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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta annetun lain
muuttamisesta ja vadliaikaisesta muuttamisesta annetun hallituksen
esityksen (HE 189/2025 vp) taydentamisesta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt asiantuntijalausuntoa hallituksen
esityksestd eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta annetun lain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta annetun hallituksen esityksen (HE 189/2025 vp)
tdydentamisestid (HE 27/2026 vp). HUS-yhtyma kiittda saamastaan lausuntopyynnosta ja
antaa seuraavan lausunnon.

Taustaksi HUS-yhtymiin rahoitus ja onnistunut talouden tasapainotus vuonna 2025

Uudenmaan alueella julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat
jarjestdjind Uudenmaan nelja hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki sekda HUS-yhtyma.
HUS-yhtyma on Suomen suurin sote-organisaatio, jossa tyoskentelee 27 000
ammattilaista ja jonka budjetti on noin 3,1 miljardia euroa. Uudenmaan asukkaille
tuotettavien palvelujen lisdksi HUS-yhtymalld on myos valtakunnallisia vaativimman
erikoissairaanhoidon vastuita, kuten elinsiirrot. HUS-yhtyma on myo0s yliopistosairaala,
jolla on laajat koulutuksen ja tutkimuksen vastuut yhdessa Helsingin yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan kanssa.

HUS-yhtyma on ainoa jarjestimisvastuinen sote-toimija, joka ei saa valtiolta suoraa
rahoitusta. HUS-yhtymaa kuitenkin sitovat hyvinvointialueitakin koskevat rahoitus- ja
hyvinvointialuelain periaatteet, kuten alijidmien kattamisvelvoite ja
lainanottovaltuusmenettelyt. Uudenmaan erillisratkaisussa hyvinvointialueiden
rahoituslain mukainen valtion rahoitus on jarjestamisvastuusta poikkeavalla tavalla
kanavoitu ensin ylla mainituille viidelle alueelle, jotka allokoivat osan saamastaan
rahoituksesta HUS-yhtymalle kiintedn kehyksen muodossa. Rahoituslaissa oleva
yliopistosairaaloiden lisa ei myoskaan kohdistu suoraan HUS-yhtymalle, silla Uudenmaan
hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki eivit ole tatda HUS-yhtymalle osoittaneet.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tekemi kehyslaskenta on
pohjautunut Uudenmaan kokonaisrahoitukseen ilman rahoituslain
jalkikateistarkastuksen osuutta, ja laskentaperiaatteista on ollut nakemyseroja myos
Uudenmaan alueiden sisalld. HUS-yhtyman jarjestimisvastuulle kuuluvaan toimintaan
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myonnetty kiinted kehysrahoitus on vuosittain alittanut HUS- yhtymahallituksen tekeméan
esityksen rahoituksen tason tarpeesta. Alijaidmien kattamiseen liittyvista erista jasenet
paattavat erikseen. HUS-yhtyméan rahoitus on noin yksi kolmasosa koko Uudenmaan
sosiaali-, terveys ja pelastustoimen kustannuksista.

Rahoituksen niukkuus on edellyttinyt maaratietoisia talouden sadstotoimenpiteita seka
vaikeita, muun muassa henkilostoon ja palveluverkkoon vaikuttavia paatoksia. Tiukan
taloudenpidon ja maaratietoisten sopeuttamistoimien my6ta HUS-yhtyma pystyi
ensimmaisena julkisena sote-toimijana tasapainottamaan taloutensa ja kattamaan
aikaisempien tilikausien 2022—2024 alijaamait 141,7 miljoonaa euroa nykyisen
hyvinvointialuelain edellyttdmalla tavalla ja aikataulussa vuoden 2025 loppuun mennessa.

Alijaamien kattamista koskevan maaraajan jatkaminen vuoteen 2029 asti

Esityksessa ehdotetaan alijaamien kattamista koskevan alkuperiisen esityksen
(HE/189/2025) tdydentamista siten, ettd valtiovarainministerio voisi myontaa
hyvinvointialueen hakemuksesta harkinnanvaraisen jatkoajan alijadmien kattamiseen
myo0s vuoden 2029 loppuun asti. Aiemmassa esityksessa lisdaika oli vuoden 2027 tai 2028
loppuun asti. Edelleen jatkoajan myontamiselle olisi edellytyksena, ettd madridajan
jatkaminen on valttimatonta lainsdadannon noudattamiseksi, alijaidma olisi katettavissa
uudessa maariajassa ja ettd hyvinvointialueella on aluevaltuuston hyviksyma
suunnitelma kertyneen alijidman kattamiseksi.

