotus

terveyden edistamisen kertoimen kanssa las-
ketun laskennallisen rahoituksen ja ilman ker-
rointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensd tehtavét vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtyméatasauksena yh-
teensa tehtavat lisaykset, lisatdan hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen téta erotusta vastaava
maara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yht& suuri. Hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan
lisatd sitd osuutta, joka johtuu 34 8:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisan
rahoittamiseksi vuonna 2024 lisatysta rahoi-
tuksesta. Siirtymatasauksen valtion rahoit-
tama osuus otetaan huomioon 10 §:ssé tarkoi-
tetussa jalkikateistarkistuksessa lisaamalla se
hyvinvointialueille maksettuun laskennalli-
seen rahoitukseen, siten ettd osuus ei korota
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotuksen perusteella maksettavan jalkika-
teistarkistuksen maaraa.

35a8§

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituk-
sen korjaaminen

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus
korjataan maksamalla tammikuussa 2024
erillinen kertaluonteinen lisdys tai tekemalla
erillinen kertaluonteinen véhennys, jos hyvin-
vointialueelle vuonna 2023 my6nnetyn val-
tion rahoituksen euromééra on 35 §:n 6 mo-
mentissa tarkoitetun tarkistuksen perusteella
ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteu-
tuneita kustannuksia pienempi tai suurempi.
Lisdys tai vahennys lasketaan siten, ettd hy-
vinvointialueelle vuonna 2023 myonnettya
valtion rahoitusta verrataan euroméaraan,
joka hyvinvointialueelle olisi myonnetty val-
tion rahoituksena, jos laskennassa olisi vuo-
den 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta
kaytetty vuoden 2022 palvelukohtaisia tilin-
paéatostietoja. Lisdys tai vahennys on néin saa-
dun erotuksen suuruinen.
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Vahvistettu laki

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu
lisdrahoitus vahennetddn kyseiselle hyvin-
vointialueelle 1 momentin nojalla mydnnetta-
vasta rahoituksen lisdyksesta.

Tassa pykaldssa tarkoitettujen rahoituksen
lisdysten yhteismaara vahennetaan hyvinvoin-
tialueiden toteutuneista kustannuksista ja ra-
hoituksen vahennysten yhteismadra lisatdan
hyvinvointialueiden toteutuneisiin kustannuk-
siin laskettaessa 10 §:ss& tarkoitettua lasken-
nallisten kustannusten ja toteutuneiden kus-
tannusten erotusta varainhoitovuoden 2025
rahoitukseen.

Taydentava ehdotus

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu
lisdrahoitus vahennetadn kyseiselle hyvin-
vointialueelle 1 momentin nojalla mydnnetta-
vasta vuoden 2023 rahoituksen lisdyksesté.

Tassé pykalassa tarkoitettujen vuoden 2023
rahoituksen lisaysten yhteismaédra vahenne-
taan hyvinvointialueiden toteutuneista kustan-
nuksista ja rahoituksen véhennysten yhteis-
maard lisatadn hyvinvointialueiden toteutu-
neisiin kustannuksiin laskettaessa 10 §:ssé tar-
koitettua laskennallisten kustannusten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta varainhoi-
tovuoden 2025 rahoitukseen.

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta 20

Lain 3 § 1 momentti, 13 §:n 2 ja 5 momentti,
20 a 8:4, 34 8:n 3 momentti ja358:n7ja8
momentti tulevat kuitenkin voimaan 1 péivana
tammikuuta 2024.

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) 35 ja 35 a §, sellaisena kuin niistd on 35 a § laissa 700/2022, seuraavasti:

Alkuperainen ehdotus

40

Taydentava ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my6nnetaén valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasméaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
san, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen



Alkuperainen ehdotus

Taydentava ehdotus

toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jaljempana tarkemmin
sdadetaan. Naiden maaraytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltéavana
vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden

. rosenttia
rahoituksesta P

Sosiaali- ja terveydenhuolto 97,727 %
yhteensa

Sosiaali- ja terveydenhuollon 79,156 %
palvelutarve

Asukasmaara 13,046 %
Asukastiheys 1,458 %
Vieraskielisyys 1,944 %
Kaksikielisyys 0,486 %
Saamenkielisyys 0,013 %
Saaristoisuus 0,110 %
Yliopistosairaalalisa 0,543 %
Hyvinvoinnin ja terveyden 0,972 %
edistaminen

Pelastustoimi yhteensa 2,273 %
Asukasmaara 1,477 %
Asukastiheys 0,114 %
Riskitekijat 0,682 %

138§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet



Alkuperainen ehdotus

42

Taydentava ehdotus

Edelld 1 momentissa saatuun summaan li-
sataan hyvinvointialueen asukasmaaran, vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyy-
den, saamenkielisyyden, saaristoisuuden ja
yliopistosairaalalisan sek& hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen perusteella maaritellyt
laskennalliset kustannukset.

