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STATSRADET Paivamaara: 21.11.2025

HUS-yhtyman neuvottelu

Aika: tiistai 18.11.2025 klo 12.00-15.29
Paikka: Helsinki, kh Jakovara & Teams

HUS-yhtyman edustajat paikalla:

Matti Bergendahl toimitusjohtaja
Jari Finnila talousjohtaja
Johanna Karppi henkildstdjohtaja
Visa Honkanen asiakkuusjohtaja
Lauri Tanner hallintojohtaja
Veli-Matti Ulander vs. johtajaylildakari
Leena Vikatmaa tulosaluejohtaja

Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden edustajat paikalla:

Sanna Svahn hyvinvointialuejohtaja, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
(klo 12.04-15.29)

Max Lénnqvist hyvinvointialuejohtaja, Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

Leena Turpeinen terveys- ja paihdepalvelujen johtaja, Helsingin kaupunki

Pia Rantamaki sairaalapalvelujen palvelualuejohtaja, Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue

Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden edustajat etédna:

Raija Kontio hyvinvointialuejohtaja, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

(klo 12.00-15.13)
Markus Syrjanen konsernipalvelujen johtaja, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Tiina Maki yhteisten palvelujen johtaja, Helsingin kaupunki

Puheenjohtajisto paikalla:

Ville-Veikko Ahonen osastopaallikkd, VM, puheenjohtaja (klo 12.00-14.33 ja
klo 15.18-15.29)
Minna Saario osastopaallikkd, STM, varapuheenjohtaja

(puheenjohtaja klo 14.33-15.29)

Ministerididen ja THL:n edustajat paikalla:

Andreas Blanco Sequeiros johtaja, STM
Anna-Liisa Pasanen johtava erityisasiantuntija, VM
Timo Ukkola erityisasiantuntija, VM
Sirkku Pikkujamsa l&akinténeuvos, STM
Hannele Ridanpaa arviointipaallikkd, THL
Essi Taavitsainen projektiassistentti, VM
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Ministerididen edustajat etidna:

Anna Cantell-Forsbom osastopaallikké, STM
Tommi Luhtaniemi pelastusylitarkastaja, SM (ensihoidon osuus klo 12.00-13.00)
Tiina Louhi erityisasiantuntija, STM (klo 12.00-14.24)

1. Tilaisuuden avaus

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00 ja toivotti osallistujat tervetulleiksi.

2. Osallistujien toteaminen, esittdaytyminen ja asialistan hyvdksyminen

Paatos: Todettiin osallistujat, kaytiin lyhyt esittdytyminen ja hyvaksyttiin asialista.

3. HUS-yhtyman jarjestamisvastuun toteutuminen

| Vaeston hyvinvointi, terveys ja turvallisuus

3.1.HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden edustajien puheenvuorot timéan
hetken tilanteesta ja erityiskysymyksista
Esittelijat: asiakkuusjohtaja Visa Honkanen ja tulosaluejohtaja Leena Vikatmaa, HUS-yhtyma

Kuultiin HUS-yhtyman esitys sovituista aiheista sekd Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden puheenvuorot.

