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HUS-kuntayhtyman lausunto talousvaliokunnalle 9.3.2021 sote-uudis-
tusta koskevasta hallituksen esityksesta

HE 241 / 2020

Yhteenveto

Eduskunnan Talousvaliokunta on pyytdnyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
min (HUS) lausuntoa hallituksen esityksestd eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastustoimen jarjestamisen uudistusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaksi lainsdadan-
noksi (HE 241/2020 vp). HUS on antanut Talousvaliokunnalle jo aikaisemmin lausunnon, jossa
esitettyja nakokohtia ei toisteta tassa lausunnossa, pl. yhteenveto-kappale. Niilta osin viitataan
muuten aikaisempaan lausuntoon.

Merkittavimmiit esityksen ongelmat liittyviit rahoitusmalliin ja investointien toteut-
tamistapaan, jotka jo sinélldin tekevit ehdotetusta jarjestelmésta tarkoitukseensa soveltumatto-
man ja toimimattoman. HUS-kuntayhtyma nikee rahoitusmallin ja investointien toteuttamistavan
vakavina ongelmina, joista keskeisimmat ovat kuvattu seuraavassa yhteenveto-kappaleessa:

THL:n tarvevakiointimalli on vakavasti keskenerdinen. Ennennidkemattomalla likimaaraisyy-
delld jaetaan 15,4 miljardia euroa tuleville hyvinvointialueille, joka johtaa vakaviin rahoitushéiri-
6ihin ja vaikuttaa kansalaisten perusoikeuksiin.

Tarvevakiointimallin tarkein elementti, sairausluokat, vangitsee vain puolet niistd kustannuk-
sista, joita HUS-kuntayhtymassa syntyy vaeston hoidosta.

Tarvevakiointimallissa kéytetddn valtakunnallisia keskim#arsisid kustannuksia, jotka eivit ku-
vasta tosiasiallisia alueellisia kustannuseroja.

Tarvevakiointimalli ei huomioi eroja palvelujen saatavuudessa tai laatuun, vaikuttavuuteen tai
terveyshyotyyn liittyvia tekijoita.

Tarvevakiointimallin selitysasteet ovat alhaisia, joka tarkoittaa sitd, ettd malli ei esitd mittauksen
kohdetta oikein ja tarkoituksenmukaisesti.

Mallista ei ole saatavilla tilastollisen testauksen perusdokumentaatioita (mm. estimointitulosten
pysyvyys, luottamusvilit, keskivirheet), mika kyseenalaistaa taysin tulosten tulkinnan.

Esitetty investointien valtionohjausmalli estidi pitkédjénteisen investointien suunnittelun: Inves-
toinnit tulee esittdd STM:n ja edelleen VM:n hyvaksyttaviksi ja joka vuosi erikseen maariteltava
lainanottovaltuus sanelee suoraan niiden méaaran ja ajoituksen. Ministeriéiden asiantuntijare-
sursseja ei tulisi kayttaa sairaaloiden putkiposti- ja poliklinikkainvestointien arvottamiseen. Malli
tukee hyvin valtion lainatakausvastuiden mairin hallintaa, mutta ei sote-uudistukselle asetettuja
tavoitteita.

Peruskorjaus- ja korvausinvestointien rahoittaminen hyvinvointialueille maksettavasta yleiskat-
teisesta rahoituksesta ei Uudellamaalla tule toteutumaan alueen tiukasta kokonaisraamista joh-
tuen.

Lakiesityksista ei ilmene, miten vuoden 2023 alussa kesken olevat investointiprojektit rahoite-
taan.

Laskennalliset lainanottovaltuudet esitetyn kaavan mukaisesti eivit tule riittdmaan HUS-yhty-
maén investointitarpeiden toteuttamiseen. Lainanottovaltuuteen liittyvaa laskentakaavaa esitetdan
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muutettavaksi siten, ettd kaavan laskennallisissa lainanlyhennyksissd on mahdollisuus kayttaa
lainakannan todellista jiljelld olevaa juoksuaikaa jakajana 10 vuoden keskimaaraisen laskennalli-
sen lainanhoitoajan sijaan.

e Tarvevakiointimalli ei ota lainkaan huomioon yliopistosairaalan ominaispiirteita tai erityistehta-
vig, kuten kalliita tai keskitettyja hoitoja, yhteistydalueen viimekitisti jarjestimisvastuuta tai val-
miutta ja varautumista

e Tarvevakiointimalli ei huomioi yliopistollisen sairaalan tehtiviksi sdddettya opetusta ja tutki-
musta ja niihin tarvittavien resurssien koordinointia

e Erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus on lahtokohtaisesti hyva rakenne palvelu-
tuotannossa.

