RP 322/2022 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av lagen om vilfirds-
omradenas finansiering

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det dndringar i lagen om valfardsomradenas finansiering. Det fore-
slds att bestimmelser om en ny bestimningsfaktor for vélfairdsomrédenas finansiering, univer-
sitetssjukhustilldgget, fogas till lagen i syfte att beakta de hogre kostnader som de vélfirdsom-
raden som &dr huvudmaén for ett universitetssjukhus har jamfort med andra vélfairdsomraden.

Universitetssjukhustilldgget avses bli beaktat fran och med 2024 i den kalkylerade finansie-
ringen for valfardsomradena. Tilldggets andel av den riksomfattande finansieringen av social-
och hélsovarden i vélfairdsomradena avses vara 0,556 procent, vilket motsvarar 116 miljoner
euro enligt nivan 2022.

Den finansiering som bestdms pa basis av universitetssjukhustillagget riktas till de valfardsom-
rdden som ar huvudmén for universitetssjukhus och till Helsingfors stad baserat pa deras inva-
narantal.

Det foreslas att universitetssjukhustilligget helt och hallet ska finansieras med statlig tillaggsfi-
nansiering, vilket innebér att finansieringen for enskilda vélfairdsomraden inte minskar som en
foljd av det foreslagna tillagget.

Den finansiering som fordelas pa basis av universitetssjukhustilldgget avses bli beaktad i 6ver-
gingsutjimningarna for varje vélfirdsomrade fran och med 2024. Den andel som finansieringen
utokas med for att finansiera universitetssjukhustilligget avses dock inte bli beaktad vid berédk-
ningen av dvergdngsutjdmningarna till den del den hojer det belopp som valfardsomrédena far
per invanare pa basis av skillnaden mellan tilligg och avdrag i 6vergdngsutjimningarna. Dér-
med tillfaller den totala tilldggsfinansieringen endast de vélfirdsomraden som ar huvudmaén for
universitetssjukhus.

Lagen avses trida i kraft den 1 januari 2024.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Till riksdagen dverldmnades den 24 november 2022 regeringens proposition med forslag till lag
om &dndring av 35 och 35 a § i lagen om vélfardsomradenas finansiering (RP 309/2022 rd). I
proposition foreslds det att bestimmelserna i lagen om vilfirdsomrddenas finansiering
(617/2021, nedan finansieringslagen) om Gvergangsutjimning och om en engangsersittning
som korrigerar finansieringen for 2023 dndras. I berednings- och remisskedet inneh6ll propo-
sitionen ett forslag till en ny bestdmningsfaktor for vélfirdsomradenas finansiering, universi-
tetssjukhustilldgget. Information om beredningen av propositionen och remissvaren har publi-
cerats pd webbadressen https://vm.fi/hanke?tunnus=VMO077:00/2022. Remissvaren beskrivs
ocksd narmare i motiveringen till propositionen. Ministerarbetsgruppen for social- och hélso-
vard behandlade propositionens innehall utifran remissvaren i oktober 2022, Utifran remissva-
ren var det inte mojligt att direkt hitta en allmént godkdnd modell f6r genomforandet av univer-
sitetssjukhustillagget.

Den inofficiella ministerarbetsgrupp som regeringen tillsatt for att samordna lagstiftningsplanen
beslutade den 17 november 2022 att finansministeriet separat ska bereda d&ven en ny bestim-
ningsfaktor for finansieringen som ska inforas i finansieringslagen fran och med 2024 och ge-
nom vilken tilliggsfinansiering anvisas vélfirdsomraden som dr huvudmén for ett universitets-
sjukhus i proportion till deras invanarantal. Avsikten ar att dndringen ska genomforas utan att
de ovriga vilfardsomrddens finansiering minskas. Storleken pa tilliggsfinansieringen pa riks-
omfattande niva ligger enligt forslaget pa 116 miljoner euro 2029 riknat enligt 2022 &rs niva.
Det behov av tilldggsfinansiering som dndringen for med sig ticks med tilldggsfinansiering som
anvisas till finansieringssystemet. Statsradet reserverar behdvliga anslag i planen for de offent-
liga finanserna for aren 2024-2027.

1.2 Beredning

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag vid finansministeriet. Férslagen har behandlats i
den finansieringssektion som social- och hilsovardsministeriet inrdttat for mandatperioden 27
augusti 2019 — 31 maj 2023, i ledningsgruppen for social- och hilsovarden och i statsradets
ministerarbetsgrupp for social- och hélsovérden.

Finansministeriet har vid ett diskussionsmote den 16 december 2022 hort foretradare for val-
fardsomradena, Helsingfors stad, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS), social- och
hélsovéardsministeriet, undervisnings- och kulturministeriet samt Institutet for hélsa och vélfard
om utkastet till proposition. Dessutom har utkastet till proposition varit pa remiss i utlatande-
tjénsten under tiden 16 december 2022 — 9 januari 2023.

2 Nulédge och bedomning av nulédget

2.1 Vilfardsomradenas finansiering med allméinna budgetmedel

Lagen om vilfardsomradenas finansiering tillimpas pa beviljande av statlig finansiering for att
ticka kostnaderna for de uppgifter som enligt lagen om vélfardsomraden (611/2021) hor till

vélfardsomrédenas organiseringsansvar. Lagen tillimpas dock inte pa tickandet av vélfardsom-
radenas kostnader for sddana uppgifter vars finansiering regleras separat nigon annanstans eller
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fastslds separat i statsbudgeten med stod av bestimmelser ndgon annanstans i lag. Finansie-
ringslagen tilldmpas ocksé pé finansieringen av sddana uppgifter for vélfirdsomradena vilka
omfattas av Helsingfors stads organiseringsansvar. Finansieringen av de uppgifter som avses i
lagen om ordnande av social- och hilsovarden och raddningsvésendet i Nyland (615/2021) och
som omfattas av HUS-sammanslutningens organiseringsansvar tidcks med den finansiering som
vélfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad far med stdd av finansieringslagen.

13 § i finansieringslagen foreskrivs det om hur den statliga finansieringen av vélfardsomrddena
bestdms. Bestdmningsfaktorer for finansieringen &r vilfardsomrédets invanarantal, faktorer som
beskriver behovet av social- och hilsovérdstjinster, befolkningstétheten, inslaget av personer
med ett frimmande sprak som modersmal, tvasprakigheten, karaktiren av skdrgard, samisk-
sprékigheten, atgarder som framjar hélsa och vélféard samt riskfaktorer inom rdddningsvasendet.
I 1 mom. foreskrivs det om bestdmningsfaktorernas andelar av finansieringen pé riksomfattande
niva aret fore det ar dd lagen tréder i kraft:

Andel av valfardsomradenas finansiering procent
Social- och hilsovarden sammanlagt 97,715, varav

d;lervicebehov inom social- och héilsovar- 79,589
Invénarantal 13,117
Befolkningstéthet 1,466
Inslag av personer med ett frimmande 1.954

sprak som modersmal ’
Tvasprakighet 0,489
Samisksprakighet 0,013
Karaktir av skdrgard 0,110
Frimjande av hélsa och vélfard 0,977
Réddningsvasendet sammanlagt 2,285, varav
Invanarantal 1,486
Befolkningstathet 0,114
Riskfaktorer 0,686

I 3 kap. 1 finansieringslagen foreskrivs det om de grunder pa vilka finansieringsandelen enligt
ovan nidmnda faktorer bestdms for varje vilfairdsomrdde. Undersokningar har visat att de omré-
den som dr huvudmén for ett universitetssjukhus har hogre kostnader 4n andra omraden, men
finansieringslagen innehéller for niarvarande ingen separat bestimningsfaktor som skulle rikta
finansiering till omrdden med universitetssjukhus till denna del. Finansieringen fordelas enligt
finansieringslagens bestimningsfaktorer mellan alla omréden. Till exempel de behovsfaktorer
baserade pa sjukdomar och socioekonomiska faktorer som beskriver behov och kostnader i
frdga om hélso- och sjukvardstjinster i 14 § i finansieringslagen och bilagan till lagen inbegriper
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flera sjukdomar som kréaver sjukvard och specialiserad sjukvard, men i modellen har de kostna-
der som varden av dessa krdver beaktats som genomsnittliga kostnader. I detta fall blir den
hogre kostnadsnivén for universitetssjukhus inte beaktad. Daremot riktas i synnerhet den in-
vanarbaserade finansieringen till de mest befolkade omradena, vilket omraden med universi-
tetssjukhus dr. Den invanarbaserade finansieringen kan séledes, atminstone delvis, uppskattas
kompensera de hogre kostnaderna dven for universitetssjukhus.

Ar 2023 grundar sig ﬁnansieringen av de vilfardsomrdden som &r huvudmain f6r ett universi-
tetssjukhus pd grund av dvergangsutj amnmgen 1 praktiken pa de kostnader som &verfors fran
kommunerna i varje omrade. Darfor ingér ocksé de hogre kostnaderna for universitetssjukhus
fortfarande i finansieringen av de vélfirdsomrdden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus
och i Helsingfors stads finansiering. Bestdmningsfaktorerna for den kalkylerade finansieringen
borjar paverka vélfardsomradenas finansiering stegvis fran och med 2024.

134 § i finansieringslagen foreskrivs om bestimmande av nivan for hela landet for den statliga
finansieringen till véalfairdsomradena for 2023 och 2024. Nivan for den statliga finansieringen
till valfardsomradena i hela landet 2023 grundar sig enligt 1 mom. pa det sammanlagda beloppet
av kostnaderna for de i 5 § avsedda uppgifter inom social- och hilsovarden och rdddningsva-
sendet som dverfors frin kommunerna till vilfardsomrddena, som rdknats ut pé basis av de
budgetuppgifter for 2022 som kommunerna ldmnat till Statistikcentralen, och i vilket belopp de
justeringar som avses i 7-9 § gors.

Enligt 2 mom. justeras den i 1 mom. avsedda nivén for den statliga finansieringen i hela landet
i frdga om kostnaderna for de lagstadgade uppgifter inom social- och hilsovarden och radd-
ningsvésendet som overfors frdn kommunerna pé basis av de tjénstespecifika bokslutsuppgifter
for 2022 som kommunerna ldmnat till Statskontoret. Skillnaden mellan de kostnader som base-
rar sig pd budgetuppgifterna och bokslutsuppgifterna for 2022 beaktas genom justering av de i
6 § avsedda kalkylerade kostnaderna.

Enligt 3 mom. utgors grunden for finansieringen for 2024 av den i 2 mom. avsedda justerade
finansieringsnivan for hela landet for 2023.

Det finns bestdmmelser om dvergdngsutjdmningen i 35 § i finansieringslagen. Genom Over-
gangsutjamningen beaktas skillnaden mellan finansieringen enligt valfardsomradets kalkyle-
rade kostnader och de faktiska kostnaderna for kommunerna inom vélfairdsomrédets omrade sé
att finansieringen under 2023-2029 stegvis dndras mot ﬁnan51er1ng som baserar sig pa kalkyle-
rad finansiering. Den skillnad som overstlger + 200 euro per invanare och pd motsvarande sitt
den skillnad som 6verstiger - 100 euro utjdmnas tills vidare genom en permanent overgangsut-
jamning (3 och 5 mom.). I 2 och 4 mom. i paragrafen finns det separata bestimmelser om gra-
deringen av Gvergangsutjimningen i fraga om sa kallade 6vergangsutjamningsavdrag och Gver-
gangsutjamningstillagg. I regeringens proposition med forslag till lag om &ndring av 35 och 35
a § i lagen om vilfardsomradenas finansiering (RP 309/2022 rd) foreslas det att den nedre gran-
sen for skillnaden i férhallande till den finansiering som ska utjimnas med ett 6vergdngsutjam-
ningstilldgg dndras fran -100 euro till -50 euro och att graderingen for 6vergangsperioden sam-
tidigt &ndras till denna del.

Overgangsutjimningarna finansieras i princip mellan vilfirdsomridena. Om de avdrag som
sammanlagt gors i vilfairdsomradenas finansiering i form av dvergangsutjdmning ir stdrre &dn
de tilldgg som sammanlagt gors i form av dvergéngsutjdmning, ska denna skillnad enligt 8 mom.
i paragrafen inte dras av fran finansieringen av vélfirdsomrédena i hela landet utan ett belopp
som motsvarar denna skillnad laggs till vélfardsomradenas finansiering. Okningen av finansie-
ringen ar lika stor per invanare i alla vilfardsomraden. Om de tilldgg som sammanlagt gors i
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form av dvergingsutjdmning &r storre dn avdragen, liggs déremot till finansieringen av vél-
fardsomradena i hela landet ett belopp som motsvarar skillnaden och det riktas enligt de tilligg
som ska goras i form av en overgangsutjamning enligt vilfardsomréide.

I regeringens proposition 309/2022 foreslas det att den ovan ndmnda statligt finansierade ande-
len av overgéngsutjimningarna ska beaktas nér vilfirdsomradenas finansiering pa riksniva ju-
steras 1 efterhand utdver den kalkylerade finansieringen. I det fallet hojer den inte det belopp
som betalas som efterhandsjustering pa basis av skillnaden mellan de kalkylerade och de fak-
tiska kostnaderna.

2.2 Universitetssjukhusens uppgifter och finansieringen av dem
2.2.1 Universitetssjukhusens uppgifter

Enligt lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) ska de vilfirdsomraden dir Abo
universitet, Uledborgs universitet och Tammerfors universitet och hilsovetenskapliga fakulte-
ten vid Ostra Finlands universitet ligger samt HUS-sammanslutningen ha ett universitetssjuk-
hus.

Ett universitetssjukhus bildar en funktionell helhet dér forskning, vard och rehabilitering som
baserar sig pa stora patientvolymer med stor variation och anknytning till flera specialiteter i en
sjukhusmilj6 férenas med grundutbildning, fortsatt utbildning och fortbildning inom manga ve-
tenskaps- och yrkesomraden, med tvarvetenskaplig forsknings-, utvecklings-, innovations- och
forsoksverksamhet pa universitetsnivd och med samarbete med en medicinsk eller hilsoveten-
skaplig fakultet vid ett universitet. Dessa faktorer tillsammans skiljer universitetssjukhuset fran
andra sjukhus och verksamhetsenheter. Universitetssjukhuset har i lagstiftningen inte faststéllts
som en fristdiende organisationsstruktur i vélfirdsomradet och har inte stillning som juridisk
person.

De vilfiardsomrdden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
skoter fran och med den 1 januari 2023 motsvarande uppgifter som tidigare skottes av de sjuk-
vardsdistrikt som var huvudmén for ett universitetssjukhus. Med stod av regeringens proposit-
ion med forslag till lagar om dndring av lagen om ordnande av social- och hilsovard och 60 § i
hilso- och sjukvardslagen samt om upphédvande av 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjuk-
vard (RP 305/2022 rd), som dverlamnades till riksdagen hosten 2022, har det i lagen om ord-
nande av social- och hdlsovard tagits in de bestimmelser som tridde i kraft den 1 januari 2023
och genom vilka universitetssjukhusens uppgifter och ansvar nir det géller tjédnster inom den
specialiserade sjukvarden och uppgifter som hanfor sig till utbildnings-, forsknings-, utveckl-
ings- och innovationsverksamhet preciseras och befésts. Syftet &r att stirka universitetssjukhu-
sens verksamhetsforutséttningar inom de nya strukturerna for social- och hélsovéarden. En nér-
mare redogdrelse for universitetssjukhusens uppgifter, roll och samhélleliga betydelse ges i
ovan nimnda regeringsproposition.

Enligt uppgifter fran utgdngen av 2021 bodde sammanlagt 3,4 miljoner personer, det vill sdga
61,3 procent av Finlands befolkning, inom omradena for de fem sjukvérdsdistrikt som &r hu-
vudmén for ett universitetssjukhus (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 1 711 077 inva-
nare, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 486 198, Birkalands sjukvardsdistrikt 544 524, Norra
Osterbottens sjukvardsdistrikt 412 913 och Norra Savolax sjukvardsdistrikt 243 739). Ett uni-
versitetssjukhus producerar for befolkningen inom sitt omrade de tjanster inom den speciali-
serade sjukvéarden som i andra sjukvardsdistrikt och i vélfardsomradena ska produceras av cen-
tralsjukhuset i omradet. Vid universitetssjukhusen produceras dessutom krivande specialiserad
sjukvard pa specialniva for hela Finlands befolkning.
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Nérmare bestimmelser om centralisering inom den specialiserade sjukvéarden och om arbetsfor-
delningen mellan sjukhusen finns 1 45 § 1 hilso- och sjukvérdslagen och i en statsradsférordning
som utfardats med stdd av den (582/2017). Sjukvérdsdistrikten har ocksa sinsemellan kommit
overens om arbetsfordelningen, och dessutom har man inom specialupptagningsomradena kom-
mit dverens om graderingen av varden i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard. Val-
fardsomradena kommer i fortséttningen dverens om arbetsfordelningen i samarbetsavtal enligt
36 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovérd.

Finansieringsansvaret for centraliserade uppgifter fordelas mellan alla anordnare av social- och
hélsovéard. Nar ett universitetssjukhus tillhandahaller en invénare i ett annat vélfairdsomréade
social- och hélsovardstjanster fungerar faktureringen mellan omradena i regel sa som foreskrivs
i 57 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Da ersitter kundens eget vélfirdsomrade
det omrade som dr huvudman for ett universitetssjukhus de faktiska kostnader som tjansten
medfort med avdrag for de verksamhetsintikter som tjdnsten medfort, om inte ndgot annat fo-
reskrivs om erséttning for kostnaderna ndgon annanstans eller vélfirdsomradena inte kommer
Overens om négot annat.

I flera undersokningar har det kommit fram att kostnaderna per enhet for serviceprestationerna
inom den specialiserade sjukvarden &r cirka 10 procent hogre vid universitetssjukhusen én vid
centralsjukhusen. Kostnaderna vid universitetssjukhusen har stigit bland annat p& grund av den
hogkompetenta personal, de utrymmen och den utrustning, det uppréitthallande av beredskapen,
de nationella och regionala specialuppgifter och de samordningsuppgifter som behdvs for till-
handahallandet av tjdnsterna inom den centraliserade och krdvande specialiserade sjukvarden
samt pa grund av den omfattande utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverk-
samhet som bedrivs vid sjukhusen.

Universitetssjukhusets utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet har
en oskiljaktig koppling till patientvérden, vilket beskrivs ndrmare i ovan ndémnda regeringspro-
position som géller universitetssjukhusens uppgifter. Aven om denna verksamhet bedrivs dven
vid andra sjukhus och hilso- och sjukvardsenheter, dr verksamhetsvolymerna vid universitets-
sjukhusen betydligt storre och méngsidigare.

Utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten forutsitter vissa struk-
turer, lokaler, anordningar och informationssystem samt personal. Den som ar huvudman for ett
universitetssjukhus ska beakta upprétthallandet av dessa forutsittningar och denna infrastruktur
i sin verksamhet och resursallokeringen. I 59-60 § i hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs det
om statens utbildningsersittning till universitetssjukhus, universitet och andra verksamhetsen-
heter inom hélso- och sjukvérden i synnerhet for kostnader som orsakas av grund- och specia-
liseringsutbildning for lidkare och tandldkare och i 61 § om finansiering av hilsovetenskaplig
forskning pa universitetsniva. I statsbudgeten for 2022 har det reserverats sammanlagt 94 200
000 euro for kostnader for ldakar- och tandldkarutbildning (specialstatsandelserséttningar) och
21 000 000 euro for finansiering av hélsovetenskaplig forskning pa universitetsniva. De statliga
ersittningar som har 6ronmirkts for sjukhusens undervisning och forskning har inte motsvarat
de faktiska kostnaderna for forskning och undervisning (Linna ja Hikkinen 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 (pa finska, sv. ”Sjukhu-
sens kostnader for undervisning och forskning aren 2004—2006). Stakes. 1dnk). Kostnaderna for
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet har véltrats dver pa sjuk-
vérdsdistriktens prestationspriser och ddrmed péd kommunerna. Sjukvardsdistriktens medlems-
kommuner har ocksa finansierat verksamheten pé annat sétt.



Enligt 36 § 3 mom. 7 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska vélfardsomra-
dena i samarbetsavtalet avtala om bland annat arbetsférdelningen, samarbetet och samord-
ningen mellan valfardsomrédena vid genomforandet av utbildnings-, forsknings-, utvecklings-
och innovationsverksamheten samt samordnings-, styrnings- och radgivningsuppgifterna ro-
rande dessa funktioner hos det vélfirdsomradde som &r huvudman for ett universitetssjukhus. I
avtalet ska det ocksa avtalas om finansiering som hénfor sig till det ansvar som dverenskommits
i avtalet. Bestimmelserna i friga har kompletterats genom en lag (351/2022) som stadfastes
sommaren 2022 sa att det i samarbetsavtalet ocksé ska avtalas om en strategisk plan for utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom social- och hélsovérden.
Enligt motiveringen till momentet (RP 10/2022 rd, s. 22) faststills i den gemensamma strategin
insatsomraden for verksamheten och riktlinjer for verksamheten och dess organisering, samord-
ning, arbetsfordelning och utvérdering. Genom en gemensam strategi kan man ockséd komma
overens om gemensamma helheter av projekt och finansieringen av dem. Genom strategin kan
man dessutom pé ett transparent sétt till exempel faststélla vilka strukturer och helheter av upp-
gifter som &r mal for verksamheten pa olika nivéer i systemet for social- och hilsovardstjénster.

