Svar pa skriftligt sporsmal SSS 4/2025 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om att trygga finansieringen av de special-
uppgifter som pa riksniva centraliserats till HUS-sammanslutningen,
trygga resurserna for forskning och undervisning, ticka HUS under-
skott i en sarskild situation och fornya finansieringsmodellen for vil-
firdsomradena

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller Gversént foljande skriftliga spdrsmél SS 4/2025 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Sari Sarkomaa /saml:

Vilka atgdrder vidtas s att finansieringen av de specialuppgifter som pé riksniva centrali-
serats till HUS-sammanslutningen och andra parter riktas direkt till fullgdrandet av univer-
sitetssjukhusens uppgifter,

vilka &tgérder vidtas for att reformera finansieringen av vilfdrdsomradena sa att den mots-
varar universitetssjukhusens kostnadsstruktur och sé att finansieringen av forskning och
undervisning samt riktandet av den till fullgérandet av universitetssjukhusens uppgifter

tryggas,

hur sikerstills att finansieringsmodellen beaktar dyra diagnoser pa ett indamalsenligt sétt,
och hur sékerstélls tillforlitligheten i den kalkylmodell som finansieringen grundar sig pa
samt kvaliteten pa informationsunderlaget och

hur tillgodoses den oro som HUS har framfort om att statsmakten inte tickte berednings-
kostnaderna for social- och héilsovarsreformen, vilka blev underskott for HUS-samman-
slutningen och vilka darmed avsevért 6kar nivan av anpassningsétgirder for sjukhus som
har ansvar pa riksniva?

Som svar pé detta spoérsmal anfor jag foljande:

Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovérd (612/2021) kan en del av uppgifterna inom
social- och hélsovirden sammanforas i storre helheter som ordnas av ett eller flera vélfardsomra-
den. Detta gors om det dr nodvéndigt for att sdkerstélla tillgdngen till tjénster eller tjinsternas
kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas réttigheter darfor att uppgifterna ar krivande, aktuali-



seras séllan eller medfor stora kostnader. I statsradets forordning om arbetsférdelning och centra-
lisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvérden (582/2017) finns ndrmare bestam-
melser om centraliseringen av den specialiserade sjukvarden pa riksniva och regionalt samt om
planerings- och samordningsansvaret. Respektive vilfairdsomrade ansvarar for kostnaderna for
sina invénares hélsovardstjdnster som &r centraliserade regionalt eller pa riksniva. Valfardsomra-
det ska betala ersattning for de kostnader som tjdnsterna medfort till HUS eller till ett annat vél-
fardsomrade som har tillhandahallit vdrden. Med kostnader avses de faktiska kostnader som or-
sakats av att personen tillhandahallits tjénsten.

Utover denna fakturering mellan vélfirdsomradena riktas dessutom frén och med ar 2024 ett s&
kallat universitetssjukhustilldgg i finansieringen till de vélfirdsomrdden som upprétthaller uni-
versitetssjukhus och till Helsingfors stad, pa basis av deras invanarantal. Tillagget ar lika stort for
alla (41 euro/invénare ar 2025) och det riktas till omraddena pa basis av deras invinarantal. Med
tillagget tiacks de hogre kostnader som de vilfardsomrdden som dr huvudmain for ett universitets-
sjukhus har jamfort med andra valfardsomraden. Universitetssjukhusen har en central roll nér det
géller att utveckla utbildning, forskning och effektiva behandlingar.

Enligt regeringsprogrammet ska finansieringen av riksomfattande specialuppgifter (inklusive
HUS-sammanslutningen) utredas, samtidigt som man beaktar mojligheterna att utveckla nit-
verksbaserade kompetenskluster for att stodja utvecklingen och produktionen av social- och hél-
sovardstjanster som behovs séllan eller som é&r sirskilt krdvande eller for att tillgodose de sprak-
liga rittigheterna vid produktionen av tjdnsterna. Dessutom gors en bedémning av hur den finan-
siering som kanaliserats till finansieringen av universitetssjukhustilligget fordelas péa forskning
och undervisning, och mdjligheten att rikta finansieringen direkt till fullgérandet av universitets-
sjukhusens uppgifter utreds. De pa riksniva centraliserade uppgifterna och verksamheten inom
social- och hélsovarden samt utvecklingsbehoven inom dessa bedéms dven fortlopande som en
del av den nationella styrningen av vilfardsomradena samt social- och hilsovérden.

Omkring 80 procent av finansieringen av social- och hilsovarden inom vélfirdsomradena forde-
las pa basis av faktorer som beskriver behovet av hilso-, dldre- och socialvard i omradena. Med
tanke pa finansieringens forutsdgbarhet och den omradesspecifika fordelningen ar det viktigt att
diagnosregistreringen har gjorts omsorgsfullt och tillstéllts Institutet for hélsa och vélfird inom
utsatt tid enligt institutets anvisningar. Finansministeriet har i samarbete med social- och hélso-
vardsministeriet samt Institutet for hilsa och vilfard utvecklat metoder for tillhandahallande av
uppgifter och gatt igenom de arliga utsatta tiderna for tillhandahéllande av information for att 6ka
finansieringens forutsdgbarhet. Enligt Institutet for hilsa och valfards anvisningar till omradena i
november 2024 ska diagnosuppgifterna for 2023 tillhandahallas senast i februari 2025. Detta in-
nebdr att man i de preliminédra finansieringskalkylerna for 2026, som offentliggdrs 1 april 2025 i
samband med planen for de offentliga finanserna, kan anvinda de slutliga diagnosuppgifterna for
behovskoefficienterna och att omradena utifrdn dem kan forutse sin finansiering béttre &n for
ndrvarande. Det gér att korrigera uppgifter dven efter den utsatta tid som Institutet for hélsa och



vilfard faststiller for respektive ar, men korrigeringar i uppgifterna som tillhandahalls efter den
utsatta tiden beaktas inte som grund for finansieringen.

