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1 Johdanto

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 122—124 §:ssa saadetaan hyvinvointialueen arviointimenette-
lystd. Arviointimenettelyssa valtio ja hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia seké sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen liittyvid edellytyksia selvita tehtavistaan. Arvi-
ointimenettely turvaa osaltaan perustuslain mukaista oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tilan-
teessa, jossa hyvinvointialueen taloudellinen tilanne on heikentynyt.

Valtiovarainministerid voi kdynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettelyn, jos hyvinvointialue ei ole katta-
nut taseeseen kertynytts alijaamaa hyvinvointialuelain 115 §:n 2 momentissa saadetyssé maaraajassa; hy-
vinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 prosenttia kaksi tilikautta
perakkain; konsernitilinpaatoksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta perakkain; tai
hyvinvaintialueelle on mydnnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu lainanottovaltuus taikka hyvinvointialueen
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:ssa tarkoitettua lisérahoitusta. Hyvinvointialuelain 123 §:n 2 mo-
mentin mukaan edelld mainittujen tunnuslukujen raja-arvot lasketaan vuosittain Valtiokonttorin yllapitémien
konsernitilinpaatostietojen perusteella.

Arviointimenettelya varten asetetaan arviointiryhma, johon valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministe-
rid, sisdministerio ja hyvinvointialue nimeavat jasenensa. Valtiovarainministerié nime&éa hyvinvointialuetta
kuultuaan ryhman puheenjohtajaksi hyvinvointialueesta ja ministerioisté riippumattoman henkilén. Arviointi-
ryhman tehtavana on tehdd ehdotus hyvinvointialueen talouden tervehdyttédmiseksi seké sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jérjestdmisen edellytysten turvaamiseksi tarvittavista toimista.
Lisaksi arviointiryhmén on kasiteltava hyvinvointialuejakolain (614/2021) 6 §:ssé tarkoitettu ehdotus hyvin-
vointialueen muuttamisen vireillepanosta.

Arviointimenettely kaytannén seuraus on, ettd alue voi sopeuttaa talouttaan pidemmalla ajanjaksolla kuin
mita hyvinvointialuelain 115 §:ss& saadetaan. Alueen tulee aluevaltuuston paatéksin sitoutua noudatta-
maan arviointimenettelyssé sovittua suunnitelmaa, jonka lopputuloksena tulee olla, etta taseeseen kertynyt
alijaamé on saatu katettua. Valtiovarainministerié seuraa sovitun suunnitelman toteutumista.

Hyvinvointialuelain 124 §:n mukaan arviointimenettelyn kaynnistdminen rajoittaa hyvinvointialueen paatos-
valtaa. Rajoituksen tarkoituksena on est&a alueen taloudellisen tilanteen heikentyminen arviointiryhman
tydn aikana ja varmistaa, etta arviointiryhmén tekemié toimenpide-ehdotuksia noudatetaan koko sen ajan
kuin toimenpideohjelma on voimassa. Hyvinvointialue ei voi tehda paatosta, jolla olisi merkittavia, pitkaai-
kaisia kielteisia vaikutuksia hyvinvointialueen talouteen tai joka olisi arviointiryhmén toimenpide-ehdotusten
vastainen. Tallaisia paatoksia voi tehdé vain, jos paatosta ei valttamattomista syista ja asian kiireellisyyden
vuoksi voida lykata. Nama paatokset on annettava tiedoksi valtiovarainministeridlle. Valtiovarainministericlia
on oikeus tehda kyseisistad paatoksista valitus tai oikaisuvaatimus.

Jos arviointiryhmé toteaa, etta riittavia keinoja talouden tervehdyttdmiseksi ja palvelujen jarjestamisen edel-
lytysten turvaamiseksi ei ole l6ydettéavissa, arviointiryhma esittéa valtiovarainministeriélle hyvinvointialueja-
kolaissa tarkoitetun aluejakoselvittdjan asettamista.
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Arviointimenettelyn yhteydessa aiemmat ministerididen ja valtioneuvoston paatokset investoinneista ja pit-
kaaikaisista vuokrasopimuksista pysyvat voimassa. My6s muut hyvinvointialueeseen kohdistuvat ohjaus-
prosessit, kuten vuosittaiset hyvinvointialueen ja ministeriéiden neuvottelut, lainanottovaltuudet ja investoin-
tien ohjaus, jatkuvat ldhtokohtaisesti ennallaan, mutta niissa huomioidaan kéynnissa oleva arviointimenet-
tely.

2 Aloituspaatos
2.1 Aloituspaatoksen perustelut

Valtiovarainministerid kaynnisti Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen arviointimenettelyn 17.6.2025
(VN/19140/2025).

Paatoksessa todetaan, etta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vuosien 2024 ja 2023 tilinpaatosten perus-
teella hyvinvointialue tayttda hyvinvointialueesta annetun lain 123 §:n edellytyksista vuosikatteen ja poisto-
jen suhteeseen seka laskennalliseen lainanhoitokatteeseen liittyvan edellytyksen. Alueen konsernituloslas-
kelman mukainen vuosikatteen ja poistojen suhde oli vuoden 2023 tilinpaatoksessa -279 prosenttia ja vuo-
den 2024 tilinpaatoksessa -424 prosenttia. Alueen konsernituloslaskelman mukainen laskennallinen lainan-
hoitokate oli vuoden 2023 tilinpaatoksessa -3,00.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen tilintarkastuskertomuksessa vuodelta 2024 (allekirjoitettu 5.5.2025) tode-
taan muun muassa seuraavaa: "Hyvinvointialueen taseessa on aiemmilta ja paattyneelta tilivuodelta kerty-
nytta alijaamaa yhteensa 83,1 miljoonaa euroa, josta 48,5 miljoonaa euroa on kertynyt tilivuodelta 2024.
Lain hyvinvointialueesta 115 §:n mukaan tilivuosilta 2023 ja 2024 taseeseen kertynyt alijadma tulee kattaa
tilivuoden 2026 loppuun mennessa. Aluevaltuuston 10.12.2024 hyvaksyma talousarvio 2025 ja taloussuun-
nitelma 2026-2027 eivat ole hyvinvointialuelain edellyttdmalla tavalla tasapainossa, koska tilivuoden 2025
talousarvion hyvaksymishetkella ennakoitu tilivuoden 2024 alijadma mukaan luettuna se osoittaa talous-
suunnitelmakauden 2025-2027 lopussa kertynytta alijagmaa yhteensa 55,3 miljoonaa euroa. Tilivuoden
2026 lopussa kertynyt alijgama on taloussuunnitelman mukaan 55,5 miljoonaa euroa, kun otetaan huomi-
oon tilivuoden 2024 loppuun kertynyt toteutunut alijagama.”

2.2 Alueen tilanne ennen arviointimenettelya

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen nakemys lahtotilanteesta

Uudistusta valmisteltiin ennen 1.1.2023 nk. jaostomallilla, joissa oli edustajia Ita-Uudenmaan eri kunnista ja
jaostot oli ryhmitelty valtionhallinnon ohjeiden mukaan eri osa-alueisiin (esim. johtaminen ja osaaminen,
palveluiden jarjestdminen, HR, hallinto- talous ja tukipalvelut jne.). Hyvinvointialueen hallinnon valmisteluun
osallistuneista merkittava osa oli sellaisia alueen kuntien, Etevan ja Karkullan johtavia viranhaltijoita, jotka
eivat olleet siirtymassa hyvinvointialueelle. Valmistelua koordinoi osittain oman virkansa ohella Porvoon
sote-johtaja ja sittemmin ao. henkil6 toimi tehtavassa kokoaikaisesti. Hyvinvointialueen johtavien viranhalti-
joiden rekrytointia ei kaynnistetty kevaalla 2022, vaan ainoastaan hyvinvointialuejohtajan valinta toteutettiin
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kesakuussa 2022 ja valituksi tullut aloitti tydnsa 15.8.2022. Elokuussa 2022 hyvinvointialuejohtajan lisaksi
muutoshankkeessa oli vain yksi kokoaikainen toimistosihteeri ja osallisuuden erityisasiantuntija.

Johtavat viranhaltijat ja uusi johtoryhma aloittivat kokonaisuudessaan vasta v. 2023 alkupuolella ja rekry-
tointi oli vaikeaa, koska samaan aikaan monet hyvinvointialueet rekrytoivat runsaasti tydvoimaa. Johtavat
viranhaltijat paasivat vasta aloitettuaan rekrytoimaan edelleen alaistaan henkiléstdd. Rekrytoinnit kestivat
lahes koko vuoden 2023 ajan. Vuoden 2023 ja 2024 tapahtui myds jonkin verran vaihtuvuutta, kun rekry-
toinnit pyrittiin alun perin toteuttamaan ensisijaisesti sisaisella hakumenettelylla.

Hidasta liikkeellelahtta selittaa ainakin osittain seikka, ettei Itd-Uusimaa ollut varsinaisesti toiminnallinen
maakunta (ei vapaaehtoista sote-kuntayhtymaa tms.) sote-asioissa, vaikka pelastustoimi oli alueellinen or-
ganisaatio. Sote-palvelut siirtyivat hyvinvointialueelle suocraan kuntapohjaisesta jarjestelmasta ja jarjestajien
(7) koko oli hyvin erilainen. Liséksi hyvinvointialueelle siirtyi runsaasti yksikdita Karkullan ja Etevan (erityis-
huoltopiirit) organisaatioista. Kokenutta hallintohenkilostda (johtoa) ei juurikaan siirtynyt hyvinvointialueelle
kunnista eika lakkautetuista kuntayhtymista. Siirtyneessa henkilostossa ei ollut lainkaan esimerkiksi henki-
16stdhallinnon, lakipalveluiden tai kiinteistopalveluiden ammattilaisia.

It3-Uudenmaan kuntien suhtautuminen hyvinvointialueen valmisteluun ja kaynnistymiseen oli varsin kiel-
teisti ja se selittaa osittain, miksi kdynnistys ja liikkeelleldhto oli kovin vaivalloista. Edelleen on todettava,
ettd Uudenmaan erillisratkaisun vaikutuksia ei pystytty alkuvaiheessa arviomaan kovin tarkasti, mutta sit-
temmin HUS-yhtyman toiminta ja Uudenmaan alueiden yhteistyd on osoittanut voimansa.

lta-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitus ja kustannukset 2023-2025

Taulukossa 1 esitetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen saama valtion yleiskatteellinen rahoitus vuosina
2023-2025. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen saama asukaskohtainen valtion rahoitus vuosina 2023-2025
oli noin 9 prosenttia matalampi kuin valtion rahoitus Manner-Suomessa keskimaérin. Vuonna 2025 alueen
rahoitus oli noin 425 miljoonaa euroa, 4 298 euroalasukas, kun se koko maassa oli keskimaarin 4 710 eu-
roa/asukas. Rahoitus kasvoi vuodesta 2024 noin 9,3 prosenttia, kun se kasvoi koko maassa keskimaarin
9,0 prosenttia. Vastaavasti Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle kohdistui vuonna 2025 merkittava siirtymata-
sausvahennys, joka vahensi rahoitusta noin 23,5 miljoonalla eurolla. Alueen laskennallinen rahoitus oli vuo-
den 2022 poikkileikkaustilanteessa korkeampi kuin siirtyvat kustannukset. Lisaksi vuodelle 2024 tuli uutena
rahoituksen maaraytymistekijéna yliopistosairaalalisa, mika kohdensi rahoitusta kaikille yliopistollisille sai-
raala-alueille mukaan lukien ns. Uudenmaan erillisratkaisun kuuluville hyvinvointialueille. Tésta seurasi, ettd
vuonna 2024 siirtymatasaus paivitettiin,
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Taulukko 1. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen valtion yleiskatteellinen rahoitus vuosina 2023-2025. Lahde: Hyvinvointialueiden rahoitus-
laskelmat - Valtiovarainministerio*

Laskennallinen Rahoitus Rahoituksen Manner-Suomen
rahoitus Siirtymatasaus Ftoanss kasvu asukaskohtainen
y edellisvuodesta rahoitus keskimaarin

yhteensa

375323 633 €
2023 | 398 299 601 €* -22 975 968 € - 4 199 €/asukas
3 788 €/asukas

389 349 188 €
2024 414 793 499 € 25444 312 € 3.74 % 4 352 €/asukas
J 934 €/asukas

425398 039 €
2025 | 448935816 €™ | -23537 776 € 9,26 % 4 710 €/asukas
4 298 €/asukas

* tarvekertoimet perustuvat THL:n elokuussa 2022 paivittamiin laskelmiin

** sisdltda rahoituslain 35 § 8 mom. mukaisen lisdyksen, jossa hyvinvointialueiden vuoden 2023 rahoituksen pohja kor-
jattiin vastaamaan kuntien vuoden 2022 tilinpaatostietojen mukaisia siirtyvia kustannuksia kertakorvauksella, joka Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueelle oli 13 614 979 euroa (rahoituslaskelma 24.11.2023)

*** sisaltda ensimmaista kertaa jalkikateistarkistuksen, eli hyvinvointialueiden yhteenlasketun vuoden 2023 toteutunei-
den kustannusten ja myénnetyn rahoituksen valisen erotuksen, jota on korotettu palvelutarpeella ja hintaindeksilla vuo-
den 2025 tasolle.

Siirtymatasaus tasaa vuoden 2022 kuntien kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotusta. Siir-
tymatauslaskennan lahtékohtana on, efta kunnat raportoivat tysimaaraisesti vuoden 2022 sosiaali- ja ter-
veystoimen seka pelastustoimen kustannukset. [ta-Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset olivat 351 293 988 euroa (hyvinvaintialueiden siir-
tymakausi 2023-2029, 10.10.2023). Ita-Uudenmaan kuntien varsinaiset vuoden 2022 sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen kustannukset puolestaan olivat 353 338 539 euroa, vuonna 2021 ne olivat
325 157 842. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen mukaan kunnat eivat olleet kuitenkaan kohdistaneet kaikkia
kustannuksia sotepe-palveluluokille tdysimaaraisesti, mika johti negatiiviseen siirtymatasaukseen, jolloin
rahoituksen laskentapohja muodostui liian matalaksi lahtétilanteessa suhteessa hyvinvointialueella toteutu-
neisiin kustannuksiin. Myrskylan ja Pukkilan kuntien tietoja muutettiin 27.6.2024 siirtolaskelmaan tehdyn
korjauksen yhteydessa liittyen Paijat-Hameen kuntayhtyman jasenkuntien 21.12.2023 tekemaan oikaisuha-
kemukseen, joka koski kuntayhtyman vuoden 2022 tilinpaatdksessa kirjatun palkkaharmonisaation kustan-
nusvarauksen huomiointia siirtolaskelmissa. Myrskylan vuosien 2021 ja 2022 sote-nettokustannuksiin lisat-
tiin talldin 220 974 euroa ja Pukkilan sote-nettokustannuksiin lisattiin 192 491 euroa. Hyvinvointialueen ar-
vion mukaan vuoden 2023 sisdisten kustannusten ja vuoden 2022 toteutuneiden kustannusten erotus ol
20,8 miljoonaa euroa (73 prosenttia).

