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muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Esityksessa on lakisdateinen pdivitys sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen
kasvusta vuosille 2027-2030. Palvelutarpeen arvioitu kasvu perustuu THL:n tutkimukseen.
Palvelutarpeen kasvun arvio on 1,02 % vuonna 2027, 0,99 % vuonna 2028, 0,98 % vuonna 2029 ja
1,02 % vuonna 2030. Esityksen mukaan prosentit on tarkoitus paivittaa vield uusimpien palvelujen
kaytto- ja kustannustietojen mukaiseksi ennen esityksen antamista huhtikuussa 2026.

HUS-yhtyman nakemyksen mukaisesti kyseessa on rahoitusmalliin kuuluva teknisluonteinen paivitys.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat saastétoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Valtiontaloudellisten sdastdjen toteuttamiseksi ehdotetaan muutettavaksi koko maan tasolla
rahoituksessa etukdteen huomioon otettavaa palvelutarpeen kasvua. Vuodesta 2027 ldhtien
huomioitaisiin nykyisen 80 % sijasta vain 60 %. Lisdaksi maaraaikaisesta 0,2 prosentin korotuksesta
luovuttaisiin vuodesta 2028 |ahtien. Palvelutarpeen kasvun sdastotoimista aiheutuva vaikutus
vuoden 2029 rahoituksessa olisi 270 miljoonaa euroa.

Ehdotetut sdadstdotoimet ovat hallitusohjelman mukaisia sdastoja julkisen talouden
tasapainottamiseksi. Yleisesti sddstojen kohdennus kaikille alueille rahoitusmallin mukaisten sosiaali-
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ja terveydenhuollon maaraytymistekijoiden perusteella on tasapuolinen ja helpottaa
hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden ennustettavuutta. HUS-yhtyman ndkemyksen mukaan
ehdotetut sddstotoimet ovat kuitenkin erittdin suuria samalla kun hyvinvointialueilta edellytetdaan
alijagamien kattamista ja talouden tasapainottamista.

3. Palvelutarpeen kasvun sdastojen kohdentaminen ja sadstokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva sadsto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Sadstotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdellad prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vahentamalld asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Edelld kohtaan 2 viitaten HUS-yhtyman nakemyksen mukaan valtionhallinnon saastot ovat sinallaan
ymmarrettdvia ja kohdennustapa alueille hyvaksyttava silloin, kun sadstét kohdennetaan
ennakoitavalla ja [apindkyvalla tavalla. Esitykseen sisaltyy kuitenkin niin kutsuttu
saastokompensaatio, jonka mukaisesti edella kuvattujen saastotoimien yhteydessa myods
rahoituslain nykyisia maaraytymistekijoiden osuuksia muutettaisiin vahentamalla vuodesta 2028
lahtien asukasperusteisuuden maaraytymistekijasta yksi prosenttiyksikko ja kasvattamalla
vastaavasti palvelutarpeen osuutta yhdella prosenttiyksikolla. Esitysta perustellaan silla, ettd ndin
varmistettaisiin se, etteivat valtionhallinnon sdastoista aiheutuvat toimenpiteet johtaisi korkean
palvelutarpeen alueilla tilanteeseen, jossa lakisaateisten palvelujen jarjestamiseen tarvittava
rahoitus voisi vaarantua.

HUS-yhtyma ei kannata esitysta maaraytymistekijoiden muutoksista, ja nakemyksemme mukaan se
on vahingollinen keino siirtaa vaarin perustein rahoitusta pois kasvavilta alueilta, kuten
Uudeltamaalta. Muutenkin pysyvia muutoksia pitdisi tehda harkitusti ja laajojen vaikutusarvioiden
jalkeen hallitusti ja ennakoitavasti. HUS-yhtyma tuo esille, etta nykyisiin rahoitus- ja
hyvinvointialuelakeihin sisaltyvat elementit lisarahoituksesta ja ohjausmekanismeista seka
esitykselld oleva alijaamien kattamisajan pidentdaminen ovat riittavat valiaikaiset keinot varmistua
myo6s heikommassa tilanteessa olevien alueiden tukemisesta.

