” Lausunto 1 (4)

HUS/2063/2026
HE 189/2025 vp

20.2.2026

Viite: HE 189/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta annetun lain
muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt kirjallista asiantuntijalausuntoa
hallituksen esityksesta laiksi hyvinvointialueesta annetun lain muuttamisesta ja
viliaikaisesta muuttamisesta. HUS-yhtyma kiittd4a saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa
seuraavan lausunnon.

Taustaa HUS-yhtymiin rahoituksesta

Uudenmaan alueella julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat
jarjestdjina Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki sekda HUS-yhtyma. HUS-
yhtymi on Suomen suurin sote-organisaatio, jossa tyoskentelee 27 000 ammattilaista ja
jonka budjetti on noin 3,1 miljardia euroa. Uudenmaan asukkaille tuotettavien palvelujen
lisdaksi HUS-yhtymalla on myos valtakunnallisia vaativimman erikoissairaanhoidon
vastuita, kuten elinsiirrot. HUS-yhtyma on my®os 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. 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 lisi ei
myo6skaan kohdistu suoraan HUS-yhtymalle, silla Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki eivit ole tatd HUS-yhtymalle osoittaneet.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tekema kehyslaskenta on
pohjautunut Uudenmaan kokonaisrahoitukseen ilman rahoituslain
jalkikateistarkastuksen osuutta, ja laskentaperiaatteista on ollut nikemyseroja myos
Uudenmaan alueiden sisalld. HUS-yhtymaén jarjestimisvastuulle kuuluvaan toimintaan
myonnetty kiintea kehysrahoitus on vuosittain alittanut HUS- yhtymahallituksen tekemén
esityksen rahoituksen tason tarpeesta. Alijidmien kattamiseen liittyvista erista jasenet
paattavat erikseen. HUS-yhtyman rahoitus on noin yksi kolmasosa koko Uudenmaan
sosiaali-, terveys ja pelastustoimen kustannuksista.
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Paine erikoissairaanhoidon tarpeeseen kasvaa erityisesti vieston ikdiantyessia. Uudenmaan
jasenet ovat vuosittain kayttaneet kiinteaan kehysraamiin kuuluvia palveluja arvoltaan
enemman, kuin HUS-yhtymalle allokoitu rahoitus. Kaytt6 tasataan jisenten kesken, mutta
sote-uudistuksen my6ta HUS ei voi laskuttaa ylityksistd. Vuonna 2025 kiintealla
kehysrahoituksella katettaviin palveluihin kuuluvia erikoissairaanhoidon potilaita
hoidettiin 2,5 % enemman kuin edellisvuonna, ja palvelutuotannon vertailukelpoinen
volyymi kasvoi 2,5 % edellisvuodesta. Vuonna 2025 palveluja tuotettiin arvoltaan noin 125
miljoonaa euroa enemman (n. 5,5 %) kuin kiintean kehysbudjetin (2,27 mrd. euroa)
mukainen myonnetty rahoitus.

HUS-yhtymalle allokoitu kehysrahoitus palveluiden tuottamiseen on ollut niukka.
Rahoitusmallin tarvekertoimien korjaukset kesken vuotta ja niista aiheutuneet
rahoituksen lisdykset Uudellamaalla eivit ole lisinneet vastaavasti HUS-yhtymin
rahoitusta, silli Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki eivit ole
kohdentaneet lisarahoitusta HUS-yhtymalle. Rahoituksen niukkuus on edellyttanyt
maaratietoisia talouden saastotoimenpiteita seka vaikeita, muun muassa henkilostoon ja
palveluverkkoon vaikuttavia paatoksia.

Alijaamien kattamista koskevan madrdaajan jatkaminen

Alijadman kattamista koskevaa sadntelya ehdotetaan muutettavaksi viliaikaisesti siten,
ettd valtiovarainministerio voisi myontaa hyvinvointialueen hakemuksesta
harkinnanvaraisen jatkoajan hyvinvointialueen alijadmien kattamiseen vuoden 2027 tai
vuoden 2028 loppuun mennessa. Edellytyksena jatkoajan myontamiselle on, etta
madrdajan jatkaminen on vilttimatonti lainsdddannon noudattamiseksi, alijaama olisi
katettavissa uudessa mairiajassa ja ettda hyvinvointialueella on aluevaltuuston hyviaksyma
suunnitelma kertyneen alijadman kattamiseksi.

Lakiin ehdotetun siirtyméasadnnoksen mukaan lisdajan hakeminen olisi mahdollinen myos
hyvinvointialueille, joiden alijadmien kattamista koskeva maaraaika on paittynyt ennen
lain voimaantuloa. Alijadmien poikkeava kattamisaikataulu jo vuoden 2025 loppuun
mennessi koskee kiaytdnnossd HUS-yhtymaa ja Paijat-Hameen hyvinvointialuetta, joilla
alijaamia kertyi jo vuonna 2022. HUS-yhtyman vuoden 2022 alijadgmaa oli 93 tuhatta
euroa, koska valtionvarainministerion myontama rahoitus sote-muutoksen valmistelua
varten ei kattanut kaikkia siitd aiheutuneita kuluja. HUS-yhtyma haki
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valtiovarainministeriolta syksylla 2024 lisdaikaa alijaamien kattamiseen yhdessa Paijat-
Hameen hyvinvointialueen kanssa, mutta lisdaikaa ei myonnetty.

