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Valtioneuvoston selonteko julkisen talouden suunniteimasta vuosille
2027—2030

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt lausuntoa valtioneuvoston
selonteosta julkisen talouden suunnitelmaksi vuosille 2027—2030. HUS-yhtyma kiittaa
saamastaan lausuntopyynnosti ja antaa seuraavan lausunnon koskien teemoja
hyvinvointialueiden rahoitus ja asiakasmaksut.

Taustaa HUS-yhtymiin rahoituksesta

Uudellamaalla on muista alueista poikkeava sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisvastuu, Uudenmaan erillisratkaisu. Yli 1,7 miljoonan asukkaan Uudellamaalla
on nelja hyvinvointialuetta (Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialue) seka Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, jotka vastaavat perustason palveluista. Kaikki erikoissairaanhoidon
palvelut tuottaa HUS-yhtyma koko Uudenmaan laajuisesti, lukuun ottamatta Helsingin
kaupungin pientad omaa erikoissairaanhoitoa. HUS-yhtymalld on lain mukaan niin
sanotusti vain yksi jono uusimaalaisille, ja palvelut pitda jarjestda ja tuottaa
yhdenvertaisesti kaikille Uudenmaan asukkaille.

Uudenmaan erillisratkaisun takia HUS-yhtyma on ainoa jarjestimisvastuullinen toimija,
joka ei saa valtiolta suoraan hyvinvointialueiden rahoituslain mukaista rahoitusta, silla se
on kanavoitu ensin edelld mainituille viidelle alueelle, jotka allokoivat osan saamastaan
rahoituksesta HUS-yhtymalle kiintedn kehyksen muodossa. HUS-yhtymaa kuitenkin
sitovat kaikki hyvinvointialueitakin koskevat rahoituslain periaatteet, kuten alijaidmien
kattamisvelvoite ja lainanottovaltuusmenettelyt.

HUS-yhtyma on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija. Uudenmaan asukkaille
tuotettavien ylla kuvattujen palvelujen lisidksi HUS-yhtymalld on myo6s valtakunnallisia
vaativimman erikoissairaanhuollon vastuita, kuten elinsiirrot. HUS-yhtyma on myos
yliopistosairaala, jolla on laajat koulutuksen ja tutkimuksen vastuut yhdessa Helsingin
yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kanssa. Rahoituslaissa oleva yliopistosairaalalisa
ei kuitenkaan kanavoidu suoraan HUS-yhtymalle.
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HUS-yhtyma on saanut ensimmaiisenai julkisena sote-toimijana katettua edellisten vuosien
alijaamat nykyisen hyvinvointialuelain mukaisessa aikataulussa ja lain edellyttamalla
tavalla vuoden 2025 loppuun mennessa. Samalla henkiloston saatavuus on parantanut,
henkiloston vaihtuvuus on pienentynyt, tyytyviisyys esihenkil6tychon ja johtamiseen on
vahvistunut ja pysynyt hyvana huolimatta erittdin raskaista YT-menettelyista. Lisaksi
asiakaskokemus on parantunut entisestaan vuoden 2025 aikana. Myos hoitoon paisy on
parantunut, vaikka talousarviot eivit ole mahdollistaneet hoitojonojen purkua, vaan
korkeintaan hoitojonojen kasvun taittumisen. Tima on edellyttinyt HUS-yhtymalta
madaratietoisia talouden sddstotoimenpiteita seka vaikeita, muun muassa henkil6stoon ja
palveluverkkoon vaikuttavia paatoksia.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Julkisen talouden suunnitelmassa hyvinvointialueiden rahoituksessa on huomioitu
hyvinvointialueiden rahoituslain muuttamista koskeva hallituksen esitys, josta HUS-
yhtyma on lausunut kevaan 2026 aikana useasti. HUS-yhtyma tuo esille vallitsevan
ristiriidan siitd, kuinka hyvinvointialueilta edellytetaan samanaikaisesti palvelujen
turvaamista, alijaamien kattamista, kustannusten kasvun ldhes pysayttamista ja viela
uusia sdistja — rahoitusmallissa, joka ei kata edes viaeston ikddntymisesti johtuvaa
menokehitysta. Lahes kaikilla hyvinvointialueilla on merkittavia sopeutustarpeita, eika
vaadittuja sopeutuksia ole mahdollista tehda palvelujarjestelmai vaarantamatta.
Sopeuttaminen heijastuu laajasti myos sektorin ty6llisyyteen ja negatiivisesti alueiden
elinvoiman kehitykseen. Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kehityksen pitaa
yleisesti olla realistinen myos kasvavilla alueilla.