Jarjestamissopimuksessa kuvattujen rakenteiden ja toimintamallien toimivuus

HUS-yhtyman mukaan Uusimaa-yhteistyon perusrakenteet toimivat hyvin. Strategisen tason Uuden-
maan johdon yhteistydkokous linjaa strategisia painotuksia. Tdman pohjalta taktisen tason segmentti-
ryhmat (lapset, nuoret ja perheet, tydikaiset, idkkaat, seka vuodesta 2025 alkaen mielenterveys- ja
paihde) suunnittelevat ja ohjaavat strategiaa toteuttavia toimenpiteitd. Segmenttiryhmissa on edustet-
tuna ylimman johdon alapuolella oleva taso ja ryhmien puheenjohtajat ovat hyvinvointialueilta. Kahden-
keskinen tyd HUS:n ja kunkin alueen valilla toimii avainhenkildiden kautta. Yhteistybdalueen (YTA) pe-
rusrakenteet ja kokousmallit toimivat paasaantoisesti hyvin. Monen organisaation yhteistydn ajoitus tiu-
kasti etenevassa budjetin laadinnan aikataulussa aiheuttaa kuitenkin haasteita. Monimutkainen monien
organisaatioiden verkosto aiheuttaa paatoksenteossa ajoittaista kiiretta ja organisaatioiden valista epa-
rytmisyytta. Talouden nivominen neuvotteluihin tydnjaon muutoksissa ja integraatiota kehitettdessa, tie-
donkulku kunkin organisaation linjoissa seka organisaatioiden paatdoksenteon vaiheistuksen yhtenaista-
minen vaativat vield kehittdmista ja uusia toimintamalleja. YTA- ja Uusimaa-tasoisen tydn yhdistaminen
ja optimaalinen hankkeiden skaalaaminen eivat viela toimi optimaalisesti, ja rakenteita tulee edelleen
yksinkertaistaa.
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Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki yhtyivat HUS:n nakemykseen yhteistyon toimivuudesta. Palve-
lujen ja palveluketjujen kehittdminen on edennyt hyvin etenkin taktisen tason segmenttiryhmissa. Myos
strategisen tason seka HUS:n ja alueen kahdenkeskinen yhteistyo todettiin toimivaksi, mutta operatiivi-
sen tason ja taktisen tason yhteys ei aina toimi optimaalisesti. YTA-tason toiminta on vielda hahmottu-
matta. Tavoitteena on edelleen tukea perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta ja painopisteen siirtoa
perustason palveluihin. Uudenmaan osastokapasiteettisuunnitelma on etenemassa paatoksentekoon.
Uudenmaan hoitotarvikejakelukriteerien ja -hankintojen yhtenaistamistyd on meneilldan. Vaikka talou-
den hallinta on haastavaa, HUS:n talouden tasapainotus on onnistunut hyvin palvelujen saatavuutta
heikentamatta. Esityksia tehdaan toisinaan sovitun raamin ohi.

Ensihoidon jarjestamisen varmistaminen

Uudenmaan erillisratkaisun mukaan HUS-yhtyma on ensihoidon jarjestaja, ja Uudenmaan hyvinvointi-
alueet seka Helsingin kaupunki ovat ensihoidon rahoittajia ja tuottajia. HUS-yhtyman mukaan ensihoi-
toa tulee tarkastella yhtena kokonaisuutena. Nykyiset roolit heikentavat HUS:n edellytyksia toimia te-
hokkaasti jarjestajan roolissa ja mahdollisuuksia tuottajaohjaukseen. Pelastuslaitosten kulujen kasvu on
ollut suurempaa kuin HUS:n saaman rahoituksen kasvu. HUS ei voi rahoittaa ensihoitoa raamistaan
eika voi vaikuttaa pelastuslaitosten tuottavuuteen. Pelastuslaitosten taloutta puolestaan haastavat hy-
vinvointialueen vydrytykset. Uudenmaan alueen ensihoidon kyvykkyys on kuitenkin hyvalla tasolla ja
henkildstdn saatavuus hyva, vaikka kaikkia tavoitteita ei ole saavutettu. Lahitulevaisuuden kehityskoh-
teita ovat KEJO-kenttajohtojarjestelman vaiheittainen kayttéonotto koko alueen laajuisena seka lisava-
rautuminen, jotka aiheuttavat vuosittain noin 1,5 miljoonan euroa kustannukset.

Uudenmaan hyvinvointialueiden mukaan ensihoito ja siina tehtava yhteistyd paasaantoisesti toimii,
mutta jarjestédmis- ja vastuuroolit vaikeuttavat kokonaisuuden ohjausta, toiminnan kehittdmista seka
laadun ja vaikuttavuuden valvontaa. Tehostamista ja kehitettdvaa on uusien jarjestelmien kayttéon-
otossa seka tiedonhallinnan ja toimintamallien yhtenaistamisessa. Pelastustoimen laskennallinen rahoi-
tus vaihtelee eri alueilla eikd aina kata todellisia kustannuksia. Tdma vaikuttaa ambulanssiyksikdiden
valmiuteen ja palvelutasopaatdsten toteutumiseen.

Paatos: Merkittiin tiedoksi HUS-yhtyman esitys seka Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointi-
alueiden huomiot.

3.2. THL:n puheenvuoro, ministerididen erityiskysymykset ja ehdotus mahdollisesta uudesta toi-
menpidesuosituksista
Esittelija: arviointip&éllikké Hannele Ridanp&é (THL) ja ministeribiden kommentit

Kuultiin THL:n ja ministerididen huomiot HUS-yhtyman tilanteesta ja esiteltiin mahdollinen uusi toimen-
pidesuositus.

