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1 YLEISPERUSTELUT

1.1 TALOUSARVION LAADINNAN LAHTOKOHDAT

1.1.1 Talousarvion valmistelua koskevat lait

Kuntalain mukaisesti valtuuston on vuoden loppuun mennessa hyviaksyttava HUSille
seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio. Samassa yhteydessa valtuusto hyvaksyy
taloussuunnitelman kolmeksi vuodeksi (suunnittelukausi) seka investointisuunnitelman
neljaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmainen vuosi (KuntaL
110.18).

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviaksytaan HUSin toiminnan ja talouden keskeiset
tavoitteet sekad paatetaan talouden, rahoituksen ja sijoitustoiminnan perusteista. Valtuusto

hyviksyy talousarvion vuodelle 2020 HUS-kuntayhtymaitasolla. Lisdksi kuntalain mukaisesti

valtuusto vahvistaa tytaryhtididen tavoitteet. Hallitus puolestaan vahvistaa

sairaanhoitoalueiden sekd kuntayhtyman muiden tulosalueiden kayttosuunnitelmat
valtuuston hyviksyttya talousarvion. Sairaanhoitoalueiden suunnitelmat kisittelee kunkin
sairaanhoitoalueen lautakunta kuntayhtyman talousarvion hyviksymisen jalkeen.

Tytaryhtioiden talousarviot ja taloussuunnitelmat ovat kuntayhtymén talousarvioon liitettava

erillinen osa. Myos tytaryhtiot laativat kalenterivuosikohtaisen talousarvion.

Talousarvio muodostuu kayttotalous- ja tuloslaskelmaosasta seki investointi- ja
rahoitusosasta. Kayttotalousosassa asetetaan palvelutavoitteet seka budjetoidaan niiden
jarjestamisen vaatimat menot ja tulot. Investointiosassa budjetoidaan pitkavaikutteisten
tuotantovilineiden kuten rakennusten, kiinteiden rakenteiden ja kaluston hankinta,
rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti. Tuloslaskelmaosassa osoitetaan tulorahoituksen
riittavyys kayttomenoihin ja poistoihin. Rahoitusosassa osoitetaan yhteenvetona rahan
lahteet ja kaytto.

Talousarvio ja -suunnitelma laaditaan siten, etta edellytykset kuntayhtyman tehtavien
hoitamiseen turvataan (KuntaL 110.28). Talousarvioon otetaan toiminnallisten tavoitteiden
edellyttamat maararahat ja tuloarviot seka siini osoitetaan, miten rahoitustarve
tulorahoituksen lisdksi katetaan (KuntaL 110.4§). Maararaha ja tuloarvio voidaan ottaa
brutto- tai nettomairaisena.

Kuntalain talousarviota koskevat siiadokset

Kuntalain 110 §:n mukaan

- talousarvioon otetaan toiminnallisten tavoitteiden edellyttimit méaararahat ja
tuloarviot seka siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Maararaha ja tuloarvio
voidaan ottaa brutto- tai nettomairaisena. Talousarviossa on kayttotalous- ja
tuloslaskelmaosa seka investointi- ja rahoitusosa.

- kunnan/kuntayhtymain toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava
talousarviota. Siihen tehtavista muutoksista paattaa valtuusto.

- myos kuntayhtymaa koskee kuntalain saados, jonka mukaan taloussuunnitelman on
oltava tasapainossa tai ylijaamainen enintaan neljan vuoden pituisena
suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden taseeseen ei arvioida kertyvan
ylijaamaa.

Nykyédan kuntalain saados koskee myos kuntayhtymia (KuntaL. 110.3§), jonka mukaan
taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijaidmainen enintdan neljan vuoden

pituisena suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden taseeseen ei arvioida kertyvian

ylijadmaa. Sddnnosmuutoksilla on pyritty lisidmaan talouden suunnitelmallisuutta seki
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selkeyttamaan ja tasmentdmaan kunnan/kuntayhtyman talouden tasapainosiantelya
erityisesti tilanteessa, jossa kertynyt alijadma on maaraltaan merkittava. Alijaaman
kattamisvelvoite syntyy, kun kunnan kuluvan vuoden taseen arvioidaan muodostuvan
alijaamaiseksi. Tasearvio on alijddminen silloin, kun viimeksi hyvaksytyn tilinpaatoksen ja
kuluvan vuoden talousarvion yli- ja alijadmaerien yhteenlaskettu maara on negatiivinen.
Taloudeltaan alijadmaisen kunnan tulee katkaista alijadman lisadntyminen enintaan neljassa
vuodessa laatimalla tasapainossa oleva tai ylijadmainen taloussuunnitelma. Jos taseen
kattamatonta alijaamaa ei saada katetuksi suunnittelukautena, kunnan on laadittava erikseen
yksil6ity toimenpideohjelma alijaidman kattamiseksi.

HUSin toiminnassa ja taloudenhoidossa noudatetaan talousarviota ja -suunnitelmaa, ja se
sitoo toimielimia ja henkilost64 ja toimii ndiden ohjauksen ja valvonnan vilineena.
Talousarvioon tehtavistd muutoksista paattaa valtuusto. Talousarvio laaditaan suorite- ja
realisointi- seka tdaydellisyysperiaatteita noudattaen.

1.1.2 Talousarvion laadinnan lahtokohdat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS) on Suomen suurin
sairaanhoitopiiri. HUS tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja 24 jasenkunnan yli 1,6
miljoonalle asukkaalle.

Hyvinkaa
sairaanhoitoalue

Kellokosken sairaala
Hyvinkdan sairaala

Méantsala

Lapinjarvi
~ Hyvinkaa
Lohjan
sairaanhoitoalue Karkkila
Askola
Jarvenpaa . Loviisa
Nurmijarvi Pornainen
_ Tuusula
) Vihti
Lohjan sairaala Lohja Kerava Porvoo
Vantaa Sipoe
Espoo
. Kauniainen Helsinki Porvoon sairaala
Linsi-Uudenmaan SlEls Porvoon
sairaanhoitoalue ) . Peijaksen sairaala . .
Kirkkonummi sairaanhoitoalue
: (s A Helsinki:
Raasepori Jorvin Sa”’"fla‘a Auroran sairaala Meilahden tornisairaala
Espoon sairaala Herttoniemen sairaala Naistenklinikka
Iho- ja allergiasairaal Psykiatr
HY_KS R Kirurginen sairaala Silmé-korvasairaala
sairaanhoitoalue Laakson sairaala Sydpétautien klinikka
Lastenlinna Toolon sairaala
Hanko Raaseporin sairaala Meilahden kolmiosairaala  Uusi lastensairaala

HUSin sairaanhoitoalueet 1.1.2020

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala vastaa lisaksi hoidon tuottamisesta harvinaisia
sairauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille omaa sairaanhoitopiiria
laajemman erityisvastuualueen (erva) vaestolle ja joissakin sairauksissa myos koko maan
vaestolle. Hyksin ervaan kuuluvat Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisdksi Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kymsote. Vuoden 2018 alusta Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa
siirtyi Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelta HYKSin erityisvastuualueelle
(valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 16.3.2017).
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1.2 TOIMINTAYMPARISTON MUUTOSTEKIJAT SUUNNITTELUKAUDELLA
1.2.1 Yleiset talouden kehitysnakymat ja julkinen talouden kehitys

Valtionvarainministerion julkaiseman talouden katsauksen (julkaisu 48/2019, julkaistu
7.10.2019) mukaan Suomen taloudessa viime vuosina ndhty hyva suhdanne on kohentanut
julkisen talouden tilaa. Alijaiama kuitenkin kasvaa kuluvana vuonna ja samankaltaisen
kehityksen ennustetaan jatkuvan lahivuodet. Talouden odotetaan yha kasvavan, mutta siita
huolimatta menojen kasvu ylittaa tulojen kasvun. Julkisessa taloudessa vallitsee
rakenteellinen menojen ja tulojen vilinen epatasapaino, ja puskurit seuraavan taantuman
varalle ovat ohuet.

Suotuisa suhdannetilanne on osaltaan voinut peittiaa alleen julkisen talouden rakenteellisia
ongelmia. Vieston ikdantyminen on jo kasvattanut eladkemenoja ja se kasvattaa
tulevaisuudessa myos hoito- ja hoivamenoja. Kilpailukykysopimukseen sisaltyvat
tyonantajamaksujen alennukset seka tilapdiset lomarahojen leikkaukset ovat pienentineet
valtion maksamia palkansaajakorvauksia viime vuosina. Vastaavasti tilapdisen lomarahojen
leikkauksen poistuminen kasvattaa palkansaajakorvauksia vuonna 2020. Julkisessa
taloudessa on kestéavyysvaje, jota ei ole vield ratkaistu.

1.2.2 Vaesto ja sairastavuus

Elinidn pidentyminen ja sen my6ta tapahtuva vaeston vanheneminen johtavat edelleen
yleisen sairastavuuden ja hoitoa tarvitsevien potilaiden maaran merkittavaan kasvuun.
Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsottavat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma
ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat lisaantyvat kaikki myos Uudenmaan
alueella huolimatta asukkaiden suotuisasta riskiprofiilista muihin suomalaisiin nihden.
Vaikka syntyvyyden lasku todennakoisesti edelleen jatkuu vuonna 2020 HUSin alueella,
vaestomaaran kasvun ennustetaan edelleen jatkuvan noin 1 % vuosivauhtia, mika osaltaan
lisaa erikoissairaanhoidon palvelutarvetta.

Mielenterveyden ongelmat, varsinkin masentuneisuus, lisdantyy myoskin tasaisesti
vuosittain. Diabetesta sairastaa noin 500 000 suomalaista ja maara lisdantyy joka vuosi.
Diabeteksen lisddntyminen liittyy geneettisen alttiuden lisiksi liikapainoon ja liitkunnan
vihenemiseen. Astmaa sairastaa noin 10 — 15 % ja allergioita 30 — 40 % suomalaisista
maaran lisddntyessa vuosittain. Muistisairaiden ja tiedonkasittelyongelmaisten maara on
ikdantymisen my6ta voimakkaassa kasvussa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen yleisin
kuolinsyy (noin 50 %) huolimatta parantuneesta laake- ja toimenpidehoidoista.
Ikaantyminen lisaa tamankin potilasryhman maaraa.

Syopéaan sairastuu elinaikanaan joka 3. suomalainen ja syopapotilaita on talla hetkella
yhteensa noin 250 000. Eloonjaadmisennuste on uusien hoitojen ansiosta parantunut lisaten
hoidettavien potilaiden maaraa ikaantymisen ohella. Euroopassa otetaan vuosittain kayttoon
useita uusia syopalaakkeita. Sen lisaksi hiljattain markkinoille tulleille l1dakkeille hyvaksyttiin
kayttoaiheen laajennuksia. Uusia ja kalliita 1d4kkeita on tullut erityisesti syopatauteihin,
silmésairauksiin ja autoimmuunisairauksiin. Geenitestaus ja yksilollinen ladkehoito ovat
kustannusvaikuttavia, mutta pienemmille potilasmaarille osoitetut personoidut hoidot ovat
myo0s aikaisempaa kalliimpaa hoitoa. Ladkkeiden lisdksi entista kalliimpia hoitoteknologioita
ja ihmiskehon varaosia on otettu kayttoon mm. kirurgiassa ja syddnsairauksissa.

Yhteenvetona voi todeta, etta uusista hoitomuodoista huolimatta lahinna ikdantymisesta ja
elintavoista johtuvat terveydentilan muutokset tulevat entisestaan lisidmaan
palveluntarvetta ja kustannuksia myos erikoissairaanhoidossa. Siten paine uusien ja
vaikuttavien toimintatapojen ja esim. digitaalisten tyokalujen kayttoonottoon kasvaa, jotta
lisaantyvaan palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan.
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1.2.3 Lainsaadannon muutokset

Potilasvakuutus

Vuoden 2017 alusta voimaantullut potilasvahinkolain muutos potilasvakuutuksen
ensisijaisuudesta tyoelakevakuutukseen nahden, piti tuoda keskimaarin 11%:n korotuksen
maksutasoon, mutta nykyisien laskelmien mukaan nousu toteutuu jo vuonna 2019 n. 17%:n
nousuna. Pitdytyminen vahingonkorvausperiaatteessa myos vanhuuselikkeiden osalta
(kustannetaan kertymatta jadnyt vanhuuseldkkeen osa), toisi se uuden lain mukaisiin
kustannuksiin n. 36%:n korotuksen nykyiseen verrattuna. Mikali tyokyvyttoman koko
vanhuuselike tulisi maksettavaksi ja kustannettavaksi potilasvakuutuksesta, johtaisi se
vahintdan 70%:n kustannusnousun nykytasosta (vs. 36%).

Uusi laki potilasvakuutuksesta tulee voimaan 1.1.2021. Kuten nyKkyisin, uusi
potilasvakuutuslaki koskee Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
potilaalle aiheutuneen henkilovahingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Tietyissa
erityistilanteissa uusi laki koskisi myos ulkomailla annettavaa hoitoa. Keskeisin muutos
vakuutusmenettelyn nikokulmasta on, ettei Potilasvakuutuskeskus (PVK) enia voi myontaa
taysomavastuisia potilasvakuutuksia. Potilasvakuutukset otetaan jatkossa suoraan
vakuutusyhtioilta ns. riskivakuutuksina. Potilasvakuutuksia myontaville vakuutusyhticille
tulee my0s ns. vakuuttamispakko ja irtisanomiskielto samaan tapaan kuin nyt on
liikennevakuuttamisessa. Uutena korvausperusteena on potilaan kehoon kiinteasti asennetun
laitteen (mm. tekonivelet, syddmentahdistimet, hammasimplantit) aiheuttama
henkil6vahinko, jos laite ei ole ollut niin turvallinen kuin on ollut aihetta olettaa. Tama tulee
aiheuttamaan kustannusten nousua.

Tyoaikalaki (872/2019)

Uusi tyoaikalaki (872/2019) tulee voimaan 1.1.2020. Lailla kumotaan vuoden 1996
tyoaikalaki (605/1996). Uusi laki rakentuu paapiirteissdan voimassa olevan tyoaikalain
saantelytapaan. Lain soveltamisala on edelleen yleinen eli lakia sovelletaan yleisesti seka tyo-
etta virkasuhteen perusteella tehtavaan tyohon, jollei muualla laissa toisin saadeta.

Laissa on informatiivinen lakiviittaus, joka kertoo, mitd voimassa olevan tyoaikalain
sdaannoksia sovelletaan kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen soveltamisalueella.
Mainitussa midrayksessi todetut lainsdannokset korvautuvat uuden tyaikalain
sadnnoksilla. Ne tulevat voimaan kunnallisen yleisen virka- ja tyoehtosopimuksen
soveltamisalueella 1.1.2020 lukien.

Kaytannossa merkittavia muutoksia ovat vuorokausilepoa koskeva lainsaannos ja
lainsdannos perakkaisten yovuorojen maarasta jaksotyossa, joka muuttuu seitsemasta
viiteen. Lisdksi tyoaikalaki sisaltda kokonaan uusia lainsaannoksia. Niita ovat joustotyoaika
ja lakisaateinen tyoaikapankki. Niita koskevat siannokset tulevat niin ikdan voimaan
1.1.2020 lukien.

Tyoaikalaki sisiltda uudet lainsddnnokset enimmaistyOajasta ja sen seurannasta. Siannokset
korvaavat aikaisemman ylityon enimmaismairaa koskevan sdantelyn. Enimmaistyoajan
seuranta on aloitettava viimeistaan 1.1.2021. HUSin paikallisten sopimusten sisilt6 tullaan
tarkastelemaan ja paivittimain tarvittaessa uuden tyoaikalain mukaisiksi.

Tiedonhallintalaki (906/2019)
Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta seka siihen liittyvat lait tulevat voimaan 1.1.2020.
Laki edistaa tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvallisuutta ja digitalisointia

viranomaistoiminnassa.

Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta saadetaan julkisuusperiaatteen ja hyvan
hallinnon vaatimusten toteuttamisesta viranomaisten tiedonhallinnassa. Laissa sdadetdan
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myos tietojarjestelmien yhteentoimivuuden toteuttamisesta. Laki sisdltad koko julkista
hallintoa koskevat saannokset tiedonhallinnan jarjestimisesta ja kuvaamisesta,
tietovarantojen yhteentoimivuudesta, teknisten rajapintojen ja katseluyhteyksien
toteuttamisesta seka tietoturvallisuuden toteuttamisesta. Lain nojalla valtiovarainministerion
yhteyteen perustetaan julkisen hallinnon tiedonhallintalautakunta arvioimaan ja ohjaamaan
valtion ja kuntien viranomaisten tiedonhallinnan toteuttamista.

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sisaltaa useita siirtymasddnnoksia. Viranomaisen
on tiedonhallintalain mukaan huolehdittava, etta sen tietojarjestelmien kaytosta ja niista
tehtavista tietojen luovutuksista kerdtaan tarpeelliset lokitiedot, jos tietojarjestelméan kaytto
edellyttad tunnistautumista tai muuta kirjautumista. Siannosta sovelletaan kaikkiin lain
voimaan tulon jilkeen (siis 1.1.2020 alkaen) hankittaviin uusiin tietojarjestelmiin (tai
palveluihin). Jo olemassa olevien jirjestelmien/palveluiden osalta lokivaatimus on
toteutettava 24 kk:n kuluessa lain voimaan tulosta. Tietojarjestelmien lokitietoja koskevat
saannokset tullevat aiheuttamaan HUSille lisakustannuksia.

Lailla julkisen hallinnon tiedonhallinnasta kumotaan vuonna 2011 voimaan tullut laki
julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta. HUSin kehittdmisjohtajan alaisuudessa on
valmisteltu lain tiytintoonpanoa mm. lain edellyttamaa tiedonhallintamallia.

Laki oikeudenkiynnisti hallintoasioissa (808/2019)

Uusi laki oikeudenkaynnista hallintoasioissa tulee voimaan 1.1.2020. Uusi laki korvaa
nykyisen hallintolainkayttolain.

Uudistuksen tavoitteena on tismentii oikeusturvan takeita hallintoasioita koskevissa
oikeudenkiynneissi ja turvata, ettid oikeudenkaynnin osapuolet ovat nykyista paremmin
selvilla oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Tavoitteena on turvata myos, etta
oikeudenkaynnit eivit perusteettomasti viivastyisi.

Lakiin sisaltyy uusia yleissaannoksia esimerkiksi valitusoikeudesta, todistajan
itsekriminointisuojasta ja suullisesta valmistelusta. Valituslupamenettely muutoksenhaussa
korkeimpaan hallinto-oikeuteen laajenee nykyisesta. Oikeudenkaynnit hallintoasioissa voivat
koskea esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuoltoa, verotusta, rakentamista, ymparistolupia,
kansainvilistd suojelua tai julkisia hankintoja. HUSin yhtymahallinnossa valmistellaan lain
edellyttimit muutokset muutoksenhakuohjeisiin.

1.2.4 HUS kehittyvana organisaationa

HUSin toimintaa on kehitetty pitkajanteisesti kuntayhtyméan perustamisesta lahtien ulkoisen
toimintaympariston ja sairaanhoitopiirin omien kehittimistarpeiden pohjalta. Muutokset
ovat koskeneet seki erikoissairaanhoidon palvelujen, etta tukipalveluiden jarjestamis- ja
johtamismenettelyja. Muutoksilla on tavoiteltu ja saavutettu HUSissa strategisesti tarkeiksi
madariteltyja tavoitteita mm. hoidon saatavuuden yhdenvertaisuuteen, palvelutuotannon
laadun ja tuottavuuden kehittamiseen ja yhteistyohon omistajakuntien kanssa.

Juha Tuominen HUSin johtoon 1.1.2019

HUSin toimintavuosi kdynnistyi uuden toimitusjohtajan dosentti, sisitautien erikoislaakari
Juha Tuomisen johdolla 1.1.2019.

Toimitusjohtajan tyon painopistealueet maaritelldan vuosittain yhdessa HUSin hallituksen
kanssa. Juha Tuomisen painopistealueiksi vuonna 2019 maariteltiin hallinnon tehokkuuden
lisadminen ja johtamisjarjestelman selkiyttaminen, yhdenvertaisuuden edistiminen ja
sairaanhoidon rakenteiden tehokkuuden lisddminen, tietohallinnon ja kehittamistyon
selkeampi integrointi seka HUSin ja yliopiston yhteistyon kehittiminen.

Hallinnon tehokkuuden lisiéiiminen ja johtamisjiarjestelmiin selkiyttiminen
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Toimitusjohtajan ty6 hallituksen linjaamilla painopistealueilla on edennyt vuoden 2019
aikana suunnitelmien mukaisesti. Kuntayhtyman talous- ja henkilostohallinnon,
hankintatoimen, viestinnin ja kehittamistoimintojen osalta tavoitteena on ollut
paallekkaisten toimintojen purkaminen ja yht enaisten toimintatapojen luominen seka
henkilostotyytyvaisyyden parantaminen.

Johdon taloustukitoimintojen uudelleenjirjestely kiaynnistyi kevailla 2019
nykytilakartoituksella ja paattyi kesdkuussa esitykseen uuteen kumppanuusmalliin
siirtymisesta 1.1.2020 alkaen. Uudelleenjarjestelyn piirissa olivat sairaanhoitoalueiden ja
tukipalveluyksikoiden talouspaillikot, taloussuunnittelijat ja muut alueiden maarittamat
johdon taloustukitoiminnoissa tyoskentelevit henkil6t. Kumppanuusmallin tavoitteena on
harmonisoida toimintatapoja, lisdta tyon tehokkuutta ja resurssien tarkoituksenmukaista
kohdentumista seka vahentaa henkilosidonnaisuutta osaamisen systemaattisen kehittamisen
kautta. Organisatorisesti kumppanuusmallin piirissa olevat henkilot sijoittuvat
talousjohtajan alaisuuteen. Jokaiselle tulosalueelle ja tulosyksikolle on nimitetty oma johdon
taloustukihenkilo, joista kaytetaan roolinimitysta business partner. Uudessa mallissa on
myos oma tehtdva jasenkuntien valisen yhteistyon vahvistamiseen.

Taloustukitoimintojen uudelleenjarjestelyn rinnalla on kaynnistetty vastaava HR-toimintojen
kehittdmishanke. HR-toimintojen yhtendistamisella tavoitellaan laadukkaiden ja
ammattitaitoisten palvelujen tarjontaa kaikille tulosyksikoille, yhtendisia HR-prosesseja ja
yhteisia tavoitteita. Hyvin toimiva HR on yksi HUSin tulevan onnistumisen avaimista.
Uudessa HR-kumppanuus- ja palvelumallissa tavoitteet, roolit ja vastuut ovat selkeitd. Uusi
henkil6stohallinnon organisaatio aloittaa toimintansa 1.1.2020.

HYKS-sairaanhoitoalueella toteutettiin vuoden aikana osastosihteereitd ja hankintatoimea
koskeva uudelleen jirjestely. Osastosihteereiden keskittaminen HUS Tukipalveluihin loi
pohjan mallille, jonka nihdaan paremmin palvelevan osastosihteereiden tehtavien
kehittamista ja vakiointia seka tyonkiertoa, sijaistamista ja rekrytointia. Samalla varaudutaan
potilasjarjestelma Apotin laajentumiseen HUSissa vuoden 2020 helmikuussa.

HUSin hankintatoimen yhtendistamisen seurauksena HYKSin hankintasihteerit siirtyivat
HUS Logistiikkaan 1.7.2019. Hankintojen keskittamiselld tavoitellaan hankintaprosessin
vakiointia ja tehokkuutta. Lisdksi tavoitteena on hankintojen sisdisen valvonnan ja riskien
hallinnan tehostaminen ja toimittajavalvonnan kehittiminen. Hankintatoimen kehittdminen
jatkui HUS Logistiikan hankinnan uudelleen organisoimisella 1.11.2019. Uudessa
organisaatiossa on seitseméan kategoriatiimia ja erillinen kilpailutustiimi, joilla varmistetaan
asiantuntemuksen ja resurssien oikea kohdentuminen oikea-aikaisesti.

Viestintakokonaisuuden uudelleenorganisointi kaynnistettiin syksylla 2019 kesakuussa
aloittaneen uuden viestintdjohtajan vetimana. Uudelleenorganisointiin sisiltyy viestinnan
lisaksi markkinointi ja brandays. Nykytilan kartoitusta ja tavoitetilaa on syksyn aikana
rakennettu kolmesta eri suunnasta: viestinnin itsearvioinnilla, sisiisille asiakkaille
suunnatulla palvelutasomittauksella seka viestinnan ulkoisella arvioinnilla. Tunnistettuja
haasteita, joihin uudelleenorganisoinnilla haetaan ratkaisua ovat viestinnan vaikuttavuuden
lisdiaminen, sisdisesti epatasainen palvelutaso, joustavampi resurssien kaytto ja tykuorman
tasaus, paillekkaisyyksien poistaminen, oikeanlaisen osaamisen varmistaminen seka
paivystysmalli.

HYKS-sairaanhoitoalueen johtamisrakennetta uudelleenarvioitiin vuoden 2019 aikana ja
paadyttiin esittimain sairaanhoitoalueen johtajan tehtiavan eriyttamistd HUSin
toimitusjohtajan tyosta. Kesakuussa 2019 perustettuun uuteen tehtavaan valittiin dosentti
Atte Meretoja.

Vuoden 2020 alusta HUS kuntayhtyman johtoa vahvistetaan siirtamalla HYKS-
sairaanhoitoalueen talousjohtajan ja kehittimisjohtajan virat hoitajineen yhtymahallintoon
toimitusjohtajan alaisuuteen. Toimenkuvat tulevat sisialtivaan mm. tuottavuuden
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parantamiseen tahtaavien toimenpiteiden valmistelua ja toimenpanoa koko kuntayhtyman
tasolla.

Yhdenvertaisuuden edistiminen ja sairaanhoidon rakenteiden tehokkuuden
lisadaminen

HUSin palvelutuotannon rakenteita selvennettiin yhdistimalla HUSin laboratorio- ja
kuvantamispalvelut uuteen HUS Diagnostiikkakeskukseen 1.7.2019 alkaen. Muutoksella
vahvistetaan seka diagnostisten toimintojen johtamista, etti erityisvastuualueen laajuista ja
valtakunnallista palvelutehtidvaa ja roolia. Yhdistiminen tukee myos osaltaan HUSin
tavoitetta profiloitua kansallisesti ja kansainvilisesti merkittdvana opetus- ja
tutkimussairaalana. Muutoksen yhteydessa siirrettiin HUSLABissa olleiden Biopankin ja
FinnGen-hankkeen henkilosté osaksi HUS-kuntayhtymén yhteisid toimintoja.

HUS Diagnostiikkakeskus laajenee vuoden 2020 alussa itdan pain. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) hallitus paatti 29.5.2019 kokouksessaan, etta se siirtaa laboratorio- ja
kuvantamispalvelunsa liikkeenluovutuksena HUSIille ja solmii palvelujen tuottamista
koskevan yhteistyosopimuksen HUSin kanssa. Paatoksen taustalla oli mm. Eksoten
velvollisuus jarjestaa ymparivuorokautinen paivystys keskussairaalan yhteyteen. Etela-
Karjala kuuluu HUSin eritysvastuualueeseen ja yhteisty6ta oman yliopistosairaalan kanssa
pidettiin tirkedna laajan paivystyksen valmiuksien turvaamiseksi. Yhteistyosopimus edistaa
HUSin strategista tavoitetta laajentaa diagnostista toimintaa omalla eritysvastuualueellaan ja
lisatd yhteisty6td myos muiden yliopistosairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kanssa.
Tammikuussa 2020 HUSin palvelukseen siirtyy vanhoina tyontekijoina noin 300 henkil6a.

Tietohallinnon ja kehittimisen selkeidmpi integrointi

Kehittamistyon, tietohallinnon ja projektihallinnan kokonaisuutta on arvioitu vuoden 2019
aikana.

Terveydenhuollon digitaalinen murros nakyy myos HUSissa. Robotiikkaa hyodynnetdaan mm.
erikoissairaanhoidon ldheteliikenteessa ja paanalueen kuvantamisessa. Tekoalya kaytetaan
tehohoitopotilaiden hoidon ennusteen laatimisessa ja keskoslasten verenmyrkytyksen
ennustamisessa. Potilaiden hoitoon hakeutumisen apuna on paivystyspisteiden
ruuhkamittarit Meilahdessa, Jorvissa ja Peijaksessa. Tekoalyn kiyttoa pilotoidaan myos
murtumien tunnistamisessa. HUSin oman ja yliopistosairaaloiden yhteisen
ohjelmistokehityksen my6td on kehitetty oirenavigaattoreita mm. Terveyskyldn IThotautitalon
ja Lastentalon potilaiden kaytt6on. Terveyskyldssa toimivat chatbotit ja chatit auttavat
ratkomaan potilaiden ja ammattilaisten kysymyksii ja terveysongelmia.

Vuoden 2020 aikana otetaan kayttoon uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti, joka
tulee merkitsemaan mittavia muutoksia kirjaamisessa, sairaanhoidon tyonkuluissa, tiedon
hyotykaytossa ja sahkoisessa asioinnissa. Tekoalyn, prosessirobotiikan ja analytiikan
hyodyntaminen lisdantyy ja Terveyskylan digitaalisten hoitopolkujen kehittiminen jatkuu.

Kuntayhteistyon kehittiiminen

Vuoden 2019 aikana jasenkuntien ja HUSin vilisti strategisen tason yhteisty6ta on tiivistetty.
Tavoitteena on ollut kuntien ja HUSin johdon keskindisen vuoropuhelun parantaminen,
yhteistyon ja tiedonkulun lisidminen seka jaisenkuntien nikemysten huomioon ottamista jo
asioiden valmisteluvaiheessa seka toiminnallisista etta taloudellisista nakokulmista.
Tavoitteiden saavuttamiseksi muodostettiin uusi HUS-tasoinen strategisen tason
yhteistyoryhma. Tyoryhman tehtavana on sovittaa yhteen HUSin ja jasenkuntien nikemykset
strategisiin toiminnan ja talouden kysymyksiin seka ottaa kantaa pidemman aikavalin
strategisiin suuntaviivoihin alueelliset nakokulmat huomioiden koskien mm. palvelutarvetta,
hoitoketjuja ja budjettiraamia. Uusi tyoryhma kokoontui ensimmaisen kerran 5.9.2019.
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Erikoissairaanhoidon kuntayhteistyon kaksi pddtasoa

Kaksikielinen HUS

HUS on kaksikielinen kuntayhtyma. HUSin alueella ruotsinkielisen vieston osuus on
suurempi kuin milladn muulla sairaanhoitoalueella: HUSin alueen runsaasta 1,6 miljoonasta
asukkaasta 131 018 henkil6a puhuu ruotsia didinkieleniaan (Tilastokeskus 31.12.2018). Tama
on 7,9 prosenttia HUSin vaestosta.

HUSIin tavoitteena on tarjota potilaille erikoissairaanhoitoa potilaan omalla kielella,
suomeksi tai ruotsiksi, lainsdadannon ja HUSin kieliohjelman mukaisesti. Potilaalla on
oikeus saada potilasasiakirjat omalla kielelladn, suomeksi tai ruotsiksi: kutsukirjeet,
epikriisit, hoitotyon yhteenvedot, lausunnot, e-reseptit, hoito-ohjeet ym. Kaiken potilaalle
suunnatun kirjallisen ja sihkoisen materiaalin tulee olla saatavissa molemmilla kielilla:
ohjeet, esitteet, lomakkeet ym. Yleisissa tiloissa ja potilastiloissa olevien opasteiden tulee olla
suomen ja ruotsin kielelld, tima koskee myos viliaikaisia opasteita. Koska suurin osa
kirjallisesta tiedosta ja dokumentoinnista kirjoitetaan ensi kiadessa suomeksi, HUSin
kirjallinen kaksikielisyys on riippuvainen hyvin toimivasta kiannostoiminnasta. Omat HUSin
ruotsintajat ja kilpailutetut kiannostoimisto ovat edellytys korkealaatuisten kdannosten
turvaamiselle joustavasti ja tehokkaasti.

HUSin valtuusto asettaa toimikaudekseen vihemmistokielisen lautakunnan, jonka tehtavana
on huolehtia siita, ettd sairaanhoitopiirin potilaat saavat erikoissairaanhoidon palveluja
omalla didinkielelldan, suomeksi tai ruotsiksi. HUSin kieliohjelma vuodelta 2007 kisittaa
suomen ja ruotsin kielet ja on HUSin hallituksen hyviksyma. Vahemmistokielinen
lautakunta seuraa kieliohjelman noudattamista HUSissa ja vihemmistokieliset jaostot
paikallisesti omilla sairaanhoitoalueillaan: Porvoo, Lansi-Uusimaa, Lohja, Hyvinkaa ja
HYKS. Kieliohjelmalla on toimitusjohtajan asettama ohjausryhm4, jonka paatehtaviana on
edistdd, ohjata ja koordinoida kieliohjelman toteuttamista potilasturvallisuutta lisaavalla
tavalla. Esimies on vastuussa siiti, etta niissa yksikoissi, joissa kohdataan potilaita,
tyovuorossa on seka suomea etta ruotsia puhuvia. Yksikon esimies informoi alaisiaan
voimassa olevista kielisaannoksista. Henkiloston on tarkeaa tiedostaa kielen merkitys
potilaan hoitokokemuksessa, ja siksi riittava resursointi kaksikielisyytta edistavassa ja
kehittavassa yksikossa on myos tarkeda. Vuonna 2019 kaynnistettiin HUSin kieliohjelman
isompi uudistus. Kun kieliohjelma valmistuu vuonna 2020, tarvitaan seka erillisia
toimenpiteita etta lisaresursseja sen onnistuneeseen lanseeraukseen ja implementointiin.
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Kielilahettilaat toimivat esimerkkina yksikoissdan ja kannustavat tyokavereitaan kayttamaan
toista kotimaista kielta. Kielildhettilaat muodostavat verkoston, joka edistaa kieliohjelman
yhtenaista toteutusta. HUSissa on tilla hetkella noin 120 kielilahettilasta.

1.2.5 Henkiloston saatavuus

Ammattitaitoinen ja osaava henkilosto on ratkaisevassa asemassa HUSin toiminnan
onnistumisen kannalta. Tarpeenmukaisen henkiloston saatavuus liittyy olennaisesti
toiminnan jatkuvuuden ja laadun turvaamiseen. Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen
varmistaminen ovat keskeisia asioita yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen
oppilaitosten kanssa tehtdvissa yhteistyossa ja harjoittelujen toteuttamisessa. Suuri osa
HUSin erikoissairaanhoidon palveluista toimii 24/7-periaatteella, mika edellyttaa
henkilostolta valmiutta paivystia tai tehda kolmivuorotyota.

Henkiloston rekrytoitumista ja palveluksessa pysymista edistia HUSin tunnettu ja
vetovoimainen tyonantajakuva, jota tukee hyvinvoivan henkiloston tyytyvaisyys seka
turvalliset ja toimivat tyoyhteisot. Henkilostopolitiikassa keskitytaan erityisesti johtamisen ja
esimiestyon osaamisen kehittamiseen, perehdytyksesta huolehtimiseen ja
tyohyvinvointiohjelman toimenpiteiden jalkauttamiseen.

Tulevaisuuden haasteena on kehittda HUSin aitoa tyonantajakuvaa tehokkaammin ja saada
se erottumaan kilpailijoista, seka edistaa jatkuvaa, soveltuvien tyontekijoiden, rekrytoimista
hyodyntaen nykyteknologiaa.

1.2.6 Teknologian kehitys

Tietotekniikassa odotettavissa olevat muutokset suunnittelukaudella 2020 —
2022

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat murroksessa asiakkaiden seka tyontekijoiden
digitalisoituvien toimintatapojen seka ICT-ratkaisujen kehittymisen seurauksena. HUSin
kehittamistoiminnan uudelleenorganisoituminen alkoi vuonna 2019, minka myota
kehittdmistoiminnan muodostavat HUS Tietohallinto, Lean-kehittdminen seki
Kehittdmisyksikko. Uudenlainen ja entista tiiviimpi yhteisty6 luo myos paremmat
edellytykset olla eturintamassa toteuttamassa terveydenhuollon digitaalinen muutos ja
murros. LEAN-menetelméin soveltaminen yhdistettyna digitalisoituviin prosesseihin lisaa
asiakastarpeen ymmartamisté, hukan poistamista ja jatkuvaa parantamista.

Tietoteknologioiden keskeisessa kehityksessa tarkastelukaudella ovat mm. Apotti-
tietojarjestelman tuomat muutokset teknologian ja jatkuvien palveluiden osalta. Tallaisia
uusia toimintaan vaikuttavia muutoksia ovat mm. mobiiliteknologian tuleminen suoraan
osaksi potilaan hoitoprosessia. Tietoteknologioiden nopeimmassa kehityksessa ovat
tarkastelukaudella paikannuskykyiset langattomat tietoliikenneverkot (mm. 5G, WiFi6),
esineiden internet (I0T), edulliset sensorit, paatoksentekoa tukeva keinoaly seka asiakkaiden
turvallista kotona selviytymista tukevat etamittaus- ja seurantaratkaisut. Erilaisissa
laakintalaitteissa yleistyvit langattomat yhteydet mahdollistavat tiedon siirtymisen
jarjestelmien vililla laitteen olinpaikasta riippumatta.

Suunnittelukaudella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisaatiota lisdtdan
voimakkaasti ja palvelut monimuotoistuvat. Sahkoiset asiakaspalvelut muodostavat uuden
palvelumuodon perinteisten hoitomuotojen rinnalle, mikd muuttaa osan potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisista digitaalisiksi tai etdvastaanottojen kautta
tapahtuviksi. Virtuaalisairaaloista rakentuva somaattisten sairauksien Terveyskyla ja
Mielenterveystalo ovat esimerkki tasta terveydenhuollon digitalisaatiosta ja uusista
toimintatavoista. Nama uudenlaiset toimintamallit mahdollistavat asiakkaiden sahkoisen
asioinnin ja oman hoitonsa hallinnan seka tiiviimman osallistumisen omaan hoitoonsa.
Kaikki nama edellyttavat asiakkaiden tietojen parempaa kaytettavyytta organisaatiorajoista
riippumattomasti. Palvelujen ja toimintamallien uusiminen kytketaan tiiviisti ja oikea-
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aikaisesti ICT-ratkaisujen kehittimiseen ja kayttoonottoon ja niiden tulee olla
muunneltavissa mahdollisimman joustavasti, jotta toimintaympariston muutoksiin kyetaan
vastaamaan. Tietojenkasittelykapasiteetin ja tietojen tallennusratkaisujen osalta
teknologisena muutoksena on pilvipalvelujen hallittu kiayttaminen silloin, kun ne ovat
toiminnallisesti, teknisesti ja taloudellisesti kannattavia vaihtoehtoja

Tietotekniikan alalle tulee kiihtyvalla vauhdilla uusia teknologisia innovaatioita, jarjestelmia
ja palveluita. Hyvin toimivilla tietojarjestelmilld voidaan helpottaa terveydenhuoltoa
uhkaavaa tyontekijapulaa ja vaikuttavuusvajetta. HUSin uudistuvan
toiminnanohjausjarjestelman Harpin kiyttoonotto tapahtuu vuonna 2020. Taméan
pilviteknologiaan ja -palveluihin perustuvan uudistuvan jarjestelméan jatkokehityksen
lahtokohtina ovat hallinnollisten prosessien automatisointi, prosessien sujuvuuden
parantaminen seka jarjestelmin kayton helppous loppukayttijille.

HUSin laskutusjarjestelma uudistuu vuoden 2020 alussa, kun kayttoon otetaan uusi
laskutusjarjestelma, joka korvaa Uranuksen yhteydessa olevan Asla-asiakaslaskutuksen seka
Mynla-kuntayhtymalaskutuksen. Uudella ratkaisulla laskutustiedot kerataan yhteen
jarjestelmaan laskutusta ja laskutusraportointia varten. Tavoitteena on samalla poistaa
laskutusprosessista nykyiseen jarjestelmaan liittyva manuaality6 seka henkiloriippuvuudet.

Terveydenhuollon tietovarantojen hyodyntadminen tiedolla johtamisessa, analytiikassa ja
tutkimustoiminnassa laajenee entisestdin. Toiminnan kasvava tietointensiivisyys korostaa
tietohallinnon valittdjaroolia. Ohjelmistorobotiikan ja sovelluksiin lisdttdvan keinodlyn
mahdollisuudet vahentavit rutiininomaisia tyotehtavia.

Rakennushankkeisiin liittyvit tietotekniset ratkaisut toteutetaan vahvistetun
investointiohjelman puitteissa, kayttajien tarpeet huomioiden ja rakennusaikataulun
mukaisesti. Tietoliikenne- ja viestintijarjestelmiinvestoinnit ovat merkittava osa
rakennushankkeita seka toiminnallisesti etta taloudellisesti. HUSissa on edelleen kdynnissa
mittava maara eri laajuisia rakennusprojekteja, joissa toteutetaan sairaanhoidollista
toimintaa parhaiten tukevia uusia teknologioita hyodyntavia tieto- ja viestintateknisia
ratkaisuja kustannustehokkaasti.

Yritysyhteistyon lisidmisessad ovat HUSin hankkeet; HUS Testbed ja Clever Health Network
(CHN) ekosysteemi merkittavimmat kehityskohteet. CHN ekosysteemissa haetaan
yritysyhteistyolla sekd HUSin huippuosaamisten ja laajojen tietovarantojen hy6dyntamisella
uusia mahdollisuuksia harvinaissairauksien diagnostiikkaan seki esim. syopasairauksien
hoitoon.

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian (ICT) merkitys potilashoidossa korostuu
edelleen, mika asettaa kasvavia kaytettavyys- ja luotettavuusvaatimuksia tietojarjestelmille
seka koko tietotekniikkainfrastruktuurille. Toimintahairiot voivat pahimmillaan haitata
laaja-alaisesti koko maan erikoissairaanhoidon toimintaa. Toiminnan jatkuvuuden
turvaaminen ja kyberturvallisuusuhkien ehkaisy otetaan ICT-hankkeissa aina huomioon ja
tietoturvaan liittyvia toimenpiteita toteutetaan erillisen tietoturvallisuuden
toimintasuunnitelman mukaisesti. Suunnittelukaudella kehitetian HUSin omaa
tietoturvanhallintakeskuksen (SOC, Security Operation Center) osaamista ja toimintaa.
Tavoitteena on saavuttaa ISO27001-sertifikaatin mukainen kypsyystaso
tietoturvallisuudessa.

Miten liaéikehoidot ovat kehittyneet ja edelleen kehittyviit

Syopahoidot ovat viimevuosina merkittavasti kehittyneet ja monimutkaistuneet. Uudet
syopalaiakkeet ovat biologisia tasmalaakkeitd, joilla pystytaan vaikuttamaan pelkastaan
tiettyihin syopasoluihin ja valjastamaan elimiston oma puolustusmekanismi taistelemaan
syopasoluja vastaan. Uudet immunologiset syopalaakkeiden ryhmaan kuuluvia PD1-vasta-
aineita kaytetaan talla hetkelld useamman sy6van hoitoon ja uusia indikaatioalueita tulee
jatkuvasti lisaa.
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Aivan uudentyyppisia hoitoja ovat soluterapiahoidot, CAR-T hoidot, jotka ovat syovan
immunologisia tismahoitoja geneettisesti muokatuilla valkosoluilla (T-soluilla).
Hoitomuodossa potilailta kerataan omia T-soluja, joita muokataan geneettisesti niin, ettd ne
tuhoavat tehokkaasti syopasoluja. Kehon immuuni- eli puolustusjarjestelma tunnistaa
elimistolle vieraita rakenteita kuten mikrobeja ja syopasoluja. Hoitomuoto on otettu kayttoon
vuonna 2019 akuutin lymfaattisen leukemian hoidossa ja tulevaisuudessa myos imukudos-
eli lymfoomapotilaiden hoidossa, joilla ei ole muita tehokkaita hoitovaihtoehtoja
kaytettavissa.