2.2.2 Universitetssjukhusens finansiering

Enligt boksluten for 2021 uppgick den finansiering som sjukvardsdistrikt med universitetssjuk-
hus fick for att driva sin verksamhet till sammanlagt 6ver sex miljarder euro: Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt 2 945,1 miljoner euro, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt 715,7
miljoner euro, Norra Savolax sjukvardsdistrikt 537,7 miljoner euro, Birkalands sjukvardsdi-
strikt 1 012,5 miljoner euro och Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt 882,2 miljoner euro.

Storsta delen, dver 90 procent, av finansieringen har influtit frdn forséljningsinkomsterna av
tjénster inom den specialiserade sjukvarden. Av detta har den storsta andelen betalats av sam-
kommunernas medlemskommuner som skaffade néstan all sin specialiserade sjukvérd pa olika
nivéer fran ett universitetssjukhus. Utdver detta har andra sjukvardsdistrikt och kommuner skaf-
fat tjinsteproduktion inom den kridvande specialiserade sjukvérden i enlighet med graderingen
av varden och arbetsfordelningen mellan sjukhusen samt dmsesidiga avtal. Aven till exempel
forsakringsbolag och andra aktorer har i ndgon man kopt tjanster av de sjukvardsdistrikt som
tillhandahéller specialiserad sjukvard. Enligt en utredning som Institutet for hélsa och vélfard
har gjort har 11,2 procent av universitetssjukhusens kostnader hénfort sig till patienter i med-
lemskommuner i andra sjukvardsdistrikt &n sdédana som har ett universitetssjukhus. Bade med-
lemskommunerna och andra aktorer har fakturerats enligt sjukvardsdistriktets prissittning. I
prissdttningen har malet i princip varit att f6lja sjdlvkostnadsprincipen, varvid man frén kostna-
derna for tillhandahallandet av tjénsten drar av de verksamhetsintékter man fatt av produkt-
ionen.

Andra inkomstkéllor r avgiftsintdkter, varav de storsta utgors av klientavgifterna (3—4 procent
av inkomsterna) samt stod och bidrag. Sddana 4r bland andra statens utbildningserséttningar
enligt 59 § 1 hélso- och sjukvérdslagen och den statliga forskningsfinansieringen enligt 61 § i
samma lag. Andra inkomster 4r dessutom annan finansiering som fas av medlemskommunerna,
vilken varierar mellan sjukvardsdistrikten (t.ex. den invanarbaserade beredskapsfondsavgiften
och den direkta forsknings- och utvecklingsfinansieringen) och 6vriga inkomster (t.ex. inkoms-
ter av extern finansiering for forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet).

I statsbudgeten for 2022 har under moment 33.60.33 reserverats sammanlagt 94 200 000 euro
for kostnader for ldkar- och tandlidkarutbildning (specialstatsandelserséttningar). Anslaget for-
delas sa att 61 700 000 euro har reserverats for betalning av erséttning for ldkar- och tandlékar-
utbildning till samkommuner som &r huvudmén for ett universitetssjukhus, 29 400 000 euro till
andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och 3 100 000 euro till universitet som
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anordnar specialistlikar- och specialisttandlikarutbildning. Ar 2021 var det totala anslaget for
specialstatsandelsersittningar i statsbudgeten pd motsvarande sétt 96 000 000 euro, varav 61
600 000 euro hade reserverats for universitetssjukhusen.

Finansieringen av hélsovetenskaplig forskning p& universitetsniva fordelas 2020-2023 enligt
foljande: Specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus 41,37 procent,
Specialupptagningsomridet for Kuopio universitetssjukhus 12,64 procent, Specialupptagnings-
omradet for Uledborgs universitetssjukhus 13,71 procent, Specialupptagningsomradet for Tam-
merfors universitetssjukhus 14,44 procent och Specialupptagningsomradet for Abo universi-
tetscentralsjukhus 17,84 procent. Ar 2022 har det reserverats ett anslag pa 21 000 000 euro. Ar
2022 fordelas finansieringen pa specialupptagningsomradena enligt foljande: Specialupptag-
ningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus 8,69 miljoner euro, Specialupptag-
ningsomradet for Kuopio universitetssjukhus 2,65 miljoner euro, Specialupptagningsomradet
for Ule&borgs universitetssjukhus 2,88 miljoner euro, Specialupptagningsomradet for Tammer-
fors universitetssjukhus 3,03 miljoner euro och Specialupptagningsomradet for Abo universi-
tetscentralsjukhus 3,75 miljoner euro.

I fortsdttningen ska finansieringen av de universitetssjukhus som drivs av vélfdrdsomradena i
princip basera sig pa statlig finansiering med allménna budgetmedel. Kompensationen for de
hogre kostnader som orsakas av universitetssjukhusuppgifter kan i finansieringsmodellen bedo-
mas ingd i synnerhet i den invanarbaserade finansieringen, som till stor del styrs uttryckligen
till universitetssjukhusomraden med stora invénarantal. Ddremot kompenserar till exempel den
finansiering som baserar sig pa behovsfaktorer inom hilso- och sjukvarden inte for universitets-
sjukhusets hogre produktionskostnader for tjanster, eftersom den grundar sig pa genomsnittliga
vardkostnader.

Dessutom técks kostnaderna for tjansteproduktionen vid universitetssjukhusen i vélfardsomra-
dena genom att de dvriga vilfardsomradena faktureras for kostnaderna for de tjénster som pa
grundval av 57 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard producerats for deras invanare.
Kostnaderna for tjansterna tacks delvis ocksa med kundavgifter. Kostnaderna for forskning och
undervisning vid universitetssjukhusen kan delvis tickas med den ovan ndmnda sérskilda stat-
liga finansieringen. Vilfardsomridena ska dessutom sinsemellan komma &verens om finansie-
ringen av de nu aktuella uppgifterna i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande
av social- och hilsovard.

En del av de direkta kostnader som riktats till FoUUI-verksamhet kan uppskattas i bokfoéringen.
Déaremot &r det ndstan omdjligt att genom kostnadsberdkning eller bokforing pa ett tillforlitligt
sétt sdrskilja hela den kostnadsbelastning som undervisningen och forskningen orsakar fran
sjukhusets serviceproduktion. Kostnaderna for undervisning och forskning berdknas uppga till
cirka 8—12 procent av kostnaderna for ett sjukvardsdistrikt med ett universitetssjukhus. (Kélla:
Linna 2006). Kostnaderna ar dock indirekta och kalkylméssiga och beskriver snarare den pro-
duktionsforlust som orsakas av undervisning och forskning, det vill sdga anvéindningen av kri-
tiska produktionsfaktorer till annat &n det egentliga patientarbetet.

FoUUI-verksamhet bedrivs i alla kommuner och sjukvardsdistrikt och i framtiden inom alla
vélfardsomraden. Bland annat utbildningsverksamhet for olika yrkesutbildade personer inom
social- och hilsovarden bedrivs inom alla vilfdirdsomraden. Det &r svart att gora en réttvis jaim-
forelse av de resurser som riktats till FoUUI-verksamhet mellan kommunerna och sjukvardsdi-
strikten och i1 framtiden vélfardsomradena. Det finns inte tillgang till nationellt jimforbar in-
formation om den FoUUI-verksamhet som bedrivs av aktérer som &r huvudmén for ett univer-
sitetssjukhus och andra kommuner och sjukvardsdistrikt eller om resurserna for den. Inte heller
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kostnaderna for FoUUI-verksamhetens olika delomréden eller andra specialuppgifter vid uni-
versitetssjukhusen kan specificeras pé ett tillforlitligt sétt. En tillforlitlig, jamforbar bedomning
forutsitter en nationellt enhetlig kostnadsrapportering och en enhetlig definition av verksam-
heterna. Dessutom bor man dnnu noggrannare beakta skillnaderna i patientstrukturerna inom
olika vélfardsomraden och andra specialuppgifter liksom dven skillnaderna i produktivitet och
orsakerna till dem. For att kostnadsbordan for varje vilfardsomrade ska kunna tickas genom
séarskild finansiering krivs det betydande tilliggsforskning, och detta kan sannolikt inte genom-
foras inom de ndrmaste &ren.

2.3 Hogre kostnader for universitetssjukhus enligt en undersokning av Institutet for hilsa
och viilfird

I en undersokning som Institutet for hilsa och vilfird publicerade i maj 2022 (Hikkinen, Unto
ym.: Olosuhdetekijét sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa (pa finska, sv. ”Faktorer vid
finansieringen av social- och hilsovarden”): Institutet for hilsa och vilfard. Diskussionsun-
derlag 2022/25, 1ank) har utdver andra omgivningsfaktorer ocksa bedomts universitetssjukhu-
sens kostnader som &r hogre dn for andra sjukhus.

Institutet for hilsa och vilfiards undersdkning om universitetssjukhusen baserar sig pa en stat-
istisk modell, ndrmare bestdmt en vanlig linjar regressionsmodell, dér kostnaderna per enhet
mellan universitetssjukhusen och centralsjukhusen har undersokts utifran flera antaganden. Vid
en granskning pé sjukhusnivé har kostnaderna per enhet i undersdkningen forklarats med statu-
sen som universitetssjukhus. I undersékningen har man utnyttjat de producentspecifika databa-
serna i sjukhusens verksamhets- och produktivitetsstatistik for 2015-2019. Kostnaderna per en-
het har i undersokningen definierats med relationen mellan kostnader och avkastning. Avkast-
ningen har i undersdkningen métts med vardperioder. Vid granskningen pé sjukhusnivé har av-
kastningen ocksa matts med virdepisoder som beskriver hur manga virdperioder behandlingen
av en viss sjukdom eller ett visst hidlsoproblem hos en patient det ackumuleras under kalender-
aret. Institutet for hilsa och vélfards undersokning innehéller en hel del osdkerhet och variat-
ionsbredden for de extra kostnader per enhet i anslutning till universitetssjukhus som uppskattas
i undersokningen &r ganska stort. [ undersokningen har determinationskoefficienter inte rappor-
terats pa ett heltdckande sétt, men de determinationskoefficienter (r2) som rapporterats i gransk-
ningen av specialiteter varierar 0,2—0,3, det vill séga koefficienterna &r timligen laga.

I undersokningen konstateras som en slutsats (s. 14) att den empiriska granskningen i undersok-
ningen visar att kostnaderna per enhet ar cirka 10 procent hogre vid universitetssjukhus an vid
andra centralsjukhus. Med beaktande av att patienter inom andra distrikt dn sjukvérdsdistrikt
med universitetssjukhus star for 11,2 procent av universitetssjukhusens kostnader, har medlems-
kommunerna i sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus kalkylméssigt finansierat tilldggskost-
nader pa cirka 8,9 procent. Kostnaderna for somatisk specialiserad sjukvard utgér cirka 32 pro-
cent av alla social- och hélsovardsutgifter. Saledes bor det till valfairdsomraden som ar huvud-
méin for ett universitetssjukhus betalas sammanlagt cirka 350 miljoner euro for att ticka till-
dggskostnaderna, det vill sdga en tilliggsfinansiering pd 1,8 procent enligt finansieringsnivan
for 2020.

Kalkylen baserar sig pa att universitetssjukhusens andel av kostnaderna for den somatiska spe-
cialiserade sjukvérden ar 63 procent, det vill sdga. 0,32 * 8,9 % * 0,63 = 1,8 %, dar 0,32 &r den
somatiska specialiserade sjukvardens andel av social- och hélsovardskostnaderna och 8,9 %
tilldggsfinansieringen for medlemskommunerna i sjukvérdsdistrikt med universitetssjukhus.
Enligt sjukhusens verksamhets- och produktivitetsstatistik motsvarar 8,9 procent av kostna-
derna for den somatiska specialiserade sjukvarden enligt 2019 érs finansieringsniva 345 miljo-
ner euro. Kalkylen kan dock underskatta behovet av tilldggsfinansiering bland annat darfor att
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eventuella tilliggskostnader inom specialiteten psykiatri vid universitetssjukhusen inte kunnat
beddmas i den.

Institutet for hélsa och vilfards undersokning bygger pa en finansieringsmodell som inte inne-
haller ndgon sérskild invanarbaserad finansiering, utan finansieringen baserar sig pa behovsfak-
torer och vissa omgivningsfaktorer, bland annat att omraden med universitetssjukhus har hogre
kostnader dn andra omrddena och dessutom en sirskild faktor som baserar sig pé regionala 16-
neskillnader. Sedan léneskillnaderna har beaktats bor det enligt undersdkningen riktas tillaggs-
finansiering pd sammanlagt 1,5 procent, det vill siga 280 miljoner euro, till de vilfardsomrdden
som dr huvudmain for ett universitetssjukhus, De 16neskillnader som observerats kan bero pa
l6neskillnader mellan olika yrkesgrupper i olika omradden, men & andra sidan delvis ocksé pa
den hogre utbildade personal som kréivs for uppgifter vid universitetssjukhusen och som utfor
motsvarande uppgifter som vid centralsjukhusen, vilket hojer kostnaderna per enhet vid univer-
sitetssjukhusen.

Den ovan nimnda undersdkningen innehaller flera forskningsantaganden, och man bor dérfor
forhélla sig reserverat mot en ratlinjig tolkning av undersokningsresultaten. Dessutom &r det
viktigt att notera att finansieringsandelen for de hdgre kostnaderna for universitetssjukhus har
bedomts i forhallande till den modell som forskarna lagt fram och inte i férhéllande till finansie-
ringsmodellen for vilfardsomrédena i enlighet med géllande lagstiftning, i vilken till exempel
den invanarbaserade andelen redan avsitter finansiering till dessa kostnader.

2.4 Riksdagens stillningstaganden

Riksdagens social- och hélsovardsutskottet konstaterade i sitt utlatande (ShUU 8/2022 rd, s. 7)
om regeringens proposition med forslag till lagar om dndring av finansieringslagstiftningen i
anslutning till reformen av social- och hélsovdrden och rdddningsvésendet (RP 68/2022 rd) att
det 4r motiverat och viktigt att sirstdllningen for de vélfairdsomraden som driver universitets-
sjukhus beaktas i finansieringssystemet till den del verksamheten i anslutning till detta har kost-
nadseffekter. Utskottet hanvisade dock till sitt utlaitande ShUU 5/2022 rd (s. 8) om redogérelsen
om planen for de offentliga finanserna 2023-2026 och betonade att &ven om den storsta voly-
men av forskningsverksamhet finns i vélfirdsomraden med universitetssjukhus, bedrivs forsk-
ningsverksamhet ocksé i andra vélfirdsomraden. Den utbildningsuppgift som getts vilfardsom-
rddena medfor likasa kostnader for alla valfardsomraden. Ocksé kostnaderna for att uppratthélla
centraliserade och sérskilt krivande tjinster inom den specialiserade sjukvarden samt tillho-
rande beredskap som omradena med universitetssjukhus ansvarar for ska bedomas och beaktas
i den statliga finansieringen till den del det inte 4r mdjligt eller motiverat att ticka kostnaderna
for dem genom fakturering mellan omradena.

Social- och hilsovardsutskottet betonade betydelsen av vetenskaplig forskning for att trygga
den kliniska forskningen i anslutning till behandlingen av sjukdomar, servicesystemets funktion
samt frimjandet av vilfard och hélsa. For att sdkerstilla hogklassiga tjanster méste servicesy-
stemets funktion samt varden och omsorgen grunda sig pa evidensbaserad kunskap. Resurserna
for den utbildningsuppgift inom social- och hilsovarden som vilfardsomrddena ansvarar for
maste ocksa fordelas tillrackligt och réttvist pa alla omraden med tanke pa servicesystemets
funktion, héllbarhet och kvalitet.

Social- och hilsovardsutskottet upprepade sin tidigare asikt (ShUU 5/2022 rd, s. 9 och ShUB
3/2022 rd, s. 8-9) och betonade att statsradet vid behov behover utvardera och bereda forfatt-
ningséndringar for att alla vilfdirdsomriden pé basis av finansieringsbehoven som berdr forsk-
ning och utbildning inom social- och hilsovérden pa ett réttvist sitt ska tilldelas tillracklig finan-
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siering for dessa funktioner. Finansieringen som riktas till forskning och utbildning fér inte hel-
ler inom ndgot vélfardsomréde dventyra den finansiering som riktas pa basis av servicebehovet.
Eftersom kriterierna for den kostnadsborda som tjansterna, forskningen och utbildningen med-
for for varje viélfardsomrade och grunderna for verksamheten skiljer sig fran varandra i alla tre
funktionerna, kunde det enligt utskottet med tanke pa transparensen i finansieringen och be-
domningen av finansieringens tillrdcklighet vara motiverat att anvisa finansiering for dessa
funktioner som separat finansiering for varje vélfardsomrade.

Social- och hélsovérdsutskottet hanvisade ocksa till det attonde uttalandet om utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet inom social- och hélsovérden och finan-
sieringen av dessa som godkéindes i samband med behandlingen av lagstiftningen om reformen
av social- och hilsovarden och raddningsvédsendet (RSv 111/2021 rd, s. 2). Enligt uttalandet
forutsatter riksdagen att utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten
inom social- och hilsovéirden och speciallagstiftningen om finansieringen av den foreldggs riks-
dagen for behandling sa att den tréder i kraft senast innan social- och hélsovéirdsreformen ge-
nomfors. Regeringen méste garantera universitetssjukhusens mojlighet att fortsétta bedriva ve-
tenskaplig forskning och att producera grund- och specialiseringsutbildning inom branschen.

Riksdagens forvaltningsutskottet konstaterade i sitt betdnkande (FvUB 15/2022 rd, s. 6-7) om
ovan ndmnda proposition (RP 68/2022 rd) att de extra kostnaderna for omraden som ar huvud-
mén for ett universitetssjukhus pa grund av 6vergangsutjamningen kommer att ingd i omrédenas
finansiering med allménna budgetmedel d&nnu under 2023. Bestdmningsfaktorerna for den kal-
kylerade finansieringen inverkar i praktiken stegvis pa den regionala finansieringen fran och
med 2024. Forvaltningsutskottet paskyndade beredningen av denna proposition. Enligt forvalt-
ningsutskottet bor finansieringen av vilfardsomrdden med universitetssjukhus genomforas sé
att den inte dventyrar en tillricklig finansiering av tjansterna i andra vilfardsomréden.

3 Mailséttning

Syftet med propositionen &r att sékerstélla en réttvis och motiverad modell for att de kostnader
som universitetssjukhusens verksamhet orsakar vélfirdsomradena ska kunna beaktas i vilfards-
omradenas finansiering med allménna budgetmedel. Avsikten &r att sdkerstélla finansieringen
av universitetssjukhusens uppgifter i fortsattningen nér organiseringsansvaret for deras verk-
samhet overforts till vilfardsomradena.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 Centrala forslag
4.1.1 Grunderna for och nivén pa universitetssjukhustillagget

I propositionen foreslds bestimmelser om en ny bestimningsfaktor for vilfairdsomrddenas
finansiering med allménna budgetmedel, ett universitetssjukhustilligg, genom vilket de enligt
undersokningar hdgre kostnaderna for omraden med universitetssjukhus &n for andra omraden
beaktas. Kostnaderna ingér i den finansiering pa riksniva som overfors frin kommunerna, men
utan en separat bestimningsfaktor riktas finansieringen inte pd samma sétt som nu till de val-
fardsomraden som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus. Avsikten &r att forbéttra en rattvis
fordelning av finansieringen av varje valfardsomrade sa att man i de omraden som dr huvudmén
for ett universitetssjukhus inte blir tvungen att anvénda finansiering avsedd for tjénster for in-
vénarna till att finansiera de nu aktuella uppgifterna.
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Universitetssjukhustilliggets andel av finansieringen av social- och hélsovarden i vélfardsom-
radena i hela landet foreslés enligt propositionen vara 0,556 procent, vilket motsvarar 116 mil-
joner euro enligt kostnadsnivan 2022. Universitetssjukhustilligget foreslas bli helt och héllet
finansierat med statlig tilldggsfinansiering, vilket innebér att finansieringen inte minskar for
nagot vilfirdsomrade pa grund av det foreslagna universitetssjukhustilligget. Fran och med
2024 hojs nivan pa finansieringen av valfardsomradena i hela landet med ovan ndmnda finan-
sieringsandel for finansieringen av universitetssjukhustilligget. Den foreslagna nivan pé uni-
versitetssjukhustilldgget pa 116 miljoner euro motsvarar den niva som enligt det utkast till pro-
position som var péd remiss hosten 2022 i hela landet skulle ha 6verforts som nettobelopp till de
vélfardsomradden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus, nir universitetssjukhustilligget
skulle ha finansierats inom ramen for finansieringsmodellen genom en minskning av den invéan-
arbaserade finansieringsandelen for alla omraden.

De hogre kostnaderna for universitetssjukhusen beror bland annat pa upprétthallandet av speci-
alkompetens, utrustning och lokaler (krdvande specialiserad sjukvérd), mer mangsidig och kré-
vande utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet &n i andra sjukvérds-
distrikt samt andra lagstadgade eller 6verenskomna uppgifter. Det bor ocksa noteras att den
omfattande undervisningsuppgiften och forskningen delvis sdnker tjansteproduktionens pro-
duktivitet. Dessutom forutsitter skotseln av uppgifterna vid ett universitetssjukhus att beredskap
och tillridcklig kapacitet uppratthélls.