THL:n mukaan Uudenmaan erillisratkaisun toiminnan ja talouden yhteinen suunnittelu ja seuranta on
tiivistynyt, mutta integraation toimeenpanossa, muun muassa tydnjaossa ja kustannusvastuissa, on
haasteita. Yhteistydn sujuvuutta vaikeuttavat jasenten erilaiset strategiat ja taloustilanteet. Alueellinen
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raportointikayttoliittyma vahvistaa yhteista tilannekuvaa erikoissairaanhoidon palveluiden kaytosta ja
potilasvirroista. THL kannustaa edelleen uusiin toiminnallisiin avauksiin ja yhteisresurssien kayttéon
seka ehdottaa erikoissairaanhoidon vision kirkastamista ja tiekartan laatimista. Ministeriét muistuttivat
osaoptimoinnin ja integraation katkeamisen riskeista palveluketjuissa. Valmiuden ja varautumisen eril-
lisrahoitus on parhaillaan valmistelussa. Tarkasteltavana on myds kansallinen ensihoidon strateginen
suunnittelu.

Keskustelussa HUS-yhtyma ja Uudenmaan hyvinvointialueet korostivat, ettd Uudenmaan erillisratkaisu
toimii hyvin, my&s poikkeavissa tilanteissa. Samalla kuitenkin muistutettiin, ettd yhteistyd on vasta alku-
vaiheessa ja erillisratkaisua on viela liian varhaista arvioida.

Paatos: Merkittiin tiedoksi tehdyt huomiot ja keskustelu seka esiteltiin mahdollisesti annettava toimen-
pidesuositus.

Il Yhdenvertaiset palvelut

3.3. HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden edustajien puheenvuorot timéan
hetken tilanteesta, toimenpidesuosituksen toteutumisesta ja erityiskysymyksista
Esittelijat: talousjohtaja Jari Finnild, asiakkuusjohtaja Visa Honkanen, vs. johtajaylilddkari Veli-Matti
Ulander ja hallintojohtaja Lauri Tanner, HUS-yhtymé

Kuultiin HUS-yhtyman esitys sovituista aiheista ja aikaisemmin annetun toimenpidesuosituksen toteutu-
misesta seka Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden puheenvuorot.

Suunnitelmat kiireettomaan erikoissairaanhoitoon paasyn saattamiseksi lakisaateiselle tasolle

HUS-yhtyma totesi, ettd HUS:n kiintea rahoituskehys ei ole mahdollistanut korona-aikana kertyneiden
hoitojonojen purkamista, mutta hoitoonpaasya on onnistuttu parantamaan. Syyskuun 2025 tiedoilla vuo-
deosaston (sis. paivakirurgia) sakkojonon kustannus on noin 42,1 miljoonaa euroa, joka on pienentynyt
aiemmista vuosista. Vuoden 2026 kehyksessa jasenet ovat osoittaneet hoitojonojen purkamiseen erilli-
sen 20 miljoonan euron maararahan, josta 18 miljoonaa euroa kaytetaan ortopedian ja silmatautien jo-
nojen purkamiseen lisdamalla omaa toimintaan ja loput muille tulosalueille. HUS-yhtyman arvion mu-
kaan vuoden 2026 talousarvio ei mahdollista resurssien lisdamista riittavasti ja hoitojonojen purkamista
Valviran edellyttamalle tasolle etenkaan ortopediassa. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin valtion rahoituksen keskimaarainen vuosimuutos 2022-2026 on ollut noin 6,3 prosenttia,
josta Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin keskimaarainen vuosimuutos on ollut 7,4
prosenttia ja vastaavasti HUS-yhtyméan 3,9 prosenttia.

Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden ndkemyksen mukaan HUS on toteuttanut talou-
den tasapainottamisohjelmaa suunnitelmallisesti ja tuloksellisesti. Alueet ovat sitoutuneet HUS:n hoito-
jonojen purkuun erillisrahoituksella, ja osa hyvinvointialueista on onnistunut vahentdmaan erikoissai-
raanhoidon kayttoa.
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Hoito- ja palvelupolkujen sujuvuus, erikoissairaanhoidon porrasteisuus ja tyonjaon kehittami-
nen kustannusten ndkékulmasta, erityisesti ikddntyneet ja aikaisemmin annetun toimenpidesuo-
situksen toteutuminen