Hyvinvointialueiden rahoituslakia koskevassa hallituksen esityksessa rahoitukseen
kohdistuvista sdastoista noin puolet kohdistuisi Uudellemaalle, eli noin 200 miljoonaa
euroa vuoden 2029 tasossa tarkasteltuna. HUS-yhtyman rahoitus on noin kolmasosa koko
Uudenmaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen kustannuksista, joten leikkaukset
nakyvat suoraan myos HUS-yhtyman Uudenmaan hyvinvointialueilta saamassa
rahoituksessa.

Hyvinvointialueiden rahoitukseen kohdistuvien saastgjen tulee kohdistua alueille
ennakoitavalla ja 1apindkyvalla tavalla. Rahoituslain viimeaikaisten muutosten yhteydessa
lakiin on tuotu lukuisia rahoituksenjaon ennustettavuutta ja kannustavuutta heikentavia
akillisia ja keinotekoiselta vaikuttavia muutoksia, joita HUS-yhtyma on kritisoinut kevaan
lausuntokierroksilla. Viimeisimpéana uutena elementtini rahoituksen vihimmaistasoa
koskeva viliaikainen tasaus, jonka tarkoituksena olisi varmistaa, ettei yhdenkaan alueen
rahoitus olisi ennakoimattoman ja poikkeuksellisen matalaa tai vaarantaisi edellytyksia
jarjestaa palvelut vaestolleen. HUS-yhtyma on jo aiemmissa lausunnoissaan tuonut esille,
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ettd nykyisiin rahoitus- ja hyvinvointialuelakeihin sisaltyvit elementit lisdrahoituksesta ja
ohjausmekanismeista seki alijaamien kattamisajan pidentdmisen esitys vuoteen 2029 asti
ovat riittavat valiaikaiset keinot varmistua myos heikommassa tilanteessa olevien alueiden
tukemisesta.

HUS-yhtymai on tuonut lausunnoissaan esille, ettd sdastétoimien kohdentaminen
rahoituslain muutosesityksen mukaisesti on nahty erittain ongelmallisena
hyvinvointialueiden taloudellisten kannustimien kannalta. Rahoituksen keinotekoinen
siirtiminen pois kasvavilta alueilta on vahingollista. Rahoitusleikkausten kohdistaminen
erityisesti niille alueille, jotka ovat tehneet ja onnistuneet talouden sopeutustoimissa,
saattaa johtaa siihen, ettd kannusteet talouden tervehdyttamiseen heikkenevat.
Aikataulunmukainen onnistuminen sosiaali- ja terveydenhoidon uudistuksessa seka
huolellinen taloudenpito eivit saa johtaa rahoituksen lisdleikkaamiseen. Leikkaukset ovat
myo0s vaarantamassa HUS-yhtyman riittdvan rahoituksen ja sen erittdin merkittavit ja
vaativat valtakunnalliset tehtavat.

Tuottavuuden lisiaminen vaatii pitkdjanteista tyoskentelya ja tyorauhaa toiminnan
uudistamiseksi. HUS-yhtyma pitaa edelleen tarkeina, ettei kehitysta vaarannettaisi
rahoituslain muutosesityksen mukaisilla lyhytnikoisilld ja epaoikeudenmukaisilla
ratkaisuilla. Muutoksia pitdisi tehda harkitusti tutkittuun tietoon perustuen ja laajojen
vaikutusarvioiden jalkeen hallitusti ja ennakoitavasti.

Asiakasmaksut

Julkisen talouden suunnitelmaan on tuotu uutena toimenpiteena hallituksen kevaan 2026
kehysriihessi sadstotoimenpiteend paatetyt terveydenhuollon asiakasmaksumuutokset.
Esityksessi oli seké korotuksia ettd kokonaan uusia maksuja. Tarkempia yksityiskohtia ei
ole vield sosiaali- ja terveysministeriolta saatu, mutta arvioiden mukaan
erikoissairaanhoitoa ja HUS-yhtymaa koskevia uusia maksuja olisivat ainakin leikkaus- ja
toimenpidemaksu (257,2 euroa), seki erityistutkimusten asiakasmaksu (52,40 euroa).
Liséaksi osaan nykyisista erikoissairaanhoidon asiakasmaksuista on tulossa korotus (esim.
poliklinikka- ja paivakirurgiamaksut +10 %). Tiedossa ei vield ole sitd, nostetaanko
maksukattoa samanaikaisesti.

Hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n mukaan tehtava- ja asiakasmaksumuutoksia
vastaava rahoituksen lisdys tai vihennys voidaan ottaa koko maan tasolla etukiateen
huomioon rahoituksessa, mikali muutoksen vaikutus rahoitukseen voidaan etukiteen
arvioida. Terveydenhuollon asiakasmaksumuutosten my6ta hyvinvointialueiden vuoden
2027 rahoituksesta on vihennetty 87,8 miljoonaa euroa ja reilu 105 miljoonaa euroa
vuodesta 2028 eteenpdin.
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HUS-yhtymai on asiakasmaksumuutoksia koskeneissa lausunnoissaan tuonut aiemminkin
esille, ettd asiakasmaksukorotusten maksutuottoja nostava vaikutus on erittdin epdvarmaa
asiakasmaksuihin sovellettavan maksukaton vuoksi. Viime vuosina on korotettu seka
perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon asiakasmaksuja merkittavasti, mutta
maksukattoa on korotettu selvisti vihemman. Maksukatossa huomioidaan seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon piirissa kertyneet asiakasmaksut ja
maksukatot tayttyvit selvisti aiempaa nopeammin. Asiakasmaksuista saataviin
lisdtuottoihin kohdistuu riski myo6s sosiaaliturvan samanaikaisten heikennysten vuoksi.

Jo vuoden 2025 alussa voimaan tulleet asiakasmaksukorotukset painottuivat erityisesti
erikoissairaanhoitoon, jossa enimméaismaksut nousivat noin 45 prosenttia. Nyt esitettyjen
lisimuutosten my6ta erikoissairaanhoitoon kohdistuvien asiakasmaksujen korotuksia
voidaan lyhyessa ajassa pitda huomattavan suurina. Vaikka hyvinvointialueilla ja HUS-
yhtymalla on mahdollisuus paattaa lakisditeisia enimmaismaksuja alemmista maksuista,
tarkoittaisi tima kaytannossa sitd, etti vastaavat sadstot olisi katettava muilla
toimenpiteilla.

Asiakasmaksuista aiheutuu luottotappioita HUS-yhtymalle vuosittain noin 5—6 miljoonaa
euroa, joka on noin 5 prosenttia asiakasmaksujen vuosittaisesta kokonaiskertymasta.
Luottotappiot asiakasmaksuista kirjataan aina vuoden viiveella eika viela ole tiedossa, mi-
ten paljon HUS-yhtymaille kertyy luottotappioita vuoden 2025 asiakasmaksuista. Vuonna
2025 HUS-yhtyma veloitti asiakasmaksuasetuksen mukaiset asiakasmaksujen maksimi-
hinnat ja on erittdin mahdollista, ettd HUS-yhtyman luottotappiot asiakasmaksuista kas-
vavat merkittavasti aiempiin vuosiin verrattuna.

Maksumuistutuksia ldhetetdan noin 10—15 prosentista asiakasmaksulaskusta ja naista
noin puolet siirtyy perintatoimistoon perittaviksi. Valtaosa, vajaa 9o prosenttia, perin-
nissi olevista asiakasmaksusaatavista on niin sanotusti jalkiperinnéssi, eli asiakkaat on
todettu varattomiksi eika ulosotto ole mahdollista. Luottotappioiden uskotaan entisestdan
kasvavan asiakasmaksukorotuksen myo6ta. Julkisoikeudelliset maksut maksetaan usein
viimeisend, koska niihin ei liity sanktioita kuten moniin muihin saataviin, eika palvelut jaa
saamatta maksamattomien laskujen perusteella. Lisidksi asiakasmaksukattojen laskemi-
seen, asiakasmaksujen keraamiseen ja perintaan liittyvien hallinnollisten kustannusten
ennakoidaan kasvavan, mika tulee entisestaan pienentimaan asiakasmaksujen korotuk-
sesta saatavaa maksukertymaa.
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Kohteliaimmin,

HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila
toimitusjohtaja talousjohtaja