Vaikeiden paan ja kaula-alueen syopien hoitoon tullaan vuonna 2020 ottamaan kaytt6on
boorineutronikaappaus (BNCT) hoito. Tama hoito on ainutlaatuinen hoitomuoto, jossa
potilaaseen nesteend annettu boori hakeutuu sy6pasoluihin, jonka jilkeen BNCT-
sadehoitolaitteella syopasolut rajaytetaan.

Radiofarmasiatuotanto aloitetiin omana tuotantona vuonna 2019 valmistamalla syklotronilla
FDG:t4, valmistetta, jota aikaisemmin hankittiin MAP Medicalilta. Tavoitteena on
tulevaisuudessa myos valmistaa muita lyhytikaisia radioisotooppeja kuten esim. happi-15.
Endokrinologisten syopien hoidossa tuotetaan omana tuotantona Lu-177 DOTATATE
terapia-ainetta. Tavoitteena on myos valmistaa omana tuotantona Lu-177 PSMA terapia-
ainetta levinneen eturauhassyovin hoitoon. Omalla radiofarmasiatuotannolla HUS siistia ja
hoidon saatavuus paranee.

Useissa muissa ladkeaineryhmissa on myos odotettavissa kilpailua. Esimerkiksi HUSin
eniten kustannuksia aiheuttavalle ladkeaineelle, rintasy6van hoidossa kaytettaville
trastutsumabille on tullut kilpaileva valmiste vuonna 2019. Kilpailun my6ta saastoja
arvioidaan syntyvan noin 2 miljoonaa euroa. Lisiksi aikuisten silmadpohjan kostean
ikdrappeuman hoidossa silmén sisdisena injektiona annettavalle afliberseptille on tulossa
vuonna 2020 kilpaileva valmiste, mika todennékoisesti laskee hoitojen hintoja. Viela on
mahdoton arvioida tulevia saastoja, mutta uskotaan, etta puhutaan kuitenkin useiden
miljoonien saastoista.

HIV-ladkkeissa ovat ensimmaiset patentit rauenneet, mika tuo kustannussaastoa
ladkehoitoihin. Lisdksi uusia tehokkaita yhdistelmahoitoja on otettua kiyttoon ja ne tulevat
valtaamaan markkinoita. Myos C-hepatiitin hoidossa on uusia tehokkaita 1adkkeita, joita
kilpailuttamalla on saatu kustannukset maltillisemmaksi ja niin ollen saatu rakennettua
hoitopolkua perusterveydenhuoltoon.

Uuden teknologian kiyttoonotto tukemaan ldadikehoitoprosessia

HUSissa on otettu kayttoon vuoden 2018 aikana Becton Dickinson Oy:n Pyxis-
alyladkekaappeja Meilahden Tornisairaalassa ja Uudessa lastensairaalassa. Talla hetkella
alyladkekaappeja on kiaytossa yhteensa 65. Osaston kaikki ladkkeet ovat jarjestelman
kontrolloimissa laatikoissa ja henkilokunnan taytyy tunnistautua saadakseen laakkeita ulos.
Talloin myos ladkekaapin kaytto on jalkeenpain todennettavissa.

Alylasikekaappi tullaan yhdistimiin HUS Apteekin toiminnanohjausjirjestelmiin Marelaan.
Marelan kautta HUS Apteekki hallinnoi varastomairia ja huolehtii varaston tdydentdmisesta.
Talloin siirretdan myos dlyladkekaappien sisdltimat ladkkeet osaksi HUS Apteekin
ladkevarastoa. Ladkkeet kirjautuvat osaston kustannuksiksi vasta lddkkeen ottovaiheessa.
Kayttoonoton myota ladkkeiden tilaus- ja toimitusprosessin kokonaishallinta siirtyy HUS
Apteekille. Alyladkekaappi viahentaa ladkehavikkia, ladkkeiden varastointitilaa, tehostaa
varastonkiertoa, lisad ladkitysturvallisuutta vihentamalla jakovirheité ja parantaa ldakkeen
jaljitettavyytta. Alyladkekaapin kaytto myos estaa henkilokunnan mahdollista laakkeiden
vaarinkayttoa.

Vuonna 2019 alyladakekaapit yhdistetaan HUSin potilastietojarjestelmaan Apottiin, jolloin
potilaan ladkemaaraykset siirtyvat automaattisesti alylaakekaapille. Samoin ladkkeen
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antokirjaus siirtyy viivakoodilukijan kautta suoraan potilastietojarjestelmaan.
Tulevaisuudessa tavoitteena on laajentaa alyladkekaappien kaytto Jorvin ja Peijaksen
sairaaloihin seka Vantaan kaupungin Katriinan sairaalaan ja Kymenlaakson
keskussairaalaan.

Tutkimustoiminta

Tutkimustoiminnan rahoitus on kasvava haaste. Kansainvilinen ja kotimainen kilpailu
tutkimuksessa on lisdantynyt ja vain vahvat, hyvin resursoidut ja organisoidut
tutkimusyksikot ja -ymparistot sdilyttavit vetovoimaisuutensa. Tutkimusinfrastruktuurin ja
menetelmien mm. biopankki, geenitiedon hyodyntdminen, tietoallas ja poikkitieteellinen
(esim. sosiaality6) tutkimustyo vaativat yhd enemmaén osaamista ja resursseja.

Apotti-potilastietojirjestelma

Ajantasainen ja lapinakyva tiedonkulku edellyttaa tietojarjestelmilta yha enemman. HUS on
yhdessa useamman paakaupunkiseudun kunnan kanssa mukana Apotti-hankkeessa, joka on
seka tyopanoksella ettd euromaaralla mitattuna HUSin historian suurin yksittdinen
toiminnan muutos- ja kehityshanke. Apotti-potilastietojarjestelma otetiin kayttoon HUSin
Peijaksen sairaalassa ja Vantaan psykiatrian yksikoissa marraskuussa 2018. Vantaan
kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen ensimméiinen kiyttéonotto toteutui
toukokuussa 2019. Vuonna 2020 Apotin kdyttoonotto etenee siten, ettd helmikuun alussa
jarjestelma otetaan kiaytt6on Hyks-sairaanhoitoalueella Jorvin sairaalassa, Naistentautien ja
synnytysten tulosyksikon kaikissa toimipisteissa, Psykiatrian tulosyksikon kaikissa
toimipisteissi, jotka eivit olleet osana Peijaksen kayttoonottoa sekda Raaseporin sairaalassa.
Lisiksi helmikuussa Apotti otetaan kiyttoon Lohjan, Hyvinkaén ja Porvoon
sairaanhoitoalueilla. Apotin kayttoonotto muissa HUSin sairaaloissa tapahtuu toukokuussa
ja HUS Diagnostiikkakeskuksen kuvantamisyksikoissa lokakuussa 2020.

Ensimmaisen Apotti-kayttoonoton myota toiminta Peijaksen sairaalassa ja psykiatrian
yksikoissa hidastui merkittavasti, eika kayttoonottoa edeltineen toiminnan tasolle ole viela
kaikilta osin paasty. Tuotannon lasku on ollut suurin polikliinisissa toiminnoissa. Jotta
seuraaviin kayttoonottoihin liittyva tuotannon lasku olisi pienempi ja lyhytkestoisempi kuin
ensimmaisessa kayttoonotossa, Apotti-jarjestelmdan on tehty useita muutoksia ja
parannuksia, toimintamalleja ja eri ammattiryhmien vilisté tyonjakoa on kehitetty seka
kayttoonottoa edeltdvian koulutuksen sisiltod on uudistettu. Ndiden muutosten myota
tavoitteeksi on asetettu, ettd vuoden 2020 kiyttoonottojen jalkeen toiminnan volyymi palaisi
aiemmalle tasolle viimeistdan neljannelld kayttoonoton jilkeisella viikolla. Tavoite on
vaativa.

Apotti-jarjestelman kayttoonotto muuttaa merkittavasti yksikoiden potilastietojen
kirjaamiskaytantoja ja -prosesseja. Tama aiheutti ensimmaisessa Apotin
kayttoonottovaiheessa Peijaksen sairaalassa sen, ettd HUSin DRG-laskutuksessa ja
somaattisen DRG-tuottavuuden mittaamisessa tarvittavia olennaisia tietoja puuttuu tai ne
ovat virheellisia (esim. diagnoosit tai toimenpiteet). Virheelliset tai puutteelliset potilastiedot
voivat muodostaa riskin potilashoidolle ja johtavat virheelliseen laskutukseen ja
tuottavuustietojen kertymiseen. Tédtd ongelmaa pyritdan ehkdisemain seuraavissa
kayttoonotoissa mm. koulutuksen ja seurannan kautta.

Tuotannon volyymin ja paivystyspotilaiden lapimenoaikojen seuranta, samoin kuin hoitoon
padsyn tilanteen seuranta ei ole ollut kaikilta osin luotettavaa Peijaksen sairaalan
kayttoonoton jalkeen. Hoitoon paasyn osalta haasteet ovat liittyneet mm. siihen, ettd
potilasjonoja hallitaan kahdessa tietojarjestelméssi, Apotissa ja Uranuksessa. Tilannetta on
pyritty aktiivisesti korjaamaan vuoden 2019 aikana, ja tavoitteena on ratkaista ongelmat seka
estaa niiden toistuminen ennen seuraavia kiayttoonottoja. Muutoin toiminnan johtaminen ja
hoitoon paasyn raportointi jatkuu epavarmana. Kahden potilastietojarjestelman kayttoon
liittyvat ongelmat poistuvat, kun kaikki HUSin sairaalat ovat toukokuussa ottaneet Apotin
kayttoon.
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Apotin kayttoonoton valmistelu sitoo satoja sote-ammattilaisia prosessien uudistamiseen ja
ohjelmiston raatalointiin. Kayttoonottoja edeltaa mittava koulutus, jossa laakarit,
hoitohenkilokunta ja muu potilastietojarjestelmaa kayttava henkilosto koulutetaan Apotin
kayttoon. Lisaksi itse kayttoonoton ajaksi tarvitaan laaja joukko tukihenkil6ita varmistamaan
kayttoonoton sujuvuuden. Koulutusten ja kayttoonottojen toteuttamiseksi ja potilashoidon
turvaamiseksi on tarpeen rekrytoida lisihenkilokuntaa, mika toteutetaan HUSin
talousarviossa 2020 varatun raamin mukaisesti. TAma valttdim&ton panostus asettaa selkedn
haasteen palvelutuotannolle ja kustannusten hallinnalle taloussuunnittelukaudella.
Kayttoonoton johdosta joudutaan elektiivista palvelutuotantoa jossakin méaéarin tilapaisesti
supistamaan. Taman muutoksen tuotantoa ja tuloja pienentavia ja vastaavasti kuluja lisdavia
vaikutuksia on talousarvioesityksessa otettu huomioon talousarvion valmisteluvaiheessa
kaytettiavissa olevan tiedon perusteella.

Apotti-tietojarjestelman avulla potilas voimaannutetaan tarkedksi osaksi hoitoprosessia ja
ammattilaisten arkity6 sujuvoituu ja laatu paranee. Lapinakyvyys ja ajantasaisuus
mahdollistavat tehokkaamman ohjaamisen ja johtamisen lisaten nain kustannustehokkuutta
ja palveluiden vaikuttavuutta.

1.2.7 Laatu ja potilasturvallisuus HUSissa

Vuosien 2020-2021 aikana HUSin laatujarjestelma tullaan paivittiméaén. Tavoitteena on JCI
akkreditaatio, joka on maailman laajin sairaaloiden akkreditaatiojarjestelma. Ensivaiheessa
akkreditointitarkastus tehdaan HUSin tulosyksikoissa Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito,
Naistentaudit ja synnytykset, Psykiatria, Paa- ja kaulakeskus, Syopakeskus ja LaNun Uusi
lastensairaala. Tavoitteena on laatujarjestelméan laajentaminen koko HUSiin, jolloin se
kasittaisi kaikki toiminnot. Lean-, Apotti- ja magneettisairaalahankkeet tukevat
laatujarjestelmaa ja ovat itsessain erilaisia tapoja nostaa toiminnallista laatua.

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman vuosien 2019-2020 painopisteet ovat:

- asiakasndkokulman vahvistaminen

- laatuty6n mittarointi ja raportointi

- laatuty6hon liittyva koulutus

- ohjeistusprosessien selkeyttiminen uuden ohjepankin tuella

- JCI akkreditaatiohanke, laatujarjestelman hankkiminen

- Apotti -potilastietojarjestelman kayttoonoton vaikutukset potilasturvallisuuteen
- patologian nayteprosessin laadun parantaminen ja virheiden vihentaminen

- infektioturvallisuus

- ladketurvallisuus

- laiteturvallisuus

HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyossa on kiaytossa useita laadunparannustyokaluja. Naita
ovat mm. JCI:n laatuvaatimukset, laatumittareiden seurannasta ja laatupoikkeamista
syntyvit kehitystoimet, havainnointikierrokset ja Mount Sinain sairaalan antamat
laadunparannusehdotukset. Havainnointikierroksien keskeinen tavoite on parantaa potilaan
hoidon laatua ja ne sisaltavat tyypillisesti haastatteluja, havainnointia ja dokumenttien
tarkastelua. Kierros voidaan kohdistaa myo6s prosessin tarkasteluun, kuten toimitila-,
ladkehoito- tai infektioturvallisuus.

Lainsaadannon muutokset ladkintélaitteisiin liittyen
Laakintalaitteiden siadosymparisto on muuttumassa. Siirtymaaika ladkinnallisista laitteista
annetulle asetukselle (MD-asetus, 2017/745/EU) paattyy toukokuussa 2020 ja vastaavasti in

vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista ladkinnallisista laitteista (IVD-asetus, 2017/746/EU)
toukokuussa 2022.
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Asetuksia sovelletaan sellaisenaan, mutta niiden kiaytannon soveltamisesta tai kansallisista
linjauksista terveydenhuollon toimintayksikoissa on tilla hetkella kovin niukalti tietoa.
Asetuksessa on terveydenhuollon toimintayksikoille velvoitteita, jotka koskevat mm.
implantoitavien laitteiden jaljitettavyytta, omaan kayttoon valmistettavia laitteita,
kertakayttoisten laitteiden mahdollista uudelleenkasittelya seka kliinisia tai suorituskykya
koskevia tutkimuksia. Asetukseen perehtyminen, mainittujen asiakokonaisuuksien kartoitus,
HUSIin toimintatapojen kuvaus seka dialogi Valviran kanssa tulevat tyollistimaan
laadunhallinnan vastuuhenkil6ita vuonna 2020.

1.2.8 Jasenkuntien vaestomuutokset

Tilastokeskuksen ennusteen (v. 2019) mukaan HUS-piirin vaestomaara on 1 726 333
vuonna 2022. Vuodesta 2018 vikiluku kasvaa ldhes 55 000 henkilolla.

Sairaanhoitopiirin toiminnan suunnittelun kannalta vieston kasvun lisdksi merkittiva tekija
on ikdrakenteen muutokset. Vanhusvieston suhteellinen kasvu asettaa kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollolle merkittdavia haasteita. Tilastokeskuksen viestérakennetietojen ja
-ennusteen (vuodelta 2019) perusteella 2018 — 2022 HUS-piirissi vdeston kasvusta

52 % on yli 65 vuotta tayttaneita.

Seuraavassa kuvassa esitetaan vaestomaaran kehitys ja vaeston muutos ikdryhmittiin 2018 -
2025.

Vaestémadra
800 000
700 000
4600 000
500 000
400 000
300 000
200 000 52%:
100 000 45%: 31% ]
-1.8% RNy
0 0-14 15- 44
B Vuosi 2018 277159 683334 417527 172506 116677
A Ennuste 2020 275362 694562 423108 174881 129600
—=Ennuste 2022 272048 704211 430307 172009 147758
C—JEnnuste 2025 264687 718989 441489 170469 170633
e/ Gestonmuutos-% 2022/2018 -1.8% 31% 31% -03% 26,6%
e/ Gesténmuutos-% 2025/2018 -4,5% 52 % 57 % -1.2% 46,2 %

Tilastokeskus: vdkiluku 31.12.2018, vdestéennuste vuosille 2020 ja 2025 (30.9.2019).

HUS-piirin viestoennuste vuodelle 2020 ikdryhmittdin, sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain
esitetddn liitteessd 1.

1.2.9 Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa tarkoittaa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon saumatonta ja sujuvaa, luottamusta rakentavaa yhteistyota.
Kaytdnnossa yhteistyota tehddan tyoskentelemailld monilla rintamilla sairaanhoitoalueilla ja
kahdenvilisesti tulosyksikoiden ja kuntien kesken. Vuonna 2018 kiynnistettiin useita
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota edistiavia hankkeita, joista
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useimmat ovat jatkuneet vuonna 2019. Lisdksi vuonna 2019 kiynnistettiin muutamia uusia
hankkeita.

Nama yhteistyohankkeet voidaan jakaa seuraavien otsikoiden alle:

- Uusia vakansseja yleislaaketieteen erikoisladakarikoulutuksen sairaalapalvelujen
suorittamista varten

- Yhteispaivystyksen ja paivystyksen ja kotiin vietavien palveluiden yhdyspinnan
kehittiminen

- Konsultaatiotoiminnan kehittdminen, esimerkiksi reaaliaikaisen etdkonsultaation
toimintamallin konseptointi ja etdkonsultaatiossa tarvittavan tekniikan valinta

- Keskusneuvolatoiminnan kehittdminen

- Sote-keskuskonseptin kehittdminen (lasten sotekeskus ja Keravan sotekeskuspilotti)

- Palvelujen kehittdminen ja hyvien yhteistyota tukevien toimintamallien levittiminen
psykiatriassa, lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa

- Yhteistyo muiden valittujen potilasryhmien hoidossa (diabetes, C-hepatiitti,
tulehdukselliset suolistosairaudet, urologia, proktologia, geriatriset potilaat ja
selkaydinvammapotilaat)

Tahan saakka integraatiohankkeet on toteutettu sairaanhoitoalueittain. Vuonna 2020
perusterveydenhuollon integraatiohankkeiden suunnittelua, toteutusta ja seurantaa
ryhdytdan toteuttamaan HUS-tasoisesti. Tavoitteena on jatkaa ja kdynnistia erityisesti
sellaisia hankkeita, jotka ovat luonteeltaan pilotin omaisia, joiden kautta kehitettaviat uudet
toimintatavat ovat skaalattavissa koko HUS-alueelle ja jotka edistdvit palveluketjujen
kustannustehokkuutta. Toiminnan tueksi on kdynnistymassa HUSin ja jisenkuntien
yhteinen integraation johtoryhma3, joka tulee osaltaan edistimiin erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon integraation kehittamista.

HUSin perusterveydenhuollon yksikko toimii osaltaan aktiivisesti alueen
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja terveydenhuoltolain maarittaman tehtaviansa
mukaisesti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen
yhteensovittamiseksi moniammatillisissa asiantuntija- ja kehittajaverkostoissa koko
HUSalueella.

HUSin perusterveydenhuollon yksikon toiminnassa painottuvat:

- toimipaikoissa tapahtuvan systemaattisen ja suunnitelmallisen koulutus- ja
kehittamistoiminnan tukeminen jarjestimalla kehittdjavalmennusta,

- yhdessi kuntien ja jarjestojen kanssa toteutettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen projekti Hyvi kierre, johon on valittu nelji teemaa:
tupakoimattomuuden edistiminen, osallisuuden vahvistaminen, terveyserojen
kaventaminen ja kaatumistapaturmien ehkaiseminen ja

- yleisladketieteen erikoislaakarikoulutukseen liittyvat tehtavat Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella.

1.2.10 Paivystysapu

Paivystysapu 116117-palvelu tarjoaa soittajalle maksuttoman 24/7 puhelinpalvelun, jossa
terveydenhuollon ammattilainen arvioi soittajan ongelmaa ja ohjaa soittajan hianelle sopivan
avun piiriin. Paivystysavun puhelimeen vastaavat tehtavaan koulutetut sairaanhoitajat, jotka
konsultoivat tarvittaessa laakaria.

HUSissa Pdivystysapu 116117-hanketta kehitettiin vuosina 2017-2018 strategisena
kehittdmishankkeena. Palvelu aloitti toimintansa lokakuussa 2017 Porvoon
sairaanhoitoalueella ja laajeni vahitellen kattamaan koko Uudenmaan siten etti 1.1.2019
alkaen paivystysapupalvelu kattaa kaikki HUSin jasenkunnat. HUS tuottaa puhelinpalvelut
jasenkuntien asukkaille lukuun ottamatta Helsinkia, joka tuottaa nama palvelut itse omalle
vaestolleen. Paivystysapu tarjoaa chat-palvelun niille asukkaille, jotka eivat voi asioida
puhelimitse (kuurot, kuulovammaiset, puhumiseen kykenemattomat).
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HUS Akuuttiin perustettiin 1.1.2019 uusi Etdpalvelut-yksikko, johon liitettiin Paivystysavun
lisaksi kansalliset Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu. Paivystysapu-
vastuuyksikko johtaa ja koordinoi 116117- puhelinpalvelua. Vastuuyksikko ostaa
puhelinpalvelun tarvitseman sairaanhoitajien tyopanoksen Hyvinkaan, Porvoon ja Lohjan
sairaaloiden paivystysten yhteydessa toimivista erikseen sovituista pisteista.

Paivystysapuun saapuneiden puheluiden maara on vakiintunut 25 000 — 30 000 puheluun
kuukausittain. Soittajista noin 30% ohjataan sairaalan paivystykseen, noin 25% saa
omahoito-ohjeita ja noin 14% ohjataan perusterveydenhuoltoon. Piivystysapupalvelusta
HUS-alueen paivystyksiin ohjattujen potilaiden lapimenoaika paivystyksessa on noin 30-60
minuuttia lyhyempi kuin heill3, jotka eivit ole olleet ennakkoon yhteydessa
paivystysapupalveluun. Vuoden 2019 aikana padpaino on ollut toimintastruktuurin
selkeyttamisessa ja muista HUSin toiminnoista poikkeavan toimintamallin hiomisessa.

Paivystysavun vuoden 2020-2022 strategiset painopistealueet ovat vaikuttavuauden ja laadun
seurannan strukturointi ja mittaaminen. Yhteistyo paivystysten ja kuntien
perusterveydenhuollon kanssa jatkuu tiiviina, silla potilaiden hoitopolut kulkevat niaiden
organisaatioiden sisalla. Apotin kayttoonotto (GL2.1) selkeyttda raportointia ja parantaa
vaikuttavuuden ja laadun seurantaa. Paivystysavulla on tarkoitus integroida kansallisia
digitaalisia hoidon tarpeen arviointi -algoritmeja (OmaOlo, PaivystysHelppi) toimintaansa
heti, kun niiden kiytettavyys ja turvallisuus on todettu.

Asukasluvun suhteessa katettavat paivystysapumaksut vuonna 2020 on esitetty liitteessd 8.

1.2.11 Ympdristovastuut

Vuosi 2020 on HUSin voimassaolevan 5-vuotisen ymparistoohjelman viimeinen vuosi.
Tulevien vuosien tavoitteet ymparistotyolle laaditaan HUSin uuden strategian pohjalta
vuoden 2020 aikana. Tavoitteiden asettamista ohjaavat uuden strategian lisdaksi monet
muutokset HUSin toiminnassa ja toimintaymparistossa.

HUSin tulosalueiden toiminnan ja toiminta-alueiden kasvun my6ti kuntayhtyman
ymparistovaikutusten maara ja maantieteellinen laajuus ovat kasvaneet voimakkaasti.
Ymparistovastuullisten toimintatapojen kehittiminen on samaan aikaan HUSin tavoitteiden
mukaisesti laajentunut aiempaa kattavammin tilojen, prosessien ja hankintojen suunnittelun
kautta ymparistovaikutuksia ennalta ehkiisevaan suuntaan. Uuden ymparistoohjelman
valmistelussa nima ymparistotyon muutokset huomioidaan.

Vuonna 2020 ilmastotyo nousee HUSissa entistd vahvemmin esiin. HUS maarittelee oman
tiekarttansa ilmastonmuutoksen torjuntaan seki ilmastonmuutokseen varautumiseen.

Uuteen strategiaan perustuen halutaan myos entista selkeammin kasitella vastuullisuutta

kokonaisuutena, joka kattaa ymparistovastuun, sosiaalisen vastuun ja hyvan hallinnon.
Vastuullisuustyon kokonaisuuden toimintamallit luodaan vuonna 2020.
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2 STRATEGISET PAINOPISTEET JA AVAINTAVOITTEET

2.1 HUS STRATEGIA

2.1.1 Taustaa

Strategian paivitystyo strategiakaudelle 2019-2025 kaynnistettiin HUSin hallituksessa
25.3.2019. Strategian valmistelutyota on tehty toimitusjohtajan ja johtoryhman johdolla ja
HUSin kehittamisyksikon tuella. Strategian valmisteluun on osallistettu HUSin keskeisista
sidosryhmista HUSin henkilostoa ja omistajia eli jasenkuntia. Strategiavalmistelua ja
alustavia ehdotuksia strategian sisdllostd on myos kasitelty HUSin ja jasenkuntien yhteisissa
foorumeissa. Tavoitteena on, ettd valtuusto hyviksyy strategian kokouksessaan 12.12.2019.

Strategiatyon pohjana ovat seuraavat tunnistetut ympariston muutosvoimat:

1. Ilmastonmuutos ja rajalliset luonnonvarat
- mm. kestdvan kehityksen vaateet laajenevat
2. Viestonmuutokset
- Uudenmaan viestomaira kasvaa ja ikdantyy, muun Suomen viesto harvenee
3. Tietojenkasittely- ja viestintdteknologian kehitys
- Ladketieteen ja digitalisaation kehitys kiihtyy, kilpailu on murroksessa
4. Asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen
- Potilas- ja maksaja-asiakkaiden kokemuksen ja vaikuttavuuden vaatimukset
lisaantyvat
5. Tyontekijoiden suhde tyohon ja tyonantajaan
- Tyon merkityksellisyys korostuu, tyoyhteison rooli korostuu

2.1.2 Tata kohti pyrimme - HUS Visio

HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon tuottaja ja kouluttaja seka yhdessa
ladketieteellisen tiedekunnan kanssa myos merkittavin tieteellisen tutkimuksen tekija. Tama
asema ei anna pelkastddn mahdollisuuksia vaan myos velvoittaa toimimaan
suunnannayttijaina. Haluamme, ettd kaikki Uudenmaan asukkaat voivat olla ylpeita HUSista.

HUSin visio on toimia terveydenhuollon suunnannayttiajana.

2.1.3 Lupauksemme

Teemme lupauksen jokaiselle potilaallemme ja asiakkaallemme. Lupaus konkretisoi HUSin
toimintaa ja palvelua potilaan ja asiakkaan ndkokulmasta. Yliopistosairaalana meille ei riita
pitda palvelumme taso hyvini, vaan ollaksemme parhaita meidén pitida kehittya joka paiva.

Lupauksemme on antaa joka piiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa.

2.1.4 HUSIin arvot
HUSin toiminta perustuu seuraaviin arvoihin:

¢ Yhdenvertaisuus
Turvaamme kaikkien potilasryhmien yhdenvertaisen hoitoon paasyn. Julkisena
toimijana huolehdimme, etta kaikki saavat HUSissa hoidon lddketieteelliseen
tarpeeseen perustuen. Yhdenvertaisuus ilmenee muutoinkin HUSin suhteissa
kaikkiin toimijoihin: kohtelemme henkilostoa ja sidosryhmia yhdenvertaisesti ja
varmistamme yhdenvertaisen palvelutuotannon alueellisesti ja kielellisesti.
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Edellikavijyys

Keskeinen meitd maarittdva ominaisuus. Maan suurimpana terveydenhuollon
tuottajana ja tutkimusorganisaationa meilld on mahdollisuus ja jopa velvollisuus olla
edelldkavija. Vain tutkiva ja toimintaansa jatkuvasti kehittava organisaatio voi turvata
hoidon korkean laadun ja kustannusvaikuttavuuden. Helsingin yliopisto on HUSin
keskeinen kumppani ndiden paamairien toteuttamisessa.

Kohtaaminen

HUSin toiminnan perusta. Terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan
kohtaamisessa ja aidossa lasnidolossa. Hyvalla kohtaamisella on monta
ominaispiirretta: hyva kohtaaminen on muun muassa kunnioittavaa, yksilollista ja
arvostavaa. Kliinisen laadun lisaksi palvelun kokonaislaatu syntyy kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta. Arvostava kohtaaminen on myos tyoyhteisomme kanssakaymista
maarittdva ominaisuus. Kohtaamme opiskelijat samalla ystéavillisyydella ja
kunnioituksella kuin asiakkaat ja tyotoverimme.

2.2 STRATEGISET PAINOPISTEET JA AVAINTAVOITTEET VUODELLE 2020

2.2.1 Strategiset paamaarat

HUSilla on viisi strategista pAdmaaraé, joissa meidan tulee onnistua strategiakaudella.
Paamaarista puolestaan johdetaan vuosittain strategiset tavoitteet ja mittarit, jotka HUSin
valtuusto hyviksyy osana talousarviota. Strategiset padmaarat kattavat ndin ylatasolla koko
strategian toimeenpanon. PAdmaaramme ovat:

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua

HUSin ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiinsa. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla
seka saatavuudeltaan etta sisalloltaan korkeatasoista, ja tima laatu tulee pystya
osoittamaan. Kliinisen laadun mittaamisen ja kehittamisen ohella
asiakaskokemuksen tulee olla toiminnan kehittimisen perustana.

Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehdi merkityksellisti tyota

Hyva hoito syntyy hyvinvoivan henkil6ston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta
potilas voi saada parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyva paikka kasvaa
terveydenhuollon ammattilaiseksi. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys
edelldkavijyydellemme.

Tuotamme terveyttid tehokkaasti ja vaikuttavasti

Teknologian kehittyessa ja vaeston tarpeiden lisdéntyessa erikoissairaanhoitoon
kohdistuu kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon
organisaatio mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan
palvelutuotannon. Resurssien tehokas kaytto ja prosessien jatkuva parantaminen
auttaa meita varmistamaan sen, etta kaikki potilaat saavat heidan tarvitsemansa
hoidon. Vaikutamme erikoissairaanhoidon palvelukysyntaan alykkaalla teknologian
kaytolla ja tiiviilla yhteistoiminnalla perustason toimijoiden kanssa.

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyviksi

Verovaroin rahoitettuna ja merkittavana yhteiskunnallisena toimijana HUSilta
edellytetadn erityistd vastuullisuutta ja eettisyyttd. Taima vastuu toteutuu
ymparistovastuuna, sosiaalisena vastuuna ja hyvana hallintona.
Ymparistovastuullisena organisaationa tavoittelemme hiilineutraaliutta myos
terveydenhuoltoon ja kestdvan kehityksen periaatteiden noudattamista kaikessa
toiminnassamme. Sosiaalinen vastuu ilmenee muun ohella esimerkiksi hoitoon
paasyn yhdenvertaisuutena, eri sosioekonomisten ryhmien terveyden edistimisena ja
vajaatyokykyisten tyollistamisena. Hyva hallinto on puolestaan ennen kaikkea
verovarojen vastuullista, eettista ja lapinakyvaa kayttoa. HUS kantaa osaltaan
vastuuta koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuudesta ja kantokyvysta.
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¢ Toteutamme asiakaslihtoisen digitaalisen muutoksen
Digitalisaatiossa ei ole ainoastaan kyse teknologisesta kehityksestd, vaan myos ja
ennen kaikkea suuresta kulttuurisesta murroksesta terveydenhuollossa.
Digitalisaation myota tapamme tuottaa ja kayttaa terveyspalveluja muuttuu
olennaisella tavalla.
Digitalisaatio on keskeinen keino kaikkien muiden HUSin strategisten paamaéarien
toteuttamiseksi. Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon
organisaatioissa. Oikeanlaisella digitalisaatiolla voimme edistia terveydenhuollon
laatua, kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Digitalisaatiolla voidaan myos
tukea selviamista terveydenhuollon edessa olevasta tyovoimapulasta.

Strategisten tavoitteiden valinta

Strategisten tavoitteiden toteuttamisen avulla kuljemme kohti strategisia paamaaria. Nain
nostamme HUSin suorituskyvyn organisaationa uudelle, korkeammalle tasolle.

Strategisten padmadarien painotus vaihtelee vuosittain. Painotus tapahtuu strategisten
tavoitteiden kautta. Taman takia yksittdisend vuotena tavoitteet eivat vilttamatta kohdistu
samalla painolla kaikkiin padmaariin.

Strategiakauden aikana tavoitteet asetetaan vuosittain. Strategiakauden alussa ei niin ollen
paateta yksittaisista tavoitteista strategiakauden kaikille vuosille.

Seuraavassa kuvassa on esitetty strategisten tavoitteiden alustavasti suunniteltu painotus eri
vuosille. Esimerkiksi vuonna 2020 keskitymme erityisesti henkiloston hyvinvointiin (paras
yhteiso) seka digitaaliseen muutokseen (Apotti-jarjestelméan kayttoonotto).

v.2020 v.2021 v.2022 v.2023 v.2024

m Mitatusti parasta hoitoa m Paras yhteisd m Tehokkuus m Vastuu yhteisestd hyvéstéa m Digitaalinen muutos

Strategisten tavoitteiden painotus kullekin strategiselle pddamaddrdlle strategiakaudella 2020 — 2024
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2.2.2 Strategiset tavoitteet vuodelle 2020

Tavoite 2020 Mittari Paamadadra
1. Tuotanto normaali Laskutusosuudella painotettu Digitalisaatio edellakavijyys
kuukausi apotin volyymimuutos 1-23/2020 Tehokkuus

kayttddnottojen jalkeen vahintadan 2% ja 4>6/2020 lasku
<15% verrattuna v. 2018 saman

agjanjakson foteumaan
(huomiciden toiminnan sis. muutokset)

2. Henkiléstd suosittelee TySolobarometri "suosittelisitko Paras yhteisd oppiaja | kohtaaminen
HUSia tydnantajana™ tehd& merkityksellista | yhdenvertaisuus
suosittelijoiden osuus kasvaa 5%- tyotd

yksikk&& 2019->2020

3. Asiakaspalaute ohjaa Kaikissa yksikdissc Mitatustiparasta edellakavijyys,

toimintaa toimenpide/kuukausi asiakas- hoitoa, tfuotamme yhdenvertaisuus
palautteen pohjalta. tehokkaasti terveyttd

4, Eettistd kasittely& Tutkimusluvan l&pimenoaika Paras yhteisd tutkia edellakavijyys

vaativat tutkimusluvat < 2 kk 90%:ssa tapauksista yhdenvertaisuus

kasitellddn nopeasti

5. Ympdaristokuorman a.  Keskim&éardinen kuukausikerfyma | Kannamme vastuun edellak&vijyys
pienentéminen 217 MWh/kk (vuositavoite 2.600 Olemme paras yhteis®
a. Energian sadstdtoimenpiteet MWh, joka vastaa 200.000
tuottavat 1 % euroa/vuosi). Seuranta
sadstokertyman v. 2020 vuosineljanneksittain.
b. Suhteellisensekajatemadran | b, <1,20 kg/potilaskéynti (2018
pienentdminen toteutuma 1,30 kg / potilask&ynti).

Seuranta puolivuosittain.

2.2.3 Operdtiiviset tavoitteet

Strategisten tavoitteiden lisdksi HUSilla on vuotuiset operatiiviset tavoitteet. Operatiiviset
tavoitteet mittaavat ajantasaista organisaation suorituskykya. Ne ovat toiminnanohjauksen ja
operatiivisen johtamisen keskeinen tyovaline. Sen takia operatiivisia tavoitteita ei sisallyteta
valtuustossa hyvaksyttavaan HUS-kuntayhtyman talousarvioon muilta osin kuin Kuntalain
mukaiset sitovat taloudelliset tavoitteet. Operatiivisten tavoitteiden avulla piddimme HUSin
valitulla kurssilla. Operatiiviset tavoitteet kiinnittyvat osaltaan strategisiin padmaariin. Kun
strateginen tavoite on saavutettu ja muuttunut osaksi jokapaivaista toimintaa, siitd saattaa
tulla operatiivinen tavoite. Operatiiviset tavoitteet mittaavat seuraavia asioita:

Tuottavuus (kustannukset / hoidettu potilas)
Saatavuus (hoitoonpaisy, paivystyksessa lapimenoaika)
Kustannukset (talousarvio)

Henkilosto (vaihtuvuus)

Asiakkaat (asiakastyytyvaisyys)

Laatu ja turvallisuus
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Myos operatiiviset tavoitteet kiinnittyvit strategisiin paamairiin
Saatavuus, laatu ja turvallisuus
henkildstd, asiakastyytyvdaisyys

tuottavuus, kustannukset,
saatavuus

tuottavuus, kustannukset

fuottavuus, kustannukset,
saatavuus, asiakastyytyvaisyys
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3 TALOUSARVION RAKENNE JA SITOVUUDET

3.1 TALOUSARVION JA TALOUSSUUNNITELMAN RAKENNE

Taloussuunnitelma esitetdan kolmen vuoden suunnittelukaudelle, joista ensimmainen on
talousarviovuosi. Valtuusto hyviksyy hallituksen esityksesta talousarviossa kuntayhtymaille
seki toiminnalliset etti taloudelliset tavoitteet. Investointisuunnitelma laaditaan neljille
vuodelle. Talousarvioesityksen 2020 vertailupohjana kéaytetaan vuoden 2019 ennustetta
”8+4”, joka on laadittu syys-lokakuussa. Kaikessa talousarviomateriaalissa kiaytetaan
johdonmukaisesti sekd kuntayhtymaitasolla etta yksikkotasolla tiatd lokakuun alussa
valmistunutta 2019 vuosiennustetta.

Talousarvion alkuosa koostuu talousarvion laadinnan lahtokohdista, HUS-kuntayhtyméan
strategisista painopisteista ja avaintavoitteista. Lisaksi siina kuvataan talousarvion rakenne
ja tiivistetdaan sitovuudet valtuustoon nihden. Talousarvion kiytt6suunnitelmaosassa
esitetdan toiminnan ja talouden tavoitteet, erikoissairaanhoidon palvelut sisiltaen
jasenkuntien maksuosuuteen kuuluvan palvelutuotannon, hoidon saatavuuden ja
hoitoonpéaasyn tavoitteet. Lisdksi siind on esitetty tuotteistuksen, hinnoittelun ja laskutuksen
periaatteet seka opetus-, tutkimus- ja kehittamistoiminta.

Toiminnan ja talouden suunnittelu -osan Tuloslaskelmaosassa esitetdan talousarvion
laadinnan lahtokohdat vuodelle 2020. Investointiosassa esitetddn investointien strategiset
tavoitteet, investointisuunnitelman rakenne ja vuosien 2020 — 2023 investointisuunnitelmat
tulosalueille. Rahoitusosassa esitetian HUS-kuntayhtyman rahoitustilanne ja
rahoitussuunnitelma vuosille 2020 - 2022. Henkilostosuunnitelmaosassa esitetaan
henkilost6johtamisen painopisteet, osaamisen kehittimissuunnitelma ja
henkilostorakennesuunnitelma ja liitteessd 10 numeerinen henkilostosuunnitelma.

HUS-kuntayhtyma luopui 1.9.2017 liikelaitoksista ja aikaisemmin liikelaitoksissa tuotetut
konsernin sisdiset tukipalvelutoiminnot tuotetaan nykyaan kuntayhtymén organisaatiossa
sisisilla tulosalueilla. Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022 laaditaan HUSin
nykyisen organisaatiorakenteen mukaisesti. Sairaanhoitoalueiden ja kuntayhtymén muiden
tulosalueiden tavoitteita ja palvelusuunnitelmia esitelldin tiivistetysti luvuissa 9 ja 10.

HUSin tytaryhtioista (HUS-Kiinteistot Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy, Hyksin kliiniset
palvelut Oy, HYKS-Instituutti Oy ja Orton Oy) esitetdan talousarviot sisdltiden toiminnalliset
ja taloudelliset tavoitteet. Kuntayhtyman valtuusto hyviksyy tytaryhtioille asetettavat
toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Valtuustossa kasiteltavaan talousarvioasiakirjaan on
sisallytetty tilintarkastajan ohjeiden mukaisesti tulosaluekohtaiset keskeiset tunnusluvut,
vaikka hallitus hyviksyy tulosalueiden kayttosuunnitelmat.

Hallitus hyvaksyy tulosalueiden kayttosuunnitelmat valtuuston vahvistettua talousarvion.
HUS-kuntayhtymén talousarvion lisdksi jokainen sairaanhoitoalue ja tukipalveluyksikko ovat
laatineet tarkemman tason tulosaluekohtaiset talousarvioesitykset. Yksikk6kohtaisista
suunnitelmista laaditaan yhteenvedot: Sairaanhoitoalueiden kiyttosuunnitelmat seka
tulosalueiden kayttosuunnitelmat.
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3.2 TALOUSARVION SITOVUUS

3.2.1Sitovat tavoitteet ja tulostavoitteet
Kuntayhtymi

Kuntayhtymatasolla valtuustoon nahden sitovat tavoitteet muodostuvat neljasta
taloudellisesta tavoitteesta.

Tulevalle neljan vuoden taloussuunnittelukaudelle 2020 — 2023 tavoitteeksi asetetaan
tasapainoinen talous. Vuodelle 2020 tavoitteena on kuitenkin alijaamainen tulos (-40 milj.
euroa). Siten varmistetaan se, etta talousarvioon voidaan sisallyttaa palvelujen tarpeen ja
toiminnallisten tavoitteiden edellyttimat resurssit ja varautua Apotti-potilastietojarjestelman
kayttoonoton ja sen yhteydessi toteutettavien tuotantosupistusten aiheuttamiin
kertaluontoisiin kulueriin vuonna 2020. Apotin kaytolla tavoiteltujen hyotyjen toteutumisen
kdynnistyminen viimeistdan vuonna 2021 mahdollistaa vastaavasti ylijadmaisen
tulostavoitteen taloussuunnittelukauden lopussa.

Kuntayhtymaitasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi vuodelle 2020 asetetaan
kuntayhtyman sitovat nettokulut, joka mahdollistaa toimintatuottojen, rahoituserien
muutoksen ja muun kuin jasenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.

HUS-kuntayhtyman sitovat nettokulut:

Sitovat nettokulut

(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Toimintakulut 2186175 2277 810 2382222 2 461 804
Korkokulut 497 1 500 800 1 500
Muut rahoituskulut 11838 11768 12780 11 800
Poistot ja arvonalentumiset yht. 109 625 106 021 106 012 110 989

Toiminnan kulut 2308134 2397099 2501813 2 586 093
Muut myyntitulot 114 609 120 392 123 284 128 280
M aksutuotot 83 423 91283 91097 93 830
Tuet ja avustukset 24 907 9 571 20763 11253
Muut toimintatuotot + valtion tutkimuskorvd 75726 35116 35453 36 475
Korkotuotot 114 116 150 100
M uut rahoitustuotot 474 100 259 100
Toiminnan nettokulut 2 008 880 2 140 522 2 230 807 2316 055
Myyntituotot sairaanhoidollisesta

toiminnasta 424 486 438 547 437 148 479 055

Sitovat nettokulut 1 584 394 1701975 1793 659 1837 000

Muutos-% edellisestd vuodesta 7.4% 132 % 2,4%

Muutos-% talousarvoista 54 % 79 %

Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jasenkunnille kohdistuvan erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhta suuret kuin jasenkuntien
maksuosuuslaskutus vahennettyna tilikauden tuloksella (alijadma kasvattaa sitovia
nettokululuja ja ylijadma puolestaan pienentaa sitovia nettokuluja. Tilikauden tuloksen
ollessa 0, sitovat nettokulut = jaisenkuntien maksuosuus).