e HUSIin kisityksen mukaan palvelutuotannon harjoittaminen toisen kuntayhtymain alueella ei 13h-
tokohtaisesti kuulu kunnan ja sitd kautta kuntayhtymén toimialaan. Kunnalla ja kuntayhtymaélla
on universaali vastuu palveluiden jirjestdmisestd kunnan ja kuntayhtymin asukkaille. Toiminta
toisen kuntayhtyman alueella ei palvele tatd padmaaria ja voi pahimmillaan vaarantaa muiden
kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuudet vastata omista tehtavistdan. HUS kannattaa ehdotet-
tuja sdannoksia talta osin.

HUS-kuntayhtymdn huomiot tarvevakiointimallista rahoituksen maardytymisen perusteena

HUS on jo aikaisemmin Talousvaliokunnalle antamassaan lausunnossa tuonut esiin tarvevakiointi-
malliin, palvelutarpeen kasvun ennustamiseen, lainanottovaltuuksiin, investointisuunnitelmaan ja
valtiontakauksiin liittyvid puutteita. HUS on teettanyt tarvevakiointimallista ulkopuolisen arvioin-

nin, joka on nyt valmistunut ja jonka raportti on tdmén lausunnon liitteeni.

HUS haluaa tdydentdi aikaisempaa lausuntoaan seuraavilta osin:

HUS haluaa tuoda yleisena huomiona esiin, etta terveydenhuollon rahoitus yleisesti on jadnyt mer-
kittavasti jalkeen esimerkiksi muista Pohjoismaista, mika vaarantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman mahdollisuuksia selviti tehtavistaan.

Tarvevakiointimallin ongelmat ja epdvarmuudet

Valmius ja varautuminen
Hyvinvointialueiden on varauduttava hairio- ja poikkeustilanteisiin, eika niita tarpeita huomioida

ehdotetussa rahoitusmallissa. Mm. Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) alueellista ja valta-
kunnallista roolia erikoissairaanhoidon valmiuden ylldpidossa ja valtakunnallisen eritysvastuuseen
liittyvien palveluiden tuotannossa ei huomioida Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin rahoituksessa mitenkaan.

Opetus ja tutkimus

Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole huomioitu yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoi-
mintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on vilttdmé#tonta terveydenhuoltojirjestel-
méin jatkuvuuden takia, mutta palvelujérjestelmaille aiheutuu siitd yliméérisia kustannuksia, jotka
kohdistuvat erityisesti yliopistosairaaloihin. Nama kustannukset syntyvit esimerkiksi opetuksen- ja
tutkimuksen jarjestimistd varten varattavista ylimaaraisista tiloista ja henkilostosta. Koska
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merkittdva osa opetuksesta tapahtuu osana potilaiden hoitoa, vaikuttaa tima suoraan myos yliopis-
tosairaalan tuottavuuteen.

HUS haluaa tassa yhteydessd muistuttaa, ettd vuoteen 1993 Suomessa oli kaytossa rahoitusmalli,
jossa yliopistosairaalat saivat koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuviin ylimiaraisiin kustan-
nuksiin erillisen valtionosuuden, jonka suuruus oli noin 10 % sairaalan kokonaisrahoituksesta. Eri-
koissairaanhoidon rahoituksen siirtyessd kuntien vastuulle, valtio maksoi yliopistosairaaloille edel-
leen koulutuksen ja tutkimuksen erityisvaltionosuutta. Timéan rahoituksen suuruus on kuitenkin
vuosien saatossa jatkuvasti ja hyvin merkittavasti pienentynyt ja vastaa HUSin arvion mukaan talla
hetkelld noin 12—14 % koulutuksesta aiheutuvista todellisista kustannuksista ja noin 7 % HUSin
suorasta tutkimusrahoituksesta.

Stakesin vuosina 2008 ja 2010 tekemien arvioiden mukaan opetuksesta ja tutkimuksesta aiheutu-
vat kustannukset olivat noin 8—12 % HUSin budjetista, joten aikaisempi 10 %:n korvaustaso olisi
edelleenkin oikean suuntainen. HUSin kayttokustannuksista valtion koulutus- ja tutkimuskorvauk-
set kattavat aikaisemman 10 %:n sijaan tilla hetkella kuitenkin vain noin 1 %, mitd on jouduttu vas-
taavasti kompensoimaan kuntarahoituksella. Kdytdnnossi tdiméa on nakynyt mm. siing, ettd 2010-
luvulla valtion koulutus- ja tutkimusrahoitukseen kohdennetut leikkaukset ovat sddstéjen sijaan
todellisuudessa vain siirtdneet kustannusvastuuta valtiolta kunnille.

