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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytanyt HUS-yhtymailti asiantuntijalausuntoa halli-
tuksen esityksestd eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta. HUS kiittda saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa seuraavan lausunnon
esitetyistd rahoituslain muutoksista taustoittaen lisdksi alkuun HUS-yhtyman rahoitusti-
lannetta.

Taustaa HUS-yhtyman rahoitustilanteesta

Uudenmaan alueella julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat jarjesta-
jind Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtyma. Uudenmaan
erillisratkaisussa valtion rahoitus on jarjestimisvastuusta poikkeavalla tavalla kanavoitu
ensin edelld mainituille viidelle alueelle, jotka allokoivat osan saamastaan rahoituksesta
HUS-yhtymaille, eli HUS-yhtyma ei saa rahoitusta suoraan valtiolta. HUS-yhtymalld on
lisaksi valtakunnallisia vaativimman erikoissairaanhuollon vastuita, kuten elinsiirrot, ja
HUS on my0s yliopistosairaala, jolla on laajat opetuksen ja tutkimuksen vastuut.

HUS-yhtymalle kuluvalle vuodelle 2024 myonnetty kehysrahoitus on ollut jo entuudes-
taan niukka, jossa toimintakulujen kasvuvara vuoden 2023 tilinpaatokseen verrattuna on
ollut ainoastaan 1,5 %. HUS-yhtyman omistajien myontdma kokonaiskehys vuodelle 2025
on noin 43,3 miljoonaa euroa pienempi, kuin HUS-yhtymén laskelmiin ja hoidon tarpee-
seen perustuva HUS-yhtymahallituksen esitys, joka jo itsessdan piti sisdlladn noin 55 milj.
euron tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman vuodelle 2025. Kokonaissopeuttamistarve
vuodelle 2025 on noussut noin 140 milj. euroon (huomioiden vuodelta 2024 ennustetun
alijddman) ja taloussunnittelukauden 2025-2027 kokonaissopeuttamisvaade on noussut
kumulatiivisesti jo 508 miljoonaan euroon. HUS-yhtyma onkin joutunut kaynnistimaan
syksylla 2024 koko henkilostoa koskevat YT-neuvottelut, joiden tavoitteena on saavuttaa
50 miljoonan euron pysyvit sdastot vuodesta 2025 alkaen.

Tuomme esille myo0s tiassa yhteydessa HUS-yhtyman poikkeuksellisen tilanteen alijadmien
kattamisvelvollisuuden osalta (HVAL 1158). HUS-yhtyman tilikauden 2023 lopullinen
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tulos paatyi 111,1 milj. euroa alijidmaiseksi ja yhtymalla oli ennestddn vuodelta 2022 ali-
jaamaa 93 tuhatta euroa, koska valtionvarainministerion myontama rahoitus sote-muu-
toksen valmistelua varten ei kattanut kaikkia siita aiheutuneita kuluja. HUS-yhtyman tu-
lee siis kattaa jo vuoden 2025 loppuun mennessi vuosilta 2022 ja 2023 kertynyt kumula-
tiivinen alijadma 111,2 milj. euroa seka vuodelta 2024 ennustettu alijaidma 65,4 miljoonaa
euroa, yhteensa siis 176,7 miljoonaa euroa. Vuodelta 2024 kertyvian alijaaman kattaminen
jo vuonna 2025 on aikataulullisesti erityisen haastavaa, silla valtionrahoituksessa vuotta
2024 koskeva jilkikiteistarkastus huomioidaan hyvinvointialueiden rahoituksessa vasta
vuonna 2026.

HUS-yhtyma ja Piijat-Hameen hyvinvointialue, jolla on vastaava tilanne alijaidmien katta-
misen aikataulun suhteen, toimittivat elokuussa valtiovarainministeriolle kirjeen hyvin-
vointialuelain 115 §:n vaihtoehtoisesta tulkinnasta. Kirjeessa esitettiin mainittua lainkoh-
taa tulkittavaksi siten, etti alijaamén kattamisvelvollisuuden laskenta alkaisi vasta jarjes-
tdmisvastuun siirtymisesti eli 1.1.2023. Koska sote-uudistuksen valmisteluvaiheen, eli
vuoden 2022 kustannukset, olisi tullut tiysimaariisesti kattaa valtionavustuksilla, tulisi
kirjeessa esitetyn mukaisesti vuodelta 2022 syntynytta alijaidmaa pitdd erdanlaisena hal-
linnollisena virheen4, jonka ei tulisi vaikuttaa jarjestdjien palvelutuotantoon. Valtiovarain-
ministeriostid saadun vastauksen mukaan valmistelussa ei ole muutoksia alijaaman katta-
misvelvollisuutta koskevaan saédntelyyn, eli lisdaikaa alijadmien kattamiseen ei ole nako-
piirissa.