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laaditaan
nelivuotiskaudelle 2020 — 2023. Investointiosan sitovana tavoitteena on tulosalueiden eli
sairaanhoitoalueiden ja muiden kuntayhtymén tulosalueiden investointien yhteismaara.
Lisiksi kustannusarvioltaan vahintdaan 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon nihden
sitovia hankekohtaisen enimmaiskustannuksen osalta.

Kuntayhtyman rahoitusosan sitovaksi tavoitteeksi asetetaan pitkaaikaisen lainakannan
enimmaismaara vuoden lopussa. (Vuonna 2019 sitova tavoite oli pitkaaikaisen lainakannan
muutos). Kuntayhtyma maksaa jasenkunnille peruspadomasta 3 %:n korkoa (11,7 milj. euroa
vuodessa). Peruspadomalle maksettava korko pidetaan ennallaan.
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sitova tavoite TP2017 __ TP2018 _ TA2019 _ ENN2019 INPIVLN|
Tiikauden tulos

(ennen tiikauden tasauserid) 110317 89 748 -20 000 -40 000
Sitovat nettokulut *) 1 552 568 1 584 394 1701975 1837 000
Tulosalueiden investointien yhteismdadréd 162 033 177 241 209 000 240 000
Pitkdaikaisten lainojen muutokset

nettomadrdisiné 57 762 15095 145095

Pitk&aikainen lainakanta vuoden lopussa 452 123 662 220
Antolainauksen muutokset

nettomdadrdisind 1999 1106 n/a n/a n/a

*) v. 2018 sis@lt&d T66I6N kiinteistdn myyntivoiton 38,4 mill. euroa
v. 2020 sitovat nettokulut sis. uusia ty dnjaollisia muutoksia jdsenkuntien kanssa 1,2 milj. euroa

Tytaryhtiot
Toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetetaan Hyksin Kliiniset palvelut Oy:lle, HUS-

Kiinteistot Oy:lle, Hyks-instituutti Oy:lle, HUS-Asunnot Oy:lle, Orton Oy:lle seki
yhteisty6ssda muiden osakkaiden kanssa Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle.

Tytaryhtiot Tilikauden tulos |Tuottavuustavoite |PGdoman
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa) tuottotavoite
HUS-Kiinteistot Oy 0.0 20%

Uudenmaan Sairaalapesula 0,0 1.5%

HYKS-Instituutti Oy positiivinen

Hyksin Kliiniset palvelut Oy positiivinen 7.0%
Orton Oy positiivinen 7.0%

Sidosyksikkoasemassa toimivien tytaryhtioiden tavoitteissa huomioidaan HUSin
tulosalueiden toiminnalliset vaatimukset tytaryhtididen tuottamille palveluille.
3.2.2Yhteenveto maardrahojen ja tulosarvioiden toteutumisesta

Alla olevassa taulukossa on esitetty talousarviossa vuonna 2020 sitoviksi tavoitteiksi
asetettujen tuloslaskelmaosan, investointiosan ja rahoitusosan maararahat ja tuloarviot.

(1 000 euroina) Sitovuus MAARARAHA 2 TULOARVIOT
B/N TAE2020 TAE2020

TULOSLASKELMAOSA

HUS-kuntayhtyma sitovat

nettokulut ? N 1837 000

Muut rahoituskulut B

INVESTOINTIOSA

HUSin tulosalueet B 240 000

RAHOITUSOSA

Lainakannan muutokset N 210097 ¥

Pitkdaikaisen lainakannan lisays
Pitkdaikaisen lainakannan
vahennys

YHTEENSA 2077 000 210 097

1) N = sitovuus nettomairaraha; B = sitovuus bruttoméararaha

2) Maariaraha = HUS-kuntayhtymaén sitovat nettokulut (jisenkuntien maksuosuus lisdttyna tilikauden
alijaiamalla, tilikauden tuloksen ollessa nolla = jasenkuntien maksuosuus). Kts. sitovien nettokulujen
laskentakaava tdméan kappaleen alkupuolella olevasta taulukosta HUS-kuntayhtyman sitovat nettokulut.

3) Lainakannan nettomuutos, kun pitkaaikainen lainakanta vuoden lopussa enintddn 662 220 tuhatta euroa.
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4 KONSERNIA JA KUNTAYHTYMAA KOSKEVAT
TAVOITTEET

4.1 ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUT

4.1.1Jasenkuntien maksuosuudet ja jasenkunnille suunnitellut palvelut

Vuoden 2020 toiminnan ja talouden suunnittelu kdynnistyi jasenkuntien maksuosuuksien
valmistelulla huhtikuussa. Maksuosuuksien maarittelyn periaatteita kisiteltiin jasenkuntien
ja HUSin yhteisen Hustra-tyoryhméan kokouksissa ja HUSin hallituksen kokouksissa
27.5.2019, 26.8.2019 ja 16.9.2019. Lisiksi talousarvion tavoiteasetantaa ja jasenkuntien
maksuosuuslaskutuksen laadintaperiaatteita kasiteltiin HUSin ja jasenkuntien
virkamiesjohdon strategisen yhteistyoryhman (HUS Strato) jarjestaytymiskokouksessa 5.9.
Aiempaa laajapohjaisempi uusi yhteistyoryhma korvasi useita vuosia toimineen Hustra
tyoryhman.

Uuden yhteistyoryhmén jasenkuntaedustajien mukaan kuntatalous on kiristynyt ja yksi
keskeinen syy on sotekustannusten kasvu. Kuntatalous ei kesta kuluvan vuoden ennakoitua
rajua kasvua, ja siksi tuottavuutta tulee parantaa ja sen lisiksi arvioida rakenteellisten
muutosten tarvetta pidemmalla aikavililld. Toiminta ja talous tulee synkronoida ja
kustannuskasvun aiheuttavaa ongelmaa tulee ldhted selvittaimain syvemmalta. Talousarvion
lahtotasoa jasenkuntien maksuosuuslaskutuksen osalta (ennuste 2019) pidettiin liian
korkeana.

HUSin johto on elokuussa kaynnistanyt tehostetut toimenpiteet, mm. rekrytointikiellon,
vuoden 2019 liian suuren kustannuskasvun hillitsemiseksi. Toimenpiteilla tavoitellaan
merkittavia vaikutuksia jo vuoden 2019 kustannuksiin ja sitia kautta pienentavaa vaikutusta
jasenkuntien lopulliseen palvelulaskutukseen. Koska kuluvan vuoden kuntalaskutuksen
budjettiylitykseen vaikuttaa osaltaan myos palvelukdyton maaran ennakoitua korkeampi
taso, pitdd HUSin johto perusteltuna tissa vaiheessa edetd vuoden 2020 talousarvion
jasenkuntalaskutuksen osalta aiemmin kevailla maaritellyn kokonaisraamin mukaisesti.
Tavoitteena on, ettd pidemmalla aikavililla jasenkuntien asukaskohtainen
erikoissairaanhoidon palvelulaskutus laskee nykytasosta HUSin toiminnan tehostumisen
seki erikoissairaanhoidon ja perustason sotepalveluiden toiminnallisen integraation
edistymisen myota.

Vuoden 2020 talousarvion jasenkuntien maksuosuuslaskutusraamin realistisuuden edellytys
on se, ettd vuoden 2019 ennuste ei nykytasosta kasva ja tehostamistoimenpiteilla ja HUS-
tason tuottavuusohjelmalla saadaan jo syksyn 2019 aikana tuloksia aikaiseksi vaarantamatta
pitkan aikavalin kustannusten hillitsemistavoitteita.

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus sisiltda varsinaisen erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon (DRG-, hoitopdiva- ja kidyntituotteet, sihkoiset etdasiointipalvelut,
ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, potilashotelli seka
tartuntatautiladkkeet ja perinnollisyysladketiede). Lisiksi potilasvakuutus ja paivystysapu
veloitetaan kapitaatioperusteisesti osana jasenkuntien maksuosuutta. Jasenkuntien kanssa
erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten terveyskeskuspaivystys, kliininen hammashoito,
ensihoito, HUSin tukipalveluyksikoiden suoraan jasenkunnille tuottamat palvelut seka
laskutettavat siirtoviivehoitopaivat ovat HUSin muuta palvelumyyntia eika niiden laskutus
sisally jasenkuntien maksuosuuksiin.

Jasenkuntien maksuosuuslaskutuksen talousarviolaskenta vuodelle 2020 perustuu
kokonaistasolla siihen tavoitteeseen, ettei vuoden 2020 asukaskohtainen jisenkuntien
maksuosuuslaskutus kasva vuoden 2019 ennustetusta tasosta vaikka Apotin kayttoonotosta
syntyy vuonna 2020 merkittdvia kertaluontoisia kustannuksia kaytt6onoton onnistumisen
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varmistamiseksi. Sisiltden vuoden 2019 alussa jasenkunnilta HUSille siirtyneet toiminnot
jasenkuntien maksuosuus per asukas on kesakuussa laaditussa vuosiennusteessa 1043,20
euroa. Kuntakohtainen vaihteluvali vuoden 2019 ennusteessa eri kuntien vililld on
Kauniaisten 903,60 eurosta per asukas Raaseporin 1425,90 euroon.

Jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus vuoden 2020 talousarviossa on laskettu seuraavilla
taustaoletuksilla ja periaatteilla:

- Lahtokohtana on vuoden 2019 ennuste (kesdkuussa 2019 laadittu)

- Oletuksena on, ettd kuntaprofiili (mita palveluita kidytetdan) ja palveluiden kaytto
suhteessa kunnan viestoméaaraan siilyy ennallaan

- Huomioidaan vuoden 2020 ennustetun viaeston méairan ja ikdrakenteen muutoksen
vaikutus palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin kuntakohtaisella
vaestonmuutoskertoimella. Vieston mairin ja ikdrakenteen muutoksen vaikutus
tarkoittaa HUS-tasolla palvelukysynnan kasvua ja sita kautta tuotantovolyymin
kasvua

- Huomioidaan arvioitu kuntayhtymatasoinen kustannustason keskimaarainen
muutos; laskenta on tehty kustannuslajeittain ja silta osin kuin ko. kustannuslajin
kustannustason muutoksesta ei ole tasmallisempaa arviota on laskennassa kaytetty
tukena peruspalvelujen hintaindeksin ennustetta 2020 3,0 % (2019 2,6 %)

- Huomioidaan vuoden 2020 tuottavuustavoite 1,0 %. Em. luku sisaltaa Apotin
kayttoonottoon ja paillekkiisiin potilastietojarjestelmiin liittyvat kulut. Ilman niiden
vaikutusta tuottavuustavoite on 2,6 %. Em. tuottavuustavoiteluvusta puuttuu Apotin
kayttoonoton yhteydessa toteutettava ennalta suunnitellun tuotannon supistamisen
vaikutus.

- Huomioidaan vuonna 2020 toteutettavat vilttamattomat palvelujen saatavuutta,
laatua ja vaikuttavuutta parantavien hankkeiden kustannuslisiys siltd osin, kun ne
sopivat euromaaraiseen kokonaisraamiin. TaAma sisaltaa myos Apotti-
potilastietojarjestelman kayttoonottoon liittyvat kustannukset ja vaonna 2020
paallekkain toimivat potilastietojarjestelmat.

Viaeston maaran kasvusta ja ikidrakenteen muutoksesta aiheutuvan kasvavan
palvelukysynnan tilanteessa HUSin strategian mukainen tuottavuustavoite tarkoittaa sita,
etta nykyisilla voimavaroilla on saatava aikaan aikaisempaa suurempi tuotanto
toimintatapoja ja rakenteita tehostamalla. Kuntakohtainen viesttnmuutoskerroin on
viaestonmuutosprosentin painotettu keskiarvo, missa painoina kaytetdan ikdryhmien
laskutusosuutta. Edelld mainituin periaattein laskettu HUS-tasoinen viestonmuutoskerroin
vuodesta 2019 vuoteen 2020 on 1,22 %. Vaikka palveluiden tarve ja kaytto kasvavatkin
vaeston kasvun ja ikdantymisen myot4, on talousarviovalmistelussa asetettu tavoitteeksi, etta
niistad aiheutuva palvelukysynnan kasvu ja kustannukset eivit kasva yhta nopeasti. TA 2020
valmistelussa on arvioitu, etta vaestonkasvun ja vaeston ikdantymisen yhteisvaikutus
jasenkuntien maksuosuuksiin on 1,1 %.

Edella esitetyn periaatteen mukaisesti laskettuna vuoden 2020 talousarvioesityksessa
jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus on 1 795,8 miljoonaa euroa. Laskenta perustuu
nykyisen tyonjaon mukaiseen arvioituun kehitykseen ja mahdolliset omistajakuntien kanssa
sovittavat toimintasiirrot huomioidaan erikseen.

Jasenkuntien maksuosuuksien talousarvion kuntakohdennuksessa huomioidaan kahden
edellisen vuoden tilinpaatostiedot sekd kuluvan vuoden toteutuneet kumulatiiviset kuuden
kuukauden laskutustiedot. Vertailutietoihin oikaistaan vertailukauden aikana aloitettujen
uusien kunnilta siirtyneiden toimintojen kohdistus ainoastaan niille kunnille, joille kyseisia,
uusia palveluita tuotetaan. Em. keskiarvon mukaisesti vuoden 2020 talousarvion HUS-
tasoinen jasenkuntien laskutusosuus kohdistetaan kunnille. Nain jasenkuntien
maksuosuudet paremmin vastaavat sekid suunniteltua toimintaa etta toteutunutta
kuntakohtaista palveluiden kayttoa. Lisaksi kuntakohdennuksessa huomioidaan kuntien
kanssa erikseen sovittavat mahdolliset toimintojen siirrot vuonna 2020. Edelld mainitut
tyonjaolliset muutokset huomioidaan jasenkuntien lopullisissa maksuosuuksissa vuodelle
2020. Tyonjaolliset muutokset koordinoidaan keskitetysti HUS-tasolla.
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Talousarvioesityksessa 2020 jasenkuntien maksuosuuteen esitetaan sisallytettavaksi
tyojaollisia muutoksia sairaanhoitoalueiden ja jasenkuntien valilla seuraavasti:
- Itd-Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidon kotisairaalatoiminta osaksi Porvoon

sairaanhoitoalueen toimintaa 1.4.2020 ldhtien

Tyonjaolliset muutokset ovat yhteensa jasenkuntien maksuosuuksissa 1,2 milj. euroa.

Alla olevassa taulukossa on esitetty yhteenveto jasenkuntakohtaisista maksuosuuksista.

Kuntanédkdkulma (ei tuottajan mukainen!)

Maksuosuus
2020 (ilman
Ennuste kuntien Muutos-% Kuntien
2019 kanssa Maksuosuus kanssa
TP 2018 (8+4) sovittavia TAE 2020/ sovitut Maksuosuus
TP 2018 (sis. T66l6N TA 2019 tyonjaollisia | Maksuosuus | tyonjaolliset TAE 2020

1000 € myynti-voiton) muutoksia) TA 2019 muutokset

HYKS-sha kunnat 1152 637 1125 352 1211 156 1268 637 1293 846 6,8 % 0 1293 846
Espoo 263772 257 539 261 050 274 403 279 116 6,9 % 0 279 116
Helsinki 572 189 558 705 633 644 660 461 677 009 6,8 % 0 677 009
Kauniainen 9172 8 954 9 236 8943 9760 57 % 0 9760
Kerava 37 686 36 807 37781 38 900 40 257 6,6 % 0 40 257
Kirkkonummi 37 554 36 651 37833 40921 41015 8,4 % 0 41015
Vantaa 232 263 226 696 231611 245 008 246 690 6,5 % 0 246 690
Lansi-Uudenmaan sha 57 383 56 023 58 098 58 320 60 106 3,5% 0 60 106
Hanko 11542 11272 12104 11528 12 155 0.4 % 0 12 155
Inkoo 6472 6324 6 760 7 445 7329 8,4 % 0 7 329
Raasepori 39 369 38 427 39 234 39 347 40 622 35% 0 40 622
Lohjan sha 104 285 101 766 108 798 110 303 113 116 4,0 % 0 113 116
Karkkila 10 263 10018 10813 10734 11 084 25% 0 11084
Lohja 55 894 54 534 58 885 60 567 61148 3.8 % 0 61148
Siuntio 6438 6 268 7175 7124 7182 0,1% 0 7182
Vihti 31690 30 945 31924 31877 33702 5,6 % 0 33702
Hyvinkdan sha 205 438 200 602 198 644 218 207 219 496 10,5 % 0 219 496
Hyvinkaa 54 497 53 224 52 975 56 513 58 600 10,6 % 0 58 600
Jarvenpaa 46 362 45279 44 300 49 750 49 069 10,8 % 0 49 069
Mantsala 22318 21802 21805 24 395 24 091 10,5 % 0 24 091
Nurmijarvi 43 201 42 147 41 253 46 057 45716 10,8 % 0 45716
Tuusula 39 060 38 150 38312 41492 42 020 9,7 % 0 42 020
Porvoon sha 103 080 100 651 105 279 104 857 109 236 3,8% 1200 110 436
Askola 5525 5397 5 560 5426 5654 1,7% 60 5714
Lapinjarvi 3 054 2980 3074 2920 3311 7.7 % 33 3344
Loviisa 15 568 15198 15773 16 500 16 583 51% 181 16 764
Pornainen 4998 4883 4922 4928 5160 4,8 % 62 5222
Porvoo 53 834 52 560 56 156 55 039 57 499 24 % 613 58 112
Sipoo 20 102 19 634 19794 20 045 21029 6,2 % 252 21281
Yhteensa 1622 822 1584 394 1681975 1760 323 1795 800 6,8 % 1200 1797 000

Tyonjaollisten muutosten kanssa yhteenlaskettu jasenkuntien maksuosuus on

talousarvioesityksessa vuonna 2020 1 797,0 milj. euroa. HUS-tasolla vuoden 2019

talousarvioon verrattuna kasvu on 6,8 % ja ennusteeseen 2019 (8+4) verrattuna 2,1 %.
Vuoden 2019 vertailukelpoinen talousarvio ilman vuoden 2019 alussa tapahtuneita

toimintasiirtoja HUSIille on 0,3 % alhaisempi kuin vuoden 2018 tilinpaatos (ilman T6616n
kiinteiston myyntivoiton palautusta). Vastaavasti vuoden 2019 vertailukelpoinen ennuste
ilman vuoden 2019 alussa tapahtuneita toimintasiirtoja HUSille on 4,5 % korkeampi kuin
vuoden 2018 tilinpaatos.

Jasenkuntien yhteenlasketut maksuosuudet vuoden 2020 talousarviossa ovat ennustetulla
vaestomaaralla laskettuna asukasta kohden 1 058 euroa. Deflatoitu asukaskohtainen
kustannus nousee vuoden 2019 uusimman ennusteen (8+4) tasosta 1,1 % ja 3,1 % vuoden
2019 lahtotasosta, jossa on huomioitu vuoden 2018 tilinpdatos ja vuoden 2019 alusta
siirtyneet uudet toiminnot.
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Maksuosuus milj. euroa
1796
1800
mm Eur/asukas ===Defl. maksvosuudet %
1700 1.682
/
1400 1591
1500
1400
1300
1200
2011 2012 2013 2014 TP2015* TP2014* TP2017 TP2018 TA2019 ENN2019 TAE 2020
("8+4")
[Vuosi [ TP2011 [ TP2012 | TP2013 | TP2014 | TP2015 | TP2016 | TP2017 | TP2018 | TA2019 | ENN2019 | TAE2020 |
[Muutos-% edv. | -01% | 19% | 20% | 20% | 10% | -04% | 16% | 24% | 13% | 60% | 11% |
Deflatoitu vuoden 2019 tasoon JMHI, kuntatalous, terveydenhuolio, 2010 = 100 (Tilastokeskus 11.9.2019).

4.1.2 Jasenkuntien maksuosuuksiin sisaltyva palvelutuotanto

Jasenkuntien maksuosuuksiin sisiltyvan sairaanhoidollisen palvelutuotannon
tuotekohtaisen palvelusuunnitelman laadinta on HUSin tulosalueiden vastuulla.
Suunnitelman laadinnassa on huomioitu asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet,
muutokset sekd jasenkuntaraamin asettamat rajoitukset. Tuotehinnoittelussa on huomioitu
tulosaluekohtaiset sallitut hintatasonmuutokset ja asetetut tuottavuustavoitteet.
Palvelusuunnitelmaan sisiltyvit tuoteméarat on suunniteltu siten, ettd ne ovat tuotettavissa
suunnitteluvuoden aikana kiytettavissa olevilla resursseilla.

Vuonna 2020 jasenkunnille tuotettavan palvelutuotannon on suunniteltu pysyvian vuoden
2019 kaltaisena. Jasenkuntien kanssa ei ole suunnitteilla mittavia toimintojen uudelleen
jarjestelyja lukuun ottamatta HUSin toiminnaksi siirtyvaa Porvoon sairaanhoitoalueen
jasenkuntien kotisairaanhoitoa.

Jasenkunnille suunniteltu HUSin oman palvelutuotannon kokonaislaskutus nousee 0,7 %
vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna, ja tuotteiden laskutusosuudella painotettu volyymi
laskee 2,2 %. Vuoden 2019 talousarvioon verrattuna jasenkunnille suunniteltujen omien
palvelutuotteiden laskutus kasvaa yhteensa 5,2 %, ja tuotteiden laskutusosuudella painotettu
volyymi kasvaa 1,9 %.

HUS uusi toiminnan- ja talouden suunnittelujarjestelma on budjettia tehtdessa
keskeneriinen, joten kuntakohtaiset tuotantosuunnitelmat valmistuvat talousarvioasiakirjan
julkaisun jilkeen. Jisenkuntien maksuosuuden jakautuminen tuoteryhmiin tismentyy
kayttosuunnitelmia tehtiessa.
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Muvutos-% Muutos-%
Tuotteet (jasenkunnat) Lgene iAoy TAE 2020/ TAE 2020/
(lkm) ENN 2019 TA 2019
Tuoftteistetut hoitopdiv &t 182 021 187 915 180 277 180 828 03% -38 %
NordDRG-tuotteet 703 912 694727 726 636 708 326 -25% 20 %
Drg-ryhmat 138 294 142 789 154 491 149 092 -3.5% 4,4 %
Drg-O-ryhmat 154 237 155 385 163 255 157 188 -3.7 % 12%
Tahystykset 30 979 30 158 30 938 30 201 -24 % 0.1%
Pientoimenpiteet 105 587 98 121 104 840 103 932 -0.9 % 59 %
900-ryhma& 273 724 268 130 272 870 267 457 -20% -03%
Kustannusperusteinen jakso 1091 145 242 457 88.8 % 2158 %
Avohoitok&ynnit 1872702 1870944 1961294 1923154 -1.9% 28 %
S&hkdoiset palvelut 5266 5653 8218 7 245 -11.8% 282 %
Potilashotelliavopalvelut 3 664 5912 3072 2 938 -4,3 % -50.3 %
Palvelupaketit 58 34 42 42
Laskutusosuudella painotettu
volyymimuutos 22 % 1.9%

Muutos-% Muutos-%
Tuotteet (jasenkunnat) Lzt W BN L AR e TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Oma palvelutuotanto 1545554 1564604 1635144| 1646479 0,7 % 52%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 92 440 80123 94 311 94 961 07 % 18,5 %
NordDRG-tuotteet 1011289 1017265 1061881 1073037 11% 55%
Drg-ryhmat 666 754 681 621 715553 720 210 0.7 % 57 %
Drg-O-ryhmat 119 057 127 372 125 527 125 698 01% -1.3%
Téhystykset 14 668 14 478 14 546 14768 1.5% 20%
Pientoimenpiteet 52 393 48018 53123 54 432 2.5% 134 %
900-ryhmd 152 961 144 935 151185 155 046 2,6% 70%
Kustannusperusteinen jokso 5456 842 1947 2 884 48,1 % 242,7 %
Av ohoitok&ynnit 438 643 462 046 475076 474 899 00% 28 %
Sahkdiset palvelut 1 506 2 458 2 424 2159 -11.0% -122 %
Potilashotelliavopalvelut 1 607 2 688 1395 1372 -1.7% -49,0 %
Palvelupaketit 70 24 58 51
115066 105045  114023| 118084 3.6%  124%
Ostopalvelut 54 390 47 940 52 367 54 872 48 % 14,5 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32744 29 043 32 437 32 962 1.6 % 13.5%
Palvelusetelit 4 396 3636 4 478 4925 10,0 % 355%
Potilashotelli 27 26 37 26 311 % -1.3%
Tartuntatautidédkkeet 23 508 24 400 24 704 25 300 24 % 37 %
Potilasvakuutus ja pdivystysapu 11 693 12 326 9 926 12 957 30,5 % 51%
Korjaukset ja tilikauden tasauserdt *) -87 920 0 1230 19 480 1484,1 %
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS 1584393 1681975 1760323 1797000
Muu myynti jasenkunnille **) 24 945 43 221 41 200 42 881 41 % -08 %
KAIKKI YHTEENSA 1609338 1725196 1801523 1839881 21 % 6,6 %

*) Sis@lt&d ryhmdan Luokittelematon, yhtymdahallinnon varaus uusin toimintoihin/ Apottin
**) SisGItad tk-pdivystystuotteet ja laskutettav at sirtovivehoitopdivat (ml. ostopalv eluina hankitut)

Jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta 65,2 % muodostuu NordDRG tuotteista. NordDRG-
tuotteiden suunniteltu jaisenkuntalaskutus on yhteensa 1 0773 milj. euroa ja se kasvaa 5,5 %
vuoden 2019 talousarvioon nidhden ja 1,1 % ennusteeseen verrattuna. NordDRG tuotteiden
lukumaéaran on suunniteltu kasvavan 2,0 % vuoden 2019 talousarvioon verrattuna ja
laskevan 2,5 % vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna.

Kayntituotteiden osuus jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta on 28,8 %. Kayntituotteiden
suunniteltu laskutus on yhteensa 474,9 milj. euroa, mika on 2,8 % enemmaén kuin vuoden
2019 ennusteessa. Kiyntien lukuméaaran suunnitellaan kasvavan 2,8 % vuoden 2019
ennusteeseen verrattuna.

Hoitopaivatuotteiden lukumaéarat ovat viime vuosina laskeneet erityisesti psykiatrisen
hoidon muuttuessa avohoitopainotteisemmaksi. Hoitopiivien lukuméirian on suunniteltu
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kasvavan 0,3 % vuoden 2019 9 ennusteeseen verrattuna. Hoitopaivien suunniteltu
jasenkuntalaskutus on 94,9 milj. euroa, mika on 0,7 % suurempi kuin vuoden 2019 ennuste.
Hoitopaivatuotelaskutus muodostuu padasiassa psykiatrian hoitopaivista (82,5 %).

4.1.3 Suunniteltu palvelutuotanto kaikille maksagjille

Jasenkuntien maksuosuuksiin sisiltyvian palvelutuotannon lisdksi HUSin talousarvioon
sisiltyy ldhinna jasenkunnille suunnitellut terveyskeskuspaivystystuotteet ja yleisladketieteen
kliininen hammashoito. Niiden lisdksi HUS tuottaa merkittdvin maaran
erikoissairaanhoidon palveluita muille sairaanhoitopiireille ja asiakkaille. Vuonna 2020
HUSin oman palvelutuotannon kokonaislaskutus kaikille maksajille nousee 0,8 % vuoden
2019 ennusteeseen verrattuna ja tuotteiden laskutusosuudella painotettu volyymi laskee 1,9
%. Verrattuna vuoden 2019 talousarvioon, HUSin oman palvelutuotannon laskutus kasvaa
5,0 % ja tuotteiden laskutusosuudella painotettu volyymi kasvaa 1,5 %.

Muutos-% Muutos-%

TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/

Tuotteet (kaikki maksajat)

(Ikm) ENN 2019 TA 2019
Tuotteistetut hoitopdivat 189 627 196 967 189 118 191 122 1.1% -3.0%
NordDRG-tuotteet 751 257 744 296 774 826 758 212 21% 1.9%
Drg-rynmét 151 136 155 613 167 832 162 950 -29% 4,7 %
Drg-O-rynmét 159 876 161 657 169 486 163 383 -3,6 % 1.1%
Tahystykset 31 800 31 397 31767 31 094 21% -1.0%
Pientoimenpiteet 110818 103 379 110 184 109 719 -04% 6,1%
900-ryhma 296 438 292 071 295272 290 245 -1.7% -0,6 %
Kustannusperusteinen jakso 1189 179 284 820 1882 % 357.0%
Av ohoitoké&ynnit 1948268 1949 184 2044293 2005 738 -1.9% 29 %
Sahkoiset palvelut 7 506 9 395 12222 10 359 -152% 10.3 %
Potilashoteliavopalv elut 3 904 6167 3 300 3165 -41% -48,7 %
Palvelupaketit 58 34 45 45 -0.4% 32,4%
Sirfoviivehoitopdiv &t 1312 0 1058 0l -100,0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 3065 3 466 2 660 2 697 1,4 % -222 %
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 150 552 301 929 262 144 259 697 -09 % -14,0 %
Kliininen hammashoito 13 830 13 646 13 864 14017 1.1% 2.7 %
Laskutusosuudella painotettu
v olyymimuut os -1.9% 1.5%
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Muvutos-% Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) e [SRS0LT RERIRZ018 Ltz TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Oma palvelutuotanto 1759740 1796990 1871443 1887 186 0.8 % 50%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 96 587 84 337 99 662 100 515 0.9 % 19.2%
NordDRG-tuotteet 1175686 1178907 1229 000 1241 224 10% 53%
Drg-rynmat 807 741 820 352 859 051 865187 0.7 % 55%
Drg-O-ryhmét 126 629 135293 133 769 133 503 -02 % -1.3%
Tahystykset 15200 15136 15111 15350 1,6 % 1.4%
Pientoimenpiteet 56 145 51 694 56 996 58 336 2.4 % 128 %
900-ryhmé& 163 436 155 415 161 642 165 259 22 % 6.3 %
Kustannusperusteinen jakso 6 536 1018 2 431 3 591 47,7 % 252,7 %
Av ohoitokdynnit 458 560 482 838 497 205 496 699 -01% 29 %
Sahkoiset palvelut 2 147 4273 3581 3030 -15.4 % -291 %
Potilashotelliavopalvelut 1679 2 804 1479 1 442 -25% -48,6 %
Palvelupaketit 70 24 58 55 -5.7 % 1277 %
Sirtoviivehoitopdiv at 787 0 648 0| -100,0% 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 1395 1672 1147 1272 10,9 % -239 %
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 21 804 39 574 37 641 41 865 112% 58 %
Klininen hammashoito 1025 2 560 1022 1083 60 % -57.7 %
117546 106832 116827 120 801 34% 131%
Ostopalvelut 55 564 48 888 53 900 56 533 49 % 15,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32774 29 048 32 443 32 970 1.6 % 13,5 %
Palvelusetelit 4 398 3 642 4 484 5023 12,0 % 379 %
Potilashotelli 948 854 1033 712 311 % -16,6 %
Projektituotteet 354 0 263 264 0.4 % 0.0 %
Tartuntatautiddkkeet 23 508 24 400 24704 25 300 24 % 3.7 %
Potilasvakuutus ja pdivystysapu 11693 12 326 9 926 12 957 30,5 % 51%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) -89 165 0 3 341 20 980 527,9 %
YHTEENSA 1799815 1916149 2001537 2 041 925 20% 6,6 %

*) Sisaltad ryhman Luokittelematon, projektit, diagnoosipuutteellisten jaksotukset ja , yhtymdahallinnon varaus
uusiin toimintoinin/ Apofttin

Terveyskeskuspiivystystuotteiden yhteenlasketun laskutuksen on suunniteltu kasvavan 11,2
% vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna. HYKS sairaanhoitoalueen osuus yhteispaivystyksen
vuoden 2020 suunnitellusta laskutuksesta on 73,3 %, Hyvinkidin sairaanhoitoalueen 15,1 %,
Lohjan sairaanhoitoalueen osuus 7,8 % ja Porvoon sairaanhoitoalueen 3,8 %.

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutuksen muille kuin jasenkunnille on suunniteltu
olevan 202 milj. euroa. Vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna kasvua on 1,0 %.

4.2 HOIDON SAATAVUUDEN JA HOITOONPAASYN TAVOITTEET

HUSissa hoitoon padsya mitataan ja raportoidaan kahden eri tavoitteen nakokulmasta.
Ehdottoman minimin asettaa terveydenhuoltolaki, jonka mukaan erikoissairaanhoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut,
tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa ja tarpeelliseksi todettu
hoito ja neuvonta aloitettava kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu
(852). Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tarvittavat tutkimukset on toteutettava
kuuden viikon kuluessa ja tarpeelliseksi todettu hoito jarjestettava alle 23-vuotiaille kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu (§53). Kiireelliseen hoitoon tulee
paasta sairauden kiireellisyyden maarittimassa ajassa.

HUSin suunnittelemissa avaintavoitteissa on asetettu osin tiukemmat vaatimukset. Vuoden
2020 osalta esitetddn, etti alle 31 vrk hoitoon odottaneiden potilaiden %-osuus kaikista
hoitoa odottavista potilaista kuun lopun tilanteessa (elektiivinen toiminta) olisi kaikilla
toimialoilla vahintdan 80 %, mutta syopakeskuksen osalta tavoite olisi 95 %. Nama tavoitteet
hyviksyy lopullisesti HUSin valtuusto joulukuussa 2019.
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Molempia edella kuvattuja tapoja arvioida hoidon saatavuutta ja hoitoonpaasya seurataan
systemaattisesti. Lain vaatima raportti julkaistaan HUSin internet sivuilla neljan kuukauden
valein, mutta kaikki edella mainitut tiedot saadaan tuotettua myos kuukausittain.

Erikoissairaanhoidon osalta hoitoonpaasyn seurantatiedot on toistaiseksi koottu erilliseen
tiedonkeruuseen pohjautuen ja toimitettu kolmesti vuodessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL). Nama tiedot kattavat poikkileikkauspaivian mukaisen tilanteen
terveydenhuoltolain mukaisesti mm. lihetteiden kasittelystd, hoidon tarpeen arviointia
odottavista ja hoitoa odottavista erikoisaloittain. Hoitoilmoitusjirjestelman (Hilmo)
uudistuksen myo6ta tietosisilto laajeni vuoden 2019 alusta ja tavoitteena on, ettd vuonna
2020 THL saisi erikoissairaanhoidon hoitoonpéaasyn seurantatiedot koottua heille
toimitettavista Hilmo-tiedoista.

Useimmissa tapauksissa hoidonpaasyn pitkan odotuksen syyna ovat rajalliset resurssit.
Toisaalta kannustimin ja johtamistoimenpitein tilannetta voidaan usein parantaa.
Ehdottomana minimitavoitteena tulee olla, ettei yksikaan potilas joudu odottamaan
pidempaan, kuin hoito lain mukaan tulee antaa.

Lahetteiden kasittelyyn ja tietojarjestelmaan kirjaamiseen on aiemmin kiinnitetty erityista
huomioita, ja tulee jatkossakin kiinnittad. Lahetteiden kasittelyaikoja onkin saatu
lyhennettya. My6s muiden aikaleimojen kirjaamista, joiden pohjalta saatavuuden raportointi
toteutetaan, tulee parantaa. Uuden potilastietojirjestelma Apotin kdayton koulutuksen
onnistumisella ennen kiyttoonottoa ja myos sen jialkeen on vaikutusta kirjaamiseen.
Lahetteiden kisittelyn helpottamiseksi HUSiin on vuonna 2017 perustettu 43 ladketieteen
erikoisaloihin perustuvaa lahetekeskusta. Loppuvuoden 2019 aikana HUSiin perustetaan
pysyva ldhetekeskustyoryhma, jonka tarkoituksena on jatkossa kehittia ldhetekeskusten
toimintaa edelleen.

Apotin vaiheittaisen kayttoonoton vuoksi HUSissa hoitoonpaasyn seurannassa kaytettavia
tietoja tulee tietovarastolle kahdesta eri jarjestelmasta alkuvuoden 2020 ajan. Lisaksi
HUSissa otetaan kayttoon uusi tietoallas vuoden 2020 alusta. Nama muutokset voivat
aiheuttaa epavarmuutta hoitoonpaiasyn seurannassa kaytettaviin mittareihin ja THL:lle
lahetettaviin tietoihin, mutta tavoitteena on saada tiedot ajan tasalle yhteistyossa yksikoiden
kaytdnnon nikemyksen ja tietohallinnon asiantuntemuksen avulla.

4.3 KONSERNIN TOIMINNAN JA TALOUDEN TAVOITTEET

Kuntalaissa on maaritelty konsernijohdon tehtavit. Konsernijohto vastaa kuntakonsernin
johtamisesta, ohjauksesta ja konsernivalvonnan jarjestamisesta.

HUS-konsernin toiminnot on jarjestettava ja tehtavat hoidettava tuottavasti, taloudellisesti,
vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti siten, etta
1. valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet saavutetaan,
2.  tarvittavat toiminnan tehostamistoimenpiteet ja rakennejarjestelyt seka toiminnan
yhteensovittamistoimenpiteet toteutetaan,
3.  talousarviossa varataan resursseja yliopistollisen terveystieteellisen opetus- ja
tutkimustoiminnan jarjestimiseen,

kuntayhtyman talous pysyy tasapainossa,

vastuu kunkin sairaanhoitoalueen, muun tulosalueen ja tytaryhtion toiminnallisesta

ja taloudellisesta tuloksesta on selkea,

6. organisaation kaikilla tasoilla ja kaikissa toiminnoissa on riittava sisdinen valvonta
ja etta vastuu asianmukaisen valvonnan toteuttamisesta on kullakin toimielimella ja
jokaisella esimiesasemassa olevalla henkilolla,

7. toiminnallisten, taloudellisten ja muiden riskien olemassaolo selvitetaan ja niita
valtetaan seka varaudutaan vahinkoihin niin, etteivat ne tai niiden kustannukset
aiheuta hairioita HUS-konsernin toiminnalle ja rahoitukselle,

o b
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8.  maksuliikenne, rahoitustoiminta ja sijoitustoiminta hoidetaan tuottavasti,
turvaavasti ja taloudellisesti,

9.  korollisen vieraan padoman kayttoon turvaudutaan ainoastaan silloin, kun se on
toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua seka

10. toiminnan ohjaus jarjestetain siten, ettd varainhoidossa ja varainkaytossa
kiinnitetddn huomiota siihen, etti toimintoihin sitoutuu mahdollisimman vihan
padomaa.

Taloussuunnitelmassa esitetddn HUS-konsernin toimintojen kehittdmistavoitteet ja
selvitetddan, miten toiminnot ja investoinnit rahoitetaan. Talousarvion ja vuosittaisen
toimintasuunnitelman lahtokohtana ovat strategiset pddmaarat, niiden saavuttamisen
edellytykset ja niistd johdetut taloussuunnitelman tavoitteet. Valtuusto asettaa taloudelliset,
toiminnalliset ja tuottavuutta koskevat tavoitteet seki osoittaa niiden toteuttamiseen
vaadittavat voimavarat.

HUSissa tuottavuuden parantamisella tavoitellaan sita, etta tuotos kasvaa kustannuksia
enemman. Tuottavuuden parantaminen edellyttaa pitkdjanteista kehittamisohjelmaa.
Keskeisia kohteita tuottavuuden parantamisessa HUSissa ovat:
1. Prosessien ja hoitoketjujen sujuvuuden parantaminen
2.  Henkilotyon tuottavuuden lisaaminen (mm. oikeilla henkilomitoituksilla, joustavilla
tyOajoilla, osaamisesta ja innostuksesta huolehtimalla, kannustimien kaytolla seka
tuottavuuden kasvusta palkitsemisella)
3. Kapasiteetin (tilat ja laitteet) kiyton tehostaminen
4.  Paillekkiisyyksien poistaminen, toimintojen tarkoituksenmukainen keskittiminen
ja mittakaavaedut
5.  Uudet toimintatavat ja innovaatiot

Tuottavuustavoite huomioidaan sairaanhoitoalueilla tuotehinnoissa jasenkunnille ja muille
maksajille. Tuotehintojen nousun on oltava kustannusten nousua pienempi edelliseen
vuoteen vertailukelpoisella volyymitasolla. Tukipalveluyksikoille asetetaan
tuottavuustavoitteesta johdettu tuoteryhmakohtaisella volyymilla painotettu hintatason
enimmaismuutos.

Talousarvio- ja -suunnitelma laaditaan valtuuston hyviksymien toiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden mukaisesti tuottavuustavoitteet seki organisatoriset muutokset
huomioiden. Taloussuunnitelma laaditaan kolmeksi vuodeksi, joista ensimmainen vuosi on
talousarviovuosi. Investointisuunnitelma laaditaan neljiksi vuodeksi. Talousarvion
sitovuudesta maaritadn sen perusteluissa.

4.3.1 Konserniohjaus

HUS-konsernia johdetaan hyviaksytyn strategian, sen arvojen ja paamaarien mukaisesti
yhtena kokonaisuutena siten, etta kullakin organisaatiotasolla on selkeét vastuut ja
toimivallat yksijohtajaperiaatteen mukaisesti. HUS-konsernin toimintatapa perustuu
sairaanhoidollisten palvelujen ja tukipalvelujen vililla tilaaja-tuottajamalliin (Hallintosdanto
1.1.2010 3%8).

Kuntalain sdddosten mukaisesti HUS-konsernia johtaa valtuuston alaisena kuntayhtyman
hallitus. Hallituksen tehtdvana on valvoa, ettd ne yhteisot, joissa kuntayhtymalla on
maaraysvalta, toimivat HUSin valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten
tavoitteiden mukaisesti. Kuntayhtyman hallituksen tehtavana on valvoa, ettd naiden
yhteisojen toimintapolitiikat ovat kuntayhtyman paamaarien ja tavoitteiden mukaiset.
Vastuu konsernin operatiivisesta johtamisesta on kuntayhtyman toimitusjohtajalla.
Toimitusjohtajan tehtavana on mm. strategian ja johtamisjarjestelméan avulla huolehtia
konserni- ja omistajaohjauksen toimeenpanosta seka vastata siité, etta valtuuston ja
hallituksen asettamat tavoitteet saavutetaan.
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4.3.2Talous- ja konsernijaosto

Hallituksen alainen konsernijaosto tekee esityksia konserniohjauksen linjauksista ja
periaatteista seka tytaryhtioille asetettavista tavoitteista. Konsernijaosto seuraa, etta
tytaryhtiot ja osakkuusyhtiot toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden
mukaisesti seki osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta. Lisdksi talous- ja
konsernijaoston tehtdviana on kuntayhtyméan toiminnan ja talouden seuranta seka
hankinnoista paattiminen hallintosdannon 6 a §:n mukaisesti.

4.4 SISAINEN VALVONTA JA RISKIENHALLINTA

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta kuuluvat HUS-kuntayhtyméan hyvaan johtamis- ja
hallintojarjestelmaan. Riskienhallinta tukee HUSin perustehtavan toteuttamista seka
strategian ja tavoitteiden saavuttamista. Sisdinen valvonta on osa riskienhallinnan
kokonaisuutta kuuluen péivittaisjohtamiseen ja esimiesvelvoitteisiin. HUSin sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet — asiakirjassa on méairitelty riskienhallinnan
toteuttaminen. Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestimisvastuu on hallituksella ja
toimitusjohtajalla. Valtuusto paattdd HUS-konsernin sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
perusteista. Hallintosdannossa ja HUSin muissa keskeisissa yhtymatason ohjeissa on esitetty
tarkemmin maaraykset mm. toimivallasta ja tehtavienjaosta. Johto vastaa riskienhallinnasta
ja jokainen HUSin henkilokuntaan kuuluva vastaa riskienhallinnan kaytannon
toteuttamisesta annettujen ohjeiden ja oman tehtavikuvansa mukaisesti.

