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HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Teema: Uudenmaan erillisratkaisu talouden nakokulmasta

Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 21 hyvinvointialuetta, joille siirrettaisiin
kuntien ja kuntayhtymien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat
seka pelastustoimen tehtavat. Uudenmaan erillisratkaisun perusteella olisi Helsingin
kaupungin ja Hus-yhtyman liséksi nelja hyvinvointialuetta, joista yksi olisi Keski-
Uusimaa. Keski-Uudellamaalla aloitti vuoden 2019 alussa vapaaehtoinen kuntayhtyma,
joka jarjestda ja tuottaa kuuden kunnan (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi,
Pornainen ja Tuusula) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Ndin ollen Keski-
Uudellamaalla on pitkalti suunnitellun hyvinvointialueen rakenne luotuna. Yleishuomiona
voi todeta, etta hyvin voimakas valtion taloudenohjausmekanismi saattaa hankaloittaa
sotepalveluiden asiakas- ja potilaslahtoista ja kustannustehokasta jarjestamista mutta
toisaalta valtion rahoituskyky on kuntia vakaampi eika riipu yksittaisen kunnan
kantokyvysta.

Yleisesti erillisratkaisusta

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa peruspalvelujen integraatio on jo
toteutunut. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman ja HUS/Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen kohdalla palvelujen integraatio erityistason ja perustason
palvelujen valilld on viety jo kdytanndssa pitkalle yhteisten
palvelukokonaisuuksien ja yhteisen tuottavuusohjelman muodossa seka
yhteisen tietopohjan kehittdmisessa. Keski-Uudenmaan nakékulmasta tama
on luonut hyvan pohjan erillisratkaisun toteuttamiselle.

Hyvinvointialueen rahoituksen maaraytymistekijat ja niiden
painokertoimet

Esityksen mukaan hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellista, joka
jaettaisiin alueille asukkaiden laskennallisten sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen tehtdvien palvelutarvetta ja olosuhdetekijéita kuvaavien
tekijoiden perusteella. Osa rahoituksesta maaraytyisi asukasmaaran
perusteella seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteereilla.
Pelastustoimen rahoitukseen vaikuttaisi lisaksi riskikerroin.
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Rahoituksesta suurin osa, 79,6% (nykyisin n. 58 %), kohdennettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kautta, 14,6 % asukasluvun
mukaan ja 5,8 % muiden tekijéiden mukaan. Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman nakemyksen mukaan

- Asukasmaaraa ja ikdrakennetta tulee painottaa esitettya enemman.
Asukasmaaran muutokset tulee huomioida mahdollisimman
reaaliaikaisesti, jotta palvelutarpeen kasvu toteutuu hyvinvointialueiden
rahoituksessa ajantasaisesti.

- Tarvekertoimen tulee huomioida kustannustasojen erot maan eri osien
valilla kuten Uudenmaan alueen muuta maata korkeammat
kiinteistokulut, palkkamenot tai palvelujen hankintaan liittyvat
kustannustekijat. Malli suosii keskimaaraista matalamman
kustannustason alueita ja rankaisee alueita, joilla kustannustaso on
keskimaaraista korkeampi

Esitetty malli ei tunnista kasvukeskusten ja niiden kehyskuntien
kasvupaineita. Uudellamaalla ovat maan suurimmat hyvinvointi- ja
terveyserojen haasteet, heterogeeninen vaesto ja ikdrakenteeseen nahden
korkeat sote-kustannukset. Vaesténkasvu kohdistuu kaikkiin ikaryhmiin eika
ikdihmisten palvelutarpeen kasvua pystyta kompensoimaan esim. lasten
maaran vahenemisella.

Ensimmaisena vuonna kaikkien hyvinvointialueiden soten rahoitus vastaa
kunnista siirtyvaa rahoitusta ja seuraavina seitsemana vuotena rahoitus
pienenee portaittain kunnes vuonna 2029 siirtymaaika paattyy. Keski-
Uudellamaalla rahoitus vahenee laskennallisesti eniten Suomessa, 282 euroa
asukasta kohden. Tama tarkoittaa 9 %:n vahennysta tamanhetkiseen
rahoitustasoon ja euroissa n. 56 miljoonaa. Suomen tasolla sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus on kasvanut 2000- luvulla Suomessa keskimaarin
3 % vuodessa. Siirtymatasauksen vuoksi rahoitus pienenee asukasta kohden
vahitellen "vain” 100 euroa vuoteen 2029 mennessa. Siirtymatasausrajan
asukaskohtainen laskeminen 150 eurosta 100 euroon edellisen
lausuntokierroksen jalkeen oli oikeansuuntainen muutos mutta ei kuitenkaan
riittava.