Det ér befogat att de hogre kostnader som universitetssjukhusen medfor beaktas i finansieringen
med allménna budgetmedel till den del de inte kan tdckas pa ndgot annat sétt. Exempelvis pati-
entvarden samt utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten ar oupp-
16sligt sammanflatade och det ar inte funktionellt mojligt att beddma dem separat. Saledes kan
dessa kostnader inte pa ett tillforlitligt sitt sdrskiljas fran sjukhusets tjansteproduktion genom
kostnadsberdkning eller bokforing. Darmed ar det inte mojligt att i sin helhet inkludera dem i
de kostnader som ett omrade med universitetssjukhus fakturerar andra omraden for tjdnstepro-
duktion pé ett sétt som motsvarar deras andel. Bestimmelserna i lagen om ordnande av social-
och hélsovard forutsatter att vilfardsomradena ingér ett samarbetsavtal bland annat om arbets-
fordelningen och i anslutning dértill ocksd om universitetssjukhusens uppgifter och finansie-
ringen av dem, men av ovan nimnda skl &r det svért att ordna full finansiering av kostnaderna
ocksa pa detta sitt. Den statliga sdrskilda finansiering som beviljats for utbildning och forskning
racker inte till for att tdcka de hogre kostnaderna for verksamheten. Genomforandet av en hel-
tidckande statlig sérskild finansiering kraver &nnu betydande tilliggsforskning och kan sannolikt
inte genomforas inom de nérmaste aren.

Nivan pé universitetssjukhustilldgget har i tidigare skeden av beredningen av propositionen be-
domts utifran Institutet for hilsa och vilfiards ovan nimnda undersdkning och man har stravat
efter att stélla det i relation till finansieringsmodellen enligt finansieringslagen. Den finansie-
ringsmodell som forskarna lade fram i undersdkningen utgick dock néstan helt och héllet fran
en behovsbaserad modell, och i den skulle det inte ha funnits ndgon invénarbaserad bestdm-
ningsfaktor for finansieringen. I finansieringsmodellen enligt finansieringslagen riktar den in-
vanarbaserade andelen dock redan delvis finansiering ocks4 till de hogre kostnaderna i fraga. I
den finansieringsniva som foreslogs i undersokningen ingick dessutom flera forskningsantagan-
den och forskningens felmarginal var stor.

Utifrén remissvaren fran varen och hosten 2022 ansags universitetssjukhustilldgget 1 princip
vara motiverat, men en minskning av dess finansieringsandel frén andra vilfdrdsomrédden an-
sdgs 1 synnerhet problematisk. Baserat pa remissvaren nddde man ingen enighet om den rétta
nivan pé universitetssjukhustilldgget. Standpunkterna i omraden med universitetssjukhus och
andra omraden avvek avsevirt frdn varandra.
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4.1.2 Fordelning av universitetssjukhustilldgget

Universitetssjukhustilligget ska beaktas i finansieringen av de valfirdsomradden som ar huvud-
mén for ett universitetssjukhus och i Helsingfors stads finansiering. Under remissbehandlingen
hésten 2022 bedomdes tre olika alternativ for hur finansieringen ska fordelas mellan valfards-
omradena. Remissvaren fordelades helt och héllet enligt vilket alternativ varje omréde skulle ha
fatt mest finansiering, och inget av alternativen ansdgs vara klart mest motiverat. Under den nya
remissbehandlingen vid arsskiftet 2022—2023 delade sig remissvaren pd motsvarande sétt mel-
lan invanarantalet i ett véalfirdsomrade som dr huvudman for ett universitetssjukhus och invé-
narantalet i samarbetsomradet for ett vilfardsomrade som dr huvudman for ett universitetssjuk-
hus.

I propositionen foreslas det att universitetssjukhustilligget ska fordelas pa basis av invinaran-
talet i vilfardsomrdden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus och i Helsingfors stad.
Detta fordelningssétt anses bast beakta de kostnader som ska tickas uttryckligen med universi-
tetssjukhustillagget. Ett vilfardsomrade som &r huvudman for ett universitetssjukhus orsakas
jamfort med de Ovriga vélfairdsomradena sddana extra kostnader av universitetssjukhuset som
kommunerna i det sjukvardsdistrikt som varit huvudman for universitetssjukhuset tidigare fi-
nansierat genom tillaggsfinansiering.

Det foreslagna fordelningsalternativet kan anses fordela finansieringen som helhet pé ett till-
rackligt rattvist sétt i forhallande till storleksklassen pé service-, utbildnings-, forsknings-, ut-
vecklings- och innovationsverksamheten i de olika omraden som dr huvudman for ett universi-
tetssjukhus och de extra kostnader som dessa indirekt orsakar omraddena och som inte annars
kan anses bli tickta. Ett vilfardsomrdde som dr huvudman for ett universitetssjukhus producerar
ocksa till exempel pd grund av ovanndmnda uppgifter specialiserad sjukvérd pé olika nivéer for
invanarna i sitt omrade till hdgre kostnader 4n i andra omraden. D& fordelas universitetssjuk-
hustilldgget uttryckligen for att técka kostnaderna for tillhandahéllandet av tjdnster for den be-
folkning for vilken kostnaderna for tjdnster inom den specialiserade sjukvéarden ar hogre.

Skillnaderna i finansieringen mellan vélfdrdsomradena rdknat per invénare blir inte heller opro-
portionerligt stora, som i de alternativ som baserar sig pa folkmdngden i samarbetsomradet.
Dessutom é&r det alternativ som baserar sig pa invanarantalet i vilfirdsomradet enkelt och trans-
parent, och det behdvs inga sérskilda bestimmelser om HUS-sammanslutningen till skillnad
frén i de tva andra foreslagna alternativen.

4.1.3 Beaktande av universitetssjukhustilldgget i Gvergdngsutjdmningar

Finansiering som riktas pa basis av universitetssjukhustilligget foreslas bli beaktad i over-
gangsutjamningarna for varje valfirdsomrade fran och med 2024. Om detta inte gors, skulle den
finansiering som ska beaktas pa basis av universitetssjukhustilligget beaktas delvis dverlap-
pande béde i den kalkylerade finansieringen och i 6vergdngsutjaimningarna.

Vilfardsomradets 6vergngsutjamning justeras fran och med finansieringen for 2024 sa att det
till 6vergdngsutjdmningen for varje vilfardsomride laggs skillnaden mellan den kalkylerade
finansiering som berdknats med universitetssjukhustillagget och den kalkylerade finansiering
som berdknats utan detta tilligg. P4 motsvarande sitt beaktas finansiering som bestdms pa basis
av den koefficient for frimjande av héilsa och vélfard som fran ingdngen av 2026 ska tillampas
1 Overgangsutjamningarna.
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Den andel som fran och med 2024 liggs till finansieringen for att finansiera universitetssjuk-
hustilldgget (116 miljoner euro enligt 2022 ars niva) beaktas dock inte vid berdkningen av 6ver-
gingsutjimningarna till den del den eventuellt hojer det belopp per invanare som riktas till vil-
fardsomradena pa basis av skillnaden mellan dvergéngsutjaimningstilliggen och dvergangsut-
jdmningsavdragen. Avsikten dr att sikerstélla att den statliga tilliggsfinansieringen av univer-
sitetssjukhustillagget uttryckligen riktas till valfairdsomraden som &r huvudmaén for ett universi-
tetssjukhus, och i denna situation inte fordelas d&ven mellan alla andra omraden.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Konsekvenser for vélfardsomradenas finansiering
4.2.1.1 Konsekvenser for vilfardsomradenas kalkylerade finansiering

Universitetssjukhustilligget foreslas bli en ny bestdmningsfaktor for finansieringen, genom vil-
ken de vélfardsomraden som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus anvisas 116 miljoner euro
i tillaggsfinansiering frdn och med 2024. Universitetssjukhustilligget finansieras med tilliggs-
finansiering som staten anvisar for finansieringssystemet. Andringen inverkar saledes endast pa
finansieringen av vélfirdsomraden som &r huvudmain for ett universitetssjukhus. Eftersom uni-
versitetssjukhustilligget finansieras med finansiering utanfor finansieringssystemet, inverkar
det inte pa finansieringen av de vilfardsomraden som inte har ett universitetssjukhus.

Universitetssjukhustillagget foreslas uppga till 116 miljoner euro, vilket motsvarar 0,543 pro-
cent av valfardsomradenas kalkylerade finansiering enligt 2022 ars niva. Universitetssjukhus-
tilldgget riktas enligt forslaget till de valfardsomrdden som dr huvudmaén for ett universitetssjuk-
hus och till Helsingfors stad enligt invanarantal. Universitetssjukhustillagget fordelas jaimnt rik-
nat i euro per invanare, varvid den kalkylerade finansieringen for alla vilfardsomrdden som é&r
huvudmén for ett universitetssjukhus 6kar med cirka 34 euro per invanare.

I tabell 1 beskrivs effekten av universitetssjukhustilligget pa 116 miljoner euro for den kalky-
lerade finansieringen av de vélfairdsomraden som &r huvudman for ett universitetssjukhus. Kal-
kylen i tabell 1 har gjorts enligt 2022 ars niva. Nedan i punkt 4.2.1.2 beddms universitetssjuk-
hustilliggets inverkan pé dvergangsutjaimningarna for de enskilda omradena.

Tabell 1. Universitetssjukhustillaggets inverkan pé valfairdsomradenas kalkylerade finansiering

Universitetssjukhustilligget 116 miljoner av finansieringen, riktat enligt invinarantalet
i vilfirdsomraden med universitetssjukhus
Vilfardsomrade Universitetss- Universi- | Andringi | Andringiden
jukhustilligg | tetssjukhus- | den kalky- kalkylerade
tilldgg lerade | finansieringen,
finansie- | med universi-
ringen, | tetssjukhustill-
utan uni- lagg
versitets-
sjukhus-
tillagg
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1000 euro | €/invénare | €/invanare €/invanare
Helsingfors 22 618 607 34 -343 -309
Vanda + Kervo 9445 744 34 22 56
Vistra Nyland 16 314 856 34 -11 24
Ostra Nyland 3383013 34 253 288
Mellersta Nyland 6 863 190 34 -84 -50
Egentliga Finland 16 575 329 34 174 208
Satakunta 0 0 -97 -97
Egentliga Tavastland 0 0 84 84
Birkaland 18 002 472 34 -29 5
Paijanne-Tavastland 0 0 257 257
Kymmenedalen 0 0 -134 -134
Sodra Karelen 0 0 -57 -57
Sodra Savolax 0 0 -239 -239
Norra Savolax 8 548 086 34 =27 7
Norra Karelen 0 0 525 525
Mellersta Finland 0 0 20 20
Sddra Osterbotten 0 0 16 16
Osterbotten 0 0 -59 -59
Mellersta Osterbotten 0 0 302 302
Norra Osterbotten 14 248 703 34 60 95
Kajanaland 0 0 -137 -137
Lappland 0 0 281 281
Fastlandet sammanlagt 116 000 000
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4.2.1.2 Beaktande av universitetssjukhustilldgget i dvergangsutjimningar

4.2.1.2.1 Overgangsutjimning enligt gillande finansieringslag exklusive universitetssjukhus-
tillagget

I enlighet med finansieringslagen begrénsas éndringarna i reformen av social- och hélsovarden
och raddningsvésendet sd att skillnaden mellan den kalkylerade finansieringen per vélfardsom-
rdde som berédknats pa basis av 2022 och de kostnader som 6verfors frdn kommunerna begrinsas
till noll euro 2023. Overgangsperioden for 2023—-2029 &r graderad s att skillnaden mellan den
kalkylerade finansieringen per vélfardsomrade som beréknats enligt nivan 2022 och de kostna-
der som dverfors far uppga till hdgst -100/200 euro per invanare 2029. Den dverstigande delen
ar en tills vidare permanent overgangsutjamning vars nettobelopp (utjaimningstillagg och utjam-
ningsavdrag) staten finansierar for vilfardsomradena.

I tabellerna 2 och 3 beskrivs dvergangsperioden 2023-2029 enligt den géllande finansierings-
lagen. Kalkylerna har gjorts pé basis av kommunernas bokslutsuppgifter for 2021 och budget-
uppgifter for 2022. Konsekvenserna i euro dndras dnnu mellan valfirdsomradena och pé riks-
niva niar kommunernas bokslutsuppgifter for specifika tjansteklasser 2022 blir klara.

I tabell 2 beskrivs 6vergangsutjaimningen per vélfirdsomrade i euro per invénare for Gvergings-
perioden 2023-2029. Grunden for berdkningen ar finansieringsnivan enligt 2022. Om vilfards-
omradets kalkylerade finansiering dr hogre dn de kostnader som overfors fran kommunerna i
omrédet enligt nivan 2022, minskas omradets kalkylerade finansiering berdknad i euro per in-
véanare pé det sétt som beskrivs i tabellen. Om de kostnader som &verfors dr hogre &n den kal-
kylerade finansieringen, 6kas omradets kalkylerade finansiering med en dvergidngsutjdmning
berdknad i euro per invénare pa det sétt som beskrivs i tabellen. Fran och med 2026 ska vil-
fardsomradenas koefficient for fraimjande av hélsa och vélfard beaktas i 6vergangsutjimningens
belopp. I kalkylerna baserar sig koefficienten for frimjande av hélsa och vélfard pa uppgifter
fran kommunerna.

De maximala dndringarna (-100/200 euro/inv.) 2029 och dérefter i form av en tills vidare per-
manent évergangsutjimning uppfylls for sammanlagt nio vélfardsomradens del. De kostnader
som Overfors fran Helsingfors stad och kommunerna inom tre vilfardsomraden &r per invénare
mer dn 100 euro hogre dn deras kalkylerade finansiering berdknat enligt nivan 2022. Foér dessa
omréaden kvarstér frdn och med 2030 ett 6vergangsutjaimningstilligg som giller tills vidare. I
fem vilfardsomraden &r den kalkylerade finansieringen per invanare ver 200 euro hdgre dn de
kostnader som dverfors frdin kommunerna i omradena, berdknat enligt nivan 2022. For dessa
omraden kvarstar fran och med 2030 ett dvergdngsutjdmningsavdrag som giller tills vidare.

Tabell 2. Overgangsutjimningens belopp enligt gillande lag per vilfirdsomrade, euro/invanare.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Overgangsut- +-0| +/-10 +/- 30 +/- 60 | +90/-75 +150/ +200/
jamning €/inv. | €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. -90 -100
min/max €/inv. €/inv.
euro/invanare
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Helsingfors 343 333 313 289 274 259 249
Vanda och Kervo -22 -12 0 0 0 0 0
Vistra Nyland 11 1 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -253 -243 -223 -195 -165 -105 -55
Mellersta Nyland 84 74 54 39 24 9 0
Egentliga  Fin- -174 -164 -144 -114 -84 -24 0
land

Satakunta 97 87 67 26 11 0 0
Egentliga Ta- -84 -74 -54 -25 0 0 0
vastland

Birkaland 29 19 0 0 0 0 0
Piijanne-Tavast- -257 -247 =227 -201 -171 -111 -61
land

Kymmenedalen 134 124 104 66 51 36 26
Sodra Karelen 57 47 27 0 0 0 0
Sodra Savolax 239 229 209 174 159 144 134
Norra Savolax 27 17 0 0 0 0 0
Norra Karelen -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Mellersta  Fin- -20 -10 0 0 0 0 0
land

Sodra Osterbot- -16 -6 0 0 0 0 0
ten

Osterbotten 59 49 29 0 0 0 0
Mellersta Oster- -302 -292 =272 -228 -198 -138 -88
botten

Norra Osterbot- -60 -50 -30 -1 0 0 0
ten

Kajanaland 137 127 107 50 35 20 10
Lappland -281 -271 -251 -222 -192 -132 -82
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Fastlandet -0 -1 2 2 1 10 17

sammanlagt

I tabell 3 beskrivs 6vergangsutjimningens belopp enligt den stadfédsta finansieringslagen sam-
manlagt f6r aren 2023-2029 enligt vilfairdsomrade och 6vergangsperiodens inverkan pé stats-
finanserna.

P& 2022 ars niva dr den kalkylerade finansieringen ldgre &n de kostnader som Overfors fran
kommunerna i sammanlagt tio valfardsomraden och Helsingfors stad. Dessa far sammanlagt
371 miljoner euro i dvergangsutjimning 2023. Ar 2029 ir motsvarande summa sammanlagt
186,5 miljoner euro, vilket kvarstar som en permanent 6vergangsutjdmning i vilfardsomrddenas
finansiering.

I sammanlagt 11 vilfardsomraden dr den kalkylerade finansieringen hogre dn de kostnader som
overfors fran kommunerna, och darfor minskar deras finansiering i och med dvergangsutjam-
ningsavdraget. Ar 2023 uppgar avdragen till -371 miljoner euro. Fram till 2029 minskar de dock
till -94 miljoner euro.

I tabell 3 presenteras ocksa nettobeloppet av overgangsutjamningen 2024—2029. Nettobeloppet
av dvergangsutjamningarna 2024 ar -4,7 miljoner euro, vilket okar till 92 miljoner euro 2029.
Detta forblir statens finansieringsandel som en tills vidare permanent 6vergdngsutjimning fran
och med 2029. De exakta effekterna i euro preciseras efter justeringen av dvergangsutjimning-
arna 2023.

Tabell 3. Overgangsutjimningens belopp enligt gillande lag per vilfirdsomrade, euro samman-
lagt

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Overgangsutjim- +/- 0 €/inv. +/-10 +/- 30 +/- 60 +90/-75 +150/-90 +200/ -100
ning min/max €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. €/inv.
euro/invénare
Helsingfors 225451650 | 218 882450 | 205744050 | 190098 527 180 244 727 170 390 927 163 821 727
Vanda och Kervo -5927 238 -3 183 878 0 0 0 0 0
Vistra Nyland 5009 667 271287 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -24 871 860 | -23889320 | -21924240 | -19131715 -16 184 095 -10 288 855 -5376 155
Mellersta Nyland 16 737 148 14 743 848 10 757 248 7 823 959 4 834 009 1 844 059 0
Egentliga Finland -83 630286 | -78 816256 | -69 188196 | -54793 265 -40 351 175 -11 466 995 0
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Satakunta 20802 591 18 648 431 14340 111 5610079 2378 839 0 0
Egentliga Tavastland | -14284 441 | -12578 671 -9 167 131 -4 237 142 0 0 0
Birkaland 15412 546 10 184 026 0 0 0 0 0
Piijanne-Tavastland | -52 921045 | -50863 335 | -46 747915 | -41282369 -35109 239 -22762 979 -12 474 429
Kymmenedalen 21744750 | 20116630 | 16860390 10 688 157 8245977 5803 797 4175677
Sédra Karelen 7284376 6015 166 3476 746 0 0 0 0
Sédra Savolax 31748394 | 30421374 | 27767334 | 23136402 21145872 19 155 342 17 828 322
Norra Savolax 6 729 641 4246 991 0 0 0 0 0
Norra Karelen -85 828239 | -84192869 | -80922129 | -78 768 230 -73 862 120 -64 049 900 -55 873 050
Mellersta Finland -5351920 -2 625750 0 0 0 0 0
Sédra Osterbotten -3.029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Osterbotten 10291 878 8533718 5017398 0 0 0 0
Mellersta Osterbot- | -20 539328 | -19859448 | -18499 688 | -15467 458 -13427 818 -9 348 538 -5949 138
ten

Norra Osterbotten -24951984 | -20813 684 | -12 537084 -296 930 0 0 0
Kajanaland 9 820952 9104312 7671032 3576724 2501 764 1 426 804 710 164
Lappland -49 697 552 | -47930902 | -44397602 | -39267 789 -33 967 839 -23 367 939 -14 534 689
Fastlandet -0 -4 694080 | -11749676 | -12311050 6448 902 57335723 92 328 429
sammanlagt

4.2.1.2.2 Universitetssjukhustilliggets inverkan pa dvergangsutjamningarna

Universitetssjukhustilldgget 6kar den kalkylerade finansieringen av de vilfardsomraden som ar
huvudmén for ett universitetssjukhus i enlighet med tabell 1. Kalkylerad finansiering som be-
stdms pa basis av universitetssjukhustillagget foreslas bli beaktad i 6vergadngsutjamningarna for
varje vilfardsomréde frén och med 2024.

Om effekten av universitetssjukhustillagget inte beaktas i 6vergangsutjdmningarna, far de val-
fardsomraden som &r huvudman for ett universitetssjukhus dubbel finansiering. Finansiering
som motsvarar de kostnader som téicks med universitetssjukhustillagget ingar 2023 i praktiken
annu helt och héllet i den finansiering som de vélfardsomraden som ar huvudmén for ett uni-
versitetssjukhus far i enlighet med de kostnader som dverfors till dem. Fran och med 2024

21




graderas Overgangsutjamningen enligt vad som anges i finansieringslagen. Nér de kostnader
som universitetssjukhusen medfor minskar i betydelse i och med graderingen av 6vergangsut-
jdmningarna, 6kar samtidigt betydelsen av den finansiering som betalas pa basis av universi-
tetssjukhustilldgget. Dessutom hojs finansieringsandelen for universitetssjukhustilldgget arli-
gen 1 enlighet med 2 kap. i finansieringslagen pa basis av en hogre kostnadsniva och ett 6kat
servicebehov. Overgangsutjimningarna beriknas diremot enligt nivin 2022 och i dem gors
inga hdjningar enligt en hogre kostnadsniva eller ett dkat servicebehov.