Riskit liittyvat kaikkeen toimintaan. Osa riskeistd on HUSin sisdisid ja osa ulkoapaiin tulevia.
Keskeiset riskit tunnistetaan seka arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla ja toiminnoissa.
Riskiarviointien perusteella tehdaan paatokset ja toimenpiteet riskien hallitsemiseksi. HUS-
riskit -jarjestelmén kautta toimintayksikot voivat tunnistaa ja seurata riskeja seka niiden
hallintaa. Toiminnan ja talouden seurannan ja raportoinnin yhteydessda HUSin johto saa
kisiteltavikseen keskeiset tunnusluvut ja seurannassa kaytettaviat mittarit seka
riskienhallinnan tilan arviot.

Riskienhallinnassa painopiste on olennaisissa merkittavissa riskeissa. Ajankohtaisen
merkittavan ulkoisen riskin HUSin toimintaan aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteellinen uudistus, poliittinen paatoksenteko ja mahdollisen lainsaddannon
viivastymisen aiheuttama erikoissairaanhoitoon heijastuva epavarmuus. Sisiisia riskeja
liittyy esimerkiksi strategisesti tarkean henkiloston ja erityisasiantuntijoiden saatavuuteen,
tilojen kuntoon, erilaisiin toimintojen jarjestelyihin kuten Malmin ja Haartmanin
paivystyksien siirto Helsingin kaupungilta HUSin toiminnaksi, tietojarjestelmien toimitaan
(mm. Apotin kiyttoonotto), varautumiseen ja jatkuvuudenhallintaan.

HUSin tulee yhteiskunnallisesti turvallisuuskriittiseni toimijana varmistaa toimintansa
jatkuvuus kaikissa tilanteissa. HUSin varautuminen erilaisissa hiirio- ja poikkeustilanteissa
on ohjeistettu HUS-valmiusohjeessa ja Lidkinndn valmiussuunnitelmassa. Hairio- ja
erityistilanteita seurataan ja niistd raportoidaan viiveetta valmiusjohdon ohjeistamalla
tavalla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintojen jatkuva laajentuminen aiheuttaa
tarpeen nykyista tiiviimpaan varautumiseen ja riskienhallinnalliseen alueellisen yhteistyohon
ja varautumisen suunnitteluun. HUSin toimintojen volyymin ja henkilokunnan merkittava
kasvu esimerkiksi jasenkuntien kanssa tehtavien tyonjaollisten siirtojen myota ja HYKS-erva-
alueen varautumistoiminnan syventyminen tulee seuraavalla budjettikaudella aiheuttamaan
tarpeen arvioida resurssien riittavyytta erityisesti varautumisen ja riskienhallinnan alalla.
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4.5 SELONTEKO SISAISESTA VALVONNASTA, RISKIENHALLINNASTA JA
KONSERNIVALVONNASTA

Kuntalain mukaan tilivelvolliset ovat vastuussa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
tuloksellisuudesta. Hallituksen tulee esittda toimintakertomuksessa selonteko sisdisen
valvonnan ja konsernivalvonnan jarjestamisesti. Kirjanpitolautakunnan yleisohjeen
mukaisesti HUS-kuntayhtyméan on toimintakertomuksessaan annettava selonteko siita,
miten sisdinen valvonta ja riskienhallinta on jirjestetty, onko valvonnassa havaittu puutteita
kuluneella tilikaudella ja miten sisaista valvontaa ja riskienhallintaa on tarkoitus kehittaa
voimassa olevalla seurantakaudella. Mikali sisdisessa valvonnassa on havaittu puutteita ja
virheitd, on niista tehtava selvitys seka esitettava toimenpiteet puutteiden ja virheiden
korjaamiseksi. HUSin eri yksikoissa ja tytaryhtioissa tehdaan saannolliset arvioinnit
sisdisestd valvonnasta ja riskienhallinnasta. Arviointien tuloksista kootaan selonteko.
Selonteon pohjana kaytettavia arviointimalleja ja arvioinnin sihkoista toteutustapaa
kehitetaan taloussuunnittelukaudella huomioiden lainsdadantd, muutokset
organisaatiorakenteissa seka viranomaissuositukset ja -ohjeet.
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5 TUOTTEISTUS, HINNOITTELU JA LASKUTUS

5.1 TUOTTEISTUS JA HINNOITTELU

HUSin perussopimuksen mukaan kuntayhtyman tulot muodostuvat jasenkuntien
palvelumaksuista ja kuntayhtyman muista tuloista. Hoitopalvelujen tuotteistuksen ja
hinnoittelun periaatteista paattaa valtuusto ja sairaalakohtaiset hinnat hyvaksyy
toimitusjohtaja. Tavoitteena on joustava ja markkinalahtoinen tuotteistus ja hinnoittelu,
mika reagoi nopeammin toimintaymparistossa tapahtuviin muutoksiin. Tuotteistuksessa
noudatetaan samoja periaatteita sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa ja yksikoissa.
Hoitopalveluiden tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopiiva- ja
avohoitokayntituotteisiin seka sdhkoisiin etdasiointipalveluihin, muihin palveluihin ja
kapitaatiolaskutukseen perustuviin palveluihin. Lisdksi suoritehinnaston mukaisia
valisuoritteita voidaan myyda erillisina tai paketoituina palveluina.

Hoitopalveluiden hinnat on maéritetty sairaanhoitoalueittain kustannusvastaavasti ja
palveluhinnat vastaavat palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Tuotekohtaisten
hintojen maarittely perustuu sairaanhoitoalueittain toteutettuun kustannuslaskentaan.
Kustannuslaskenta ja hinnoittelu tehdaan yhtenaisten periaatteiden mukaisesti koko
sairaanhoitopiirissa. Sairaanhoitoalueiden tuotekohtaiset hinnat vaihtelevat hoidon
vaativuustasosta ja potilaiden erilaisuudesta sekd kustannusrakenne- ja toimintatapaeroista
johtuen. Yliopistosairaalassa annettavat hoidot ovat usein vaativampia kuin muissa
kuntayhtyman sairaaloissa/yksikoissa annettavat hoitopalvelut, vaikka hoito ryhmittyykin
samaan Nord DRG-ryhmaan.

Valtuusto vahvisti vuoden 2019 talousarvion hyvaksymisen yhteydessa tuotteistuksen ja
hinnoittelun periaatteet vuodelle 2019 eika niihin esitetd merkittdvia muutoksia vuodelle
2020. Vuonna 2018 HYKSissi ja Porvoossa kayttoonotetun psykiatrian
toimenpidekirjauksiin perustuvan tuotteistuksen ja hinnoittelun kiytto laajeni koko HUS-
piirin aikuis- ja nuorisopsykiatrian avohoitoon vuoden 2019 alusta. Vuoden 2020 alusta
alkaen myos lastenpsykiatrian avohoito tuotteistetaan ja laskutetaan uuden tuotteistuksen
mukaisesti. Hoitopalveluiden tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 2020 on esitetty
liitteessd 2.

Palveluiden hinnoittelun paiperiaatteet sdilyvit ennallaan vuonna 2020 ja tavoitteena on,
etta palvelut voidaan tuottaa kustannusvastaavin ja kilpailukykyisin hinnoin. Lisaksi
tavoitteena on, etta kilpailukykyiset palvelut houkuttelevat uusia palveluiden kayttajia ja
muiden maksajien laskutus kasvaa. Tavoitteeseen paasy edellyttaa tuottavuuden
parantamista kaikilla sairaanhoitoalueilla ja tukipalveluissa. Tehokas kustannusten hallinta
ja parantuva tuottavuus mahdollistavat strategian mukaisen kilpailukykyisen ja kustannukset
kattavan hinnoittelun. Palveluiden kilpailukykyisen hinnoittelun onnistumisen kannalta on
tarkeaa, etta sairaanhoitoalueilla ja tulosyksikoissa palveluprosesseja tehostetaan.

Talousarviovuoden 2020 vilisuoritteiden hinnoittelu pohjautuu valisuoritteiden
toteutuneisiin kustannuksiin vuonna 2018 ja niitd korjataan talousarviovalmistelun
yhteydessa arvioidulla kustannustason muutoksella vuosina 2019 ja 2020 seki vuosien 2019
ja 2020 toiminnallisilla muutoksilla. Lisdksi hinnoittelussa on huomioitu Apotin
kertaluonteiset kustannukset. Vilisuoritelajit, joille HUSissa lasketaan yksikkohinnat, ovat
hoitopaivit, poliklinikkakdynnit, leikkaustoimenpiteet, muut hoitotoimenpiteet,
kuvantamistutkimukset, laboratoriotutkimukset, potilaskohtaisesti tilatut 1aakkeet, kalliit
ladakkeet, potilaskohtaisesti kirjatut tarvikkeet ja apuvilineet. Sairaanhoidolliset
palvelutuotteet hinnoitellaan tuotteille kohdistuvien vilisuoritteiden ja niiden
keskimaariisten kustannuksien perusteella. Toiminnalle asetettu tuottavuustavoite
huomioidaan seka palveluiden tuotehinnoissa, etta kiyntien, hoitopaivien,
leikkaustoimenpiteiden ja polikliinisten toimenpiteiden valisuoritehinnoissa. Talloin myos
valisuoritehintoihin perustuva suoriteperusteinen laskutus sisaltaa tuottavuustavoitteen
taysimaaraisesti. Sairaanhoitoalueille asetettu, hinnoittelussa huomioitava tuottavuustavoite
vuodelle 2020 on 1,0 %. Tulosalueiden vastuulla on sairaanhoidollisen palvelutuotannon
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hinnoittelu ja tuotekohtaisen tuotantosuunnitelman laadinta talousarvion tuloraamin
asettamat rajoitukset ja tavoitteet huomioiden (ml. tuottavuustavoitteet).

Vdlisuoritehinnat
Vdlisuoritteiden (Hoitopdivét, Tuotehinnat
LSlE LA poliklinikkak&ynnit,
kustannukset N . . ’ _|[DRG-, hoitopdiva-
> toimenpiteet, o AP
laboratorio- ja ja kayntituotteet)
v.2018 rontgentutkimukset) 2020
2020
+/- Kustannustason arvioitu keskiméaérdinen Tuotehinnoittelussa huomiocidaan
muutos -% v. 2019 ja 2020 (2 vuoden muufos) 9/2018- 8,’2019 iotg_uiunyt o
+/- Toiminnalliset muutokset (ml. toiminta-aste) tuotekohtainen vdlisuoritekayttdprofiili
- Tuottavuustavoite ja vuoden 2020 vdalisuoritehinnat.

Kuntayhtymatasolla sairaanhoidollisten palvelutuotteiden keskimaaraisten tuotehintojen
muutos ei saa ylittaa sallittua hintatasonmuutosta, mika on 2,7 % vuoden 2019 ennusteeseen
(8+4) verrattuna. Sallitun hintatasonmuutosprosentin muodostuksessa on huomioitu
kuntayhtymaitasoinen kustannustason keskimairdinen muutos vuonna 2020 (1,9 %), vuoden
2019 ennustettu alijadma (1,8 %) seka tuottavuustavoite vuodelle 2020 (1,0 %). Apotin
kayttoonoton ja siihen liittyvien kertaluontoisten kustannusten vuoksi tulostavoite vuodelle
2019 on 20 milj. euroa alijjadmaiinen, mutta viimeisimman vuosiennusteen mukaan alijiama
toteutuu talousarviota suurempana. Vuoden 2019 alijidma on tarkoitus jattaa HUS-
kuntayhtymain taseeseen eika silla ole vilitonta vaikutusta jasenkuntien erikoissairaanhoidon
kuluihin vuonna 2019, mutta se vaikuttaa vuoden 2020 palveluhinnoitteluun. Kuntalain
vaatimusten mukaisesti taseen alijaamat on katettava 4 vuoden kuluessa niiden
syntymisesta.

5.2 ENSIHOITOPALVELUT JA ERITYISVELVOITTEIDEN ASUKASLUKUPERUSTEISET
MAKSUT

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymain on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. HUSissa ensihoito jarjestetdan HUSin palvelutasopaitoksen
mukaisesti sairaanhoitoalueittain seitseména toiminnallisena kokonaisuutena siten, etta
HYKS-sairaanhoitoalue jakaantuu kolmeen alueeseen.

HYKS-sairaanhoitoalueen kolme toiminnallista jarjestamisaluetta ovat Helsingin, Jorvin
(Espoon, Kirkkonummi ja Kauniainen) ja Peijaksen (Vantaa ja Kerava) alue. Helsingin
kaupungin alueella pelastuslaitos on ollut ainoa ensihoitopalvelun sopimuspalveluntuottaja,
Jorvin alueella toimii Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos ja Peijaksen alueella Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos.

HYKS-sairaanhoitoalueella ensihoidosta vastaa Akuutti tulosyksikén HYKSin ensihoidon
linja, joka tuottaa omana palveluna ensihoitolaakaripaivystyksen seki ensihoidon
vastuulaakari- ja asiantuntijapalvelun. HYKS sairaanhoitoalue maksaa lisiksi osuuden
HUSIin ensihoidon tietojarjestelmakuluista seka laitevuokrat.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ja Lohjan sairaanhoitoalueella on sopimus
ensihoitopalveluiden tuottamisesta Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Lohjan
sairaanhoitoalueen organisaatioon kuuluvat kenttajohtoyksikko ja ensihoidosta vastaava
laakari, joiden palveluja myydaan Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelle.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella ensihoito jarjestetaan osin yhteistoimintana Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa ja osin omana tuotantona. Ensihoidon kuluista
laskutetaan kunnilta 70 % viaeston lukumairan ja 30 % hatiakeskuksen tehtavien lukumaaran
suhteessa. Porvoon sairaanhoitoalueella ensihoidon palvelut ostetaan Ita-Uudenmaan

37



TA2020 - Tuotteistus, hinnoittelu ja laskutus

pelastuslaitokselta. Sairaanhoitoalueen omaa henkilokuntaa ovat ensihoidosta vastaava
laakari, ensihoitopaallikko seka vastaavat ensihoitajat.

HUS veloittaa jarjestamisalueen ensihoitotoiminnan kustannukset jarjestaimisalueen
kunnilta kapitaatioperusteisesti. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidon
jarjestamisalueella ensihoidon laskutus perustuu tasta poiketen 70 % kapitaatioperusteiseen
veloitukseen ja 30 % tehtaviakohtaiseen veloitukseen. Vuoden 2020 kapitaatioveloitus
madritetaan jarjestimisalueen ensihoidon suunniteltujen kustannusten ja 1.1.2019 mukaisen
asukasluvun perusteella. Laskutus tasataan vuoden lopussa ensihoidon palveluiden
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Linsi-Uudenmaan ensihoidon kustannuksista

50 euroa per asukas ylittdva osuus jyvitetddn muille HUS-alueen kunnille maksettavaksi
vaestomaaran suhteessa. Ensihoidon kuntakohtaiset maksut on esitetty talousarvioasiakirjan
liitteessd 5.

HUS vastaa alueensa ladkarihelikopteritoimintaan liittyvasta ensihoidosta. HUSin
jasenkunnat Helsinkia lukuun ottamatta osallistuvat toiminnan rahoittamiseen
asukaslukuperusteisesti. Helsingiltd sekd muiden sairaanhoitopiirien kuntien alueelle
suuntautuneista hilytyksista veloitetaan hilytyskohtainen maksu. HYKS Akuutti -
tulosyksikko vastaa ladkarihelikopteritoimintaan liittyvan ensihoidon laakarihenkilokunnan
toimintakuluista. Vuonna 2020 asukaslukuperusteinen maksu on 1,15 euroa/asukas

(1,14 euroa/asukas vuonna 2019) ja suoriteperusteinen halytysveloitus 1 175 euroa/halytys
(1 150 euroa/halytys vuonna 2019). Jasenkuntakohtainen arvio perittavasta maksusta
esitetdan liitteessd 6.

Kuntayhtyman vastuulla olevat Myrkytystietokeskuksen ja sen yhteydessa toimivan
teratologisen tietopalvelun kulut laskutetaan vuonna 2020 vuoden 2018 toteutuneiden
kokonaiskustannusten ja 1.1.2019 asukasluvun perusteella. Myrkytystietokeskus ja
teratologinen tietopalvelu ovat HYKS Akuutti tulosyksikon toimintaa. Arvio vuoden 2020
palvelun kokonaiskustannuksista on 1 508 000 euroa (1 377 400 euroa vuonna 2019), josta
jasenkuntien osuus on 455 632 euroa (412 664 euroa vuonna 2019). Jasenkunta- ja
sairaanhoitopiirikohtainen arvio perittaviastd maksusta esitetdan liitteessd 3.

HUSin potilasvakuutuksen kustannukset laskutetaan jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti.
Potilasvakuutuksella katetaan kaikki potilaan hoidosta mahdollisesti aiheutuvat
potilasvahinkolain mukaan korvattavat henkilovahingot, jotka tapahtuvat ko.
sairaanhoitopiirin toiminnassa seka sen jasenkuntien perusterveydenhuollossa ja
sosiaalitoimessa. Potilasvakuutuksesta korvataan myos kuntien vammaispalvelulain nojalla
tekemat takaisinsaantivaatimukset. Vuoden 2020 kapitaatioveloitus maaritetaan
potilasvakuutuksen suunniteltujen kustannusten ja 1.1.2019 mukaisen asukasluvun
perusteella. Vuonna 2020 asukaslukuperusteinen maksu on 6,36 euroa/asukas

(6,18 euroa/asukas vuonna 2019). Laskutus tasataan vuoden lopussa potilasvakuutuksen
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti laskutettava
erd lisitdan muiden maksajien laskutukseen laskutuskertoimella. Jasenkuntakohtainen arvio
perittavastd maksusta esitetdan liitteessd 4.

Hammaslaiakareiden erikoistumis- ja perusopetus on integroitu hallinnollisesti ja
toiminnallisesti HYKSin suu- ja leukasairauksien klinikkaan, paa- ja kaulakeskuksen
tulosyksikk6on. Hammasladkareiden erikoistumis- ja perusopetukseen on talousarviossa
varattu 700 000 euroa, joka laskutetaan asukaslukuperusteisesti jisenkunnilta. Perittava
maksu vuonna 2020 on 0,42 euroa/asukas (0,42 euroa/asukas vuonna 2019).
Jasenkuntakohtaiset tiedot perittavista maksuista esitetdan liitteessd 7.

Sosiaali- ja terveysministerio kdaynnisti syyskuussa 2017 kansallisen Paivystysapu -hankkeen,
jonka tarkoituksena on saada 116117-palvelunumero kayttoon valtakunnallisesti vuoteen
2020 mennessi. HUSissa Paivystysapu 116117-hanketta on aktiivisesti kehitetty vuodesta
2017 alkaen strategisena kehittimishankkeena. Vuoden 2019 alusta HUS on tuottanut
paivystysavun palvelut Helsinkia lukuun ottamatta kaikille Uudenmaan alueen kunnille.
HUSin Paivystysapu 116117 —palvelun kustannukset laskutetaan palvelun piirissa olevilta
jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti. Paivystysapupalveluun on talousarviossa varattu
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2,4 miljoonaa euroa, joka laskutetaan jaisenkunnilta asukaslukuperusteisesti. Vuonna 2020
asukaslukuperusteisesti perittava maksu on 2,31 euroa/asukas (2,11 euroa/asukas vuonna
2019). Laskutus tasataan vuoden lopussa paivystysavun toteutuneita kustannuksia
vastaavaksi. Jasenkuntakohtainen arvio perittavasta maksusta esitetaan liitteessa 8.

1 000 euroa TP 2016 | TP 2017 | TP 2018 | TA 2019 | TAE 2020
Myrkytystietokeskus 382 394 408 413 456
L&dkari- ja pelastushelikopteritoiminta 1108 1126 1139 1150 1292
Ensihoitotoiminta 33 408 36 145 36 709 39 902 41 441
Potilasvakuutus 12217 -1238 11693 10 200 10 600
Hammasl&dketieteen opetustoiminta 1000 700 700 700
Paivystysapu 2126 2357
YHTEENSA 47 114 37 427 50 649 54 491 56 844

5.3 KALLIIN HOIDON TASAUS

Talousarviovuoden aikaisia erityisen kalliiden hoitojen kustannuksia tasataan jasenkuntien
kesken. Vuonna 2020 kalliin hoidon piiriin kuuluvat kaikki ne jasenkunnissa asuvat potilaat,
joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittaviat 60 000 euroa kalenterivuodessa.
Tasausjarjestelman kautta katetaan 80 % kustannusrajan ylittavista kustannuksista. Kunnilta
kannetaan asukaslukuperusteinen maksu, ja 20 % kalliin hoidon kustannuksista (ts. kalliin
hoidon tasausrajan ylittavistd kustannuksista) veloitetaan potilaan kotikunnalta. Vuoden
2018 toteutunut tasauslaskutuksen maksu oli 51,34 euroa/asukas (2017: 49,49
euroa/asukas).

Jasenkunnilta kannetaan kalliin hoidon tasausta varten ennakkomaksua 28 euroa/asukas,
(28 euroa/asukas vuosina 2008 - 2019). Ennakot peritdan kunnilta tammikuussa ja tasaus
tehdaan kaksi kertaa vuodessa; ensimmaéinen tasaus tehddan tammi-kesdkuun tietojen
perusteella ja toinen tilinpaatoksen yhteydessa. Tasausten yhteydessa jasenkunnille
lahetetaan hyvityslaskut. Kalliin hoidon tasaus on HUS-kuntayhtymian kannalta taseen
kautta kulkeva lapikulkuera. Kuntakohtaiset perittavat ennakot esitetdan litteessd 9.

Kalliin hoidon tasausmaksu TP 2016 | TP 2017 ; TP 2018 : TA 2019 TAE 2020
Potilaiden lukumd&dard 1 804 1954 1915
Toteutunut tasauslaskutus euroa/asukas 49,17 49,49 51,34
Ennakkolaskutus euroa/asukas 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00
Kallin hoidon tasausmaksu, 1 000 euroa | 78 6401 79989 83906 46248 46 682

5.4 KUNTALASKUTUSKAYTANTO

Jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkona 1/12 osa jasenkuntien kanssa tehtyjen
maksuosuuksien kokonaissummasta. Kuukausittain perittavaa ennakkoa muutetaan, jos
kunnan maksuosuutta muutetaan kesken vuotta. Toteutunut palvelujen kaytto laskutetaan
palveluiden tuotteistuksen periaatteiden mukaisesti maariteltyjen tuotteiden kayton ja
hinnastossa vahvistettujen sairaalakohtaisten hintojen perusteella. Varsinainen laskutus
tasataan nelja kertaa vuodessa palvelujen toteutuneen kayton mukaiseksi.

Sopimuskuntien, ulkokuntien ja muiden maksajien laskutuksessa sovelletaan samoja
laskutusperiaatteita kuin jasenkuntien laskutuksessa, jollei sairaanhoitopiirien,
sopimuskuntien tai muiden maksajien vililla ole muuta sovittu. Vuoden 2015 alusta alkaen
potilasvakuutuksen kustannukset on veloitettu jisenkunnilta kapitaatioperusteisesti.
Potilasvakuutuksen kustannuksia ei ole huomioitu HUSin hinnastohinnoissa ja niiden osuus
huomioidaan muiden maksajien laskutuksessa laskutuskertoimella, joka lisataan
tuotehintoihin.
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6 OPETUS-, TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINTA

HUS on kansallisesti ja kansainvilisesti merkittava terveystieteen opetuksen ja tutkimuksen
keskus. HUS toimii saumattomassa yhteistyossa Helsingin yliopiston ja muiden
korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.

Kehittamistoiminnan tavoitteena on pitda HUSin toimintaprosessit palvelujen sujuvuuden ja
kustannustehokkuuden kannalta parhaina mahdollisina.

6.1 OPETUS

6.1.1 Opetuksen tavoitteet

HUSIin opetuksen tavoitteena on

e Tarjota korkeatasoinen ja laadukas koulutuspaikka Helsingin yliopiston ladketieteen,
hammaslaiketieteen, psykologi- ja logopedian ja terveyssosiaalitieteen opiskelijoille seka
vastata osaltaan heiddn kliinisesta opetuksestaan

¢ Tarjota monipuolinen ja laadukas ohjatun harjoittelun oppimisymparisto terveysalan
AMK- ja II-asteen opiskelijjoille seké ohjata heiddn kaytannon harjoitteluaan

e Tarjota laadukas ja monipuolinen erikoistumispaikka erikoistuville ladkareille ja
hammaslaakareille

¢ Kouluttaa muita palvelujarjestelman tarvitsemia erikoisosaajia

e Suunnitella ja osallistua sosiaali- ja terveysalan jatko- ja taydennyskoulutuksen
kehittamiseen ja toteuttamiseen

e Vauhdittaa palvelujarjestelman ja koulutusjarjestelman vilista vuoropuhelua seka
asiantuntijoiden yhteistyota

Opetuksen paatavoitteena 2020 on erikoistuvien ladkarien/hammasladkarien laadukkaan
ohjausprosessin kehittaminen HUSissa. Tét4 varten kehitetdin erikoistuvien
yleisperehdytysta seka ohjauksen arviointi- ja palautejarjestelmia paremmin vastaamaan
nykyajan ohjaustarpeita. Lisdksi luodaan yhteiset, sadnnolliset verkostotapaamiset
erikoistuvien vanhimpien kanssa sekd huolehditaan opetuksen riittavasta tiedottamisesta ja
viestinnasta HUS internet ja intranet- sivujen avulla.

Opetuksen merkittdvin uudistus on erikoisladkarikoulutuksen valintamenettelyn
muuttuminen seka koulutuksen muuttuminen osaamisperustaiseksi. Uudessa
valintamenettelyssa erikoistuva saa ehdollisen opinto-oikeuden kahdeksi vuodeksi, jonka
aikana han suorittaa kuuden kuukauden mittaisen koejakson ennen varsinaisen opinto-
oikeuden saamista. Osaamisperustaisuus tarkoittaa, ettd osaamista arvioidaan
monipuolisesti koulutuksen aikana ja koulutuksen kokonaispituus maaraytyy
oppimistavoitteiden tayttymisen mukaan.

Vuoden 2020 aikana jatketaan opetuksen ja tutkimuksen osalta valmistautumista
kansainviliseen Joint Commission Internationalin (JCI) sairaala akkreditointiin. HUS on
hakemassa akkreditointistatusta yliopistollisia keskussairaaloita koskevien
sairaalastandardien mukaisesti, jossa koulutus- ja tutkimustoiminnot ovat tarkea osa
tukemaan potilashoidon laadun valvontaa ja parantamista, jolloin hakijasairaalan
organisaatio tai hallinto tulee olla integroitu ladketieteelliseen korkeakouluun.

Lisiksi hakijasairaala on ladketieteellisen korkeakoulun ladkariopiskelijoiden (perustutkinto-
opiskelijoiden) ja lddketieteellisen perustutkinnon suorittaneiden erikoistuvien
harjoittelijoiden (esim. erikoistumisvirassa toimivien laakareiden tai muiden
laakariharjoittelijoiden) pasasiallinen koulutuspaikka seka hakemuksen tekohetkella tekee
ladketieteellista tutkimusta tutkimuslaitoksen arviointilautakunnan tai tutkimuseettisen
toimikunnan hyviaksynnalli ja sen valvonnassa.
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6.1.2 Opetuksen rahoitus

Valtio korvaa HUSille kustannuksia, jotka aiheutuvat laakarien ja hammaslaakarien perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta. Koulutuskorvauksen laskennallisina perusteina kiytetdan
tutkintomaaria, opintonsa aloittaneiden perustutkinto-opiskelijoiden maaria ja annettuja
koulutuskuukausia. Ennuste HUSin saamaksi valtion korvaukseksi 2020 laakari- ja
hammaslaidkarikoulutuksesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
koulutuksesta ja siihen liittyvasta harjoittelusta aiheutuviin kustannuksiin on 16,3 milj. euroa
(2019: 16,3 milj. euroa). HYKSin ja muiden HUSin sairaanhoitoalueiden saaman
koulutuskuukausikorvauksen suuruudeksi arvioidaan vuonna 2020 yhteensa 1,1 milj. euroa
(2019: 1,1 milj. euroa). Ennuste Helsingin yliopiston korvaukseksi erikoislaakareiden ja
erikoishammaslaakareiden koulutuksesta on 1,1 milj. euroa (2019: 1,1 milj. euroa). Valtion
korvauksen nykytaso ei pysty kattamaan opetussairaalan velvoitteeksi asetetun
opetustoiminnan kuluja kattavasti.

Hammaslaiketieteen opetuksen toimintabudjetti vuodelle 2020 on alustavasti 4,5 milj. euroa
(2019: 4,5 milj. euroa). Tasti 2,4 milj. euroa arvioidaan katettavan HUSin valtiolta saamasta
hammaslaiketieteen opetuskorvauksesta, 1,4 milj. Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikon
oman toiminnan tuottona ja 0,7 milj. kunnilta perittyina hintoina (0,7 milj. euroa vuonna
2018).

Muvutos

o Muutos %
milj suroa w2018 12019 TAE2020¢ (M€ yap 000/
TAE2020- 1 2019
TA 2019
- Valion kervaus koulutu ksesta, STM 157 163 163 0.0 00%
HUSuntayhvma | vition tutkimusmaararaha 7.0 79 &5 0.6 76%
Yhteensd 227 242 248 0.6 25%
Mu ut HUSin ) i i .
) ) “alion korvaus koulutuksesta (koulutuskuukausikoreaus) 1,5 1.1 1,1 0.0 00%
sairaan hoitoalusst

Valfion tutkimus-ja_koulutusmadrédraha HUS yhteensd 242 253 259 0.6 24%
Jasenkunnat Kervaus hammaslaaketieteen opetuksen jarestamizesta a7 0.7 Q7 0.0 00%
HUSin ema tutkimusmé&é&réraha 134 150 150 0.0 0.0%
v 141 157 157 0.0 0.0%
Koulutuskorvaus ja tutkimusméadrédraha HUS yhteensa 383 41.0 41.6 0.6 1.5%

*) Valtion talousarvion ennakkotiedot. Taydennetty talousarvic lopulliseen rahoitusmyaniédn perustuen tehdaan kevaalla 2020

Taulukko: Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen myonnon ja HUSin tutkimusmaddrdarahan
kehitys vuosina 2018-2020 miljoonina euroina

6.2 TUTKIMUS

HUSin tutkimusjohto palvelee tulosyksikoita, -alueita ja johtoa. Tutkimusjohto toimii
kiintedssa yhteistyossa HUSin toimialojen tutkimuksesta ja opetuksesta vastaavien
vastuuhenkil6iden verkoston kanssa. Tutkimusjohdossa toimii viisi henkiloa, joiden lisaksi
toiminnallista apua saadaan HUSin talousalan, juridiikan ja viestinndn ammattilaisilta.

6.2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimustoiminnan tirkeimmat tavoitteet 2020 ovat auttaa tutkijoita tekemaan
korkealaatuista tutkimusta ja tutkimuksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden esilld pitiminen
niin HUSissa kuin sen ulkopuolellakin. Niihin tavoitteisiin paastdan sujuvoittamalla
tutkimuksen hallinnollisia prosesseja, edistamalla tutkijoiden mahdollisuuksia saada
ulkopuolista tutkimusrahoitusta, kehittdmalla sosiaali- ja terveystieteellisen tutkimuksen
toimintaedellytyksia ja infrastruktuuria, kuten tietoallas- ja biopankkitoimintaa seka
toimimalla aktiivisena kumppanina kansallisissa ja kansainvalisissa projekteissa ja
kehittamisvirroissa.
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Tutkimusviestinta tukee tutkimuksen tavoitteita. Viestinnan kohderyhmia ovat
tutkimuksesta ja opetuksesta vastaavien verkosto, tutkijat sekd HUSin yhteistyokumppanit
tutkimushankkeissa.

Tutkimusviestinnasta vastaa tiedeviestinnian tiedottaja yhteistyossa tutkimusjohdon kanssa.
Tutkimusviestinnan osa-alueita ovat tutkimustulosten uutisointi, johon kuuluvat muun
muassa Juuri julkaistu -sarjan artikkelit, tutkimusaiheiset uutiset, HUSin verkkosivuilla
olevan tutkimus-osion seki opiskelija-osion sisdllon suunnittelu ja paivittiminen, HUSin
sairaalabiopankin (Helsingin Biopankki) viestinta sekad Helsingin yliopiston ja HUSin
yhteisten projektien, yksikkdjen ja rakennusten yhteisten viestinnillisten linjausten
edistaminen kehittamalla Meilahden kampuksesta tunnettua brandia. Lisiksi kaikki HUSin
tulosyksikkojen viestijat tiedottavat omien vastuualueidensa tutkimuksista.

HYKS-instituutti

HYKS-instituutti jatkaa tutkimuksen infrastruktuurin parantamiseen tahtaavaa toimintaa
omistajansa HUSin kanssa. HUS ja HYKS-instituutti uudistivat yhteistyosopimuksen vuoden
2019 syyskuussa ja timan sopimuksen my6td HYKS-instituutin toiminta on entista
tarkemmin maéritelty osaksi HUS tutkimusta ja sen tukemista. Tutkimushallinnon siahkoisen
asioinnin kehittamista jatketaan suunnitelman mukaisesti Tutkijan Polku kehityshankkeen
muodossa. Lisaksi panostamme tutkimushankkeiden taloudellisen seurannan ja
raportoinnin kehittamiseen. Tavoitteena edelleen yksinkertaistaa kliinisten tutkimusten
hallinnointia ja samalla madaltaa kynnysta kliinisien tutkimuksien tekoon.

HUSissa on kiaynnistetty uusia avauksia tutkimus ja testaustoimintaa helpottamaan ja
vauhdittamaan (Rokotetutkimuskeskus, Testbed ja Helsingin Biopankki), joiden kautta
HYKS-instituuttiin tullee 2020 uudenlaisia yhteistyosopimuksia ja -hankkeita
hallinnoitaviksi.

Kaiken kaikkiaan HYKS-instituutin toiminnan lievan kasvun ndhdain jatkuvan vuonna
2020. Vuosittain alkavien uusien tutkimushankkeiden lukumaira niyttaa vakiintuneen
reilun sadan uuden tutkimuksen tasolle, mutta tutkimushankkeiden euroméaarainen koko
nayttad olevan hienoisessa kasvussa, mika selittdd HYKS-instituutin liikevaihdon pienen
kasvun.

Eettiset toimikunnat

HUSissa toimii loppuvuodesta 2019 alkaen HUSin hallituksen toimikaudekseen asettamat
nelja tasavertaista monialaista alueellista eettista toimikuntaa (I - IV), jotka kisittelevit
kaikkien alojen lazketieteellisia tutkimuksia ml valtakunnallisen eettisen toimikunnan
delegoimia kliinisii 1adketutkimuksia sekd muita tutkimuksia mm biopankkilain,
kudossaadosten, sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterien toisiokayttoa koskevan lain ja
Kkliinisia laitetutkimuksia koskevan maarayksen mukaisesti. HUSin eettisten toimikuntien
kaikille jasenille ja heidan henkilokohtaisille varajasenilleen maksetaan kokouspalkkiot
HUSin valtuuston vahvistaman luottamushenkiloiden taloudellisten etuuksien perusteiden
mukaisesti.

Vuonna 2020 on odotettavissa tutkimuksen eettiseen ennakkoarviointiin vaikuttavan
lainsdddannon uudistumista. Kliinisten ladketutkimusten kasittelyn odotetaan muuttuvan
EU-asetuksen mukaiseksi ja valtakunnallisesti keskitetyksi, mutta kiytidnnossa siirtymin
arvioidaan kestdvan koko vuoden 2020 ajan. Eettisten toimikuntien sihkoiseen asiakirja- ja
kokousjarjestelmaian Tutkijan tyopoyta on suunnitteilla uudistuksia osana Tutkijan polku -
sovellushanketta. HUSin sihkoisen asiankisittelyjarjestelman uudistaminen tulee
koskettamaan my®os eettisia toimikuntia. Jarjestelmén laatuvaatimusten maarittelyissa on
otettu huomioon toimikuntasihteereiden tyota sujuvoittavia ominaisuuksia. Toimikunnissa
varaudutaan tuleviin vuosiin jaseniston toimintaohjeistuksen uudistamisella seka
tunnistetaan ohjeistuksen jatkuvan paivittimisen tarpeet. Siirtyminen monialaisiin eettisiin
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toimikuntiin on luonut haasteen tutkijoiden tasavertaiselle ja yhdenmukaiselle
ohjeistamiselle tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin hakemusten laatimiseksi.

Eettisten toimikuntien taloudelliset vaikutukset jaavat viime kadessa sairaanhoitopiirien
vastuulle. Tietyista eettisen toimikunnan lausunnoista voidaan peria sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen mukaiset maksut. Lausuntopalkkioiden tuotot ovat olleet
vuonna 2017 yhteensa 430 200 € ja vuonna 2018 yhteensa 332 950 €. Siltd osin kuin
lausuntomaksut eivit kata eettisten toimikuntien toimintaa, HUSin tutkimusmaéairarahasta
katetaan loput kustannuksista.

Piaidkaupunkiseudun neurokeskus Helsinki Brain & Mind

Helsinki Brain & Mind (HBM) on Helsingin yliopiston, Aalto-yliopiston ja Helsingin
yliopistollisen sairaalan (HUS) muodostama neurotieteen keskittyma, joka edistiaa perus-,
Kkliinisen seka teknologian tutkimuksen ja kehityksen vilista yhteisty6td. Verkostoon kuuluu
yli 200 neurotutkimusta tekevaa ryhmaa, joista n. 160 sijoittuu Helsingin yliopistoon, yli 40
HUSiin ja n. 20 Aalto-yliopistoon. Verkosto toimii yhteistyossa Itd-Suomen yliopiston
koordinoiman Kansallinen neurokeskus -valmisteluhankkeen kanssa ja toimii Kansallisen
neurokeskuksen perustamisen jalkeen paakaupunkiseudun paikallisena keskuksena.

Verkoston tavoitteena on edistaa yhteistyota neurotieteen tutkimuksessa, opetuksessa seka
infrastruktuurien kehittimisessa ja hyodyntamisessa paakaupunkiseudulla. Lisdksi verkosto
rakentaa toimintamalleja tutkimus- ja potilasdatan tehokkaampaan hyodyntamiseen, edistaa
tutkimuslahtoisia keksintoja ja niiden hyodyntamista seka yritysyhteistyota. Helsinki Brain &
Mind -verkostossa tehtava tutkimus paitsi tuottaa uutta ymmarrysta aivojen ja hermoston
toiminnasta seka sairausmekanismeista, myos edistda uusien ennaltaehkiisevien
menetelmien, tehokkaampien hoitojen ja kuntoutuksen seka tarkemman diagnostiikan
kehittdmista aivosairauksiin.

FICAN South

FICAN South toimii osana kansallista syopakeskusta (FICAN) neljan muun alueellisen
syopakeskuksen (West, Mid, East ja North) kanssa. FICAN muodostuu, kun koordinoiva
yksikko on perustettu HUSin yhteyteen. Sopimus kansallisesta toiminnasta on
allekirjoituskierroksella, ja se on tarkoitus finalisoida lokakuun 2019 lopussa.

Perustamissopimuksen mukaan FICAN Southin tavoitteena ja tehtavana on toimia Etela-
Suomen alueella sy6vian ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen seka
syopatutkimuksen ja opetuksen kehittdmisen alueellista toimintaa integroivana yksikkona.
FICAN South vastaa palvelujarjestelman ja yliopistojen yhteistyon edistamisesta
konkreettisin keinoin syopatutkimuksen osalta, ja sen toiminta ylittd4 organisaatioiden ja
yksikoiden rajat. Lisdksi FICAN South huolehtii siit3, ettd 1ahitulevaisuudessa lisdantyvat ja
monimutkaistuvat hoidot eivit aiheuta kohtuutonta kustannusten nousua. Tama vaatii
monipuolisesti toimivaa laaduntarkkailua ja tietotekniikan kehittamista, hoitoketjujen ja
potilaskidyntien optimointia seka raataloityjen hoitojen edistamista tutkimuksen avulla.

FICAN South:n tarkeimmat tavoitteet vuosille 2020-2022 ovat:
1. Tukea ja kehittda korkeatasoista translationaalista tutkimusta
2. Lisata kansallista ja kansainvilista yhteistyota
3. Liséata kliinisia ladketutkimuksia ja innovaatioita, erityisesti syovan alueella
4. Tukea HUSin syopahoidoista vastaavien toimialueiden, HYKS-ervan, Helsingin
yliopiston ja muiden toimijoiden kanssa potilaiden yksil6llista hoitoa ja syovan
diagnosointia
5. Analysoida mahdollisia esteita ylla mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi
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Naiden tavoitteiden pohjalta FICAN South tukee hankkeita, jotka keskittyvat uusien
prekliinisten syopamallien kehittimiseen, syovan seulontaan, syévan diagnosoitiin,
hoitosuositusten laatimiseen, yksil6llisen hoidon kehittimiseen, ja potilaan tukemiseen
HYKS-erva alueella ja kansallisesti. Lisaksi jatketaan meneilldan olevia HYKS-erva aluetta
hyodyttavia hankkeita, jotka voivat laajentua myo6s kansallisiksi. Naista esimerkkeina NHG
benchmarking, ja palliatiivinen hoitajakonsultointi seka sadehoidon rajausmenetelmien
yhtenaistiminen ja automatisointi.

Vuoden 2020 toiminnan painopisteitd ovat FICAN Southin briandin ja viestinnan
vahvistaminen, hoitosuositusten laatimisen tukeminen, syopapotilaiden elamanlaadun
kartoittaminen ja translationaalisen syopatutkimuksen lisiaminen mm. tehostamalla
biopankkinaytteiden hyodyntamista. Lisdksi yhtena tarkeimmista tavoitteista on kliinisten
syopalaaketutkimusten lisddminen, koska tilla taataan potilaille uusimmat hoidot seka
positiivinen kustannusvaikutus HUS-kuntayhtymalle. Tassa on tarkeassa asemassa myos
iCAN- Digital Precision Cancer Medicine lippulaivahanke. iCANin tavoitteena on hyodyntaa
Suomen ja erityisesti Meilahden erityisvahvuuksina tunnustettuja yksilollisen syovanhoidon
tutkimusta ja infrastruktuureja, seka digitaalisen terveydenhoidon mahdollisuuksia
erityisesti HUSIin tietoaltaan nikokulmasta, ja talta osin tavoitteet ovat yhtenevat FICAN
Southin kanssa.

iCAN

Helsingin yliopiston ja HUSin kaynnistama ICAN digitaalisen yksilollistetyn
syopalaiketieteen osaamiskeskus (iCAN Digital Precision Cancer Medicine platform) on yksi
Suomen Akatemian kuudesta tutkimuksen lippulaivasta. Lippulaivaohjelma tukee
kansainvilisesti korkeatasoista tutkimusta ja sille pohjautuvaa talouskasvua kehittamalla
mm. uusia liiketoimintamahdollisuuksia. Mittava ja pitkdjanteinen kahdeksan vuoden
rahoitus sekid emo-organisaatioiden vahva sitoutuminen tukevat tiiviin yhteistyon
kehittdmista eri toimijoiden kesken ja mahdollistaa systemaattisen toiminnan kehittamisen
jalaajentamisen. iCAN kokoaa yhteen korkeatasoista tutkimusta, sairaaloita, potilaita, start-
up-yrityksia ja suuria ladkeyhtioita yhteisena tavoitteena tuottaa tutkimukseen ldapimurtoja,
joiden avulla parannetaan syopahoitoja ja potilaiden elaméanlaatua meilld ja maailmalla.
iCANin toiminta alkoi 1.1.2019. Ensimmaisen vuoden aikana toiminnot keskittyivat julkisen
ja yksityisen sektorin yhteistyon kdynnistamiseen ja lainsdadannon vaatiman kehyksen
muodostamiseen. iCANin keskiossa on yksilollistetty syopaldiaketiede, joka lahestyy syopaa
geneettiselld ja molekulaarisella tasolla. iCAN yhdistaa yksilollistetyn laaketieteen kaynnissa
olevaan digitaalisen terveydenhuollon vallankumoukseen hyodyntien ainutlaatuisia
kansallisia vahvuuksiamme: terveystietorekistereja ja digitaalista
terveydenhoitojarjestelmaa. Tavoitteena on tehokkaammat hoitomuodot, jotka on
suunniteltu yksilollisesti kullekin potilaalle.

iCAN:n piloteissa valikoidut suolisto-, rinta-, munasarja- ja verisyopapotilaat voivat
osallistua tutkimukseen sen kaikissa vaiheissa. Vahvalla huippututkijoiden, -1adkarien,
hoitohenkil6ston, potilaiden ja yrittdjien tiimilla iCAN:1la on ainutlaatuinen tilaisuus nousta
maailman karkeen ja muodostua vaikuttavaksi tiedetti, taloutta, koulutusta ja hyvinvointia
tuottavaksi osaamiskeskukseksi.

