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Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025

Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan kunta- ja hyvinvointijaosto on pyytanyt HUS-yhty-
malta asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksestda eduskunnalle valtion talousarvioksi
vuodelle 2025. Lausuntopyynnossa pyydettiin lausuntoa teemaan hyvinvointialueiden ra-
hoitustilanne ja nakymaét ensi vuodelle ja tuleville vuosille. Erikseen pyydetyistd teemoista
lausumme teemoihin rahoituksen tarveperusteisuuden toimivuus, hoitoon paasyn tilanne-
kuva, henkil6ston saatavuuden tilannekuva, ostopalveluiden tilannekuva seka vaikutta-
vuuspohjainen paiatoksenteko.

HUS kiittda saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa seuraavan lausunnon.
Rahoitustilanne ja nakymat tuleville vuosille
Yleinen rahoitustilanne

Hyvinvointialueet ovat suurten sopeutuspaineiden edessa 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 nakymista 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, eika valtionrahoitus huomioi niiden vaikutuksia yleisen ansiotason
ylittavalta osalta etukiteen. Hyvinvointialueindeksin paivitystahti (vuoden 2025 rahoituk-
sessa 3 %) ei nadkemyksemme mukaan siis kata kustannustason nousua tai sotepe-alan
palkkaratkaisun yleisen ansiotasoindeksin ylittavia palkankorotuksia, jotka tulisi niake-
myksemme mukaan huomioida indeksissa taysimaariisesti.
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Monet hyvinvointialueet suunnittelevat sopeuttavansa talouttaan vihentamalla vuokra-
tyovoiman ja palvelujen ostoja. Tama tavoite voi osoittautua haastavaksi huomioiden alu-
eiden velvollisuus lakisaateisten palvelujen turvaamiseen. Vaikka hallitusohjelmassa ja
julkisen talouden suunnitelmassa paatetyt tehtavimuutokset hidastavat menojen kasvua,
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. Jalkikateistarkastuksessa 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 ndkemyksemme mukaan jalkikateistarkistus on itsessdan
ongelmallinen ja liian hidas rahoitusmuoto, kuten olemme lausunnossamme mm. syksylla
2024 (HE 70/2024) ja kevaalla 2024 (VN/23860/2023) todenneet. Kahden vuoden viive
vaikeuttaa merkittdvasti toiminnan johtamista ja kehittdmista.

Talousarvioesityksessai esitetdan hyvinvointialueiden rahoitukseen 150 miljoonan euron
vahennysta terveydenhuollon asiakasmaksuja korottamalla. Asiakasmaksukattoa ei esityk-
sen mukaan koroteta. HUS toistaa toukokuussa 2024 antamansa lausunnon
(VN/23860/2023) asiakasmaksumuutosten huomioonottamisesta rahoituksessa seka elo-
kuussa 2024 (VN/14348/2024) ja syksylla 2023 (VN/24836/2023) antamansa lausunnot
asiakasmaksumuutoksista.

Asiakasmaksumuutosten ei tulisi vaikuttaa hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoituk-
seen ennakoivasti, silld asiakasmaksuihin liittyy huomattavia riskeja ja korotusten maksu-
tuottoja nostava vaikutus on erittdin epdvarma. Asiakasmaksuista aiheutuu luottotappi-
oita HUSille vuosittain 5 milj. euroa, joka on 6 prosenttia asiakasmaksujen vuosittaisesta
kokonaiskertymasta. Jalkiperinnassa (asiakkaat on todettu varattomiksi eika ulosotto ole
mahdollista) olevien asiakasmaksujen maara on kasvanut aikaisempiin vuosiin nihden.
Asiakasmaksuista saataviin lisatuottoihin kohdistuu riski sosiaaliturvan samanaikaisten
heikennysten vuoksi. Riskina on, etti asiakasmaksuja paityy entisti enemmain perintaan
ja luottotappiot tulevat kasvamaan entisestaan. Lisaksi on odotettavaa, ettd maksukaton
ylittymisten maara kasvaa erittain voimakkaasti aikaisempiin vuosiin niahden ja entista
enemman asiakasmaksutuottoja jia saamatta tayttyneen maksukaton vuoksi.
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HUS-yhtymdan rahoitustilanne