Propositionen dverensstimmer till denna del med det utkast till regeringsproposition som var
pa remiss hosten 2022.

Universitetssjukhustilliggets konsekvenser for vilfardsomrddenas dvergangsutjimningar be-
doms nedan i forhéllande till maximibegrénsningen under dvergangsperioden och graderingen
enligt géllande finansieringslag och regeringens proposition 309/2022.

Universitetssjukhustilliggets inverkan pa 6vergangsperioden enligt den géllande finansie-
ringslagen

Konsekvenserna av beaktandet av universitetssjukhustilligget for 6vergangsutjdmningar enligt
den géllande finansieringslagen beskrivs i tabellerna 4 och 5. Konsekvenserna har berdknats
med universitetssjukhustilldggets andel pa 0,543 procent av vilfardsomradenas kalkylerade
finansiering, som motsvarar 116 miljoner euro enligt 2022 &rs niva. I kalkylerna har universi-
tetssjukhustilldgget tagits in i den kalkylerade finansieringen fran och med 2024 f6r de valfards-
omraden som dr huvudmén f6r ett universitetssjukhus enligt deras invanarantal.

I tabell 4 beskrivs universitetssjukhustilldggets inverkan pa dvergangsutjimningen per valfards-
omréde i euro per invanare 2023-2029. Nivén pa universitetssjukhustilligget, 116 miljoner
euro, har fran och med 2024 beaktats i den kalkylerade finansieringen, fordelat enligt invana-
rantalet 1 ett vilfairdsomradde som &r huvudman for ett universitetssjukhus. Effekten av univer-
sitetssjukhustilldgget har berdknats utifrdn begransningen av maximidndringen och graderingen
under 6vergangsperioden enligt den géllande finansieringslagen.

Av tabell 4 framgar att beaktandet av universitetssjukhustilldgget i dvergédngsutjimningarna in-
verkar pa overgangsutjamningarna for de valfardsomraden som dr huvudmain for ett universi-
tetssjukhus. Av de vélfardsomrdden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus sjunker dver-
gangsutjdmningstillaggen for Mellersta Nylands vélfirdsomrade, Birkalands vélfirdsomréde,
Norra Savolax vélfairdsomrade och Helsingfors stad nér universitetssjukhustillagget 6kar omra-
denas kalkylerade finansiering. P4 motsvarande sitt okar évergangsutjimningsavdragen for
Vanda-Kervo vilfirdsomride, Ostra Nylands vilfirdsomrade, Egentliga Finlands vilfirdsom-
rade och Norra Osterbottens vilfirdsomrade i och med umversnetSSJukhustlllagget Over-
gangsutjadmningstillagget till Véstra Nylands vélfardsomrade blir ett dvergdngsutjimningsav-
drag nir universitetssjukhustilligget gor Vistra Nylands vilfardsomrades kalkylerade finansie-
ring storre &n de kostnader som overfors.

Tabell 4. Overgéngsutjimningar enligt vilfirdsomrade inklusive universitetssjukhustilligget
fran och med 2024 under 6vergangsperioden enligt den géillande lagen, euro per invanare

2023 2024 | 2025 | 2026 2027 2028 2029
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Overgangsutjim- +-0| +/-10| +/-30 | +/-60 | +90/-75 | +150/-90 +200/
ning min/max €/inv. | €/inv. | €/inv. | €/inv. €/inv. €/inv. -100
€/inv.
euro/invinare
Helsingfors 343 299 279 255 240 225 215
Vanda och Kervo -22 -46 -26 0 0 0 0
Vistra Nyland 11 -14 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -253 -278 -258 -229 -199 -139 -89
Mellersta Nyland 84 40 20 5 0 0 0
Egentliga Finland -174 -198 -178 -148 -118 -58 -8
Satakunta 97 87 67 26 11 0 0
Egentliga Tavastland -84 -74 -54 -25 0 0 0
Birkaland 29 0 0 0 0 0 0
Paijanne-Tavastland -257 -247 =227 -201 -171 -111 -61
Kymmenedalen 134 124 104 66 51 36 26
Soédra Karelen 57 47 27 0 0 0 0
Sodra Savolax 239 229 209 174 159 144 134
Norra Savolax 27 0 0 0 0 0 0
Norra Karelen -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Mellersta Finland -20 -10 0 0 0 0 0
Sodra Osterbotten -16 -6 0 0 0 0 0
Osterbotten 59 49 29 0 0 0 0
Mellersta Osterbotten -302 -292 =272 -228 -198 -138 -88
Norra Osterbotten -60 -85 -65 -35 -5 0 0
Kajanaland 137 127 107 50 35 20 10
Lappland -281 271 -251 -222 -192 -132 -82
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Fastlandet 0 -11 0 0 0 0 0

sammanlagt

I enlighet med vad som foreslas finansieras universitetssjukhustilligget med tilldggsfinansiering
utanfor systemet och det foreslagna universitetssjukhustilligget minskar inte finansieringen for
nagot valfardsomrdde. Nar extern tilliggsfinansiering tas in i den kalkylerade finansieringen,
och motsvarande kostnader inte ingér i de kostnader som overfors fran kommunerna, leder detta
till asymmetri i dvergangsutjdmningarna for omradena. Tilldggsfinansieringen inverkar endast
pa den kalkylerade finansieringen av vélfirdsomraden som 4r huvudmain for ett universitets-
sjukhus och pé dvergingsutjdmningarna for dessa omréden fran och med 2024. Universitets-
sjukhustilligget minskar beloppet av de 6vergadngutjimningstilldgg som l4ggs till finansieringen
och Okar & andra sidan beloppet av de 6vergangsutjamningsavdrag som dras av fran finansie-
ringen for de valfirdsomraden vars finansiering paverkas av universitetssjukhustilldgget. Detta
inverkar ocksd pa nettobeloppet av den Gvergangsutjimning som staten betalar under over-
gangsperioden 2024-2029 och frén och med 2030 pé den Overgédngsutjimning som géller tills
vidare.

I tabell 5 beskrivs dvergidngsutjdmningens belopp sammanlagt for aren 2023-2029 enligt vil-
fardsomrade och 6vergangsperiodens inverkan pa statsfinanserna.

Eftersom overgingsutjamningstilldgget sjunker i Helsingfors stad, Véstra Nylands vélfirdsom-
rade, Mellersta Nylands valfardsomréde, Birkalands vélfirdsomrade och Norra Savolax val-
fardsomrade, och dvergingsutjamningsavdragen pd motsvarande sitt 6kar i Vanda-Kervo vil-
fardsomrade, Ostra Nylands vilfardsomride, Egentliga Finlands vélfairdsomrade och Norra Os-
terbottens valfardsomrade, sjunker den dvergangsutjamning till nettobelopp som berdknats en-
ligt nivén for hela landet till cirka -99 miljoner euro 2024. Enligt kalkylerna &r dvergangsutjam-
ningen till nettobelopp negativ 2025-2027 och blir nettopositiv 2028. Ar 2029 uppgér den dver-
gingsutjdmning till nettobelopp som staten ska betala till 62,4 miljoner euro.

Tabell 5. Overgangsutjimningar enligt vilfirdsomrade inklusive universitetssjukhustilligget
fran och med 2024 under 6vergangsperioden enligt den gillande lagen, euro sammanlagt.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Overgangsutjimning +/- 0 €/inv. +/- 10 €/inv. +/- 30 +/- 60 +90/ -75 +150/ -90 +200/ -100
min/max €/invanare €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. €/inv.
Helsingfors 225451 650 196263 843 | 183 125443 | 167479920 | 157 626 120 | 147772320 | 141203 120
Vanda och Kervo -5927238 -12 629 622 -7 142 902 0 0 0 0
Vistra Nyland 5009 667 -6 566 809 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -24 871 860 -27272333 | 25307253 | -22514727 | -19567 107 | -13 671 867 -8 759 167
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Mellersta Nyland 16 737 148 7 880 658 3894 058 960 769 0 0 0
Egentliga Finland -83 630 286 -95391 585 | -85763525 | -71368 594 | -56926504 | -28 042 324 -3972 174
Satakunta 20 802 591 18 648 431 14340 111 5610079 2378 839 0 0
Egentliga Tavastland -14 284 441 -12 578 671 -9167 131 -4 237 142 0 0 0
Birkaland 15412 546 0 0 0 0 0 0
Péijanne-Tavastland -52 921 045 -50863 335 | -46747915 | -41282369 | -35109239 | -22762979 | -12 474429
Kymmenedalen 21744 750 20116 630 16 860 390 10 688 157 8245977 5803 797 4175677
Sodra Karelen 7284376 6015 166 3476 746 0 0 0 0
Sodra Savolax 31748 394 30421374 | 27767334 | 23136402 | 21145872 19 155 342 17 828 322
Norra Savolax 6 729 641 0 0 0 0 0 0
Norra Karelen -85 828 239 -84 192 869 | -80922129 | -78768230 | -73 862120 | -64 049900 | -55 873 050
Mellersta Finland -5351920 -2 625 750 0 0 0 0 0
Sédra Osterbotten -3 029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Osterbotten 10291 878 8533718 5017398 0 0 0 0
Mellersta Osterbotten -20 539 328 -19859448 | -18499 688 | -15467458 | -13 427818 -9 348 538 -5949 138
Norra Osterbotten -24 951 984 -35062 387 | -26785787 | -14 545633 -2130733 0 0
Kajanaland 9820952 9104312 7671032 3576 724 2501 764 1426 804 710 164
Lappland -49 697 552 -47930902 | -44397602 | -39267789 | -33967839 | -23367939 | -14 534 689
Fastlandet sammanlagt 0 -99 097 780 | -82581420 | -75999892 | -43092789 | 12914715 | 62 354 635

Utgéngspunkten dr att overgéngsutjimningarna finansieras mellan vélfardsomradena, men om
de sammanlagda 6kningar som betalats som dvergangsutjimning &r storre n avdragen, finan-
sierar staten skillnaden genom att till finansieringen légga ett belopp som motsvarar skillnaden
i enlighet med 35 § 8 mom. i finansieringslagen. Om &vergangsutjimningsavdragen Overstiger
Overgangsutjamningstilldggen, dras denna skillnad inte av fran valfardsomradenas finansiering,

utan fordelas mellan vélfardsomrédena i euro per invanare som en enda stor summa.

Av tabell 5 framgar att det sammanlagda beloppet av 6vergéngsutjimningar som ingdr i univer-
sitetssjukhustilligget &r negativt 20242027 och positivt 2028-2029. Ar 2024 uppgar Sverfo-
ringsutjdmningarna sammanlagt till -99 miljoner euro. I den kalkyl for dvergangsperioden som
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beskrivs i tabell 3 uppgér den sammanriknade 6vergédngsutjdmningen 2024 exklusive universi-
tetssjukhustilldgget till -4,7 miljoner euro. Universitetssjukhustillaggets inverkan pa &ver-
gingsutjimningarnas sammanlagda belopp 2024 &r alltsé cirka -94 miljoner euro. Det samman-
lagda belopp av dvergangsutjimningarna som beaktar universitetssjukhustilligget ar knappa -
83 miljoner euro 2025, -76 miljoner euro 2026 och -43 miljoner euro 2027. I enlighet med tabell
3 uppgar overgangsutjamningarnas sammanlagda belopp exklusive universitetssjukhustilldgget
till cirka -12 miljoner euro 2025 och 2026, och 2027 uppgar 6vergangsutjimningarnas samman-
lagda belopp till drygt 6 miljoner euro. Universitetssjukhustillagget 6kar sidledes beloppet av de
sammanriknade negativa dvergangsutjamningarna ren 2025-2027.

I tabell 6 beskrivs hur 6vergangsutjamningarnas negativa sammanlagda belopp till f6ljd av uni-
versitetssjukhustilligget i enlighet med 35 § 8 mom. i finansieringslagen ska betalas till alla
vélfardsomraden till ett lika stort belopp per invanare 2024-2027.

Tabell 6. Universitetssjukhustilliggets inverkan pa dvergangsutjamningarnas sammanlagda be-
lopp 2024-2027 under vergangsperioden enligt den géillande lagen, exklusive den dndring som
foreslas i 35 § 8 mom., euro sammanlagt.

2024 2025 2026 2027
Helsingfors 11268 071 8454 511 7601 931 5143 576
Vanda och Kervo 4705 653 3530684 | 3174638 2 148 006
Vistra Nyland 8 127 687 6098260 | 5483291 3710074
Ostra Nyland 1 685339 1264 522 1 137003 769 313
Mellersta Nyland 3419 084 2565362 | 2306663 1 560 721
Egentliga Finland 8 257 449 6195 621 5570 834 3769 307
Satakunta 3695 005 2772388 | 2492811 1 686 672
Egentliga Tavastland 2925 887 2195313 1973 931 1335590
Birkaland 8968 419 6729066 | 6050485 4 093 846
Piijanne-Tavastland 3529 566 2648257 | 2381199 1611153
Kymmenedalen 2792 695 2095378 1 884 074 1274791
Sodra Karelen 2177 061 1 633 464 1 468 740 993 771
Sédra Savolax 2276222 1 707 865 1535638 1039 035
Norra Savolax 4 258 460 3195152 | 2872943 1 943 874
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Norra Karelen 2 805 131 2104 709 1 892 463 1280 468
Mellersta Finland 4676 167 3508560 | 3154746 2 134 547
Sédra Osterbotten 3295926 2472956 | 2223575 1 504 503
Osterbotten 3015751 2262739 | 2034557 1376 611
Mellersta Osterbotten 1166 190 875 000 786 763 532335
Norra Osterbotten 7098 377 5325961 4 788 874 3240 221
Kajanaland 1229 244 922310 829 302 561 117
Lappland 3030314 2273665 | 2044382 1 383 258
Fastlandet sammanlagt 94 403700 | 70831744 | 63 688 842 | 43092 789
varav vilfirdsomriaden som dr huvudmin | 57 788 540 | 43359 138 | 38 986 663 | 26 378 938
for ett universitetssjukhus

varay ovriga vilfirdsomriaden 36 615160 | 27472606 | 24702179 | 16 713 851

Av tabell 6 framgar att enligt 35 § 8 mom. i finansieringslagen fordelas 2024 knappa 58 miljoner
euro av det negativa sammanlagda belopp av 6vergangsutjamningar som ska betalas till alla
vélfardsomraden mellan de vilfardsomraden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus, och
knappa 37 miljoner euro mellan de 6vriga vilfirdsomrddena. Till vélfardsomraden som ar hu-
vudmén for ett universitetssjukhus betalas 2025 43 miljoner euro, 2026 cirka 39 miljoner euro
och 2027 cirka 26 miljoner euro. Till de 6vriga vilfardsomrddena betalas 2025 cirka 27 miljoner
euro, 2026 cirka 25 miljoner euro och 2027 17 miljoner euro.

I enlighet med 35 § 8 mom. i finansieringslagen inverkar universitetssjukhustillagget séledes
dven pa finansieringen av alla de vélfardsomraden som inte har ett universitetssjukhus, nar éver-
gangsut]ammngarnas negativa sammanlagda belopp betalas till alla omraden till ett lika stort
belopp per invanare. Dessutom far de vélfirdsomraden som ar huvudmén for ett universitets-
sjukhus delvis overlappande finansiering pa basis av universitetssjukhustilligget, nér en del av
andringarna i dvergéngsutjdmningarna aterfors till dem i enlighet med tabell 6.

Enligt propositionen ska den andel av dvergangsutjamningarnas negativa sammanlagda belopp
som foljer av universitetssjukhustilligget inte beaktas i beloppet av den negativa Gvergangsut-
j@mning som ska betalas tillbaka till alla omrdden. Genom é&ndringen begrénsas effekten av den
tilliggsfinansiering som hanfor sig till universitetssjukhustillagget till att gilla endast de val-
fardsomraden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus. Den inverkar inte pa de dvriga vél-
fardsomradenas finansiering. Genom den foreslagna dndringen foérhindras dessutom att univer-
sitetssjukhustilldgget delvis skulle 6verlappa den kalkylerade finansiering som pa basis av uni-
versitetssjukhuskriteriet fordelas mellan vélfirdsomraden som dr huvudman for ett universitets-
sjukhus.

Universitetssjukhustilliiggets konsekvenser for dvergangsutjimningar enligt regeringens
proposition 309/2022
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I enlighet med regeringens proposition 309/2022 foreslds det att dvergangsutjimningen dndras
sé att skillnaden mellan kalkylerade och faktiska kostnader jdmnas ut med ett permanent dver-
gingsutjdmningstillagg pd hogst -50 euro per invanare. Samtidigt dndras graderingen for over-
gangsperioden till denna del. Denna éndring av 6vergéngsperioden okar dvergangsutjamning-
arna for de vélfardsomraden som fér 6vergédngsutjimningstilligg med sammanlagt cirka 70 mil-
joner euro 2029 jamfort med 6vergangsperioden enligt den géillande finansieringslagen. Konse-
kvenserna av beaktandet av universitetssjukhustillagget for 6vergdngsutjdmningarna beskrivs i
tabellerna 7 och 8, dér konsekvenserna har berdknats med universitetssjukhustilldggets andel péd
0,543 procent av vilfardsomrddenas kalkylerade finansiering enligt 2022 &rs niva, vilket mots-
varar 116 miljoner euro. I kalkylerna har universitetssjukhustillagget tagits in i den kalkylerade
finansieringen fran och med 2024 for de vélfardsomraden som dr huvudmén for ett universitets-
sjukhus enligt deras invanarantal.

I tabell 7 beskrivs universitetssjukhustillaggets inverkan pa overgangsutj dmningen per vélfards-
omréde i euro per invanare 2023-2029, ndr man i Svergangsutjdimningen har beaktat den &nd-
ring pa -50 euro per invanare som foreslas i regeringens proposition 309/2022 och som giller
begrinsningen av den maximala dndringen och graderingen under dvergéngsperioden.

En dndring av 6vergangsperioden enligt regeringens proposition 309/2022 okar dvergangsut-
jdmningarna for alla de vélfirdsomraden som fir 6vergéngsutjdmningstilligg frdn och med
2025. Nér universitetssjukhustilldgget beaktas i den kalkylerade finansieringen dkar den kalky-
lerade finansieringen till Helsingfors stad samt till Vanda och Kervo vilfirdsomrdde, Vistra
Nylands vilfirdsomrade, Ostra Nylands vilfirdsomride, Mellersta Nylands Valfardsomrade
Egentliga Finlands Valfardsomrade Birkalands Valfardsomrade Norra Savolax vilfardsomrade
och Norra Osterbottens vilfirdsomrade.

Tabell 7. Overgangsutjimningarna enligt vilfirdsomrade inklusive universitetssjukhustilligget
fran och med 2024, nér dndringen enligt regeringens proposition 309/2022 har beaktats i over-
gangsutjamningarna, euro per invanare

2023 | 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Overgangsutjamning +/-0 | +/-10 +30/ +60/ | +90/-40 +150/ +200/
min/max €/invénare €/inv. | €/inv.| -20€/ | -30€/ €/inv. -50 -50
inv. inv. €/inv. €/inv.

Helsingfors 343 299 289 285 275 265 265
Vanda och Kervo -22 -46 -26 0 0 0 0
Vistra Nyland 11 -14 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -253 -278 -258 -229 -199 -139 -89
Mellersta Nyland 84 40 30 35 25 15 15
Egentliga Finland -174 -198 -178 -148 -118 -58 -8
Satakunta 97 87 77 56 46 36 36
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Egentliga Tavastland -84 -74 -54 -25 0 0 0
Birkaland 29 0 0 0 0 0 0
Péijanne-Tavastland -257 -247 -227 -201 -171 -111 -61
Kymmenedalen 134 124 114 96 86 76 76
Sodra Karelen 57 47 37 30 20 10 10
Sodra Savolax 239 229 219 204 194 184 184
Norra Savolax 27 0 0 0 0 0 0
Norra Karelen -525 -515 -495 -482 -452 -392 -342
Mellersta Finland -20 -10 0 0 0 0 0
Sodra Osterbotten -16 -6 0 0 0 0 0
Osterbotten 59 49 39 15 5 0 0
Mellersta Osterbotten -302 -292 =272 -228 -198 -138 -88
Norra Osterbotten -60 -85 -65 -35 -5 0 0
Kajanaland 137 127 117 80 70 60 60
Lappland -281 271 -251 -222 -192 -132 -82
Fastlandet sammanlagt -0 -18 -12 -5 2 12 23

I tabell 8 beskrivs dvergangsutjimningens sammanlagda belopp for aren 2023-2029 enligt vil-

fardsomrade och 6vergangsperiodens inverkan pa statsfinanserna.

Eftersom overgéngsutjimningstilligget sjunker i Helsingfors stad, Véstra Nyland, Mellersta
Nyland, Birkaland och Norra Savolax, och évergangsutjimningsavdragen pd motsvarande sitt
okar 1 Vanda-Kervo, Ostra Nyland, Egentliga Finland och Norra Osterbotten, sjunker den ver-
gingsutjdmning till nettobelopp som berdknats enligt nivén for hela landet till cirka -99 miljoner
euro 2024. Enligt kalkylerna ar 6vergangsutjamningen till nettobeloppet negativ 2025 och 2026
och blir nettopositiv 2027. Ar 2029 uppgér den vergingsutjimning till nettobelopp som staten

ska betala till 125,5 miljoner euro.