Biopankin niytesiilytysjarjestelmai investointi

Helsingin Biopankin aineisto kisittaa talla hetkelld noin 80 000 suostumuksen antaneen
henkilon naytteet. Nykyisen naytteiden kertymatahdin mukaisesti v. 2023 aineisto koostuu
noin 200 000 potilaan naytteista. Tavoitteena on tatd huomattavasti nopeampi kertyma.
Helsingin Biopankin nykyinen sailytyskapasiteetti tayttyy nykyisen arvion mukaan kesalla
2021. Helsingin Biopankin ohjausryhma on 2018 puoltanut automaattisen
naytesailytysjarjestelman hankintaa. HUSin hallituksen samana vuonna hyvaksymassa
investointiohjelmassa on varattu 2,6 milj. euroa. Helsingin Biopankin
naytesiilytysjarjestelman hankintaa varten. Ensi vaiheessa hankitaan avoimella
kilpailutuksella noin 2 miljoonan putken siilytyskapasiteetti, joka on laajennettavissa
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myohemmin tarpeen mukaan. Hankinnassa huomioidaan my6s mahdollisuus tarjota
naytteiden sailytysta muille tahoille.

Tutkimustilat ja vialinehuolto

HUSin tutkimustiloja on mm. Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksessa (n. 3900 m2) ja
Biomedicum 2-rakennuksessa. HUSin rokotetutkimuskeskuksella on 100 m? tilat
Biomedicum 1 pohjakerroksessa. Akateemisella simulaatiokeskuksella on tilaa HYKSissi 430
mz2eri toimipisteissa (T00610, Peijas, NKL, Meilahti, ULS, Siltasairaala (tuleva)). Toiminnan
hallinnointi on TutKassa. Simulaatiolaitteita on noin 1 milj. € arvosta ja
simulaatiokouluttajia HYKSissa n. 70.

Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksen tutkimustiloissa jatkuu 2019 aloitettu tilankayton ja
monitoimitilojen muutosprosessi. Samalla tehddan toiminnallisia muutoksia valinehuollon
osalta, kun vuoden 2020 alusta siirrytaan taloteknisesti keskitettyyn vilinehuoltoon
Helsingin yliopiston kanssa. Kdytdnnossd Biomedicumin P-kerrokseen keskitetaan
vilinehuolto, jonka pinta-ala tulee olemaan noin 230 mz2. Kaikki HUSin vilinehuoltajat
siirtyvat HY:n tyontekijoiksi ja HY laskuttaa HUSin tutkijoiden tarvitsemat
vilinehuoltopalvelut HUSilta.

Tutkijan sahkoiset tyokalut

Yhtymahallinto panostaa HUS Tietohallinnon hallinnoimaan Tutkijan polku -projektiin,
jossa kehitetdan tutkijan sahkoista asiointia, opastusta ja neuvontaa. Tutkijan tyopoydan
toiminnallisuutta laajennetaan eettisen lausuntohakemusten, tutkimuslupahakemusten,
opinnaytetyolupahakemusten ja tutkimuksen budjetin ja laskutuksen kasittelysta
rajapintoihin tutkimuksen hallinnollisten tietojen valittamiseksi niita tarvitseville
prosesseille. Lisdksi kehitetdan tutkimustoiminnan indikaattoreiden ja meneillaan olevien
tutkimusten ja niiden tulosten raportointia

Laakarien erikoistumiskoulutuksen hallintajarjestelma Erha uusitaan osana valtakunnallista
kehittamisprojektia ja Harpin henkilostotoiminnallisuuksia. Laskutus hoidetaan
siirtyméakaudella ennen uuden jarjestelman tuloa viliaikaisin ratkaisuin, kun laskutuksen
tietolahteina toimivat opinto- ja henkilostohallinnon ja niiden valilla tietoja valittavat
jarjestelmat vaihtuvat vuonna 2020.

Vuoden 2020 tavoitteina on HUSeCRF osalta tutkittavan kayttoliittyméan vakiinnuttaminen
tutkimuksen kayttoon ja kansainvilisten tutkimusten monikielimahdollisuus. Lisdksi Apotin
ja HUSeCRF:n rajapintaa pyritdan kehittdmain, jotta tietojen sdhkoinen siirtyminen olisi
sujuvaa.

Hoito- ja terveystieteet

HUS jatkaa sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisterikoulutusohjelman toteutusta
Helsingissa yhteistyossd Vaasan ylipiston kanssa 2020-2023. Viides 20 opiskelijan
koulutusohjelma kiaynnistyy 2020. Vuonna 2020 kiaynnistyneeseen koulutukseen oli 1ihes
300 hakijaa. Tavoitteena on, ettd koulutetut saavat valmiudet toimia vaativissa sote-alan
johtamis- ja esimiestehtavissa Uudellamaalla.

Opetuksen merkittava uusi avaus on vuonna 2019 Helsingin yliopistossa kaynnistynyt
Sosiaali- ja terveyden tutkimuksen ja johtamisen maisteriohjelma valtiotieteellisen ja
laaketieteellisen tiedekunnan yhteistyona. Hakijoita koulutukseen oli noin 400, ja sisdanotto
oli 38 opiskelijaa. Sisdadnoton edellytyksena on relevantti kandidaatti- tai AMK-tutkinto.
HUS myo6s edistada HUSin hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia suorittaa tieteellinen
jatkotutkinto Helsingin yliopiston ldiketieteellisessa tiedekunnassa (filosofian tohtorin
tutkinto).
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Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus

HUSiin perustettiin tammikuussa 2019 Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus (Nursing
Research Center, NRC), jonka pyrkimykseni on edistda hoito- ja terveystieteellisen
tutkimusnayton tuottamista ja sen kaytt6a potilaan parhaaksi HUSissa. Keskus osaltaan
tukee magneettisairaalastatusta hakevia tulosyksikoita tutkimustoimintaa kuvaavien
kriteerien saavuttamisessa sekd HUSin hoito- ja terveystieteellisen tutkimusohjelman
toteutumista. Hallinnollisesti HUS NRC kuuluu hoitotyon johdon alaisuuteen, ja sen
toiminta rahoitetaan kuntien myontamasta tutkimusmaararahasta.

Vuonna 2020 NRC tukee HUSin hoito- ja terveystieteellista tutkimusta viitoskirja- ja post
doc-tutkijoille myonnettavien kilpailutettujen tutkijakuukausien kautta. Lisaksi keskus
vahvistaa hoitohenkilokunnan tutkimusosaamista muun muassa kaynnistamalla abstrakti- ja
artikkeliklinikkatoiminta julkaisuosaamisen vahvistamiseksi. Nayttoon perustuvan
toiminnan edistimiseksi NRC:n johdolla suunnitellaan tutkivan kehittdmisen osaamista
tukevaa verkkokoulutusta hoitohenkilokunnalle.

Keskuksen jatkuvana toimintana on muun muassa tarjota konsultaatioapua tutkimusten ja
tutkimuksellisten kehittamishankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa, tuottaa HUSin
strategialahtoista hoito- ja terveystieteellista tutkimusta, valmistella HUS-yhtyméahallinnon
tasolla tehtavien hoito- ja terveystieteellisten tutkimusten ja opinnaytetoiden tutkimusluvat,
jarjestaa hoito- ja terveystieteellista tutkimusta kasittelevia tilaisuuksia hoitohenkilokunnalle
seka tukea HUSin kliinisten asiantuntijoiden ja opettajien akateemista asiantuntijuutta ja
koordinoida ko. asiantuntijaverkostojen toimintaa.

Kansallisella tasolla NRC on luomassa mahdollisuuksia hoitotyon vertailtavan laadun
kansalliselle seurannalle muun muassa toimimalla vetovastuussa THL:n
laaturekisterihankkeeseen liittyvan hoitotyosensitiivisen laadun tyoryhmaissa. Lisdksi NRC
on mukana kansallisessa opiskelijaohjauksen laadun benchmarking-toiminnassa.

6.2.2 Tutkimuksen rahoitus

Valtion talousarvioesityksen mukaan vuoden 2020 terveyden tutkimuksen valtakunnallinen
mairaraha tulee olemaan 25 milj. euroa (2019: 23,8 milj. euroa). Valtion tutkimusmairaraha
jaetaan hankehaun perusteella yliopistosairaalan erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
(erva) kautta. STM péattaa valtion tutkimusrahoituksen maararahat kullekin ervalle. HYKSin
ervan osuus valtion tutkimusmaéararahasta on 39,6 % vuosina 2018-2020 (39,0 % vuosina
2016-2017). Vuoden 2020 budjettichdotuksessa HYKSin ervan saama valtion
tutkimusmaararaha on yhteensa 9,9 milj. euroa. HUSin osuus siita on 8,5 milj. euroa.

Terveydenhuoltolain mukaan valtion tutkimusrahoitus jaetaan hakemusten perusteella
hankkeisiin eika siita siten voida kattaa tutkimuksen infrastruktuurikustannuksia ja
tulosyksikoiden tutkimuksen perusrahoitustarvetta. Jotta HUSissa tehtavan tutkimuksen
kannalta valttamattomat rakenteet voitaisiin yllapitaa ja varmistaa kliinisen tutkimuksen
jatkuminen, talousarvioon 2020 on sisillytetty 15,0 milj. euron suuruinen HUSin oma
tutkimusmaararaha tutkimustoimintaa palvelevien resurssien yllapitoon ja tulosyksikéiden
tutkimuksen perusrahoitukseksi. HUSin oma tutkimusméairaraha sisillytetaan
palveluhintoihin.

mil. euroad TP 2015 TP 201 & TP 2017 TP 2018 TA 2019 TAE 2020
HUSIn omo
tutkimusmadraraho &, 1 20 10,6 13,4 15,0 150

Taulukko: HUSin oma tutkimusmadgdrdraha vuosina 2015—2020, miljoonina euroina

Yksikoiden tutkimusraha
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HUSin toimialoille jaettava tutkimusraha yksikoiden tutkimuksen perusrahoitustarpeen

kattamiseksi on suunniteltu olevan v. 2020 7,5 milj. euroa (2019: 7,4 milj. euroa). Yksikoiden

tutkimusrahan jakoperusteet on uudistettu vuoden 2019 aikana kuvastamaan paremmin
yksikoiden tutkimusaktiivisuutta. Uudessa jakoperusteessa otetaan huomioon yksikoiden
tutkijoiden tekemat julkaisut, julkaisujen julkaisufoorumi-luokka (ns. JUFO-pisteet) ja
yksikon tutkimuslupien maara. Toimialat paattavat itse yksikkonsa tutkimusrahan
kohdentamisesta tutkimusryhmien kayttoon.

HUS jatkaa 2018 aloitettuja yliopistotutkijoille myonnettavia tutkijantehtavia. Vuodelle 2020

on suunnitteilla 7 (HUS 4 + HY 3) yliopistotutkijan tyosuhdetta HUSin tutkimuksen
toimintaedellytysten parantamiseksi.

Ulkopuolinen tutkimusrahoitus

HUS pyrkii lisidmaan ulkopuolisen tutkimusrahoituksen maaraa mm. seuraavien toimien

avulla

1. Panostaminen rahoitushakemusten valmisteluun kevaan 2020 EU-konsortiohauissa,
joista useat rahoitushakemukset ovat HUSin koordinoimia.

2. EU:n tulevan rahoituskauden Horizon Europe muotoon vaikuttaminen, jotta tulevat
rahoitushaut vastaisivat HUSin nykyisia ja tulevia tutkijoiden tutkimusaiheita.

3. Vahvistamalla strategista yhteistyotd merkittavien verkostojen kanssa ja rahoituksen
lisidminen. Verkostoja ovat mm. harvinaissairauksien ERN-verkostot, Euroopan
yliopistosairaaloiden verkosto EUHA ja Euroopan lastensairaaloiden verkosto ECHO

i e Tutkintwkorvaus 16 339 —
Tutkimusmaariraha (VIR+HUS) | koulutuskukausikorvans 1 100ja FKoulutuskukausi-
23500 hammas]ggketietesn perusopetusveloitus korvaus HUSin
jdsenkunnilta 7oo sairaanhoitoalueet
| 1100
Valtion tutdmusmess I Tp:ltmmmi ‘
8500 B Ladkdreiden
lp-eruskoulums
yliopistosairaalassa Ammatilli . .
J 2039 jatko—kou]]lﬁ; Jmmn
sursi lazkiritja ; .
NursingResearchCenter 500 - Tulosyksikdt 7480 hammaslikirit | |l perustelnenveloins
+  Tutkimuseettinen 10122 a
| | toimikunta3so Hammasl3akireiden perus—opgguksesta
. Erikoistumiskouhutus 50 + Tutkimustimi- peruskoulutus 4
. GCPkoulutus36 T Rs s 2400
- Pidkaupunkiseudun neurnkeskus o5 - Yliopistotutida4o0 |
»  Muutumdetavaukset 250
Yliopistosairaalan Koulutuksen yhieiset resurssitja
[ + HUSin omavastm ulkopuolinen opetus vamusetglo
: E}ﬁ‘;ﬂﬁﬁgé tutkimshankkeista 400 jaopetuskoordinaattorit + Terkonaineisintjatilat 720
- Biosankiniviessl | + Tutkimuksen tukipalvelut 300 868 +  Opetuksentietotekniilda ja
:, Biopankinnaytesailytys- . ICT-palveuté yhieisetkulut 190
jrjestelmi 304 el e S
* TFICAN Souths00 + Tutkimustilavuokrat 1 687
- HealthCapital Helsink 180 * Muutkustannulset736
+ HUS-Aalto opinndvtepirssi 5o
+  iCANlippulaivahanke 236
+ SPARK Finland 25

Kuva: Valtion koulutus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmadcdrdrahan alustava
kdyttoarvio talousarviokaudelle, tuhansina euroina.
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6.3 KEHITTAMINEN

6.3.1 Kehittamistoiminnan tavoitteet

Kehittamisyksikko vastaa

1. HUSin kehittdmistoiminnan jarjestimisesta ja ohjauksesta, kuten projektisalkunhallinta

strategiassa annettujen painopisteiden mukaisesti

HUSin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden valmistelusta osana vuosisuunnittelua

HUSin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden toimeenpanon seurannasta ja tuesta

HUSin kumppanuusasiakkaiden asiakkuudenhallinnan jarjestamisesta

HUS Tietohallinto tulosalueen toiminnan ohjauksesta ja kehittamisesta ja

Lean-kehittamisen ja palvelumuotoilun edistamisesta ja tata koskevien tukipalvelujen

tuottamisesta yksikoille

Testbed -toiminnan ja CleverHealth Network -ekosysteemin kehittamisesta ja

hallinnoinnista

. projektinhallintapalveluiden tuottamisesta kuntayhtymain strategisille
kehittamishankkeille

9. digitaalisten ja analytiikka —palvelujen kehittdmisesta ja ohjauksesta

10. Apotti -hankkeen ja muiden erikseen nimettyjen merkittavien hankkeiden ohjaamisesta

11. Potilasasiakkuuden asiakastapahtumaketjujen saumattomasta koordinoinnista HUSissa
seka potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamisesta ja
palvelukulttuurin kehittamisesta.

12. Kokonaisarkkitehtuurin ja sen osien kehittamisesta ja ohjauksesta HUSissa.

A S

~

Digitalisaatio

Kansalaisten e-terveyspalveluja kehitetaan voimakkaasti. Terveyskyla sai Europan HIMSS-
kongressissa vuoden innovaatiopalkinnon. Virtuaalisairaalan rakentaminen perustuu
HUSMAP® palveluarkkitehtuuriin. Hankkeen aikana on kehitetty digitalisoidut palvelupolut
jo yli 70 potilasryhmaille.

Yhdessi tietohallinnon kanssa on tehty uraauurtavaa tyota tekoalyn kehittdmisessa.
Kehittamisyksikko jarjestdd vuosittain terveydenhuollon tekodlyn kongressin, johon vuonna
2019 osallistui noin 250 tekoilyn ja terveydenhuollon asiantuntijaa.

YhteistyOssa potilasjarjestojen kanssa toimivaa OLKA toimintaa on laajennettu sekd HUS
alueella, etta kansallisesti. OLKA on HUSin rekisteroity tavaramerkki, josta on nopeasti
muodostunut kansallinen menestystarina. OLKA toimii jo 20 paikkakunnalla ja yhteensa 260
vapaaehtoista on kohdannut jo 77000 potilasta tai potilaan laheista.

Kehittamisyksikko vastaa diagnostiikkajohtaja Lasse Lehtosen johdolla kliinisten
laaturekisterien rakentamisesta. Naita rekistereita on 2018 loppuun mennessa kaikille
merkittdvimmille potilasryhmille (62 rekisteria).

Lean-kehittiminen

Asiakaslahtoisen Lean-kehittdmisen varmistamiseksi niin prosessien kuin HUSin
johtamisenkin kehittdmisessd, Lean-kehittamisen yksikko tuottaa sisdisia koulutus- ja
kehittdmispalveluita. Vuonna 2020 Lean-yksikon toiminta keskittyy valittavien
fokustoimialojen kokonaisvaltaisen lean-transformaation tukemiseen niin prosessien kuin
johtamisjarjestelméan kehittdmisen tuen osalta, Apotti-hankkeen riskien hallinnan
tukemiseen Lean-menetelmien avulla seki Siltasairaalahankeen toiminnallisen suunnittelun
tukeen. Resurssien tarkoituksenmukaisen kayton ja osaamisen kehittamisen varmistamiseksi
Lean-yksikko pyrkii edella mainittuja keskittymiskohteita toteuttaessaan vahvasti
osallistamaan ja tukemaan toimialoilla olevia koulutettuja lean-valmentajia.
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Yritysyhteistyo

CleverHealth Network on Business Finlandin tukema hanke, jota HUS koordinoi konsernin
johtoryhman alaisuudessa. Hankkeessa kehitetdan yhdessa yritysten kanssa tiedon
jalostukseen perustuvia terveysteknologian ja terveyspalvelujen tuotteita. Paapaino on
edistynytta analytiikkaa ja tekoalya hyodyntavissa tuotteissa. Mukana on talla hetkella 14
terveysteknologian suurta ja PK-yritystd. Vuoden 2019 aikana ekosysteemiin on liittynyt
kaksi uutta yritysta ja on kdaynnistetty laaja eCAREforMe-hanke. Yritysyhteistyota HUSissa
on selkeytetty liittamalla myos HUS-testbedin toiminta osaksi kehittamisen vastuualuetta.
Kehittdmistoiminnan Findery (start-up tapahtumat) ovat jatkuneet. Niitd on enenevissa
maarin pidetty suoraan klinikoilla ja sairaanhoitoalueilla.

Hoitotyon kehittiminen

Yhtymahallinnon hoitoty6n johto vastaa hallintoylihoitajan johdolla hoitotyon strategisesta
suunnittelusta ja kehittimisestd magneettisairaalamallin mukaisesti koko HUSissa.
Vuosittain laadittava HUS-tasoinen hoitotyon toimintasuunnitelma ohjaa potilaan
hoitotyot4, opetusta, tutkimusta ja niihin liittyvaa johtamista organisaation kaikilla tasoilla.
Suunnitelma tukee osaltaan HUSin strategisia pAamaaria ja arvojen mukaista toimintaa
tavoitteenaan varmistaa turvallinen, laadukas ja vaikuttava hoito potilaan parhaaksi
hoitotyon keinoin.

Hoitotyon laatujarjestelman, Magneettisairaalamallin, mukaisella hoitotyon kehittamisella
tavoitellaan potilaiden parempia hoidon tuloksia, hoitohenkil6ston tyotyytyvaisyytta seka
organisaation taloudellisia tuloksia. Magneettisairaalalla tarkoitetaan sairaalaa, jolle
American Nurses Credentialing Center (ANCC) on myontanyt hakemuksesta virallisen
tunnustuksen erinomaisesta hoitoty0sta ja potilaan hoidon tuloksista.
Magneettisairaalastatuksen omaavia sairaaloita on Yhdysvalloissa yli 500, mika on noin 8 %
sairaaloista. Euroopassa on yksi vuonna 2017 akkreditoitu sairaala Universitair Ziekenhuis
Antwerpen (UZA) Belgiassa.

Matka kohti Magneettisairaala tarkoittaa muutosta: toimintatapojen nayttoon perustuvaa
yhteniistamisti, hoidon tulosten mittaamista ja arviointia seka toiminnan parantamisen
dokumentointia. Organisaation kehittyminen Magneettisairaalaksi kestda ANCC:n mukaan
keskimaarin seitseméan vuotta, ja muun muassa UZA:lla se kesti noin 10 vuotta. HUS on ollut
“Magneettimatkalla” viisi vuotta. Magneettisairaalastatuksen varsinainen hakuprosessi
kestaa noin pari vuotta ja on kolmivaiheinen: ennakkoehtojen tayttaminen ja esihakemus,
varsinainen hakemus seka arviointivierailu, joiden perusteella paitos statuksen
myontamisesta tehdaan.

Magneettisairaalastatuksen hakemisen edellytyksena on, ettd hakijaorganisaatio tayttaa
ANCC:n voimassa olevat kriteerit, joita on vuoden 2019 alusta voimaan tulleessa manuaalissa
50. Ennakkoehtona hakuprosessin aloittamiselle on, ettd hakijaorganisaatiossa on johtava
ylihoitaja ja hoitotyon johtamisen linja. Hoitotyon johtajien ja ldhiesimiesten tulee olla
koulutukseltaan hoitotyon johtamiseen patevia. Organisaatiossa tulee olla toiminnassa
Magneettisairaala-mallin edellyttima hoitotyon ammatillinen toimintamalli ja osallistavan
johtamisen rakenteet (shared governance, hoitotyon asiantuntijaryhmat) seka vuosittain
julkaistu hoitotyon vuosikertomus. Edella mainitut ennakkoehdot tayttyvat HUSissa.

Ennakkoehtona on my®0s, etta hoitotyon tuloksia seurataan saannollisesti ja organisaation
ulkopuolisessa vertailussa sijoitutaan keskiarvon ylapuolelle. Esihakemuksen yhteydessa on
esitettdva seurantatulokset 1) hoitotyosensitiivisten laadun tunnuslukujen, 2)
hoitotyoOsensitiivisen potilastyytyviisyyden ja 3) hoitajien tyotyytyviisyyden osalta viimeisen
kahden vuoden ajalta. Nelja seurattavaa hoitotyosensitiivista tunnuslukua sairaalapotilailla
ovat toisen asteen tai vakavampien painehaavojen, haittaa tuottaneiden kaatumisten seka
infektioiden CLABSI ja CAUTI esiintyvyys. Vuoden 2019 Magneettisairaalastatuksen
hakuohjeistuksen mukaisesti hoitotyon laadun seuranta on laajennettu koskemaan kaikkea
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polikliinista toimintaa. Polikliinisilld potilailla (paivystys-, ajanvarauspoliklinikka,
paivakirurgia) tulee seurata kahta hoitotyosensitiivista tunnuslukua.

Seurantatulosten edellytetdan olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo seka
sairaalapotilaiden etta polikliinisten potilaiden osalta. Koska Suomessa ei ole viela kansallista
tietokantaa, jonka avulla vertailu voitaisiin tehda, ovat HUS Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikko, HUS Syopakeskus ja HUS Sydan- ja keuhkokeskus liittyneet vertailua varten
pohjoisamerikkalaiseen National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI)
tietokantaan, joka vuosittaista korvausta vastaan mahdollistaa omien tulosten tilastollisen
tarkastelun ja vertailun vastaavien toimintaymparistojen tulosten keskiarvoon.

Hoitotyon potilaspalautetta kerataan joka kolmas kuukausi viikon ajan. Kansallista vertailua
varten vastaava palautekysely toteutetaan my0s muissa yliopistosairaaloissa. Kyselyn
toteutus on edellyttanyt kysymysten hyviaksyttamista akkreditoinnin myontavalla ANCC:11a.
Kansallinen vertailudata koostetaan HUSin hoitotyon johdossa. Kolmas toiminnan
tuloskokonaisuus, jota Magneettisairaala-mallissa edellytetdan seurattavan, on hoitajien
tyotyytyvaisyys. Hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely toteutetaan muokatulla Nurse
Engagement Survey’lla. Tulosten perusteella tulosyksikot kiynnistavat korjaavia
toimenpiteita. Kysely toteutetaan vuosittain ja vuodesta 2018 alkaen kysely on toteutettu
my0s muissa yliopistosairaaloissa osana kansallista hoitotyon vertaiskehittamistyota.

Magneettisairaala-mallin mukaisesti hoitotyon tulee olla nidytt66n perustuvaa ja hoitotyon
kliinisia ongelmia tulee aktiivisesti tutkia. Taman toiminnan tukemiseksi perustettiin vuonna
2019 Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus, Nursing Research Center (NRC). NRC:n
suunnitelma on kuvattu Tutkimus-osiossa 6.2. Hoitoty6téd kehitetddn systemaattisesti
jatkuvan kehittdmisen periaattein (PDCA) ja naytt6on perustuen. Kehittdmistyot
raportoidaan ANCC:n Sources of Evidence for Empirical Outcome -mallilla. Potilas- ja
asiakaskeskeinen kulttuuri ja kokonaisvaltainen toimintamalli sisaltyvat keskeisesti
Magneettisairaala-malliin.

HUSin Sydan- ja keuhkokeskuksen tavoitteena on kdaynnistda Magneettisairaalastatuksen
hakuprosessi vuoden 2020 lopussa. Seuraavina ovat vuorossa HUS Syopakeskus (2021) ja
HUS Lasten ja Nuorten tulosyksikko sekda HUS Psykiatria myohemmin tarkentuvien
aikataulujen mukaisesti. Hakuprosessi toteutetaan yhteistyossa sitd hakevien tulosyksikoiden
vastuuhenkil6iden ja yhtymahallinnon hoitotyon johdon kanssa dokumentoimalla
magneettisairaalakriteereiden toteutuminen. Haun edellyttimaa laadun seurantaa
hoitoty0Osensitiivisten tulosten avulla kehitetdan edelleen.

Hakuprosessia tuetaan ANCC:n tarjoaman maksullisen Pre-Intent -ohjelman avulla. Se tukee
akkreditointi - hakuprosessia erityisesti kuukausittain toteutettavilla neuvottelupuheluilla
hakuprosessiin erikoistuneen analyytikon kanssa, kliinisten asiantuntijoiden ja johtavien
ylihoitajien mahdollisuudella osallistua Magneettikonferenssin yhteydessa pidettaviin
hakuprosessia kasitteleviin tilaisuuksiin seka paasylla Magnet Learning Communityn
verkostoon, jossa vaihdetaan tietoja hyvista kiaytannoista ja keskustellaan hakuprosessin
haasteellisista vaiheista. Pre-Intent -ohjelmaan ovat liittyneet HUS Lasten ja nuorten
sairaudet, HUS Syopakeskus ja HUS Sydan- ja keuhkokeskus.

Magneettisairaalakriteereiden mukaiseen hoitotyon kehittdmiseen liittyy eri
koulutustilaisuuksien jarjestiminen hoitohenkilostolle, hoitotyon esimiehille ja johtajille
seka hoitotyon Kliinisille asiantuntijoille ja opettajille. Hoitotyon kaytantojen
yhtendistdmiseen sisiltyy uusitun HUSin hoitotyon ammatillinen toimintamallin
kayttoonotto. Hoitotyon kaytantojen yhtendistdmista tuetaan koko HUSin hoitotyossa
yhtymahallinnon hoitotyon johdon taholta hoidon vertailtavan laadun osalta (NeverEvent-
rahoitus), joita ovat potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkiisy, painehaavojen ehkaisy,
kivunhoito ja ravitsemushoito.

Lisaksi hoitotyon HUS-tasoisessa toteuttamisessa on monia jatkuvaa yllapitoa vaativia
kokonaisuuksia esim. hoitoisuusluokitus, ladkehoidon toteuttamisessa tarvittavan osaamisen
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varmistaminen ja opiskelijaohjaus, joista nimetyt asiantuntijaryhmat vastaavat vuosittaisten,
HUSin hoitotyon johtoryhmassa hyvaksyttyjen toimintasuunnitelmien pohjalta.

Apotin kayttoonotot vuoden 2020 helmikuussa ja toukokuussa merkitsevat
sairaanhoitoalueilla ja HYKS tulosyksikoissa toteutettavan hoitotyon suunnittelua,
hoitohenkiloston koulutusta ja toimintojen uudelleen organisointeja ja toteutusta
yhteistyossa potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. Apotin sisaltamat hoitotyosensitiiviset
tunnusluvut ja toiminnat potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden osalta ovat jo yhtenaista
kaytantoa vuosien ajan. Nykyistd hoidon vertailtavan laadun raportointikokonaisuutta
ollaan tuomassa infokannan puolelle ja raportointia kehitetddn yhdessa tietohallinnon ja
Apotti Oy:n kassa jatkossa vastaamaan paremmin kiyttédjien ja johdon tarpeita.
Apottikoulutukset ja kiayttoonottoajankohdat on priorisoitu 2020 tarkeimmaksi toiminnan
muutokseksi ja tima on otettu huomioon muiden koulutusten ja tilaisuuksien
jarjestamisessa.

Asiakkaiden/potilaiden osallisuuden vakiinnuttaminen osaksi toimintaa

Terveydenhuollon palvelun kayttajan, potilaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen
vahvistamisen etenemisen taustalla on vahva lainsaadannollinen tausta. Kansallisesti
toukokuussa 2018 julkaistiin toimintamallina asiakasosallisuuden portaat. Toimintamalli
kuvaa asiakkaiden osallistumisen kokonaisuuden ja edellytyksia, joita tarvitaan toimivan
osallistumisten toteuttamiseksi eri palveluissa. HUSin Potilas aktiivisena osallistujana ja
vaikuttajana —hankkeessa rakennettu malli vastaa kansallisesti julkaistua mallia. HUSin
mallissa toteutuu palveluntuottajan osalta strateginen taso, suunnittelu- ja
kehittdmisyhteisty6 palvelun kayttdjien ja henkiloston kesken seka kayttijataso
palvelutilanteissa.

Palautteen antaminen tarjoaa yhden mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa palveluiden
kehittamiseen. Kokemusasiantuntijatoiminta ja asiakasraadit ovat tulleet tarkedksi osaksi
sairaalan palvelujarjestelman suunnittelua, kehittdmista ja arviointia. Naissa toiminnoissa
valmennukseen osallistuneilla potilailla ja asiakkailla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
reaaliaikaisesti muun muassa palveluiden suunnitteluun, valmisteluun, kehittamiseen ja
arviointiin.

Asiakkaiden/potilaiden osallisuus toteutuu HUSissa koulutettujen asiakasraatilaisten,
kokemusasiantuntijoiden, henkilokunnan ja johdon vilisessa yhteistyossa. Potilas aktiivisena
osallistujana ja vaikuttajana -hankkeen mukainen systemaattinen, organisoitunut ja
koordinoitu asiakasraati- ja kokemusasiantuntijatoiminta on rakennettu HUSissa vuosien
2017—2019 aikana. Jokaisessa HYKSin tulosyksikossi, sairaanhoitoalueilla, HUS Asviassa ja
HUS Diagnostiikkakeskuksessa toimii koulutuksen saaneet asiakasraadit. Lisaksi jatketaan
syksylld 2019 kidynnistyneitd harvinaissairauksien asiakasraatien valmennuksia ja
mahdollistetaan harvinaisraatien toiminnan kiaynnistyminen, koska jokaisen ERN Health
Care Provider-statuksen saaneen tai hakevan Harvinaissairauksien yksikon ohjelman tulee
osallistua asiakasraatityoskentelyyn. Jatketaan kiaynnistynytta suunnittelu- ja
valmistelutyota tutkimusraatitoimintaan liittyen yhteistyossa HUSin tutkimusjohdon ja
NRC:n kanssa. HUS valmennuksen kiayneet kokemusasiantuntijat osallistuvat mm. erilaisiin
tyoryhmiin ja johtoryhmatyoskentelyyn. Toiminnan merkityksesta ja tuloksista vuonna 2019
kaynnistettyja arviointeja sisdisena vertaisauditointina jatketaan ja tuloksia hyodynnetaan
mm. toiminnan kehittamistyossa. Lisdksi toimintaan liittyen jatketaan ja laajennetaan
kaynnistynytta tutkimustyota. Samoin jatketaan suunnitelman mukaisesti laaja-alaista
yhteisty6ta alueellisesti, kansallisesti ja kansanvilisesti.

Asiakasraativalmennuksia jatketaan edelleen HUSin sisdisina kaksi paivaisina koulutuksina.
Kokemusasiantuntijakoulutuksia jarjestetdan edelleen yhteistyossa Laurea
ammattikorkeakoulun kanssa. Kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien jasenten
osaaminen on tarkea osa myos asiakaspalautetyossa ja esiin nostettavien
kehittamiskohteiden tyostamisessa. Edelleen jatketaan vuonna 2018 laaditun yhteniisen
julistepohjan kayttoa tiedottamiseen; palautteella paremmaksi, ideoita ja tekoja. Asiakas-
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/potilaspalautteista tunnistetaan systemaattinen kasittely-, kehittamis- ja julkaisumenettely
sairaanhoitoalueille ja HYKSin tulosyksikoihin. Nama kehittamiskohteet ja niista seuranneet
toimenpiteet viedaan nahtaville ja paivitetaan kolme kertaa vuodessa tulosyksikko- ja
sairaanhoitoaluekohtaisesti HUSin internet-sivulle. Kdynnistyneiden toimenpiteiden osalta
muutosseuranta toteutetaan padasiassa tulosyksikko ja sairaanhoitoaluetasolla ja konsernin
johtoryhmassa osavuosikatsauksien yhteydessa.

Asiakkaan/potilaan osallisuuden kehittamista jatketaan ja toimintaa jatkossakin ohjaa
edelleen paittyneen hankkeen mukaiset periaatteet: potilas/asiakas ensin ja
potilaan/asiakkaan d44nta kuunnellen palvelulupauksen mukaisesti. Osallisuus integroidaan
vahvasti jo olemassa olevaan toimintaan ottaen huomioon mm. Magneettisairaala ja Joint
Commission kriteerit sekd Lean periaatteet. Osallisuus vakiinnutetaan osaksi HUS toimintaa
koordinoidusti ja yhteniisesti sekd mahdollistetaan teknologian kiytto ja kehittyminen.

Never Event

HUSin hoitoty0ssa pyritddn potilaiden laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon yhteniisten
toimintamallien avulla. Toimintamallit on kehitetty potilaiden kaatumisten ja putoamisten
ehkaisyyn, painehaavojen ehkaisyyn eri toimintaymparistoissa, vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen ja ravitsemustilan varmistamiseen seka kivunhoidon yhtenaiset periaatteet.
Toimintamallien kehittdmiseen, implementointiin ja seurantaan seka yhteistyohon
perusterveydenhuollon kanssa on varattu erillinen maararaha yhtymahallinnon strategisissa
kehittamishankkeissa (projektikoodi M7100NEVEV). Moniammatillisten tyoryhmien
toimesta jatketaan toimintamallien kehittdmistd, implementoinnin ja osaamisen
varmistamista sekd seurantaa. Tyoryhmien toiminnan tueksi voidaan irrottaa asiantuntijoita
heiddn omasta tyostdan. Hyva kierre on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen projekti
Uudellamaalla vuosina 2019 - 2021. Tavoitteena on ottaa kaytt6on vaikuttavia
toimintamalleja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi. Hoitotyon johto osallistuu
kaatumisten ehkiisyn toimintamallin jalkauttamiseen Uudenmaan kuntien kanssa
yhteistyossa.

Toiminnan seurannan tukena on kaytossa HUS Total-raportointi, jonka avulla voidaan
yksikkotasosta lahtien seurata riskimittareiden kayton kattavuutta sekd painehaavojen ja
kaatumisten esiintymista. Mittareiden kayton kattavuus on noussut edelliseen vuoteen
verrattuna, vaikka se ei ole viela tavoitetasolla. Painehaavojen ja kaatumisten esiintyvyydessa
pysyttiin asetetuissa tavoitteissa. Systemaattisen seurannan lisaksi toteutetaan HUS-
laajuisesti painehaavojen seulontapaiva osana kansallista painehaavatutkimusta (2019-
2020). HUS on osallistunut kansainvilisen STOP painehaavoille piivén jarjestimiseen jo
kolmena vuonna, tarkoituksena saada nakyvyytta painehaavojen ehkiisyyn HUS alueen
sairaaloissa, toimintaa jatketaan edelleen yhteistyossa AMK oppilaitosten kanssa.

6.3.2 Kehittamistoiminnan rahoitus
Osa HUS-konsernin kehittamista ovat toiminnankehittimisprojektit. Yhtyméahallinto varaa
omaan talousarvioonsa vuosittain haettavaksi tutkimus- ja kehittamishankerahaa, jonka

tarkoituksena on tukea ja kannustaa henkilostoa kehittimaan omaa toimintaansa.
Valinnassa painotetaan yhteytta strategian avaintavoitteisiin.
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7/ TOIMINNAN JA TALOUDEN SUUNNITTELU

7.1 TULOSLASKELMAOSA

7.1.1Talousarvion laadinnan lahtokohdat ja tuloslaskelma

HUSin toimintaymparisté on muuttunut merkittavasti viime vuosien aikana seka
terveydenhuollon ettd yhteiskunnallisten rakenteiden osalta. Muutokseen reagoiminen antoi
myos sysayksen uudistaa HUSin strategiaa tuleville vuosille. HUSin strategian kattava
uudistaminen kaynnistettiin kevaalla ja tavoitteena on, etta valtuusto hyvaksyy uudistetun
strategian joulukuun kokouksessaan.

HUSin talousarviovalmistelu perustuu oletukselle, etta HUS jatkaa taloussuunnittelukaudella
itsendisend Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkona kiinteassa kumppanuudessa ja
yhteistyGssa alueen kuntien perusterveydenhuollon ja ERVA-alueen organisaatioiden kanssa.
Vuosittain talousarvion laadinnan yhteydessa tehtévilld linjauksilla ja valinnoilla pyritdan
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Tavoitteena on, ettid toimintatapoja ja rakenteita
kehittdmalla parannetaan HUSin kilpailukykyi ja toiminnan tuottavuutta sekd samalla
hillitdan jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua.

Talousarviossa maaritelldan kuntayhtyman taloussuunnittelukauden tavoitteet ja esitetdan
ne voimavarat, jotka ovat kaytettavissa tavoitteiden saavuttamiseksi sekd ne investoinnit,
joilla tuetaan tavoitteiden saavuttamista sekd ohjataan sairaaloiden toimintakapasiteetin
maaraa, laatua ja sijaintia.

Talousarviossa asetetuilla tavoitteilla ohjataan HUS-konsernin, sairaanhoitoalueiden ja
muiden tulosalueiden seka tytaryhtioiden toimintaa ja taloutta seka toteutetaan strategiaa.
Asetettujen tavoitteiden tulee olla selkeitd, kuvaavia, haastavia ja samalla realistisia seka
maararahoihin sidottuja. Arviointi- ja laskentakriteereiden tulee olla tasmallisia ja
mitattavissa olevia tai tunnuslukuperusteisia.

Keskeiset talousarvion valmisteluun vaikuttaneet tekijit ja taustaoletukset

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus (erikoissairaanhoidon palvelut) sekd muiden maksajien
tavoitteeksi asetettu laskutuksen kehitys asettaa raamin kustannuskehitykselle, jotta HUS-
kuntayhtyman tulos saadaan tasapainoiseksi. Jasenkuntien maksuosuus kattaa HUSin
toimintatuotoista yli 70 %. Vastaavasti kuluerista merkittavin on henkilostokulut (n. 60 %
toimintakuluista).

Toimintakulujen budjetoinnin apuna on kaytetty kululajikohtaista arvioitua kustannustason
muutosta, jossa on huomioitu mm. kilpailutusohjelma laikkeiden ja hoitotarvikkeiden osalta
seka hyodynnetty soveltuvilta osin saatavilla olevia ennusteita yleisimpien indeksien
kehityksesta. Henkilostokulujen (palkat ja palkkiot + henkilosivukulut) osalta
kustannustason nousun vuodesta 2019 vuoteen 2020 arvioidaan olevan 2,0 %.
Henkilostokulujen kustannustason nousuun vaikuttavat mm. kilpailukykysopimukseen
sisiltyvan lomarahaleikkauksen paiattyminen vuoden 2019 lopussa. Poistojen ja
rahoituserien suunnittelu pohjautuu nykyisen kayttbomaisuuden, investointiohjelman,
rahavarojen ja lainakannan arvioon. Potilasvakuutusmaksun budjetointi perustuu
vakuutusyhtioilta saatuun ennakkotietoon.

Valtion tutkimusmaararahan ja koulutuskorvauksen (ei sisalla ladkareiden
koulutuskorvauksia) ennustetaan nousevan 2,4 prosentilla vuoden 2019 talousarviosta.

(rahoituksen yhteismaara TAE 2020 25,9 milj. euroa). Lisaksi kuntayhtyman
toimintakuluihin sisiltyy erillinen 15,0 milj. euron tutkimusmaariraha, joka on saman
suuruinen kuin vuoden 2019 talousarviossa.
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Taloussuunnittelukaudella 2020 - 2022 uusien pitkiaikaisten lainojen korkojen laskennassa
kaytetaan 0,7 % vuosikorkoa. Peruspadomalle maksettava korko pidetaan ennallaan eli 3,0
%:na poikkeuksellisen alhaisesta yleisesta korkotasosta huolimatta.
Omavaraisuusastetavoitteeksi vuodelle 2020 asetetaan vahintaan 20 %.

Seka tyopanoksella ettd euromaaraisella panostuksella mitattuna HUSin historian suurin
yksittdinen toiminnan muutos- ja kehityshanke Apotti etenee vuosien 2019 ja 2020 aikana.
Voimassaolevan kayttoonottoaikataulun mukaisesti vuoden 2020 helmikuun alussa Apotin
kayttoon siirtyvat Hyvinkdin, Lohjan ja Porvoon sairaalat sekd HYKSin yksikoista Jorvin ja
Raaseporin sairaalat sekd Naistentautien ja synnytyksien seka Psykiatrian tulosyksikot.
Toukokuussa 2020 Apotin kiyttoonotto laajenee mm. Meilahden sairaala-alueelle (loput
HUSin sairaanhoidolliset yksikot). HUS Diagnostiikkakeskuksen Apotti-kaytt6onotto on
aikataulutettu toteutettavaksi lokakuussa 2020.