Ehdotetun muutoksen taustalla on helmikuussa 2026 piivitetyt hyvinvointialueiden
painelaskelmat, jotka ennakoivat valtionrahoituksen tason pienennysti vuodelle 2027
verrattuna joulukuun 2025 painelaskelman arvioon. Tama johtuu hyvinvointialueiden
vuoden 2025 ennakoitua paremmasta tuloksesta, joka viahentaa jalkikateistarkastuksen
maaraa. Lakiluonnoksen mukaan rahoituksen muutos vaikeuttaa osalla
hyvinvointialueista huomattavasti mahdollisuuksia kattaa kertyneet alijaiamaét vuoden
2028 loppuun mennessa. Alijaamien kattamisajan pidennys vuoteen 2029 arvioidaan
esityksessa lisddvan erityisesti neljan hyvinvointialueen (Keski-Uusimaa, Etela-
Pohjanmaa, Eteld-Savo ja Pohjois-Savo) kannusteita omaehtoiseen sopeutukseen, vaikka
kustannusura pysyy lakiesityksen simulaatioiden mukaan edelleen tiukkana.

Lakiesityksessi oleviin simulaatioihin liittyy kuitenkin huomattavia epavarmuuksia
erityisesti rahoituksen tulevan tason ja sen alueittaisen kohdentumisen osalta.
Lakiesityksessa todetaan, etta paivitetyt rahoituksen aluekohtaiset painelaskelmat
julkaistaan huhtikuun 2026 lopussa julkisen talouden suunnitelman yhteydessa ja
alueiden tulee kayttaa niita hakemusta laatiessaan. Rahoituslain helmi-maaliskuussa
lausunnolla ollut muutosesitys (VN/13749/2025) ennakoi erityisesti Uudellemaalle
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rahoituksen merkittavaa vihennysta. Maaliskuun 2026 lopussa rahoituslain
muutosesityksen paivitetyt vaikutusarviot ja niiden pohjalta virkamiesvalmisteluna
esitetyt uudet taysin ennakoimattomat muutokset rahoitusmallin periaatteisiin
vaikuttavat yha vahvemmin tietoiselta rahanjaon siirtamiseltd pois kasvavilta alueilta,
kuten Uudeltamaalta. Toisaalta rahoituslain muutosesitysten yhteydessa on vilaytelty
myo0s valiaikaista rahoituksen vihimmaiskasvun tasausmallia, joka muuttaisi taysin
rahoituksen jaon perusperiaatteen.

On ongelmallista, etti alijadmien kattamisajan lakiesityksissa alkuperdinen pidennys
2027-2028 (HE 189/2025 vp) ja tdydennys vuoteen 2029 asti (HE 27/2026 vp)
perustellaan kidytidnnossa vanhentuneisiin painelaskelmiin ja niiden pohjalta laskettuihin
aluekohtaisiin kustannuskehityksiin nojaten. Samalla on tiedossa, etti edelld mainittu
valmistelussa oleva rahoituslain muutos voi muuttaa rahanjakoa alueiden vililla 1ahes
mielivaltaisesti, kohdentaen tietoisesti rahoitusta heikommassa tilanteessa oleville
alueille. Ylipaataan rahoituslakiin esitetyt muutokset ja leikkaukset ovat nadkemyksemme
mukaan erittdin ongelmallisia hyvinvointialueiden taloudellisten kannustimien kannalta.
Aikataulunmukainen onnistuminen sosiaali- ja terveydenhoidon uudistuksessa seka
huolellinen taloudenpito eivit saa johtaa rahoituksen lisdleikkaamiseen.

