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annetun lain muuttamisesta
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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt kirjallista asiantuntijalausuntoa
hallituksen esityksestd eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain ja saariston kehityksen edistimisestd annetun lain muuttamisesta.

HUS-yhtyma kiittaa saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa seuraavan lausunnon.

Taustaa HUS-yhtymiin rahoituksesta

Uudellamaalla on muista alueista poikkeava sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisvastuu, Uudenmaan erillisratkaisu. Yli 1,8 miljoonan asukkaan Uudellamaalla
on nelja hyvinvointialuetta (Lansi-Uudenmaan, It4-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 pientda omaa erikoissairaanhoitoa. HUS-yhtymalla on lain mukaan niin
sanotusti vain yksi jono uusimaalaisille, ja palvelut pitaa jarjestaa ja tuottaa
yhdenvertaisesti kaikille Uudenmaan asukkaille.

Uudenmaan erillisratkaisun takia HUS-yhtyma on ainoa jarjestamisvastuullinen toimija,
joka ei saa valtiolta suoraan hyvinvointialueiden rahoituslain mukaista rahoitusta, silld 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 alijadmien
kattamisvelvoite ja lainanottovaltuusmenettelyt.

HUS-yhtyma on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija. Uudenmaan asukkaille
tuotettavien ylla kuvattujen palvelujen lisaksi HUS-yhtymalld on my6s 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 rahoitusmalliin esitetyt muutokset

Yleisena huomiona HUS-yhtyma tuo esille vallitsevan ristiriidan siita, kuinka
hyvinvointialueilta edellytetddn samanaikaisesti palvelujen turvaamista, alijadmien
kattamista, kustannusten kasvun ldhes pysayttamista ja vield uusia saastoja —
rahoitusmallissa, joka ei kata edes videston ikdantymisesta johtuvaa menokehitysta. Lahes
kaikilla hyvinvointialueilla on merkittavia sopeutustarpeita, eika vaadittuja sopeutuksia
ole mahdollista tehda palvelujarjestelméaé vaarantamatta. Sopeuttaminen heijastuu
laajasti myos sektorin tyollisyyteen ja negatiivisesti alueiden elinvoiman kehitykseen.

Samanaikaisesti hallitusohjelmassa sovittujen saédstéjen ohella uusina hyvinvointialueiden
rahoituksen sidistotoimenpiteini on kevailla nostettu esille seka terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotuksia ettd kokonaan uusia asiakasmaksuja, mika siirtaisi
maksuvastuuta yhia enemmain potilaalle. Maksutuottojen kasvuarvioihin liittyy kuitenkin
aina merkittdvaa epavarmuutta, erityisesti ihmisten heikentyneen taloustilanteen vuoksi.
Yleisesti hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kehityksen pitda nakemyksemme
mukaan olla realistinen, huomioiden myo6s kasvavat alueet.

Hyvinvointialueiden rahoituslain muutoksia koskevassa hallituksen esityksessa
rahoitukseen kohdistuvista kokonaissaastdista noin puolet kohdistuisi Uudellemaalle, eli
noin 200 miljoonaa euroa vuoden 2029 tasossa tarkasteltuna (taulukko 19). HUS-
yhtyman rahoitus on noin kolmasosa koko Uudenmaan sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen kustannuksista, joten leikkaukset nikyisivit suoraan myos HUS-yhtyméan
Uudenmaan hyvinvointialueilta saamassa rahoituksessa. Esitys vaarantaa maan johtavan
erikoissairaanhoidon toimijan HUS-yhtyman riittivan rahoituksen, ja sen erittain
merkittavat ja vaativat valtakunnalliset tehtavat.

Uusimaa saa viaestoon suhteutettuna maan pienimpien joukkoon kuuluvaa rahoitusta,
vaikka juuri Uudellamaalla vaesto ja palvelutarve kasvavat nopeimmin. Ikdantyneiden
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maaran kasvu lisdad hoivan, terveydenhuollon ja pelastustoimen tarvetta, mutta rahoitus ei
pysy kehityksen mukana. Rahoitusmalliin tehtdvien muutosten tulee nikemyksemme
mukaan perustua riittavaan tutkimustietoon ja alueiden asukkaiden todellisiin tarpeisiin.
Mallia tulee kehittia pitkdjanteisesti ja avoimesti, eika lyhytnakoisin korjauksin.

Rahoitusmallin viimeaikaisten muutosten yhteydessa lakiesityksiin on tuotu lukuisia
rahoituksenjaon ennustettavuutta ja kannustavuutta heikentavia akillisia ja
keinotekoiselta vaikuttavia muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet tietoiselta rahansiirrolta
pois kasvavilta alueilta. Lakiesityksissa saastotoimenpiteiden kohdentamista on perusteltu
myos pyrkimykselld sadstojen aluekohtaiseen jakoon siten, ettei minkaan alueen
edellytykset jarjestda palveluja vaarantuisi. HUS-yhtyma on tuonut aiemmissa
lausunnoissa esille sen, ettd ndihdaksemme nykyisiin rahoitus- ja hyvinvointialuelakeihin
sisaltyviat elementit lisdrahoituksesta ja ohjausmekanismeista sekid eduskunnan
kisittelyssa oleva alijidmien kattamisajan pidentdminen vuoteen 2029 ovat riittavat
viliaikaiset keinot varmistua myos heikommassa tilanteessa olevien alueiden tukemisesta.