Tarvevakioitu rahoitus edellyttad ehdottomasti sita, ettd sekd koulutustoiminnan etta tutkimustoi-
minnan kustannukset pitda kokonaisuudessaan kompensoida yliopistosairaaloille. Kustannukset
osaamisen ylldpidosta, muille sairaanhoitopiireille annetusta konsultaatioavusta seki koulutuk-
sesta eivit tule esille potilas- tai tautikohtaisessa tilastoinnissa, mutta niiden huomiotta jittiminen
voisi vakavasti vaikeuttaa yliopistosairaaloiden toimintaedellytyksii ja lddketieteen koulutusta ja
kehitysta.

Koska uudistuksen jalkeen seka palvelujarjestelméan ettda koulutuksen ja tutkimuksen rahoitus tule-
vat valtion budjetista, olisi koulutuksesta ja tutkimuksesta aiheutuvien kustannusten tdysimaarai-
nen korvaaminen mahdollista toteuttaa valtion budjetin sisdlla kohdentamalla rahoitusta sote-pal-
velujirjestelmén rahoitusmomentilta valtion koulutus- ja tutkimuskorvausten momenteille todel-
lista kustannustasoa vastaavasti. Tama tekisi koulutuksen ja tutkimuksen rahoituksesta lapinaky-
vad, parantaisi tarvevakiointimallin osuvuutta ja kohtelisi palvelujarjestelméan toimijoita yhdenver-
taisesti. Muutos olisi toteutettavissa kustannusneutraalisti.

HUS-kuntayhtymdn huomiot valinnanvapauden ulottuvuuteen ja kilpailuun liittyen

Ehdotetussa uudistuksessa nykyinen terveydenhuoltolaki ja4 sindnsa voimaan, vaikka sitd joudu-
taan tarkistamaan uusien palvelurakenteiden ja jarjestimisvastuullisten viranomaisten vuoksi. Ter-
veydenhuoltolaissa sdadettyyn erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen ei oletettavasti tule muu-
toksia. Nakemyksemme mukaan erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus on 1aht6-
kohtaisesti hyvi rakenne palvelutuotannossa. Terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon
valinnanvapaus antaa potilaille lisad mahdollisuuksia ja sparraa julkisia toimijoita keskenéén.
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Ongelmana ovat kuitenkin olleet epaselvit pelisidnnot. Erityinen kysymys on ollut, onko sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymalla oikeus harjoittaa valinnanvapausjarjestelmasan kuuluvaa palvelutuotan-
toa toisen kuntayhtyman alueella. HUSin kasityksen mukaan palvelutuotannon harjoittaminen toi-
sen kuntayhtyman alueella ei Idhtokohtaisesti kuulu kunnan ja sita kautta kuntayhtyman toi-
mialaan. Kunnan ja kuntayhtymain tehtdvina on vastata palveluiden jarjestimisestd kunnan ja
kuntayhtymin asukkaille, eika toiminta toisen kuntayhtymain alueella palvele tata pddmaaraa. Sen
sijaan, ottaen huomioon kunkin kunnan tai kuntayhtymén universaalin palveluvelvoitteen oman
alueensa asukkaille, kunnan tai kuntayhtymén palvelutuotannon laajeneminen toisen alueelle voi
esimerkiksi henkilGstoresurssien, paivystyksen jarjestamisen ja valmiuden ja varautumisen nako-
kulmasta pahimmillaan vaarantaa kyseisen toisen kunnan tai kuntayhtyman mahdollisuudet vas-
tata tdhan universaaliin palveluvelvoitteeseen.

Ehdotuksessa uudeksi jarjestimislaiksi (8 §) hyvinvointialueen jirjestdmisvastuu rajoitetaan sen
maantieteelliselle alueelle. Hyvinvointialuelain 6 §:n mukaan hyvinvointialue voi harjoittaa alueel-
laan lakisditeisia tehtavia tukevia tehtavia. Hyvinvointialue ei kuitenkaan voi jarjestai sosiaali- ja
terveydenhuoltoa toisen hyvinvointialueen alueella, jos kyse ei ole hyvinvointialueiden vilisesta

yhteistyosta.

Muutos on téltd osin yksiselitteisen positiivinen ja korjaa nykyisen valinnanvapausmallin pahim-
man ongelman.

Kunnioittavasti

Teppo Heikkila

hankejohtaja, HUS
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