Rahoitusmalliin ei tule tehda rahoituksenjaon ennustettavuutta ja kannustavuutta heikentavia
akillisia ja keinotekoisia ja jopa pysyvia muutoksia.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta jaetaan noin 81 % alueiden palvelutarpeeseen
perustuen. Palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien perusteella. Tarvevakiointimalli paivitetdan neljan vuoden
valein THL:n tutkimukseen perustuen, mutta tieto tarvetekijoiden (sisaltden sairastavuus)
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alueellisesta esiintyvyydesta paivitetdan vuosittain. Tietopohjaan liittyvien tunnistettujen haasteiden
takia alueiden tarvekertoimet ovat vaihdelleet viime vuosina ajoittain merkittavasti, milla on ollut
myo0s rahoituksen aluekohtaiseen jakoon vaikuttavia ennakoimattomia muutoksia lyhyellakin
aikajanteelld.

HUS-yhtyma on myds aiemmissa rahoituslakiin liittyvissa lausunnoissaan peraankuuluttanut THL:n
tutkimukseen pohjautuvan tarvemallin kehittamista yhteistydssa alueiden kanssa huomioiden myos
datan laatu ja ajantasaisuus.

THL on julkaissut syksylla 2025 tyopaperin “Hyvinvointialueiden sote-rahoituksen tarvevakiointimalli:
Paivitys 2025”, jossa tarvevakiointimallia on péivitetty uusimmalla datalla ja tietamyksella.
Tarvemalliin on ehdotettu tutkimukseen perustuen lisda sairausryhmia ja lukuisia muita muutoksia,
jotka ennustavat paremmin palvelujen kayttoa.

Lakiluonnoksen taulukossa 21 on esitetty THL:n ehdottaman uuden tarvemallin vaikutus
rahoitukseen. THL:n tutkimuspaperissa esittdma paivitetty malli tuottaisi terveydenhuollon osalta
nykymallia korkeamman tarvekertoimen kaikilla Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungilla. Uudenmaan hyvinvointialueille paivitetty malli tuottaa paaosin nykymallia korkeamman
tarvekertoimen myo6s vanhusten- ja sosiaalihuollossa.

Esitetyssa lakiluonnoksessa tarvemallia on esitetty paivitettdavaksi valikoivin osin ja suurin osa THL:n
ehdottamista tarvemallin muutoksista ei ole esityksessda mukana. Lakiluonnoksessa esitetyn
tarvemallin valintaa perustellaan osin tietopohjan haasteilla, mutta myos pyrkimyksellad parantaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeeseen perustuvan rahoituksen kohdentuvuutta siten, etta eri
alueilla olisi yhdenvertaiset edellytykset palvelujen jarjestamiseen asukkailleen.

HUS-yhtyma ymmartaa tietopohjaan liittyvat haasteet, mutta nakemyksemme mukaan tarvemalliin
liittyvat muutokset tulisi perustua parhaaseen kaytossa olevaan tutkittuun tietoon. Tarvemallin
paivittamatta jattaminen valiaikaisesti tai mahdollisimman pienet, mutta perustellut, muutokset
olisivat paras vaihtoehto nykyisen rahoitusmallin vakauttamisen ja ennustettavuuden nimissa.
Emme kuitenkaan kannata esityksen mukaista hyvin valikoivaa tarvemallia, joka vahentaisi niin ikdan
Uudellemaalle kohdistuvaa rahoitusta. Nykyisiin rahoitus- ja hyvinvointialuelakeihin sisaltyvat
elementit lisdrahoituksesta ja ohjausmekanismeista seka esityksella oleva alijaamien kattamisajan
pidentaminen ovat riittavat valiaikaiset keinot varmistua myos heikommassa tilanteessa olevien
alueiden tukemisesta.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita

selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.
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HUS-yhtyma on tuonut aiemmissa lausunnoissa esille datapohjan oikeellisuuden tarkeiden ja
toisaalta huolen tietopohjaan liittyvien haasteiden aiheuttamista ennakoimattomista muutoksista
rahanjakoon. Nahdaksemme lakiesityksessa THL:lle ja valtionvarainministeriolle maaritellyt keinot
tarkistaa ja vaikuttaa rahoituksen jaossa kdytettavan tietopohjan laatuun seka ilmeisiin virheisiin
ovat perusteltuja ja lisdavat rahoitusjarjestelman uskottavuutta.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jaetaan noin 0,1 prosenttia
saaristoisuuskriteerin perusteella. Tama on vastannut noin 30 miljoonaa euroa vuonna 2026.
Saaristoisuuskriteerilld jaettava laskennallinen rahoitus on kohdentunut neljalle hyvinvointialueelle,
jotka ovat Varsinais-Suomen, Eteld-Savon, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Jatkossa saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, joka kuvaisi alueen
saaristoisuutta suhteessa muihin saaristoisiin hyvinvointialueisiin. Vuodesta 2027
saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuisi rahoitusta viidelle hyvinvointialueelle, joista uusina olisivat
Lansi-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueet. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ei
kohdistuisi jatkossa saaristoisuuskriteerin kautta rahoitusta vuodesta 2027 alkaen, silla aluetta ei
maariteltadisi saaristoiseksi hyvinvointialueeksi Hailuodon kiintedn tieyhteyden valmistuttua.

HUS-yhtyman nakemyksen mukaan esityksen mukainen muutos selkiyttdaa rahoituksen
saaristolaisuuden maaraytymistekijaa.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maara vihenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Siirtymatasauksien tarkoituksena on turvata alueiden hallittu siirtyma rahoituslain mukaiseen
laskennalliseen rahoitukseen. Uudellamaalla siirtymalisaa saavat Helsingin kaupunki ja Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoituksessa on siirtymavahennys.
Siirtymalisa tai -vdahennys jaavat mainittujen Uudenmaan alueiden rahoituksen tasoon pysyvasti
myo6s vuodesta 2029 eteenpadin. Osalla alueista tasaukset ehtivat porrastua pois.

Ehdotettu porrastusmuutos vahentaisi siirtymatasauslisaa saavien alueiden rahoitusta asukasta
kohden noin 10 euroa vuonna 2027, 20 euroa vuonna 2028, 30 euroa vuonna 2029 ja 40 euroa
vuonna 2030 suhteessa voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen. Siirtymatasausvahennysta
saavien alueiden rahoitus kasvaisi vastaavalla maaralla vuosina 2027-2030. Ehdotus
siirtymatasausten porrastuksen muuttamisesta vahentaisi siirtymatasauksista valtiolle maksettavaksi
jaavaa siirtymatasausvahennysten ja -lisien erotusta. Tasta aiheutuisi valtiontaloudellista sadstoa
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noin 12 miljoonaa euroa vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 38 miljoonaa euroa
vuodesta 2030 alkaen. Loppuosa hallitusohjelmassa linjatuista sadstoista (91 miljoonaa euroa v.
2029 tasolla) esitetdan kohdennettavaksi hyvinvointialueiden rahoitettavaksi lausunnon kohdan 8
mukaisesti.

HUS-yhtyman nakemyksen mukaan valtionhallinnon sdastot ovat ymmarrettdvia, mutta
rahoitusmallin ymmarrettavyyden vuoksi olisi perusteltua valttdaa monimutkaisia malleja saastojen
aikaansaamiseksi.

8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi.

Esityksen mukaisesti loppuosa valtionhallinnon siirtymatasauksen sdastoista, joita ei saada katettua
edelld kohdassa 7 kuvatuilla siirtyméatasausten porrastusmuutoksilla, kohdennettaisiin
hyvinvointialueille euroa asukasta kohden yhta suurena erdana. Kuitenkin osa siirtymalisaa saavista
alueista jatettdisiin tdman sadstotoimen ulkopuolelle. Poikkeus koskisi Keski-Uudenmaan,
Satakunnan, Kymenlaakson, Eteld-Savon, Keski-Suomen seka Pohjanmaan hyvinvointialueita.
Esitysta perustellaan siten, etta nailla siirtymatasauslisdaa saavilla hyvinvointialueilla muutosten
aiheuttamat vahennykset siirtymatasauksiin arvioidaan olevan niin suuria, etta niiden
sopeuttaminen toimintaan voisi vaarantaa palvelujen jarjestamisen edellytyksia kyseisilla alueilla.