Hyvinvointialueiden haastava taloustilanne heijastuu my6s HUS-yhtyméan saamaan ke-
hysrahoitukseen. Uudenmaan alueella julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
vastaavat jarjestdjina Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki seka 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-yhtymai 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-yhtyméahallituksen esitys, joka jo itses-
sdan piti sisdllaan vuodelle 2025 noin 55 milj. euron tuottavuus- ja taloudellisuusohjel-
man. Vuodelle 2025 kohdistuva sopeutustarve on noussut kehyspaatoksen myo6ta 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 HUSIin tulee hyvinvointialuelain mukaan kattaa jo vuoden 2025 aikana. HUS-yhtyma
onkin joutunut kiynnistimaan syksylla 2024 koko henkil6st6d koskevat YT-neuvottelut,
joiden tavoitteena on saavuttaa 50 miljoonan euron pysyvat sdastot 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 tilinpaatokseen verrattuna on
ollut ainoastaan 1,5 %. Rahoitus ei ole mahdollistanut jo koronapandemian seurauksena
kasvaneiden hoitojonojen purkamista. Elokuun 2024 lopussa HUSin hoitojonoissa oli yh-
teensd 6433 hoitotakuun piiriin kuuluvaa henkil64, jotka olivat jonottaneet yli 180 vuoro-
kautta vuodeosasto- tai paivakirurgiseen hoitoon. Niaiden hoitojonojen kustannuksen ar-
vio on noin 59,8 miljoonaa euroa. HUSin ndkemyksen 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 sisilla jonojen purkamista
huomioivaa komponenttia.

HUSin toimintaan kohdistuu siis mittavia sopeuttamisvaateita erittdin lyhyella aikavalilla.
HUS-yhtyma esittaa huolensa rahoituksen niukkuudesta, joka on jo vaikuttanut ja tulee
vaistamatta vaikuttamaan erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen, jonotusaikojen
kestoon ja hoitojonojen kasvuun. Nykyisella rahoituksella kiireettoméan erikoissairaanhoi-
don lain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen vaikeutuu entisestiaan. Pitkittyneet
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jonotusajat voivat johtaa potilaiden vaivojen pahenemiseen ja kokonaiskustannusten kas-
vuun myos jonossa olevien menetetyn tydpanoksen muodossa.

Nostamme esille, etta HUS-yhtyman 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
myo0s yliopistosairaala, jolla on laajat opetuksen ja tutkimuksen vastuut. Rahoituslaissa
oleva yliopistosairaaloiden korkeampiin kustannuksiin perustuva yliopistosairaalalisi tuli-
sikin ndkemyksemme mukaan ohjata HUS-yhtymalle lapinakyvisti suoraan, kuten esi-
merkiksi rahoituslakia koskevassa lausunnossamme (VN/16752/2022) vuonna 2023 on
esitetty.

HUS-yhtyma tuo esille my6s tiassa yhteydessa HUS-yhtyman poikkeuksellisen tilanteen
alijadman kattamisvelvollisuuden osalta, josta on lausuttu kevaan 2024 (VN/1082/2024)
ja syksyn (HE 78/2024) hyvinvointialuelakia (611/2021) koskevissa lausunnoissamme.
Hyvinvointialuelain 115 § mukaisesti hyvinvointiyhtyman taseeseen kertynyt alijaidma tu-
lee kattaa enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaiatoksen 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 siitd aiheutuneita kuluja. Timén seurauksena HUS-yhtyman
tulee kattaa 2022 ja 2023 vuosilta kertynyt alijadma 111,2 milj. euroa (ml. vuodelta 2024
kertyva alijadama) vuoden 2025 loppuun mennessai, jota voidaan pitaa erittdin haasteelli-
sena huomioiden mm. koronavuosista kertynyt hoitovelka ja erittdin voimakkaana jatkuva
erikoissairaanhoidon palvelujen kysynta. Niin kired aikataulu ei oletettavasti ole ollut
lainsadtajan tarkoituksena, koska oletusarvoisesti sote-valmistelukustannukset olisi tullut
voida tdysmaaraisesti kattaa valtion rahoituksella.

HUS-yhtyma ja Piijat-Hameen hyvinvointialue, jolla on vastaava tilanne alijaidmien katta-
misen aikataulun suhteen, ovat yhdessa toimittaneet 15.8.2024 valtiovarainministeriolle
kirjeen hyvinvointialuelain 115 §:n vaihtoehtoisesta tulkinnasta. Kirjeessi esitetdan mai-
nittua lainkohtaa tulkittavaksi siten, etta alijadméan kattamisvelvollisuuden laskenta al-
kaisi vasta jarjestamisvastuun siirtymisesta 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 alijaamaa pitaa erdanlaisena hal-
linnollisena virheen4, jonka ei tulisi vaikuttaa jarjestijien palvelutuotantoon. Kirjeeseen ei
toistaiseksi ole saatu vastausta.
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Rahoituksen tarveperustaisuuden toimivuus

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yleiskatteisesta rahoituksesta suurin
0sa, noin 80 prosenttia, perustuu vaeston palvelujen tarpeeseen. Alueiden valilla on mer-
kittavid eroja esimerkiksi sairastavuudessa, jotka puolestaan heijastuvat suuriksi eroiksi
alueittaisessa palvelutarpeessa. Rahoituksen laskennassa kaytettavit terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet perustuvat THL:n laskelmiin
ja tutkimustietoon. Hyvinvointialueittaiset, suhteelliset sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
vekertoimet kuvaavat alueen asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiméaariiseen
tasoon. THL jatkaa tutkimusta mahdollisimman oikeudenmukaisen rahoitusmallin kehit-
tdmiseksi.