Vuonna 2023 toteutuneet sisdiset kustannukset olivat pelastustoimessa 0,9 miljoonaa euroa (41 prosent-
tia), ikdantyneiden palveluissa 7,5 miljoonaa euroa (60 prosenttia), perhe- ja sosiaalipalveluissa 6,9 miljoo-
naa euroa (105 prosenttia) ja terveyspalveluissa 5,4 miljoonaa euroa (78 prosenttia) korkeammat kuin kun-
tien vuonna 2022 raportoimat kustannukset. Liséksi pelastustoimen sell and lease back-jarjestely aiheutti
tilanteen, jossa pelastustoimen kustannukset olivat myyntivoiton takia todellista matalammat. Vuonna

2024 Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen nettokayttékustannuksista 86,1 prosenttia kohdentui
pelastustoimintaan (koko maassa 90,3 %), 8,8 prosenttia onnettomuuksien ehkaisyyn (koko maassa

1 https://vm fi/rahoituslaskelmat.
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6,3 %), 2,8 prosenttia 6ljy- ja aluskemikaalivahinkojen torjuntaan (koko maassa 1,6 %) seké 2,3 prosenttia
vaesténsuojeluun varautumiseen (koko maassa 1,4 %). Vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden valvontaan
kohdentunut osuus oli 0 prosenttia, kun koko maan keskiméaarainen osuus oli 0,3 prosenttia. Vuonna 2024
Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen onnettomuuksien ehkaisyn asukaskohtaiset nettokéytto-
kustannukset olivat 12,1 euroa asukasta kohti (keskimaarin 7,0 €/as.). Pelastustoiminnan asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat 118,7 euroa asukasta kohti (keskimaarin 102,4 €/as.). Oljy- ja aluskemikaali-
vahinkojen torjunnan asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat 3,9 euroa asukasta kohti (keskimaarin
1,9 €/as.). Vaestonsuojeluun varautumisen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat 3,2 euroa asu-
kasta kohti (keskimaarin 2,1 €/as.).

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelutarve on Manner-Suomen keskimaaraista tasoa matalampi. Hyvin-
vointialueen nettokayttékustannukset/asukas olivat vuonna 2023 noin 6,7 prosenttia ja vuonna 2024 noin
2,9 prosenttia koko maan keskiarvoa matalammat, mutta tarvevakioidut kustannukset olivat noin 4,5-4,9 %
suuremmat kuin koko maassa keskimaarin (Taulukot 2 ja 3). Suurin poikkeama koko maahan verrattuna
havaittiin vammaispalveluiden kustannuksissa, mika johtui siitd, ettd kansallisesta tietoaineistosta on puut-
tunut noin puoclet vammaispalveluiden hoitovuorokausista, vaikka kustannustiedot olivat oikein. Vammais-
palveluiden kayttdén on vaikuttanut myds hyvinvointialueen vammaispalveluiden asiakasmé&aran kasvu,
kun kymmenet asiakkaat vaihtoivat kotikuntaa vuonna 2023. Vuosina 2023 ja 2024 hyvinvointialueen netto-
kayttokustannuksista 97 prosenttia kohdistui sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kolme prosenttia pelastustoi-
meen, kun valtion yleiskatteellisessa rahoituksessa pelastustoimen laskennallisen rahoituksen osuus on
noin kaksi prosenttia. Vuonna 2023 Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen asukaskohtainen las-
kennallinen rahoitus oli hieman (erotus 4 euroa/asukas) alle koko maan keskimaaraisen tason ja vuonna
2024 se oli sama kuin maan keskiarvo, kun taas vuosina 2025 ja 2026 se vylitti hieman (erotus 1 ja 4 eu-
roa/asukas) koko maan keskimaaraisen tason.

Hyvinvointialueen vuokratydvoiman osuus henkiléstékuluista on ollut korkea verrattuna koko maahan, eten-
kin perusterveydenhuollossa ja idkkaiden palveluissa. Sosiaali- ja terveystoimen tydvoiman vuokrauksen
toimintakulut kasvoivat vuonna 2024 lahes 12 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Vuoden 2025 tilinpaa-
tésarviotietojen mukaan vuokratyévoiman kustannukset laskivat 59 prosenttia vuoteen 2024 verrattuna. Hy-
vinvointialueen mukaan téhan paastiin sopimuksia kilpailuttamalla, hankintavaltuuksia muuttamalla ja han-
kintasopimuskaytéantdja paivittamalla seka sijaispoolin perustamisella toukokuussa 2025. My&s henkiloston
saatavuus parani ja lahtévaihtuvuus laski.

16001
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Taulukko 2. Ita-Uudenmaan palveluluokkakohtaiset nettokdyttokustannukset vuonna 2023. Lihde: Valtiokonttori sekd THL (tarvevaki-
oidut nettokdyttokustannukset)

Asiakaspalve-

Netto- Nettokaytto- Tarvevakioi- =
S . . = Vuokra- lujen ostot
e Kaytto- Osuus kai- kustannus-  tujen n.kadyt- e : =
R hl[.euokayt kustan-  kista kus- ten poik- tokust. poik- L fm'".lta ku'."
Palvelukokonaisuus tokustan- osuus hen- julkisyhtei-
nukset. € nukset tannuk- keama Man- keama Man- Kilostoku-.  Soilth. osuus
L per asu- sista, % ner-Suo- ner-Suo- |uista, % kusta’nnuksis-
kas, € mesta, % mesta, % L2 th. %
Somaattinen erikoissairaan- | 1151 mij. 1163  |29,0 29 63 0,0 49,8
lakkaiden palvelut 82,6 milj. 834 20,8 -8,3 -0,1 20,6 19,2
Perusterveydenhuolto 61,4 milj. 620 15,6 -85 4,3 231 8,1
Vammaispalvelut 52,3 milj. 529 13,2 14,7 74,1 9,2 36,8
Mielenterveys- ja paihdepal- | 34 9 miy. | 322 8,0 68 211 13 54,0
Lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelut ja | 28,7 milj. 290 7.2 -21,2 28 0,2 48,5
lastensuojelu
Suun terveydenhuolto 11,2 milj. 113 2,8 43 6,8 19,4 14,5
Ensihoito ja paivystys 7.4 milj, 75 1,9 -65,1 0,0 0,0 31,8
Tydikéisten sosiaalipalvelut 5,9 milj. 60 1,5 -24 1 0,0 2.5 9,1
Hyvinvoinnin ja terveyden i
edistaminen 0,0 milj. 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yhteensa 396,4 milj. | 4005 100,0 6,7 0,0 16,5 36,4
0 )
Pelastustoimi yhteensa 13,5 milj. 136 3,3 39,4
Sosiaali- ja terveydenhuolto i sz i
yhieensi 396,4 milj. |4 005 96,7 6,7 4.5 214,4 milj. 22,4 milj.

PL 23, 00023 Valtioneuvosto v fi

PB 23, 00023 ¢




STATSRADET

VALTIONEUVOSTO

Taulukko 3. Iti-Uudenmaan palveluluokkakohtaiset nettokédyttékustannukset vuonna 2024. Lahde: Valtiokonttori seké THL (tarvevaki-

oidut nettokdyttdkustannukset)

Kus-

Tarveva-

e Asiakaspal-
tannus- kioitujen velujen os-
Netto- 1) OS'U!JS Nettokayttokus- FERAYItoS Vu_o Risty oo tot muilta
gt muutos kaikista 7 kust. voiman i
. kadytto- 9 tannusten poik- = kuin julkis-
Palvelukokonaisuus edelli- kustan- poik- osuus hen- IR
kustan- & : keama Manner- R, yhteisoilta,
sesta nuksista, keama kilostoku-
nukset, € 5 Suomesta, % e 5 osuus kus-
vuo- % Manner-  luista, % £ :
annuksista,
desta, Suo- 9,
% mesta, % ?
Somaattinen erikoissairaanhoito 120,4 milj. | 4,6 284 39 -8,3 0,0 49.8
lakkaiden palvelut 89,9 mil. |88 21,2 -2,5 4,3 20,1 209
Perusterveydenhuolto 69,8 milj. 13,7 16,4 3.3 2,9 276 7.6
Vammaispalvelut 55,9 mili. |69 13,2 11,5 69,4 7,0 39,1
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut 329mij. |34 7.8 -5,5 15,5 0,2 53,2
Lasten, nuorten ja pe_rhelden sosiaa- |59 g mili. | 4.2 71 224 3.1 02 53.4
lihuollon avopalvelut ja lastensuojelu
Suun terveydenhuolto 11,6 milj. 3,8 2,7 7.2 9,5 11,0 13,7
Ensihoito ja paivystys 7,3 milj. -1,0 1,7 -63.4 0,0 0,0 29,9
Tyoikaisten sosiaalipalvelut 6,1 milj. 4.0 1,4 9.4 0,0 1,2 10,0
Sgr\:mvomnm ja terveyden edistami- 0.3 mil. 0.0 0.1 23.0 0.0 19,0 0.0
Yhteensa 4241 milj. | 7,0 100,0 2,9 0,0 16,9 36,7

Kus- Tarveva-
tannus- kioitujen
N ten Osuus Nettokaytto- n.kaytto-
etto- R
' Kaytts- muul.os kaikista kustannusten ku;t. Palvaliios=" Viokras
Palvelukokonaisuus edelli- kustan- poikkeama poik- =
UTHELD 5 ksista, M S K tot, € tyoostot, €
nukset. € sesta nuksista, anner-Suo- eama
: vuo- % mesta, % Manner-
desta, Suo-
% mesta, %
Pelastustoimi yhteensa 13,7 mil. |2 3,1 37,2
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa | 424,1 milj. | 7 96,9 -2.9 4.9 230,0 milj. | 23,9 milj.

Hyvinvointialueen kustannusten kasvu oli huomattavaa siirtymavaiheessa vuonna 2023. Nettokustannusten
muutosta vuosina 2023-2024 (6,8 prosenttia) ja 2024—2025 (-0,1 prosenttia) tarkasteltaessa Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueen kustannusten kasvua on pystytty merkittavasti hillitsem&an (Kuvio 1). Hyvinvointi-
alueen kustannusten kasvu oli koko maan matalampia vuonna 2025, kun vield vuonna 2024 se oli koko

maan korkeinta.
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Kuvio 1. Nettokéyttokustannusten vuosimuutos 2024 ja 2025. Lahde: Valtiokonttori

Ita-Uudenmaan hyvinveintialueen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat lahes kolmannes hyvinvointialu-
een kustannuksista. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus HUS-yhtyman kehyslaskutuksesta kasvoi

6,4 prosenttia vuonna 2023 ja 6,6 prosenttia vuonna 2024. Erikoissairaanhaidon toimintakulujen vuosittai-
nen kasvu oli noin 4 prosenttia vuosina 2023-2024, mika oli nopeampaa kuin muualla Uudenmaan alueella.
Syita erikoissairaanhoidon osuuden kasvuun ovat muun muassa pidemmat hoitojaksot ja DRG-tuotteiden
muita Uudenmaan alueita korkeampi muutosprosentti. HUS-yhtymalta saatujen tietojen perusteella Ita-Uu-
denmaan erikoissairaanhoidon kayttd seka vuodeosastohoito on ollut muita Uudenmaan alueita suurempaa
erityisesti yli 65-vuotiaiden ikaryhmissa. Ita-Uudellamaalla yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on 24 prosent-
tia korkeampi kuin Uudellamaalla keskimaarin. Lisaksi vapaa valintainen eli muualla kuin HUS-yhtymassa
tuotettu erikoissairaanhoito on ollut Itd-Uudellamaalla muita Uudenmaan alueita korkeampaa, On myoés
huomioitava, etta kalliin hoidon tasauksen poistuminen on vaikuttanut erikoissairaanhoidon kustannuksiin.
HUS-yhtyman tuli kattaa kumulatiiviset alijaamat vuoden 2025 loppuun mennessa. Alijaamat kirjattiin omis-
tusosuuksien suhteessa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin menoksi kunakin vuotena.
[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen omistusosuus HUS-yhtymasta on 6,5 prosenttia.
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Ita-Uudenmaan tuottavuusohjelma 2024-2025

Ensimmainen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tuottavuusohjelma? hyvaksyttiin aluevaltuustossa
12.12.2023 (§ 135). Ohjelman toimenpiteet oli jaettu kolmeen koriin: A. Integraation vahvistaminen ja toi-
minnan kehittaminen tulevaisuuden palvelutarpeita varten; B. Palvelujen saatavuuden laskeminen ja C. Pal-
velutason heikentaminen ja leikkaukset. Vuonna 2024 tuottavuusohjelman toimet kohdistuivat koriin A, ja
niihin liittyvat yhteistoimintaneuvottelut toteutettiin kesalld 2024. Aluehallitus paétti kokouksessaan
26.9.2024 (§ 214)?, etta talouden tasapainottamiseksi ryhdytédén myds korien B ja C toimenpiteiden valmis-
teluun. Uudet yhteistoimintaneuvottelut aloitettiin 4.10.2024. Hyvinvointialueen arvion mukaan tuottavuus-
ohjelman jo paatetyt A-korin ja esitetyista B-korin toimenpiteet olisivat mahdollistaneet vuonna 2025 yh-
teensa 10,3 miljoonan ja vuonna 2026 noin 8,6 miljoonan euron saastot. Aluehallitukselle tehtiin téhan poh-
jautuen ehdotus vuosien 2025-2026 saastotoimenpiteista, jossa sosiaali- ja terveystoimen palvelutuotan-
non saastotavoitteeksi esitettiin 10,5 miljponan euron saastdja. Aluevaltuuston 10.12.2024 (§ 100) hyvéksy-
mat uudet saastotoimet olivat vuodelle 2025 noin 5,7 miljoonaa euroa ja vuodelle 2026 noin 400 000 euroa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa sopeutustoimia olivat mm. omaishoidon palkkion lasku, ostopalveluiden ja
vuokratyévoiman karsinta, kehitysvammaisten lasten aamupaiva- / iltapaivatoiminnan maksuvelvoitteiden
selkiytys, suun terveydenhuollon ja terveysasemapalveluiden keskittdminen seké yhden terveyskeskussai-
raalaosaston ja neljan ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon lakkautus ja yhteisollisen palveluasu-
misen omatuotannon lisddminen. Hyvinvointialueen yli 75-vuotiaiden ympdrivuorokautisen palveluasumisen
peittavyystavoitteeksi vuoteen 2030 mennessa asetettiin kuusi prosenttia, kun peittdvyys vuonna 2024 oli
7,3 prosenttia. lkadntyneiden ympérivuorokautisen palveluasumisen omatuotannon osuutta oli tarkoitus va-
hent&a, koska omatuotannon vuorokausihinta oli 228 euroa ja ostopalvelun vuorokausihinta oli 178 euroa.
Sen sijaan vammaisten asumispalveluissa omaa tuotantoa pidettiin kustannustehokkaana, etenkin vaati-
vissa vammaispalveluissa. Kokouksessaan 28.11.2024 (§ 284) aluehallitus kuitenkin karsi ehdotuksia mer-
kittavasti eikd tuottavuusohjelmaa paasty kokonaisuudessaan toimeenpanemaan.