Siirtymatasausraja huomioituna Keski-Uudenmaan rahoitus vahenisi
siirtymakauden jalkeen nykytilaan verrattuna vuositasolla n. 20 miljoonaa
euroa, mika tarkoittaisi esimerkiksi n. 400 henkilétydvuoden vahennysta
hoitajatydvoimaan.
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Vuodesta 2025 eli kolmannesta toimintavuodesta eteenpain
hyvinvointialueiden palvelutarpeen kasvu otetaan rahoituksessa huomioon
vain 80 -prosenttisesti, jotta hyvinvointialueita kannustetaan aikaansaamaan
saastdja. Kaytannodssa asukkaiden palveluihin kaytettavissa oleva rahoitus
leikkaantuu ja hyvinvointialueelle syntyy rahoitusvajetta, silla palvelutarve
pitad tayttda heti mutta rahoitus kasvaa vasta myéhemmin.

Jos laskettu taso ei riita korvaamaan kustannuksia, hyvinvointialueilla on
mahdollisuus lisarahoitukseen. Toistuva lisarahoitus voi johtaa
arviointimenettelyyn, jos hyvinvointialue tekee rahoitusalijaamaa kaksi
kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana. Kaytanndéssa em. menettely
kannustaa hyvinvointialueita elamaan yli varjojen, silla lisdrahoitus lasketaan
tdysimaaraisena toteutuneisiin kustannuksiin, joiden perusteella
hyvinvointialueille jaettava rahoitus maaritellaan. Ylipaansa rahoitusmallista
puuttuu kannustinelementti, silld mahdolliset saastét eivat hyoédyta
hyvinvointialuetta. Hyvinvointialueille jaettava rahasumma tarkistetaan
jalkikadteen vastaamaan syntyneitd kustannuksia, mika kannustaa
hyvinvointialueita kdyttamaan koko myoénnetty rahoitus.

Rahoitusmalli tarkoittaa kdytdnnosséa soterahoituksen uusjakoa Suomessa ja
Suomen suurinta sotemenojen leikkausta Keski-Uudellamaalla ja edellyttéisi
mittavia menorakennetta korjaavia talouden tasapainottamistoimenpiteita,
esim. palvelurakenteen muutoksia ja todellista asukkaiden palvelutason
laskua nykytasoon verrattuna. Hyvinvointialueen tulorahoitukseen
vaikuttaminen jaa lahinna asiakasmaksutuottoihin. Oletettavaa on, etta
esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon osuus palvelujentuottajana tulee
lisdantymaan ja vaeston valiset terveyserot kasvamaan.

Alijaaman kattaminen

Sairaanhoitopiirien taseessa olevan alijadman kattaminen tulee tehda
viimeistaan vuoden 2022 aikana eli kattamisaikaa on puolet kuntalain
normaalin neljan vuoden kattamisvelvoitteen sijaan. Vastuu alijéamasta on
lopulta kunnilla ja mikali kyse on merkittavasta alijadmasta voi se aiheuttaa
kunnille suuria taloudellisia haasteita, mikali kyse on isoista alijaamista.
Kattamisaikaa tulisi pidentaa esitetysta.

Investointien rahoitus- ja ohjausmalli

Osana sote- toiminnan ja talouden ohjausta ministeridét ohjaisivat
hyvinvointialueiden investointeja. Valtioneuvosto paattaisi
valtiovarainministerion esityksesta hyvinvointialueiden tilikausittaisesta
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valtuudesta ottaa pitkaaikaista lainaa investointien rahoittamiseksi. Sosiaali-
ja terveysministeri6 ja sisaministerié paattaisivat hyvinvointialueiden
investointien hyvaksymisesta ottaen huomioon valtioneuvoston paatoksen
hyvinvointialueiden lainanottovaltuudesta hyvaksymalla kunkin
hyvinvointialueen investointisuunnitelman.

Investointien ohjausmalli on hyvinvointialueen nakdkulmasta raskas ja
edellyttéanee merkittdvaa resurssien lisaamista myos ministeridssa.
Paatoksenteko on rajoitetumpaa ja jaykempaa kuin nykyisin ja vaikeuttaa
pitkan aikavalin suunnittelua. Ehdotus ei huomioi akuutteja tilanteita, joissa
on reagoitava akillisiin laitehankintoihin tai kiinteistéjen korjaustarpeisiin.
Saadods kaventaisi hyvinvointialueen itsenaista taloudellista paatantavaltaa
seka on ristiriidassa hyvinvointialueen vahvan jarjestamistavoitteen kanssa.