HUS-yhtyma ndkee ongelmallisena valikoivan sadstojen kohdentamisen, joka ei perustu
tasavertaiseen kohteluun. Nykyisiin rahoitus- ja hyvinvointialuelakeihin sisaltyvat elementit
lisdrahoituksesta ja ohjausmekanismeista seka esityksellad oleva alijaamien kattamisajan
pidentaminen ovat riittavat valiaikaiset keinot varmistua myos heikommassa tilanteessa olevien
alueiden tukemisesta.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

Saaristolakiin (Laki saariston kehityksen edistamisestd) ehdotettujen muutosten tarkoituksena on
tdsmentaa saariston kadsitetta seka sitoa kasite tuoreeseen tietopohjaan. Saariston kasite
muodostuisi jatkossa neljasta saaristoluokasta ja niiden ominaispiirteet maariteltaisiin.
Saaristoluokkien tunnistamisessa noudatettaisiin Suomen ymparistokeskuksen julkaisemaa
saaristoluokitusta.

HUS-yhtymalla ei ole esitykseen erikseen kommentoitavaa.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta
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Saaristolakiin lisattaisiin uusi sdannos, joka koskisi saaristoista hyvinvointialuetta. Pykaldssa
saadettaisiin saaristoisen hyvinvointialueen maarittamisesta ja saaristoisuuspisteytyksesta. Esityksen
mukaan pykaldn taustalla on pyrkimys tunnistaa saaristoisuuteen liittyvat ominaispiirteet ja sita
kautta edistaa kehitysta niilla hyvinvointialueilla, joilla saaristo-olot olennaisesti vaikeuttavat
palvelujen jarjestamista ja tuottamista hyvinvointialueella.

Saaristoiset hyvinvointialueet maaritettaisiin saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pisteytyksessa
otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, heidan osuutensa koko
hyvinvointialueen vaestosta seka hyvinvointialueen saaristoisuus. Kaupunkiseudun keskustaajamia ei
otettaisi pisteytyksessa huomioon.

Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sdannokset saaristoisen hyvinvointialueen
maarittamisesta ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.
Saaristoiset hyvinvointialueet maarittelevan luettelon ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuoden
valein.

HUS-yhtymalla ei ole esitykseen erikseen kommentoitavaa.
11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Yleisesti on todettava, etta valtio edellyttaa samaan aikaan hyvinvointialueilta palvelujen
turvaamista, alijadmien kattamista, kustannusten kasvun ldhes pysayttamista ja vield uusia sdastoja
—rahoitusmallissa, joka ei kata edes vdeston ikddantymisesta johtuvaa menokehitysta.

Hyvinvointialueiden toimintakulujen ennakoidaan kasvavan vuosina 2025-2028 keskimaarin 3,2 %
vuodessa. Alijaamien kattaminen vuoden 2028 loppuun mennessa yhdistettyna rahoituksen
leikkaukseen edellyttdisi monella alueella negatiivista kustannuskehitysta. Lahes kaikilla alueilla on
merkittavia sopeutustarpeita, eikd nain suuria sopeutuksia ole mahdollista tehda palvelujarjestelmaa
vaarantamatta. Sopeuttaminen heijastuu laajasti myds sektorin tyollisyyteen ja negatiivisesti
alueiden elinvoiman kehitykseen. Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kehityksen pitaa yleisesti
olla realistinen.

Suomessa on paadytty ratkaisuun, jossa yhdelld alueella eli Uudellamaalla on muista alueista
poikkeava sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu, Uudenmaan erillisratkaisu. Yli 1,7
miljoonan asukkaan Uudellamaalla on nelja hyvinvointialuetta seka Helsingin kaupungin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimiala, jotka vastaavat perustason palveluista. Kaikki erikoissairaanhoidon
palvelut tuottaa HUS-yhtyma koko Uudenmaan laajuisesti, lukuun ottamatta Helsingin kaupungin
pientd omaa erikoissairaanhoitoa. HUS-yhtymalld on lain mukaan niin sanotusti vain yksi jono
uusimaalaisille, ja palvelut pitad jarjestda ja tuottaa yhdenvertaisesti kaikille Uudenmaan asukkaille.
HUS-yhtyma tuottaa erikoisairaanhoidon ja vaativan erikoissairaanhoidon lisdksi Uudenmaan
hyvinvointialueille ja Helsingille seka kaikki diagnostiset palvelut (laboratorio ja kuvantaminen) etta
yhteispaivystyksen. Lisaksi HUS-yhtyma tuottaa Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingille laajasti
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sosiaali- ja terveyspalveluiden tukipalveluita, kuten tietohallintoa, apteekkipalveluita ja muita
tukipalveluita.