HUS-yhtyman mukaan vuoden 2025 aikana on laadittu kymmenelle potilasryhmalle palveluketjut yhteis-
tydssa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa. Palvelupoluissa hyédynnetaan digitaalisia
keinoja, kuten e-konsultaatioita. Jatkossa on varmistettava, etta sovitut palveluketjut toimivat kaytannon
tydssa kattavasti. Hoitojonoissa on edistytty yhden jonon periaatteella. Vuonna 2025 painopiste on ollut
ortopedian jonojen yhdenmukaistamisessa. Jonkin verran haasteita tuo asiakkaan vapaa valinta. Talla
hetkella ikaantyneiden palvelupolut toimivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla var-
sin hyvin. Kotisairaala- ja liikkuva sairaalakonsepteja kehitetdan kaikilla hyvinvointialueilla. Toimenpi-
teeseen tuleville ikdantyneille potilaille maaritetaan jo etukateen toimenpiteen jalkeen tarvittava tuki.
Muutoinkin pyritdan ennakoivaan kotiutuksen suunnitteluun, jolloin potilaalla on parhaat mahdollisuudet
valttda toimintakyvyn alenema vuodeosastohoidon jalkeen ja kaynteja paivystyksessa. lkdantyneiden
paivystyskayntien maaran nousu onkin saatu hallintaan ikdantyneiden maaran kasvusta huolimatta.

Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet totesivat, etta etenkin ikdantyneiden palvelupolku-

jen kehittdmisessa on onnistuttu. Siirtovivemaksut ovat pienentyneet merkittadvasti muun muassa yhte-
naisten siirtokriteerien myoéta. Yhteisen potilasohjausjarjestelman kayttéonotto on aloitettu. Uudenmaan
laajuinen selvitys osastokapasiteetista ja sairaansijoista on kdynnissa. Uudenmaan paivystyksen ja kii-
reellisen hoidon kehittamishanke etenee. HUS kehittaa alueellista tietopohjaa ja nakymaa alueille, mika
taydentaa HUS:n alueellisen tietotuotannon kokonaisuutta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut: integraation toteutuminen

HUS-yhtyman mukaan lasten- ja nuorisopsykiatrian lahetteiden maara on kasvanut useimmilla alueilla
suhteessa vaestoon, ja erityisesti vaikeasti oireilevien lasten maara kasvaa, mika lisda integroidun hoi-
don tarvetta. Lastenpsykiatriassa ensikaynti toteutuu pddosin hoitotakuun puitteissa, mutta 1ddkaripula
aiheuttaa haasteita etenkin lantiselld alueella. Kehitettdvaa on erityisesti neurokirjon lasten palvelupo-
luissa. Ongelmaksi on muodostunut se, etta paihteita kayttavia lapsia ei ohjaudu lastenpsykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon. Psykososiaalisiin hoitoihin pdasee paasaantdisesti hoitotakuun rajoissa. Palvelu-
setelilla tarjotaan psykoterapioita my6s hyvinvointialueiden lasten mielenterveyden hoitoa tarjoavissa
yksikdissa hoidettaville potilaille. Nuorisopsykiatrian osastopaikkoja on vaestoon suhteutettuna vahem-
man kuin maassa keskimaarin. Osastohoidossa on jonotusta, ja kapasiteetti ei riitd kaikille tarvitseville.
Akuuttiosastojen hoitojaksot ovat lyhentyneet, mutta osa potilaista tarvitsisi pidempaa hoitoa. Avohoidon
hoitoonpaasy toteutuu parhaiten alueilla, joissa perustason palveluja on kehitetty etenkin keskivaike-
asti oireileville nuorille. Hoidon paapainon tulisi edelleen pysya perustason palveluissa, jonka avulla voi-
daan parantaa hoidon saavutettavuutta seka potilaiden integroitumista muihin palveluihin, kuten lasten-
suojeluun. Integraation kehittamisen tavoitteena on muun muassa moniammatillinen konsultaatiomalli,
vaikeahoitoisten nuorten palveluiden ja nuorten mielenterveystalon kehittdminen seka porrastettu hoito-
malli. Moniammatillinen yhteisty0 ja selkeat tydnkuvat ovat ratkaisevia integraation onnistumiselle. Paih-
depalveluissa korostuu yhteisty6 hyvinvointialueiden kanssa ja integroitu hoito kaksoisdiagnoosipotilaille.
Suurin haaste on erikoislaakaripula, ja erityisesti Iadkareiden siirtyminen yksityissektorille. Laakariosto-
palveluiden kayttd on taloudellisesti kestdmaténta ja vaarantaa koulutuksen laatua.
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Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet yhtyivat HUS:n esittdmaan tilannekuvaan. Ensisi-
jasta on painopisteen kohdistaminen lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluihin ja terapiat
etulinjaan- porrasteisen hoitomallin kayttdonotto. Malli on jo parantanut hoidon ja tuen saatavuutta. Sa-
malla erikoissairaanhoidon lahetteiden maara on kaantynyt lievaan laskuun. Palautettujen lahetteiden
maara on kuitenkin edelleen suuri etenkin nuorisopsykiatriassa. Joillakin alueilla hyvinvointialueen ja
HUS:n tyénjakoa tulisi edelleen selvittaa.