Aluevaltuusto hyvaksyi 10.12.2024 (§ 100) palveluverkkosuunnitelman 2025-2026. Alueen palveluverkko
taydentyi vuonna 2025, kun kotisairaala ja Porvoon sairaalan palliatiivinen keskus siirtyivat HUS-yhtymalta
hyvinvointialueelle. Lisaksi vuonna 2025 hyvinvointialue teetti selvityksen markkinavuokran tasosta eri toi-
mipisteissé ja kavi tamén pohjalta neuvottelut vuokranantajien kanssa vuokratasosta vuodesta 2026 al-
kaen. Linjattiin, etta etd-, mobiili- ja digipalveluista muodostetaan l&hipalveluiden kanssa toimiva koko-
naisuus, jota tdydennetaan tarvittaessa liikkuvilla palveluilla. Sosiaali- ja terveysasemapalveluja paatettiin
supistaa ja suun terveydenhuollon yksikoita lakkauttaa Lapinjarveltd, Myrskylasté ja Pukkilasta. Lisaksi
Myrskylassa ja Pukkilassa lakkautettiin Iagkinnalliset kuntoutuspalvelut ja Porvoossa yksi sairaalaosasto.
Paatosten jalkeen laajan palvelun sosiaali- ja terveysasemat sijaitsevat Porvoossa, Sipoon Nikkilassa ja
Loviisassa, ja suppeamman palvelun sosiaali- ja terveysasemat Askolassa ja Sipoon Soderkullassa. Lapin-
jarvella, Pukkilassa ja Myrskylassa jarjestetaan liikkuvat tai jalkautuvat lahipalvelut. Ikdantyneiden, lasten,

2 https://itauusimaa.cloudnc. fiffi-FI/ Toimielimet/Aluevaltuusto/Kokous_12122023/Italudenmaan_hyvinvointialueen_tuot-
tavuu(25932).

3 hitps:/fitauusimaa.cloudnc.fiffi-F I/ Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_2692024/Y hteistoimintamenettelyn_kaynnistami-
nen(15714).

4 hitps:/fitauusimaa.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112024/ItaUudenmaan_hyvinvointialueen_palve-
luve(19276).
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nuorten ja perheiden sekd vammaisten palveluihin ja mielenterveys-, paihde- ja asumispalveluihin ei koh-
distettu palveluverkkotoimenpiteitd. Osa hyvinvointialueen kaytéssa olevaista tiloista on huonokuntoisia.
Toimitilakannan uudelleen jarjestelysta on tehty tiekartta, jossa on huomioitu vuosien 2025-2040 palvelu-
tarve-ennusteet ja kiinteisttkannan pitkan aikavalin kustannusten kehitys.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2025-2028 oli suppea, koska hyvinvointialueella ei ole ollut lai-
nanottovaltuutta ja alueen takaisinmaksukyky on heikko. Hyvinvointialueen suurimmat rakennusinvestoinnit
ovat Sipoon Sdderkullan pelastusasema, Porvoon hyvinvointikeskus yhteishanke HUS-yhtyman Porvoon
sairaalahankkeen kanssa seka uusi vammaispalveluyksikkd. Suurin yksittdinen ICT-investointi on uusi asia-
kas- ja potilastietojarjestelma,

Hyvinvointialueen tilikausien 2023-2024 alijaamat olivat 83,1 miljoonaa euroa ja vuoden 2025 lopussa ker-
tyneen alijadman ennakoitiin olevan 97,6 miljoonaa euroa. Mikali tuottavuustoimia ei tehtaisi lisda, hyvin-
vointialue arvioi tilikauden 2026 tuloksen paatyvan 0,3 miljoonaa euroa alijaamaiseksi ja vuoden 2028 lo-
pussa kertynytta alijagdmaa olisi 131,6 miljoonaa euroa. Laaditun skenaarion mukaan tuottavuutta tulisi pa-
rantaa 60-65 miljoonaan euroa seuraavien vuosien aikana.

3 Arviointiryhman asettaminen ja toiminta

3.1 Arviointiryhman kokoonpano

Valtiovarainministerio asetti ItA-Uudenmaan hyvinvointialueen arviointiryhman 18.8.2025 (liite 1). Arviointi-
ryhman puheenjohtajana toimi sairaalaneuvos, terveystieteiden tohtori Hannu Leskinen. Arviointiryhman
jasenia olivat ItA-Uudenmaan hyvinvointialueen johtaja Max Lénngvist, varajasen talousjohtaja Minna
Sevon, hallitusneuvos Minna-Marja Jokinen valtiovarainministeridsta, johtaja Eveliina Péyhdnen sosiaali- ja
terveysministeriosta ja strategia- ja ohjausyksikon johtaja Tiina Snellman siséaministeridsta. Arviointiryhman
sihteerina ja pysyvana asiantuntijana toimi finanssineuvos Anna-Liisa Pasanen valtiovarainministeriésta.

3.2 Arviointiryhman tyoskentely

Arviointiryhma kokoontui 10.9.2025-11.6.2026 valisena aikana 12 kertaa. Kokousten asialistat ja kokous-
materiaalit jaettiin arviointiryhman teams-tyodtilassa vahintaan viikkoa ennen kokousta. Kokouksista laadittiin
poytakirjat arviointiryhman jasenten hyvaksyttavaksi joko sahkopostilla tai seuraavassa arviointiryhmén ko-
kouksessa. Poytakirjoihin sisaltyivat arviointiryhman johtopaatokset, suositukset ja toimenpide-ehdotukset
omana kohtanaan.

Arviointiryhman pysyviksi asiantuntijoiksi nimettiin I1ta-Uudenmaan aluehallituksen puheenjohtaja Kaj Lind-
gvist, hyvinvointialueen talousjohtaja Minna Sevon seka johtava erityisasiantuntija Juri Matinheikki valtiova-
rainministeriosta. Pysyvat asiantuntijat osallistuivat jokaiseen arviointiryhman kokoukseen. Liséksi arviointi-
ryhman kokouksiin osallistui kutsuttuina useita asiantuntijoita Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelta, HUS-yhty-
masta ja ministeridista (liite 2).
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Arviointiryhmén kokouksissa kasiteltiin hyvaksytyn tydsuunnitelman mukaiset teemat seuraavasti:

e 3.10.2025 Talouden sopeuttaminen

e 27.10.2025 Erikoissairaanhoito ja integraatio peruspalveluihin ja sote-henkiléstd

o 24.11.2025 Perusterveydenhuolto ja integraatio terveydenhuallon ja sosiaalihuollon
vélilla seka sosiaalihuolto

« 1.12.2025 Tuottavuusohjelma 2026-2029

o 9.12.2025 Pelastustoimi, jatkokasittely 13.2.2026

e 23.1.2026 Johtaminen ja paatoksenteko seka yhteistyd

Arviointiryhma loppuraportin valmistelu aloitettiin kokouksessa 13.2.2026, jonka jalkeen loppuraporttiluon-
nosta kasiteltiin jokaisessa arviointiryhman kokouksessa.

Arviointiryhman jasenet esittaytyivat hyvinvointialueen aluevaltuustolle 10.9.2025. Samalla aluevaltuustolle
kerrottiin arviointimenettelysta, sen prosessista, tavoitteista ja menettelyista. Valtiovarainministerién edus-
taja informoi alueen yhteistydryhmaa (YTR) 24.9.2025. Arviointiryhmén puheenjohtaja kertoi alueen tarkas-
tuslautakunnalle arviointityén toteutuksesta 16.12.2025 ja 28.4.2026. Arviointiryhman, aluehallituksen pu-
heenjohtajan ja aluevaltuuston puheenjohtajiston tapaaminen jarjestettiin 4.5.2026.

3.3 Arviointiryhman toimenpide-ehdotukset ja suositukset

Hyvinvointialuelain 122 §:n mukaan arviointiryhman tulee tehda ehdotus hyvinvointialueen talouden terveh-
dyttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytysten tur-
vaamiseksi tarvittavista toimista. Lain esitdiden (HE 241/2020 vp. s. 625-626) mukaan arviointiryhman tu-
lee mahdollisimman perusteellisesti selvittaa ja arvioida hyvinvointialueen edellytykset jarjestdmisvastuul-
laan olevien tehtavien hoitamiseen ja tehda ehdotuksensa naiden selvitysten ja arviointien pohjalta. Ehdo-
tukset voivat koskea hyvinvointialueen toimintaa ja taloutta kokonaisuutena. Arviointiryhman selvityksista ja
toimenpide-ehdotuksista tulee ilmeta, ovatko hyvinvointialueen taloudelliset ja toiminnalliset edellytykset
selvita jarjestamisvastuullaan olevista tehtavista ratkaistavissa hyvinvointialueen omilla toimenpiteilla. Hy-
vinvointialuelain 122 §:n mukaan aluevaltuuston tulee kasitell& arviointiryhmé&n antamat ehdotukset.

Arviointiryhma on antanut hyvinvointialuelain 122 §:n tarkoittaman toimenpide-ehdotuksen jo arviointiryh-
méan tyon aikana. Tama ehdotus on arviointiryhman péytékirjan muodossa toimitettu alueen kirjaamoon. Ta-
man varsinaisen, hyvinvointialuelain 122 §:n tarkoittaman ehdotuksen lisaksi arviointiryhma on arviointiryh-
man poytakirjaan merkittyjen suositusten ja huomioiden avulla pyrkinyt kiinnittdmaan hyvinvointialueen huo-
miota hyvinvointialueen talouden ja toiminnan kannalta olennaisiksi katsomiinsa kysymyksiin. Naita arvioin-
tiryhman suosituksia ja huomioita alueella ei ole velvollisuus kasitella eivatka ne sido aluetta, vaan alue VOi
ne ottaa huomioon silta osin kuin katsoo ne perustelluiksi ja hyodyllisiksi.

Arviointiryhman tyéssa valitun toimintamallin taustalla on hyvinvointialueen erittéin heikko taloudellinen ti-
lanne ja merkittava taseeseen kertynyt alijaama. Arviointiryhman tydlld on pyritty nopeasti tukemaan alueen
talouden tervehdyttamisté ja palveluiden turvaamista niin, etta alueen viranhaltijavalmistelussa ja toimieli-
miss& on mahdollisimman pian paésty kasittelemaan arviointiryhmén ehdotuksia ja kiinnittdm&an huomiota
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my&s muihin, arviointiryhman suositusten ja huomioiden kautta esille nousseisiin kysymyksiin. Lisaksi ta-
voitteena oli, etta alueella voitaisiin ottaa arviointiryhman toimenpide-ehdotuksia huomioon jo vuoden
2026 talousarviokasittelyn yhteydessa. Toimintatavalla on myos pyritty pitdmaan arviointiryhman tyo avoi-
mena ja vuorovaikutuksellisena.

4 Arviointiryhman toimenpide-ehdotusten ja suositusten
taustat ja perustelut

Arviointiryhman tyon lahtokohtana on ollut, etta tarvittavista sopeutustoimista tulisi paattaa ja toimet toi-
meenpanna mahdollisimman ripeasti. Arviointiryhma katsoi tyéskentelynsa alkuvaiheessa syksylla 2025,
etta vuoden 2025 taloudellista tulosta tulisi pyrkia parantamaan elokuun tilinpaatosennusteeseen verrattuna
ja piti mahdollisena, ettd vuoden 2026 talousarviossa voitaisiin tahdéata lahelle talouden tasapainoa. Arvioin-
tiryhma painotti yhteisten keinojen tunnistamista ja riittavéa hyvinvointialueen sisaisté vuorovaikutusta. Eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittda toimitila- ja palveluverkkoon seka henkilstokustannuksiin ja niihin vaikutta-
viin toimenpiteisiin. Arviointiryhman tydskentelyn edetessa tilannekuva hyvinvointialueen taloudesta ja pal-
velujarjestelmasta seka alustavat tiedot hyvinvointialueiden tulevien vuosien rahoitustasosta tarkentuivat,
joiden perusteella arviointiryhma tasmensi kantaansa siita, mihin mennessa hyvinvointialueen voidaan rea-
listisesti odottaa kattavan kertyneet alijaamansa. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen vuoden 2025 tilinp&atés
paatyi 12,8 miljoonan euron alijadmaan ja vuodesta 2023 alkaen alijadmaa vuoden 2025 lopussa oli

97,8 miljoonaa euroa.

