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Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt HUS-yhtymalta asiantuntijalau-
suntoa hallituksen esityksestd eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025. Lausun-
topyynnossa pyydettiin lausuntoa teemaan hyvinvointialueiden rahoitus seka palvelujen
saatavuus.

HUS kiittda saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa seuraavan lausunnon.
Rahoituksen riittavyys ja palveluiden saatavuus

Hyvinvointialueet ovat suurten sopeutuspaineiden edessi kuluvana ja tulevina vuosina.
Hyvinvointialueiden talouteen vaikuttavat merkittavasti kustannustason ja korkojen
nousu seki vieston ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvu. Henkilostomenot kasvavat
suurten sopimuskorotusten ja palkkaohjelmien vuoksi yleista ansiotasoa nopeammin, ja
ostopalvelut (ml. vuokratyo) kasvavat samoin. Kuten valtiovarainministerion kevaian 2024
muistiossa hyvinvointialuetalouden nikymista vuosille 2024—2028 todetaan, ennustettu
kustannustason nousu on erityisen nopeaa vuonna 2025 ja ylittda vuosina 2024-2026 hy-
vinvointialueindeksin, johon hyvinvointialueiden rahoituksen indeksitarkastus on sidottu.

Hyvinvointialueindeksissa kaytetdadn yleista ansiotasoindeksia, jota alittaa hyvinvointialu-
eiden ansiotasoindeksin. Kuten valtiovarainministerion taloudellisessa katsauksessa syk-
syltd 2024 todetaan, hyvinvointialueiden palkkojen sopimuskorotukset ylittavat yleisen
ansiotason kasvun, eiki valtionrahoitus huomioi niiden vaikutuksia yleisen ansiotason
ylittavalta osalta etukiteen. Hyvinvointialueindeksin paivitystahti (vuoden 2025 rahoituk-
sessa 3 %) ei nakemyksemme mukaan siis kata kustannustason nousua tai sotepe-alan
palkkaratkaisun yleisen ansiotasoindeksin ylittavia palkankorotuksia, jotka tulisi niake-
myksemme mukaan huomioida indeksissa taysimaaraisesti.

Monet hyvinvointialueet suunnittelevat sopeuttavansa talouttaan vahentamalla vuokra-
tyovoiman ja palvelujen ostoja. Tama tavoite voi osoittautua haastavaksi huomioiden alu-
eiden velvollisuus lakisditeisten palvelujen turvaamiseen. Vaikka hallitusohjelmassa ja
julkisen talouden suunnitelmassa paatetyt tehtavimuutokset hidastavat menojen kasvua,
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menopaineet uhkaavat vaarantaa hyvinvointialueiden suunnitteleman kustannuskehityk-
sen toteutumisen ja valtionrahoituksen riittavyyden.

Vuoden 2025 talousarviossa on ensimmaista kertaa mukana rahoituslain mukainen jalki-
kateistarkastus (1,4 miljardia euroa), joka on laskettu hyvinvointialueiden valtiokonttorille
toimittamien vuoden 2023 tilinpaatostietojen perusteella. Jalkikiteistarkastuksessa las-
kennallinen rahoitus tarkistetaan vastaamaan valtakunnallisesti toteutuneita kustannuk-
sia, jolla varmistetaan, ettid laskennalliset kustannukset eivit erkane todellisista kustan-
nuksista. Jalkikateistarkastuksen kautta tuleva rahoituksen lisdys vuoden 2025 talousarvi-
ossa on myonteinen asia, mutta nidkemyksemme mukaan jalkikateistarkistus on itsessdan
ongelmallinen ja liian hidas rahoitusmuoto, kuten olemme lausunnossamme mm. syksylla
2024 (HE 70/2024) ja kevailld 2024 (VN/23860/2023) todenneet. Kahden vuoden viive
vaikeuttaa merkittavasti toiminnan johtamista ja kehittamista.

Hyvinvointialueiden haastava taloustilanne heijastuu my6s HUS-yhtyman saamaan ke-
hysrahoitukseen. Uudenmaan alueella julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
vastaavat jarjestdjind Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki sekd HUS-yh-
tyma. Uudenmaan erillisratkaisussa valtion rahoitus on jarjestimisvastuusta poikkeavalla
tavalla kanavoitu ensin edelld mainituille viidelle alueelle, jotka allokoivat osan saamas-
taan rahoituksesta HUS-yhtymalle, eli HUS-yhtyma ei saa rahoitusta suoraan valtiolta.