Uudenmaan erillisratkaisun takia HUS-yhtyma on ainoa jarjestamisvastuullinen 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

kiintean kehyksen muodossa. HUS-yhtymaa kuitenkin sitovat kaikki hyvinvointialueitakin koskevat
rahoituslain periaatteet, kuten alijaamien kattamisvelvoite ja lainanottovaltuusmenettelyt. Myos

HUS-yhtyman rahoituksen tulee vastata vaestdn palvelutarvetta.

Lausunnolla olevassa lakiluonnoksessa hyvinvointialueiden rahoituksesta esitetdan leikattavaksi 390
miljoonaa euroa vuoden 2029 tasossa, josta on hallitusohjelmassa sovittu. Esityksen mukaisesti tasta
kohdentuisi Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille noin 194 miljoonaa euroa, eli
noin puolet. HUS-yhtyman rahoitus on noin yksi kolmasosa koko Uudenmaan sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen kustannuksista, joten rahoituslain mukainen esitys leikkaisi HUS-yhtyman
rahoituksesta noin 62 miljoonaa euroa. Summa tarkoittaisi esimerkiksi 1240 hoitajan vuosipalkkaa
sivukuluilla.

HUS-yhtyma on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija. Uudenmaan asukkaille tuotettavien
ylla kuvattujen palvelujen lisdaksi HUS-yhtymalld on myds valtakunnallisia vaativimman
erikoissairaanhuollon vastuita, kuten elinsiirrot. HUS-yhtyma on my®és yliopistosairaala, jolla on
laajat koulutuksen ja tutkimuksen vastuut yhdessa Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan
kanssa. Rahoituslaissa oleva yliopistosairaalalisa ei kuitenkaan kanavoidu suoraan HUS-yhtymalle.

HUS-yhtyma on saanut ensimmaisena julkisena sote-toimijana katettua edellisten vuosien alijaamat
nykyisen hyvinvointialuelain mukaisessa aikataulussa ja lain edellyttamalla tavalla vuoden 2025
loppuun mennessa. Samalla henkildstdon saatavuus on parantanut, henkiléston vaihtuvuus on
pienentynyt, tyytyvaisyys esihenkilotyohon ja johtamiseen on vahvistunut ja pysynyt hyvana
huolimatta erittain raskaista YT-menettelyista. Lisaksi asiakaskokemus on parantunut entisestaan
vuoden 2025 aikana. Myds hoitoon padsy on parantunut, vaikka talousarviot eivat ole
mahdollistaneet hoitojonojen purkua, vaan korkeintaan hoitojonojen kasvun taittumisen. Tama on
edellyttanyt HUS-yhtymalta maaratietoisia talouden saastotoimenpiteita seka vaikeita, muun
muassa henkilostoon ja palveluverkkoon vaikuttavia paatoksia.

Nakemyksemme mukaan rahoituslain lausunnolla oleva esitys vaarantaa maan johtavan
erikoissairaanhoidon toimijan, HUS-yhtyman riittavan rahoituksen ja sen erittdin merkittavat ja
vaativat valtakunnalliset tehtdvat. Esitetty rahoituslain pysyva muutos on erittdin ongelmallinen
hyvinvointialueiden taloudellisten kannustimien kannalta. Rahoituksen leikkausten kohdistaminen
erityisesti niille alueille, jotka ovat tehneet ja onnistuneet talouden sopeutustoimissa, saattaa johtaa
siihen, ettad kannusteet talouden tervehdyttamiseen heikkenevat. Aikataulunmukainen
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onnistuminen sosiaali- ja terveydenhoidon uudistuksessa seka huolellinen taloudenpito eivat saa
johtaa rahoituksen lisdleikkaamiseen.

Tuottavuuden lisddaminen vaatii pitkdjanteista tydskentelya ja tyérauhaa toiminnan uudistamiseksi.
HUS-yhtyma pitaa tarkeana, etta kehitysta ei vaaranneta rahoituslain muutosesityksen mukaisilla
lyhytnakoisilla ja epaoikeudenmukaisilla ratkaisuilla.

HUS-yhtyman nakemys on, ettd esitys on Uudellemaalle ja Helsingin sotepe-toimialalle
epadoikeudenmukainen, toimintaa ja hoitoon paasya vaarantava seka kannustimiltaan vaara.

Finnila Jari
HUS-Yhtyma
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