Vuodelle 2019 ja 2020 kohdistuu Apotin kiayttoonottoon liittyvia kertaluontoisia
kustannuksia; mm. henkilokunnan koulutus- ja sijaiskustannuksia. Vuosien 2019 ja 2020
toimintakuluja kasvattaa lisdksi osittain paallekkaiset potilastietojarjestelmakustannukset.
Kaytosta poistuvien potilastietojarjestelmien sopimuksista ja kustannuksista paastaan
taysimaaraisesti irtaantumaan vasta vuonna 2021.

7.1.2Kuntayhtyman tuloslaskelma

Alla olevassa taulukossa on esitetty vuosittainen tuloslaskelma TP 2018 — TAE 2020.
Taulukossa esitetty, 2020 talousarvion vertailupohjana kaytetty vuoden 2019 ennuste
(”8+4”) on laadittu yksikkokohtaisesti syyskuussa ja se perustuu tammi-elokuun ja osittain

syyskuun toteumaan.

Tuloslaskelma

(1 000 euroa)

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Muutos-%
TAE 2020/

Muvutos-%
TAE 2020/

Toimintatuotot
joista jasenkuntien maksuosuus
Toimintakulut
Toimintakate
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensd
Poistot ja arvonalentumiset
Tilikauden tulos

2 307 546
1584 394
2186175
121 371
11746
109 625
0

2376883
1681975
2277 810
99 073
13052
106 021
-20 000

2 468 068
1760323
2382222
85 846
13171
106 012
-33 336

2 545 894
1797 000
2 461 804
84 090

13 100
110 989
-40 000

ENN 2019
32%
21 %
33%
-20%
-0.5%
4,7 %
200 %

TA 2019
71 %
6,8 %
81%
-15.1%
0.4%
4,7 %
1000 %

Seuraavassa taulukossa on esitetty vertailukelpoinen tuloslaskelma, jossa vuosi 2020 on
esitetty ilman jasenkuntien ja erva-alueen kanssa tehtyja tygjaollisia muutoksia.

Tuloslaskelma
(1 000 euroa)

Toimintatuotot
joista j@senkuntien maksuosuus
Toimintakulut
Toimintakate
Rahoitustuotot ja -kulut yhteens&
Poistot ja arvonalentumiset
Tilikauden tulos

TP 2018

2 307 546
1584 394
2186175
121 371
11746
109 625
0

TA 2019

2376 883
1681975
2277 810
99 073
13052
106 021
-20 000

ENN 2019

2 468 068
1760323
2382222
85846
13171
106 012
-33 336

Vertailu-

kelpoinen

TAE 2020
ilman
uusia

toimintoja

2513 145
1795800
2 424 851
88 294
13100
109 662
-34 469

Muutos-%

TAE 2020/

ENN 2019
1.8%
20%
1.8%
29%
-05%
3.4%
34 %

Muutos-%
TAE 2020/
TA 2019

57 %
6,.8%
6,.5%
-10,9 %
0.4 %
3.4%
72,3 %

Koska HUSille siirtyy vuonna 2020 uusia toimintoja, eivat vuosien 2019 ja 2020 luvut ole
suoraan vertailukelpoisia keskenaan. Toimintatuottojen ja toimintakulujen vertaukelpoinen
muutos on esitetty kohdassa 7.1.3.
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7.1.3Talousarvion toimintatuotot ja -kulut seka rahoitus- ja padomakulut

Alla olevassa taulukossa on esitetty vuosittainen tuloslaskelma TP 2018 — TAE 2020 ja HUS-
kuntayhtyman sitovat nettokulut TP 2018 — TAE 2020. Vuodet 2020 ja 2019 eivit ole
keskenain tiysin vertailukelpoisia, koska 2020 talousarvioesitys sisiltda uusia HUSille
siirtyvia toimintoja.

Muutos-%  Muutos-%
TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/

Tuloslaskelma

(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Jasenkuntien maksuosuus 1 584 394 1681975 1760 323 1797 000 21 % 68 %
Myyntitiotot sh toiminta, j&senkunnat 163214 170 931 164 261 175 059 6,6 % 24 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 261 267 267 565 272 885 303 996 11,4% 13.6 %
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 5 51 2 0 -100,0 % -100,0 %
Muut myyntitulot 114 609 120 392 123 284 128 280 41 % 6,6%
Valtion tutkimus- ja opetuskorv aus 24 605 24 506 24 432 26 030 65 % 62 %

Myyntituotot 2148095 2265419 2345188 2430366 3.6 % 73%
Maksutuotot 83 423 91283 91097 93830 30% 28%
Tuet ja avustukset 24 907 9 571 20763 11253 -458 % 17,6 %
Muut toimintatuotot 51121 10 610 11021 10 445 -52% -1,6%

Toimintatuotot yhteensa 2307546 2376883 2468068 2545894 32% 71 %

Toimintakulut yhteensa 2186175 2277810 2382222 2461804 3.3% 81%

Poistot ja arvonalentumiset 109 625 106 021 106 012 110 989 4,7 % 4,7 %

Toimintakulut ja poistot yht. 2295800 2383831 2488233 2572793 3.4% 7.9 %

Toimintakate poistojen jdalkeen 11746 -6 948 -20 165 -26 900 33.4% 2871 %

Rahoitustuotoft ja -kulut yht. 11746 13 052 13171 13 100 -0.5% 0.4 %

Tilikauden tulos 0 -20 000 -33 336 -40 000 200 % 100,0 %

[sitovat nettokulut [ 1584394 1701975 1793659] 1837 000] 24% 7.9 %]

Toimintatuotot

Seuraavassa taulukossa on esitetty 2020 talousarvioesitykseen sisiltyvien toimintatuottojen
muutokset 2019 talousarvioon sekd 2019 ennusteeseen verrattuna.

Talousarvio 2019 Ennuste 2019 (8+4)
T oimintatuotot yhteensa | (1 000 euroa)| muutos %| (1 000 euroa)| muutos %
Talousarvio / Ennuste 2019 | 2376883 | 2468 068]
Muutokset jasenkuntien maksuosuuteen
Vahkmma/hmtg- ja maaraeron muutos (sis. 113 825 48% 35477 14%
tuottavuustavoitteen)
Ylijadman palautus jasenkunnille 0,0 % 0,0 %
Porvoon erikoissairaanhoidon kotisairaalatoiminta 1200 0.1% 1200 0.0 %
1.4.2020
Muut uudet toiminnot
K t t denhoidon iltapaivyst
1 e1u;82%n suun perusterveydenhoidon iltapaivystys 500 0.0 % 500 0.0 %
Kymsoten hankinta- ja logistiikkatoiminnot 1.5.2020 3900 0,2 % 3900 0,2 %
Eksoten kuvantamis- ja laboratoriopalvelut 1.1.2020 27 148 1,1 % 27 148 1,1 %
Muut muutokset toimintatuotoissa
Ensihoito 1539 0,1 % 1539 0,1%
Maksutuotot 2547 0,1 % 2733 0,1%
Tuet ja avustukset 1682 0,1 % -9 510 -0,4 %
Valtion tutkimus- ja opetuskorvaus 1524 0,1% 1598 0,1 %
Muut 15 145 0,6 % 13 240 0,5 %
Talousarvio 2020 2 545 894 7,1 % 2 545 894 3,2%
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Myyntituotot

Jasenkuntien maksuosuuksiin sisiltyy varsinainen erikoissairaanhoidon
palvelutuotanto. Omana tuotantona tuotettu osuus laskutetaan tuotteistuksen mukaisesti
DRG-, hoitopaiva- ja kdyntituotteina. Lisaksi maksuosuuksiin sisiltyvit erikoissairaanhoidon
ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, apuvalineet,
tartuntatautiladkkeet, perinnollisyyslaaketiede ja potilasvakuutus. Jisenkuntien
maksuosuudet muodostavat HUSin toiminnan kokonaisrahoituksesta 70,6 %.

Muut palvelutulot tiliryhméaén kirjautuu myynti muille sairaanhoitopiireille, laitoksille ja
valtiolle sekd muiden sairaanhoidollisten palveluiden myynti mm. kuntien
perusterveydenhuollolle (esim. yhteispdivystyksen ja ensihoidon myyntituotot, jotka eivat
sisdlly jasenkuntien maksuosuuksiin). Lisdksi tiliryhm&in kirjautuvat siirtoviivemaksut.
Siirtoviivemaksuja ei budjetoida. Edelld mainittujen lisdksi tiliryhmé&an kirjataan
myyntituotot apuvalineista seka sairaanhoidollisten tukipalveluiden tuotot
(Iaboratoriopalvelut, veri ja verivalmisteet, patologian palvelut, terapiapalvelut, radiologiset
palvelut seka ladkkeet ja apteekkipalvelut). Muiden palvelutulojen osuus HUSin
kokonaisrahoituksesta on 18,8 %.

Muut myyntitulot tiliryhma koostuu muita kuin sairaanhoidollisia tukipalveluita
tuottavien tukipalvelutulosalueiden tuotoista. Tiliryhmaan kirjautuvat 1aakinta- ja
tietotekniset palvelut, toimitilapalvelut, toimisto- ja asiantuntijapalvelut (tietotekniset
asiantuntijapalvelut, koulutustuotot, tyGterveys- seka asiakirja- ja toimistopalvelut), laitos- ja
valinehuolto- ja vaatteistonhuoltopalvelut seka ravitsemispalvelut. Muiden myyntitulojen
osuus HUSin tuotoista on 5,0 %.

Valtion tutkimus ja kehitys tiliryhma sisiltaa valtion tutkimusmaararahan ja
koulutuskorvauksen. Valtion koulutuskorvaus kasittaa valtion tuen ladkareiden ja
hammasladkareiden perus- ja erikoistumiskoulutukseen. Koulutuskorvauksen
laskennallisina perusteina kaytetaan tutkintomaaria, opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden
maaria ja annettuja koulutuskuukausia. Tutkimusmaararahalla puolestaan katetaan
tutkimustoiminnan suoria kustannuksia seka tutkimustoimintaa palvelevien resurssien
kustannuksia. Valtion tutkimus- ja kehityskorvaus muodostaa 1,0 % HUSin tuotoista.

Maksutuotot

HUS-kuntayhtyma voi paattaa asiakasmaksujen suuruudesta asiakasmaksulaissa ja -
asetuksessa sdiddetyissa rajoissa. Hallitus paatti 24.11.2008 (1778), ettd asiakasmaksuja
tarkistetaan jatkossa asiakasmaksuasetuksen perusteella tehtiavien indeksitarkistusten
mukaan, ellei hallitus erikseen muuta paatia. HUSin hallitus jatti korottamatta vuoden 2016
alussa potilailta perittavien asiakasmaksujen hintoja erilliskorotuksen verran. Vuoden 2018
asiakasmaksuja korotettiin siten, ettd korotuksen kustannusvaikutus pelkkiin
indeksitarkistuksiin verrattuna oli 10 milj. euroa. Vuoden 2019 alusta asiakasmaksuja ei
korotettu. HUSin asiakasmaksuja korotetaan vuoden 2020 alusta paivakirurgian
asiakasmaksujen osalta 125,00 euroon ja terveyskeskuspaivystyksen ilta- ja yoaikaan
laakarilla kaynnin maksuja 37,00 euroon. Muita maksuja ei koroteta eika vuoden 2020 alun
indeksitarkistus tuo korotuksia sallittuihin asiakasmaksujen maksimimaariin. Asiakkailta
perittavien poliklinikka- ja hoitopaivimaksujen osuus HUSin kokonaistuotoista on 3,7 %.

Tuet ja avustukset

Valtionavustukset ovat Tekesin, EU:n, Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen
Akatemian myontamia tutkimus- ja kehittimishankkeiden valtionavustuksia seka lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen tarkoitettuja valtionavustuksia. Tukiin ja
avustuksiin on sisallytetty myos arvioitu osuus KELAn maksamasta korvauksesta
tyoterveyshuollolle seka lahjoitusvaroista ja muista avustuksista. Tukien ja avustusten osuus
HUSin kokonaisrahoituksesta on 0,4 %.

Muut toimintatuotot koostuvat padosin vuokratuotoista. Muiden toimintatuottojen osuus
HUSin kokonaisrahoituksesta on 0,4 %.
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Toimintakulut

Henkilostokulut

Henkilostokulujen (palkat ja palkkiot + henkilosivukulut) osalta kustannustason nousun
vuodesta 2019 vuoteen 2020 arvioidaan olevan 2,0 %. Koko vuoden kustannustason
muutosarvio palkoissa ja palkkioissa on 1,2 %, josta vuoden keskimaaridinen
palkankorotusvaikutus on 0,26 %, keskimaarainen palkkaliukuma 0,2 %, harkinnan varainen
jarjestelyera 0,5 % ja lomarahan tilinpaatosjaksotus joulukuulle 0,31 %. Lomarahan maksu
palautuu normaalille tasolle kesilla 2020 ja siitd jaksotetaan tilinpdatokseen 2019 ansaittu
kertyma 9 kk. Henkilosivukuluprosentiksi arvioidaan 21,30 % (TA 2019 21,98 %, ennuste
2019 20,37 %). Henkilosivukulujen kustannustason puolestaan arvioidaan nousevan vuoden
2019 ennusteesta 5,9 %.

Henkilostokulut kasvavat vuonna 2020 vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna yhteensa 4,4
% ja talousarvioon 2019 verrattuna 5,7 %. Henkilostokulujen yhteismaaran kasvu aiheutuu
suurimmalta osin HUSille uusista vuoden 2020 siirtyvista toiminnoista, Apotin
kayttoonottoihin sitoutuvista henkilostoresursseista seka kilpailukykysopimuksen
lomarahapalautuksen ja palkkaratkaisun tuomista kustannustason korotuspaineista.

Palveluiden ostot

Vuodelle 2020 budjetoidaan palveluiden ostoihin 473,7 milj. euroa. Summa on 2,6 %
suurempi kuin ennuste "8+4” vuodelle 2019 ja 16,2 % suurempi kuin talousarvio 2019.
Palveluiden ostoissa on ndhtévissa varautumista Apotin kiyttéonottoon esim.
sijaiskustannusten muodossa. Era pitaa sisalladn myos sairaanhoidollisia palveluostoja
muilta sairaanhoitopiireilta (mm. potilaan vapaan valinnan ostolaskutus on tani vuonna
tammi-syyskuussa +6,1 milj. euroa).

Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin budjetoidaan 482,7 milj. euroa, mika on 0,1 % enemmaén
kuin vuoden 2019 "8+4” ennuste ja 7,5 % suurempi kuin talousarvio 2019. Aineiden ja
tarvikkeiden kasvuun vaikuttaa sairaanhoidollisen palvelutuotannon volyymikehitys etta
tarvikehankintojen kilpailutukset.

Muut toimintakulut tiliryhméan suurimmat erit ovat ulkoiset toimitilavuokrat, koneiden ja
laitteiden vuokrat seki kiinteistovero. Tiliryhmaan kirjautuu myos mahdolliset luottotappiot.
Budjetoitu nousu vuoden 2019 ennusteesta on yhteensa 8,2 milj. euroa (7,8 %) ja se
muodostuu enimmaéakseen ulkoisten vuokratilojen kuluista esim. Uusi lastensairaala,
Haartmanin ja Malmin paivystystilat, To6lon sairaalan myynti ja toiminnan siirtyminen
vuokrakohteeksi, uusia vuokratiloja Pasilasta seka psykiatrian tiloja Valskarinkadulta.

Alla olevassa taulukossa on esitetty talousarvioesitykseen sisiltyvien toimintakulujen
vertailukelpoinen muutos vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna.
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Muutos
TAE2020

milj. euroa TAE 2020 | ENN 2019 | - ENN2019 | Muutos %
Vertailukelpoiset toimintakulut TAE 2020 vs. 2019 ennuste (ilman
uusia tai siirtyvia toimintoja ja kilpailukykysopimuksen vaikutusta) 2 370,9 2 382,2 -11,3 -0,5 %
Apotin kayttdonoton vaikutus (kayttddnoton kertaluontoiset kustannukset
18,5 milj. euroa ja paallekkaiset potilastietojarjestelmat 12,3 milj. euroa) 30,8
Palkkaratkaisun arvioitu vaikutus vuodelle 2020 (palkkakehitys +10,5,
lomaraha +3,4, sivukulut +10,6 milj. euroa) 24,5
Vertailukelpoiset toimintakulut TAE 2020 vs. 2019 ennuste (ilman
siirtyvia, tyonjaollisia toimintoja) 2 426,2 2 382,2 44,0 1,8 %
Jasenkunnilta siirtyvat toiminnot vuonna 2020
Porvoon erikoissairaanhoidon kotisairaalatoiminta 1.4.2020 1,2
Keusoten suun perusterveydenhoidon iltapaivystys 1.1.2020 0,5
Kymsoten hankinta- ja logistiikkatoiminnot 1.5.2020 39
Erva-alueelta siirtyvéat toiminnot vuonna 2020
Eksoten kuvantamis- ja laboratoriopalvelut 1.1.2020 30,0
Jasenkunnilta/-kunnille ja erva-alueelta siirtyvit toiminnot yhteensa 35,6
Toimintakulut yhteensa tuloslaskelmassa 2 461,8 2 382,2 79,6 3.3%

Toimintakulumuutokset yhteensa 90,9

Uudet toiminnot ja Apotin kayttéonottoon liittyvat kertaluontoiset
kustannukset yhteensa

ilman palkkasopimusten vaikutusta 66,4

Talousarvion vertailukelpoiset toimintakulut laskevat 11,3 milj. euroa (-0,5 %) vuoden 201
ennusteeseen verrattuna. Taulukossa on eritelty HUSille siirtyvien uusien toimintojen
vaikutus. Niiden lisdksi on eritelty kilpailukykysopimuksen ja palkkaratkaisun vaikutukset
seka Apotin kayttoonotosta aiheutuvat kertaluontoiset kulut vuonna 2020.

Rahoituserit ja poistot

Korkotuotot ja — kulut on budjetoitu syyskuun 2019 alun korkotasoilla. Uusien,
taloussuunnittelukautena 2020—2022 nostettavien lainojen korkoarviona on kaytetty 0,7 %:n
vuosikorkoa. Suunnittelukautena korkokuluja kasvattaa investointien rahoittamiseksi
tarvittavan pitkaaikaisen lainakannan kasvu.

Perussopimuksen mukaan peruspadomalle maksetaan korkoa, jonka suuruudesta paattaa
valtuusto. Talousarvion valmistelussa on peruspadoman korkona kaytetty kiinteaa 3 %:n
korkoa, joka on otettu huomioon palveluiden hinnoittelussa. Kuntakohtaiset arviot
maksettavasta korosta esitetaan liitteessd 12.

Vuoden 2020 arvioitu poistotaso 111,0 milj. euroa nousee 4,7 % vuoden 2019 talousarvioon ja
vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna. Muutos perustuu toteutuneisiin seka
talousarviovuodelle esitettyihin investointeihin. Poistojen maarassa tapahtui selked
tasonlasku vuonna 2018, kun muutaman vanhan rakennusinvestoinnin poisto-ohjelma
paattyy vuosien 2017—-2018 aikana. Lisdksi vanha potilastietojarjestelma tulee taysin
poistetuksi ennen Apotti-jarjestelman kayttoonottoa. Poistojen laskennassa on noudatettu
talousarvioasiakirjassa liitteend 11 esitettavaa poistosuunnitelmaa, joka pohjautuu
kirjanpitolautakunnan kuntajaoston ohjeistukseen.

Tilikauden tulos

HUSin suurimmat sairaanhoitoyksikot ottavat Apotti-potilastietojarjestelman kayttoon
vuoden 2020 aikana ja kidyttoonotot sitouttavat merkittdvan mairan tuotantoresursseja ja
synnyttavat kertaluontoisia kuluerid seka kiayttoonottojen aikana yllapidetdaan yha
paallekkaisia potilastietojarjestelmid. Vanhat, korvattavat potilastietojarjestelmait ajetaan
alas aikaisintaan vuoden 2021 alussa. Arvio Apotin kiyttoonoton ja tuotannon yllapidon
kuluista vuodelle 2020 on n. 81,5 milj. euroa (2019: 43,4 milj. euroa) Ndin massiivisen ja
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osittain kertaluontoisen kulukasvun tasoittamiseksi HUS esittad 40 milj. euroa alijaamaista
tulostavoitetta vuodelle 2020.

7.1.4Vuosien 2020-2022 taloussuunnitelmat

Vuosien 2021 ja 2022 taloussuunnittelun taustaoletukset

Julkisen talouden kasvun odotetaan jatkuvan kohtuullisena vield lahivuosina. Positiivisesta
kehityksesta huolimatta kasvun ei odoteta tasapainottavan riittavasti julkisen talouden
rakenteellisia ongelmia. Erikoissairaanhoidon palvelutarpeet kasvavat edelleen Uudenmaan
vaestomaaran kasvun, viaeston ikdantymisen ja ladketieteen kehittymisen myota.
Kuntatalouden tilanne tullee ldhiaikoina jatkumaan haastavana, joskin Uudenmaan tilanne
on kokonaisuutena muuta maata suotuisampi.

Kuntien taloutta heikentia vaeston ikdantymisen kautta kasvavat eldke-, terveys- ja
hoivamenot ja HUSin jasenkuntien halukkuus ja mahdollisuudet panostaa enemman
erikoissairaanhoitoon suunnittelukaudella ovat vahaisii. Kasvavan ja ikddntyvan vieston
myo6ta palvelukysynnin lisdys aiheuttaa kasvupaineen jaisenkuntien maksuosuuksiin. Jotta
jasenkuntien maksuosuuksien kasvu saadaan pysymain korkeintaan viaeston kasvun ja
ikdrakenteen muutoksesta syntyvan palvelutarpeen lisdyksen tahdissa, toiminnan
sopeuttamistoimenpiteiden ja tuottavuustavoitteen toiminnallistamiseksi toteutettavien
kehityshankkeiden on jatkuttava tehokkaina.

Vuodelle 2021 jasenkuntien maksuosuuksien kasvuksi on arvioitu 2,5 % ja vuonna 2022 2,4
%. Arvio ei sisilla mahdollisia uusia tyonjaollisia muutoksia HUSin ja jasenkuntien vililla
vuosina 2021 ja 2022. Maksuosuuksien kasvuun vaikuttaa palvelukysynnan ja viest6pohjan
kehitys, yleisen kustannustason arvioitu muutos (peruspalveluhintaindeksin ennuste 2021
2,6 % ja 2022 2,5 %) sekd HUSin tuottavuuden kehitys Apotin kiyttoonottojen jalkeen.

HUSissa ei ole otettu kayttoon tdysmaaraisia asiakasmaksuja. Arvio korotuspotentiaalista
asiakasmaksuasetuksessa saddettyihin enimmaismaksuihin on vuositasolla noin 5 milj.
euroa. Maksutuottojen arvioidaan kasvavan palvelutuotannon volyymikasvun suhteessa ja
seuraavan indeksitarkistuksen myota hieman vuonna 2022. Muiden myyntituottojen
odotetaan kasvavan volyymikasvun myotd vuonna 2021 noin 2,3 % ja vuonna 2022 2,2 %..
Valtion myontaman opetus- ja tutkimuskorvauksen oletetaan jatkuvan samantasoisena.

Vuonna 2021 toimintakulujen arvioidaan kasvavan edellisesta vuodesta ainoataan 0,8 %
tuotannon normalisoiduttua Apotin kiayttoonottojen jalkeen ja kustannusrakenteiden
paallekkaisyyksien purkauduttua. Vuonna 2022 toimintakulujen odotetaan kasvavan 1,4 %
kustannustason kehityksen ja tuottavuuden parantumisen myota. Vuosille 2021—2022 on
sisallytetty strategian mukaisesti vahintaan 1,0 prosentin tuottavuuden
parantamistavoitteet.

Poistot perustuvat investointisuunnitelmaan ja kasvavat uusien investointien
valmistumisen myo6ta tulevina vuosina. Poistot taloussuunnitelmavuonna 2021 ennustetaan
olevan 112 milj. euroa ja vuonna 2022 116 milj. euroa.
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Tuloslaskelma vuosille 2020-2022

Alla olevassa taulukossa on esitetty vuosittainen tuloslaskelma TP 2018 — TS 2022 ja HUS-
kuntayhtyman sitovat nettokulut TP 2018 — TS 2022.

Muutos-% Muutos-%
TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TS 2021 TS 2021/ TS 2022 TS 2022/
(8+4) TAE 2020 TS 2021
Jasenkuntien maksuosuus 1584394 1681975 1760323| 1797 000| 1841925 25%| 1886131 24 %
Myyntituotot sh toim, j@senkunnat 163214 170 931 164 261 175 059 180 311 30% 185 900 3.1%
Myyntituotot sh toim, muut maksajat 261 267 267 565 272 885 303 996 310 988 23 % 317 208 20%
Myyntituotot sh toim, sisdinen 5 51 2 0 0 00 % 0 00 %
Muut myyntitulot 114 609 120 392 123 284 128 280 131 231 23 % 134118 22%
Valtion tutkimus- ja opetuskorv aus 24 605 24 506 24 432 26 030 25770 -1.0% 25 255 20 %
Myyntituotot 2148095 2265419 2345188| 2430 366| 2490224 2,5%| 2548 612 23%
Maksutuotot 83 423 91 283 91 097 93 830 95 238 1.5% 97 333 22%
Tuet ja avustukset 24 907 9 571 20763 11253 11 300 04 % 11 300 00 %
Muut toimintatuotot 51121 10 610 11021 10 445 10 550 1.0% 10 645 0.9 %
Toimintatuotot yhteensa 2307 546 2376883 2468 068| 2545894 2607 312 24%| 2667889 23%
Toimintakulut yhteensa 2186175 2277 810 2382222| 2461804 2480612 0,8 %| 2516 189 1.4%
Poistot ja arvonalentumiset 109 625 106 021 106 012 110 989 112 000 0.9 % 116 000 3.6%
Toimintakulut ja poistot yht. 2295800 2383831 2488233| 2572793| 2592612 08 %| 2632189 1.5%
Toimintakate poistojen jalkeen 11746 -6 948 -20 165 -26 900 14 700 -154,6 7% 35700 142,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 11 746 13 052 13171 13 100 14 700 122 % 15700 68 %
Tilikauden tulos 0 -20 000 -33 336 -40 000 0 20 000
[sitovat nettokulut | 1584394 1701975 1793659] 1837000[ 1841925 03 %| 1866 131] 1,3 %|

Laskelmassa on huomioitu vuoden 2021 osalta Apotin kayttoonoton jalkeen poistuvat
paallekkaiset potilastietojarjestelmakustannukset seka vuoden 2020 kertaluonteisten
kayttoonoton kuluerien poistuminen. Vuoden 2022 osalta huomioidaan taseeseen kertyneen
alijaaman kattamisvelvoite alijaaman syntymisen jalkeisina neljana vuotena ja taten vuoden
2022 tulostavoite on asetettu 20 milj. ylijaamaiseksi.

7.2 INVESTOINTIOSA
Investointien strategiset tavoitteet

Osana talousarviota laaditaan kuntayhtyman hallituksen vahvistettavaksi neljan seuraavan
vuoden investointiohjelma. Se perustuu kaudelle esitettyjen uusien, HUSin strategiaa
edistavien investointien ja jo meneilldan olevien investointien rahoitustarpeisiin.

HUSIin toimintaedellytyksia vahvistetaan uuden strategian painotuksiin tukeutuen
investointien avulla. Tuotantokapasiteettia ja kustannuksia lisdavit investointiesitykset
arvioidaan hyvin tarkasti. Jasenkuntien ohjaus kohdistuu HUSin kokonaiskulujen lisaksi
investointitasoon ja perustuu tavoitteeseen vaikuttaa kustannusten kasvuun saatelemalla
investointien maaraa ja ajoitusta. Vaikka palvelukysyntd Uudellamaalla kasvaa, omistajien
tavoite investointimaéran asettamisesta rahoituksellisesti kestaville tasolle vastaa myos
HUSin nikemysta. Tasainen ja hallittu investointitaso on tiarkedd, koska vaistimattomatkin
investoinnit usein lisddvat HUSin vuosikuluja.

Lahivuosille ohjelmassa on nyt viela suunnitteluvaiheessa olevia suuria rakennusprojekteja
kuten Jorvin sairaalan uusi vuodeosastorakennus ja uusi silmésairaala. Investointitasoon
vaikuttavat myos vanhan sairaalakannan kiireelliset korjaustarpeet, HUSin toiminnan
laajentumisen tuomat investointitarpeet (Kymsote, Eksote) ja mm. rakentamiskustannusten
kehitys Uudellamaalla. Investointien kokonaismaaran hallitsemiseksi osaa nykyiseen
vahvistettuun investointiohjelmaan sisiltyvista hankkeista siirretian myohemmaksi.

Investointisuunnitelma vuosille 2020 — 2023 perustuu HUSiin nykyisiin ja tiedossa oleviin
uusiin tehtdviin, nykyiseen viaestopohjaan, sen muutosennusteisiin seki toiminnan,
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rakennus- ja laitekannan ja tietojarjestelmien kehittdmistarpeisiin. Lisdksi otetaan huomioon
kuntayhteistyon ja erityisvastuualueen jarjestelyt, toiminnan jatkuvuuden
turvaamisvelvoitteet ja varaudutaan toiminnan uudistamisen kuten digipalvelujen lisidmisen
vaikutuksiin 2020-luvulla.

HUSin investoinnit priorisoidaan niin, etta niilla voidaan edistda uuden HUS-strategian
tavoitteita ja varmistaa palvelujen kehittaminen. Strategiset valinnat voivat merkita myos,
ettd hyvin perusteltujakin hankkeita jatetaan toteuttamatta tai siirretdan myohemmin
arvioitaviksi. Sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupamenettely ratkaisee viime kiadessa,
mita suuria rakennusinvestointeja 2020-luvun alkuvuosina voidaan toteuttaa.

Suurin meneillddn oleva investointi on Meilahden kampukselle rakennettava Siltasairaala.
Hanke valmistuu vuonna 2022 ja se korvaa T6016n sairaalan ja padosan Syopatautien
klinikkarakennuksesta.

Vuosina 2020 - 2023 muut rakennusinvestointien painopisteet liittyvat Jorvin sairaalan ja
Hyvinkaan sairaalan uudistamisohjelmien jatkamiseen, uuden silméasairaalan rakentamiseen
ja Meilahden sairaaloiden kuten Naistenklinikan peruskorjausten jatkamiseen. Jorvin ja
Hyvinkaan sairaalat ovat rakennuksina hyvin samassa tilanteessa, peruskorjaamattomia,
suuria 1970-luvun keskussairaaloita, joissa on mittavia teknisia ongelmia ja
palvelutuotannon muutosten vaatimia kiireellisii korjaustarpeita. Strategisesti tarkeda on
my6s Meilahden vanhojen sairaalarakennusten peruskorjausten jatkaminen silti osin kuin
niitd edelleen kiytetddn vaativaan erikoissairaanhoitoon. Meilahden kampuksen pitkan
aikavilin suunnitelma valmistuu vuoden 2020 alkupuolella; siini linjataan mm. Silma-
korvasairaalan jatkokayttoa.

Kayttoonotettaviin uusiin ja korjattuihin tiloihin kuten Siltasairaalaan ja Puistosairaalaan
liittyy merkittavia hoitolaite- ja tietojarjestelmatarpeita, joille on tehty varaukset
investointiohjelmaan. Samalla jatketaan kaikkien sairaaloiden tutkimus- ja hoitolaitteistojen
uusintahankintoja ja varaudutaan toiminnan muutoksiin myos laitehankkeiden ohjelmassa.

Tutkimus- ja hoitolaitteista osa (noin 10 %) rahoitetaan leasing- ja vastaavilla jarjestelyilla.
Investointien kokonaisuuden hallintaan liittyen myos nama hankkeet kasitellaan vuodesta
2020 ldhtien osana HUSin investointiohjelmaa. Omia investointeja korvaavissa suurissa
vuokratilahankkeissa siirrytaan menettelyyn, joka sisaltda samanlaisen taloudellisten
vaikutusten arviointiprosessin kuin omat investoinnit.

Kaudella 2020 - 2023 investoinnit pyritdan sopeuttamaan noin 250 milj. euron tasoon per
vuosi. TAma edellyttda merkittavaa priorisointia ja monien strategisesti tarkeiden
hankkeiden siirtimista ehdotettua myohemmaksi kaikilla sairaanhoitoalueilla ja
tukipalveluiden tulosalueilla. Omaan investointiohjelmaan vuonna 2019 lisatty silméasairaala
on nostanut investointitasoa ja tiukentanut hankkeiden valintaperusteita.

Uudenmaan erikoissairaanhoidon kehittamisen kannalta strategisesti hyvin tarkea,
valmisteltavana oleva rakennusinvestointi on Laakson yhteissairaala. Se mahdollistaa
vaativan psykiatrisen sairaalahoidon keskittimisen Uudellamaalla. Hanke sisaltia myos
muita erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiloja. Laakso-hanketta suunnitellaan
Helsingin kaupungin ja HUSin yhteistyona. Paatokset hankkeen jatkosta ja rahoitusmallista
tehddan hankesuunnitelmaan perustuen kevitkaudella 2020.

Suunnitelman rakenne

Vuosien 2020 - 2023 uudet ja vuoden 2020 alkaessa keskeneriiset investoinnit muodostavat
hankeohjelman, joka esitetdan hallintosiannon mukaisesti hallituksen vahvistettavaksi.

Investointiosan sitovia tavoitteita ovat

- tulosalueiden investointien yhteismaara
- kustannusarvioltaan vahintaan 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti.
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Hallitus vahvistaa talousarvion hyvaksymisen jalkeen suurten, kustannusarvioltaan
vahintaan 500 000 euron hankkeiden ohjelman, ja voi toimintavuoden kuluessa tarkistaa
investointisuunnitelmaa sen kokonaisraamin rajoissa. Kuitenkin kaikki vahintaan 10 milj.
euron investoinnit ovat hankekohtaisesti sitovia.

Hallintosdannossa on maaratty viranhaltijat, jotka vahvistavat pienten investointien
hankintaohjelmat hallituksen hyviksyttya niihin kaytettavissa olevat euromaarit.

Vuosien 2020 — 2023 investointisuunnitelma
Vuoden 2020 talousarviossa on investointeihin varattu 240 milj. euroa. Vuoden 2019
alkuperiisessa talousarviossa investointeja oli 202 milj. euroa ja valtuuston paatoksella

13.6.2019 muutetussa talousarviossa investointeihin varattiin 209 milj. euroa.

Neljan vuoden jaksolla 2020 — 2023 HUSin priorisoidut investointitarpeet ovat 1 065 milj.
euroa, josta rakennushankkeiden osuus on 736 milj. euroa (69 %).

INVESTOINNIT 2020-2023
1 000 euroa *TA 2019 TAE2020 TS2021 TS2022 TS 2023 yhteensa
Y htymahallinto

Osakkeet ja osuudet 4150 3810 3810

Laitehankkeet 2600 1560 1250 2810
HUS Tilakeskus

Rakennushankkeet 134 400 164 060 206680 195150 170550 736 440
Sairaanhoitoalueiden laitehankkeet

HYKS-sairaanhoitoalue 22 370 18 900 32450 43 450 46 800 141 600

Lohjan sairaanhoitoalue 700 430 560 420 610 2020

Hyvinkaan sairaanhoitoalue 3900 950 950 950 950 3800

Porvoon sairaanhoitoalue 700 600 600 600 600 2400
HUS Diagnostiikkakeskus 7 550 14 500 11 950 10 150 6 250 d 42 850
HUS Apteekki 1940 3910 300 1620 1310 7 140
HUS Asvia 1710 1790 2200 900 2200 7 090
HUS Logistiikka 980 640 600 1800 2100 5140
HUS Tietohallinto 28 000 28 850 31460 25960 23 630 109 900
Tulosalueet yhteensa 209 000 240 000 289000 281000 255000 1065 000

* valtuusto 13.6.2019

Lisaksi leasing- tms. rahoitettavat,

investointeja korvaavat tutkimus- ja

hoitolaitteet seka lagkehuollon

laitteet 2 500 3100 6 380 7 950 19 930

Kuntayhtymin omien investointien lisdksi ldhivuosina hankitaan leasing- ja vastaavilla
sopimuksilla tutkimus- ja hoitolaitteita noin 20 milj. eurolla. Vuosittain selvitelladn myos

suuria vuokratilakohteita ja niissa sairaalatoiminnan edellyttimia muutostoita. Ulkopuolisen

rahoituksen projektien sopimukset ja vastuut ratkaistaan erillisilla paatoksilla. Tallaiset
investointeja korvaavat vaihtoehtohankkeet edellyttavat HUSin investointiprosessin
mukaista arviointia.

Helsingissi Zaidankadulla olevan silmésairaalan tontin ostaminen Helsingin kaupungilta ei
sisdlly vuoden 2020 talousarvion investointiosan 240 milj. euroon. Hankintahinta-arvio on
11 milj. euroa. Tontin ostamista tai vaihtoehtoisesti vuokraamista koskevat neuvottelut
kiydaan talvikaudella 2019 — 2020.
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Investointisuunnitelma sisaltdd seuraavat vuoden 2020 alkaessa kesken olevat, valtuuston

aikaisemmin hankekohtaisesti hyviaksymat investoinnit:

- Puistosairaalan peruskorjaus vaihe 1, 50,5 milj. euroa

- Siltasairaala 295,0 milj. euroa

- Jorvin sairaalan K-leikkausosaston ja alapuolisten tilojen peruskorjaus 44,0 milj.
euroa

- Hyvinkaan sairaalan osastojen 3 ja 4 ja A-osan julkisivun peruskorjaus 30,5 milj.
euroa

- Saddehoitolaitteiden 7-9 hanke 18,5 milj. euroa

- Silmaisairaala 135,0 milj. euroa

Muita vuosien 2020 — 2023 ohjelmaan sisiltyvia suuria, vuonna 2020 suunnitteluvaiheessa
olevia vahintaan 10 milj. euron hankkeita, jotka valmistellaan erikseen valtuuston
hyvaksyttaviksi, ovat Syopatautien klinikan matalan osan peruskorjaus, Jorvin sairaalan
vuodeosasto-uudisrakennus ja Naistenklinikan A-osan peruskorjaus.

7.3 RAHOITUSOSA

Rahoituslaskelman toiminnan ja investointien rahavirrasta kay ilmi, kuinka suuri alijadma
on, kun toiminnasta saatavasta vuosikatteesta on viahennetty investoinnit. Rahoituksen
rahavirrassa esitetdan, miten edelld mainittu alijaidma rahoitetaan.

Vuoden 2019 alkuperiisessa talousarviossa rahoituksen rahavirralla katettavan summan
arvioitiin olevan 116,0 milj. euroa, mutta katettavan summan ennakoidaan toteutuvan 20,3
milj. euroa suurempana. Pitkaaikaisia lainoja nostettiin 160,0 milj. euroa talousarviossa
suunnitellun mukaisesti, jolloin pitkdaikainen lainakanta vuoden 2019 lopussa on 452,1 milj.
euroa. Omavaraisuusasteen arvioidaan alittavan vihimmaistavoitteen 30 % vuoden 2019
lopussa johtuen heikentyneesta tulosennusteesta.

HUS-kuntayhtymén toiminnan ja investointien rahavirta vuodelle 2020 on 169,0 milj. euroa
alijadmainen. Investointimenot ovat 240,0 milj. euroa. Tarvittava rahoitus on suunniteltu
toteutettavaksi pitkdaikaisella lainarahoituksella. Pitkdaikaista lainaa suunnitellaan
nostettavaksi enintdan 225,0 milj. euroa. Lainojen lyhennyksiksi arvioidaan 14,9 milj. euroa.
Vuoden 2020 lopussa pitkdaikaista lainaa kuntayhtymalla arvioidaan olevan 662,2 milj.
euroa. Tarvittaessa otetaan lyhytaikaista luottoa maksuvalmiuden turvaamiseksi.

Antolainauksen suunnitellut muutokset sisaltavat tytaryhtiolle myonnettavan 1,5 milj. euron
uuden lainan ja antolainojen lyhennyksia 1,8 milj. euroa. Kuntayhtyman valtuusto paattaa
omavelkaisen takauksen antamisesta tapauskohtaisesti tytar-, yhteis- ja osakkuusyhteisojen
pankki- tai rahoituslaitoslainoille.

Kuntayhtyman maksuvalmiutta kuvataan kassan riittdvyytena paivissa. Tunnusluku ilmaisee,
monenko paivan kassasta maksut voidaan kattaa kuntayhtymén rahavaroilla.
Kassanriittavyystavoite vuoden 2020 lopussa on 15 piivdai. Taserakennetta seurataan
omavaraisuusasteen avulla. Omavaraisuusasteen tavoitearvoksi vuoden 2020 lopussa on
madritelty vahintdan 20 %. Rahoitustoiminnan tavoitteena on yllapitaé luotettavaa lyhyen ja
pitkédn aikavilin rahoitussuunnitelmaa, suojautua rahoitusriskeiltd, varmistaa edullinen,
riittava ja oikea-aikainen rahoitus seka sijoittaa likvidit varat turvallisesti ja tuottavasti
maksuvalmius varmistaen. Kuntayhtyman lainakanta ja sijoitukset pidetaan euromaaraisina.
Investointeja varten nostettavat lainat ovat pitkaaikaisia, useita lyhennyksia sisaltavia lainoja
ottaen kuitenkin huomioon rahoituksen saatavuus seka yhtyméan vuosittainen
rahoitustilanne.
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Vuosien 2018 — 2022 rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA TP 2018| TA2019*| ENN2019| TAE2020| TS 2021| TS 2022
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 109 625 86 021 72 676 70989| 112 000| 136000
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat -39 545
Investointien rahavirta
Investointimenot -177 241| -202 000| -209 000| -240 000 -289 000| -281 000
Rahoitusosuudet investointimenoihin 2 442

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 54 574
Toiminnan ja investointien rahavirta -50 145|-115 979(-136 324|-169 011|-177 000(-145 000

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisdykset -800 -1 900 -1 900 -1 500 -1 500 -1 500

Antolainasaamisten vahennykset 1906 1 656 1 656 1756 2 056 2 256
Lainakannan muutokset

Pitkaaikaisten lainojen lisdys 30 000 160 000| 160 000f 225000| 210 000{ 160 000

Pitkaaikaisten lainojen vahennys -14 905 -14905( -14905( -14905( -18 238 -18 238

Lyhytaikaisten lainojen muutos
Oman paaoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset 9 660

Vaikutus maksuvalmiuteen -24 284| 28 872 8 527 41 340/ 15 318 -2 482
Rahavarat 31.12. 53 386 82 258 61913 103253 118571 116089
Rahavarat 1.1. 77 671 53 386 53 386 61913 103253 118571

Tavoitteet ja tunnuslukujen tavoitearvot
Kassan riittavyys, pv 8,1 15 15 15
Omavaraisuusaste, % 34,5 30 30 20

* valtuuston 13.12.2018 hyviksymain alkuperiisen talousarvion rahoitusosa

7.4 HENKILOSTOSUUNNITTELUOSA

Henkilostosuunnitelman tarkoituksena on tukea HUSin strategiasta johdettujen
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteena on my6s ennakoida
ja ohjata organisaation toimintaa niin, ettd henkilostoresurssit on kohdennettu potilas- ja
toimintaldhtGisesti.

Ammattitaitoinen ja osaava henkilosto on edellytys HUSin tavoitteiden saavuttamiselle seka
laadukkaalle, vaativaa erikoissairaanhoidon osaamista vaativalle potilashoidolle.

Yksi vuosille 2020 — 2024 ehdotetuista (hallitus 7.10.2019) strategisista paamaarista on:
Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota. Hyva hoito syntyy
hyvinvoivan henkiloston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta potilas voi saada parhaan
mahdollisen hoidon. Olemme hyva paikka kasvaa terveydenhuollon ammattilaiseksi.
Huippuluokan tutkijat ovat edellytys edellakavijyydellemme.