HUS-yhtymain taloudellinen tilanne on haastava. HUS-yhtymén omistajien myontdma ko-
konaiskehys vuodelle 2025 on noin 43,3 miljoonaa euroa pienempi, kuin HUS-yhtyméan
laskelmiin ja hoidon tarpeeseen perustuva HUS-yhtymahallituksen esitys, joka jo itses-
sdan piti sisdllaan vuodelle 2025 noin 55 milj. euron tuottavuus- ja taloudellisuusohjel-
man. Vuodelle 2025 kohdistuva sopeutustarve on noussut kehyspaatoksen myota jo 98,3
milj. euroon. Kokonaissopeuttamistarve vuodelle 2025 on 140 milj. euroa, kun huomioi-
daan lisdksi mm. vuoden 2024 ennustettu HUS-yhtymin noin 70 milj. euron alijidma,
joka HUSin tulee hyvinvointialuelain mukaan kattaa jo vuoden 2025 aikana. HUS-yhtyma
onkin joutunut kaynnistimaan syksylla 2024 koko henkil6stoa koskevat YT-neuvottelut,
joiden tavoitteena on saavuttaa 50 miljoonan euron pysyvat saastot vuodesta 2025 alkaen.
Koko taloussuunnittelukauden 2025-2027 kokonaissopeuttamisvaade on noussut kumu-
latiivisesti jo 508 milj. euroon.

HUS-yhtymalle kuluvalle vuodelle 2024 myonnetty kehysrahoitus on ollut jo entuudes-
taan niukka, jossa toimintakulujen kasvuvara vuoden 2023 tilinpaiatokseen verrattuna on
ollut ainoastaan 1,5 %. Rahoitus ei ole mahdollistanut jo koronapandemian seurauksena
kasvaneiden hoitojonojen purkamista. Elokuun 2024 lopussa HUSin hoitojonoissa oli yh-
teensa 6433 hoitotakuun piiriin kuuluvaa henkil64a, jotka olivat jonottaneet yli 180 vuoro-
kautta vuodeosasto- tai paivakirurgiseen hoitoon. Naiden hoitojonojen kustannuksen
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arvio on noin 59,8 miljoonaa euroa. HUSin nikemyksen mukaan valtion tulisi kohdentaa
resursseja erikoissairaanhoidon hoitojonojen lyhentdmiseen, jotta vieston tarvitsema ter-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito voidaan turvalta laissa asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti. Esitetty valtion rahoitus vuodelle 2025 ei kuitenkaan sisélld jonojen purkamista
huomioivaa komponenttia.

HUSin toimintaan kohdistuu siis mittavia sopeuttamisvaateita erittain lyhyella aikavalilla.
HUS-yhtyma esittda huolensa rahoituksen niukkuudesta, joka on jo vaikuttanut ja tulee
vaistamatta vaikuttamaan erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen, jonotusaikojen
kestoon ja hoitojonojen kasvuun. Nykyisella rahoituksella kiireettoman erikoissairaanhoi-
don lain mukaisen hoitoonpaisyn toteutuminen vaikeutuu entisestiain. Pitkittyneet jono-
tusajat voivat johtaa potilaiden vaivojen pahenemiseen ja kokonaiskustannusten kasvuun
myo0s jonossa olevien menetetyn tyopanoksen muodossa.

Nostamme esille, ettd HUS-yhtymain rahoitus ja jarjestimisvastuun toteutuminen tulee
turvata osana Uudenmaan erillisratkaisua. On tarkeda huomioida, ettda HUS-yhtymalld on
valtakunnallisia vaativimman erikoissairaanhuollon vastuita, kuten elinsiirrot, ja HUS on
myos yliopistosairaala, jolla on laajat opetuksen ja tutkimuksen vastuut. Rahoituslaissa
oleva yliopistosairaaloiden korkeampiin kustannuksiin perustuvan lisdrahoitus tulisikin
niakemyksemme mukaan ohjata HUS-yhtymalle lapinakyvasti (korvamerkinti), kuten esi-
merkiksi rahoituslakia koskevassa lausunnossamme (VN/16752/2022) vuonna 2023 on
esitetty.