Hyvinvointialueen yhteistoimintaneuvottelut toteutettiin 16.10. - 27.11.2025 valisena aikana ja ne koskivat
2550 sosiaali- ja terveystoimen ja konserni- ja strategiapalvelun tyéntekijda. Pelastustoimi oli rajattu neuvot-
telujen ulkopuolelle. Henkildstkuluihin kohdentuva saastétavoite oli noin 11 miljoonaa euroa/vuosi eli 200
220 htv. Toimenpiteina henkildostokulujen alentamiseksi esitettiin elakditymisen ja tavanomaisen vaihtuvuu-
den hyddyntamista siten, ettd avoimeksi tulevia tehtavia ei taytetd, seka eri ammattiryhmien mitoituksen
tarkastelua. Seuraavan viiden vuoden aikana hyvinvointialueella arvicidaan elakdityvan yhteensa noin 340—
370 henkil64, josta noin 80 % vanhuseldkkeelle. Yhteistoimintaneuvottelujen paatosten valittdmat vaikutuk-
set kohdistuvat henkiléstoetuuksien leikkauksiin, tehtavien keskittdmiseen ja 129 henkildén tehtaviin. Helmi-
kuussa 2026 hyvinvointialueella oli 144 henkilétydvuotta vahemman kuin vuoden 2025 lopussa. Toimenpi-
teiden vaikutus palkkakuluihin realisoituu kesdan 2026 mennessa.

Arviointiryhmalle esiteltiin 1.12.2025 viranhaltioiden valmistelema Tuottavuusohjelma 2026-2029, jolla ta-
voiteltiin 39,1 miljoonan euron nettohyotyja vuosina 2026—2029. Arviointiryhman nakemyksen mukaan tuot-
tavuusohjelmaluonnos muodosti kestavan pohjan talousarvio- ja taloussuunnitelmaesitykselle vuosille
2026-2028. Arviointiryhma piti ohjelmassa esitettyja tavoitteita ja toimenpiteita valttamattdmina ja oikean-
suuntaisina, vaikka niiden toteutukseen liittyy epavarmuuksia ja riskeja. Viranhaltioiden nakemyksen mu-
kaan terveyspalveluista ja erikoissairaanhoidosta voidaan saastaa 4,5 miljoonaa euroa, jota arviointiryhman
piti realistisena tavoitteena. Arviointiryhma kannatti kolmen laajan sote-keskuksen mallia, joka mahdollistaa
henkildston keskittamisen toimiviin, riittavan suuriin yksikdihin, ja jolla varmistetaan tulevaisuuden henkilos-
ton saatavuus ja osaaminen. Malli varmistaa my0s ostopalveluldakériresurssin vahentamisen, tydvuoro-
suunnittelun tasapainoisen toteutumisen seka palvelujen kustannustehokkuuden parantamisen, ja samalla
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se turvaa tulevaisuuden palveluita, parantaa hoidon laatua ja saatavuutta seka jatkuvuutta. Mallin toteutu-
misen varmistamiseksi arviointiryhma piti tarkeana, ettd HUS-yhtyma ja hyvinvointialue aloittavat Porvoon
sairaalan ja hyvinvointikeskuksen eri toteutusvaihtoehtojen yhteisen suunnittelun vuoden 2026 aikana. Li-
saksi tuottavuusohjelman tavoitteena on vahentaa omana toimintana tuotettua asumispalvelua seka ympé-
rivuorokautisen asumisen palveluja, laajentaa arviointiyksikkotoimintaa seka lisata yhteiséllistéd asumista.
Ohjelma siséaltaa myos useita palvelujen tuotantotapaan ja palvelutasoon liittyvia ja muita eritasoisia opera-
tiivisia, tuottavuutta parantavia toimenpiteita. Arviointiryhma piti tarkeéna, etta tuottavuusohjelman toimenpi-
teiden vaikutuksia seurataan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen vaeston lakisaateisten palvelujen saatavuu-
den ja perusoikeuksien turvaamiseksi. Hyvinvointialue on suurten muutosten edessa, jolloin muutosjohtami-
sella ja viestinnalla sek& henkildston osallistamisella ja tydkyvyn tukemisella on ratkaiseva merkitys tuotta-
vuustoimien onnistumiselle.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti 17.12.2025 (§ 93) 41,9 miljoonan euron Tuottavuus-
ohjelmasta vuosille 2026-2029, jolla hyvinvointialue tavoittelee taloutensa saattamista tasapainoon vuoden
2030 loppuun mennessa. Hyvaksytyn taloussuunnitelman mukaan vuoden 2026 tulos on viela alijaémai-
nen, mutta kaantyisi ylijadmaiseksi vuonna 2027. Tuottavuusohjelman tavoitteet ja sisélté esitetaan tarkem-
min raportin luvussa 6.2 ja litteessa 4. Arviointiryhma totesi, ettd aluevaltuuston paatds osoittaa vahvaa po-
liittista sitoutumista tuottavuusohjelman toimenpiteisiin ja virkajohdolla on paéattéjien vankka tuki sopeutus-
toimien toteutuksella. Arviointiryhma katsoi helmikuussa 2026 valtiovarainministerion esittamien alustavien
Ita-Uudenmaan hyvinvaintialueen vuosien 2027—2030 rahoituksen painelaskelmien perusteella, etta rahoi-
tuksen tason epavarmuuden vuoksi hyvinvointialueen alija@mien kattamisen takarajatavoitteena voidaan
pitda vuotta 2030. Alustavaan painelaskelmaan pohjautuvan sopeutusuralaskelman perusteella alijagémien
kattaminen vuoden 2030 loppuun mennessa edellyttaa sité, ettd vuosina 2026-2030 nettokustannukset sai-
sivat kasvaa vain 0,9 prosenttia vuodessa. Arviointiryhmé totesi tavoitteen olevan haastava, ja hyvinvointi-
alueen on varauduttava jo paatettyjen toimenpiteiden lisaksi tunnistaman vield uusien sopeutustoimia. Ta-
voitetta tarkistettiin, kun valtiovarainministerio julkaisi uudet rahoitus- ja painelaskelmat 30.4.2026.

Aluevaltuuston paatdsten perusteella aluehallitus paatti 12.3.2026 (§ 74) kaynnistaa hyvinvointialueen koko
henkildstda koskevat yhteistoimintaneuvottelut, joilla tavoitellaan ensisijaisesti pysyvia henkilostokustan-
nusten saastoja. Sopeutuskohteita ovat suorien henkiléstévaikutusten lisdksi muun muassa organisaa-
tiomuutokset, liilkkeen luovutukset, kiinteistéjen kayttéon liittyvat muutokset ja henkildstdetujen karsiminen.
Mahdolliset henkilstvaikutukset toteutettaisiin kokonaisuudessaan vuoden 2026 loppuun mennessa. Arvi-
ointiryhma totesi maaliskuussa 2026, ettd tuottavuusohjelman toimeenpano on kaynnistynyt ripeésti ja
konkreettisia tuottavuushyotyjéa on jo alkanut muodostumaan ja talouden sopeuttaminen etenee aikatau-
lussa. Tuottavuusohjelmalle perustettu seurantajarjestelma toimii ja kykenee tunnistamaan toimeenpanon
riskeja, joihin virkajohdolla on valmius tarttua. Myds uusien sopeutustoimenpiteiden valmistelu on aloitettu.
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5 Arviointiryhman antamat toimenpide-ehdotukset ja
suositukset

Arviointiryhman antama toimenpide-ehdotus

Arviointiryhma antoi Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen yhden hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n tar-
koittaman toimenpide-ehdotuksen 1.12.2025:

"Alue ryhtyy toteuttamaan edella tarkoitettua tuottavuusohjelmaa vuosille 2026-2029. Kaytanndssa tama
edellyttaa, etta alue jo vuoden 2026 talousarviota kasitellessaan paattaa

= vieda yt-menettelyn lopputuloksen taysimaaraisesti toimeenpanoon, jotta varmistetaan, etta
tuottavuusohjelmassa esitetty toimintakulujen lasku verrattuna vuoden 2025 tilinpaatoksen
ennakkotietoihin toteutuu vuosina 2026-2027.

o sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkosta niin, etta siirtyminen tuottavuusohjelmassa esi-
tettyyn kolmen sote-keskuksen malliin mahdollistuu, jotta alueen henkildstd- ja muut resurssit
ovat optimaalisessa ja tehokkaassa kaytossa.

e vieda pikaisesti toimeenpanoon kaikki muut sellaiset tuottavuusohjelmassa esitetyt toiminnalli-
set muutokset, joilla voidaan vaikuttaa valittomasti vuoden 2026-2027 toimintakuluihin. Tallai-
sia ovat erityisesti mm. asumispalveluihin (esim. omana toimintana tuotetun asumispalvelun
vahentaminen, ymparivuorokautisen asumisen tarpeen vahentadminen laajentamalla arvioin-
tiyksikkotoimintaa seka lisadmalla yhteisollistd asumista ja kotiin annettavia palveluja) seka
palvelujen tuotantotapaan ja palvelutasoon liittyvat, tuottavuusohjelmassa esitetyt muutokset.

"

Arviointiryhman antamat suositukset

Arviointiryhma antoi tydskentelynsa aikana Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle yhteensa viisi toimenpide-
suositusta.

3.10.2025: "Arviointiryhma pitaa valttamattdmana, etta jo vuoden 2025 taloudellista tulosta pystytaan paran-
tamaan verrattuna viimeisimpaan tilinpaatésennusteeseen. Arviointiryhma kehottaa aluehallitusta ja alue-
valtuustoa ryhtymaan valittdmasti toimiin tdman tavoitteen saavuttamiseksi. Arviointiryhma kehottaa hyvin-
vointialuetta valmistelemaan sellaisia tuottavuutta nostavia ja kustannuksia laskevia toimenpiteita, etta jo
vuonna 2026 saavutettaisiin tilanne, jossa hyvinvointialueelle ei kertyisi uutta alijgamaa. Talousarvioon
2026 ja taloussuunnitelmaan 20272028 otettavat toimenpiteet tulee paattaa ja toimeenpanna siten, etta ne
vaikuttavat hyvinveintialueen talouteen mahdollisimman nopeasti. Toimenpiteista paattamista ja paatésten
taytantdonpanoa ei tule jattaa taloussuunnitelmakauden loppuvuosille. Arviointiryhma katsoo, etta hyvin-
vointialueella tulee kiinnittaa erityistd huomiota toimitila- ja palveluverkkoon ja tehda tahan liittyvia, kustan-
nuksia merkittavasti karsivia paatoksia ja toimenpiteita pikaisesti.”

27.10.2025: "Arviointiryhma toistaa aiemman suosituksensa. Arviointiryhma pitda valttamattomana, etta hy-
vinvointialue paattaa talousarviovalmistelussa esilla olleista, esimerkiksi palveluverkkoon ja henkildstokus-
tannuksiin vaikuttavista toimenpiteista. Hyvinvointialueen tulee valmistella konkreettisia toimia erityisesti
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iakkaiden asiakkaiden perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, kotihoidon ja asumispalveluiden hoito-
ketjujen sujuvuuden ja hoidon integraation parantamiseksi. Kustannustason alentaminen talousarviovuonna
2026 helpottaa merkittavalla tavalla tulevien taloussuunnitelmakausien tilannetta.”

1.12.2025. "Arviointiryhma pitaa tuottavuusohjelmassa esitettyja tavoitteita ja niiden toteuttamiseksi esitet-
tyja keinoja valttamattomin ja oikeansuuntaisina. Arviointiryhma tunnistaa, etté tuottavuusohjelmaan sisal-
tyy vaistamatta epavarmuuksia, mutta katsoo, ettd ohjelmaa on valttamatonté vieda taysimaaraisesti paa-
toksenteossa ja toimeenpanossa eteenpain. Arviointiryhma korostaa, etté tuottavuusohjelman tavoitteiden
taysimaarainen toteutuminen edellyttia merkittédvaa toimintakulujen laskua jo vuosina 2026-2027. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa, etta tarvittavat paatokset tulee tehda mahdollisimman nopeasti, jotta paatosten toi-
meenpano voidaan ripedlla tahdilla aloittaa.”

9.12.2025: "Arviointiryhmé toteaa pelastustoimen huomioina, ettad toimintaympéristén muutokset, mukaan
lukien talouden saastopaineet, edellyttévit toiminnan kohdentamisen ja tydmenetelmien jatkuvaa kehitta-
mista. Erityisesti eteldisen Suomen pelastustoiminnan yhteistydalueen toimintojen ja resurssien laaja hy&-
dyntdminen ja yhteistydn syventaminen pelastustoimen palveluiden jarjestdmisessa, tuottamisessa ja han-
kinnoissa seka pelastustoiminnan tilanne- ja johtokeskusten ja sote-valmiuskeskusten vélisen yhteistyon
kehittdminen vapauttaa resursseja alueen pelastustoimen palveluihin. Liséksi pelastustoimen tehtavien kus-
tannusvastaavuuteen tulee kiinnittda huomiota. Arviointiryhmé panee myds merkille Itd-Uudenmaan myon-
teisen kehityksen kotona asumisen turvallisuuden edistémisessa ja varautumistyossa.”

23.1.2026: "Arviointiryhma pitéé térkeéna, etta tuottavuusohjelman toimenpiteet toimeenpannaan ripeasti,
ja toimenpiteiden vaikutuksia seurataan jatkuvasti. Arviointiryhmé korostaa, etta tuottavuusohjelman tavoit-
teiden taysimaarainen toteutuminen edellyttaa sitoutumista merkittavaan toimintakulujen laskuun vuodesta
2026 lahtien. Nyt paatetyt toimenpiteet muodostavat hyvinvointialueen talouden tasapainottamistavoitteen
vahimmaistason. Mikali hyvinvointialueen tilanteessa ja rahoituksessa tapahtuu merkittévid muutoksia, hy-
vinvointialueella tulee olla hyvé valmius korvaavista toimenpiteisté ja lisatoimista paattamiseen ja niiden to-
teuttamiseen.”

6 Toimenpideohjelma kertyneen alijadgman kattamiseksi ja
palvelujen turvaamiseksi

6.1 Yleista

Arviointimenettelyssa laadittu ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyma toimenpide-
ohjelma muodostuu alueen taloussuunnitelmakehyksesté vuosille 2027-2030 (liite 3) ja sen toteuttamisen
edellyttamista toimenpiteisté ja suunnitelmista, Tuoftavuusohjelmasta 2026-2029 (liite 4), joilla alueen pal-
velut turvataan ja taseeseen kertynyt alijaidma katetaan arviointimenettelyssa sovitussa aikataulussa. Toi-
menpideohjelma sisaltaa alueen jo paatettyja toimenpiteita ja sitovia linjauksia seka viela valmistelussa ole-
via toimia toimintojen kehittdmiseksi ja tehostamiseksi, jotka tarkentuvat vuoden 2027 talousarvion ja ta-
loussuunnitelman 2027—-2030 valmistelun yhteydessa. Toimenpideohjelma osoittaa, miten hyvinvointialu-
een taseeseen kertyneen alijagaman kattaminen etenee lahivuosina seké millaista nettokdyttékustannusten
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kehitysta ohjelman mukainen talouden sopeuttaminen edellyttéa, joihin hyvinvaintialue sitoutuu toimenpide-
ohjelman voimassa olon ajaksi.