Vuoden 2020 suunnitelmissa nakyvit liikkeenluovutukset, joista suurimmat ovat vuoden
vaihteessa tapahtuva Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten diagnostiikkapalvelujen
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siirtyminen 1.1.2020 alkaen osaksi HUSia (235 hlo), Porvoon alueen erikoissairaanhoidon
kotisairaalatoiminnan keskittiminen Porvoon sairaanhoitoalueen toiminnaksi 1.4.2020
alkaen (13 hlo) seka Kymsoten logistiikka- ja hankintapalvelujen siirtyminen osaksi HUS
Logistiikan toimintaa 1.5.2020 (27 hlo).

Vuodelle 2019 budjetoitu henkilostovastuun mukainen henkilostomaara (31.12.) on 25 916

henkiloa. Henkilostosuunnitelmissa arvioidaan HUSin palveluksessa vuonna 2020 olevan 26
698 henkiloa.

Henkiloty6vuosia on vuodelle 2020 budjetoitu 21 803,5 (TA 2019: 21 052,5, Ennuste 2019:
21 437,8). Talousarvioesitykseen sisdltyvit henkilotyovuodet kasvavat 1,7 % vuoden 2019
”8+4” ennusteesta ja kasvavat 3,6 % vuoden 2019 talousarvioon verrattuna. Vuoden 2020
tyOpanos on mitoitettu talousarvioon sisiltyvan palvelutuotannon mukaisesti huomioiden 1,0
%:1n tuottavuustavoite ja arvioitu henkilostokulujen kustannustason kehitys.

Muutos-% Muutos-%

HUS-KUNTAYHTYMA TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
ENN 2019 TA 2019

Henkilotyovuodet (HTV) *) 20 391,2 21 052,5 21 437,8 21 803,5 1,7 % 3,6 %
Henkildstokulut (1 000 euroa) 1233827 1312842 1328482 1387 399 4.4 % 57 %
Henkiltyovuoden hinta, € 59 941 61 899 61 432 63 078 2,7 % 1,9 %

*) HTV ilman valtion tutkimuskorvattujen henkiléiden henkil6tybvuosia (ilman EVO-henkil6ité)

Vuosimuutosprosentit eivit ole vertailukelpoisia koska ne sisiltaviat aiemmin mainitut
toimintasiirrot. Alla olevassa taulukossa on esitetty talousarvioesitykseen sisaltyvien
henkilotyovuosien vertailukelpoinen muutos vuoden 2019 ennusteeseen verrattuna.
Talousarvion vertailukelpoiset henkil6tyovuodet nousevat 159,8 henkilotyovuodella (+0,7 %)
ennusteeseen verrattuna. Taulukossa on eritelty HUSille siirtyvien uusien toimintojen
vaikutus.

Muutos
ENN2019| TAE2020
TAE 2020 HTV| -ENN2019| Muutos %
Vertailukelpoiset henkilotyovuodet TAE 2020 vs.
2019 ennuste (ilman uusia tai siirtyvia toimintoja) 21 597,6 21 437,8 159,8 0,7 %)
Jasenkunnilta siirtyvat toiminnot vuonna 2020
Porvoon erikoissairaanhoidon kotisairaalatoiminta 1.4.2020 9,4
Kymsoten hankinta- ja logistiikkatoiminnot 1.5.2020 15,2
Erva-alueelta siirtyvat toiminnot vuonna 2020
Eksoten kuvantamis- ja laboratoriopalvelut 1.1.2020 181,3
Jasenkunnilta/-kunnille ja erva-alueelta siirtyvit toiminnot yhteensa 205,9
Henkil6tyovuodet yhteensa 21 803,5 21 437,8 365,7 1,7 %
HTV uudet ja siirtyvat toiminnot yhteensa 205,9

Tammi-elokuun tietojen pohjalta laadittu vuokratyvoiman kiyttoennuste vuodelle 2019 on
noin 21,1 miljoonaa euroa. Vuoden 2020 talousarvioesityksessa on vuokratyovoiman
kayttoon varattu 21,6 miljoonaa euroa.

Liitteessa 10 on esitetty numeerinen henkilostosuunnitelma vuodelle 2020.
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8 TYTARYHTIOIDEN TOIMINNALLISET JA TALOUDELLISET
TAVOITTEET

8.1 HUS KIINTEISTOT OY

8.1.1 HUS-Kiinteistot Oy:n tunnusluvut

Muvutos-% Muvutos-%
Toiminnan tunnusluvut TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/

ENN 2019 TA 2019

Laatu
Yllapitokustannukset €/brm2/kk 1,67 1,80 1,80 1,93 72 % 72 %
Liikkevaihto ilman I&pilaskutettavia /
hldmadra (1 000 €/hlo) 130,0 125,6 125,6 132 51% 51%
Helpdesk-palautteiden keskiarvo
(arviointi 0-2) - 1,20 1,20 1,20 0.0 % 0.0%
Laskutusaste (%)
Rakennuttamispalvelut 92,23 21,00 91,00 91,00 0.0% 0.0%
Kiinteistdpalvelut 91,94 91,00 91,00 91,00 0.0 % 0.0%
Kunnossapitopalvelut 91,12 91,00 91,00 91,00 0.0% 0.0%
Palvelviden saatavuus
Vasteaika (pv) 2,86 3,00 3.00 3,00 0.0% 0.0%
Palvelutuotanto
Helpdesk-ilmoitusten madrd (kpl) 56 550 60 000 60 000 60 000 0.0% 0.0%
Henkil 6st6
Henkilomaara 322 341 341 855 4,1 % 4,1 %
Henkildstdkustannukset (1 000 €) 16 278 17 575 17 575 18 523 54 % 54 %
Henkildstokustannukset / hld (1000 €) 50,6 51,5 51,5 52,2 1.2% 12%

8.1.2Visio ja toiminta-ajatus
Visio

Sairaalakiinteistonpidon paras yhteistyokumppani, joka tuottaa kilpailukykyisesti
asiakkaiden tarvitsemat kiinteistopalvelut.

Liiketoiminta-ajatus
"MAAN JOHTAVA SAIRAALAKIINTEISTOPALVELUJEN TUOTTAJA ”

Yhti6 on kokonaisvaltaisten sairaalakiinteistopalvelujen tuottaja. Toimimme
asiakaskeskeisesti, kilpailukykyisesti ja yhteiskuntavastuullisesti seka kehitimme
pitkdjanteisesti henkilostodAmme ja toimintaamme.

8.1.3 Strategiset avaintavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi

Asiakaslahtoisyys

- Palveluun tyytyviiset kiyttijat ja omistaja

- Asiakastyytyvaisyys-tavoite v.2020 on 4,00 asteikolla 1-5 (asiakastyytyvaisyystutkimus 10
/ 2020).

- Saannolliset asiakastapaamiset, reklamaatioseuranta, vasteajoissa pysyminen, HelpDesk-
palvelu.

- Hankkeiden aikataulujen pitavyys-%

- Asiakaskokemus

Hairioton sairaalatoiminta

- Palveluiden hairiottomyys ja riittdva resursointi

- Kiinteistopalvelujen ennakkohuolto

- Kiinteistopalvelujen varallaolojarjestelma 7 pv / 24 t
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- Palveluiden saatavuus, vasteaika, reagointi ja proaktiivisuus
- Olosuhteiden hallinta ja projektien hallinta
- Omaisuuden arvon sailyttiminen

Tuottavuus ja palveluiden laatu
- Palveluiden kustannus- ja laatusuhde
- Prosessien jatkuva kehittaminen
- Suunnitelmallisuus
- Innovatiivisuus
o Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota hyodyntaen
o Tarkennetut tavoitteet sihkoisten palveluiden sisillolle ja maaréalle

Hyva johtaminen ja henkilostotyytyvaisyys
Laadukas johtaminen
- HenkilGsto suosittelee tyonantajana
- Henkil6ston sitoutuneisuus
- Johtamisen ja palkitsemisen kehittiminen
- Henkilostotyytyvaisyystavoite v. 2020 on 3,80 asteikolla 1-5 (henkil6stokysely 10 / 2020)

8.1.4Toimintaympadriston tila ja ennakoidut muutokset
Oman toiminnan keskeiset muutokset
Toimintaymparisto on yhteinen HUSin kanssa.

Merkittavin kdynnissa oleva hanke on Meilahden sairaala-alueelle tuleva Siltasairaala, jossa
varsinaiset rakennustyo6t jatkuvat koko vuoden 2020. Muita merkittiavid rakennushankkeita
ovat Puistosairaalan peruskorjaushankkeen ensimmaéisen osan, HUSin uuden
Silméisairaalan, Naistenklinikan C-siiven 3. ja 4. kerrosten peruskorjaushankkeen seka Jorvin
sairaalan K-leikkausosaston ja alapuolisten tilojen peruskorjaushankkeen rakennustyot.
Edella mainituissa hankkeissa, Naistenklinikan hanketta lukuun ottamatta, urakkamuodoksi
on valittu yhteistoiminnallinen projektinjohtourakka tavoitebudjetilla. Urakkamuodon
valinnan tavoitteena on parantaa hankkeiden ennustettavuutta kustannusten ja aikataulujen
osalta.

Rakennuttamisyksikko tarjoaa myos projektinjohtopalveluita HUSin ja Helsingin kaupungin
yhteistyona toteutuvalle Laakson yhteissairaalahankkeelle. Palveluihin kuuluvat
projektinjohtajan tyopanos seka taloteknisten asiantuntijoiden palvelut.

Tyonjakoa HUS Tilakeskuksen kanssa selkeytetddn. Toiminnallinen suunnittelu tapahtuu
pasasiassa HUS Tilakeskuksessa ja HUS-Kiinteist6t Oy:n Rakennuttamisyksikon tehtavana
on kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun ohjaus seki niiden hankinta ja kilpailutus.

Yllapitosopimukseen on sovittu tasokorotus kiinteistojen kunnossapitotoimintaan.
Tasokorotukset kohdistuvat ikdantyneissa kohteissa sahko- ja telejarjestelmien
hairiottomyyteen, kuten HUS Tilakeskuksen esittaimaan henkilostoresurssien
lisaystarpeeseen, sahko-, tele- ja turvajarjestelmien kunnossapitoon seka Helsingin alueen
rakennus- ja LVI-kunnossapitoon.

Kiinteistohoidon lisdykset ylldpitosopimuksessa perustuvat yllapidettavissa tiloissa
tapahtuviin muutoksiin, mm. Haartmaninkatu 1 hammashoitoyksikéiden uusiin tiloihin seka
useiden kohteiden takuuaikojen paattymisistd aiheutuviin kustannusten nousuun.
Kiinteistohoidossa tapahtuu muitakin muutoksia. Espoon kaupungin Espoon sairaala Jorvin
sairaala-alueella siirtyi syksylla 2019 yhtion hoidettavaksi. Irtaimisto- ja laitekunnossapidon
toiminta laajenee kattamaan Helsingin kaupungilta HUSille siirtyvit vilinehuollon
laitehuollon, josta seuraa lisdhenkiloston rekrytoinnin tarve.
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Yhtio valmistautuu HUSin karkihanke JCI-sertifikaatin tuomiin muutoksiin. HUSin ja
Tilakeskuksen edetessa JCI-hankkeessa toiminnan laatuvaatimukset kasvavat.

Halytyskeskuksen saneeratuissa ja laajennetuissa tiloissa 24/7 miehitetty valvomo pystyy
vastaamaan tehokkaasti jatkossakin lisddntyviin henkil6- ja kiinteistoturvallisuuden
halytysmaariin. Uusia valvontakohteita pystytaan ottamaan operatiiviseen valvontaan ilman
lisavartijaresurssia mm. Rubik, Tilkan Viuhka, Invalidisaationtilat Ortonilla seka
Hammaslaaketieteen uudet tilat (Haartmaninkatu 1).

HUSin valtuusto paatti kesakuussa 2019 luopua tyosuhdeasuntojen saatidittamisestd, mutta
sote-uudistuksen jatkovalmisteluun varaudutaan tyésuhdeasuntojen tulevaisuuden osalta.
HUSin kannalta tarpeettomiksi arvioitujen asuntojen ja asuntokohteiden realisointi etenee
HUSin linjausten mukaisesti HUSin kiinteistokehitysjohtajan johdolla.

Helsingin Niemenmaen 96 uuden tyosuhdeasunnon rakentaminen kiaynnistyi 1/2019.
Taydennysrakentamiskohde valmistuu KOy HUS-Asuntojen omistukseen. Kohde
rakennetaan olemassa olevan 328 asunnon keskittyman yhteyteen, joka aiheuttaa haasteita
asumiselle. Kohteen valmistuessa alueella on kaikkiaan 424 asuntoa. Rakennushankkeen
arvioitu valmistumisaika on 11/2020.

Keskeiset budjettioletukset

e Tehostuneen toiminnan mahdollistamana yhti6 sitoutuu reaalisesti alentuviin
sopimusveloituksiin vuodelle 2020. Korotuslinja on piddosin vain noin 1 %:n mukainen.
Sopimusten arvo kasvaa HUSin uusien kayttoonotettavien (uusien tai korjauksesta
valmistuvien) tilojen nelioita vastaavasti. Budjetti sisdltda HUSin linjauksen mukaisen
2,0 %:n tehostamistavoitteen.

e Palkkoihin on budjetoitu noin 1,0 % kasvua ja palkkojen sivukuluihin on budjetoitu
alentumaa 0,82 %.

e HUSin ylldpitosopimuksen budjetoitu kustannus on 1,93 €/brmz2/kk (vuonna 2018 1,67
€/brm2/Kkk) johtuen merkittavasta lisdyksesta kiinteistojen kunnossapitotoimintaan
viahentdmaan korjausvelkaa.

¢ Yhtion tilavuokrat nousevat 11,1 % verrattuna vuoden 2019 budjettiin. Budjetoitujen
tilavuokrien nelichinta on 25,9 €/brm2/kk. Yhtion pitkidaikainen kehittamiskohde on
ollut lisata tilatehokkuutta onnistuneesti, mutta jatkossa se on yha haastavampaa
toimintojen lisdantyessa.

¢ Yhtio on budjetoinut 10% enemman pysakointituloja. Tarvetta HUSin pitkaan

maksamalle henkilokunnan pysdkointisubventiolle ei ole vuodelle 2020
pysakointitulojen noustessa ja —kulujen vihentyessa.
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8.1.5Strategiset avaintavoitteet ja mittarit

Mittari(t) Tavoitearvo 2020 Seurantatiheys

Palveluun tyytyvaiset asiakkaat
ja omistaja Asiakastyytyvaisyyskysel
y wosittain syys-

lokakuussa (asteikko 1-5)

Asiakastyytyvaisyys vahintaan 4,00

Helpdesk-palautteiden keskiarvo

vahintaan 1,2 Kuukausittain

(arviointi 0-2)
HelpDesk-ilmoitusten maara 60 000 kpl /v Kuukausittain
Reklamaatioseuranta alle40/v 3 krt / wodessa

Hankeaikataulujen pitavyys-% vahintaan 80 % /v 3 krt / wodessa

yhtién tuntihinnat
keskimaarin 15-20 % alle
yleisen yksityisen
tuntihintatason

alle 7% (4 760 kpl)

kiinteistdautomaatiopisteid 3 krt / vuodessa
en maarasta (68 000 kpl)

Palveluhintojen vertailu

ulkoisesti ja sisaisesti

Tuntiveloitushinnat alle yleisen tason Vuosittain

Hairi6ton sairaalatoiminta
Kiinteistdautomaatioilmoitusten ja -

héalytysten maara

Palveluiden saatawus

Vasteaika, pv alle 3 pv Kuukausittain

Vetowimainen tyopaikka e B e

sely wosittain
lokakuussa (asteikko 1-5)

Henkilostotyytyvaisyystutkimus vahintaan 3,8

Laadukas johtami
aaduias Johtaminen Henkildstotyytyvaisyysky

sely wosittain
lokakuussa (asteikko 1-5)

Esimiesindeksi vahintaan 3,8

Laadukas johtaminen Henkilostotyytyvaisyysky

Oman tyon ja osto-palvelujen
optimointi

Tyo6antajan suositteleminen

Vakinaisen henkildston %-osuus
henkilomaarasta

vahintaan 85 %

vahintéan 93 %

sely wosittain
lokakuussa

3 krt / wodessa

Sairauspoissaolot pv/ hlé alle 14 pv/ v Kuukausittain
Yhtién budjetti hallinnassa L e
pitkalla ja lyhyella aikavalilla Tulos pysyy budjetissa, tulos = 0 Tulos=0/v Kuukausittain
Kustannustehokkuus Paivystyskayntien maara (ei
lle 0,25 3 krt / wod
lumihal.) kpl / 1000 brm2 / kk ate ®, wodessa
Kustannustehokkuus Yllapitokustannukset € / brm2 /kk ~ alle 1,93 Kuukausittain

8.1.6 Palvelutavoitteet

Lahivuosien erityisena haasteena jatkuu hairiottoman sairaalatoiminnan varmistaminen
ikadntyvissa kiinteistoissa seka Siltasairaalan rakentamisen aikana.

Rakennus- ja korjaushankkeiden vastaanottoa kehitetaan projektilla, jonka tavoitteena on
parantaa hankkeen luovutusvaiheeseen liittyd toimintakoeprosessia. Toimivan prosessin
avulla padstiin tilanteeseen, jossa kohteen kiyttoonotto on sujuvampaa kiyttajien ja
henkil6ston nakokulmasta.

Yllapidossa olevien kohteiden hairiohallintaprosessia on kehitetty 2018 syksysta alkaen ja
tama tyo jatkuu. Toimivan prosessin avulla ehkaistaan hairictilanteita, nopeutetaan niista
viestimista, niiden poistamista sekd vihennetian toistumisen riskia. Tuloksia seurataan
yhteistyossa HUS Tilakeskuksen kanssa.
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Yhtion Huoltokirja-jarjestelma viedaan SaaS-ymparistoon ja taman mahdollistamana otetaan
uusia mobiilitoimintoja tehostamaan ja nopeuttamaan tyontekijoiden toimintaa.
Uudistuksella tavoitellaan tuottavuuden parantamista ja prosessien kehittamista seka
ohjelmiston parempaa kaytettavyytta.

Pysakointitoimintaa kehitetdan selvittamalla mahdollisuutta muuttaa pysakointialueiden
toiminnallista luonnetta ja parantaa asiakasinformaatiota lisaopasteilla seka paikkakohtaisiin
infovaloihin investoimalla. Lisdksi selvitetian mahdollisuutta mobiilimaksamisen
kayttoonottoon pysakointihalleissa ja -talossa.

Yllapitosopimukseen on sovittu merkittava lisays kiinteistojen kunnossapitotoimintaan.
Lisaykset kohdistuvat ikddntyneissa kohteissa sdhko- ja telejarjestelmien hairiottomyyteen,
kuten HUS Tilakeskuksen esittimaan henkilostoresurssin lisdystarpeeseen, sahko-, tele- ja
turvajarjestelmien kunnossapitoon sekia Helsingin alueen rakennus- ja LVI-kunnossapitoon.

Espoon sairaalan kiinteistohoidon palvelu laajentuu kattamaan kokonaisvaltaisen
kiinteistohoidon. Tavoitteena on asiakastyytyvaisyyttd ja kokonaistaloudellisuutta lisdava
kokonaisvaltainen kiinteistéhoito Jorvin sairaala-alueella sekd HUSin ettd Espoon kaupungin
kannalta.

Uuden halytyskeskuksen prosessien ja palvelujen laatua varmennetaan koulutusta ja
toimintaohjeita kehittamalla. Myos uusi syyskuussa 2018 aloittanut Meilahden 24/7 toiminto
jatkaa Meilahden sairaala-alueen kiinteistohoidon ensivasteena potilasturvallisuutta
oleellisesti lisdaavana toimintona.

Tuotteet Muutos-% Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE 2020/ TAE 2020/
(lkm) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN2019  TA 2019
Sopimustuotot, Yllapito 18 050 17 790 17 790 19 126 75 % 75 %
Suuret- ja pienet hankkeet 103 599 107 255 107 255 162 892 51,9 % 51,9 %
Pienkorjauspalvelut 1873 1098 1098 1262 14,9 % 14,9 %
Kiinteistokorjaukset 15485 13150 13150 13042 -0,8 % -0,8 %
Irtaimisto- ja laitehuoltopalvelut 1674 1626 1626 1749 76 % 7,6 %
Muut erikseen laskutettavat palvelut 6 675 5839 6439 7 260 12,7 % 243 %
Turvapalvelut 5105 5747 5747 6 054 53 % 53 %
Pysakdintipalvelut 3515 3379 3379 3502 36 % 3,6 %
Asuntojen ja lomamdkkien vuokraus 4511 4319 4319 4353 0,8 % 0,8 %
Muut tuotot 52 0 0 10 0,0 % 0,0 %
Asiakashyvitys -1800 0 0 0 0,0 % 0,0 %
KAIKKI YHTEENSA 158 740 160 203 160 803 219 249 36,3 % 36,9 %
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Palveluiden myynti asiakkaittain

Muutos-% Muutos-%

Palveluiden laskutus TAE2020/  TAE2020 /
1 000 euroa ENN2019 TA2019
Toimintatuotot asiakkaittain
HUS-Kuntayhtyma 281 258 250 260 4,0% 1,0%)
Sairaanhoitoalueet yhteensa 752 643 641 650 1,4% 1,0%
HYKS-sairaanhoitoalue 101 92 89 920 1,4% -2,1%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 278 227 271 275 1,4% 21,2%
Lohjan sairaanhoitoalue 243 228 151 153 1,4% -32,9%
Porvoon sairaanhoitoalue 129 96 130 131 1,4% 36,9%
HYKS Tulosyksikot 5134 3637 3640 4 800 31,9% 32,0%
Tukipalveluyksikot 142 031 146 266 146 266 202 491 38,4% 38,4%)
Kuntayhtymi yhteensi 148 198 150 804 150 797 208 201 38,1% 38,1%
HUS-tytiryhtiot 979 296 904 1 000 10,6% 237,8%)
HUS-Osakkuusyhteisot 638 743 1125 1300 15,5% 75,0%
Jasenkunnat 1748 1381 800 900 12,5% -34,8%
Muut asiakkaat 7176 6978 7176 7 848 9,4% 12,5%]
Palveluiden laskutus yhteensi " 158740 " 160203 7 160803 [ 219249 36,3% 36,9%
8.1.7Talous
Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 158 740 160 203 160 803 219 249 36,3 % 36,9 %
Toimintakulut 156 542 158 097 157 600 217 162 37,8 % 37,4 %
Toimintakate 2198 2106 3203 2 087 -34,8 % -0,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 110 112 112 106 -5,4 % -5,2%
Vuosikate g 2088" 1994" 3091 1982 -35,9 % 0.6 %
Poistot ja arvonalentumiset 2 082 1991 1991 1979 -0,6 % -0,6 %
Tilikauden tulos 5 3 1100 g -99,8 % -15,1 %

Toimintatuotot

Budjetoitu liikevaihto kasvaa vuonna 2020 voimakkaasti 219,2 miljoonaan euroon (+36,9%
edellisvuodesta) HUSin investointiohjelman takia, jossa suurin investointi on Siltasairaala.

Toimintakulut

Toimintakulut kasvavat lisdantynytta liikevaihtoa vastaavasti (+ 37,4 % edellisvuodesta).
Rahoituskulut

Rahoituskulut alenevat lainojen takaisinmaksun suuruisesti.

Poistot

Poistot alenevat suunnitelman mukaisesti.

71



TA2020 — HUS-Kiinteist&t Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019  TAE 2020

Tilikauden tulos 5 3 1100 3

8.1.8Investointilaskelma

Vuosien 2020-2023 investointisuunnitelma, 1 000 euroa.

Investoinnit Investointi- josta
meno toteutunut
(1 000 euroa) yhteensa ed. vuosina  ENN 2019  TAE 2020 TS 2021 TS 2022 TS 2023
Laite-, kone- ja tietotekniikka-investoinnit 1200 0 400 200 200 200 200
Investoinnit yhteensd 1200 0 400 200 200 200 200
8.1.9 Rahoitus
RAHOITUSLASKELMA TP 2018 TA2019 ENN2019 TAE2020 TS 2021 TS 2022
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 2088 1994 3091 1982 1982 1982
Satunnaiset erdt
Tulorahoituksen korjauserdt -72 -168
Investointien rahavirta
Investointimenot -993 -260 -400 -200 -200 -200
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyédykkeiden luovutustulot 72 831
Toiminnan ja investointien rahavirta 1095 1734 3355 1782 1782 1782

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkdaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta

Pitkdaikaisten lainojen vdhennys kuntayhtymalle -1422 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172

Pitkdaikaisten lainojen lisdys rahoituslaitoksilta

Pitkdaikaisten lainojen vdhennys rahoituslaitoksilta -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Oman padoman muutokset 5 3 3 3 3 3
Muut maksuvalmiuden muutokset 1448 562 -1059 515 515 515
Vaikutus maksuvalmiuteen -1 0 0 0 0 0
Rahavarat 31.12. 18 18 18 18 18 18
Rahavarat 1.1. 19 18 18 18 18 18

8.1.10 Organisaatio ja henkilosto
Henkilostosuunnitelma
Yhtion tavoitteena on HUSin ja yhtion arvojen mukainen toiminta. Vuosina 2018 ja 2019

yhtio on jarjestanyt mittavana panostuksena koko henkilokunnalle arvokoulutusta 100 %
vastuusta sekd ammattitaidosta ja kustannustehokkuudesta.
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Yhtio varmistaa toiminnan edellyttiman osaamisen kehittimisen kohdennetun koulutuksen
keinoin. Suorituksen johtamisen kehittadmista, arvojen mukaisen toiminnan vahvistamista
seka esimies- ja henkilostokoulutuksia jatketaan edelleen vahvistaen laadukasta johtamista.

Yhtion henkilostorakennetta on organisoitu kohti suurempia yksikoita ja laaja-alaisempia
palveluyksikoita seka tehostettu tyvaikasuunnittelun mahdollistamia joustoja.

Henkilostojohtamisen painopisteena jatkuu henkilostoresurssien tehokas kaytto.
Asiakkaiden lisdksi tyotyytyvdisyyden kannalta on tiarkeia, ettid henkiloston sijoittuminen,
tyonjako ja tyoskentelytilat ovat toimivia. Uusia keinoja ovat ty6tilojen muuttaminen
yhteisollisempii ja joustavampia toimintatapoja tukeviksi, silloin kun ne ovat vanhoissa
kiinteistoissd mahdollisia.

Henkilomaara
Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/
TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019
Henkilomaara 322 341 341 355 4,1 % 4,1 %
YHTEENSA 322 341 341 355 41 % 4.1 %

Asiakkaiden esittamien kasvaneiden palvelutarpeiden ja hoidettavien nelididen kasvun
mukaisesti keskimaaraiseen henkilostomaaraan on budjetoitu merkittavaa lisaysta.

Budjetoitu henkilostomaara kasvaa 14 henkilolla johtuen mm. turvapalveluiden
lisddntyneesta volyymista, erdiden ostopalveluiden sisdistimistd omaksi henkilokunnaksi,
Helsingin kaupungin vilinehuollon siirtymisestda HUSille, Espoon sairaalan kiinteist6hoidon
siirtymisesta yhtiolle seka rakennuttamispalveluiden kysynnésta erityisesti Siltasairaalan ja
Laakson sairaalan projekteissa.
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8.2 UUDENMAAN SAIRAALAPESULA OY

8.2.1 Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut

Muvutos-% Muvutos-%
Toiminnan tunnusluvut TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/

ENN 2019 TA 2019

Tuotanto (kg, kpl)
KERAVA
Pestyt kilot 8371 310 8 427 835 8 570 205 8 422 425 1.7 % 0.1%
Toimitetut kappaleet 18349994 19089248 19267 767| 18 888 375 2,0% 1%
KOTKA
Pestyt kilot 1090 676 1051 375 1052113 675 440 -35.8 % -35.8 %
Tuottavuus
KERAVA
Kg/htv, oma + vuokra 39914 40 673 40 464 41 085 1.5% 1.0%
Kpl/htv, oma + vuokra 87 492 92125 90 972 92138 1.3% 0.0%
Lilkevaihto / htv, sisakuljetukset sisdltyy 87 100 89 701 88 856 89 708 1.0% 0.0%
Liikkevaihto / htv, ilman sisdkuljetuksua 82 967 84 901 84 160 84761 0.7 % -0.2%
Kokonaiskulut / kg, sisékuljetukset sisaltyy 2,22 2,21 R 2,13’ #ARVO! 3.7 %
Kokonaiskulut / kg, ilman sisékuljetuksia 2,11 2,09 R 2,01 " #ARVO! -3.9%
Kokonaiskulut / kpl, sisékuljetukset sisaltyy 1,01 0,97 R 0,95' #ARVO! 22%
Kokonaiskulut / kpl, iiman sisékuljetuksia 0,96 0,92 R 0,90’ #ARVO! 2.7 %
KOTKA
Kg/htv, oma + vuokra 42 990 42 440 41 585 42 215 1.5% -0.5%
Liikevaihto / htv 85 927 89113 2 0.0 %' #ARVO!
Kokonaiskulut / pesty kg 1,79 2,10 " 2 [ 4arvOl " #ARVO!
Palvelujen saatavuus
KERAVA
Toimitusvarmuus 97.6 97.1 % 96,3 % 97,1 % 0.8% 0.0%
D Ennuste on laadittu yhtiétasolla, eikd yksikkdkohtaista tunnuslukua ole saatavilla
2 Kotkasta toimitettavien potilas- ja liinav aatteiden tekstiilihuolto siirtyy Kerav an yksikkd6n 2020 alusta lukien, Kotkan yksikkd
toimittaa tuotteet ja laskuttaa asiakasta. Kotkan tunnusluvut "liikevaihto/htv" ja kokonaiskulut /kg eiv &t endd vertailukelpoisia
aikaisempiin v astaaviin tunnuslukuihin.

8.2.2Visio ja liiketoiminta-ajatus

Visio

Vaativan tekstiilihuollon edelldkavija — yhdessa, askeleen edella ja kehityksen karjessa.
Liiketoiminta-ajatus

Tarjoamme asiakkaillemme vaativan tekstiilihuollon ratkaisuja vastuullisesti, luotettavasti ja
kustannustehokkaasti.

8.2.3Toimintaympadriston tila ja ennakoidut muutokset
Oman toiminnan keskeiset muutokset
Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n omistajia ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyma HUS (noin 61 %), Helsingin kaupunki (noin 30 %), Espoon kaupunki (noin 77
%) ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote noin 2 prosentin
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omistusosuudella. Kymsote teki paatoksen keskittaa tekstiilihuoltopalvelut osaomistamalleen
yhtiolle Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle. Vuodesta 2018 lahtien Yhtion uusia ns.
pienomistajia ovat olleet Jarvenpaa, Kerava, Mantsala, Sipoo, Loviisa, Hyvinkia ja Keusote.

Yhtiolla on toimintaa kahdella paikkakunnalla, Keravalla ja Kotkassa. Kevaalla 2019 Yhtion
hallitus paatti vakiinnuttaa Kotkan yksikon toiminnan. Samassa yhteydessa paatettiin etsia
uudet toimitilat vanhojen tilalle seka virtaviivaistaa yksikon tuotantosuuntaa. Alkusyksysta
2019 vuokrattiin uudet toimitilat ja Kotkan yksikon muutto tapahtuu vuoden 2019 lopussa /
2020 alussa.

Uudenmaan Sairaalapesula Oy (USP) ja Puro Tekstiilihuolto Oy (Puro) ovat vahvistaneet
yhteisty6taan. USPin padomistaja HUS-kuntayhtyma ja Puron padomistaja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri solmivat kesilld 2019 aiesopimuksen, joka tihtda USPin ja Puron
toimintojen yhdistamiseen yhdeksi yhtioksi vuoden 2021 alkuun mennessa. Yhteistyon
aloittaminen mahdollistaa USPin ja Puron palvelukonseptin yhdenmukaistamisen,
kehittamisen ja tehostamisen. Jarjestelylla pystytaan tehokkaasti turvaamaan palveluiden
saatavuus myos poikkeustilanteissa.

HUS-kuntayhtyma ja USP ovat tulleet Puron osakkaiksi, jolloin HUS voi ostaa tiettyja nyt
USPilta hankkimiaan tekstiilihuoltopalveluja suoraan myos Purolta. Molemmat Yhtiot
tuottavat palveluitaan ensisijaisesti omistajilleen.

Keskeiset budjettioletukset
Uudenmaan Sairaalapesulalla on HUSin tekstiilihuollon jarjestimisvastuu.

Nykyisten omistaja-asiakkaiden tekstiilihuoltopalveluiden kysynta lisaantyy vuonna 2020
Kymsoten uusien asiakkaiden siirtyessa Uudenmaan Sairaalapesulan asiakkaiksi.
Asiakkuuden aloitus vaatii runsaasti tekstiilihankintoja ja kasvattaa tuotannon
kapasiteettitarvetta. Kapasiteettia pystytaan tasaamaan Puro Tekstiilihuollon kanssa.
Joitakin Keravan yksikon asiakkuuksia siirtyy Puron hoidettavaksi ja siirrosta vapautuva
kapasiteetti kaytetaan USPissa Kymenlaakson uusien asiakkaiden palveluun. Yhtio jatkaa
toimintaansa tehtyjen paatosten mukaisesti Kotkassa ja alkuvuoden tarkea tavoite on saada
tuotanto tasapainoon Kotkan uusissa tuotantotiloissa.

Yleisesta kustannustason noususta huolimatta Yhtio on pitanyt omistaja-asiakkaidensa
tekstiilihuoltopalveluiden hinnat vuoden 2012 tasolla. Hintojen noston sijasta Yhtio on
kyennyt alentamaan useiden tuoteryhmien hintoja omistaja-asiakkailleen vuosina 2013 -
2018. My0s vuonna 2019 omistaja-asiakkaiden hinnat pidettiin ennallaan. Vuonna 2020
volyymituotteiden hinnat pyritdan pitamaan vuoden 2019 tasolla. Joidenkin asiakkaiden
omien tuotteiden huoltohintoja tarkistetaan kustannustason nousua vastaavasti. Erityisesti
tarkistetaan niiden tuoteryhmien hinnoittelua, joissa USPilla on tarjottavanaan korvaava
vuokravaihtoehto asiakkaiden omia tuotteita edullisempaan hintaan.

Yhtio toimii hankintalaissa maaritellyn ns. in-house periaatteen mukaisesti. Tasta johtuen
ulkopuolisten asiakkaiden suhteellinen osuus Yhtion kokonaisvolyymista on pieni.

Yhteiskayttotyovaatteen uudistamisprojekti, joka on ollut Yhtion historian suurin yksittdinen
tekstiili-investointi, on laajentunut projektin aikana uusien omistajien mukaantulon myota.
Uusi yhteiskayttotyovaate on saatu kiayttoon kaikilla omistaja-asiakkailla vuoden 2019
aikana.

Vuonna 2020 aloitetaan pitkdaan valmistellun uuden potilasvaatemalliston vaatteiden
kayttoonottoprojekti.

Talousarvio on mitoitettu tuottavuuden parantamista ja kustannusten hallintaa tukevaksi.
Yhtiolle on annettu tuottavuustavoite. Tuottavuuden parantamiseen tahtaavilla
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tehostamistoimenpiteilla ja kustannusten hallinnalla mahdollistetaan kilpailukykyinen ja
kustannukset kattava hinnoittelu.

Talousarvion toimintaa kuvaavat tunnusluvut on laskettu soveltuvilta osin erikseen Keravan
ja Kotkan yksikolle.

8.2.4Toimintasuunnitelma ja strategiset avaintavoitteet

1. Vastuullisen toimintatavan
vahvistaminen

1.1. Kehitdmme ja otamme kaytt66n vastuullisuusraportoinnin ja sen mittaroinnin.

1.2. Uudistamme ja lisdédmme merkittavasti kestokayttoisten
leikkaustekstiilivaihtoehtoja.

1.3. Osallistumme tekstiilialan kiertotaloushankkeisiin ja -malleihin.

1.4. Tyéturvallisuus- ja tydhyvinwointihankkeet (osittain yhdessa Puro
tekstiilihuolto Oy:n kanssa).

2. Asiakas- ja
palvelukokemuksen
parantaminen

2.1. Palvelutoiminta ja asiakkuudet keskiédn workshop hanke 8/19-02/20
2.1.1. Uudistamme asiakkuuksien johtamisen toimintamallimme.

2.1.2. Mittaamme palvelukokemusta ja kehitamme jatkuvan parantamisen
mallia.

2.1.3. Hyédynnamme digity6kaluja ja syvenndmme hallintaosaamistamme
mm. asiakasviestinnassa.

2.2. Kehitamme palweluita ja omia prosessejamme palvelumuotoilun keinoilla
asiakkaat ja oma henkilokunta osallistaen.

2.3. Vahvistamme Kymenlaakson asiakaspalvelua.

3. Lapinakyva ja
kustannustehokas toiminta

3.1. Tuottamamme palvelut kestavat vertailun kenen muun toimijan kanssa
tahansa.

3.2. Mm. Leania hyddyntaen lisddmme toimintamme kustannustehokkuutta, mika
takaa asiakkaillemme toimialan parhaan palwvelun ja hintatason. Tiedamme
toimintamme kustannusvaikuttavuuden ja vaikutamme aktiivisesti siihen.

4. Tekemamme tyon
merkityksellisyyden ja
anvostuksen edistdminen

4.1. Nostamme toimialamme arvostusta.
4.2. Vahvistamme henkildkuntamme ymmarrysta tydmme merkityksellisyydesta

ja vaikuttawudesta loppukayttajille koko terveydenhuollon palveluketjussa.

4.3. Mahdollistamme ja tuemme henkildsttmme koulutus- seka urapolkuja.
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8.2.5Palvelutavoitteet

Yhtion liikevaihdon kehityksessa painopiste on omistaja-asiakkailta syntyva liikevaihto.
Kymsoten uusien asiakkaiden tekstiilihuolto siirtyy USPin vastuulle vuoden 2020
alkupuolella. Samalla eraat omistaja-asiakkaat Keravan yksikosta siirtyvat Puro

Tekstiilihuollon hoidettavaksi Puron kanssa solmitun yhteistyomallin mukaisesti.

Palveluiden laskutus

1 000 euroa

Muutos-%
TAE2020 /
ENN2019

Muutos-%
TAE2020 /
TA2019

Toimintatuotot asiakkaittain
Sairaanhoitoalueet yhteensé
HYKS-sairaanhoitoalue

Hyvink&an sairaanhoitoalue
Lohjan sairaanhoitoalue
Porvoon sairaanhoitoalue

Tukipalveluyk sik 6t
HUS Tilakeskus

HUS Tietohallinto
HUS Apteekki
Diagnostiikkakeskus
HUS Asvia
Muut yksikoét
HUS Kiinteistét Oy
Kuntayhtyma yhteensi
Muut asiakkaat
Palveluiden laskutus yhteensa

11707
9732

938
547
490
918

136

761
21

12 629
7 851
20 480

119297
10 085

900
508
436
945

145

794
1"

12 879"
7930
20 809

11575
9702

924
510
439

1569

150
614
756

50

13 149
7 869
21017

11 236
9494
880

462
400
1650

170
620
817

43

12 890
8 050
20 940

-2,9%
-2,2%
-4,8%
-9,4%
-8,8%
51%
0,0%
-100,0%
13,3%
1,0%
8,1%
-13,4%
15,1%
-2,0%
2,3%
-0,4%

-5,8%
-5,9%
-2,3%
-9,0%
-8,3%
278,3%
-100,0%
0,0%
0,0%
327,5%
0,0%
-94,6%
-53,9%
257 702,0%
-37,5%
164,1%)

8.2.6Talous

Kymsoten uusien asiakkaiden siirtyessa USPin asiakkaiksi vuoden 2020 alkupuolella jatkaa
Yhtio voimakasta panostusta tekstiilihankintoihin. My0s tuotannon kapasiteettitarve kasvaa.
Kotkan yksikon muutettua vuodenvaihteessa 2019/2020 uusiin toimitiloihin
virtaviivaistetaan samassa yhteydessa sen tuotantosuuntaa samalla kun suurimpien
volyymituotteiden tekstiilihuolto keskitetdan Keravan yksikkoon. Kapasiteettia tasataan
my0s Puro Tekstiilihuollon kanssa.

Tuloslaskelma

Tuloslaskelma
(1 000 euroa)

Toimintatuotot
Toimintakulut
Toimintakate
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa
Vuosikate

Poistot ja arvonalentumiset

Tilikauden tulos

Muutos % Muutos %

TP 2018  TA2019  ENN2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

20 494 20 809 21021 20 940 0,4 % 0,6 %

19 308 19 571 19 931 19 361 2,9% 1%

1186 1237 1090 1579 44,9 % 27,7 %

4 12 6 13 103,3 % 92%

d 1183 125" 1083 1566 44,6 % 27,8 %
1281 1225 1234 1566 26,9 % 27,8 %

98 0 151 ol -100,0% 0,0 %

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Tilikauden tulos

-151
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8.2.7 Investointisuunnitelma

Vuosien 2020 - 2023 investointisuunnitelma, 1 000 euroa

Investoinnit Investointi- josta

meno toteutunut
(1 000 eurca) yhteensa ed. vuosina ENN 2019 TAE 2020 TS 2021 TS 2022 TS 2023
Aineettomat hyddykkeet 520 370 150 0 0
Maa-alueet 133 133 0 0 0
Rakennukset ja rakennelmat 6976 6120 856 0 0
Koneet ja laitteet 8 030 3781 1 040 878 980 750 600
Investoinnit yhteensa 15 659 10 404 2 047 878 980 750 600

8.2.8 Rahoitusosa

RAHOITUSLASKELMA

TP 2018

TA2019 ENN2019

TAE 2020

TS 2021

Toiminnan rahavirta
Vuosikate 1183 1225 1083 1566 1500 1400
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta
Investointimenot -550 -1050 -2047 -878 -980 -750
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 633 175 -964 688 520 650
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymaita 0 1500 1500 1500 1500 1500
Pitkaaikaisten lainojen vahennys kuntayhtymalle -484 -484 -484 -584 -884 -1084
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymaita
Oman pdaoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset -150 -1191 -53 -1604 -1136 -1066
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0 0 0
Rahavarat 31.12. 3 3 3 3 3
Rahavarat 1.1. 4 3 3 3 3 3

8.2.9 Organisaatio ja henkilosto

Henkilostosuunnitelma

Henkilostolta saannollisesti kysytyn tyoolobarometrin tulosten analysointia ja sen pohjalta
laadittavia toimenpidesuunnitelmia ja niiden seurantaa varten on muodostettu saannollisesti
kokoontuva ns. ajankohtaisryhma. Ajankohtaisryhman jasenia ovat tyonantajan edustajien
lisaksi tyontekijoiden edustajista muodostuva, vapaaehtoisuuteen perustuva, noin 15 -20

henkilon ryhma.

Vuonna 2018 aloitettu perehdyttamishanke saatetaan paatokseen vuoden 2020 alkupuolella.
Hanke on toiminut pilottihankkeena kunnallisten pesuloiden perehdyttamiskaytantoja

uudistettaessa.

Osana konkreettisia tyGturvallisuutta parantavia toimia Yhtio paatti korjauttaa Keravan
pesulakiinteiston katon yhteistyossa HUS Kiinteistot Oy:n kanssa. Vuosille 2018-2019
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ajoittuneen mittavan kattokorjauksen tavoitteena oli mm. varmistaa, ettd pesulan sisdailman
laatu ja kiinteiston turvallisuus pysyvat edelleen hyvatasoisena. Hanke saatiin paatokseen
alkusyksysta 2019.