Tabell 8. Overgangsutjimningar enligt regeringens proposition 309/2022 enligt vilfardsomrade

inklusive universitetssjukhustilligget fran och med 2024, euro sammanlagt.

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029
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Overgangsutjaimning +/- 0 €/inv. +/- 10 +30/-20 +60/ -30 +90/ -40 +150/ -50 +200/€ -50
min/max €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. €/inv. €/inv.
euro/invanare

Helsingfors 225451650 | 196263 843 | 189694 643 | 187187520 | 180618320 | 174049120 | 174 049 120
Vanda och Kervo -5927238 | -12629 622 -7 142 902 0 0 0 0
Vistra Nyland 5009 667 -6 566 809 0 0 0 0 0
Ostra Nyland -24 871860 | -27272333 -25307 253 | -22514 727 -19567107 | -13 671 867 -8 759 167
Mellersta Nyland 16 737 148 7 880 658 5887358 6 940 669 4947 369 2954 069 2954 069
Egentliga Finland -83 630286 | -95391 585 -85763 525 | -71368594 | -56926504 | -28042324 -3972 174
Satakunta 20 802 591 18 648 431 16494 271 12 072 559 9918399 7 764 239 7 764 239
Egentliga Tavastland -14 284 441 | -12578 671 -9167 131 -4 237 142 0 0 0
Birkaland 15412 546 0 0 0 0 0 0
Péijanne-Tavastland -52921 045 | -50863 335 -46 747915 | -41282 369 -35109239 | -22762979 | -12474429
Kymmenedalen 21744750 | 20116 630 18488 510 | 15572517 13 944 397 12316 277 12316 277
Sodra Karelen 7284376 6015 166 4 745 956 3782 507 2513297 1 244 087 1 244 087
Sodra Savolax 31748394 | 30421374 29094 354 | 27117 462 25790 442 24 463 422 24 463 422
Norra Savolax 6 729 641 0 0 0 0 0 0
Norra Karelen -85 828239 | -84 192869 -80922 129 | 78768230 | -73862120 | -64049900 | -55873050
Mellersta Finland -5351920 -2 625 750 0 0 0 0 0
Sédra Osterbotten -3 029 700 -1 108 200 0 0 0 0 0
Osterbotten 10291 878 8533718 6775558 2596 573 838413 0 0
Mellersta Osterbotten -20 539 328 | -19 859448 -18499 688 | -15467 458 -13 427 818 -9 348 538 -5949 138
Norra Osterbotten -24 951984 | -350062 387 -26 785 787 | -14 545 633 -2130733 0 0
Kajanaland 9820952 9104312 8387672 5726 644 5010004 4293 364 4293 364
Lappland -49 697 552 | -47 930902 -44 397602 | -39267 789 -33967839 | -23367939 | -14 534689
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Fastlandet sammanlagt -0

-99 097 780 -65 165610 | -26 455492 8 589 280

65 841 030

125 521 930

Sasom det beskrivs ovan orsakar universitetssjukhustilldgget, som finansieras med finansiering
utanfor systemet, asymmetri i dvergangsutjamningarna for omradena, eftersom tillaggsfinan-
sieringen Okar den kalkylerade finansieringen for de valfardsomraden som &r huvudmén for ett
universitetssjukhus och dirmed inverkar pd dvergéngsutjamningarna for dessa omraden fran
och med 2024. Den éndring under 6vergangsperioden som foreslds i regeringens proposition
309/2022 minskar & andra sidan denna asymmetri, eftersom den 6kar dvergangsutjamningarna
for de omraden som far Gvergangsutjamningstilligg. Dessa har konsekvenser ocksa for det sam-
manlagda belopp av Overgidngsutjamningarna som staten betalar under Overgéngsperioden
2024-2029 och frén och med 2030 f6r den 6vergangsutjimning som géller tills vidare.

Av tabell 8 framgar att det sammanlagda belopp av 6vergangsutjamningar som ingar i univer-
sitetssjukhustilligget r negativt 2024—2026 och positivt 2027-2029. Ar 2024 uppgar éverfo-
ringsutjdmningarna sammanlagt till -99 miljoner euro. Exklusive universitetssjukhustilligget
uppgér overforingsutjamningarna for 2024 till sammanlagt -4,7 miljoner euro. Universitetssjuk-
hustilliggets effekt pad overgéngsutjamningens nettobelopp 2024 &r alltsé cirka -94 miljoner
euro netto. Det sammanlagda belopp av 6vergangsutjaimningarna som beaktar universitetssjuk-
hustilligget dr -65 miljoner euro 2025 och -26 miljoner euro 2026. Nettobeloppet av dver-
gangsutjamningarna enligt regeringens proposition 309/2022 ar 12 miljoner euro 2025 och 37
miljoner euro 2026. Universitetssjukhustillagget gor saledes overgédngsutjamningens nettobe-
lopp negativt 2025 och 2026.

I tabell 9 beskrivs hur det negativa nettobeloppet av dvergangsutjimningarna till f61jd av uni-
versitetssjukhustilldgget i enlighet med 35 § 8 mom. i finansieringslagen och regeringens pro-
position 309/2022 ska betalas till alla vilfairdsomraden till ett lika stort belopp per invanare
2024-2026.

Tabell 9. Universitetssjukhustilldggets inverkan pa 6vergéngsutjimningarna 2024-2026, inklu-
sive en begriansning av Overgangsutjamningen och gradering enligt regeringens proposition
309/2022 och exklusive den dndring som foreslas i 35 § 8 mom., euro sammanlagt.

2024 2025 2026
Helsingfors 11268 071 7778 199 3157740
Vanda och Kervo 4705 653 3248 249 1318 702
Vistra Nyland 8127 687 5610434 2277 686
Ostra Nyland 1 685 339 1163 367 472 296
Mellersta Nyland 3419 084 2360 148 958 157
Egentliga Finland 8257 449 5700 006 2314 050
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Satakunta 3 695 005 2550613 1 035 480
Egentliga Tavastland 2 925 887 2019701 819 944
Birkaland 8968 419 6 190 779 2513291
Péijanne-Tavastland 3 529 566 2436412 989 118
Kymmenedalen 2792 695 1927760 782 619
Sodra Karelen 2177 061 1502 796 610 095
Sodra Savolax 2276222 1 571 245 637 884
Norra Savolax 4 258 460 2939 558 1 193 382
Norra Karelen 2 805 131 1936 344 786 104
Mellersta Finland 4676 167 3227 896 1310439
Sodra Osterbotten 3295926 2275134 923 643
Osterbotten 3015751 2081733 845 128
Mellersta Osterbotten 1166 190 805 005 326 811
Norra Osterbotten 7098 377 4899 915 1 989 234
Kajanaland 1229 244 848 531 344 481
Lappland 3030314 2091 785 849 209
Fastlandet sammanlagt 94 403 700 65165610 26 455 492
varav vilfardsomraden som é&r hu- 57 788 540 39 890 656 16 194 538
vudmén for ett universitetssjukhus

varav Ovriga vélfairdsomraden 36 615 160 25274 955 10 260 955

Av tabell 9 framgar att enligt 35 § 8 mom. i finansieringslagen fordelas knappa 58 miljoner euro
2024 av det negativa sammanlagda belopp av 0vergédngsutjamningar som ska betalas till alla
vélfardsomraden mellan de vilfirdsomraden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus, och
knappa 37 miljoner euro mellan de &vriga vélfirdsomridena. Ar 2025 betalas 40 miljoner euro
till vélfardsomrdden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus och 2026 cirka 16 miljoner
euro. Till de dvriga vilfirdsomriddena betalas 2025 cirka 25 miljoner euro och 2026 cirka 10

miljoner euro.
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Sasom det beskrivs ovan foreslas det att 35 § 8 mom. i finansieringslagen éndras sa att effekten
av universitetssjukhustilligget endast ska gélla de vilfardsomrdden som dr huvudmén for ett
universitetssjukhus.

4.2.1.3 Forslagens sammantagna konsekvenser for vilfardsomradenas finansiering

I enlighet med vad som beskrivs ovan okar universitetssjukhustilligget den kalkylerade finan-
sieringen av de omraden som dr huvudmén f6r ett universitetssjukhus. For att undvika 6verlap-
pande finansiering beaktas universitetssjukhustilligget ocksa i dvergadngsutjamningarna. Detta
minskar overgdngsutjamningstillaggen for de valfardsomraden som ér huvudmén for ett univer-
sitetssjukhus och 6kar 6vergangsutjamningsavdragen.

4.2.1.3.1 Under 6vergangsperioden enligt den gillande lagen

I tabell 10 beskrivs universitetssjukhustilliggets inverkan pa den kalkylerade finansieringen av
de vilfardsomraden som far tilldgget och pa dvergangsutjimningarna for dessa omraden. I en-
lighet med vad som beskrivs ovan dkar universitetssjukhustilligget den kalkylerade finansie-
ringen av de omraden som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus. For att undvika Sverlap-
pande finansiering och i enlighet med principerna for finansieringsmodellen beaktas universi-
tetssjukhustilldgget ocksé i overgangsutjimningarna. Detta minskar 6vergadngsutjamningstillag-
gen for de vélfirdsomraden som dr huvudmain for ett universitetssjukhus och 6kar 6vergangsut-
jamningsavdragen. I tabellen har bade effekten av universitetssjukhustilligget och dess inver-
kan pa dvergangsutjimningarna berdknats enligt nivan 2022. I praktiken 6kar universitetssjuk-
hustillaggets belopp 1 enlighet med de arliga hojningar av finansieringen som beskrivs i finan-
sieringslagen. Dessutom bestdms den faktiska arliga fordelningen av universitetssjukhustillag—
get mellan de omraden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus pa basis av deras arhgen
uppdaterade invanarantal. Overgéngsutjimningarna hojs diremot inte, utan de faststills pa 2022
ars niva for hela 6vergangsperioden och dérefter som tills vidare permanenta dvergadngsutjam-
ningar.

Tabell 10. Universitetssjukhustillaggets inverkan pa vélfardsomradenas kalkylerade finansie-
ring och pa dvergidngsutjdmningarna i forhallande till gillande lagstiftning.

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Helsingfors 0 0 0 0 0 0
Vanda + Kervo 0| 2302842 | 9445744 | 9445744 | 9445744 | 9445744
Viistra Nyland 9476760 | 16314 856 | 16314856 | 16314 856 | 16 314 856 | 16 314 856
Ostra Nyland 0 0 0 0 0 0
Mellersta Nyland 0 0 0| 2029181 | 5019131 | 6863190
Egentliga Finland 0 0 0 0 0112603 155
Satakunta 0 0 0 0 0 0
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Egentliga Tavastland 0 0 0 0 0 0
Birkaland 7818446 | 18002472 | 18002472 | 18 002472 | 18 002472 | 18 002 472
Péijanne-Tavastland 0 0 0 0 0 0
Kymmenedalen 0 0 0 0 0 0
Sodra Karelen 0 0 0 0 0 0
Sodra Savolax 0 0 0 0 0 0
Norra Savolax 4301095 | 8548086 | 8548086 | 8548086 | 8548086 | 8548086
Norra Karelen 0 0 0 0 0 0
Mellersta Finland 0 0 0 0 0 0
Sodra Osterbotten 0 0 0 0 0 0
Osterbotten 0 0 0 0 0 0
Mellersta Osterbotten 0 0 0 0 0 0
Norra Osterbotten 0 0 012117970 | 14248703 | 14 248 703
Kajanaland 0 0 0 0 0 0
Lappland 0 0 0 0 0 0
Fastlandet 21596 300 | 45168 256 | 52 311 158 | 66 458 309 | 71 578 992 | 86 026 206
sammanlagt

Enligt tabell 10 &r universitetssjukhustillaggets inverkan i euro pé vélfairdsomradenas finansie-
ring med beaktande av dvergangsutjdmningarna 86 miljoner euro 2029. Fran och med 2024
uppgar universitetssjukhustillagget till 116 miljoner euro berdknat enligt nivan 2022. Universi-
tetssjukhustilldgget beaktas i 6vergangsutjimningen pa samma sétt som dvriga bestimningsfak-
torer for finansieringen. P4 grund av dvergingsperioden och den permanenta dvergdngsutjam-
ningen kommer inte finansiering pa basis av nagon enda bestimningsfaktor att realiseras fullt
ut i alla omraden. Eftersom universitetssjukhustilligget 6kar omradenas kalkylerade finansie-
ring i forhéllande till de kostnader som dverfors, minskar beaktandet av tilldgget Gvergangsut-
jémningstilliggen for omrddena och dkar dvergéngsutjdmningsavdragen. Sammanlagt sjunker
det sammanlagda beloppet av de pa riksniva berdknade dvergangsutjimningarna med cirka 30
miljoner euro 2029 jamfort med det sammanlagda beloppet av 6vergédngsutjimningarna enligt
den géllande finansieringslagen. Kalkylen har gjorts upp enligt nivan 2022 och i den beaktas
inte de arliga hdjningarna av den kalkylerade finansieringen.

4.2.1.3.2 Under dvergangsperioden enligt regeringens proposition 309/2022
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Vilfardsomradenas finansiering piverkas ocksd av de dndringar i dvergdngsutjimningen som
foreslas 1 regeringens proposition 309/2022, genom vilka maximidndringen under dvergangs-
perioden begrinsas till -50 euro per invénare och pd motsvarande sitt dndras graderingen under
overgangsperioden 2025-2029.

I tabell 11 beskrivs konsekvenserna bade av universitetssjukhustilligget och regeringens pro-
position 309/2022 for vélfirdsomradenas finansiering i forhallande till den géllande finansie-
ringslagen. | tabellen sammanfattas effekten av universitetssjukhustillagget pa finansieringen
av de vélfardsomraden som &dr huvudmaén for ett universitetssjukhus och &ndringarna i vélfards-
omradenas Overgangsutjamningar, nir bade universitetssjukhustilligget och konsekvenserna
enligt regeringens proposition 309/2022 har beaktats i dem.

Tabell 11. De sammantagna konsekvenserna av universitetssjukhustilligget och regeringens
proposition 309/2022 for vélfairdsomradenas finansiering 20242029 i forhallande till den gil-

lande finansieringslagen.

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Helsingfors 0| 6569200 | 19707600 | 22992200 | 26276800 | 32846000
Vanda Kervo 0| 2302842 9445 744 9445 744 9445 744 9445 744
Vistra Nyland 9476760 | 16314856 | 16314856 | 16314856 | 16314856 | 16314856
Ostra Nyland 0 0 0 0 0 0
Mellersta Nyland 0| 1993300 5979 900 6976 550 7973 200 9817259
Egentliga  Fin- 0 0 0 0 0] 12603155
land
Satakunta 0| 2154160 6462 480 7 539 560 7 764 239 7 764 239
Egentliga  Ta- 0 0 0 0 0 0
vastland
Birkaland 7818446 | 18002472 | 18002472 | 18002472 | 18002472 | 18002472
Paijanne-Tavast- 0 0 0 0 0 0
land
Kymmenedalen 0| 1628120 4 884 360 5698 420 6512 480 8 140 600
Soédra Karelen 0| 1269210 3782 507 2513297 1 244 087 1 244 087
Sodra Savolax 0| 1327020 3 981 060 4 644 570 5308 080 6 635100
Norra Savolax 4301095 | 8548086 8 548 086 8 548 086 8 548 086 8 548 086
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Norra Karelen 0 0 0 0 0 0
Mellersta  Fin- 0 0 0 0 0 0
land

Sodra Osterbot- 0 0 0 0 0 0
ten

Osterbotten 0 1758 160 2 596 573 838413 0 0
Mellersta Oster- 0 0 0 0 0 0
botten

Norra Osterbot- 0 0 0 12117970 | 14248703 | 14248 703
ten

Kajanaland 0 716 640 2 149 920 2 508 240 2 866 560 3583 200
Lappland 0 0 0 0 0 0
Fastlandet 21 596 300 | 62 584 066 | 101 855558 | 118 140378 | 124 505 306 | 149 193 500
sammanlagt

Av tabell 11 framgér att ndr man i finansieringen beaktar universitetssjukhustilldggets inverkan
pa den kalkylerade finansieringen och alla dndringar som géller dvergangsutjimningen beaktas
i 6vergdngsutjdmningen, okar ocksa till exempel Helsingfors stads finansiering i férhallande till
den stadfista lagen sé att Helsingfors stads finansiering 2029 ir cirka 33 miljoner euro hdgre i
forhallande till situationen enligt den stadfdsta finansieringslagen. Sammanlagt dkar finansie-
ringen for alla véilfairdsomrdden med cirka 149 miljoner euro 2029 i férhéallande till den stadfésta
finansieringslagen.

4.2.2 Konsekvenser for statsfinanserna

Inkluderingen av universitetssjukhustilligget i den kalkylerade finansieringen fr&n och med
2024 medfor ett behov av statlig tilldggsfinansiering. I enlighet med propositionen 6kas vél-
fardsomradenas finansiering med allménna budgetmedel 2024 pa riksomfattande niva med 116
miljoner euro enligt 2022 ars niva. Beaktandet av universitetssjukhustilligget i 6vergangsut-
jdmningarna frdn och med 2024 minskar dock dvergangsutjimningarnas sammanlagda belopp,
vilket minskar statens behov av finansiering for 6vergangsutjamningarna med cirka 30 miljoner
euro frén och med 2029 i forhallande till den stadfdsta finansieringslagen. Om 35 § 8 mom. i
finansieringslagen preciseras pa det sitt som beskrivs ovan, kommer inkluderingen av univer-
sitetssjukhustillagget som kalkylerad bestdmningsfaktor inte att 6ka statens finansieringsandel
med ett fullt tilligg pa 116 miljoner euro fran och med 2024. Effekten pé statens finansierings-
andel okar i enlighet med graderingen under 6vergangsperioden, och beskrivs ovan i tabell 10.

Begréansningen av maximiéndringen under dvergangsperioden enligt regeringens proposition
309/2022 okar statens finansieringsbehov med cirka 70 miljoner euro fran och med 2029 som
en permanent dvergangsutjimning i forhallande till 6vergangsperioden enligt den stadfista
finansieringslagen. De sammantagna konsekvenserna av begransningen av maximidndringen
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under 6vergangsperioden och universitetssjukhustillagget 6verlappar dock delvis varandra. Nar
universitetssjukhustilligget och maximidndringarna under dvergangsperioden enligt regering-
ens proposition 309/2022 beaktas i dvergdngsutjimningarna 6kar de permanenta dvergiangsut-
jdmningarna och statens finansieringsbehov med sammanlagt cirka 33 miljoner euro fran och
med 2029 jamfort med dvergéngsperioden enligt den stadfdsta finansieringslagen.

Nér man beaktar finansieringen av universitetssjukhustilligget med 116 miljoner euro, effekten
av universitetssjukhustilligget enligt denna proposition fér 6vergédngsutjdmningen och de &nd-
ringar under dvergangsperioden som foreslds i regeringens proposition 309/2022, dkar statens
finansieringsbehov med sammanlagt cirka 149 miljoner euro fran och med 2029 i férhallande
till den stadfésta finansieringslagen. For dndringen av planen for de offentliga finanserna 2024—
2027 reserveras ett anslag som behdvs for detta.

De slutliga konsekvenserna for statsfinanserna kan bedémas nir kommunernas slutliga bok-
slutsuppgifter for specifika tjénsteklasser 2022 ar klara.

4.3 Konsekvenser for vilfardsomradena

Beaktandet av universitetssjukhustilldgget i vilfairdsomradenas finansiering med allmédnna bud-
getmedel styr finansieringen direkt till de omraden som ansvarar for driften av universitetssjuk-
husen och de kostnader som detta medfor och som dr hdgre 4n i andra omréden. Utan den fore-
slagna bestdmningsfaktorn skulle det vara nodvandigt att avtala om finansieringen i sin helhet i
samarbetsavtal mellan vélfirdsomradena. I annat fall skulle finansieringen av universitetssjuk-
husens uppgifter jamfort med den nuvarande nivan uppvisa ett underskott som ett vélfirdsom-
radde som &r huvudman for ett universitetssjukhus méste kompensera av den finansiering som &r
avsedd for tjdnsterna for invinarna i omradet. Syftet med propositionen &r att korrigera omré-
denas forutséttningar att ordna servicen s att den motsvarar den nuvarande nivan. Eftersom
finansieringsmodellen &r en helhet som bestér av ett flertal bestimningsfaktorer varierar konse-
kvenserna for de enskilda omradena.

Niér det giller 2023 baserar sig omradenas finansiering fortfarande i praktiken pa de faktiska
kostnaderna for kommunerna i omradet. Fran och med 2024 kommer den andel av finansie-
ringen som betalas av medlemskommunerna i de sjukvérdsdistrikt som &r huvudmén for ett
universitetssjukhus arligen i allt hogre grad att riktas ocksa till andra omraden &n omraden med
universitetssjukhus.

Den foreslagna finansieringen frimjar universitetssjukhusens fortsatta verksamhet i sin nuva-
rande omfattning, eftersom de vélfirdsomraden som ar huvudmén for sjukhusen inte behdver
vidta anpassningsatgérder for att trygga en tillricklig finansiering.