HUS on tuonut tarveperusteista mallia kasitelleissa kehitystyoryhmissi esille, ettd malli
jattaa huomioimatta HUSin useita kalliita diagnooseja. On hyva, ettd mallin toimivuutta ja
oikeudenmukaisuutta arvioidaan saannollisesti ja avoimesti. Tuomme kuitenkin esille
huolen laskennan taustalla olevan datan luotettavuudesta. Hyvinvointialueet ovat paivitta-
neet diagnoosien tietotoimituksia runsaasti kevaan ennakkotarvekertoimien laskennassa
kiytetyn aineiston poiminnan jilkeen. THL on paivittanyt tarvekertoimet syksyll4, jonka
myo6ta kevaan ennakollisissa rahoituslaskelmissa esitetyt hyvinvointialuekohtaiset rahoi-
tussummat muuttuivat muutamien hyvinvointialueiden osalta merkittavasti. Jotta tietoa
voidaan kayttda paiatoksenteon ja rahoituksen jaon perustana, tulee taustalla olevan datan
olla laadukasta ja sen oikeellisuuteen seka eheyteen erityisesti panostaa. Vaarat ja puut-
teelliset tiedot pitda pystya oikaisemaan, mutta jalkikiteisten korjausten vaikutusta rahoi-
tuksen jakautumisen muuttumiseen niin lyhyella varoitusajalla tulee nakemyksemme mu-
kaan vilttaa. Jalkikateisiin korjauksiin perustuvat dkilliset muutokset rahoituksen jakau-
tumisessa eri hyvinvointialueille ovat omiaan herattimaan kysymyksen rahoitusmallin
taustalla olevan datapohjan laadusta ja koko rahoitusmallin toimivuudesta.

Hoitoon paiasyn tilannekuva

Erikoissairaanhoidon kiireettomén hoidon hoitoon paasysta (ns. hoitotakuu) saadetdan
terveydenhuoltolaissa; potilaan hoidontarve (HTA) tulee arvioida 9o vuorokauden kulu-
essa ja potilaan tulee paasta tarpeelliseksi arvioituun hoitoon 180 vrk kuluessa.

HUSin rahoitus vuodelle 2024 ei ole mahdollistanut hoitojonojen purkamista. Vuoden
2023 elokuuhun verrattuna tilanne on kuitenkin hieman parempi erityisesti pitkaan odot-
taneiden potilaiden osalta. Hoidon tarpeen arviointia yli 9o vuorokautta odottaneiden
osuus seka hoitoa yli 180 vrk odottaneiden osuus kaikista odottajista on hieman pienenty-
nyt edellisvuodesta. Elokuun 2024 lopussa HUSin hoitojonoissa oli kuitenkin edelleen
6433 hoitotakuun piiriin kuuluvaa henkil64a, jotka olivat jonottaneet yli 180 vuorokautta



Asiantuntijalausunto 6 (8)

H U S” HUS/7813/2024

21.10.2024

vuodeosasto- tai paivakirurgiseen hoitoon. Haasteita vastata kiireettomaan palvelukysyn-
tdan on erityisesti tuki- ja vatsaelinkirurgiassa.

Henkiloston saatavauden tilannekuva

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 tiettyja erikoisaloja ja ammatteja. Resurssipula ja saatavuushaasteet
johtavat palkankorotuspaineisiin ja palkkakilpailuun oman henkil6ston palkan osalta seka
kasvaviin ulkoisiin ostoihin. Saatavuusongelmia edelleen pahentaa taloudellista syistd joh-
tuvat yhteistoimintamenettelyt, jotka vahingoittavat koko alan pitemmain aikavilin mai-
netta luotettavana tyonantajana. Kuten edella jo totesimme, henkilostokustannusten en-
nakoitu nousu tulisi sisillyttda hyvinvointialueindeksiin taysimaaraisesti.

Henkil6ston 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-
syvaan nousuun ajoittaisten saatavuusongelmien vuoksi. Palkkakilpailu tulee lisdksi ai-
heuttamaan ongelmia tilanteissa, joissa toimintoja jarjestellddn uudestaan toimijoiden
kesken, mutta yhdenvertaisuuden nikokulmasta palkkaharmonisaatiovaateet tulevat esta-
main toimintojen tarkoituksenmukaista yhdistdmisti 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-yhtymén pitovoiman heikkenemiseen, mika tulisi edelleen vaikeuttamaan
HUSin henkil6ston saatavuutta ja siten vaarantamaan vaativan erikoissairaanhoidon pal-
veluiden tuottamista.