Rahoituksen leikkausten kohdistaminen erityisesti niille alueille, jotka ovat tehneet ja
onnistuneet talouden sopeutustoimissa, saattaa johtaa siihen, ettd kannusteet talouden
tervehdyttdmiseen heikkenevit. Aikataulunmukainen onnistuminen sosiaali- ja
terveydenhoidon uudistuksessa seka huolellinen taloudenpito eivit saa johtaa rahoituksen
lisdleikkaamiseen.

HUS-yhtyma on lausunut rahoituslain kolmannen vaiheen muutosesityksista useampaan
otteeseen valtiovarainministeriolle kevaan 2026 aikana (3.3. seki 30.3.2026
VN/13749/2025 ja HUS 1480/2026). HUS-yhtyma viittaa edelleen néihin lausuntoihin ja
tuo erityisesti esille seuraavat huomiot.

Tarvemallin paivitys

HUS-yhtyma on peraankuuluttanut tarvemallin paivitysta lapinakyvasti yhteistyossa
hyvinvointialueiden kanssa ja tutkittuun tietoon perustuen. THL:n syksyn 2025
tutkimuspaperissa esittdma paivitetty tarvemalli olisi kevaan lakiluonnoksen arvioiden
mukaan tuottanut terveydenhuollon osalta nykymallia korkeamman tarvekertoimen
kaikille Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. Kevaan
lakiluonnoksessa esitetty tarvemallin minimipaivitys ei kuitenkaan sisaltanyt
kokonaisuudessaan kaikkia THL:n syksyn 2025 tutkimuksessa esille tuotuja muutoksia,
vaan valikoidun osan esitetyistd muutoksista.

Lakiesityksen minimallin ehdotus sisélsi THL:n tutkimuksessa olleen esityksen kahden
vuoden pitkaaikaisdiagnoosien poiminnasta, mika sai lausuntokierroksella laajaa
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kannatusta. Piivitettyjen vaikutusarviointien jalkeen tdma paatettiin kuitenkin
lopullisesta hallituksen esityksesti poistaa, koska vaikutus rahoituksen jakoon alueiden
kesken olisi ministerion laskelmien mukaan ollut merkittava. Kahden vuoden
pitkdaikaisdiagnoosien poiminnan lisidminen tarvemalliin olisi vaikuttanut suotuisasti
erityisesti Uudenmaan rahoitukseen.

Tallaiset akilliset muutokset vaikuttavat tarkoitushakuiselta keinolta siirtaa rahoitusta
kohdennetuille alueille silloin, kun datan pohjalta saatavat luvut rahoituksen jaosta eivit
ole haluttuja. HUS-yhtyma toistaa edelleen valtiovarainministeriolle 3.3.2026 seki
30.3.2026 annettujen lausuntojen mukaisesti, ettd tarvemalliin liittyvat muutokset tulisi
perustua parhaaseen kiytossi olevaan tutkittuun tietoon. Tarvemallin paivittamatta
jattaminen viliaikaisesti tai mahdollisimman pienet, mutta perustellut, muutokset olisivat
paras vaihtoehto nykyisen rahoitusmallin vakauttamisen ja ennustettavuuden nimissa.

Rahoituksen vihimmaiistason tasaus

Uutena elementtini rahoituslakiin on tuotu rahoituksen vihimmaistasoa koskeva
valiaikainen tasaus. TAma korvaisi alkuperiisessa lakiluonnoksessa olleen
sadstokompensaation, jolla rahoituksen maaraytymistekijoiden painoarvoja olisi muutettu
vahentdmalla asukasperusteisuuden méaaraytymistekijaa 1 prosenttiyksikolla ja siirtamalla
se palvelutarveperusteiseen maaraytymistekijaan.

Tasauksessa alueen rahoitukseen lisittiisiin sellainen summa rahoitusta, jonka lisidmisen
jalkeen hyvinvointialueen rahoituksen maara vastaisi sen edellisen vuoden rahoituksen
maarai. Rahoituksen yhteenlaskettuja lisdyksia vastaava maara rahoitusta viahennettiisiin
asukasta kohden yhta suurena eridni niiden alueiden rahoituksesta, joiden rahoituksen
kasvu kyseisend vuonna ylittd4 koko maan keskiméaraisen rahoituksen kasvun. Tasaus
olisi siten kustannusneutraali. Tasauksen tarkoitus on varmistaa, ettd myos niilla alueilla,
jolla rahoitusmallin mukaan rahoitus kyseiseni vuonna vihenisi, on mahdollisuudet
jarjestaa asukkailleen lakisaateiset palvelut.

HUS ei kannata kuvattua tasausmallia, joka olisi rahoituksen jaon perusldhtokohdan
vastainen ja entisestian monimutkaistaisi rahoitusmallia. HUS toistaa edelleen 30.3.
valtiovarainministeriolle antamansa lausunnon, ettd nahdaksemme nykyisiin rahoitus- ja
hyvinvointialuelakeihin sisiltyvit elementit lisirahoituksesta ja ohjausmekanismeista
seka esityksella oleva alijadmien kattamisajan pidentaminen ovat riittavat valiaikaiset
keinot varmistua myos heikommassa tilanteessa olevien alueiden tukemisesta.
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Kohteliaimmin,
HUS-yhtyma
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