HUSin toimintaan kohdistuu siis mittavia sopeuttamisvaateita erittain lyhyella aikavalilla.
HUS-yhtyma esittda huolensa rahoituksen niukkuudesta, joka on jo vaikuttanut ja tulee
vaistimatta vaikuttamaan erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen, jonotusaikojen
kestoon ja hoitojonojen kasvuun. Nykyinen rahoitus ei ole mahdollistanut jo koronapan-
demian seurauksena kasvaneiden hoitojonojen purkamista. Nykyiselld rahoituksella kii-
reettomaén erikoissairaanhoidon lain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen vaikeutuu
entisestdan. HUSin ndkemyksen mukaan hoitojonojen purkamiseen tulisi osoittaa erillis-
madrarahaa ja rahoituslaissa oleva yliopistosairaaloiden korkeampiin kustannuksiin pe-
rustuva yliopistosairaalalisi tulisi nakemyksemme mukaan ohjata HUS-yhtymalle 13-
pindkyvisti suoraan ja yliopistosairaalalisin tasoa ylipdatdaan tarkistaa ylospain.

Jalkikateistarkastuksen muutosesitykset

Hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikateistarkistusta muutettai-
siin rahoitusmallin kannustavuuden lisidmiseksi siten, ettd hyvinvointialueilla olisi jalki-
kateistarkistuksessa omavastuuosuus, jolta osin toteutuneiden ja laskennallisten kustan-
nusten erotusta ei otettaisi rahoituksessa huomioon.
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HUS toistaa toukokuussa 2024 antamansa lausunnon (VN/23860/2023) rahoituslakiin
esitetysta jalkikateistarkastusta koskevasta muutoksesta. Nakemyksemme mukaan rahoi-
tuslakiin sisaltyva jalkikateistarkistus on itsessdan ongelmallinen ja liian hidas rahoitus-
muoto. Kahden vuoden viive vaikeuttaa merkittavasti toiminnan johtamista ja kehitta-
mista. Pitkalla viiveelld toteutuva rahoitus voi johtaa hitiisiin vaikutusarviointeihin. Eri-
koissairaanhoidon hoitojonot ovat edelleen pitkét ja niiden saattaminen lain vaatimalle
tasolle vaarantuu rahoituksen tason jatkuvasti heikentyessa.

Hyvinvointialueille tulee antaa mahdollisuus huolehtia alijaidman kattamisvelvoitteesta
asetetussa aikataulussa, silla nykyinen tiukka aikataulu yhdistettyna kahden vuoden vii-
veelld toteutuvaan jalkikateisrahoitukseen ei ole toimiva yhtilo. Aikataulu ja muutoksen
vaikutukset tulisi arvioida realistisesti ennen lainsdadannon muuttamista. Kuten THL:n
valtakunnallisessa Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Suomessa -asiantuntija-
arviossa syksylla 2024 todetaan, vuonna 2024 hyvinvointialueiden alijaiaméakehitysti ei
ole saatu taitettua, joten talouden tasapainottaminen vuoden 2026 loppuun mennessi
nayttaa valtaosassa alueita epatodennakoiseltd. Huomiona vield lausuntomme ensimmai-
seen osioon viitaten HUS-yhtymén poikkeava alijaidmien kattamisaikataulusta jo vuoden
2025 loppuun mennessi. Kuten edellisessa osiossa mainittu, HUSin poikkeava alijaidman
kattamisaikataulu aiheuttaa ongelmia erityisesti vuodelta 2024 ennustetun alijaaman
(65,4 miljoonaa euroa) kattamisen osalta, sillda HUSin tulee kattaa sekin jo vuonna 2025,
mutta HUSin omistajahyvinvointialueiden rahoituksessa vuoden 2024 jalkikateistarkastus
huomioidaan vasta vuoden 2026 rahoituksessa.