Ostopalvelujen tilannekuva ja taustasyyt

Vuokraty6voimaa voidaan kayttaa tilanteissa, joissa oman henkiloston avulla ei toiminnan
jatkuvuutta voida turvata. Tama koskee useimmiten #killisia poissaoloja. Tietyilld erikois-

aloilla (mm. tukielin- ja plastiikkakirurgia, psykiatria ja silmasairaudet) kaytetaan palvelu-
seteleita palvelujen saatavuuden varmistamiseksi, jolloin potilas voi valita palveluntuotta-

jan HUSin hyvaksymista tarjoajista (HUSin maarittama kattohinta ja potilaan
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omavastuuosuus). Potilaita ohjataan myd6s suoraan ostopalvelun piiriin tietylle kilpailute-
tulle palveluntuottajalle muun muassa silmésairauksien erikoisalalla.

HUS-yhtyman tyovoiman vuokrauskulut olivat noin 40 miljoonaa vuonna 2023. Vuoden
2024 tuottavuusohjelman yhtena projektina on ollut vuokratyévoiman vihentdminen.
HUSin vuokratyovoimakustannukset ovat elokuuhun mennessa vihentyneet edellisvuo-
desta noin 15 % (4 miljoonaa euroa).

HUS-yhtymain palvelutuotannossa palveluseteleiden elokuun kumulatiivinen summa 16
miljoonaa ylitti edellisvuoden 18 % (2,4 miljoonaa euroa). Ostopalveluiden elokuun ker-
tyma on 45,5 miljoonaa euroa, joka ylittyi edellisvuodesta 27 % (9,6 miljoonaa euroa). Pal-
veluseteleihin ja ostopalveluihin kohdistetut sddstétoimenpiteet nakyvat viiveella ja saés-
totoimenpiteiden seurauksena voi olla riski hoitoon paasyn tilanteen huononemisesta.

HUS maksaa entistd enemman muille hyvinvointialueille Uudenmaan potilaista, jotka ha-
keutuvat vapaan valinnan piirissd HUS-alueen ulkopuolelle hoitoon. Hankala jonotilanne
lisda entisestddn muualle Suomeen hakeutumista ja erityisesti tietyilla erikoisaloilla (mm.
ortopedia, kardiologia). Toisin kuin kilpailutetut ostopalvelut seka palvelusetelit, ndista
potilaista aiheutuviin kustannuksiin HUS ei voi vaikuttaa, koska hyvinvointialueet laskut-
tavat omien hinnastojensa mukaan. Elokuuhun mennessa vapaan valinnan perusteella
muualle hakeutuneiden potilaiden palvelutuotannon osuus on noin 25 miljoonaa euroa
(ortopedia 12,1 miljoonaa, kardiologia 4,2 miljoonaa).

Vaikuttavuustietopohjainen paitoksenteko

HUS-yhtyma on panostamassa vaikuttavuuspohjaiseen arviointiin ja tietotuotantoon pe-
rustamalla arviointi- ja vaikuttavuusyksikon vuoden 2025 aikana. Paitavoitteina on ny-
kyisten vaikuttavuushankkeiden juurruttaminen osaksi HUSin omaa tietotuotantoa, kus-
tannusvaikuttavuuden arviointi, kliinisen vaikuttavuuden arviointi, tietoharmonisointi ja
analytiikka ja vaikuttavuuden/kustannusvaikuttavuuden raportoinnin kehittaminen.

Taustalla on HUS-yhtymaissa ja Etela-Suomen yhteistoiminta-alueella sovittu uusien hoi-
tomenetelmien (1aikkeet, laitteet, toimenpiteet ja jarjestelmét) kiayttoonoton prosessi,
joka edellyttiaa terveydenhuollon menetelmien tehon, turvallisuuden ja kustannusten arvi-
ointia kayttden ns. mini-HTA-menettelya (Health Technology Assessment). Arvioinnit ta-
pahtuvat HUSin ja Eteld-Suomen YTA:n yhteisissa kliinisissd arviointiryhmissa.

HUSIilla on myos lakisaateinen (Sote jarjestamislain 612/2021 § 29) velvoite tuottaa tar-
joamastaan hoidosta tosiasiallista (Real-World Evidence; RWE) tietoa, jonka avulla voi-
daan arvioida kayttoon otettujen hoitomuotojen laatua, kustannuksia ja vaikuttavuutta.
Tama tietotuotanto tukee HUSin strategista tavoitetta (Vaikuttavaa hoitoa yhdessa) ja sita
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voidaan hyodyntdaa HUSin jarjestamisvastuulla olevan terveydenhuollon tietojohtamisessa
toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatoksenteon tukena.

Kohteliaimmin,

HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila Lauri Tanner
toimitusjohtaja talousjohtaja hallintojohtaja