Kaksikielisten palveluiden toteutuminen ja seuranta (valvontaratkaisut, asiakastyytyvaisyys),
ruotsinkielisen henkiléston saatavuus ja ruotsin kielen osaaminen

HUS:n konsernihallinnossa toimii kaksikielisten palvelujen tiimi, joka huolehtii kaksikielisyyden edistami-
sestd, ruotsin kielelld tapahtuvasta viestinnasta ja kansalliskielilautakunnan valmistelu- ja taytantéénpa-
notehtavista. HUS:ssa on ollut hallituksen hyvaksyma kaksikielisyysohjelma vuodesta 2007, jossa ku-
vataan kaytannon toimenpiteet kaksikielisyyden edistamiseksi. Ohjelma on paivitetty viimeksi 2023. Oh-
jelman toimeenpanoa valvoo johtavista viranhaltijoista muodostuva kieliohjausryhma. HUS on seuran-
nut potilaiden saamaa kielellista palvelua osana asiakastyytyvaisyyskyselydaan vuodesta 2021 lukien ja
raportoinut kvartaaleittain kansalliskielilautakunnalle. Viimeisimman kyselyn mukaan keskiarvo oli
3,44/5. Tulokset ovat olleet hieman laskusuuntaisia edellisvuosiin verrattuna. HUS:ssa on kayt6ssa kie-
lenkayttdlisa, jolla tydntekijaa palkitaan aktiivisesta kielenkaytdsta. Kielenkayttdlisaa saaneiden osuus
viimeisimpien vuoden 2024 tietojen mukaan oli noin 12 prosenttia. Lisaksi HUS tarjoaa henkildstdlle
mahdollisuutta osallistua kielikursseihin tyoajalla ja jarjestaa kursseja eri ammattiryhmille. HUS:ssa toi-
mii myds kaksikielisyystiimin hallinnoima eri yksikdiden kielilahettilaistd koostuva verkosto. Toimista
huolimatta kielellisen palvelun laatu ei ole tasaista. Ruotsinkielisissa palveluiden tarve korostuu etenkin
psykiatriassa ja paivystyksessa. HUS:ssa kayttddn otettava 1ISO9001-laatujarjestelma voi tukea myods
kielellisten palveluiden laadun kehittamista.

Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet totesivat, ettd haaste ruotsinkielisen henkiloston
saatavuudessa on kaikille yhteinen. Raaseporin ja Porvoon kaksikielisten sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamiskeskittymien tavoite on edistaa Lansi-Uudenmaan ja I1td-Uudenmaan hyvinvointialueen seka
HUS:n henkil6stdn seka sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden ruotsin kielen taitoa, ymmarrysta
kaksikielisyydesta ja kiinnostusta ruotsin kieleen.

Paatos: Merkittiin tiedoksi HUS-yhtyman esitys, Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialuei-
den huomiot seka toimenpidesuosituksen tilanne.

3.4. THL:n puheenvuoro, ministerididen erityiskysymykset ja ehdotus toimenpidesuosituksen uu-
delleenmuotoilusta
Esittelija: arviointip&éllikké Hannele Ridanp&é (THL) ja ministeribiden kommentit

Kuultiin THL:n ja ministerididen huomiot HUS-yhtyman tilanteesta ja aikaisemmin annettujen toimenpi-
desuositusten toteutumisesta, seka esiteltiin uudelleenmuotoiltu toimenpidesuositus.
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THL:n mukaan erikoissairaanhoidon kiireettdman hoidon tarpeen arviointia odottavien tilanne on pysy-
tellyt viime vuoden tasolla, ja hoitoa odottaneiden tilanne on kohentunut viime vuodesta. Erikoissairaan-
hoidon kysyntaa hillitsevia ja hoidon saatavuutta edistavia toiminnallisia uudistuksia on tehty muun mu-
assa hoito- ja palvelupolkuja ja konsultaatioita kehittdmalla. Valtaosalla alueista erikoissairaanhoidon
siirtoviivepaivat ja ikdantyneiden somaattisen erikoissairaanhoidon kayttd ja hoitopaivat ovat vahenty-
neet. Kotisairaalatoiminta, kuntoutus- ja arviointitoiminta seka sairaanhoidolliset palvelut ovat vahvistu-
neet, mutta ikdantyneiden perusterveydenhuollon paivystyskaynnit ovat kasvussa. Lasten- ja nuoriso-
psykiatrian kiireettéman hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa odottaneiden tilanne on kohentunut viime
vuodesta. Kehitteilld on uusia yhteistydrakenteita ja -kaytantdja, jotka tukevat tydnjakoa perus- ja eri-
tyistason mielenterveyspalvelujen valilla, ja lastensuojelun seka psykiatrisen erikoissairaanhoidon yh-
teisasiakkaiden integroitua hoitoa. Integraation toimivuutta vaikeuttaa erityisesti psykiatripula. Perusta-
solle palautuvien lahetteiden osuus on merkittava. Perustason kyvykkyys on vahvistunut, mutta etene-
kin vaikeammin psyykkisesti ja paihteilld oirelevien nuorten osalta palvelujarjestelma toimii vield puut-
teellisesti. HUS on sitoutunut kielellisten oikeuksien kehittdmiseen, ja kaksikielisyys on yha nakyvampi
osa henkildstopolitikkaa. Ruotsinkielisten kokemus omakielisesta palvelusta heikkeni edellisvuodesta.
Ruotsinkielisen palvelun saatavuudessa on vaihtelua eri yksikdiden ja sairaaloiden valilla.