5 Alternativa handlingsvégar

I det utkast till proposition som var ute pa remiss hosten 2022 bedéomdes 1,1-1,8 procent av
finansieringen av social- och hilsovarden i hela landet (230-370 miljoner euro pa 2022 ars niva)
som niva péd den finansiering som ska fordelas pé basis av universitetssjukhustilligget. Konse-
kvensbedomningarna i utkastet till proposition hade gjorts upp enligt en niva pa 300 miljoner
euro. Eftersom universitetssjukhustilligget skulle ha finansierats genom att en invénarbaserad
finansieringsandel dragits av fran alla valfardsomraden, skulle nettobeloppet ha varit 116 mil-
joner euro.

Under remissbehandlingen hosten 2022 bedomdes tre olika alternativ for hur den finansiering
som baserar sig pa universitetssjukhustilldgget kan fordelas mellan vélfirdsomradena. Utdver
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det foreslagna alternativet med invénarantalet i ett vélfirdsomrade som &r huvudman for ett
universitetssjukhus var det andra alternativet att finansieringen fordelas enligt invanarantalet i
samarbetsomradet for ett vilfardsomrdde som dr huvudman for ett universitetssjukhus och det
tredje alternativet en modell dir 50 procent fordelas enligt invanarantalet i véalfirdsomradet och
50 procent enligt invanarantalet i samarbetsomradet. D4 skulle den finansiering som behovs i
alla alternativ ha tagits inom finansieringsmodellen genom en minskning av den invénarbase-
rade finansieringen s att minskningen slés ut pé alla vilfardsomrdden som en andel i proportion
till invanarantalet.

I remissvaren om denna proposition understddde i synnerhet olika remissinstanser inom Ostra
Finlands samarbetsomrade som ett alternativ for universitetssjukhustillagget att det fordelas en-
ligt invanarantalet i hela samarbetsomradet for det vélfirdsomrdde som dr huvudman for ett
universitetssjukhus. I detta alternativ skulle den kalkylerade finansieringen fordelas jamnare
mellan de olika samarbetsomrddena. Om finansieringen fordelas enligt invanarantalet i ett val-
fardsomrade som &r huvudman for ett universitetssjukhus, skulle variationen mellan de olika
omrédena vara stor. Séttet att fordela universitetssjukhustilligget har storst betydelse uttryckli-
gen for finansieringen av Norra Savolax vélfirdsomrade, som ligger inom Ostra Finlands sam-
arbetsomrade.

Om universitetssjukhustillagget fordelas enligt invanarantalet i samarbetsomradet, fordelas
finansieringen ojimnt per invanare mellan de vélfirdsomraden som adr huvudmén f6r ett univer-
sitetssjukhus, som framgér av tabell 12. Den finansiering som ska tilldelas pa basis av univer-
sitetssjukhustilldgget tilldelas endast det omrade som dr huvudman for ett universitetssjukhus,
vilket innebér att den granskning av hela samarbetsomrédets finansiering som foreslés i utlétan-
dena inte aterspeglar den verkliga fordndringen i vilfardsomridenas finansiering.

Tabell 12. Jamforelse av konsekvenserna av fordelningsalternativen.

Vilfardsomrade Invanaran- Universitets- | €/inv | Universitetstill- | €/inv
tal 2020 | tilléigget enligt . | dgget enligt an-
antalet inva- talet invanare i
nare i valfards- samarbetsom-
omradet radet
Helsingfors 656 920 22 618 607 34 17 875 150 | 27
Vanda + Kervo 274 336 9 445 744 34 7 464 831 | 27
Vistra Nyland 473 838 16 314 856 34 12 893 389 | 27
Ostra Nyland 98 254 3383013 34 2673545 | 27
Mellersta Nyland 199 330 6 863 190 34 5423 877 | 27
Egentliga Finland 481 403 16 575 329 34 18392413 | 38
Satakunta 215416 0 0 00
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lagt

Egentliga  Tavast- 170 577 0 0 00
land

Birkaland 522 852 18 002 472 34 18 665 232 | 36
Piijanne-Tavast- 205771 0 0 010
land

Kymmenedalen 162 812 0 0 00
Sédra Karelen 126 921 0 0 00
Sédra Savolax 132 702 0 0 00
Norra Savolax 248 265 8 548 086 34 17222352 | 69
Norra Karelen 163 537 0 0 010
Mellersta Finland 272 617 0 0 010
Sédra Osterbotten 192 150 0 0 00
Osterbotten 175 816 0 0 00
Mellersta Osterbot- 67 988 0 0 010
ten

Norra Osterbotten 413 830 14 248 703 34 15389212 | 37
Kajanaland 71 664 0 0 010
Lappland 176 665 0 0 00
Fastlandet samman- 5503 664 116 000 000 116 000 000

I propositionen foreslas det att universitetssjukhustilldgget fordelas enligt invanarantalet i ett
vélfardsomrade som &r huvudman f6r ett universitetssjukhus. I det fallet ar tilldgget lika stort

for alla, det vill sdga 34 euro per invanare. Detta har ansetts vara det mest réttvisa sittet i for-
héllande till de uppgifter som finansieras med tilldgget och i forhéllande till hur de har tidigare

finansierats. Med universitetssjukhustillagget ersitts uttryckligen de kostnader som tidigare
har finansierats av medlemskommunerna i de sjukvardsdistrikt som varit huvudmaén for ett
universitetssjukhus, varvid befolkningsunderlaget har varit detsamma som i denna proposit-

ion. Universitetssjukhusen far ocksa tilldggsfinansiering i form av fakturering for tjdnster som

tillhandahélls andra omraden och som i genomsnitt har utgjort 11 procent av de producerade

tjénsterna. For utbildning samt forskning och utveckling beviljas dven i fortsédttningen sérskild
statlig finansiering. Samarbetsomradena &r inte en grund eller ett kriterium for fordelningen av
finansieringen i systemet for finansiering av social- och hilsovarden. Om fordelningen gjordes

enligt invanarantalet i samarbetsomradena, skulle Norra Savolax vélfardsomrade f4 69 euro
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per invénare i finansiering, vilket &r ungefar 2,5 génger sa stort som i HUS-omradet (27
euro/invanare). I de 6vriga omridena ar skillnaderna mellan férdelningsgrunderna mycket
Sma.

6 Remissvar
6.1 Den tidigare remissen hosten 2022
Hosten 2022 var forslaget om universitetssjukhustilligg pa remiss i utldtandetjénsten under ti-

den 31 augusti—12 oktober 2022. Forslaget och remissvaren har publicerats i utldtandetjénsten
och pa webbadressen https://vm.fi/sv/projekt?tunnus=VM077:00/2022

Remissinstanserna framforde i huvudsak samma synpunkter som véren 2022 under remissbe-
handlingen av regeringens proposition om dndring av finansieringslagstiftningen (RP 68/2022).
Remissvaren visade fortfarande en kraftig indelning beroende p& om det fanns ett universitets-
sjukhus inom remissinstansens omrade eller inte.

I det utkast till proposition som séndes pa remiss hosten 2022 var forslaget att den finansiering
som fordelas pa basis av universitetssjukhustilldgget ska uppga till 1,1-1,8 procent av finansie-
ringen av social- och hilsovarden i hela landet (230—-370 miljoner euro enligt nivan 2022). Kon-
sekvensbeddmningarna i utkastet utgick fran ett belopp pa 300 miljoner euro, det vill séga ett
nettobelopp pé 116 miljoner euro.

Universitetssjukhustilldgget fick stod bland remissinstanserna i de omraden som ar huvudmén
for ett universitetssjukhus, men dessa ansag till storsta del att den foreslagna finansieringen &r
otillracklig. Som minimibelopp ndmnde de 370 miljoner euro baserat pa en undersdkning utford
av Institutet for hélsa och vilfard, utover vilket de dessutom patalade behovet att beakta kost-
naderna for psykiatrin, som inte ingér i berdkningen. De omraden och universitet som &r huvud-
man for ett universitetssjukhus hianvisade till en tidigare utredning utfoérd av universitetssjukhu-
sen enligt vilken den rétta nivan &r 600 miljoner euro.

En stor del av de 6vriga omradena fann det motiverat att universitetssjukhusens kostnader be-
aktas men menade att finansieringen bor komma frdn andra kéllor &n fran vélfairdsomridenas
basfinansiering. Flera omrdden tog inte stéllning till vilken som dr den ritta nivan for universi-
tetssjukhustilligget. Som belopp for den externa finansieringen nimnde Sodra Osterbotten,
Egentliga Tavastland, Osterbotten och Kajanaland 116 miljoner euro, dvs. nettobeloppet pa
riksniva av det tilldgg som var pa remiss, och Lapplands vélfairdsomrade hogst 1,1 procent, dvs.
den nedre grinsen for det forslag som var pa remiss. Till exempel Mellersta Finland papekade
att det uppskattade finansieringsbehovet visar ett sé stort variationsintervall att fragan behdver
omvirderas och att detta kan goras forst nér vélfirdsomradenas finansiering har blivit mer exakt
definierad i sin helhet.

Av ministerierna ansdg finansministeriet att den rétta nivan pa universitetssjukhustilligget
borde ligga ndrmare den foreslagna nedre grénsen. Social- och hélsovérdsministeriet under-
stodde i princip den finansieringsnivd som byggde pd undersokningen utford av Institutet for
hélsa och vilfard, men tog inte stdllning inom variationsintervallet.

Med beaktande av det ovanndmnda gav inte remissvaren stod for ndgot entydigt belopp for
universitetssjukhustillagget.
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De fordelningsgrunder som séndes pa remiss hosten 2022 for den finansiering som bestdms pé
basis av universitetssjukhustilldgget var A) invénarantalet i varje vilfardsomrdde som &r huvud-
man fOr ett universitetssjukhus, B) invanarantalet i det samarbetsomrade i vilket vélfirdsomra-
det som &r huvudman f6r ett universitetssjukhus ingér och C) 50 procent av invanarantalet i
vélfardsomradet och 50 procent av invanarantalet i samarbetsomradet.

Av fordelningsalternativen understoddes alternativet invinarantalet i valfirdsomradet (alterna-
tiv A) av Helsingfors stad och de vélfardsomraden i Nyland som yttrade sig dvs. Viastra Nyland,
Mellersta Nyland och Vanda och Kervo. Enligt dessa remissinstanser skulle den réttvisaste for-
delningsgrunden for universitetssjukhustilldgget vara sjukhusens verksamhetsvolym inom ut-
bildning, forskning, utveckling och innovationer. I alternativ A gar finansieringen proportionellt
enligt invénarantalet till de vélfairdsomradden dér universitetssjukhusverksamheten medfor sar-
skilda kostnader. Andra faktorer som talar for alternativ A dr enkelhet och transparens. I en
sddan modell behovs inga sérskilda bestimmelser om HUS-sammanslutningen, vilket inte ar
fallet med de tva andra foreslagna alternativen.

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt och Helsingfors universitet dr de foreslagna
alternativen daliga, dock motsvarar A fordelningen av kostnaderna for HUS-sammanslutningen
i huvudsak mellan HUS-sammanslutningens édgare. Till skillnad frén den foreslagna finansie-
ringsmodellen borde universitetssjukhustilligget basera sig pd verksamhetsvolymerna inom
FoUUIK och utgora 6ronmaérkt sérskild finansiering.

Enligt undervisnings- och kulturministeriet fordelar modell A finansieringen bést nir omfatt-
ningen av universitetssjukhusens verksamhet definieras baserat pa universitetssjukhusets bud-
get eller forskningsverksamhet. HUS Helsingfors universitetssjukhus vinner relativt sett mest i
denna modell jamfort med dess andel av avlagda examina och utbildningar.

Alternativ A fick ocksa kritik. Det ansags forsétta de omraden som ar huvudmaén for ett univer-
sitetssjukhus i en ojamlik stdllning med hénsyn till forutsédttningarna att genomfora den forsk-
nings- och utbildningsuppgift som foreskrivs i lagen. I synnerhet remissinstanserna i Norra Sa-
volax samt Ostra Finlands universitet papekade att alternativ A inte hanfor verksamhetsvoly-
merna inom FoUUIK ritt i forhallande till verksamheten inom samarbetsomrddet och att det i
Ostra Finland medfor en betydande minskning av den totala finansieringen. Inte heller Birka-
lands vélfardsomrade ansdg att modell A aterspeglar omfattningen av universitetssjukhusens
uppgifter och ansvar.

Av fordelningsalternativen for universitetssjukhustilldgget fick antalet invanare i samarbetsom-
radet (B) mest understdd i vilfardsomraddenas remissvar (med undantag for Nylands vélféards-
omraden). Av omrddena med universitetssjukhus var det Norra Savolax, Egentliga Finland,
Birkaland och Norra Osterbotten samt av de dvriga omradena Lappland, Mellersta Finland och
Sédra Savolax som understodde alternativ B. Motiveringen var bl.a. att alternativ B ansags for-
dela universitetssjukhustilléigget pa ett jamlikt satt mellan de omraden som ar huvudmén for ett
universitetssjukhus utan att 6vriga omgivningsfaktorer inverkar pa fordelningen, samt att det
motsvarar det samarbete som sker inom samarbetsomradena och utgor det klaraste och réttvis-
aste alternativet. Alternativ B beaktar bade serviceproduktionen inom den specialiserade sjuk-
varden och andra uppgifter som universitetssjukhusen har, sdsom omfattande forsknings-,
undervisnings- och utbildningsverksamhet samt andra ansvarsuppgifter inom samordning, styr-
ning och radgivning enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Dessutom for-
hindrar det att universitetssjukhustilldgget fordelas ojamlikt mellan samarbetsomradena.

Av de 0vriga remissinstanserna bedomer undervisnings- och kulturministeriet att enligt alterna-
tiv B far HUS Helsingfors universitetssjukhus en mindre andel finansiering i forhallande till
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sjukhusets utbildningsvolym och nir verksamhetens omfattning bedéms utifrdn HUS andel av
alla universitetssjukhusens budgetar, forskningsarsverken eller forskningsfinansiering.

Alternativ C fick understdd i yttrandet frén Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade. Norra Os-
terbottens och Birkalands vélfirdsomraden nimnde C som nést bésta alternativ efter B. Enligt
undervisnings- och kulturministeriet fordelas finansieringen bést i modell C nér omfattningen
av universitetssjukhusens verksamhet definieras utifrén avlagda medicine och odontologie li-
centiatexamina och doktorsexamina samt avlagd specialistlakar- och specialisttandlékarutbild-
ning.

Institutet for hélsa och vélférd anser i sitt yttrande att finansieringen bor fordelas i forhallande
till universitetssjukhusens avkastning, eftersom denna avkastning och dirmed de extra kostna-
der som ett universitetssjukhus uppgifter medfor inte nédvandigtvis ar fordelade i proportion
till folkméngd mellan vilfirdsomridena. Institutet for hilsa och vélfird tog inte nagon klar
stéllning for alternativ A eller B. A dr det bista alternativet med tanke pa enkelhet och transpa-
rens medan B fordelar finansieringen béttre utifran att folkméngden i samarbetsomradet (i for-
hallande till resten av landet) beskriver universitetssjukhusets vardansvar battre.

Social- och hilsovardsministeriet understodde modell A eller en variant ddrav déar samarbets-
omradet beaktas delvis. Finansministeriet understddde modell A. Undervisnings- och kulturmi-
nisteriet analyserade konsekvenserna av alla tre alternativ men tog inte stillning till vilket som
ar bést.

Av remissvaren gick det inte att utrona nagon tydligt accepterad modell for hur universitets-
sjukhustilldgget ska fordelas.

6.2 Remissen i arsskiftet 2022-2023
6.2.1 Allméint om remissvaren

Foretradare for vélfardsomrddena, Helsingfors stad, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt,
ministerierna och Institutet for halsa och vilfird hordes om det aktuella utkastet till proposition
vid ett diskussionsmdte som finansministeriet ordnade den 16 december 2022. Propositionen
var dessutom pa remiss i utlatandetjansten under tiden 16 december 20229 januari 2023. Pro-
positionen och remissvaren har publicerats i utladtandetjinsten och pad webbadressen
https://vm.fi/sv/projekt?tunnus=VM077:00/2022

Det kom in 29 remissvar inom den utsatta tiden. Yttranden erholls fran 12 véilfardsomraden,
Helsingfors stad, Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, social- och hélsovardsministeriet,
undervisnings- och kulturministeriet, Institutet for hélsa och vilfard, Helsingfors universitet,
Ostra Finlands universitet, landskapsforbunden Pohjois-Savon liitto, Eteli-Savon maakuntali-
itto, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto och Keski-Suomen liitto, Kuop10 stad, Ostra Finlands sant
Mellersta Finlands kompetenscentrum inom det sociala omrédet, Lasiketeollisuus ry, Suomen
fysioterapeutit — Finlands fysioterapeuter ry och Hyvinvointiala HALI ry. En betydande del av
remissinstanserna var frén Ostra Finlands samarbetsomréde.

Sa gott som alla remissinstanserna ansag att universitetssjukhustilligget &r nédvandigt och deras
synpunkter var i stor utstrackning de samma som vid tidigare remissbehandlingar.

Kvantitativt sett hade aktdrerna i Ostra Finlands samarbetsomride stor betydelse bland re-
missvaren. Hur universitetssjukhustilligget fordelas har storst betydelse for finansieringen av
Norra Savolax valfardsomrdde som ligger inom Ostra Finlands samarbetsomrade. Det kom till
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exempel inga skriftliga yttranden fran Vistra Finlands samarbetsomrade, och av vilfardsomré-
dena i Inre Finlands samarbetsomrade yttrade sig endast Birkaland.

6.2.2 Universitetssjukhustilldggets storlek

Enligt propositionen finansieras universitetssjukhustilldgget som statlig tilldggsfinansiering ut-
anfor finansieringssystemet. Det foreslagna sittet att finansiera universitetssjukhustilligget fick
understdd vid diskussionsmdtet den 19 december 2022 och i remissvaren. Remissinstanserna
anser det vara viktigt att tilldggsfinansieringen inte minskar finansieringen till de andra vélfards-
omrédena.

I propositionen foreslas det att den kalkylerade riksomfattande finansieringen for vélfardsom-
radena ska 6kas med 116 miljoner euro frdn och med 2024 (enligt nivan 2022) for att finansiera
universitetssjukhustilligget. Alla remissinstanser som kommenterade universitetssjukhustillag-
gets storlek ndmnde att det totala beloppet ar otillrickligt. De konstaterades att beloppet utgor
endast en tredjedel av det behov som framkommer av Institutet for hilsa och vilfards undersok-
ning (350 miljoner euro). I yttrandena hénvisade man till siffran 600 miljoner euro i den av
universitetssjukhusen gjorda utredningen, vilket motsvarar den finansiering som behdvs for att
bedriva FoUUI-verksamheter och berdknas utgdra ca 10 procent av sjukhusens omkostnader.
Flera remissinstanser, sésom Helsingfors stad, Mellersta Finlands och Norra Savolax vélfards-
omraden, Ostra Finlands universitet, undervisnings- och kulturministeriet och Mellersta Fin-
lands forbund, konstaterar att FoUUI-verksamheten inte beaktas i tillricklig utstriackning i
finansieringen och att finansieringens storlek darfor maste omvérderas.

Universitetssjukhustilldgget fick dock understdd ocksa i de yttranden dér den foreslagna storle-
ken pé finansieringen kritiserades.

6.2.3 Fordelningen av universitetssjukhustillagget

Enligt propositionen ska universitetssjukhustilligget fordelas mellan de vilfirdsomrdden som
ar huvudmaén for ett universitetssjukhus i proportion till deras invénarantal. Det foreslagna for-
delningsséttet understods sirskilt av remissinstanserna i Nyland. Helsingfors stad anser i sitt
utlatande att det mest rattvisa &r att tilldgget fordelas utifrén volymen av sjukhusens FoUUI-
verksamhet, men i brist pa ett tillrickligt informationsunderlag understoder Helsingfors stad
den foreslagna fordelningsprincipen. Mellersta Nylands vélfirdsomrade anser att det foreslagna
fordelningsséttet d4r motiverat men att universitetssjukhustilligget borde utgd fran faktiska
FoUUlI-kostnader. Enligt Vanda-Kervo vilfardsomrdde &r den foreslagna berdkningsmodellen
enkel och begriplig. En forutséttning for den langsiktiga planeringen av verksamheten och eko-
nomin ar att finansieringsbilden for vélfirdsomradena dr tydlig och att de faktorer som paverkar
den kan forutses i tillrackligt god tid.

Aven Helsingfors universitet stiller sig for det foreslagna fordelningssittet, eftersom det beaktar
HUS-omrédets riksomfattande specialupptagningsomrédden inom hélso- och sjukvarden samt
forskningen och utbildningen i anslutning till dem.

Birkalands vélfardsomrade anser att den foreslagna invanarbaserade fordelningsmetoden &r mo-
tiverad, d&ven om den inte direkt korrelerar med omfattningen av universitetssjukhusens uppgif-
ter och ansvar.

Social- och hélsovardsministeriet understddde den foreslagna fordelningsmetoden pé de grun-
der som ministeriet ndmnde i sitt foregédende remissvar. Ett vélfdrdsomrade som dr huvudman
for ett universitetssjukhus producerar 1 praktiken all specialiserad sjukvard pa samtliga nivéaer
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till hogre kostnad. Om universitetssjukhustilligget fordelas utifrdn befolkningsunderlaget gér
det uttryckligen till att ticka kostnaderna for att tillhandahalla tjanster till valfardsomradets be-
folkning, vilka dr hogre. Social- och hélsovardsministeriet betonade dessutom den betydelse
HUS Helsingfors universitetssjukhus har som tillhandahallare av den allra mest krdvande vér-
den i hela landet samt HUS andra nationella och internationella uppgifter vilka ar varierande,
mangfacetterade och kravande jamfort med alla andra universitetssjukhus.