Nettokayttokustannukset kuvaavat kayttokustannusta ja kayttotuottojen erotusta.

Nettokayttokustannukset = kayttokustannukset (toimintakulut + poistot ja arvonalentumiset + rahoi-
tuskulut) - kayttGtuotot (toimintatuotot + valmistevarastojen muutos + valmistus omaan kayttéon +
rahoitustuotot)

Nettokayttdkustannukset voidaan laskea Valtiokonttorille toimitettavasta hyvinvointialueen tilinpaatoksesta
seuraavasti:

Nettokayttokustannukset = -Toimintakate - 6000-6999 Rahoitustuotot ja -kulut + (-) + 7000-7299
Poistot ja arvonalentumiset

Nettokayttbkustannukset huomioivat toimintakatteen lisaksi myds investoinneista syntyvat kulut, jolloin syn-
tyy kokonaisvaltaisempi kuva alueen talouden tilanteesta. Nettokayttokustannusten kehittyminen toimenpi-
dechjelmassa edellytetylla, alijgamien kattamiseen sovitussa ajassa tahtaavalla tavalla, on oleellisen tér-
keaa erityisesti sopeutuskauden viimeisten vuosien osalta, joihin ei ole vield voitu kohdentaa taysin yksiloi-
tyja toimia.

6.2 Hyvinvointialueen toimenpideohjelman tavoitteet ja siihen sisalty-
vat toimet

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen toimenpideohjelman tarkeimmat asiakirjat ovat aluehallituksen 21.5.2026
(§ 137) hyvaksyma talousarvio 2027 ja taloussuunnitelmakehys 2027-2030 (liite 3) aluevaltuuston
17.12.2025 (§ 93) hyvaksyma Tuottavuusohjelma 2026—-2029 (liite 4).

Taloussuunnitelmakehyksen valmistelussa on kaytetty pohjana vuosien 2023-2025 tilinpaatostietoja, vuo-
den 2026 talousarviota ja ensimmaisen osavuosikatsauksen toteuma- ja ennustetietoja. Valtion rahoitus
kehyslaskennassa perustuu valtiovarainministerion 30.4.2026 julkaisemiin vuoden 2027 ennakolliseen ra-
hoituslaskelmaan ja rahoituksen painelaskelmaan vuosille 2027-2030. Tuottavuusohjelman mukaiset va-
hennykset ovat 14,2 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 9,1 miljoonaa vuonna 2028 seka 8,2 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Myynti- ja maksutuottoja on korotettu vuoden 2027 tehtavamuutoksien vuoksi ja otettu huo-
mioon maksuhuojennusten ja luottotappioiden alentava vaikutus. Toimintakuluissa on huomioitu hyvinvointi-
alueindeksin 2,63 % mukainen korotus. Nailla laskentaclettamilla pystytdan saavuttamaan ylijadmaiset tu-
lokset vuosina 2027-2030, mutta vuoden 2030 lopussa alijgamaa olisi edelleen 8,4 miljoonaa euroa. Vuo-
sina 2023—-2025 kertyneet ja mahdollisesti tilikaudella 2026 kertyva alijadma on tarkoitus kattaa vuoden
2031 loppuun mennessa.

Kuviossa 2 esitetdan rahoituksen painelaskelman mukainen laskennallinen tasaisen muutoksen nettokus-
tannusura, jolla Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kertynyt alijadma olisi katettu vuoden 2030 lopussa. Ura
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sallisi +0,7 % vuosittaisen nettokustannusten nimellisen kasvun 2026—2030. Nettokustannusten nimellis-
kasvu oli vuonna 2025 +0,1 % ja vuonna 2024 +6,8 %. Kuviossa tata laskennallista nettokustannusuraa
verrataan hyvinvointialueen vuosien 2027-2030 taloussuunnitelmakehyksen mukaiseen uraan. Talous-
suunnitelmakehyksen mukainen ura on vuonna 2026 laskennallista uraa korkeampi, mutta toisaalta vuosina
2027 ja 2028 tata uraa matalampi, joten kertyneen alijadméan kattamisen kannalta urat ovat liki yhtenevat
vuoteen 2029 asti. Vuonna 2030 taloussuunnitelmakehyksen mukainen ura on kuitenkin laskennallista uraa
korkeampi ja kuten edella todetaan urat poikkeavat alijgdmien kattamisen suhteen.
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Kuvio 2. Rahoituksen painelaskelman mukainen laskennallinen tasaisen muutoksen nettokustannusura, jolla Ité-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen kertynyt alijiima olisi katettu vuoden 2030 lopussa verrattuna hyvinvointialueen taloussuunnitelmakehykseen 2027-2030. Lahde:
Hyvinvointialueiden vuoden 2027 ennakollinen rahoituslaskelma ja rahoituksen painelaskelma vuosille 2028-2030, valtiovarainministerid
30.4.2026 ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen talousarvio 2027 ja taloussuunnittelukehys vuosille 2027-2030.

Tuottavuusohjelman keskeisin sopeutuskeino on terveysasematoiminnan keskittdminen Loviisaan, Porvoo-
seen ja Sipooseen seka terveyskeskussairaalatoiminnan keskittdminen Porvooseen. Kolmen laajan sote-
keskuksen malli mahdollistaa henkiléston keskittdmisen toimiviin, riittdvan suuriin tiimeihin, ostopalvelulaa-
kariresurssin viahentamisen, tydvuorosuunnittelun tasapainoisen toteutumisen, hoidon jatkuvuuden ja katta-
vuuden parantamisen seké palvelujen kustannustehokkuuden ja laadun samanaikaisen parantamisen. Yh-
den sote-keskuksen ulkoistamisella tavoitellaan yhteensa noin 20 % kustannussaastoa. Digitaalisia palve-
luja, likkuvaa sairaalaa, kotisairaalatoimintaa seka jalkautuvia palveluja vahvistetaan samanaikaisesti pal-
veluketjujen, hoitopolkujen ja prosessien kehittamisen kanssa.
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Tuottavuusohjelma edellyttad asumispalvelujen ymparivuorokautisen hoivan yksikdiden minimikoon maarit-
tamista, Minimikokoa sovelletaan uusia omia yksikoitd perustettaessa, omaksi toiminnaksi siirrettavissa yk-
sikdissa, olemassa olevien yksikdiden peruskorjaustilanteessa tai asiakasmaaran alentuessa 30 %. Uu-
sissa yksikoissa tydvoiman saatavuus ja mitoittaminen voidaan toteuttaa optimaalisesti asukkaiden tarpeet
huomioiden. Tavoitteena on vahentaa omana toimintana tuotettua asumispalvelua seka ymparivuorokauti-
sen asumisen palveluja, laajentaa arviointiyksikkOtoimintaa seka lisata yhteisollistéd asumista. Arviointi- ja
kuntoutuspaikkoja on jatkossa seka ymparivuorokautisen asumisen etta yhteiséllisen asumisen yksikoissa,
ja arviointiyksikoihin keskitetaan lyhytaikaishoito. Ymparivuorokautisen asumisen peittavyystavoitteeksi
asetetaan 6 %, mika tarkoittaa 60 ymparivuorokautista asumispaikan vahentdmista omasta tuotannosta.
Samalla laitoshoidosta luovutaan. Vuoden 2030 loppuun mennessa lisdtdan 80 yhteisollisen asumien paik-
kaa.

Vuonna 2026 valmistuneessa perusmiehitysselvityksessa tarkastellaan sote-palvelujen henkilostémitoitus-
tarvetta. Tavoitteena on vahentaa 9 % hyvinvointialueen henkilétyévuosista, joka ei sisalla pelastustoimen
resursseja. Tavoitteena on muun muassa sijaispoolin toiminnan laajentaminen, keskittdminen sekd mahdol-
linen yhtidittaminen tai ulkoistaminen toimenpidekauden aikana. Henkilston kayttoa ja miehitysta tarkastel-
laan kriittisesti, ohjataan tiukasti sijaisten ja vahenevan vuokratyévoiman kayttéa seka hyddynnetaan luon-
nollista poistumaa. Tavoitteena on jarjestaa palvelut hyvinvointialueen nakokulmasta tehokkaalla tavalla,
mika edellyttaa myos toimintatapamuutoksia. Tuottavuusohjelmassa on tunnistettu useita palvelujen tuotan-
totapaan ja palvelutasoon liittyvia ja muita eritasoisia operatiivisia toimenpiteita, joita valmistellaan ja toteu-
tetaan vaiheittain.

Tuottavuusohjelma sisaltaa toimialat ylittavia, mittaluokaltaan merkittavia, koko hyvinvointialueen toiminnan
kattavia kokonaisuuksia yhteensa noin 42 miljoonan euron edesta seka haastattelujen, asiakirja- ja tilasto-
tarkastelun, tyoryhmatoiden seka hyvinvointialueen laajennetun sote-johtoryhmavalmistelun tuloksena syn-
tyneen luettelon keskeisimmista yksil6idyistd toimenpiteista ja keinoista. Tuottavuusohjelman euromaarai-
set vaikutukset ja hyddyt on esitetty taulukoissa 4-6.
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Taulukko 4. Tuottavuusohjelman hydty paatoksentekotilanteen mukaan 2026-2029.

Paitoksenteko 2026 Yhteensa
Syksyn 2025 YT-

neuvotteluiden 5076 918 3 506 749 1085 382 94 380 9763 479
toimenpiteet

Speratinsen 5153 405 4068 328 1447 100 850 000 11 518 833

kehittamisen kautta
Mm. palveluverkon
Gptimalnt, 0 4 450 000 4519000 3 500 000 12 469 000
paatoksenteko
kevat 2026
Validointi tyon alla,
paatoksenteko 0 2200 000 2 150 000 3750 000 8 100 000
kevat 2026
Yhteensa 10 230 323 14 225 077 9201 482 8 194 380 41 851 312

Taulukko 5. Tuottavuusohjelman hyddyt toimialoittain ja vastuualueittain.

;c;i;nialafvastuu- 2026 2027 2028 2029 Yhteensa

Sosiaali- ja

terveystoimi 2 030 000 4 950 000 5019 000 4 000 000 15999 000
Perhe- ja

sosiaalipalvelut 3919 644 1369 044 290 982 94 430 5674 100
Yhteiset

terveyspalvelut ja 3 362 051 542 478 15 000 0 3919 529
erikoissairaanhoito

Ik&antyneiden

palvelut -1460472 2 790 555 0 0 1330083
Konserni- ja

strategiapalvelut 2 369 100 1855 000 1 686 500 350 000 6 260 600
Pelastustoimi 10 000 18 000 40 000 0 68 000
Koko

hyvinvointialue 0 2700000 2 150 000 3 750 000 8 600 000
Yhteensa 10 230 323 14 225 077 9 201 482 8 194 430 41 851 312

Taulukko 6. Tuottavuusohjelman hyodyt toimenpideluokittain.

Toimenpide- 5
Rl 2026 2027 2028 2029 Yhteens3
Palveluverkko 407 240 6111 946 339 000 0 6 858 186
Palveluluotannon: | g.499-75¢ 4038 381 2 445 982 3 844 430 13 668 579
organisointi

Palvelutuotannon

digitalisointi -150 000 705 000 555 000 150 000 1 360 000
Kulujen karsiminen | 5483 235 2 262 250 650 000 200 000 8 595 485
Henkiloston

ammattitaito ja 0 0 3250 000 3250 000 6 500 000
sijoittuminen

Muu kehittdminen 1150 062 1107 500 1861 500 750 000 4 869 062
Yhteensa 10 230 323 14 225 077 9 201 482 8 194 430 41 851 312
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Hyvinvointialueen koko henkildstéa koskevat yhteistoimintaneuvottelut kaytiin ajalla 18.3.2026-6.5.2026.
Yhteistoimintaneuvottelujen euromaarainen saastotavoite tarkentui ja laajentui neuvotteluissa noin 3,5 mil-
Joonaksi euroksi. Saastotavoitteesta pysyvia rakenteellisia saastdja on yhteensa noin 2,46 miljoonaa euroa:
perusmiehitysselvityksen vaikutukset noin 1,5 miljoonaa euroa, organisaatiomuutokset 500 000 euroa ja
sijaispoolin lakkauttaminen 460 000 euroa. Muita toiminnallisia s&astdja on yhteensa noin 1,01 miljoonaa
euroa, muun muassa tuottavuusohjelman lisatcimenpiteet 440 000 euroa 31.12.2026 mennessa, operatiivi-
set tehostamistoimet 94 000 euroa, tytterveyshuollon kustannusten tarkistaminen vuositasolla noin

70 000 euroa, koulutusmaararahojen vahentdminen noin 55 000 euroa, henkildstdetujen ja etuusluonteisten
toimien muutokset noin 43 000 euroa. Lisaksi kiinteistdjen tarkoituksenmukaisen kayton, toimitilojen opti-
moinnin ja tilatehokkuuden parantamisen saastoiksi arvioidaan vuositasolla 250 000 euroa 1.1.2027 lukien
seka pelastustoimen pysyviksi sdastoiksi 65 000 euroa/vuosi. Saadstdtavoitteen saavuttamisen arvioidaan
edellyttdvan paaosin esitettyjen toimenpiteiden toteutumista ja osin jatkovalmisteluun perustuvia ratkaisuja.
Itisanomisten enimmaismaéra on arvioitu olevan enintaan 50 henkiléa vuoden 2026 aikana. Henkildstovai-
kutukset kohdistuvat ensisijaisesti hallinto- ja asiantuntijatehtaviin, johdon ja esihenkilérakenteeseen seka
sijaispoolin toimintaan. Vaikutukset toteutuvat pddosin organisaatiomuutosten, tehtavien uudelleenjarjeste-
lyjen ja perusmiehityksen tarkastelun kautta. Tehtévien lakkauttaminen toteutetaan porrastetusti vuosittain
huomioiden toiminnan jatkuvuus, ja palvelutuotanto ja ruotsinkieliset palvelut.