HUS-yhtyma tuo esille myo0s tassa yhteydessda HUS-yhtyman poikkeuksellisen tilanteen
alijadman kattamisvelvollisuuden osalta, josta on lausuttu kevidan 2024 (VN/1082/2024)
ja syksyn (HE 78/2024) hyvinvointialuelakia (611/2021) koskevissa lausunnoissamme.
Hyvinvointialuelain 115 § mukaisesti hyvinvointiyhtyméan taseeseen kertynyt alijaiama tu-
lee kattaa enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuo-
den alusta lukien. HUS-yhtymain tilikauden 2023 lopullinen tulos paatyi 111,1 milj. euroa
alijaamaiseksi. HUS-yhtymalla oli kuitenkin ennestdan vuodelta 2022 alijadmai 93 tu-
hatta euroa, koska valtionvarainministerion myontama rahoitus sote-muutoksen valmiste-
lua varten ei kattanut kaikkia siita aiheutuneita kuluja. Taman seurauksena HUS-yhtyman
tulee kattaa 2022 ja 2023 vuosilta kertynyt alijadma 111,2 milj. euroa (ml. vuodelta 2024
kertyva alijaama) vuoden 2025 loppuun mennessa, jota voidaan pitaa erittain haasteelli-
sena huomioiden mm. koronavuosista kertynyt hoitovelka ja erittdin voimakkaana jatkuva
erikoissairaanhoidon palvelujen kysynta. Niin kired aikataulu ei oletettavasti ole ollut
lainsaatajan tarkoituksena, koska oletusarvoisesti sote-valmistelukustannukset olisi tullut
voida taysmaaraisesti kattaa valtion rahoituksella.
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HUS-yhtyma ja Paijat-Hameen hyvinvointialue, jolla on vastaava tilanne alijaidmien katta-
misen aikataulun suhteen, ovat yhdessa toimittaneet 15.8.2024 valtiovarainministeriolle
kirjeen hyvinvointialuelain 115 §:n vaihtoehtoisesta tulkinnasta. Kirjeessa esitetdan mai-
nittua lainkohtaa tulkittavaksi siten, ettd alijaidman kattamisvelvollisuuden laskenta al-
kaisi vasta jarjestimisvastuun siirtymisesti eli 1.1.2023. Koska sote-uudistuksen valmiste-
luvaiheen, eli vuoden 2022 kustannukset, olisi tullut taysimaaraisesti kattaa valtionavus-
tuksilla, voi kummankin osalta vuodelta 2022 syntynytta alijaidmaa pitda eraanlaisena hal-
linnollisena virheen4, jonka ei tulisi vaikuttaa jarjestijien palvelutuotantoon. Kirjeeseen ei
toistaiseksi ole saatu vastausta.

Henkiloston saatavuus

Kuten jo ylla rahoituksen riittdvyyden osiossa totesimme, henkilostokustannusten nousun
arvioidaan ylittdvan yleisen ansioiden nousun johtuen sopimusratkaisuista, joihin liittyy
poikkeuksellinen viisivuotinen palkkarakenneohjelma seka kolmivuotinen palkkojen yh-
teensovittamisohjelma. Samaan aikaan henkil6ston saatavuudessa on pullonkauloja, jotka
koskevat erityisesti tiettya erikoisaloja ja ammatteja. Resurssipula ja saatavuushaasteet
johtavat palkankorotuspaineisiin ja palkkakilpailuun oman henkil6ston palkan osalta seka
kasvaviin ulkoisiin ostoihin. Saatavuusongelmia edelleen pahentaa taloudellista syista joh-
tuvat yhteistoimintamenettelyt, jotka vahingoittavat koko alan pitemman aikavilin mai-
netta luotettavana tyonantajana. Kuten edelli jo totesimme, henkilostokustannusten en-
nakoitu nousu tulisi sisillyttda hyvinvointialueindeksiin taysimaaraisesti.

Henkiloston saatavuushaasteet tulevat aiheuttamaan keskiniista palkkakilpailua. Vaikka
palkkakilpailu on osa tavanomaista tyomarkkinaa, tilanteessa, jossa toiminta tai tyonjaot
ovat vasta vakiintumassa, hallitsematon palkkakilpailu tulee johtamaan kustannusten py-
syvaian nousuun ajoittaisten saatavuusongelmien vuoksi. Palkkakilpailu tulee lisaksi ai-
heuttamaan ongelmia tilanteissa, joissa toimintoja jarjestellidn uudestaan toimijoiden
kesken, mutta yhdenvertaisuuden niakokulmasta palkkaharmonisaatiovaateet tulevat esta-
maan toimintojen tarkoituksenmukaista yhdistamista ja uudelleenjarjestelyd. Henkiloston
saatavuuden parantamiseksi ja vaihtuvuuden vahentamiseksi tulee panostaa muihin toi-
miin kuten tyonjakoihin ja muutoksiin tyo- ja tehtavankuvissa seka kansainvalisiin rekry-
tointeihin.

