Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen KKV 4/2025 vp

Vastaus kirjalliseen kysymykseen HUS-yhtymiiin valtakunnallisesti
keskitettyjen erityistehtivien rahoituksen seki tutkimuksen ja opetuk-
sen voimavarojen turvaamisesta, HUSin alijaimin kattamisesta eri-
tyistilanteessa ja hyvinvointialueiden rahoitusmallin uudistamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Sari Sarkomaan /kok niin kuulu-
van kirjallisen kysymyksen KK 4/2025 vp:

Mihin toimenpiteisiin ryhdytddn HUS-yhtymaille ja muille tahoille valtakunnallisesti kes-
kitettyjen erityistehtdvien rahoituksen kohdentamiseksi suoraan yliopistollisten sairaaloi-
den tehtdvien toteuttamiseen,

mihin toimiin ryhdytdén hyvinvointialueiden rahoituksen uudistamiseksi niin, etti se vas-
taa yliopistollisten sairaaloiden kustannusrakennetta ja etti tutkimuksen ja opetuksen ra-
hoitus ja sen kohdentuminen yliopistollisten sairaaloiden tehtdvien toteuttamiseen turva-
taan,

miten varmistetaan, ettd rahoitusmalli huomioi kalliit diagnoosit asianmukaisesti, ja miten
rahoituksen taustalla olevan laskennallisen mallin luotettavuus seki tietopohjan laatu var-
mistetaan ja

miten vastataan HUSin esille nostamaan huoleen siitd, ettd valtiovalta ei kattanut sote-uu-
distuksen valmistelukustannuksia, jotka jaivat HUS-yhtymén alijaidmaéksi ja siten lisddvat
valtakunnallista vastuuta kantavan sairaalan sopeutustoimien tasoa merkittavasti?

Vastauksena kysymykseen esitén seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain (612/2021) mukaan osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtévistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvin-
vointialueen jarjestettdviksi. Ndin toimitaan, jos se on vélttdmatontd palvelujen saatavuuden, laa-
dun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtividn vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd
aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtéivien
keskittimisestd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017) sdddetdédn tarkemmin erikois-



sairaanhoidon keskittdmisestd valtakunnallisesti ja alueellisesti sekd suunnittelu- ja yhteen sovit-
tamisvastuista. Kukin hyvinvointialue vastaa asukkaidensa alueellisesti tai valtakunnallisesti kes-
kitettyjen terveyspalvelujen kustannuksista. Hyvinvointialueen on korvattava palvelun antami-
sesta aiheutuneet kustannukset HUS-yhtymalle tai muulle hoidon antaneelle hyvinvointialueelle.
Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta.

Tédmaén hyvinvointialueiden vélisen laskutuksen lisdksi vuodesta 2024 alkaen yliopistollisia sai-
raaloita ylldpitéville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille kohdennetaan rahoitukseen niin
kutsuttua yliopistosairaalalisdd niiden asukasluvun perusteella. Lisd on kaikille tasasuuruinen (41
euroa/asukas v. 2025) ja se kohdentuu alueille niiden asukasluvun perusteella. Lisdlld katetaan
yliopistollisista sairaaloista niitd ylldpitéville hyvinvointialueille aiheutuvia muita alueita korke-
ampia kustannuksia. Yliopistosairaaloilla on keskeinen tehtdva koulutuksen, tutkimuksen ja vai-
kuttavien hoitojen kehittdmisessa.

Hallitusohjelman mukaisesti valtakunnallisten erityistehtdvien rahoitusta (mukaan lukien HUS-
yhtymai) selvitetddn sekd otetaan huomioon verkostomaisten osaamiskeskittymien kehittdmis-
mahdollisuudet muun muassa kielellisten, harvoin tarvittavien tai erityisen vaativien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmisen ja tuottamisen tueksi. Liséksi arvioidaan yliopistosairaalalisén ra-
hoittamiseen kanavoidun rahoituksen kohdistumista tutkimukseen ja opetukseen seki selvitetdian
mahdollisuus kohdentaa rahoitus suoraan yliopistollisten sairaaloiden tehtdvien toteuttamiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesti keskistettyjd tehtdvid ja toimintaa sekd ndiden
kehittdmistarpeita arvioidaan myds jatkuvaluonteisesti osana hyvinvointialueiden seké sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallista ohjausta.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta noin 80 prosenttia jactaan aluei-
den terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetta kuvaavien tekijoiden perusteella. Rahoituk-
sen ennakoitavuuden ja aluekohtaisen kohdentumisen kannalta on tirkeaé, ettd alueilla diagnoo-
sikirjaukset on tehty huolellisesti ja toimitettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) maa-
rdajassa sen ohjeistuksen mukaisesti. Valtiovarainministerid on yhteistyossa sosiaali- ja terveys-
ministerion ja THL:n kanssa kehittinyt tietojen toimittamisen menettelyjd sekd kdynyt lapi vuo-
sittaisia tietojen toimittamisen médrdaikoja rahoituksen ennakoitavuuden lisddmiseksi. THL on
marraskuussa 2024 ohjeistanut alueet toimittamaan vuoden 2023 diagnoositiedot helmikuuhun
2025 mennesséd. Talloin huhtikuussa 2025 julkisen talouden suunnitelman yhteydessé julkaista-
vissa vuoden 2026 ennakollisissa rahoituslaskelmissa kéytetyt tarvekertoimien diagnoositiedot
olisivat lopullisia ja alueet voisivat niiden perusteella ennakoida rahoitustaan nykyistd paremmin.
THL:n kullekin vuodelle asettaman maérdajan jalkeen tietoja on mahdollista vield korjata, mutta
méériajan jalkeen toimitettuja korjauksia tietoihin ei oteta huomioon rahoituksen perusteena.