Aluehallitus paatti 21.5.2026 (§ 140) esittda aluevaltuustolle hyvinvointialueen toimialarakenteen muutta-
mista 1.1.2027 lukien siten, ettd toimialoina ovat konsernipalveluiden toimiala, terveys- ja sosiaalipalvelui-
den toimiala, ikdéntyneiden palveluiden toimiala seka pelastustoimen toimiala. Organisaatiomuutoksen ta-
voitteena on selkeyttéa johtamisrakennetta, vahvistaa palvelujen integraatiota, parantaa johtamisen vaikut-
tavuutta ja kustannustehokkuutta seka toimintaprosessien kehittdmisen ja sujuvoittamisen kautta vahentaa
paallekkaisyyksia ja yksinkertaistaa organisaatiorakennetta. Samalla vahvistetaan sita, ettd paatéksenteko
ja ohjaus tapahtuvat johdonmukaisesti koko organisaation tasolla, mikéa parantaa paatdsten valmistelun laa-
tua, lapinakyvyytta ja vaikuttavuutta. Rakenteellisesti muutos tarkoittaa, ettd yksi johtamistaso poistuu, ja
johtamiskokonaisuutta yksinkertaistetaan.

Aluehallitus hyvaksyi 9.4.2026 (§ 96) palveluverkkosuunnitelman 2026 (liite 5), joka on paivitetty tuottavuus-
ohjelman paatésten mukaiseksi. Talla hetkella hyvinvointialueella on 110 vuokrakohdetta (vuoden

2025 kustannukset 21,3 miljoonaa euroa) ja nelja omaa kiinteistéa (vuoden 2025 kustannukset 379 802 eu-
roa). Palveluverkkosuunnitelman pdivitys on valttamatonta, koska hyvinvointialueen nykyinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen palveluverkko ei tue alueen asukkaiden palvelutarvetta ja palvelujen saavutettavuutta
eiké siten optimaalista palvelujen jarjestamista. Osassa palveluverkon kiinteistdista on erilaista korjausvel-
kaa jaltai sisailmaongelmia, ja pienten toimipisteiden kayttGasteet jadvat mataliksi muun muassa supistettu-
jen aukioloaikojen takia. Paivitetyssa suunnitelmassa kuvataan toimialoittain ja vastuualueittain keskeiset
palveluverkkosuunnitelman periaatteet, nykytila 3/2026, palveluntarve seka vuonna 2026 muuttuvat palve-
lut. Vuonna 2026 laajan palvelun sosiaali- ja terveysasemat sijaitsevat Porvoossa, Sipoon Nikkilassa ja Lo-
viisassa, suppeamman palvelun sosiaali- ja terveysasemat Askolassa ja Sipoon Sdderkullassa ja liikkuvia
tai jalkautuvia palveluja tarjotaan Lapinjarvelld, Pukkilassa ja Myrskylassa. Suunnitelman mukaan yli 98 %
saa terveydenhuollon palveluja kivijalkapalveluna 30 min ajomatkan sisélla. Pitkan aikavalin tavoitteena on,
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ettd Porvoon hyvinvointikeskus kokoaa alueen sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen palvelupisteeseen, ja lahi-
palvelut, kuten neuvolapalvelut, terveydenhoitajan ja suuhygienistin vastaanotto, sosiaalityontekijan vas-
taanotto seka monialaiset sosiaalipalvelut, toteutuvat satelliittipisteissa palvelutarpeiden mukaisesti.

Vuodelle 2026 Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on laskennallista lainanottovaltuutta 19 771 850 euroa.
Vuonna 2023 mydnnetty lainanottovaltuus sisalsi asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnan, jonka kayt-
téonotto paattynee kesalla 2027. Hyvinvointialue on varautunut lunastamaan Porvoon pelastusaseman
vuonna 2026. Péivitetty investointisuunnitelma kaudelle 2027-2030 (liite 6) sisaltdd kokonaisuudessaan
rakennuksiin kohdistuvien investointeja vastaavia sopimuksia koko sopimuskaudelle noin 179 miljoonaan
euron arvosta, joista suurimmat ovat Porvoon hyvinvointikeskus (115 miljoonaa euroa), iakkaiden 50-paik-
kainen yhteiséllisen asumisen yksikkd ja ymparivuorokautinen palveluasumisyksikké (36 miljoonaa euroa),
vammaispalveluyksikk6a (13 miljoonaa euroa) seka Sipoon Séderkullan pelastus- ja ensihoitoasemahanke
(7 miljoonaa euroa). Porvoon hyvinvointikeskus on hyvinvointialueen suurin lahivuosien investointi. Hank-
keen vuokravastuu alkaisi vuonna 2028 ja varsinaiset vuokrakulut toteutuisivat mahdollisesti vuodesta
2031 alkaen. Hanke on tarkoituksenmukaista toteuttaa yhteistydssa HUS-yhtyman Porvoon sairaalahank-
keen kanssa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen toteutuminen yhteisessa rakennuk-
sessa tehostaa toimintaa ja lisdé joustavuutta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Uudis-
hanke mahdollistaa my&s uusimman teknologian hyddyntdmisen ja mahdolliset varautumisen tarpeet. Lait-
teiden ja kalustojen sopimussitoumuksia on investointisuunnitelmassa noin 7,2 miljoonan euron seka ICT ja
muut aineettomat hyddykkeet -ryhmaan kohdistuvia sitoumuksia noin 8,9 miljoonan euron edesta ja muita
investointeja 0,8 miljoonan euron arvosta. Palveluverkkosuunnitelman ja tuotantotapa-analyysien pohjalta
tehtévien paatdsten vaikutuksia ei ole toistaiseksi huomioitu investointisuunnitelmassa. Taloudellisesti mer-
kittvien tai laajakantoisten investointien eteneminen edellyttdé kustannus-vaikuttavuusanalyysia kustakin
hankkeesta. Arviointi ja paatdkset vuosien 2028-2031 investointisuunnitelmaan siséltyvista hankkeista teh-
daan ministeridissa vuoden 2027 aikana.

Hyvinvointialue on paivittanyt strategiaansa muuttuneen toimintaymparistén mukaisesti (liite 7). Alueval-
tuusto hyvaksyi hyvinvointialueen strategian 29.4.2026 (§ 34). Tuottavuusohjelma toteuttaa uuden strate-
gian linjauksia. Strategian tavoitteena on varmistaa toimivat palvelut hyvinvointialueella ja sailyttaa hyvin-
vointialueen itsendinen asema. Strategian visiona on, ettd Itd-Uusimaa on turvallinen hyvinvointialue, joka
huolehtii varautumisesta ja tarjoaa palvelua asiakaslahtéisesti ja yhdenvertaisesti kansalliskielilla. Hyvin-
vointialueen talous on vakaa ja tasapainossa ja toiminta on sosiaalisesti kestdvaa. Palvelut tuotetaan vai-
kuttavasti ja digitaalisuutta seka ennaltaehkaisya vahvistaen. Hyvinvointialue on houkutteleva tyénantaja,
joka panostaa henkiléstén osaamiseen, hyvinvointiin, ammattitaitoiseen johtamiseen ja hyviin tydyhteisétai-
toihin. Alue toimii avoimesta ja osallistavasta seké monituottajamallin mukaisesti. Yhteistyd on sujuvaa kun-
tien, palveluntuottajien, jarjestdjen ja HUS-yhtyman kanssa. Alue edistaa yhdessd HUS-yhtymaén kanssa
[ta-Uudenmaan hyvinvointikeskuksen ja sairaalan yhteista rakennushanketta. Strategian toteutumista seu-
rataan 19 mittarin avulla.

Arviointiryhmé totesi 22.5.2026 pidetyn kokouksen johtopaatoksend, etté hyvinvointialueen valmistelema
talousarvio- ja suunnitelmakehys vuosille 2027-2030, johon on siséllytetty aluevaltuuston 17.12.2025 hy-
vaksymat tuottavuusohjelman mukaiset sopeutustoimet, on arviointiryhman ndkemyksen mukaan riittava,
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jotta hyvinvointialue pystyy kattamaan vuosina 20232026 kertyneet alijagdmat vuoden 2031 loppuun men-
nessa. Arviointiryhma korostaa, etta alijaamien kattamistavoite on erittdin haastava ja siind onnistuminen
edellyttaa pitkajanteista ja taysimaaraista sopeutustoimien toteuttamista, jotta hyvinvointialueen nettokus-
tannukset pysyvat suunnitelmakehyksen edellyttamissa rajoissa. Arviointiryhma tunnistaa suuren haasteen
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun hillinnass&, johon alueella on rajalliset mah-
dollisuudet vaikuttaa pienen HUS-yhtyman jasenosuutensa vuoksi. Samalla hyvinvointialueen tulee turvata
peruspalvelut alueensa asukkaille tiukan taloussuunnitelmakehyksen kustannusuran sallimissa rajoissa.
HUS-yhtyma on parantanut tuottavuuttaan ja saanut aljdamansa katettua lain maaraamassa ajassa. Uu-
denmaan hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla on yhteinen tavoite pitaa tulevien vuo-
sien erikoissairaanhoidon kustannukset kohtuullisina huomioiden Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen haas-
tava talouden tilanne ja aiemmin sovittu tavoite siirtda painopistetta erikoissairaanhoidosta perustasolle.
Lisaksi hyvinvointialueen saamaan valtion rahoitukseen ja taloutensa sopeuttamismahdollisuuksiin liittyy
riskeja ja tekijoita, joihin alue ei voi vaikuttaa, kuten alueen vaestérakenne ja valtion rahoitusmalliin tehtavat
muutokset.

6.3 Toimenpideohjelman seuranta

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen johtoryhma seuraa tuottavuusohjelman toteutumista ja palvelujen saata-
vuutta kuukausittain, vastaa ohjelman toteutumisesta ja raportoi etenemisesta aluehallitukselle neljé kertaa
vuodessa. Aluevaltuusto seuraa tuottavuusohjelman toteutumista osavuosikatsausten avulla. Tuottavuus-
ohjelman ohjausryhma johtaa muutosohjelman kokonaisuuden ja kustannushyétyjen toteutumista kustan-
nuspaikkatasolla ja varmistaa tiedonkulun ja toimenpiteiden toteutumisen p&atdosten mukaisesti. Ohjausryh-
massa seurataan toimenpiteiden etenemistad projektitoiminnan mallin mukaisesti mittariseurannan avulla.
Lisaksi ohjausryhma laatii riskiarviota, ja tarvittaessa toteutetaan korvaavat toimenpiteet, jos kustannushyo-
tytavoite ei nayta toteutuvan. Tuottavuusohjelman vastuuhenkil6t johtavat toimenpidekokonaisuuksia (pro-
jekteja ja niihin kiinnitettya henkilostoa) ja raportoivat etenemisesta omistajille. Muutoskoordinaattori tukee
vastuuhenkilGiden tyota.

Hyvinvointialueen toimenpideohjelman seurannasta saadetaan hyvinvointialuelain 122 §:ssa. Jos alueval-
tuusto ei ole ennen arviointimenettelyn paattymista kasitellyt kaikkia arviointiryhman antamia, hyvinvoin-
tialuelain 122 §:ssa tarkoitettuja toimenpide-ehdotuksia, ne tulee kasitella ja toimittaa niita koskevat paatok-
set valtiovarainministeridlle. Alueen talousarvio ja -suunnitelma on laadittava siten, etté ne toteuttavat alue-
valtuuston paatoksia toimenpiteista eli noudattavat toimenpideohjelmaa. Toimenpideohjelman toteutumi-
sesta raportoidaan neljannesvuosittain osavuosikatsausten ja tilinpaatdksen yhteydessa seka hyvinvoin-
tialuelain 13 a §:ssa tarkoitetussa, hyvinvointialueen, valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion
ja sisaministerion yhteisessa neuvottelussa. Toimintakertomuksessa on esitettava selvitys toimenpiteiden
toteutumisesta ja riittavyydesta tilikaudella ja se tulee toimittaa valtiovarainministeridlle tilikautta seuraavan
vuoden kesakuun loppuun mennessa.

Valtiovarainministerid seuraa toimenpideohjelman voimassa olon ajan sen toteutumista erityisesti tasee-
seen kertyneen alijagaman ja nettokayttdkustannusten kehittymisen perusteella. Sosiaali- ja terveysministe-
rié ja sisaministerié seuraavat omalla toimialallaan palvelujen jarjestamiseen liittyvien toimenpiteiden ja
suunnitelmien toteutumista.
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Toimenpideohjelman toteutumisen seurannassa kaytetaan taloustietojen lisaksi hyvinvointialueen laatimaa
ja kayttamaa, paivittyvaa seurantadokumenttia (liite 8).

7 Arviointiryhmén kannanotto aluejakoselvitykseen

7.1 Lainsaadanto

Hyvinvointialuelain 122 §:n 3 mom. mukaan arviointiryhmén on kasiteltdva hyvinvointialuejakolain 6 §:ssa
tarkoitettu ehdotus hyvinvointialueen muuttamisen vireillepanosta. Sdannoksen perustelujen mukaan arvi-
ointiryhmén kannanotossa tulee perustella mité vaikutuksia arviointiryhmé hyvinvointialueen mahdollisessa
yhdistamisessa nakisi. Arviointiryhman kannanotto ja perustelut eivét kuitenkaan korvaa hyvinvointialueja-
kolain 8 §:ssa tarkoitettua aluejakoselvitysta. Koska arviointiryhman kannanotolla ja perusteluilla ei ole tar-
koitus korvata hyvinvointialuejakolain 8 §:ssa tarkoitettua aluejakoselvityst&, arviointiryhmén kannanotto
asiaan on |ahtokohtaisesti varsinaista aluejakoselvitysta yleisemmalla tasolla eika siing voida ottaa yksityis-
kohtaisesti kantaa kaikkiin asiaan liittyviin kysymyksiin, vaan nostaa esille arviointiryhméan olennaisimmiksi
katsomat asiat. Arviointiryhma ei myéskaan ole kuullut niita hyvinvointialueita tai muita tahoja (esimerkiksi
kuntia), jotka olisivat osallisena mahdollisessa aluejakoselvityksessa.