Puheenvuoroissaan ministeriot esittivat huolensa jonojen mahdollisesta kertymisesta jonon purkutoi-
mien jalkeen ja psykiatrivajeesta seka korostivat lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen
vahvistamista ja kaksikielisyyden turvaamista kriittisissa palveluissa, kuten paivystyksessa ja psykiatri-
assa. Toivottiin my0s ruotsinkielisia timeja palvelutuotantoon.

Keskustelussa HUS totesi, ettd hoitojonojen purkuun tarvitaan vield 1,5 vuotta aikaa. Palvelusetelien
kayttéa on vahennetty, mika on aiheuttanut painetta hoidon tarpeen arviointiin. Omaa tuotantoa lisa-
taan, ja leikkaussalien kayttda edelleen tehostetaan. Erikoistuvia ladkareita koulutetaan, mutta yksityis-
sektori houkuttelee erikoislaakareita julkiselta sektorilta. Nuorisopsykiatrian toimenpiteiden ja Terapiat
etulinjaan -hankkeen toimintamallien vaikutusarvioinnit seka uusien toimenpiteiden tarpeen kartoitukset
ovat kadynnistymassa. Alaikaisten opioidikorvaushoito on alkamassa. HUS korosti, etta lasten ja nuorten
psykiatrian palveluiden tilanteeseen tarvitaan valtakunnallisia tai YTA-tasoisia ratkaisuja. HUS:n mu-
kaan ruotsinkielisia tiimeja ei olla perustamassa. HUS nosti esiin my6s valtakunnalliset tehtavat, kuten
harvinaisten sairauksien hoito, Terveyskyla ja Myrkytystietokeskus, joiden rahoitukseen tulisi saada
kestava ratkaisu.

Alueiden puheenvuorossa todettiin, etta lasten ja nuorten perustason palveluja on vahvistettu ja yhteis-
tyoéta kehitetty monituottajamallissa. Raaseporin osaamiskeskuksessa on HUS:n, Lansi-Uudenmaan ja
Ita-Uudenmaan yhteistyona kehitetty ruotsinkielisia digi-, eta- ja lahipalveluja ja tarjottu kielikoulutusta
rekrytoiduille tyéntekijdille.

Paatos: Merkittiin tiedoksi tehdyt huomiot ja keskustelu seka esiteltiin uudelleenmuotoiltu toimenpide-
suositus.
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Il Taloudellinen kestavyys

3.5. HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden edustajien puheenvuorot timan
hetken tilanteesta, toimenpidesuosituksen toteutumisesta ja erityiskysymyksista
Esittelija: toimitusjohtaja Matti Bergendahl, HUS-yhtymé&

Kuultiin HUS-yhtyman esitys sovituista aiheista ja aikaisimmin annetun toimenpidesuosituksen toteutu-
misesta, sekd Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden puheenvuorot.

Yhteisten investointien suunnittelu palveluverkon ja palvelujen toimivuuden nakdékulmasta