Alijaamien kattamiseksi ja talouden tasapainottamiseksi HUS-yhtyma on joutunut
tekemaan lyhyessi ajassa merkittavia palveluihin, palveluverkkoon seka henkilostoon
kohdentuvia sopeuttamistoimenpiteiti, joiden tavoitteena ovat olleet pysyvit
kustannussaastot vuoden 2025 loppuun mennessa. Syksylla 2024 alkaneiden YT-
neuvottelujen lopputuloksena HUS-yhtymasta viaheni yhteensa 778 henkilotyovuotta,
joista irtisanomisia oli 280. HUS-yhtymin vuoden 2025 talousarvio sisilsi 140 miljoonan
euron sopeutustoimet ja koko suunnittelukauden 2025-2027 osalta sddstotavoite on
yhteensi noin 500 miljoonaa euroa.

Tilinpaatoksen 2025 ennakkotietojen mukaan HUS-yhtyma péasi taloudellisiin
tavoitteisiin vuonna 2025 ja pystyi ensimmaisena julkisena sote-toimijana
tasapainottamaan taloutensa ja kattamaan aikaisempien tilikausien 2022-2024 alijadgmat
141,7 miljoonaa euroa nykyisen hyvinvointialuelain edellyttdmalli tavalla ja aikataulussa.
Tama on edellyttanyt mairatietoisia sadsto- ja sopeuttamistoimenpiteitd ja tiukkaa
taloudenpitoa. HUS-yhtyman jaseniltd saama niukka kiintea rahoituskehys ei ole
mahdollistanut korona-aikana kertyneiden hoitojonojen purkamista, mutta rahoituksen
viahyydesta huolimatta ja maaratietoisten toimien my6td myos hoitoon padasya on HUS-
yhtymaissa onnistuttu parantamaan. Kahden vuoden takainen 65 miljoonan euron
hoitovelka laski 35 miljoonaan euroon vuoden 2025 lopussa. HUS-yhtyméan toimintakulut
kasvoivat vuonna 2025 ainoastaan 0,1 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.

Nidemme organisaation pitkajanteisen johtamisen ja toiminnan kannalta ongelmallisena
lainsaadannossa lyhyella aikajanteella tapahtuvat ennakoimattomat muutokset.
Noudattaaksemme voimassa olevaa lainsdadantoa alijaidmien kattamisaikataulusta, HUS-
yhtymassa on jouduttu tekeméaan lukuisia vaikeita henkilostoon, toimintaan ja
palveluverkkoon liittyvia paatoksia hyvin lyhyella aikajanteella. Ehdotettu muutos
alijaamien kattamisajan pidentdmisesta herattaa kysymyksia mahdollisista viiveisti
alueiden talouden tasapainottamis- ja sopeuttamistoimenpiteiden toimeenpanossa seka
toisaalta lainsaadannon johdonmukaisuudesta ja luottamuksesta lainsaadannon

pysyvyyteen.

Mikali alueille myonnetdan alijadmien kattamiseen lisdaikaa, on niiden sitouduttava
riittdvan yksityiskohtaiseen tavoitesuunnitelmaan kustannuskehityksen suhteen.
Huomioiden timi, HUS-yhtyma kannattaa alijadmien kattamisen aikataulun viliaikaista
pidentamista yhtendisten ja lipindkyvien kriteerien perusteella.
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Investointisuunnitelma

Hallituksen esityksessa investointisuunnitelman toimittamista koskevia miiraaikoja
esitetdan muutettavaksi.

Investointisuunnitelmien toimittamisen aikataulumuutosta, kalenterivuoden lopusta
seuraavan vuoden toukokuun loppuun, HUS-yhtyma pitda kannatettavana muutoksena.
Lisdksi nostamme esille, ettd olisi hyva tarkentaa prosessi tilanteessa, jossa kevaalla
paatettava laskennallinen lainanottovaltuus ei riittéisi esitettyihin investointeihin. Tama
huomioon ottaen investointisuunnitelman toimittamisen aikataulu voisi olla vieldkin
ehdotettua myohemmin, esimerkiksi kesdkuussa. Piddmme kuitenkin hyvana, etta
uudessa esityksessa huhtikuun sijaan maaraaika on pidennetty toukokuun loppuun.

HUS-yhtyma toistaa lausunnossaan VN/20605/2025 esille tuodun huomion, etta
investointisuunnitelmaa koskevan 16 §:n 1. momentin maaritelma: "... on vuosittain
laadittava investointisuunnitelma seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista
hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta" on episelva termin
“aloitettavista” osalta. Termi on kaytossa myos nykyisessa laissa.

Lainanottovaltuus myonnetain suunnittelujakson ensimmaisena vuonna alkaville
investoinneille, joista kaytetaan termia “alkavat sidotut investoinnit”. HUS-yhtyman
tulkinnan mukaan investointisuunnitelmaan tulee sisillyttda ainoastaan tarkastelujakson
ensimmaisend vuonna kaynnistyvien, ns. sidottujen hankkeiden osuus, eika jokaisen
tarkastelujaksoon kuuluvan neljan vuoden aikana alkavien hankkeiden osuuksia, joihin
lainanottovaltuutta ei viela ole. Termin "aloitettavista” korvaaminen termilla
“suunnitelluista” kuvastaisi nakemyksemme mukaan selkeammin ylla kuvattua
kasitystaimme investointisuunnitelman nykyisestakin toimintamallista ja esitimme, etta
selvyyden vuoksi termi korjattaisiin lakiin.

Kohteliaimmin,
HUS-yhtyma

Matti Bergendahl Jari Finnila
toimitusjohtaja talousjohtaja