Fran Ostra Finlands samarbetsomride motsatte sig diremot vilfirdsomrddena Norra Savolax,
Sodra Savolax, Mellersta Finland och Norra Karelen samt Pohjois-Savon liitto, Kuopio stad,
Eteld-Savon maakuntaliitto, Keski-Suomen liitto, Mellersta Finlands kompetenscentrum inom
det sociala omradet, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto, Ostra Finlands universitet och Ostra Fin-
lands kompetenscentrum inom det sociala omradet den foreslagna fordelningsmetoden och un-
derstddde att universitetssjukhustillagget fordelas enligt antalet invénare i samarbetsomradet.
Enligt dessa remissinstanser forsitter den foreslagna fordelningsprincipen Kuopio universitets-
sjukhus i en ojdmlik stéllning i forhéllande till de andra universitetssjukhusen och ar oréttvis for
omrédet Norra Savolax. Den foreslagna fordelningsmetoden skulle leda till en avsevérd forsdm-
ring av Ostra Finlands samarbetsomrades roll och stéllning. I fordelningsfragan bor man beakta
att universitetssjukhusens verksamhet och omfattningen av deras uppgifter ticker hela befolk-
ningen i samarbetsomradet. Med den foreslagna fordelningsmetoden 6kar finansieringen till
Norra Savolax med ca 8 miljoner euro medan finansieringen till regionerna i Nyland och
Helsingfors stad 6kar med ca 56 miljoner euro.

Aven Lapplands och Kajanalands vilfirdsomraden anser att fordelningskriteriet bor vara inva-
narantalet i samarbetsomrédet. En sddan 10sning r till stod for det strategiska samarbetet inom
samarbetsomradet. Norra Osterbottens vélfirdsomradde understdder en fordelning enligt an-
tingen invanarantalet i samarbetsomréidet eller till hilften invanarantalet i valfirdsomradet och
till hélften invénarantalet i samarbetsomradet.

Enligt Institutet for hilsa och vilférds yttrande kan samarbetsomrédet vara en réttvisare fordel-
ningsgrund. A andra sidan ir en del av universitetssjukhusens finansiering folkméingdsbaserad
genom att den bygger pé vélfardsomrédets invénarantal. Om finansieringen fordelas enligt sam-
arbetsomradets invanarantal blir finansieringsmodellen mindre transparent.

Flera av remissinstanserna ansag att en fordelning baserad pa invanarantalet 6ver huvud taget
inte beskriver de faktiska kostnaderna tillrackligt exakt. Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt (HUS) foreslog att finansieringen ska fordelas pa grundval av volymen av universitets-
sjukhusens FoUUI-verksambhet sé att medlen allokeras direkt till universitetssjukhuset som sér-
skild finansiering. Social- och hélsovardsministeriet papekade att ett mer omfattande forsk-
ningsunderlag borde efterstrivas for mer exakta uppgifter om universitetssjukhusens olika kost-
nadsfaktorer. Enligt undervisnings- och kulturministeriet dr ocksa kvaliteten pé utbildningen
och FUI-verksamheten en faktor som bor beaktas i finansieringen.

6.2.4 Beaktande av universitetssjukhustilldgget i 6vergdngsutjdmningar

Enligt propositionen ingar universitetssjukhustilligget i den kalkylerade finansieringen. Darfor
foreslas det att tilldgget ska beaktas i de dvergangsutjamningar som gors fran och med 2024 pa
motsvarande sitt som finansieringen fordelad enligt andra bestdmningsgrunder. Om universi-
tetssjukhustilldgget inte beaktas i dvergangsutjaimningarna, far de vélfirdsomraden som ar hu-
vudmaén for ett universitetssjukhus dubbel finansiering.
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Bland annat social- och hélsovardsministeriet ansag att de dndringar som foreslas i 35 § i finan-
sieringslagen ar motiverade och konstaterade att finansieringen pa detta sétt férdelas korrekt sé
att ingen dubbel finansiering uppstar

Vissa av de vélfairdsomraden som yttrat sig anser dock att beaktandet av universitetssjukhustill-
dgget vid 6vergangsutjimningarna fordrdjer den finansiering som omradena far pd basis av till-
dgget och hoppas pé snabbare férdelningsmetoder dn de foreslagna. Enligt Norra Osterbottens
och Norra Savolax vélfardsomraden blir tillgdngen till universitetssjukhustilligget vasentligt
fordrojd av att tilligget beaktas i dvergngsutjimningarna, vilket avsevirt forminskar effekten
av tillagget. Enligt Helsingfors stad dr det problematiskt att tillskottsfinansieringen koncentreras
till slutet av granskningsperioden med tanke pa att finansieringens fulla effekt uppnés férst 2029
enligt propositionen.

Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt pdpekade att de ekonomiska konsekvenserna av dels
universitetssjukhustilligget, dels den nedre grinsen for dvergidngsutjamningen (-50 euro/inva-
nare) och dndringen av graderingen (RP 309/2022) bor presenteras separat i konsekvensbeddm-
ningarna av propositionen.

6.2.5 Hur remissvaren har beaktats

Utifran remissvaren har propositionens konsekvensbedomningar kompletterats med en beskriv-
ning av konsekvenserna av det foreslagna universitetssjukhustilldgget ocksa under den over-
gangsperiod som foreskrivs i gillande lag. Dessutom har konsekvenserna bedomts utifran de
dndrade bestdimmelser om Overgangsutjdmning som foOreslds 1 regeringens proposition
3089/2022, som &r under behandling i riksdagen.

I avsnitt 5 Alternativa handlingsvéigar bedoms och jamfors konsekvenserna av tva fordelnings-
alternativ — vélfardsomrédets invanarantal som foreslds i propositionen och invénarantalet i
samarbetsomréadet vilket fatt understdd i remissvaren. Remissvaren visar i stor utstrdckning
samma indelning som i den tidigare remissbehandlingen och vid det foregadende diskussions-
motet. Efter dessa stannade man for att tilligget ska fordelas enligt invanarantalet i de omraden
som dr huvudmén for ett universitetssjukhus. P4 denna punkt har remissvaren inte foranlett
nagra dndringar i propositionen.

Vissa tekniska korrigeringar och kompletteringar har gjorts i propositionstexten.
7 Specialmotivering

3 §. Statlig finansiering till vilfirdsomrddena. Paragrafens 1 mom. innehéller bestimmelser om
andelarna per bestdmningsfaktor inom den statliga finansieringen till vélfardsomradena ar 2022,
dvs. aret som foregér det ar da lagen triader i kraft. Bestimningsfaktorerna for social- och hil-
sovarden &r servicebehov, invénarantal, befolkningstéthet, inslag av personer med ett frim-
mande sprak som modersmal, tvasprakighet, samisksprékighet, karaktir av skérgird och frim-
jande av hélsa och vilfard. Efter lagens ikrafttradande &r det inte meningen att nya bestimmelser
om andelarna per bestimningsfaktor ska utfardas arligen eller enligt ndgot annat tidsintervall. I
stéllet innehéller 2 mom. en bestimmelse enligt vilken andelarna arligen kalkyleras om utifran
den omfordelning av finansieringen som gors pa basis av bestamningsfaktorerna och dndring-
arna i valfardsomradenas uppgifter.

I momentet foreslas en ny bestdmningsfaktor som &r avsedd att beaktas fran och med 2024,
universitetssjukhustilligget. Den nya faktorns andel av finansieringen av vilfardsomradenas
social- och hélsovard avses vara 0,556 procent, vilket ar 0,543 procent av vélfardsomradenas
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finansiering inklusive rdddningsvésendets finansieringsandel. Enligt detta motsvarar universi-
tetssjukhustilldggets foreslagna andel ca 116 miljoner euro enligt nivan 2022.

Det foreslas att andelarna per bestimningsfaktor fortséttningsvis ska foreskrivas enligt nivan ér
2022. Finansieringsandelen i form av universitetssjukhustilligg avses bli beaktad fran och med
2024 och inverkar da pa de kalkylerade andelarna for andra bestimningsfaktorer.

I momentet korrigeras dessutom den svensksprakiga ordalydelsen.

13 §. Grunderna for social- och hdlsovdrdens kalkylerade kostnader. Paragrafen innehaller be-
stimmelser om hur de kalkylerade kostnaderna for vélfardsomradets social- och hilsovérd be-
stdms. Enligt forslaget utokas paragrafen med bestammelser som géller den foreslagna nya be-
stimningsfaktorn, universitetssjukhustilldgget.

Paragrafens 2 mom. innehéller bestimmelser om andra bestdmningsfaktorer som ska beaktas i
de kalkylerade kostnaderna, utéver behovet av social- och hilsovérd. Till kostnaden beréknad
pa basis av behovsfaktorerna laggs de kalkylerade kostnader som bestdms utifran invanaranta-
let, inslaget av personer med ett frimmande sprék som modersmél, befolkningstitheten, tva-
sprékigheten, samisksprékigheten och karaktéren av skidrgard samt fraimjandet av hilsa och vél-
fard i valfardsomréadet. Det foreslds att universitetssjukhustilligget ska laggas till de faktorer
som uppriknas i momentet.

Paragrafens 5 mom. innehéller ett bemyndigande att utfirda forordning. Bestimmelser om
grundpriset per invénare for social- och hélsovarden samt grundpriserna for de ovanndmnda
bestdmningsfaktorerna utférdas arligen for det foljande finanséret genom forordning av statsra-
det. Enligt forslaget fogas till momentet ett bemyndigande att utfarda forordning om grundpriset
for universitetssjukhustillagget (20 a §), vilket i sak motsvarar det bemyndigande att utfirda
forordning som géller de andra grundpriserna for bestimningsfaktorerna.

20 a §. Universitetssjukhustilldgg. Paragrafen och sakinnehallet ar nya. I paragrafen foreslés
bestdmmelser om hur den finansiering som vélfairdsomradena far pa grundval av universitets-
sjukhustilligget bestdms.

Enligt 1 mom. beaktas universitetssjukhustilldgget i de kalkylerade kostnaderna for sidana vil-
fardsomraden i vilka det finns ett i 34 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd (612/2021)
avsett universitetssjukhus. Dessutom ska tilligget omfatta vilfirdsomradena Ostra Nyland,

Mellersta Nyland, Vistra Nyland, Vanda och Kervo vilka hor till HUS-sammanslutningen som
ar huvudman for ett universitetssjukhus, samt Helsingfors stad.

Det foreslagna 2 mom. innehéller bestimmelser om hur den i3 § 1 mom. f6reskrivna finansie-
ringsandelen pa grundval av universitetssjukhustilldgg (116 miljoner euro enligt nivan 2022)
ska fordelas mellan de vilfardsomraden som &r huvudmaén for ett universitetssjukhus.

Dessa vilfardsomraden och Helsingfors stad tillskrivs pa grundval av universitetssjukhustillig-
get en kalkylerad kostnad som bestar av grundpriset for universitetssjukhuset multiplicerat med
vélfardsomradets invanarantal. Enligt 2 § 2 mom. i lagen bestdms valfardsomradets invanarantal
utifran uppgifterna i Statistikcentralens statistik 6ver befolkningsstrukturen vid utgangen av aret
fore det ar som foregatt finansaret.

Genom universitetssjukhustilligget kompenseras vilfardsomradena for den hogre kostnaden av
att driva ett universitetssjukhus. Den hogre kostnaden beror pa de sérskilda behov som krévande

46



specialiserad sjukvard medfor, bland annat specialiserad personal, lokaler och utrustning, nat-
ionell och regional specialisering och samordning samt en omfattande utbildnings-, forsknings-
, utvecklings- och innovationsverksambhet.

De vilfardsomraden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen
som ocksé dr det far fortsattningsvis i 59 och 61 § i hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010)
foreskriven finansiering for forsknings- och utbildningsutgifter via ett sirskilt moment i stats-
budgeten. Denna finansiering ingér inte i finansieringen enligt lagen om vélfardsomrddenas
finansiering. Den Oronmérkta finansieringen for forsknings- och utbildningsutgifter racker
emellertid inte till for att helt ticka universitetssjukhusens utgifter for forsknings- och utbild-
ningsverksamhet.

Universitetssjukhus tillhandahéller &ven andra vélfirdsomradens invanare krdvande speciali-
serad sjukvard. Nar ett universitetssjukhus tillhandahéller en invanare i ett annat vélfairdsomrade
social- och hilsovardstjinster avses faktureringen mellan omradena i regel fungera sa som fo-
reskrivs 1 57 § i1 lagen om ordnande av social- och hilsovard. Enligt detta ersétter kundens eget
vélfardsomrade det omradde som dr huvudman for universitetssjukhuset de faktiska kostnader
som tjansten medfort med avdrag for de verksamhetsintdkter som tjansten medfort, om inte
nagot annat foreskrivs om ersattning for kostnaderna ndgon annanstans eller vélfirdsomradena
inte kommer Gverens om nagot annat.

For varje samarbetsomrade upprittas ett samarbetsavtal mellan respektive valfairdsomraden. En-
ligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ska ett samarbetsavtal innehalla Gverens-
kommelser om bl.a. arbetsférdelningen, samarbetet och samordningen vid genomforandet av
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten samt samordnings-, styr-
nings- och radgivningsuppgifterna rérande dessa funktioner hos det vilfardsomridde som é&r hu-
vudman for ett universitetssjukhus. Dessutom ska det bestimmas om den kostnadsférdelning
mellan vilfardsomradena som sammanhénger med ansvarsfordelningen i friga om det som
ndmns ovan. Den finansiering som huvudmannen for ett universitetssjukhus far pa grundval av
universitetssjukhustillagget ska till behdvliga delar beaktas i samarbetsavtalet.

34 §. Bestdmmande av nivdn for hela landet for den statliga finansieringen till vilfdrdsomrd-
dena for 2023 och 2024. Det foreslagna 3 mom. innehaller bestimmelser om hur finansieringen
pa riksniva for vilfairdsomradena bestdms for 2024. Grunden for finansieringen for 2024 utgors
av den i 2 mom. avsedda justerade finansieringsnivan for hela landet for 2023. For att finansiera
universitetssjukhustillagget foreslas det i momentet att finansieringen fran och med 2024 utdkas
med den andel for universitetssjukhustilligget som anges i 3 § 1 mom. Enligt 3 § 1 mom. &r
universitetssjukhustilliggets andel 0,543 procent av finansieringen for hela landet till valfards-
omradena enligt nivdn 2022. Detta motsvarar 116 miljoner euro. Andelen avses bli beaktad
forhojd till 2024 ars niva pé det sitt som foreskrivs i 2 kap. i lagen om vélfardsomrédenas finan-
siering.

35 §. Overgdngsutjimning. Enligt 1 mom. beaktas i vilfirdsomridets finansiering som &ver-
gangsutjdmning skillnaden mellan finansieringen enligt de kalkylerade kostnaderna och de fak-
tiska kostnaderna for kommunerna inom vilfardsomradets omrade. Enligt 6 mom. berdknas
overgangsutjamningen enligt genomsnittet ar 2022 och bestdms sedan for kommande ar. Den
omradesspecifika overgdngsutjamningen bestdms utifrdn skillnaden mellan den kalkylerade
finansieringen och de kostnader som o6verfors frdn kommunerna i omradet (euro/invanare).
Overgéangsutjamningen ldggs till eller dras av fran det enskilda vilfardsomradets kalkylerade
finansiering arligen.
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Genom dvergangsutjimningen lindras dvergangen mellan det att kostnaderna 6verfors fran om-
radets kommuner till det att vélfardsomréadet fir en kalkylerad finansiering. Om den kalkylerade
finansieringen &r storre dn de kostnader som overfors, minskas vélfardsomridets finansiering
med ett utjagmningsavdrag. Om den kalkylerade finansieringen ar mindre 4n de kostnader som
overfors, okas finansieringen med ett utjimningstilligg. Beloppet for dvergadngsutjimningen
har graderats s att skillnaden mellan de kalkylerade och faktiska kostnaderna utjaimnas helt
2023. I praktiken baserar sig alltsd den finansiering varje vilfardsomrdde far fortfarande pé de
kostnader som 6verfors fran kommunerna i omradet. Utjdmningstilligget eller utjdmningsav-
draget fordndras stegvis under en dvergingsperiod fram till 2029.

Det foreslas att 7 och 8 mom. dndras.

Enligt 7 mom. justeras vilfardsomradets dvergangsutjimning fran och med finansieringen for
2026 sa att 6vergangsutjamningen utokas med skillnaden mellan den kalkylerade finansieringen
berdknad med koefficienten for frimjande av hélsa och vilfard och den kalkylerade finansie-
ringen berdknad utan denna koefficient.

I momentet foreslds en motsvarande bestimmelse enligt vilken det foreslagna universitetssjuk-
hustilligget ska beaktas i 6vergangsutjamningar fran och med 2024. Eftersom den nya bestdm-
ningsfaktorn borjar paverka den kalkylerade finansieringen per vélfirdsomrade fran och med
2024, ar det motiverat att dess inverkan pé beloppet av den dvergangsutjamning som bestims
enligt de kalkylerade och faktiska kostnaderna rédknas om frdn och med samma tidpunkt. Annars
skulle den nya faktorn medfora finansiering som delvis dverlappar dvergangsutjamningen.

Om universitetssjukhustilldgget inte beaktas 1 6vergangsutjdmningarna, far de valfardsomraden
som dr huvudmin for universitetssjukhus dubbel finansiering. Annu 2023 ingar finansiering
motsvarande de kostnader som ticks med universitetssjukhustilldgget i praktiken helt och héllet
i den finansiering som de vilfirdsomrdden som &r huvudmén for universitetssjukhus far i en-
lighet med de kostnader som dverfors till dem. Ar 2023 d4 reformen trider 1 kraft beaktas i
finansieringen skillnaden mellan de sammanréknade kostnaderna for kommunerna i varje vél-
fardsomrade och den kalkylerade finansieringen enligt nivan 2022 som en dvergéngsutjamning
till fullt belopp. Fran och med 2024 graderas dvergangsutjimningen enligt vad som anges i
lagen om vélfardsomradenas finansiering. Nér kostnaden av universitetssjukhusen minskar i
betydelse i dvergangsutjimningarna i och med att de graderas, 6kar samtidigt betydelsen av den
finansiering som bestdms pa basis av universitetssjukhustillagget i den kalkylerade finansie-
ringen.

Paragrafens & mom. innehaller bestimmelser om finansieringen av overgangsutjamningarna. [
momentet foreskrivs att om de avdrag som sammanlagt gors i vilfardsomradenas finansiering i
form av 6vergangsutjamning ar storre dn de tilldgg som sammanlagt gors i form av Gvergangsut-
jamning, laggs till valfardsomradenas finansiering ett belopp som motsvarar denna skillnad.
Finansieringstilldgget &r lika stort per invénare i alla vilfdrdsomraden.

Detta betyder att om utjimningsavdragen péa riksniva totalt dverstiger utjamningstilliggen, dras
inte skillnaden av fran finansieringen till valfairdsomrédena pé riksnivé, utan den fordelas mel-
lan alla vélfardsomraden enligt principen euro per invanare. Om de dvergdngsutjaimningar som
betalas i form av tilldgg ddaremot Gverstiger de Gvergangsutjamningar som betalas i form av
avdrag, finansierar staten skillnaden sa att ett motsvarande belopp laggs till den finansiering pa
riksniva som &r avsedd for valfardsomradena. Hittills har de 6vergangsutjaimningar som betalats
i form av tillagg overskridit de dvergangsutjimningar som betalats i form av avdrag.
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Overgéngsutjimningen beriiknas pa basis av skillnaden mellan dverforda kostnader och kalky-
lerad finansiering sa att dessa motsvarar varandra pé riksniva enligt nivan 2022. Finansieringen
av universitetssjukhustillagget medfor att beloppet av de kostnader som &verfors och beloppet
av den kalkylerade finansieringen avviker fran varandra sé att det uppstér en asymmetri i Gver-
gangsutjimningarna. Detta beror pa att det infors tilldggsfinansiering i systemet men kostnads-
underlaget forblir det samma, eftersom kostnader motsvarande universitetssjukhustillagget re-
dan ingar i finansieringsmodellen.

Finansieringen av universitetssjukhustillagget inverkar pd dvergdngsutjimningarna dvs. utjam-
ningstilldggen och -avdragen sa att dessa sammanréknat uppgar till cirka -99 miljoner euro ar
2024 enligt berdkningar frén november 2022. Enligt bestimmelserna i 35 § 8 mom. i den stad-
fasta lagen om vélfardsomradenas finansiering medfor detta att finansieringen av universitets-
sjukhustilldgget ocksa gagnar andra vélfairdsomrdden dn de som dr huvudmén for universitets-
sjukhus.