HUS-yhtyman mukaan yhteisten investointien suunnittelu palveluverkon ja palveluiden toimivuuden néa-
kékulmasta rajoittuu vain tiettyihin investointeihin. Tukipalveluita koskevat investoinnit suunnitellaan ja
toteutetaan siten, etté ne palvelevat tehokkaasti seka erikoissairaanhoitoa etta perusterveydenhuoltoa.
Yhteisinvestointien mahdollisuus kartoitetaan YTA-investointityéryhmassa ja tarkempi suunnittelu ta-
pahtuu investointihankelajeittain. Todennakdisimmat yhteisinvestointikohteet ovat ICT- ja rakennusin-
vestoinneissa. Laiteinvestointien synergia toteutuu I&hinna tukipalveluiden toteuttamana. Etela-Suomen
YTA-sopimuksen liitteeksi on laadittu listaus HUS-yhtyman tehtavaksi maarattyjen ja alueellisesti keski-
tettyjen hoitojen ja toimenpiteiden tekemiseen tarvittavista laitteistoista, mika rajoittaa laiteinvestointeja
muissa sairaaloissa. Nykyinen investointien suunnittelujarjestelma perustuu siihen, etta investoinnit hy-
vaksytaan organisaatiokohtaisesti. Suunnittelujarjestelmaa tulisi kehittaa niin, etta investointi huomioi-
daan sita kayttavien organisaatioiden investointina kaytén suhteessa.

Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet korostivat HUS:n ja alueen yhteisty6ta rakennusin-
vestoinneissa ja alueella sijaitsevien sairaalaymparistdjen kehittamisen merkitysta peruspalvelujen ja
erikoissairaanhoidon integraatiolle (esim. hybridiosastot) sekd HUS:lle keskistettyjen tukipalvelu- ja hoi-
totarvikkeiden yhteishankintojen toimivuutta.

Aikaisemmin annetun toimenpidesuosituksen toteutuminen seka talouden tasapainottamisen
jalkivaikutukset ja sailyttaminen jatkossa

HUS-yhtyman vuosilta 2022—-2024 kertyneet kumulatiiviset aljaamat, yhteensa 141,5 miljoonaa euroa,
tulee kattaa jo kuluvan vuoden 2025 lopussa. HUS-yhtyma totesi, ettd HUS-yhtyman vuoden 2025 ta-
lousarvio on sisaltanyt 140 miljoonan euron sopeutustoimet ja koko suunnittelukauden 2025-2027
osalta sdastétavoite on yhteensa noin 500 miljoonaa euroa. Tehtyjen saastotoimenpiteiden ja tiukan
taloudenpidon myo6ta HUS-yhtyma on paasemassa taloudellisiin tavoitteisiin vuonna 2025 ja pystyy ta-
sapainottamaan taloutensa ja kattamaan aikaisempien tilikausien alijagamat aikataulussa vuoden 2025
loppuun mennessa. Talouden tasapainottamiseksi HUS-yhtyma on tehnyt lyhyessa ajassa merkittavia
palveluihin, palveluverkkoon seka henkil6sto6n kohdentuvia sopeuttamistoimenpiteitd. Muun muassa
syksylla 2024 alkaneiden yt-neuvottelujen lopputuloksena HUS-yhtymasta vahenee yhteensa 778 hen-
kilotyovuotta, joista irtisanomisia on 280. Tasta huolimatta henkiloston tyytyvaisyys johtamiseen on hy-
valla tasolla. Lisdksi asiakaskokemus ja potilasturvallisuus ovat parantuneet. Toistaiseksi taloutta on
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pystytty sopeuttamaan vahvalla kustannusten hallinnalla, mutta jatkossa talous pysyy tasapainossa
vain tuottavuutta parantamalla. Vuoden 2026 talousarvioesitys on raamitettu noin 2,2 prosentin kulu-
kasvuun ja edellyttda ulkoisten kustannustekijdiden sailymista nykyisella tasolla seka tuottavuuden
suunniteltua parantamista. Ratkaisemattomana kysymyksena on kuitenkin vield hoidon saatavuuden
parantaminen, johon HUS:n perusrahoitus ei ole tdhan saakka riittdvasti antanut mahdollisuuksia.

Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet yhtyivat HUS-yhtyman nakemykseen talouden ta-
sapainottamisen toteutumista.

Paatos: Merkittiin tiedoksi HUS-yhtyman esitys, Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialuei-
den huomiot, seka toimenpidesuosituksen tilanne.

3.6 THL:n puheenvuorot, ministerididen erityiskysymykset ja ehdotus uudelleenmuotoillusta ja
uudesta toimenpidesuosituksesta
Esittelija: arviointipdéllikké Hannele Ridanpéé (THL) ja ministeriéiden kommentit

Kuultiin THL:n ja ministerididen huomiot HUS-yhtyman tilanteesta ja aikaisemmin annetuista toimenpi-
desuosituksista, seka esiteltiin mahdolliset uudet toimenpidesuositukset.