Hyvinvointialuejako ja maakuntajako erotettiin toisistaan 15.12.2025 voimaantulleella lainsaadannén muu-
toksella (HE 91/2025 vp.). Muutoksen seurauksena hyvinvointialueen muuttaminen ei enaa muuta suoraan
lain perusteella maakuntajakoa tai muitakaan hallinnollisia jaotuksia. Hyvinvointialuejakolain 1 § 2 momen-
tin mukaan hyvinvointialueen alueena on yksi tai useampi kokonainen maakunta, ellei ole erityista toimin-
nallista perustetta poiketa maakuntajaosta. Hyvinvointialuejakolain perustelujen mukaan téllaisena erityi-
sena syyna maakuntajaosta poikkeavaan toimialuejakoon voisivat olla esimerkiksi kielelliset tai painavat
toiminnalliset perusteet. Poikkeamisen tulisi perustua hyvinvointialueen tehtavien jarjestamisen tarkoituk-
senmukaisuuteen muutoksen kohteena olevilla hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueen muuttamisella tarkoitetaan hyvinvointialueiden yhdistymisté ja kunnan siirtdmista kuulu-
vaksi toiseen hyvinvointialueeseen. Hyvinvointialueiden yhdistymisella puolestaan tarkoitetaan hyvinvointi-
alueiden muuttamista, jossa 1) yksi tai useampi hyvinvointialue lakkaa ja yhdistyy olemassa olevaan hyvin-
vointialueeseen; 2) hyvinvointialueet lakkaavat ja ne yhdistetdan perustamalla uusi hyvinvointialue; taikka
3) hyvinvointialue jaetaan kahden tai useamman hyvinvointialueen kesken siten, etté jaettava hyvinvointi-
alue lakkaa. Hyvinvointialueita voidaan muuttaa myds siten, etté kunta siirretdén kuuluvaksi toiseen hyvin-
vointialueeseen, jolloin hyvinvointialueiden lukumaara ei muutu (kunnan siirtAminen)

Hyvinvointialueen muuttamisen edellytyksista saadetaan hyvinvointialuejakolain 5 §:ssa. Hyvinvointialuetta
voidaan muuttaa, jos hyvinvointialueet tayttavat muutoksen jalkeen hyvinvointialuejakolain 1 §:n 2 momen-
tissa séadetyt edellytykset. Hyvinvointialueen alueena on yksi tai useampi kokonainen maakuntajakolaissa
(1113/2025) tarkoitettu maakunta, jollei ole erityista toiminnallista perustetta poiketa maakuntajaosta. Uu-
denmaan maakunnan alueella voi kuitenkin olla useampi kuin yksi hyvinvointialue, jos se on tarpeen alueen
vaestomaaran tai muun vastaavan perustellun syyn takia. Hyvinvointialueen on muodostuttava yhtenai-
sestd alueesta, joka muodostaa hyvinvointialueen tehtavien jarjestamiseksi toiminnallisen kokonaisuuden.

'ALTIONEUVOSTO PL 23, 00023 Valtioneuvosto vn.fi p. 0285 16001

0295 16001



VALTIONEUVOSTO
STATSRADET

Hyvinvointialuejakolain 5 §:ssa saadettyja hyvinvointialueen muuttamisen edellytyksia sovelletaan kaikissa
hyvinvointialueiden muutostilanteissa. Edellytysten tulee my6s tayttya riippumatta siité, kenen tai minka ta-
hon esityksesta hyvinvaintialueen muutos on tullut vireille. Muutoksen tulee parantaa 1) hyvinvointialueen
toiminnallisia ja taloudellisia edellytyksia vastata palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta tai muuten
edistda hyvinvointialueen toimintakykya; taikka 2) hyvinvointialueen asukkaiden palveluja tai elinolosuh-
teita. Saannoksen perustelujen mukaan muutoksen edellytykset ovat osittain paallekkaisia ja kaytanndssa
niitd joudutaan arvioimaan kokonaisuutena.

Kielilain (423/2003) 6 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan hyvinvointialue on kaksikielinen, jos sen virka-alu-
eeseen kuuluu vahintaan yksi kaksikielinen kunta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021)
5 §:n mukaan kaksikielisen hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava seka
suomeksi etta ruotsiksi siten, etta asiakas saa ne valitsemallaan kielella. Hyvinvointialuejakolaki edellyttas,
ettd hyvinvointialuetta muutettaessa tulee pyrkia kielellisesti yhteensopiviin alueisiin, joilla turvataan suo-
men- ja ruotsinkielisen véeston oikeudet saada palveluja omalla kielelladdn samanlaisten perusteiden mu-
kaan.

Hyvinvointialuejakolain 17 §:ss8 sdadetaan omaisuuden ja velkojen siirtymisesta hyvinvointialueen laka-
tessa. Hyvinvointialueiden yhdistyessa siirtyvat lakkaavan hyvinvointialueen oikeudet, luvat, omaisuus, ve-
lat ja velvoitteet uudelle hyvinvointialueelle.

Jos lakkaava hyvinvointialue jaetaan kahden tai useamman hyvinvointialueen kesken, muutoksen kohteena
olevien hyvinvointialueiden tulee sopia omaisuuden, sopimusten ja velkojen siitymisesta. Jos sopimusta ei
ole tehty kuutta kuukautta ennen muutoksen voimaantuloa, jako toimitetaan kiinteistéjen, niihin liittyvan ir-
taimen omaisuuden ja niihin kohdistuvien velkojen seka toimitilojen vuokrasopimusten osalta kiinteistdjen
sijaintipaikan mukaan. Irtaimeen omaisuuteen ja sopimuksiin liittyva velka kohdistetaan alueelle, jolle irtain
omaisuus tai sopimukset siirtyvat. Muun omaisuuden ja muiden velkojen ja sopimusten osalta jako tehdaén
hyvinvointialueen vaestdn jakautumisen suhteessa, ellei omaisuuden ja velkojen tasapuolisen jaon varmis-
tamiseksi muu jakosuhde ole perusteltu.

7.2 Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tilanne

Arviointiryhman tulee ottaa kantaa siihen, mita vaikutuksia arviointiryhma nékisi mahdollisessa hyvinvointi-
alueen yhdistamisessé. Hyvinvointialuejakolain mukaan muutoksen edellytyksia tulee arvioida sekd muu-
toksen kohteena olevien hyvinvointialueiden kannalta ettd laajemmin. Tama tarkoittaa kaytanndssa, etta
muutoksen vaikutuksia tulisi arvioida seké Itd-Uudenmaan alueen asukkaiden ettd sen hyvinvointialueen
kannalta, johon Itd-Uudenmaan hyvinvointialue tai osa siitd ehdotettaisiin yhdistettavan (ns. vastaanottava

alue).

Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaiden kannalta erityistd merkitysté on annettava paitsi koko arvioin-
timenettelyn peruslahtokohdalle eli sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen turvaamiselle
ja tahan liittyvien edellytysten parantamiselle, niin my&s niille vaikutuksille, jotka muutoksessa kohdistuisivat
asukkaiden kielellisiin oikeuksiin seké osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin.
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lté-Uudenmaan hyvinvointialueen asukasmaara oli vuoden 2025 lopussa 99 584. Itd&-Uudenmaan hyvin-
vointialueeseen kuuluvasta seitsemasta kunnasta viisi kuntaa on kaksikielisia (Taulukko 7).

Taulukko 7. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien asukasmaarit ja osuus hyvinvointialueen vaestostd seka vuoden 2025 lopussa
seki ruotsin- ja suomenkielisten asukkaiden osuus asukasmaarastd vuoden 2024 lopussa. Lahde: Tilastokeskus

Asukasluku 2025 Osuus hyvinvointi- Suomenkielisten Ruotsinkielisten
alueen asukkaista (%) osuus 2024 (%) osuus 2024 (%)
Askola 4 683 5 96 4
Lapinjarvi 2437 2 63 29
Loviisa 14 194 14 55 39
Myrskyla 1693 2 87 9
Porvoo 51 885 52 63 27
Pukkila 1702 2 99 1
Sipoo 23009 23 65 27

Edella mainitun lisdksi Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen muutoksessa tulee arvicida vaikutukset ns. Uu-
denmaan erillisratkaisuun eli erikoissairaanhoidon jarjestdmisen tapaan Uudellamaalla ja siihen liittyen
HUS-yhtyméan omistukseen ja omistajaohjaukseen. Kaikki hyvinvointialueet kuuluvat sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain 35 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistybalueeseen (YTA). It&-Uu-
denmaan hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suomen yhteistybalueeseen, johon kuuluvat kaikki Uudenmaan hy-
vinvointialueet, Helsinki ja HUS seké Etela-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen hyvinvointialueet.

Uudenmaan erillisratkaisun perusteita ja taustoja on kuvattu sote-uudistuksen valmisteluaineistossa

(HE 241/2020 vp.) seka erityisesti perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 17/2021 vp., hallintovalio-
kunnan lausunnossa 12/2021 vp. seka sosiaali- terveysvaliokunnan mietinnéssa StvM 16/2021 vp. Ratkai-
sun taustalla oli silloisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sailyttdminen kokonaisuutena,
mutta myds mm. asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ja siihen liittyen Uudenmaan suuri
vaestopohja.

Uudenmaan alueen jakamisen useampaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéjaan katsottiin olevan asuk-
kaiden perustuslain turvaamien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kannalta parempi vaihtoehto
kuin yhden kokonaisuuden muodostava Uusimaa. Kéytannésséa sen vuoksi, etta erityisesti reuna-alueiden
ja pienten kuntien asukkailla olisi talléin paremmat mahdollisuudet saada ehdokkaansa aluevaaleissa lapi.
Jos Uusimaa olisi muodostanut yhden hyvinvointialueen alueen, kolmen suuren kaupungin edustajilla olisi
ollut merkittavasti paremmat mahdollisuudet tulla valituksi aluevaltuustoon kuin pienten kuntien asukkaiden
edustajilla. Toisaalta Uudenmaan alueen asukkaat ovat muuhun maahan verrattuna erilaisessa asemassa
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien osalta, koska osa erikoissairaanhoidon jérjestamisesta ja
HUS-yhtyman hallinto perustuu valilliseen eikd suoraan demokratiaan.

Uudenmaan erillisratkaisun taustalla olivat sote-uudistuksen valmisteluaineiston mukaan osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien ohella erityisesti HUS:n eli silloisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
toiminnan jatkuvuus yhtenéisena kokonaisuutena. Uudistuksen valmistelussa katsottiin, ettd HUS:n silloista
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toimintaa ei voitu jakaa alueen jarjestamisvastuullisille, koska jakaminen ei turvaisi koko maan tai Uuden-
maan terveydenhuollon kannalta tarkeiden erikoissairaanhoidon tehtavien hoitoa.

Edelld esitettyjen kysymysten liséksi arvioitavaksi tulevat hyvinvointialueen muuttamisen taloudelliset vaiku-
tukset, joista sdadetaan hyvinvointialuejakolain 17 §:ssa. Erityistd merkitysta on télldin annettava muun
ohella sille, minkalaiseksi arvioidaan ns. vastaanottavan hyvinvointialueen kyky hoitaa lakkaavalta hyvin-
vointialueelta siirtyvat taloudelliset velvoitteet. Hyvinvointialueen muuttaminen ei saisi johtaa siihen, etta
vastaanottavan hyvinvointialueen kyky vastata tehtavistaan vaarantuisi muutoksen vuoksi. Koska aluejaon
muutokseen johtava prosessi on ajallisesti hyvin pitkd, kdytanndssa useita vuosia kestéva, on vaarana, etta
arviointimenettelyssa olleen alueen taloudellinen tilanne heikkenee edelleen ja siirtymassa olevat vastuut
kasvavat. Hyvinvointialuelain 124 §:n mukainen toimivallan rajoitus on kuitenkin voimassa siihen saakka,
kunnes aluejakoselvittajan ehdotuksesta on tehty paatos, mika osaltaan lahtdkohtaisesti ehkaisee arviointi-
menettelyssé olleen alueen taloudellisen tilanteen heikkenemista ja siirtymassa olevien vastuiden kasvua
entisestaan. Lisaksi saanndkset investointien ohjauksesta ja alueen lainanottovaltuudesta sailyvat edelleen
voimassa. Aluejakomuutoksen jalkeen rahoitus maaraytyisi uudessa kokoonpanossa toimivalle hyvinvointi-
alueiden rahoituslaissa (617/2021) saadettyjen kriteerien mukaisesti.

Arviointiryhman tunnistamat aluejaon muutosmahdollisuudet ja niiden alustavat vaikutukset

Seuraavassa on nostettu esille arvicintiryhman tunnistamat mahdollisuudet Itd-Uudenmaan hyvinvointialue-
jaon muutokselle. Aluejaon muuttamisen ensisijainen lahtdkohta on, ettd muutoksen tulee parantaa hyvin-
vointialueen toiminnallisia ja taloudellisia edellytyksia vastata palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta tai
muuten edistdd hyvinvointialueen toimintakykyé taikka hyvinvointialueen asukkaiden palveluja tai elinolo-
suhteita. Arviointiryhman lahtékohtana aluejaon muutosmahdollisuuksien arvioinnissa on taman vuoksi,
ettei arviointiryhma voi esittaa sellaisia vaihtoehtoja, jotka eivat naité perusedellytyksia tayta.

Esitetyissa vaihtoehdoissa on arvioitu alustavia vaikutuksia eritysesti asukkaiden kielellisiin oikeuksiin, osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin, Uudenmaan erillisratkaisuun ja siihen liittyen HUS-yhtymén omis-
tukseen ja omistajachjaukseen seka vastaanottavan hyvinvointialueen talouteen. Kaikki esitettévat vaihto-
ehdot tapahtuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon Etela-Suomen yhteistydalueen sisalla, joten vaikutuksia
siihen ei ole erikseen arvioitu.

Talouteen liittyvien vaikutusten osalta arviointiryhma toteaa myds, etta vasta varsinaisen aluejakoselvityk-
sen yhteydessa olisi mahdollista tarkemmin arvioida aluejakomuutoksen jalkeen muodostuvan uuden alu-
een valtion rahoitusta. Tahan arviointiin tulisi sisallyttda myos alueiden yhdistamisesta koituvat muutoskus-
tannukset, mukaan lukien palkkaharmonisaatio.
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Yhdistdminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueeseen

Vantaa-Keravan hyvinvointialueen asukasmaara oli vuoden 2025 lopussa mukaan 291 723, joten yhdistet-
tyna alueella olisi noin 391 307 asukasta. Laajaa véestdpohjaa on lahtokohtaisesti pidetty merkityksellisena
tekijana arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestédjén kantokykya ja tdma selkeasti vah-

vistuisi muutoksen seurauksena.