Det foreslas darfor att momentet ska kompletteras sa att den andel av det totala negativa belop-
pet av Gvergangsutjamningarna som beror pa universitetssjukhustilldgget inte ska beaktas i den
jamnstora ersattning per invénare som alla vélfirdsomraden far. Pa detta sitt tillfaller universi-
tetssjukhustilldgget endast de vilfirdsomraden som &r huvudmén for universitetssjukhus och
det dverlappar & andra sidan inte delvis den kalkylerade finansiering som pa basis av universi-
tetssjukhuskriteriet fordelas mellan vilfardsomraden som dr huvudmén for ett universitetssjuk-
hus.

I momentet beaktas dessutom den éndring som foreslas i regeringens proposition 309/2022 och
som giller beaktande av den andel som staten finansierar genom dvergingsutjimningar nér
finansieringen justeras i efterhand.

8 Bestimmelser pa ligre niva dn lag

113 § i finansieringslagen foreslas bestimmelser om grundpriset for universitetssjukhustillagget
pa motsvarande sétt som i friga om andra grundpriser. Enligt 5 mom. utfirdas bestimmelser
om grundpriset per invanare for social- och hilsovarden samt grundpriserna for de bestimnings-
faktorer som avses i 14-20 § arligen for det foljande finansaret genom forordning av statsradet.

Diarmed ska det i den forsta statsradsforordningen for 2024 ocksa foreskrivas om grundpriset
for universitetssjukhustillagget. Avsikten ar att statsradets forordning ska utfardas vid utgangen
av foregdende ar efter det att riksdagen har godként eventuella forslag som innebédr nya eller
mer omfattande uppgifter och som ska beaktas i vilfardsomradenas finansiering for det foljande
aret.

9 Ikrafttridande

Lagen foreslas tridda i kraft den 1 januari 2024. De foreslagna bestimmelserna ska saledes till-
lampas frdn och med vélfairdsomradenas finansiering for 2024.

10 Verkstillighet och uppfoljning

Finansministeriet foljer som en del av styrnings-, forhandlings- och uppf6ljningsprocesserna for
vélfardsomrédena hur finansieringssystemet for vilfardsomrddena fungerar.

I finansieringslagen foreskrivs det till vissa delar om uppdatering av bestimmelserna om fast-
stillandet av valfardsomradenas finansiering. Med minst fyra ars mellanrum ska det foreskrivas
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om den berdknade dkningen av servicebehovet (7 §), med tre ars mellanrum om uppgiftsspeci-
fika viktningar i1 hélso- och sjukvardens, dldreomsorgens och socialvirdens kostnader (13 §)
samt med fyra ars mellanrum om behovsfaktorerna och deras viktkoefficienter (14 §). Det re-
gelbundna dndringsbehovet baserar sig pa en uppdatering av de undersokningar eller den be-
folkningsprognos som ligger till grund for bestimmelserna.

Déaremot foreskrivs det om de olika bestimningsfaktorernas andelar i vélfirdsomradenas finan-
siering i 3 § 1 finansieringslagen enligt nivan aret fore det ar da reformen tréder i kraft, varefter
andelarna arligen &ndras i enlighet med fordndringarna i finansieringen pa basis av bestdmnings-
faktorerna och éndringarna i vélfardsomradenas uppgifter. Till exempel den finansieringsandel
som fordelas pa basis av universitetssjukhustilligget dndras sdledes inte med jamna mellanrum
genom lag. Nar kunskapsunderlaget for valfardsomradenas finansiering utvecklas dr det dock i
fortsdttningen nodvéndigt att vid sidan av andra faktorer beddma dven universitetssjukhustill-
dggets andel av finansieringen samt om finansieringen fordelas mellan vélfirdsomradena sa att
den motsvarar kostnaderna i fraga.

11 Forhéallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

Propositionen har samband med regeringens proposition med forslag till lag om &ndring av 35
och 35 a § i lagen om vilfardsomradenas finansiering, som ar under behandling i riksdagen.
(RP 309/2022 rd). De dndringar i dvergangsutjamningen som foreslas i propositionen i fraga
har beaktats i konsekvensbedomningarna av den nu aktuella propositionen.

I bada propositionerna foreslds dndringar i 35 § 8 mom. om dvergingsutjimning. Till denna del
foreslas det att 35 § 8 mom. i sin helhet trdder i kraft i den nu foreslagna édndrade formen forst i
samband med att bestimmelserna om universitetssjukhustillagget trader i kraft.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen

Regeringen kommer att foresla finansiering for de merkostnader som universitetssjukhustillég-
get medfor i enlighet med sina riktlinjer i planen for de offentliga finanserna 2024-2027. De
anslag som foranleds av detta ska hosten 2023 ldggas fram som en del av budgetpropositionen
for 2024.

12 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Den éndring som i propositionen foreslas i bestimningsfaktorerna for finansieringen av social-
och hélsovarden inverkar for sin del pa fordelningen av finansieringen mellan valfardsomra-
dena. I propositionen foreslas att det i lagen om valfardsomradenas finansiering tas in en helt
ny bestdmningsfaktor, universitetssjukhustilldgget, vars syfte ar att beakta sddana kostnader
som universitetssjukhusverksamheten medfor for vélfirdsomradden som &r huvudmén for ett
universitetssjukhus och som &r hogre &n for andra omradden. Kostnaderna i fraga ingar i den
finansiering som Overfors frdn kommunerna till valfirdsomrédena i hela landet, men finansie-
ringslagen har inte innehéllit ndgon faktor som till denna del uttryckligen skulle styra finansie-
ringen till de omrédden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus.

De hogre kostnader som universitetssjukhusuppgifterna medfor kan beddmas bli beaktade i den
modell for finansiering med allménna budgetmedel som anges i finansieringslagen, sarskilt pa
grundval av den invénarbaserade finansieringen, som till stor del styrs uttryckligen till de folk-
rika omrédden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus. Till exempel den finansiering som
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baserar sig pa behovsfaktorer for hilso- och sjukvarden kompenserar inte for universitetssjuk-
husens hogre produktionskostnader for tjdnster, eftersom den grundar sig pd genomsnittliga
vardkostnader. Till vissa delar kan kostnader med stod av 57 § 1 lagen om ordnande av social-
och hilsovard beaktas vid faktureringen av tjanster frdn andra omraden. Delvis tdcks kostna-
derna for forskning och undervisning ocksé med sérskild statlig finansiering. Valfardsomradena
ska dessutom sinsemellan komma Sverens om finansieringen av de nu aktuella uppgifterna i det
samarbetsavtal som avses 1 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Avtalsgrunden
har dock inte i samband med genomforandet av reformen nddvéindigtvis ansetts trygga finan-
sieringen av uppgifterna i tillracklig utstrackning.

Syftet med den foreslagna nya bestdmningsfaktorn for finansieringen ér att rikta finansieringen
enligt vélfirdsomréade sa att den béttre motsvarar de kostnader som universitetssjukhusen med-
for och pa sa sitt trygga forutsittningarna for att ordna tjanster. Da skulle varken de omraden
som dr huvudman f6r ett universitetssjukhus eller andra omraden behdva finansiera uppgifterna
av den egna finansiering som bestdms enligt andra faktorer och &r avsedd for ordnandet av
tjanster.

Universitetssjukhustillagget ska finansieras med statlig tillaggsfinansiering. Den kalkylerade
finansieringen av vélfirdsomradena pa riksniva ska 2024 for detta &andamél 6kas med en finan-
sieringsandel som motsvarar 116 miljoner euro pa 2022 ars niva. Den nya bestdmningsfaktorn
inverkar p& den kalkylerade finansieringen av de vélfirdsomraden som &r huvudmain for ett
universitetssjukhus och Helsingfors stad med 34 euro per invanare.

Pa grund av 6vergangsutjdmningen i 35 § i finansieringslagen grundar sig finansieringen 2023
annu 1 praktiken pa den finansiering som &verfors fran kommunerna i omradet. Betydelsen av
bestdmningsfaktorerna i finansieringslagen 6kar 2024-2029, da man stegvis Overgér till en helt
kalkylerad finansiering, med undantag for den permanenta dvergdngsutjdmningen. Den finan-
siering som bestdms pa basis av universitetssjukhustilligget ska beaktas i dvergangsutjimning-
arna fran och med 2024, sa att finansieringen inte ska vara delvis dverlappande nér det géller
universitetssjukhustillagget.

Kldm

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av lagen om vilfirdsomradenas finansiering

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om vilfardsomradenas finansiering (617/2021) 3 § 1 mom., 13 § 2 och 5 mom.,
34 § 3 mom. och 35 § 7 och 8 mom., avdem 3 § 1 mom. sddan den lyder i lag 700/2022, samt

fogas till lagen en ny 20 a § som foljer:

38
Den statliga finansieringen till vilfirdsomrddena

Vilfardsomradena beviljas statlig finansiering pa basis av vélfirdsomradets invanarantal, fak-
torer som beskriver behovet av social- och hélsovérdstjanster, befolkningstithet, inslag av per-
soner med ett frimmande sprdk som modersmaél, tvasprékighet, karaktér av skdrgird, samisk-
sprakighet, universitetssjukhustilligg, atgérder som framjar hilsa och vilfard samt riskfaktorer
inom raddningsvasendet, enligt vad som narmare foreskrivs nedan. Andelarna for dessa bestdm-
ningsfaktorer aret fore det ar dé lagen trader i kraft ar f6ljande:

Andel av valfardsomrédenas finansiering procent
Social- och hilsovarden sammanlagt 97,727, varav
Servicebehov inom social- och héilsovar- 79,156

den
Invénarantal 13,046
Befolkningstéthet 1,458
Inslag av personer med ett frimmande 1,944

sprak som modersmal
Tvésprakighet 0,486
Samiskspréakighet 0,013
Karaktir av skirgard 0,110
Universitetssjukhustilldgg 0,543
Framjande av halsa och valfard 0,972
Réddningsvisendet sammanlagt 2,273, varav
Invéanarantal 1,477
Befolkningstathet 0,114
Riskfaktorer 0,682
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3 kap.
Finansieringen av social- och hilsovardens uppgifter
13§

Grunderna for social- och hélsovdrdens kalkylerade kostnader

Till den summa som fas enligt 1 mom. laggs de kalkylerade kostnader som bestdms utifran
invanarantalet, inslaget av personer med ett frimmande sprék som modersmal, befolkningstét-
heten, tvasprékigheten, samisksprékigheten, karaktiren av skdrgard och universitetssjukhustill-
dgget samt frimjandet av hilsa och vilfard i valfardsomradet.

Bestimmelser om grundpriset per invanare for social- och hilsovarden samt grundpriserna
for de bestimningsfaktorer som avses i 14-20 och 20 a § utférdas arligen for det f6ljande finan-
saret genom forordning av statsradet.

20a§
Universitetssjukhustilldgg

Universitetssjukhustilldgget beaktas for Nylands vilfardsomrdden och Helsingfors stad samt
for de valfardsomréden i vilka det finns ett sddant universitetssjukhus som avses i 34 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard (612/2021).

Vilfardsomradets kalkylerade kostnader baserade pa faktorn universitetssjukhus beréknas ge-
nom att grundpriset for universitetssjukhuset multipliceras med vélfardsomradets invénarantal.

34§

Bestdmmande av nivdn for hela landet for den statliga finansieringen till vilfdrdsomrddena
for 2023 och 2024

Grunden for finansieringen for 2024 utgors av den i 2 mom. avsedda justerade finansierings-
nivan for hela landet for 2023. I syfte att finansiera det universitetssjukhustilligg som avses i
20 a § utokas finansieringen frdn och med 2024 med en andel for universitetssjukhustilligget
enligt 3 § 1 mom.

35§
Overgdngsutjimning

Vilfardsomradets 6vergangsutjamning justeras fran och med finansieringen for 2024 sa att
det till 6vergangsutjdmningen laggs skillnaden mellan den kalkylerade finansiering som berék-
nats med universitetssjukhustilldgget och den kalkylerade finansiering som beréknats utan detta
tillagg. Valfardsomradets overgdngsutjimning justeras frdn och med finansieringen for 2026 s
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att det till overgangsutjimningen laggs skillnaden mellan den kalkylerade finansiering som be-
raknats med koefficienten for frimjande av hilsa och vélfard och den kalkylerade finansiering
som beréknats utan denna koefficient.

Om de avdrag som sammanlagt gors i vélfardsomradenas finansiering i form av dvergangsut-
jdmning dr storre dn de tilligg som sammanlagt gors i form av dvergingsutjamning, 1dggs till
vélfardsomradenas finansiering ett belopp som motsvarar denna skillnad. Okningen av finan-
sieringen &r lika stor per invénare i alla vélfairdsomraden. Till véilfdirdsomradenas finansiering
laggs dock inte den andel som kommer av den finansiering som infors 2024 for att finansiera
universitetssjukhustillagget. Den andel av 6vergdngsutjimningen som staten finansierar beaktas
vid den justering i efterhand som avses i 10 § genom att den laggs till den kalkylerade finansie-
ring som betalats till valfirdsomradena, s& att andelen inte hojer beloppet av den justering i
efterhand som betalas pa basis av skillnaden mellan de kalkylerade och de faktiska kostnaderna.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 19 januari 2023

Statsminister

Sanna Marin

Kommunminister Sirpa Paatero

54



Bilaga
Parallelltext

Lag

om éindring av lagen om vilfirdsomradenas finansiering

I enlighet med riksdagens beslut éndras i lagen om vélférdsomradenas finansiering (617/2021)

3§ 1 mom., 13 § 2 och 5 mom., 34 § 3 mom. och
den lyder i lag 700/2022, samt fogas till lagen en

Gdllande lydelse
38
Den statliga finansieringen till vilfirdsomra-
dena

Vilfardsomradena beviljas statlig finansie-
ring utifrdn vélfardsomradets invanarantal,
faktorer som beskriver behovet av social- och
hilsovardstjinster, befolkningstéthet, inslag
av personer med ett frimmande sprak som
modersmal, tvasprakighet, karaktir av skér-
gard, samisksprakighet, atgirder som framjar
hilsa och vilfard samt riskfaktorer inom radd-
ningsvésendet, enligt vad som nérmare fore-
skrivs nedan. Andelarna for dessa bestim-
ningsfaktorer aret fore det ar da lagen triader i
kraft ar foljande:

Andel av vialfardsomradenas

finansiering procent
Social- och hélsovarden 97,715,
sammanlagt varav
Servicebehov inom social- 79,589
och hélsovarden
Invanarantal 13,117
Befolkningstéthet 1,466
Inslag av personer med ett 1,954
frimmande sprdk som mo-
dersmal
Tvésprakighet 0,489
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35§ 7 och 8 mom., avdem 3 § 1 mom. sadan
ny 20 a § som foljer:

Foreslagen lydelse
38

Den statliga finansieringen till vilfirdsomra-
dena

Vilfardsomradena beviljas statlig finansie-
ring pd basis av vilfardsomradets invanaran-
tal, faktorer som beskriver behovet av social-
och hélsovardstjanster, befolkningstéthet, in-
slag av personer med ett frimmande sprak
som modersmal, tvasprakighet, karaktir av
skargard, samisksprakighet, universitetssjuk-
hustilldgg, atgérder som frdmjar hélsa och
vélfard samt riskfaktorer inom riddningsva-
sendet, enligt vad som nidrmare foreskrivs ne-
dan. Andelarna for dessa bestimningsfaktorer
aret fore det ar da lagen triader i kraft ar fol-
jande:

Andel av valfardsomradenas

finansiering procent
Social- och hilsovarden 97,727,
sammanlagt varav
Servicebehov inom social- 79,156
och hélsovarden
Invénarantal 13,046
Befolkningstéthet 1,458
Inslag av personer med ett 1,944
frimmande sprdk som mo-
dersmal
Tvésprakighet 0,486



Gdllande lydelse
Samisksprakighet 0,013
Karaktér av skéargéard 0,110
Framjande av hélsa och vil- 0,977
fard
Réaddningsvasendet  sam- 2,285,
manlagt varav
Invénarantal 1,486
Befolkningstéthet 0,114
Riskfaktorer 0,686
3 kap
Finansieringen av social- och hilsovardens
uppgifter
13§

Grunderna for social- och hélsovdrdens kal-
kylerade kostnader

Till den summa som fés enligt 1 mom. laggs
de kalkylerade kostnader som bestdms utifran
invanarantalet, inslaget av personer med ett
frimmande sprdk som modersmal, befolk-
ningstéitheten, tvasprakigheten, samiskspra-
kigheten och karaktiren av skérgird samt
frimjandet av hélsa och vilfird i vélfirdsom-
radet.

Bestdmmelser om grundpriset per invanare
for social- och hilsovarden samt grundpri-
serna for de bestimningsfaktorer som avses i
14-20 § utfardas arligen for det foljande fi-
nanséret genom forordning av statsridet.
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Samisksprékighet 0,013
Karaktér av skérgard 0,110
Universitetssjukhustilligg 0,543
Framjande av hilsa och vil- 0,972
fard
Raddningsviasendet  sam- 2,273,
manlagt varav
Invanarantal 1,477
Befolkningstathet 0,114
Riskfaktorer 0,682
3 kap
Finansieringen av social- och hélsovirdens
uppgifter
13§

Grunderna for social- och hélsovdrdens kal-
kylerade kostnader

Till den summa som fas enligt 1 mom. laggs
de kalkylerade kostnader som bestdms utifran
invanarantalet, inslaget av personer med ett
frimmande sprédk som modersmal, befolk-
ningstétheten, tvasprakigheten, samiskspra-
kigheten, karaktdiren av skdrgdrd och univer-
sitetssjukhustilligget samt frimjandet av
hilsa och vilférd i vélfardsomradet.

Bestdmmelser om grundpriset per invanare
for social- och hélsovarden samt grundpri-
serna for de bestimningsfaktorer som avses i
14-20 och 20 a § utfirdas arligen for det fol-
jande finansaret genom forordning av statsra-
det.

20a§
Universitetssjukhustilliigg

Universitetssjukhustilldgget beaktas for Ny-
lands vilfdrdsomrdden och Helsingfors stad
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34§

Bestdmmande av nivdn for hela landet for
den statliga finansieringen till vilfirdsomrd-
dena for 2023 och 2024

Grunden for finansieringen for 2024 utgors
av den i 2 mom. avsedda justerade finansie-
ringsnivan for hela landet for 2023.

35§
Overgdngsutjimning

Vilfardsomradets 6vergangsutjamning just-
eras frdn och med finansieringen for 2026 sé
att det till 6vergangsutjimningen laggs skill-
naden mellan den kalkylerade finansiering
som berdknats med koefficienten for fraim-
jande av hélsa och vilfard och den kalkylerade
finansiering som berédknats utan denna koeffi-
cient.

Om de avdrag som sammanlagt gors i vél-
fardsomradenas finansiering i form av dver-
gangsutjamning ar storre dn de tilligg som
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samt for de vilfdrdsomraden i vilka det finns
ett sddant universitetssjukhus som avses i 34
§ i lagen om ordnande av social- och hilso-
vard (612/2021).

Vilfardsomrddets kalkylerade kostnader
baserade pad faktorn universitetssjukhus be-
rdknas genom att grundpriset for universitets-
sjukhuset multipliceras med vdilfdrdsomrddets
invdnarantal.

34§

Bestdmmande av nivdn for hela landet for
den statliga finansieringen till vilfirdsomra-
dena for 2023 och 2024

Grunden f0r finansieringen for 2024 utgors
av den i 2 mom. avsedda justerade finansie-
ringsnivan for hela landet for 2023. [ syfte att
finansiera det universitetssjukhustilligg som
avses i 20 a § utokas finansieringen frdn och
med 2024 med en andel for universitetssjuk-
hustilldgget enligt 3 § 1 mom.

35§
Overgdngsutjdmning

Vilfirdsomradets 6vergdangsutjimning ju-
steras fran och med finansieringen for 2024
sd att det till 6vergangsutidmningen ldggs
skillnaden mellan den kalkylerade finansie-
ring som berdknats med universitetssjukhus-
tilldgget och den kalkylerade finansiering som
berdknats utan detta tilldgg. Valfardsomra-
dets Overgangsutjamning justeras fran och
med finansieringen for 2026 sd att det till
Overgangsutjamningen laggs skillnaden mel-
lan den kalkylerade finansiering som berék-
nats med koefficienten for fraimjande av hilsa
och vilfdrd och den kalkylerade finansiering
som beréknats utan denna koefficient.

Om de avdrag som sammanlagt gors i vil-
fardsomradenas finansiering i form av dver-
gangsutjamning ir stérre &n de tilligg som
sammanlagt gors 1 form av dvergangsutjam-
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sammanlagt gors i form av dvergangsutjaim-
ning, ldggs till vélfirdsomradenas finansie-
ring ett belopp som motsvarar denna skillnad.
Okningen av finansieringen ar lika stor per in-
vénare 1 alla vélfdrdsomraden.
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ning, ldggs till vélfirdsomradenas finansie-
ring ett belopp som motsvarar denna skillnad.
Okningen av finansieringen é&r lika stor per in-
vanare 1 alla vélfardsomrdden. Till vdlfdirds-
omrddenas finansiering ldggs dock inte den
andel som kommer av den finansiering som
infors 2024 for att finansiera universitetssjuk-
hustilldgget. Den andel av overgdngsutjim-
ningen som staten finansierar beaktas vid den
Jjustering i efterhand som avses i 10 § genom
att den ldggs till den kalkylerade finansiering
som betalats till vilfirdsomradena, sa att an-
delen inte hojer beloppet av den justering i ef-
terhand som betalas pd basis av skillnaden
mellan de kalkylerade och de faktiska kostna-
derna.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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