Valtioneuvoston asetuksella séadetdén vuo-
sittain seuraavaa varainhoitovuotta varten
asukaskohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perushinnasta sekd 14-20 ja 20 a §:ssa
tarkoitettujen maaraytymistekijéiden perus-
hinnoista.

20a8§
Yliopistosairaalalisa

Yliopistosairaalalisa otetaan huomioon Uu-
denmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin osalta seka niiden hyvinvointialu-
eiden osalta, joissa on sosiaali- ja terveyden-
huollon  jarjestdmisesta  annetun lain
(612/2021) 34 §:ssa tarkoitettu yliopistollinen
sairaala.

Yliopistollisen sairaalan perusteella maa-
raytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kus-
tannukset lasketaan kertomalla yliopistosai-
raalan perushinta hyvinvointialueen asukkai-
den maaralla.

348

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

Vuoden 2024 rahoituksen perusteena on 2
momentissa tarkoitettu vuoden 2023 tarkis-
tettu koko maan rahoituksen taso. Vuodesta
2024 lukien rahoitukseen lisatdan 20 a 8§:ssa
tarkoitetun yliopistosairaalalisan rahoitta-
miseksi 3 §8:n 1 momentin mukainen yliopisto-
sairaalalisén osuus.
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358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-5 momen-
tissa saddetéan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyné asukasta
kohden seuraavasti:

1) enint&an 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdé&n 30 euroa vuonna 2025;

3) enintéan 60 euroa vuonna 2026;

4) enintdéan 90 euroa vuonna 2027;

5) enintadan 150 euroa vuonna 2028;

6) enintd&n 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittava erotus
tasli';ltaan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdé&n 20 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 30 euroa vuonna 2026;

4) enintéén 40 euroa vuonna 2027;

5) enintadan 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvélla siirtyméatasauk-
sella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
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Taydentava ehdotus

Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-5 momen-
tissa saddetaan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyné asukasta
kohden seuraavasti:

1) enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintéan 30 euroa vuonna 2025;

3) enint&én 60 euroa vuonna 2026;

4) enintdén 90 euroa vuonna 2027,

5) enint&é&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintdan 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintaan 20 euroa vuonna 2025;

3) enintéan 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdan 40 euroa vuonna 2027;

5) enint&én 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sa'lt?an toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kdytetdan vuodelta 2021 kun-
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taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kaytetdan vuodelta 2021 kun-
tien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaatos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatostie-
tojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinp&atoksiin
Kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokus-
tannukset otetaan huomioon noudattaen kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun
lain 57 8§:n 3 momenttia ja sen nojalla saadet-
tya.

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkiste-
taan vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten,
etta siirtymatasaukseen lisataan hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen kertoimen kanssa
lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman
kerrointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensa tehtavat vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtyméatasauksena yh-
teensa tehtavat lisaykset, lisatd&n hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tta erotusta vastaava
maara. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhté suuri. Siirty-
madtasauksen valtion rahoittama osuus otetaan
huomioon 10 8:ssd tarkoitetussa jalkikateis-
tarkistuksessa lisadmallad se hyvinvointialu-
eille maksettuun laskennalliseen rahoituk-
seen, siten ettd osuus ei korota laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotuksen pe-
rusteella maksettavan jalkikéateistarkistuksen
maaréaa.

35a8§

Taydentava ehdotus

tien Valtiokonttorille toimittamia tilinp&atos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatdstie-
tojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin
kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokus-
tannukset otetaan huomioon noudattaen kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun
lain 57 §:n 3 momenttia ja sen nojalla sdadet-
tya.