Jalkikateistarkistukseen esitetty vuosittain portaittain kasvava omavastuuosuus heikentaa
rahoituksen ennustettavuutta ja, kuten hallituksen esityksen lausuntopalautteesta ilme-
nee, tismallisid vaikutuksia rahoitukseen pitkalld tdhtdimella on vaikea arvioida talld het-
kella saatavissa olevilla tiedoilla. Ennakkotietojen mukaan hyvinvointialueiden yhteenlas-
kettu tulos vuonna 2024 on huononemassa vuodesta 2023. Syksyn valtiovarainministe-
rion painelaskelmassa hyvinvointialueiden vuoden 2024 alijaamaksi on arvioitu tilinpaa-
tosennusteiden mukaisesti n. 1,4 mrd. euroa (1,3 mrd. vuonna 2023). Hallituksen esityk-
sen mukaisesti vuoden 2026 rahoituksessa huomioitaisiin jo jalkikateistarkastuksen oma-
vastuuosuus, eli vuoden 2024 laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotusten
laskennassa huomioitaisiin vain 95 prosenttia. Olevilla ennakkotiedoilla omavastuuosuus
siis kaytannossa vahentaisi rahoitusta vuonna 2026 verrattuna voimassa olevan lain mu-
kaiseen 100 prosentin jilkikiteistarkastuksen laskentaan.

Kevain 2024 julkisen talouden suunnitelman arviot osoittavat, etta alueiden kustannuske-
hitys kasvaa nopeammin kuin valtion rahoitus. Tama saattaa heikentaa alueiden kykya
tayttaa alijadmankattamisvelvoitteet ja vaikeuttaa talouden suunnittelua. Rahoitusmalliin
ei tulisi nadkemyksemme mukaan tissa vaiheessa tehda sellaisia muutoksia, jotka
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mahdollisesti vihentiisivit rahoitusta. Omavastuuosuuden realistisia toteuttamisedelly-
tyksia tarkastellessa on hyva huomioida, ettd hyvinvointialueiden mahdollisuudet oman
rahoituksen lisdamiseen ovat rajoitetut, silld niilla ei ole mm. verotusoikeutta, minka myos
perustuslakivaliokunta on ottanut lausunnossa esille.

Omavastuun lisdys rahoitusmalliin voisi toimia kannustimena, jos alueiden tulokset pa-
rantuvat ja talous saadaan kestavalle pohjalle. On kuitenkin hyva tiedostaa, etta jalkika-
teistarkistuksen mukainen rahoituksen lisédys tai vihennys viedaan osaksi koko maan las-
kennallista rahoitusta, eli lisdys tai vihennys jakautuu hyvinvointialueille rahoituslain
maaraytymistekijoiden mukaisesti.

Hallituksen esityksen mukaan yksittiisille alueille myonnettya lisdrahoitusta ei jatkossa
otettaisi huomioon koko maan tasolla tehtavissa jalkikiteistarkastuksessa. Palvelutarpee-
seen suhteessa riittimattoman rahoituksen osalta myonnetty lisarahoitus kertoo kuitenkin
hyvinvointialueen todellisen kokonaisrahoituksen tarpeen tasosta, joka ndkemyksemme
mukaan tulisi huomioida jalkikateistarkastuksessa.

Yhteenvetona toteamme, ettd hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmain tarvitaan lisaa
ennustettavuutta ja realistisia muutoksia, jotka tukevat alueiden taloudellista vakautta ja
mahdollistavat tehokkaan johtamisen. Nykyiselldan rahoituksen jalkikiteistarkistuksen
viive ja esitetty omavastuuosuus tuovat mukanaan merkittavia haasteita, ja ehdotettuja
muutoksia tulisi arvioida tarkasti ennen niiden kayttoonottoa.

HUSin kanta on, etta jilkikateistarkastuksen ehdotettua muutosta ei tulisi toteuttaa erilli-
send muutoksena muusta rahoitusjarjestelmasti. Rahoitusjarjestelman toimivuutta tulisi
arvioida kokonaisuutena ennen muutosten toteuttamista.