Vantaan kaupungin asukasmaaran painotus olisi alueella edelleen vahva (65 prosenttia), mutta arviointiryh-
mén késityksen mukaan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet koko alueella olisivat turvat-
tavissa. Vantaa-Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen, joten Itd-Uudenmaan liittdminen Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueeseen sailyttaisi yhdistetyn alueen kaksikielisen aseman. Vuoden 2024 vaestétiedoilla
yhdistetyn alueen ruotsinkielisten osuus olisi noin 8,4 prosenttia.

lté-Uudenmaan sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden yhdistamisella ei olisi suoraa vaikutusta eri-
koissairaanhoidon jarjestamiseen, koska molemmat hyvinvointialueet kuuluvat nykyisinkin Uudenmaan eril-
lisratkaisun piiriin. Nykyisellaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen omistajaohjauksellinen ja muu vaikutus-
valta HUS-yhtymén toimintaan on alueen asukasméaaran vuoksi vaistdméatta sangen rajallinen. Hyvinvointi-
alueiden yhdistamisen jalkeen HUS-Yhtyman jasenten lukuméaara olisi pienempi, mik& muuttaisi hieman
jasenten valisia omistussuhteita. Syntyneen uuden hyvinvointialueen omistusosuus (22,6 prosenttia) HUS-
yhtyméassa vahvistaisi hyvinvointialueen omistajuutta ja vaikutusmahdollisuuksia erikoissairaanhoidon jar-
jestamiseen liittyvaan paatdksentekoon Ita-Uudenmaan nykytilaan verrattuna.

Vuoden 2025 tilinpaatés oli Ita-Uudellamaalla alijgémaéinen 12,8 miljoonaa euroa (-129 €/as) ja Vantaa-Ke-
ravalla ylijaémainen 107,1 miljoonaa euroa (370 €/as). Kun huomioidaan aikaisempien tilikausien tulokset,
kertynytta alijaamaa on vuonna 2025 Itd-Uudellamaalla 97,8 miljoonaa euroa (983 €/as) ja Vantaa-Kera-
valla 53,6 miljoonaa euroa (185 €/as). Yhdistetyn alueen yhteenlaskettu tilikauden 2025 tulos olisi ollut yli-
jaamainen 94,3 milj. € ja kertynyt alijaama yhteensa 151,4 milj. €. Jos yhdistetyn alueen taloudellinen kehi-
tys jatkuisi vuoden 2025 kaltaisena, kertyneet alijaamat voitaisiin kattaa arviolta kahden vuoden kuluessa.
Arvio edellyttaa, etta yhdistetyn alueen ylijagama olisi rakenteellista ja ettd mahdolliset yhdistymiseen liittyvat
kertaluonteiset kustannukset olisi huomioitu.

Kuten edella on todettu, vasta aluejakoselvityksen yhteydessa olisi mahdollista tarkemmin arvioida alueja-
komuutoksen jilkeen muodostuvan uuden alueen valtion rahoitusta. Arviointiryhma kuitenkin katsoo, etté
It4-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Vantaa — Kerava hyvinvointialueen yhdistamisella saavutettaisiin to-
dennakoisesti toiminnallisesti ja taloudellisesti vahva hyvinvointialue, jossa nykyisen Ita-Uudenmaan hyvin-
vointialueen asukkaiden palvelut pystyttaisiin turvaamaan.

Yhdistdminen Kymenlaakson hyvinvointialueeseen

Kymenlaakson hyvinvointialueen asukasmaara oli vuoden 2025 lopussa 156 198, joten yhdistettyna alu-
eella olisi noin 255 782 asukasta.
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Arviointiryhman kéasityksen mukaan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet koko alueella
olisivat turvattavissa, silla alueella ei olisi vain yhtd asukasmaaraltaan muita merkittavasti suurempaa kun-
taa, vaan vaestd jakautuisi suhteellisen tasaisesti eri kuntiin. Kymenlaakson hyvinvointialue on kaksikieli-
nen, joten ltd-Uudenmaan liittaminen alueeseen ei muuttaisi tilannetta.

Tassa vaihtoehdossa hyvinvointialueen toimialue poikkeaisi maakuntajaosta. Kuten edelld on todettu, maa-
kuntajaosta poikkeamisen tulisi perustua hyvinvointialueen tehtavien jarjestamisen tarkoituksenmukaisuu-
teen muutoksen kohteena olevilla hyvinvointialueilla ja sille tulisi olla erityiset toiminnalliset perusteet. Arvi-
ointiryhman ké&sityksen mukaan asukkaiden perusoikeussidonnaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelas-
tustoimen palvelujen turvaaminen on tallainen saanndksessa tarkoitettu peruste siina tilanteessa, etta arvi-
ointimenettelyn lopputuloksena olisi johtopaatds, ettei alueella ole taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksia
selvitéd tehtavistaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen palveluiden jarjestajana.

Ita-Uudenmaan ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden yhdistdminen vaikuttaisi merkittavalla tavalla seka eri-
koissairaanhoidon jarjestamiseen syntyneelld uudella hyvinvointialueella ettda Uudenmaan erillisratkaisuun
ja HUS-Yhtyman omistussuhteisiin ja toimintaan. Arviointiryhmalla ei ole mahdollisuuksia arvioida kaikkia
tahan liittyvia vaikutuksia, vaan tasmallisemmat vaikutukset pystyttaisiin arvioimaan vasta aluejakoselvityk-
sen yhteydessa. Kaytannossa vaihtoehto tarkoittaisi todennékdisesti mm. lainsdadanndén muutoksia.

Kymenlaakson hyvinvointialueen taloudellinen tilanne on talla hetkella erittdin heikko. Vuoden 2025 tilinpaa-
tds on alijaamainen 10,9 miljoonaa euroa (69 €/as) ja taseeseen kertyneen alijadman maara on merkittéava
(104 ,4 miljoonaa euroa, 663 €/as). Yhdistetyn alueen vuaden 2025 tilinpaatds olisi alijgamainen 23,7miljoo-
naa euroa (93 €/as) ja yhteenlaskettu kertynyt alijaama kasvaisi 202,2 miljoonaan euroon (791 €/as). Talou-
delliset lahtékohdat muutokselle olisivat siten hyvin heikot. Arviointiryhman nakemyksen mukaan muutos ei
taman vuoksi tosiasiallisesti parantaisi [ta-Uudenmaan asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen palvelujen turvaamista nykytilanteeseen verrattuna eika siten ole kaytettavissa oleva vaihto-
ehto.

Muut vaihtoehdot

Edella esitettyjen kahden ns. paavaihtoehdon lisdksi arviointiryhma on tunnistanut mahdollisuutena myds
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen jakamisen Vantaa-Keravan ja Kymenlaakson hyvinvointialueille. Arviointi-
ryhman kaytettavissa olevan tiedon perusteella tallaista vaihtoehtoa ei kuitenkaan pystyta tarkemmin arvioi-
maan, vaan se jaisi osaksi mahdollista aluejakoselvitystd, jossa tulisi ottaa huomioon mm. alueen kuntien
asukkaiden luonnolliset asiointisuunnat ja kaksikielisyys. Arviointiryhma kuitenkin toteaa, etta mikali osa Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen kunnista siirtyisi Kymenlaakson hyvinvointialueelle, ndiden kuntien asukkai-
den palvelujen turvaamisen kannalta merkitykselliseksi tulisi Kymenlaakson hyvinvointialueen tamanhetki-
nen heikko taloudellinen tilanne. Muutoksen taloudelliset lahtokohdat olisivat todennakgéisesti tassakin vaih-
toehdossa heikot ja edelleen on huomattava, etta hyvinvointialueen jakaminen vaikuttaisi myds merkitta-
valla tavalla HUS-Yhtyman toimintaan.
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Edella esitettyjen liséksi arviointiryhmé on tunnistanut mahdollisuutena my6s Ité-Uudenmaan liittamisen
Keski-Uudenmaan tai Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen. Nama vaihtoehdot muuttaisivat kuitenkin vas-
taanottavan hyvinvointialueen kielilain 6 §:n tarkoittamasta yksikielisesté alueesta kaksikieliseksi. Talla pe-
rusteella arviointiryhma ei pida néita ensisijaisina toteuttamisvaihtoehtoina eiké ole tdmén vuoksi arvioinut
niita tarkemmin. Yhdistaminen Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen vaikuttaisi my6s merkittavalla tavalla
Uudenmaan erillisratkaisuun eli erikoissairaanhoidon jarjestamiseen ja HUS-Yhtyman omistajuuteen.

Vastaavalla tavalla my&s ratkaisu, jossa osa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnista siirtyisi Péijat-Ha-
meen hyvinvointialueelle, olisi kielilain 6 §:n nékdkulmasta ongelmallinen. Kaikki Itd-Uudenmaan kunnat
ovat kaksikielisia ja yhdenkin kaksikielisen kunnan siirtyminen yksikieliseen hyvinvointialueeseen muuttaa
vastaanottavan hyvinvointialueen kaksikieliseksi. Taman johdosta arviointiryhma ei ole ottanut tdhan vaihto-
ehtoon tdsmallisemmin kantaa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtévia ei voida myoskaan siirtdad Helsingin kaupungin jarjestamisvas-
tuulle, koska Helsingin kaupunki vastaa kuntana sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluiden
jarjestamisesta vain omille kuntalaisilleen.

8 Johtopaatokset

Arviointiryhman kasityksen mukaan noudattamalla aluevaltuustossa hyvéksyttya taloussuunnitelmaa vuo-
sille 2026-2030 ja sen toteuttamiseen liittyvaa tuottavuusohjelmaa vastaavalle ajanjaksolle seka taydenta-
malla 2026 kesakuun aluevaltuustossa niitd yt-neuvottelujen jalkeen suunnitellulla talousarvio- ja suunnitel-
makehyksella 2027-2030, hyvinvointialueella on taloudelliset ja toiminnalliset edellytykset selvita tehtavis-
taan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen palveluiden jarjestajana.

Arviointiryhma katsoo, etta pitaytymalld taloussuunnitelmassa esitettyyn nettokayttokustannusten ke-
hitykseen koko taloussuunnitelmakauden ajan, alueella on edellytykset seka jarjestamisvastuulla olevien
tehtavien hoitamiseen etté taseeseen kertyneen alijadmaén kattamiseen vuoden 2031 loppuun mennessa.
Arviointiryhma toteaa, etta taloussuunnitelman lahtokohtana oleva nettokéyttokustannusten kehitysura on
erittain haastava ja vaatii alueelta vahvaa sitoutumista tuottavuusohjelmassa esitettyjen toimien paatoksen-
tekoon, toimeenpanoon seka toimeenpanon seurantaan. Lisdksi arviointiryhma tunnistaa, ettd alueen mah-
dollisuudet vaikuttaa erikoissairaanhoidon kustannusten kehitykseen ovat lainsdadénnéllisisté ja toiminnalli-
sista syista osittain rajalliset.

Alueen kustannuskehitys on tilinpaatéksen 2025 perusteella kdantynyt selkedan laskuun ja alijadmaisesta
tilinpaatoksesta huolimatta tilinpaatoksen tulos kaéntyi aiemmin ennakoitua paremmaksi. Lisaksi alustavat
tiedot alueen vuoden 2026 taloudellisesta kehityksestd ovat oikean suuntaisia ja vahvistavat vuoden

2025 aikana alkanutta kehitysta.

Hyvinvointialueella ja arviointiryhmalla on ollut kaytettdvissaén valtiovarainministerion arviot aluekohtaisen

rahoituksen kehittymisesta vuoteen 2030 saakka. Arviointiryhma toteaa, etta alueiden rahoitusmallia kehite-
taan tulevien vuosien aikana ja etté koko julkiseen talouteen kohdistuvat merkittavat tasapainotusvaateet
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vaikuttavat vaistamattd myos hyvinvointialueiden rahoitukseen tulevina vuosina. Hyvinvointialueen netto-
kustannustasoon ja taloussuunnitelman tasapainotustavoitteen onnistumiseen vaikuttavat selkeasti my¢s
muut hyvinvointialueen ulkopuoliset tekijat. Alueiden rahoituksen tasoon vaikuttava hyvinvointialueindeksi
huomioi osaltaan naita tekijoitd, mutta se ei ota huomioon esimerkiksi hyvinvointialueiden yleisesta ansiota-
sosta poikkeavia palkkaratkaisuja tai juuri sote-toimialaan mahdollisesti pistemaéisesti kohdistuvia kustan-
nuspaineita. Hyvinvointialueindeksi koostuu kolmesta eri osatekijasta (yleinen ansiotasoindeksi 60 %, kulut-
tajahintaindeksi 30 %, tydnantajien sotumaksut 10 %) eika nain kuvaa tdysimaaraisesti hyvinvointialueiden
todellista kustannuspainetta, koska indeksi on tehty ennen kaikkea rahoituksen tason maarittamiseen ja
sisaltaa kustannusten hillintdan kannustavia elementteja (esim. yleinen ansiotasoindeksi voi poiketa hyvin-
vointialueiden ansiotasoindeksista). Ennustetun ja toteutuneen indeksin valilla voi nain ollen olla eroja erityi-
sesti tilanteissa, joissa yleiseen talouden tilanteeseen vaikuttaa odottamattomia ja merkittévia shokkeja.
Naista tekijoista seka hyvaksytyn taloussuunnitelman mukaisesta erittain haastavasta nettokayttokustan-
nusten kehitysuran takia ei voida poissulkea mahdollisuutta, etta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen talou-
den tasapainotustavoitteita ja taseeseen kertyneen alijagaman kattamista ei voida taysimaaraisesti saavut-
taa nyt tavoitellussa ajassa. Arviointiryhma kuitenkin toteaa, etta hyvinvointialueen aluevaltuusto on sitoutu-
nut joulukuussa 2025 hyvaksytyn taloussuunnitelman mukaiseen erittain haasteelliseen tavoitteeseen ja on
siten paatoksenteollaan ja toiminnallaan osoittanut halua ja kykya vastata merkittaviin taloudellisiin ja palve-
luiden jérjestdmisen haasteisiin seka luonut uskottavan polun vastuulleen kuuluvien tehtavien hoitamiseen
eikd sen vuoksi esita valtiovarainministeriolle aluejakoselvittdjan asettamista.
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