Samanaikaisesti padkaupunkiseudun muita alueita korkeampi elinkustannusten taso voi
johtaa HUS-yhtyman pitovoiman heikkenemiseen, mika tulisi edelleen vaikeuttamaan
HUSin henkiloston saatavuutta ja siten vaarantamaan vaativan erikoissairaanhoidon pal-
veluiden tuottamista.
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Asiakasmaksut

Talousarvioesityksessi esitetdan hyvinvointialueiden rahoitukseen 150 miljoonan euron
vahennysta terveydenhuollon asiakasmaksuja korottamalla. HUS toistaa toukokuussa
2024 antamansa lausunnon (VN/23860/2023) asiakasmaksumuutosten huomioonotta-
misesta rahoituksessa. Asiakasmaksumuutosten ei tulisi vaikuttaa hyvinvointialueiden
yleiskatteiseen rahoitukseen ennakoivasti. Asiakasmaksuihin liittyy huomattavia riskeja ja
asiakasmaksukorotusten maksutuottoja nostava vaikutus on erittdin epavarma. HUS tois-
taa lisdksi elokuussa 2024 (VN/14348/2024) ja syksylld 2023 (VN/24836/2023) anta-
mansa lausunnon asiakasmaksumuutoksista. Asiakasmaksuista saataviin lisatuottoihin
kohdistuu riski sosiaaliturvan samanaikaisten heikennysten vuoksi.

Asiakasmaksuista aiheutuu luottotappioita HUSille vuosittain 5 milj. euroa, joka on 6 pro-
senttia asiakasmaksujen vuosittaisesta kokonaiskertymasta. Maksumuistutuksia ldahete-
tdan noin joka kymmenennesta asiakasmaksulaskusta ja naista yli puolet siirtyy perinta-
toimistoon perittiviksi. Valtaosa HUSin perinnissi olevista asiakasmaksusaatavista on ns.
jalkiperinnassa (ts. asiakkaat on todettu varattomiksi eikd ulosotto ole mahdollista). Jalki-
perinnissi oli joulukuun 2023 lopussa 20,2 milj. euroa, miki on 83 % kaikista perinnissi
olevista maksuosuussaatavista. Jialkiperinnissa olevien asiakasmaksujen maard on kasva-
nut aikaisempiin vuosiin nihden. Luottotappioiden uskotaan entisestdan kasvavan asia-
kasmaksujen esitettyjen korotuksen myo6ta. Julkisoikeudelliset maksut maksetaan usein
viimeisend, koska niihin ei liity sanktioita kuten moniin muihin saataviin, eika palvelut jaa
saamatta maksamattomien laskujen perusteella. Hallitusohjelmaan sisaltyvit sosiaa-
lietuuksien muutokset (esim. ty6ttomyysturvan ja asumistuen leikkaukset seki useiden
etuuksien indeksikorotusten jaadytykset) kasvattavat riskia, ettd asiakasmaksuja paatyy
entistd enemman perintaan.

Erikoissairaanhoidon asiakasmaksuihin esitettyjen korotusten osalta on odotettavaa, etta
maksukaton ylittymisten méara kasvaa erittdin voimakkaasti aikaisempiin vuosiin ndhden
ja entistd enemman asiakasmaksutuottoja jaia saamatta tayttyneen maksukaton vuoksi.
Sama tilanne koskee erikoissairaanhoidon lisiksi perusterveydenhuollon asiakasmaksuja
ja niiden perintaa, eli maksukatto ylittyy myos hyvinvointialueiden palvelujen osalta aiem-
min ja siten vihentaa tulokertymaa.

Huomioiden hyvinvointialueiden nykyinen haastava taloudellinen tilanne ja tuleviin vuo-
siin kohdistuvat tasapainottamisvaatimukset, HUS ei pida kannatettavana, etta hyvinvoin-
tialueille osoitettava valtionrahoitus ja asiakasmaksuihin saadettavat muutokset kytketaan
toisiinsa. Asiakasmaksuihin liittyy huomattavia riskeja ja asiakasmaksukorotusten maksu-
tuottoja nostava vaikutus on erittdain epavarma edella kuvattujen seikkojen takia.
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Rahoituksen ja asiakasmaksujen kytkenta toisiinsa edellyttiisi taloudellisten vaikutusten
tarkempaa selvittamist, ja vaikuttavuuslaskelmia esitysten kokonaisvaikutuksesta ottaen

huomioon hallitusohjelmaan sisaltyvat toimeentuloon ja sosiaalietuuksiin vaikuttavat
muutosesitykset.

Kohteliaimmin,

HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila
toimitusjohtaja talousjohtaja