Nidemme organisaation pitkdjanteisen johtamisen ja toiminnan kannalta ongelmallisena
lainsdadannossa lyhyelld aikajanteella tapahtuvat ennakoimattomat muutokset.
Noudattaaksemme voimassa olevaa lainsaadéantoa alijaiamien kattamisaikataulusta, HUS-
yhtymassa on jouduttu tekemiin lukuisia vaikeita henkilostoon, toimintaan ja
palveluverkkoon liittyvid paatoksia hyvin lyhyelld aikajanteelld mukaan lukien yt-
neuvottelut, joiden lopputuloksena HUS-yhtymasta viheni yhteensa 778 henkil6tyovuotta,
joista irtisanomisia oli 280. Vuoden 2025 onnistuneesta talouden tasapainotuksesta ja
alijddmien aikataulun mukaisesta kattamisesta huolimatta HUS-yhtyma joutuu jatkaa
sopeutustoimia edelleen vuoden 2026 aikana johtuen erittidin tiukasta kehysrahoituksesta.
Edelld mainitut rahoituslain muutosesitykset ovat lisdksi vaarantamassa maan johtavan
erikoissairaanhoidon toimijan HUS-yhtyman riittdvan rahoituksen, ja sen erittdin
merkittavit ja vaativat valtakunnalliset tehtivit. Alijaidmien kattamisajan pidennys
yhdistettyna rahoituslain valmistelussa oleviin ennakoimattomiin muutoksiin herattaa
vakavia huolia ja kysymyksia lainsaadannon johdonmukaisuudesta ja luottamuksesta
lainsadadannon pysyvyyteen ja ennakoitavuuteen.

HUS-yhtyma on tuonut alijaamien kattamisajan pidentdmisti koskevissa aiemmissa
lausunnoissa esille erityisesti alijaamien kattamisajan pidennyksesta aiheutuvat
mahdolliset viiveet alueiden talouden tasapainottamis- ja sopeuttamistoimenpiteiden
toimeenpanossa. Mikali alueille myonnetéan alijaiamien kattamiseen harkinnanvaraista
lisaaikaa, on niiden sitouduttava riittavan yksityiskohtaiseen tavoitesuunnitelmaan
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kustannuskehityksen suhteen. Huomioiden timéa, HUS-yhtymé& kannattaa alijadmien
kattamisen aikataulun viliaikaista kohdennettua pidentamista yhteniisten ja lapinidkyvien
kriteerien perusteella.

Investointisuunnitelma

HUS-yhtyma toistaa keviaian 2026 HE 189/2025 valiokuntakuulemisten lausuntojen mu-
kaisesti kannattavansa investointisuunnitelman toimittamisen aikataulumuutosta kalen-
terivuoden lopusta seuraavan vuoden toukokuun loppuun. Lisdksi nostamme edelleen
esille, ettd olisi hyva tarkentaa prosessi tilanteessa, jossa kevailla paatettava laskennalli-
nen lainanottovaltuus ei riittiisi esitettyihin investointeihin. Tima huomioon ottaen in-
vestointisuunnitelman toimittamisen aikataulu voisi olla vielakin ehdotettua myohemmin,
esimerkiksi kesakuussa.

HUS-yhtyma toistaa edelleen jo syksyn 2025 lausuntokierroksella VN/20605/2025 esille
tuodun huomion, etti investointisuunnitelmaa koskevan 16 §:n 1. momentin méaritelma:
"... on vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavien neljin tilikauden aikana
aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta" on epa-
selva termin “aloitettavista” osalta. Termi on kiyt6ssda myos nykyisessa laissa.

Lainanottovaltuus myonnetdin suunnittelujakson ensimmaisend vuonna alkaville inves-
toinneille, joista kiytetdan termia “alkavat sidotut investoinnit”. HUS-yhtyman tulkinnan
mukaan investointisuunnitelmaan tulee sisillyttda ainoastaan tarkastelujakson ensimmai-
send vuonna kdynnistyvien, ns. sidottujen hankkeiden osuus, eiki jokaisen tarkastelujak-
soon kuuluvan neljan vuoden aikana alkavien hankkeiden osuuksia, joihin lainanottoval-
tuutta ei vield ole. Termin aloitettavista” korvaaminen termilld ”suunnitelluista” kuvas-
taisi nadkemyksemme mukaan selkeimmin ylla kuvattua kasitystimme investointisuunni-
telman nykyisestakin toimintamallista ja esitimme, ettd selvyyden vuoksi termi korjattai-
siin lakiin.

Kohteliaimmin,

HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila
toimitusjohtaja talousjohtaja