Asiakasmaksumuutosten huomioon ottaminen rahoituksessa

Hallituksen esityksessa esitetdan, ettd asiakasmaksuihin saadettavat muutokset otettaisiin
rahoituksessa etukdateen huomioon niiden voimaantulovuodesta lukien, mikili muutoksen
vaikutus rahoitukseen voidaan etukéteen arvioida ja ottaa huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksen turvaavalla tavalla.

HUS toistaa toukokuussa 2024 antamansa lausunnon (VN/23860/2023) asiakasmaksu-
muutosten huomioonottamisesta rahoituksessa. Asiakasmaksumuutosten ei tulisi vaikut-
taa hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen ennakoivasti. Asiakasmaksuihin liit-
tyy huomattavia riskeja ja asiakasmaksukorotusten maksutuottoja nostava vaikutus on na-
kemyksemme mukaan erittain epavarma. HUS toistaa lisaksi elokuussa 2024
(VN/14348/2024) ja syksylld 2023 (VN/24836/2023) antamansa lausunnot asiakasmak-
sumuutoksista. HUS on tuonut lisdksi esille valtion talousarviota 2025 koskevissa
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asiantuntijalausunnoissa huolensa valtion talousarvioesityksessi esitetysta hyvinvointi-

alueiden rahoitukseen tehtivistd 150 miljoonan euron vihennyksesta terveydenhuollon

asiakasmaksuja korottamalla. Samaan aikaan asiakasmaksukattoa ei kuitenkaan olla ko-
rottamassa.

Asiakasmaksuista aiheutuu luottotappioita HUSille vuosittain noin 5 milj. euroa, joka on 6
prosenttia asiakasmaksujen vuosittaisesta kokonaiskertymasta. Maksumuistutuksia lahe-
tetddn noin joka kymmenennesti asiakasmaksulaskusta ja néisti 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 perinnéssa
olevista maksuosuussaatavista. Jialkiperinnissa olevien asiakasmaksujen maard on kasva-
nut aikaisempiin vuosiin nihden. Luottotappioiden uskotaan entisestdan kasvavan asia-
kasmaksujen esitettyjen korotuksen myota. Julkisoikeudelliset maksut maksetaan usein
viimeisend, koska niihin ei liity sanktioita kuten moniin muihin saataviin, eika palvelut jaa
saamatta maksamattomien laskujen perusteella. Hallitusohjelmaan sisaltyvat sosiaa-
lietuuksien muutokset (esim. ty6ttomyysturvan ja asumistuen leikkaukset sekid useiden
etuuksien indeksikorotusten jaadytykset) kasvattavat riskia, ettd asiakasmaksuja paityy
entistd enemman perintaan.

Erikoissairaanhoidon asiakasmaksuihin esitettyjen korotusten osalta on odotettavaa, etta
maksukaton ylittymisten méara kasvaa erittdin voimakkaasti aikaisempiin vuosiin ndhden
ja entistd enemman asiakasmaksutuottoja jia saamatta tayttyneen maksukaton vuoksi.
Sama tilanne koskee erikoissairaanhoidon lisiksi perusterveydenhuollon asiakasmaksuja
ja niiden perintd4, eli maksukatto ylittyy myos hyvinvointialueiden palvelujen osalta aiem-
min ja siten vihentda tulokertymaa.

Huomioiden hyvinvointialueiden nykyinen taloudellinen tilanne ja tuleviin vuosiin koh-
distuvat tasapainottamisvaatimukset, HUS ei pida kannatettavana, etta hyvinvointialueille
osoitettava valtionrahoitus ja asiakasmaksuihin sdddettavat muutokset kytketdan toi-
siinsa. Asiakasmaksuihin liittyy huomattavia riskeja ja asiakasmaksukorotusten maksu-
tuottoja nostava vaikutus on erittain epavarma edella kuvattujen seikkojen takia.

Rahoituksen ja asiakasmaksujen kytkenta toisiinsa edellyttiisi taloudellisten vaikutusten
tarkempaa selvittamista, ja vaikuttavuuslaskelmia esitysten kokonaisvaikutuksesta ottaen
huomioon hallitusohjelmaan sisaltyvat toimeentuloon ja sosiaalietuuksiin vaikuttavat
muutosesitykset.
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Pelastustoimen riskikerroin

HUS-yhtymalla ei ole tésta lausuttavaa

Kohteliaimmin,
HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila
Toimitusjohtaja Talousjohtaja