Laskennallisena erana hyvinvointialueelle annettava lainanottovaltuuden
suuruus ei kytkeytyisi hyvinvointialueen investointitarpeisiin, eika siten
huomioisi alueen asukkaiden palvelutarpeita.

Omaisuusjarjestelyt

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalla ei ole omistuksessaan toimitiloja
vaan tilat on vuokrattu paaasiassa jasenkunnilta ja irtain soteomaisuus on
siirtynyt kuntayhtymaan kuntien taseessa olevalla arvolla.

Esitys toimitilojen ja irtaimen omaisuuden siirtomenettelysta on paaosin
hyvaksyttavissa. Todenndkdisesti osa talla hetkella kaytdssa olevista
toimitiloista jaa tulevaisuudessa pois nykyisesta kaytosta palvelurakenteen
tilvistdmisen vuoksi. Samanaikaisesti toimitiloihin kohdistuu kuitenkin
mittavia investointi- ja peruskorjaustarpeita, kun ikdantyneita tiloja on
ryhdyttdva muuttamaan uudenlaisiin palveluihin soveltuviksi.

Esityksessa oleva kolmen vuoden siirtymaaika on kiinteistdjen
omistajanakdkulmasta lyhyt aika, toisaalta hyvinvointialueen nakdkulmasta
epdedullinen vuokrasopimus voi rasittaa hyvinvointialueen taloutta ja
hidastaa tarvittavien rakenteellisten muutosten tekemista.
Kiinteistbnomistajan ja hyvinvointialueen yhteisella sopimuksella olisi
tarkoituksenmukaista mahdollistaa vuokrasopimuksen paattéaminen kesken
kolmen vuoden siirtymaajan.

Esityksen mukaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ja erityishuoltopiirit
siirrettaisiin hyvinvointialueisiin suoraan lain nojalla eli niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet siirtyisivat yleisseuraantona hyvinvointialueelle. Keski-
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Uudenmaan sote-kuntayhtyma katsoo, etta vastaavan yleisseuraannon tulisi
koskea myods vapaaehtoisia kuntayhtymia kuten Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyma on.

Ostopalvelut ja vuokratyévoiman kaytto

Tallakin hetkella merkittava osa sote-palveluista toteutetaan
monituottajamallilla palvelujen verkostona. Ulkopuolista palvelutuotantoa
kaytetaan oman palvelutuotannon saantelypuskurina ja vuokratydévoimaa
esimerkiksi tilanteissa, joissa omaa henkildkuntaa ei tietyissa
ammattiryhmissa saada palkatuksi. Yksityisten ostopalvelujen hankinnan
rajoitukset voivat kuitenkin edelleen heikentda hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia parantaa tuottavuutta ja hillita kustannuksia. Keski-
Uudenmaan nakemyksen mukaan osana hyvinvointialueen itsehallintoa tulee
olla mahdollisuus arvioida oman ja ostetun palvelutuotannon suhdetta.

Muutoskustannukset

Pandemiatilanne tulee kuormittamaan organisaatioita myo6s jatkossa, jolloin
voimavarat soteuudistuksen toimenpanoon ovat normaalia rajallisemmat.
Organisaation rakentaminen ja tukipalvelujen kdynnistaminen vie aikaa
vuosia.

Alkuvuosien muutoskustannukset, kuten ICT-kokonaisuuden rakentaminen ja
palkkojen harmonisointi, estavat hyvinvointialueen alkuvuosien
kustannustehokkuuden saavuttamisen. Esimerkiksi Keski-Uudellamaalla on
kaytdssaan viela n. 15 asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, mika vaikeuttaa
merkittavasti toimintaprosessien yhtendistamista ja toiminnan tehostamista.
Avoimeksi jaa edelleen, kuinka ICT-muutoskulut kdytannén tasolla
rahoitetaan. Hallituksen kdaynnistama tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus- ja rakennerahoitusohjelma kattaa tasta ainoastaan
marginaalisen osan. ICT- muutokset voidaan arvioida kestavan vuosia ja
Keski-Uudenmaan arvion mukaan muutostukea tarvitaan vahintaan vuoden
2028 loppuun saakka.