THL:n mukaan HUS on pystynyt vakauttamaan talouttaan systemaattisilla ja monipuolisilla toimenpi-
teilla. Palveluverkkoyhteistyd painottuu sairaalakampusten kehittamiseen. Varsinaisia yhteisinvestoin-
teja on potentiaaliin ndhden toteutettu vahan. Ministeriét kiinnittivat huomiota etenkin kalliiden laitteiden
ja ICT-jarjestelmien yhteisinvestointien vahaisyyteen. HUS-yhtymaa kiitettiin alijaamien kattamistavoit-
teen toteutumisesta ja talouden tasapainottamistoimien ansiokkaasta toteuttamisesta.

Keskustelussa HUS totesi, ettd keskitetyt yhteiset tukipalveluhankinnat toimivat hyvin, ja kahdenvalisia
rakennushankkeita on vireilla jokaisen alueen kanssa. Yhteisinvestointien suunnittelulle on rakenteet,
mutta suunnitteluprosessissa ja investointien ajoittamisessa on kehittdmista. Erillisratkaisun paatdksen-
tekomalli ei valttamatta tue yhteisinvestointien toteuttamista. Yhteisia ICT-investointeja olisi I6ydetta-
vissa. Ne edellyttavat samaa logiikkaa yhteisissa prosesseissa, vaikka sovellukset ja teknologia voivat
olla alueilla erilaisia. Kalliille yliopistosairaalatasoisille laitteille on investointiperiaatteita, mutta alueiden
hankkimissa laitteissa, joissa HUS on ulkoinen palvelun tuottaja, HUS kantaa riskit. Tama koettiin jois-
sain maarin ongelmana.

Sosiaali- ja terveysministerid totesi, etta lakisdateisten sote-tietotoimitusten tilanne on nostettu esiin
tana vuonna jokaisessa neuvottelussa. HUS:n osalta THL ei ole kuitenkaan I6ytanyt puutteita tietojen
toimittamisessa. HUS:n toivottiin osallistuvan kansalliseen tietotoimitusten kehittdmistyohon.

Mydskaan HUS:lla ei ole tiedossa, ettd sen lakisdateisissa sote-tietotoimituksissa olisi ongelmia tietojen
oikeellisuuden suhteen. HUS tiedostaa, etta rahoitusjarjestelman toiminta edellyttdd yhdenmukaisia ja
ajantasaisia tietoja, ja HUS osallistuu mielelldan tietotoimitusten yhteiseen kehittdmistydhon. HUS on
kehittanyt alueellista tietotuotantoa. Hyvinvointialueet nakevat toistensa tietoja ja alueelliseen tietopoh-
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jaan yhdistellaan tietoa eri lahteistd. HUS myds edistdd osaamisen vientia erikoislaakareilta peruster-
veydenhuollon |d8kareille. Keskustelussa kavi ilmi, ettd on olemassa lainsdadannollisia esteitad esimer-
kiksi sosiaalihuollon tiedon hyodyntadmisessa ja jakamisessa. Sosiaali- ja terveysministerio lupasi selvit-
téa asiaa yhteistydssa alueiden kanssa.

Paatos: Merkittiin tehdyt huomiot ja keskustelu tiedoksi, esiteltiin uudelleenmuotoiltu ja uusi toimenpi-
desuositus.

4. Todetaan toimenpidesuositus/-suositukset HUS-yhtymalle
Esittelija: erityisasiantuntija Timo Ukkola, VM

Paatos: Annettiin seuraavat toimenpidesuositukset HUS-yhtymalle.

Todettiin hyvinvointialueen ehdotukset toimenpidesuositusten seurantakeinoista. Myds ministeriét seuraa-
vat toimenpidesuositusten toteutumista omien mittareiden ja tietolahteiden avulla. Annetuista toimenpide-
suosituksista ja niiden seurannasta laaditaan koonti, joka julkaistaan www-sivuilla.

Toimenpidesuositukset:

1. HUS-yhtyman tulee varmistaa ensihoidon yhdenvertainen toteutuminen koko Uudenmaan alueella
ja sopia jarjestamissopimuksessa sen rahoituksesta seka siita, miten ensihoito integroituu muihin
palveluihin.

2. HUS-yhtyma tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman kiireettéman erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn pitdmiseksi lainmukaisella tasolla. Tavoitteeseen paadseminen edellyttda integraation
ja yhteistydén varmistamista muun palvelujarjestelman ja muiden alueiden kanssa.

3. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestamisvastuullisina tu-
lee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toimin-
nallista integraatiota seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

4. HUS-yhtyman tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta
ja kehittda niitéd valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

5. Tilaisuuden paatos

Puheenjohtaja kiitti neuvotteluun osallistumisesta ja paatti tilaisuuden klo 15.29.
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