Parhaillaan on lausuntokierroksella hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden ra-
hoituksesta annetun lain muuttamisesta, joka on tarkoitus antaa eduskunnalle kevaalla 2025. Esi-
tyksesséd ehdotettaisiin muun ohella sité, ettd vuodesta 2026 lukien aluekohtaiset tarvetekijéiden



tiedot otettaisiin huomioon kahden vuoden tietojen perusteella laskettujen palvelutarvekertoimien
keskiarvon perusteella. Esimerkiksi vuoden 2026 rahoituksen pohjana olisivat vuosien 2022 ja
2023 aluekohtaiset tiedot. Tarkoituksena olisi tasoittaa suuria vuosikohtaisia muutoksia, jotka
tissé vaiheessa ovat vield johtuneet osin tietopohjaan liittyvistd ongelmista.

Hallitusohjelman mukaan tarveperusteisen rahoituksen kohdentamista kehitetdén siten, ettd se ny-
kyistd paremmin vastaa alueiden asukkaiden palvelutarvetta ja huomioi aluekohtaiset erot palve-
lutarpeessa. Valtiovarainministerion asettama rahoitusmallin kehittdmisen valmisteluryhma val-
mistelee parhaillaan téhén liittyen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetekijoiden pii-
vittdmistd THL:n tutkimukseen perustuen. THL:n tutkimus on tarkoitus julkaista kevailla 2025.
Hallituksen esitys on tarkoitus antaa siten, ettd muutokset tulisivat voimaan vuoden 2027 alusta.
Uusina tekijoind otettaisiin huomioon nykyistd laajempi sairausluokitus. Sairausluokkien maara
kasvaisi nykyisestd 120 sairausluokasta noin 190 luokkaan johtuen seki sairausluokituksen laa-
jennuksesta koskemaan uusia sairausluokkia ettd nykyisten luokkien jakamisesta. Liséksi sairaus-
luokitukseen poimitun diagnoositiedon laajuus laajenisi kattamaan esimerkiksi etdvastaanotolla
kirjatut diagnoosit. Sairausluokituksen laajennus parantaa kalliiden diagnoosien huomioimista
tarvekertoimien mallinnuksessa.

Valtio osoitti hyvinvointialueiden toiminnan ja perustamisen valmistelukustannuksiin vuosina
2021 ja 2022 valtionavustuksia yhteensd noin 583 milj. euroa., joista maksettiin valmisteluvai-
heen viranhaltijoiden seké kevéilld 2022 toimintansa aloittaneiden aluevaltuustojen kustannuk-
set. HUS-yhtymén toiminnan valmisteluun osoitettiin valtiovarainministeridsté rahoitusta seuraa-
vasti: HUS-sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle vuonna 2021 yhteensd 75 000 euroa ja vuonna
2022 yhteensd 272 000 euroa sekd HUS-yhtymille vuonna 2022 yhteensd 1 878 000 euroa.
Vuonna 2023 valtio osoitti HUS-yhtymalle erillismadrarahaa toiminnan vakiinnuttamiseen ja ke-
hittdmiseen vuosina 2023—-2025 yhteensé 25 milj. euroa. Valtio osoitti uudistuksesta aiheutuviin
vélttdmattomiin kertaluonteisiin ICT-muutoskustannuksiin erillismédérdrahaa myds sosiaali- ja
terveysministerion toimesta.

Uudenmaan erillisratkaisussa keskeisté oli turvata HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan toi-
minta. Uudenmaan hyvinvointialueiden on tiukemmalla omistajaohjauksella mahdollisuus aiem-
paa paremmin vaikuttaa HUS-yhtymaén, ja siten erikoissairaanhoidon, kustannusten hallintaan.
Tama on keskeistd, jotta painopistettd palvelujarjestelméssd voidaan koko maan tasolla siirtaa
perustason palveluihin. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) mukaan ra-
hoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessd otetaan huomioon vuosittain jélkikdteen hy-
vinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpaétdstietojen mukaiset toteutuneet kustan-
nukset. Valtiovarainministerio seuraa ja arvioi jatkuvaluonteisesti yhteistydssd sosiaali- ja ter-
veysministerion ja siséministerion kanssa hyvinvointialueiden, HUS-yhtymin ja Helsingin kau-
pungin lakisédteisten jarjestamistehtéivien toteutumista ja talouden kehitysta.



Helsingissé 3.3.2025

Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa Ikonen
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