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om &ndring av lagen om vélfardsom-
radenas finansiering dr pa remiss for narvarande, och avsikten ar att den ska ldmnas till riksdagen
varen 2025. I propositionen foreslds dven att omradesspecifika uppgifter om behovsfaktorer ska
beaktas fran ar 2026 pa basis av medelvardet for de servicebehovskoefficienter som berdknats
utifran uppgifter for tva ar. Som underlag for exempelvis finansieringen for 2026 anvinds da de
omradesspecifika uppgifterna fér 2022 och 2023. Avsikten dr att jdmna ut stora &rsspecifika for-
andringar, som i detta skede fortfarande delvis har berott pa problem med informationsunderlaget.

Enligt regeringsprogrammet ska riktandet av den behovsbaserade finansieringen utvecklas sa att
den bittre dn for ndrvarande tillgodoser invanarnas servicebehov i omradena och beaktar de om-
radesspecifika skillnaderna i servicebehovet. Finansministeriet har tillsatt en beredningsgrupp for
utveckling av finansieringsmodellen, och gruppen bereder for ndrvarande i anknytning till detta
en uppdatering av behovsfaktorerna for hilso-, dldre- och socialvarden utifran Institutet for hélsa
och vilfards unders6kning. Enligt plan kommer Institutet for hélsa och vélfards unders6kning att
publiceras varen 2025. Avsikten &r regeringen proposition ska l&mnas sa att dndringarna trader i
kraft frén borjan av 2027. Tanken ar att en mer omfattande sjukdomsklassificering &n for nérva-
rande ska beaktas som nya faktorer. Antalet sjukdomsklasser ska utokas fran nuvarande 120 till
omkring 190 klasser. Detta beror pa savél att sjukdomsklassificeringen utdkas att omfatta nya
sjukdomskategorier som att nuvarande klasser delas upp. Dessutom é&r tanken att omfattningen av
de diagnosuppgifter som infors i sjukdomsklassificeringen ska utokas sa att den inkluderar exem-
pelvis diagnoser som registreras vid distansmottagningar. Utdkningen av sjukdomsklassifice-
ringen forbattrar beaktandet av dyra diagnoser vid modelleringen av behovskoefficienter.

Staten anvisade sammanlagt cirka 583 miljoner euro i statsunderstdd for beredningskostnader for
vélfardsomrédenas verksamhet och inrdttande dren 2021 och 2022. Ur dessa medel betalades
kostnaderna for tjansteinnehavarna i beredningsskedet och for de valfairdsomradesfullmiktige
som inledde sin verksamhet véren 2022. For beredning av HUS-sammanslutningens verksamhet
anvisades finansiering fran finansministeriet enligt foljande: till samkommunen Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt ar 2021 totalt 75 000 euro och ar 2022 totalt 272 000 euro samt till
HUS-sammanslutningen 4r 2022 totalt 1 878 000 euro. Ar 2023 anvisade staten ett sirskilt anslag
pa totalt 25 miljoner euro till HUS-sammanslutningen for etablering och utveckling av verksam-
heten aren 2023-2025. Staten anvisade dven ett sérskilt anslag for de nddvindiga engéngskostna-
derna for IKT-éndringen till foljd av reformen via social- och hélsovardsministeriet.

Centralt i sdrlosningen for Nyland var att trygga verksamheten vid HUS Helsingfors universitets-
sjukhus. Vilfardsomradena i Nyland har genom en snivare dgarstyrning battre mojlighet én tidi-
gare att paverka hanteringen av HUS-sammanslutningen och dérigenom av den specialiserade
sjukvarden och kostnaderna. Detta dr centralt for att tyngdpunkten i servicesystemet pé riksniva



ska kunna flyttas till tjédnster pd basniva. I lagen om vélfardsomrédenas finansiering (617/2021)
forskrivs det att ndr nivan for den statliga finansieringen for finansaret bestdms beaktas arligen i
efterhand de faktiska kostnaderna pa basis av de bokslutsuppgifter som valfardsomradena ldmnat
till Statskontoret. Finansministeriet foljer och utvérderar kontinuerligt i samarbete med social-
och hélsovirdsministeriet och inrikesministeriet genomforandet av vélfirdsomradenas, HUS-
sammanslutningens och Helsingfors stads lagstadgade organiseringsuppgifter och den ekono-
miska utvecklingen.

Helsingfors 3.3.2025

Kommun- och regionminister Anna-Kaisa Ikonen
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