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
etta siirtymatasaukseen lisataan yliopistosai-
raalalisan kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalalisaa las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hy-
vinvointialueen siirtymétasaus tarkistetaan
vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta
siirtymatasaukseen lisatdan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kertoimen kanssa las-
ketun laskennallisen rahoituksen ja ilman ker-
rointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
matasauksena yhteensé tehtavat vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymatasauksena yh-
teensd tehtavat lisdykset, lisataan hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tatd erotusta vastaava
ma&rd. Rahoituksen liséys on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yhtd suuri. Hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan
lisatd sitd osuutta, joka johtuu 34 8:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisan
rahoittamiseksi vuonna 2024 lisatysta rahoi-
tuksesta. Siirtyméatasauksen valtion rahoit-
tama osuus otetaan huomioon 10 §:ssé tarkoi-
tetussa jalkikateistarkistuksessa lisdamalla se
hyvinvointialueille maksettuun laskennalli-
seen rahoitukseen, siten ettd osuus ei korota
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotuksen perusteella maksettavan jalkikéateis-
tarkistuksen maéaraa.

35a8§
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Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen
korjaaminen

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus
korjataan maksamalla tammikuussa 2024 eril-
linen kertaluonteinen lisdys tai tekemélla eril-
linen kertaluonteinen vahennys, jos hyvin-
vointialueelle vuonna 2023 mydnnetyn val-
tion rahoituksen euroméérd on 35 §:n 6 mo-
mentissa tarkoitetun tarkistuksen perusteella
ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteu-
tuneita kustannuksia pienempi tai suurempi.
Lisdys tai vahennys lasketaan siten, etta hy-
vinvointialueelle vuonna 2023 myonnettya
valtion rahoitusta verrataan euroméaaraan,
joka hyvinvointialueelle olisi myonnetty val-
tion rahoituksena, jos laskennassa olisi vuo-
den 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta
kaytetty vuoden 2022 palvelukohtaisia tilin-
paatostietoja. Lisédys tai vdhennys on néin saa-
dun erotuksen suuruinen.

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu
lisdrahoitus véhennetadn kyseiselle hyvin-
vointialueelle 1 momentin nojalla mydnnetta-
vésté vuoden 2023 rahoituksen lisdyksesté.

Téassé pykalassa tarkoitettujen vuoden 2023
rahoituksen lisaysten yhteismééra vahenne-
tddn hyvinvointialueiden toteutuneista kustan-
nuksista ja rahoituksen vahennysten yhteis-
madra lisdtdan hyvinvointialueiden toteutu-
neisiin kustannuksiin laskettaessa 10 §:ssd tar-
koitettua laskennallisten kustannusten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta varainhoi-
tovuoden 2025 rahoitukseen.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Taydentava ehdotus

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen
korjaaminen

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus
korjataan maksamalla tammikuussa 2024 eril-
linen kertaluonteinen lisdys tai tekemélla eril-
linen kertaluonteinen vahennys, jos hyvin-
vointialueelle vuonna 2023 myonnetyn val-
tion rahoituksen euroméérd on 35 §:n 6 mo-
mentissa tarkoitetun tarkistuksen perusteella
ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteu-
tuneita kustannuksia pienempi tai suurempi.
Lisdys tai vahennys lasketaan siten, ettd hy-
vinvointialueelle vuonna 2023 myonnettya
valtion rahoitusta verrataan euroméaaraan,
joka hyvinvointialueelle olisi myonnetty val-
tion rahoituksena, jos laskennassa olisi vuo-
den 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta
kaytetty vuoden 2022 palvelukohtaisia tilin-
paéatostietoja. Lisdys tai vahennys on néin saa-
dun erotuksen suuruinen.

Hyvinvointialueelle vuonna 2023 maksettu
lisdrahoitus véhennetdan kyseiselle hyvin-
vointialueelle 1 momentin nojalla mydnnetté-
vésté vuoden 2023 rahoituksen liséyksesté.

Téassé pykalassa tarkoitettujen vuoden 2023
rahoituksen lisdysten yhteismaéra vahenne-
tdan hyvinvointialueiden toteutuneista kustan-
nuksista ja rahoituksen vahennysten yhteis-
maard lisatddn hyvinvointialueiden toteutu-
neisiin kustannuksiin laskettaessa 10 §:ssé tar-
koitettua laskennallisten kustannusten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta varainhoi-
tovuoden 2025 rahoitukseen.

Tama laki tulee voimaan péivéana kuuta 20 .

Lain 3 § 1 momentti, 13 §:n 2 ja 5 momentti,
20 a 8:4, 34 8:n 3 momentti ja358n7ja8
momentti tulevat kuitenkin voimaan 1 paivana
tammikuuta 2024.
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