Tyohyvinvointiin ja tyoviihtyisyyteen myonteisesti vaikuttava ulkoalueiden remontti
aloitettiin syksylla 2018. Tyoolobarometrin tuloksia pohtivalla ajankohtaisryhmalla oli
aktiivinen rooli piha-alueiden suunnittelussa, jossa tavoitteena oli viihtyisyyden lisidmisen
lisdksi my0s piha-alueiden toiminnallisuuden parantaminen. Pihan kunnostus saatiin
valmiiksi syksylla 2019 ja vuoden 2020 aikana tehddan vield parannuksia mm. polkupyorien
sailytysratkaisuihin.

Erilaiset tyorajoitteet jarruttavat tyon tuottavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi tahtaavia
toimenpiteita ja heikentavit niiden vaikutuksia. Yhteistyo tyoterveyshuoltoon on aktiivista
mahdollistaen tyoterveyshuollon roolin tarttua pesulatyossa esiintyviin terveyteen
vaikuttaviin ongelmiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja varmistaa henkiloston
kokonaistyokyvyn sailyminen.

Yhtio tukee ja edistaa oppisopimuskoulutukseen haluavien ja hakeutuvien pyrkimyksia
kehittda omaa ammattitaitoaan. Yhtio panostaa myos eri vastuualueiden
johtamisjarjestelmien kehittamiseen ja esimiesvalmiuksien parantamiseen kouluttamalla ja
organisoimalla uudelleen tehtiavaalueita seka ottamalla kayttoon tyon sujuvuutta tehostavia
jarjestelmia.

Henkilomairi, henkilotyovuodet sekia vuokratyovoima

Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/

Henkilémaara TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019

Muu henkilokunta
YHTEENSA 252 249 256 239 -6,6 % -4,0 %

Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/

Henkil6tyévuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019

Muu henkildkunta
YHTEENSA 235 232 237 221 -6,8 % -4,7 %

Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/
Vuokratyévoima euroina ja ENN 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020 ENN 2019 ENN 2019
henkilotyovuosina (HTV) (euroa) (HTV) (euroa) (HTV) (euroa)
Muu henkildkunta 720 000 -60,8 %
YHTEENSA 22 720 000 9 267 000 -60,8 % -62,9 %
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8.3 HYKSIN KLIINISET PALVELUT OY

8.3.1 HYKSin Oy:n tunnusluvut

Muutos-%  Muutos-%

Toiminnan tunnusluvut TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/  TAE 2020/
ENN 2019 TA 2019

Liikevaihto 8278 11 200 5986 6 670 11.4% -40.4 %

Toimenpiteet 4 459 5794 2 420 2 664 10.1 % -54,0 %

HUS asiakassetelit ja suorahankinnat 36 700

Mehildisen operoima liketoiminta 400 800 216

Erva-potiaat 7 520

Uusi toiminta (bnct) 0

Vastaanotto 364 700 546 590 8.1% -15.7 %

HUS:n palvelujen laskutus ékk 2 804 3000 2623 2 750 4.8 % -83 %

Muu myynti 214 206 174 146 -16,1 % -291%

8.3.2Visio ja liiketoiminta-ajatus

Visio

HYKSin Oy:n visiona on luoda HYKS:sti johtava eurooppalainen sairaalabrandi.
Liiketoiminta-ajatus

HYKSin Oy:n missiona on tarjota yliopistosairaalatasoisia palveluja yksityisesti.
8.3.3Toimintaympariston tila ja ennakoidut muutokset

Oman toiminnan keskeiset muutokset

Yhtion tavoitteena on kannattava, kestiville pohjalle rakennettu liiketoiminta, joka perustuu
huippulaatuisiin, kansainvilisesti kilpailukykyisiin yliopistosairaalatasoisiin
erikoissairaanhoidon palveluihin.

Tavoitteena on vahvistaa liiketoimintaa erityisesti Suomessa, jolla korvattaisiin yhtiolta pois
siirtyneita toimintoja. Sisdisessa kehittamisessa keskitytaan tuotteistamiseen,
asiakaslahtoisyyteen ja sujuviin palveluprosesseihin, mutta samalla sopeutetaan kuluja
vastaamaan uutta tilannetta. Kapasiteettia ja palvelukykya pyritaan parantamaan
hyodyntamalld laajemmin sairaala-alustoja (mm. Orton).

Keskeiset budjettioletukset

Uutta toimintaa haetaan nimenomaan oman palvelutoiminnan kautta kotimaan markkinoilla
keskittyen valituilla painopistealueille.

Yhtio tavoittelee aiempaa matalampaa liikevaihtoa, mutta pyrkii varmistamaan kannattavan
toiminnan kulurakenteen sopeuttamisen kautta.

8.3.4Strategiset avaintavoitteet ja mittarit

Nollatulos tai lievasti 214 keur

positiivinen paivystyslaskutuksen
mukanaolo valttamatén

Opo:n tuotto 7% Mikali tulostavoite

toteutuu, opon
tuottotavoite toteutuu
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8.3.5Talous

Toiminnan tunnusluvut

TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020

Muutos%
TAE 2020

Muutos%
TAE 2020

Toimintatuotot

Toimintakulut

Toimintakate
Rahoitustuotot- ja kulut yht
Poistot ja arvonalentumiset

Tilikauden tulos

8 279
8 053
226
14

49
163

11 200
10 429
771
45

50
676

5985
6 385
-400
18

61

-478

6 670
6 436
234
18

20
196

/ENN
1%
1%
-158 %
3%
-67 %
-141 %

/TA 2019
-40 %
-38 %
-70 %
-60 %
-60 %
-711 %

8.3.6 Rahoitusosa

RAHOITUSLASKELMA

Toiminnan rahavirta
Vuosikate
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta
Investointimenot
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hydd luovutustulot

TP 2018

212

-723

TA 2019

726

-199

ENN 2019

TA 2020

216

-116

Toiminnan ja investointien rahavirta

-577

525

-367

100

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pa lainojen lisdys kuntayhtymalta
Pa lainojen lisdys muilta
Pa lainojen vdhennys kuntayhtymélle
La lainojen muutos kuntayhtymalta
Oman padoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset

577

-525

367

-100

Vaikutus maksuvalmiuteen

8.3.7 Organisaatio ja henkilosto

Toimitusjohtaja

Johtava Ylilaakari
Kehittamisyliladkari
Kehityspaallikko
Asiakaspalvelupaallikko
Palvelukoordinaattorit
Asiakaspalvelusihteeri
Markkinointipaallikko
Markkinointikoordinaattori
Myynti- ja markkin. asiantuntija
HR - ja sovellusasiantuntija
Talouspaallikko

Laskuttaja

Vastuulaakarit
Koordinoivat hoitajat (noin)

9-2019

o e e e e NN e e e e e

25

15
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8.4 HYKS-INSTITUUTTI OY

8.4.1 Visio ja liiketoiminta-ajatus

Visio

HYKS-instituutti Oy on yksi pohjoismaiden parhaista ja merkittdvimmista tutkimuspalvelu-

organisaatioista.
Liiketoiminta-ajatus

HYKS-instituutti

Oy hallinnoi

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)

ulkopuolisella rahoituksella toteutettavia kliinisia tutkimuksia ja kehittda tutkimuspalveluja

yhteistyossa HUSin kanssa.

8.4.2Toimintaympadriston tila ja ennakoidut muutokset

Oman toiminnan keskeiset muutokset

Tavoitteena on ottaa kayttoon uusi raportointijarjestelma viimeistaan vuoden 2020 kevaian
aikana. Jarjestelman avulla parannetaan tutkijoiden tietimysta projektien taloudellisesta
tilanteesta seka nopeutetaan ja kehitetaan raportointia.

Vuoden aikana valmistellaan siirtyminen uuteen taloushallintajarjestelmaan.

Markkerilaboratoriotoiminta siirtyy HUSLAB:lle vuoden 2019 lopussa liiketoimintasiirtona.

Keskeiset budjettioletukset

Uudet jarjestelmait vaativat taloudellista panostusta, jotka on huomioitu budjetoinnissa.
Markkerilaboratoriotoiminnan paittyminen (liiketoimintasiirto HUSLAB:iin) tulee
pienentamaan vuoden 2020 liikevaihtoa 200 tuhatta euroa. Muilta osin yhtion toimintojen

odotetaan jatkuvan samaan tapaan kuin vuonna 2019.

8.4.3Toimintasuunnitelma ja strategiset avaintavoitteet

Uusien sopimusten lukumaara 100 kpl

Uusia allekirjoitettuja
tutkimussopimuksia syntyy 100
kpl tai enemman

Sidosryhmille tehtava HYKS-
instituutin palvelukyselyn
vastaukset kertovat positiivisesta
palvelukokemuksesta

Henkilostokyselyn
tyotyytyvaisyyden tulos 8.3 tai
parempi

Uusi taloushallinnon
raportointijarjestelma parantaa
raportointia niin sisaisesti kuin
sidosryhmille

Sidosryhmakysely ja sen
tulokset

Henkildstdkyselyn
tyotyytyvaisyys mittauksen
tulokset

Raportointijarjestelma on
toiminnassa ja tuottaa
raportointia paatéksenteon
tueksi
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Selkea positiivinen
palvelukokemus

8.3 tai enemman

Vuoden 2020 ensimmaisen
puolivuosiskon aikana
raportointijarjestelma
toiminnassa

Kuukausittain

Kerran vuodessa
tehtava kysely

Vuosittain toistuva
kysely

Kuukausittain
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8.4.4Palvelutavoitteet

HYKS-instituutti palvelee onnistuneesti HUS:n tutkimustoimintoja. Mittarina kaytetaan
projektien maara ja projekteista kertyneita euroja.

8.4.5Talous

Markkerilaboratoriotoiminnan paittyminen (liiketoimintasiirto HUSLAB) pienentaa yhtion
liikevaihtoa 200 t€. Inflaation odotetaan nostavan hintoja 1.5 %, joka vaikuttaa suoraan

yhtion kuluja kasvattavasti. Projektien osalta se myos kasvattaa yhtion liikevaihtoa
vastaavasti. Henkilostokulujen odotetaan nousevan 2 prosentilla ja investointeihin

suunnitellaan kaytettavaksi 60 t€.

1000 € Toteuma | Budjetfti Ennuste | Budjetti
2018 2019 2019 2020
Liikkevaihto + muut tuotot 8013 8 148 8147 8150
Materiaalit ja palvelut -1 685 -1 704 -1 249 -1 294
Henkiléstokulut -5 431 -5 542 -5 806 -5 905
Poistot ja arvonalentumiset -19 -25 -20 0]
Liketoiminnan muut kulut -/16 -819 -298 -1 017
LIIKEVOITTO 162 58 74 -64
Rahoitustuotot ja -kulut -2 100 80 80
VOITTO ENNEN TP. SIIRTOJA JA 160 158 154 14
VEROJA
Tuloverot -89 -32 -31 -3
TILLKAUDEN VOITTO/TAPPIO 71 126 123 11

8.4.6 Investointisuunnitelma
Yhtio investoi vuonna 2020 ohjelmistohankkeisiin 60 t€. Mikili hankkeiden aloitus vuoden

2019 aikana ei toteudu suunnitellulla volyymilld, joudutaan investointien maara lisiamaan,
jotta hankinnat saadaan tehtya asianmukaisesti.

8.4.7 Rahoitus

Yhtio toimii projektien kautta saatavalla tulorahoituksella.

8.4.8 Organisaatio ja henkilosto

Yhtiolla on 14 toimistohenkil6a seka tutkimushankkeiden toteutumisen mukaan vaihteleva
maara muuta henkilokuntaa. Vuonna 2020 on suunniteltu toimistohenkilokunnan maaran
lisaamista yhdella henkilolla.

HUS-HYKS-instituutti —sopimuksen mahdollistama tutkimushoitajien siirto HUSin
palvelukseen vaikuttaa mahdollisesti projekteissa tyoskentelevien HYKS-instituutin
palkkalistoilla olevien henkiloiden lukumaaraan.

Henkil0ston osaamisesta pidetdan huolta tarpeellisen kouluttamisen avulla. Lisaksi

tyohyvinvointiin panostetaan niin koulutuksen kuin yhteisten virkistystapahtumien
muodossa.
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8.5 ORTON OY

8.5.1 Yritysesittely

TA2020 — Orton Oy

Orton Oy on tuki- ja litkuntaelinsairauksiin, kivunhoitoon ja terapiapalveluihin erikoistunut
terveysalan toimija. Ortonin hoitoketju kattaa toiminnot diagnoosista hoitoon ja tarvittaessa
leikkauksesta kuntoutukseen. Tutkimustoiminta on vahva osa Orton Oy:ta. Tutkimukset ovat
padosin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvaa perustutkimusta ja kliinista tutkimusta.

8.5.2Strategiset avaintavoitteet

1. Olemassa olevan kapasiteetin ja resurssien monipuolinen ja tehokas hyodyntdminen
2. Osaamispadoman sitouttaminen
3. Tutkimustyon ja koulutuksen edistaminen

8.5.3Talous
Tuloslaskelma Muutos % Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 13 758 14 634 14 394 15953 10,8 % 9.0 %
Toimintakulut 14 905 14 363 14 277 15 363 7.6 % 7,0 %
Toimintakate -1147 271 117 590 404,3 % 117,5 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa i 0' 66' 0 66 0,0 % 0,0 %
Vuosikate -1147 205 117 524 3479 % 155,3 %
Poistot ja arvonalentumiset 135 196 117 196 67,5 % 0,2 %
Tilikauden tulos -1282 10 0 328 0,0% 3308,4 %
8.5.4Rahoitus
RAHOITUSLASKELMA TP 2018 TA2019 ENN 2019 TAE 2020
Toiminnan rahavirta
Vuosikate -1147 205 117 524
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta
Investointimenot
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -1147 205 117 524
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkdaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta 800 400 400 0
Pitkaaikaisten lainojen vdhennys kuntayhtymalle
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalta
Oman padaoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset 347 -605 -517 -524
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0

8.5.50rganisaatio ja henkilosto

Muutos-% Muutos-%

TAE 2020/ TAE 2020/
Henkilétydvuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019
Hoitohenkilokunta 46 46 49 49 0,0 % 6.5 %
Laakarit 11 11 11 11 0,0 % 0,0%
Muu henkilokunta 47 a7 48 48 0,0 % 21 %
Erityistydntekijat 22 22 20 20 0,0 % -9.1%
YHTEENSA 126 126 128 128 0,0 % 1,6 %
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9 SAIRAANHOITOALUEIDEN TAVOITTEET JA
TUNNUSLUVUT

Hallitus vahvistaa joulukuussa sairaanhoitoalueiden seka muiden HUS-kuntayhtyméan
tulosalueiden kayttosuunnitelmat valtuuston hyvaksyttya talousarvion. Edella esitetyn
johdosta valtuustossa hyviksyttavaan talousarvioasiakirjaan on sisillytetty lisainformaationa
tulosalueista ainoastaan hyvin tiiviisti esitetyt tunnusluvut.

9.1 HYKS-SAIRAANHOITOALUE

9.1.1Sitovat tavoitteet

TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)

Tilikauden tulos *) 14 604 -17 222 -30 730 -32 801
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) -1,8 % 1,4 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 1378 631 1453 859 1541 364 1554 314
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seka yhtyméahallinnon ylijagdman palautusta.
**) Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat
9.1.2Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 1729 847 1823 023 1894 094 1918 712 1,3 % 52 %
joista jasenkuntien maksuosuus 1381 899 1436 637 1510 635 1521 513 0,7 % 5,9 %
Toimintakulut 1701 537 1820 021 1901 096 1928 918 1,5 % 6,0 %
Toimintakate 28 310 3002 -7 002 -10 206 45,8 % -439,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 20 0 720 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 25022 20 224 23 007 22 595 -1,8 % 11,7 %
Tilikauden tulos 3 268 -17 222 -30 730 -32 801 6,7 % 90,5 %

9.1.3Suunniteltu palvelutuotanto, kaikki maksajat

Tuotteet (kaikki maksajat)
(Ikm)

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Muutos-%
TAE 2020/
ENN 2019

Tuotteistetut hoitopdivat 186 140 193 620 185 865 187 772 1.0 % -3,0 %
NordDRG-tuotteet 624 721 619 272 644 981 633 302 -1.8% 2.3%
Drg-ryhmat 121 086 125 804 137 478 133 411 -3.0 % 6,0 %
Drg-O-ryhmat 132 424 133 087 139 684 135 231 -3.2% 1,6 %
Tahystykset 21 366 21122 21 562 20 770 -3.7 % -1.7 %
Pientoimenpiteet 86 085 79 838 87 144 85816 -1,5% 7.5%
900-rynma 262 647 259 270 258 859 257 277 -0,6 % -0.8 %
Kustannusperusteinen jakso 1113 150 254 796 213.0% 429.6 %
Avohoitok&ynnit 1672 955 1672 745 1765918 1728 901 2,1 % 3.4%
Séhkaoiset palvelut 7 505 9 395 12222 10 358 -15.2% 10,3 %
Potilashotelliavopalvelut 3 904 6167 3 300 3165 -4,1 % -48,7 %
Palvelupaketit 58 34 45 45 -0,4 % 32,4 %
Siirtoviivehoitopdivat 1194 0 976 0] -100,0 % 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 2 569 2 680 2 359 2347 -0.5% -12,4 %
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 88 149 240 675 199177 195 403 -1.9% -18,8 %
Kliininen hammashoito 13 830 13 646 13 864 14017 1.1% 2.7 %
Laskutusosuudella painotettu
volyymimuutos -1,7% 1.8%

Muutos-%
TAE 2020/
TA 2019
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Muvutos-% Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019

Oma palvelutuotanto 1530 982 1 570 083 1639 159 1650 573 0,7 % 51%
Tuotteistetut hoitopdivat 93 902 81 837 97 004 97 678 0.7 % 19,4 %
NordDRG-tuotteet 1020 695 1 022 588 1071 580 1081 831 1.0% 58%

Drg-ryhmat 709 122 718 065 758 378 762 005 0.5% 61 %
Drg-O-ryhmat 104 553 112752 110 794 110 771 0,0% -1.8%
Tahystykset 11 001 10718 10 877 11 068 1.8% 3.3%
Pientoimenpiteet 45975 41 996 47 117 48 342 2,6% 151 %
900-ryhma& 144 069 138 147 142 064 146 258 3.0% 59 %
Kustannusperusteinen jakso 5975 9211 2 349 3387 442%  2719%
Avohoitokdynnit 397 816 425 499 435774 433 816 04 % 20%
Sahkoiset palvelut 2146 4273 3581 3030 -15,4 % 291 %
Potilashotelliavopalvelut 1679 2804 1479 1 442 -2,5% -48,6 %
Palvelupaketit 70 24 58 55 57%  127,7%
Siirtoviivehoitopdivat 716 0 597 0| -100,0 % 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 1207 1337 1018 1136 11,6 % -15.1%
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 11725 29 160 27 046 30 504 12,8 % 4,6 %
Kliininen hammashoito 1025 2 560 1022 1083 6,0 % -57,7 %

91343 80 057 89 715 93079  37% 163%
Ostopalvelut 52 869 46 513 51 510 54127 51% 16,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32774 29 048 32 426 32 953 1.6 % 13,4 %
Palvelusetelit 4398 3642 4484 5023 120 % 37.9 %
Potilashotelli 948 854 1033 712 S % -16,6%
Projektituotteet 354 0 263 264 0.4% 0.0%
Tartuntatautil&dkkeet 0 0 0 0 0.0% 0.0 %

Potilasvakuutus ja pdivystysapu 0 2126 2126 2 357 10,8 % 10,8 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) 2 889 -100,0% 3032 %

YHTEENSA 1579662 1652266 1733890
*) Sisaltéd rynman Luokittelematon, projektit ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

1746 010 0.7 %
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9.2 HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE

9.2.1Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019

Tilikauden tulos *) 2914 -787 170 -2 457
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) -1,4 % 1,4 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 100 997 102 248 106 896 110 926

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekéa yhtymahallinnon ylijadméan palautusta.
**) Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

9.2.2Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019  TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 123 904 130 548 135 846 139 249 2,5% 6,7 %
joista jasenkuntien maksuosuus 97 172 101 461 107 066 108 469 1,3 % 6,9 %
Toimintakulut 124 325 129 831 134 168 139 947 4,3% 7,8 %
Toimintakate -420 718 1678 -698 -141,6 % -197,3 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 28 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 1083 1505 1480 1759 18,8 % 16,9 %
Tilikauden tulos -1 504 -787 170 -2 457 -1546,9 % 2122 %

9.2.3Suunniteltu palvelutuotanto, kaikki maksajat

Muutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(Ikm) ENN 2019 TA 2019
Tuotteistetut hoitopdiv at 360 311 365 365 -02% 173 %
NordDRG-tuotteet 59 460 58 992 59 752 59 669 -01% 1.1%
Av ohoitok&ynnit 126 398 123 803 128 761 130 318 12% 53 %
Sahkoiset palvelut 0 0 0 0 00 % 00 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 00 % 00%
Palvelupaketit 0 0 0 0 0.0 % 00 %
Sirtoviivehoitopdiv &t 57 0 54 0| -100,0% 00 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitop&iv at 494 786 300 349 16,4 % -55,6 %
Terv eyskeskuspdivystys, kdynnit 29 527 28 621 31287 32131 2.7 % 123 %
Klininen hammashoito 0 0 0 0
Laskutusosuudella painotettu
volyymimuutos 04 % 28%
Muutos-% Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019  ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Oma palvelutuotanto 111 279 109 847 114 883 117 509
Tuotteistetut hoitopdiv at 455 395 464 471 1.7 % 194 %
NordDRG-tuotteet 75 426 76 453 78 562 79 581 1.3% 41 %
Av ohoitok&ynnit 29 927 27 450 30 065 30 958 30% 128 %
Sahkoiset palvelut 0 0 0 0 00 % 00 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Sirtoviivehoitopdiv &t 34 0 34 0 0.0% 00 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 188 335 129 136 57 % -59.3%
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 5249 5214 5630 6 363 13.0 % 220 %
Klinihen hammashoito 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
1704 1450 1455 1476 14%  18%
Ostopalvelut 1704 1450 1455 1476 1.4% 1.8%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 00 % 00 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 0.0% 0.0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat * -6 755 0 411 1500

YHTEENSA 106 228 111 297 116 750 120 485
*) Siséltéd rynmdan Luokittelematon, projektit ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset
**) Sisaltad tk-pdivystystuotteet ja laskutettavat sirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)
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9.3 LOHJAN SAIRAANHOITOALUE

9.3.1Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019

Tilikauden tulos *) -3 353 -295 -2793 -1 155
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) -1,5% 1,1 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 60 033 58 195 60 860 59 357

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seka yhtyméahallinnon ylijaaman palautusta.
**) Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

9.3.2Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 74 572 73 573 73016 73610 0,8 % 0,1%
joista jasenkuntien maksuosuus 60 096 57 900 57 852 58 202 0,6 % 0,5 %
Toimintakulut 74 005 73 316 75163 74 187 -1,3 % 1,2 %
Toimintakate 568 258 -2 147 -576 -73.2% -323,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 1 0 90 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 504 552 555 579 4,3 % 4,9 %
Tilikauden tulos 63 -295 -2 793 -1 155 -58,6 % 292,1 %

9.3.3Suunniteltu palvelutuotanto, kaikki maksajat

Muutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(Ikm) ENN 2019 TA 2019
Tuoftteistetut hoitop&iv &t 2031 2 035 2114 1986 -6,1 % -24 %
NordDRG-tuotteet 37 247 36 595 36 996 35021 -53% -43%
Av ohoitokdynnit 70 479 69 635 69 453 67 163 -33% -3,6%
S@hkdiset palvelut 1 0 0 1 00 % 00%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0.0 % 00 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 00% 00%
Sirtoviivehoitopdiv &t 61 0 28 0| -100,0 % 00%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 2 0 0 0 00 % 00%
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 18 897 18774 18 827 18 668 -0.8 % -0.6 %
Klininen hammashoito 0 0 0 0 00 % 00 %
Laskutusosuudella painotettu

volyymimuutos -4,7 % -39%

Muvutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Oma palvelutuotanto 03% 11%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 1573 1709 1779 1691 1% -49 %
NordDRG-tuotteet 43 482 43 937 42927 43 186 1.7 % 0.6 %
Avohoitokdynnit 13754 13 220 13 864 14188 73% 23%
Sahkoiset palvelut 0 0 0 0 00% 00%
Poftilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 00 % 00 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 00 % 00 %
Sirtoviivehoitopdiv &t 37 0 18 0 00% -100,0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 0 0 0 0 00 % 00 %
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 2 986 3348 3185 3 360 0.4 % 55%
Klininen hammashoito 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
920 847 865 867 24%  02%
Ostopalvelut 920 847 865 867 24 % 02%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 00% 00 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 00 % 00 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *)

YHTEENSA
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9.4 PORVOON SAIRAANHOITOALUE

9.4.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019

Tilikauden tulos *) -1 039 -605 -605 -1 031
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 1,4 % 1,0 % 1,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 47 744 49 588 50 014 51 666

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seka yhtymahallinnon ylijagdman palautusta.
**) Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys

9.4.2Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 58 336 62 450 62 204 64 136 3.1 % 2,7 %
joista jasenkuntien maksuosuus 46 705 48 983 49 409 50 635 25% 34 %
Toimintakulut 58 770 62 424 62 227 64 638 3,9 % 3.5%
Toimintakate 605 631 548 530 -3,3% -16,0 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 34 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 605 631 548 530 -3,3 % -16,0 %
Tilikauden tulos -1.039 -605 -605 -1 031 70,3 % 70,3 %

9.4.3Suunniteltu palvelutuotanto, kaikki maksajat

Muutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(lkm) ENN 2019 TA 2019
Tuotteistetut hoitopdivat 1096 1001 1050 1 000 -4,7 % -0,1%
NordDRG-tuotteet 29 801 29 437 33 066 30 689 -72% 4,3%
Avohoitok&ynnit 73 346 77 767 74 531 74 380 -02% -4,4%
Sahkoiset palvelut 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Siirtoviivehoitopdivat 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 13 979 13 858 12 854 13 496 50 % 2,6 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Laskutusosuudella painotettu

volyymimuutos 0.0 % 0.0 %

Muvutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
(1 000 euroa) ENN 2019 TA 2019
Oma palvelutuotanto 2,8%
Tuotteistetut hoitopdivat 658 395 415 627 58,5 % 51.2%
NordDRG-tuotteet 36 063 35929 35903 36 537 1.7% 1.8%
Avohoitokdynnit 14113 13756 14 046 14 430 49 % 2,7 %
Sahkoiset palvelut 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Siirtoviivehoitopdivat 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 1844 1852 1779 1 800 2.8% 1.2%
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
70 78 7 63 194%  -104%
Ostopalvelut 70 78 71 63 -19.4% -10,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelusetelit 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserdt *)

YHTEENSA 49 550 28%
*) Sisaltédd rynmdn Luokittelematon, projektit ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

89



TA2020 — HUS Apteekki

10 TULOSALUEIDEN TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

10.1 HUS APTEEKKI TULOSALUE

10.1.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020

Tilikauden tulos *) 446 0 51 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 1% 2,0% 2,0% 1,5%
Hintatason muutos-% 20% 1.5% 2,1 % -0,5%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekd yhtymahallinnon ylijadman palautusta.

10.1.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma

Muutos %  Muutos %

(1000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

Toimintatuotot 188 992 183 534 200 524 204 995 2,2 % 11,7 %
Toimintakulut 188 540 182 955 199 993 204 380 2,2 % 11,7 %
Toimintakate 452 579 531 615 15,8 % 6,3 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 437 579 479 615 28,3 % 6,3 %
Tilikauden tulos 15 0 52 0 -100,0 % -99,9 %

10.1.3 Toiminnan tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Muutos-% Muutos-%

TAE 2020/ TAE 2020/

ENN 2019

TA 2019

Tuotanto (Ikm)

Toimitusrivit kpl

L&akevalmistus kpl

Solunsalpaajat kpl
Annosjakelupalvelut (annospussi km)
Osastofarmasia htv

Tayttépalvelu kpl

Laatu asiakaslupaus
L&adkehoitosuunnitelman pdivitys
Ladkityksen ajantasaistaminen
HaiProjen kd&sittelyyn osallistuminen
Potilaan IGdkeohjaus

L&adkityksen turvatarkastuspalvelu
L&adkitysturvallisuusauditointi
Palvelviden saatavuus
Osastofarmasian toimitusvarmuus
L&akkeiden toimitusaste

1248 347
188 112
84172
2658 172
94

8075

103
6913
279
407
343
41

99.2 %
99.2 %

1274730
188 800
84 000

2 620 000
98

10 850

500
50

99,80 %
97.0 %

1251 350
199 900
81 800

2 620 000
123

11 200

60

16 600
350
500
500
50

99.80 %
99.2 %

1 249 350
203 100
83 300

2 620 000
155

17 200

50

20 000
385
550
550

50

98,0 %
98,0 %

0.2 %
1,6 %
1.8%
0.0 %
26,4 %
53.6 %

-16.7 %
20,5 %
10,0 %
10,0 %
10,0 %

0.0%

2,0%
7.6 %
08 %
00%
57,8 %
58,5 %

00%
00%
00%
0.0%
10,0 %
0.0%
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TA2020 — HUS Diagnostiikkakeskus
10.2 HUS DIAGNOSTIIKKAKESKUS

HUS Diagnostiikkakeskus perustettiin 1.7.2019 liittdmalla HUS Kuvantamisen ja HUSLABin
toimialat yhdelle tulosalueelle. 31.12.2019 kokonaisuuteen liitettiin liiketoimintakaupalla
Eksoten laboratorio- ja kuvantamiskeskuksen toiminnot. Nain muodostetun uuden
tulosalueen toiminta on 1.1.2020 lukien organisoitu kokonaan uudelleen; entisten kahden
toimialan sijaan toiminta jakaantuu kolmeen toimialaan, joilla on kaikilla yhteinen hallinto.

Eksoten laboratorio- ja kuvantamistoimintojen liiketoimintakauppa vaikuttaa merkittavasti
vuoden 2020 talouteen ja toimintaan. Liiketoimintakaupassa HUS osti toiminnot tasearvoa
korkeammalla hinnalla, ja kaupan yhteydessa HUS Diagnostiikkakeskukseen siirtyi 235
henkiloa vanhoina tyontekijoina. Toiminta siirtyi HUSille 31.12.2019 sellaisenaan, ja
Diagnostiikkakeskuksen tavoitteena on kaynnistda toimintojen harmonisointi vuoden 2020
alussa. Tietojarjestelmat harmonisointi tulee viemaan pidemman aikaa;
laboratoriotoiminnan osalta tama on mahdollista toteuttaa nopeammin, mutta radiologian
osalta nykyiset jarjestelmat ovat kaytossa, kunnes Apotti on mahdollista ottaa kayttoon.

10.2.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tilikauden tulos *) -1123 -1218 -2 555
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 20%/25% 1,5 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaépalautuksia, seka yhtymahallinnon yIijéémén palautusta.'

HUS Diagnostiikkakeskus perustettiin 1.7.2019, minkd johdosta ei historiatiedon raportointi ole
mahdollista.

10.2.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
Toimintatuotot 329 387 330 313 342 556 370 946 8,3 % 12,3 %
joista jasenkuntien maksuosuus 2510 2394 2 858 2 800 -2,0 % 17,0 %
Toimintakulut 320 880 322 052 334 219 362 128 8,4 % 12,4 %
Toimintakate 8 506 8 261 8 337 8818 5,8 % 6,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 1 0 188 0 -100,0 % 0,0 %
Vuosikate f 8506" 8261”7 8 149 8818 8,2 % 6,7 %
Poistot ja arvonalentumiset 9 005 9 384 9 367 11 373 21,4 % 21,2 %
Tilikauden tulos -499 -1123 -1218 -2 555 109,7 % 127,5 %

10.2.3 Toiminnan tunnusluvut

Tuotteet Muutos-% Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE 2020/ TAE 2020/
(Ikm) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019
Genetiikka 36 472 36 107 38215 42 700 11,7 % 18,3 %
Kemia ja hematologia 18711242 18614941 18596 846 20 569 000 10,6 % 10,5 %
Mikrobiologia 1692 161 1498 750 1672 344 1826 200 9,2 % 21,8 %
Naytteenotto 3476770 3395661 3 356 045 3 738 400 11,4 % 10,1 %
Patologia 432 460 424 625 434 656 461 600 6,2 % 8,7 %
Verituotteet 98 338 92 673 94 367 102 300 8,4 % 10,4 %
Radiologiset tutkimukset 1180 962 1174 170 1170 764 1314 800 12,3 % 12,0 %
Kliinisen fysiologian ja

isotooppiladketieteen

tutkimukset 347 628 344 461 355 464 372 000 47 % 8,0 %
Kliinisen neurofysiologian

tutkimukset 25 161 24 529 24 949 29 000 16,2 % 18,2 %
KAIKKI YHTEENSA 26 001194 25605917 25743 650[ 28456 000 10,5 % 11,1 %
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TA2020 — HUS Logistiikka

10.3 HUS LOGISTIIKKA TULOSALUE

10.3.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 201% ENN 2019 TAE 2020
Tilikauden tulos *) 3495 0 1714 0
Tuottavuustavoite-% (koko naistuo ttavuus) 4,6% 30% 30% 1,5%

Hintatason muutos-% 0.8% 01% 01% 00%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seké yhtymahallinnon ylijdgdmaén palautusta.

10.3.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

Toimintatuotot 238 607 234 701 257 133 258 187 0,4 % 10,0 %
Toimintakulut 238 259 234 425 255 040 257 776 1,1 % 10,0 %
Toimintakate 348 276 2093 411 -80,4 % 48,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 4 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 331 276 374 411 9,8 % 48,7 %
Tilikauden tulos 16 0 1714 0 -100,0 % -75,6 %

10.3.3 Toiminnan tunnusluvut

Tuotteet Muutos-% Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE 2020/ TAE 2020/
(1000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN2019  TA2019
Hankintapalvelut 209731 1418 1483 2450 65,2 % 72,8 %
Sairaalalogistiikka 1150 8283 8950 9137 21 % 10,3 %
Varastologistiikka 7034 204 500 225700 223700 -0,9 % 94 %
Laakintatekniikka 20 692 20 500 21000 22 000 4,8 % 73 %
Hankinta- ja logistiikkapalvelut, Kymeenlaakso 900 0,0 % 0,0 %
KAIKKI YHTEENSA 238 607 234 701 257 133 258 187 0,4 % 10,0 %

Myyntia HUSille ja ulkoisille asiakkaille lisdavat mm. Kymsoten liikkeenluovutus seka HUSin
hankintojen keskittaminen ja kilpailutusprosessin tehostaminen.
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10.4 HUS ASVIA TULOSALUE

10.4.1 Sitovat tavoitteet

TA2020 — HUS Asvia

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tilikauden tulos *) 4 897 0 445 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 1,10 % 2,10 % 2,10 % 1,50 %
Hintatason muutos-% 0,8 % 1,3 % 0,8 % 3,0 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seka yhtymahallinnon ylijadman palautusta.
10.4.2 Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos % Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 179 298 199 248 205 943 226 714 59 % 57 %
Toimintakulut 177 927 197 888 202 675 225 187 6,2 % 5,8 %
Toimintakate 1371 1360 3 268 1527 -24,7 % -6,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 11 15 53 56 41,3 % 0,0 %
Vuosikate g 1360”7 1345”7 3215 1471  -251% 7.3%
Poistot ja arvonalentumiset 1317 1345 1323 1471 -0,5 % -7,3 %
Tilikauden tulos 43 0 1893 0 -100,0 %

10.4.3 Toiminnan tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut

TP 2018

TA 2019

Tuotanto (lkm)

Laitoshuolto oma toiminta (HUS)

Laitoshuolto oma toiminta (Helsinki)
Laitoshuolto oma toiminta (muut jG@senkunnat)
Laitoshuolto alihankinta (HUS)

Laitoshuolto alihankinta (Helsinki)

Asiointipalvelut
Henkildstopalvelut
Talouspalvelut
Osastonsinteeripalv elut
Tekstinkd&sittelypalvelut

Ateriat

Tuottavuus

HUS Asvia yhteensda

Laitoshuoltopalvelut

Asioinfipalvelut

Tekstinkdsittely- ja osastonsinteeripalvelut
Talouspalvelut

Henkilostopalv elut

Ateriapalvelut: Annosta/tehty tydtunti

Hinnanmuutos HUS Asvia (HUS sisdiset asiakkaat)

14 894
7 487
1301

639
410

2885015
1017 604
1613 665

1301
8 467 083

6132271

1.10 %
1.0%
3.1%
22%
3.3%
4.7 %
0.7 %

0.8%

16 499
6 457
1852

599
824

3799 753
1485 068
2 348 404

3977
9 263 845

6200 000

210 %
2.00 %
2.25%
2.25%
2.25%
2.25%
2.00%

1.3%

Muutos-% Muutos-%
ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/
ENN 2019 TA 2019
17 507 17 954 2.6% 8.8%
6308 5982 -52% -7.4%
1681 1770 53% -4.5%
569 700 229 % 16.9 %
942 1190 26.3 % 443 %
4327000 4443976 2.7 % 17.0%
1526 000 1 526 000 0.0% 28%
2 420000 2 420 000 0.0% 3.0%
5095 8 597 68.7 % 116.2 %
8009 291 6792881 -15.2% -26.7 %
6135482 6135482 0.0% -1.0%
210 % 1.50 %
2.00 % 1.50 % -25.0 % -25.0%
2.25% 1.50 % -33.3% -33.3%
2.25% 1.50 % -33.3% -33.3%
2.25% 1.50 % -33.3% -33.3%
2.25% 1.50 % -33.3% -33.3%
2.00 % 1.50 % -25.0% -25.0%
0.8% 3.0% 275.0 % 130.8 %

*) Laitoshuollon tuotemé&arit johdettu euroista kéayttden jakajana keskiméaaraista tuotehintaa
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TA2020 - HUS Tilakeskus
10.5 HUS TILAKESKUS TULOSALUE
10.5.1 Sitovat tavoitteet

ENN 2019  TAE 2020

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)

TP 2018 TA 2019
6811 0

Tilikauden tulos *)

Tuottavuustavoite-%**) (kokonaistuottavuus) -

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekd yhtymdhallinnon yijadman palautusta.
**) Tilakeskuksen tuottavuuslaskenta vudistettu vuonna 2019, TP2018 kokonaistuottavuus ei ole vertailukelpoinen

10.5.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

Toimintatuotot 198 297 225 810 220 132 218 990 -0,5 % -3,0 %
Toimintakulut 129 801 162 955 149 103 157 112 54 % -3,6 %
Toimintakate 68 496 62 855 71029 61879 -129 % -1,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 11 240 11 589 11 589 11 638 0,4 % 0,4 %
Vuosikate 57 256 51 266 59 440 50 241 -15,5% -2,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 57 244 51 266 51714 50 241 -2,8 % -2,0 %
Tilikauden tulos 12 0 7727 0 -100,0 % -100,3 %

10.5.3 Toiminnan tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Muutos-%
TAE 2020/

Muutos-%
TAE 2020/

Tilamaarat hum?

- Omat rakennukset
- Vuokrakohteet

- Tilam&ard yhteensa

- Tyhjat tilat
- Kayttokiellossa olevat tilat
- Peruskorjattavat tilat

Tuottavuus
- Kokonaiskustannukset / tilamaaré

- Tilakustannus €/hum? omat rakennukset*
- Tilakustannus €/hum? vuokrakohteet*
- Tilakustannukset €/hum? kaikki tilat*

Energiankulutus
- Ladmpd MWh

- S8hkd MWh

584 870
236 747
821 617

4413
7576
21 963
20,11
34,22
25,86
31,35

145 457

124 603

570 000
280 000
850 000

2 500
7 000
36 000
22,14
35,23
29,51
32,98

156 000

130 000

570 000
290 000
860 000

2 300
8 000
38 000
20,58
34,80
30,056
32,84

141 200

130 160

570 000
305 000
875 000

2 250
7 000
38 000
20,86
33,67

31,51
32,78

139 000

132 000

ENN 2019
0.0%
52%
1.7 %

22%
-12.5 %
0,0 %
1.3%
3.3%
49 %
-02%
-1,6%

1,4 %

TA 2019
0.0%
89 %
29%

-10,0 %
0.0%
56 %
-5.8%
-4,4 %
6.8%
0,6 %

-10,9 %

1.5%

*HUSin sisdisten asiakkaiden tilakustannukset
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TA2020 — HUS Tietohallinto

10.6 HUS TIETOHALLINTO TULOSALUE

10.6.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tilikauden tulos *) 13 0 -15100 0

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekd yhtymdahallinnon ylij@&dman palautusta.

10.6.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma Muvutos % Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

Toimintatuotot 139 204 164 941 182 325 217 438 193 % 31.8%
Toimintakulut 125 146 144 880 180 315 196 085 87 % 353 %
Toimintakate 14 0 -15095 0| -100,0% -98,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 1 0 5 0] -100,0% 00%
Poistot ja arvonalentumiset 14 044 20 061 17 105 21 353 248 % 64 %
Tilikauden tulos 13 0 -15 100 0] -100,0% -98.6 %

10.6.3 Toiminnan tunnusluvut

Tuotteet Muutos-%  Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE 2020/ TAE 2020/
(1000 euroaq) TP2018 TA2019 ENN2019  TAE 2020 ENN2019 TA 2019
Asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut 22 390 10 544 20 084 10192 -49.3 % -3.3%
Ohjelmistopalvelut 68 942 94255 94950 137 169 44,5 % 455 %
Tydasema- ja perustietotekniikkapalv elut 40975 41 984 45 637 47 246 3.5% 12,5%
Viestintatekniikkapalvelut 7 859 9992 9870 9 907 0.4 % -09%
Laitevuokrat 10213 8166 11784 12923 9.7 % 583 %
Tilinp&datdksen tasauserat -11175 0 0 0 0.0 % 0.0 %
KAIKKI YHTEENS A 139 204 164 941 182 325 217 438 19.3% 31.8%

Asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut sisaltaa ennusteen 2019 osalta Uusimaa2019 -
hankkeeseen liittyvat avustukset Valtionvarainministeriolta. Ohjelmistopalveluiden kasvun
taustalla on Apotti-jarjestelmapalvelun kayttoonoton laajeneminen vuonna 2020. Lisaksi
kasvun taustalla on uudistuvan toiminnanohjausjarjestelma Harpin kayttoonotto.
Laitevuokrat seka Tyoasema- ja perustietotekniikkapalvelut kasvavat Apotin myota
paatelaitteiden, erityisesti mobiililaitteiden maaran kasvaessa.
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TA2020 — HUS Yhteiset ja Ulkoinen tarkastus

10.7 HUS YHTEISET TULOSALUE

10.7.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tilikauden tulos *) 40 851 32 5471 0
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekd yhtymahallinnon ylijagdman palautusta.
10.7.2 Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 84 124 89 223 87 920 113 499 29,1 % 27,2 %
Toimintakulut 84 022 87 544 81932 112 029 36,7 % 28,0 %
Toimintakate 102 1679 5988 1470 -75,5 % -12,4 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 472 1448 458 1406 206,8 % -2,9 %
Poistot ja arvonalentumiset 337 198" 59 64 8,9 % 67,8 %
Tilikauden tulos -402 32 5471 0 -100,0 % -100,0 %

10.8 ULKOINEN TARKASTUS TULOSALUE

10.8.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tiikauden tulos *) 159 0 151 0
10.8.2 Tuloslaskelma
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 526 709 709 718 1,2 % 1,2 %
Toimintakulut 526 709 559 718 28,5 % 1,2 %
Toimintakate 0 0 151 0 -100,0 % -28,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 0" 0" 0 0 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 0 0 151 0 -100,0 % -28,6 %
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TA2020 — HUS Tybterveys

10.9 HUS TYOTERVEYS TULOSALUE

10.9.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020
Tilkauden tulos *) 158 0 -226 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 38% 20% 1.5%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, seka yhtymahallinnon ylijgzdman palautusta.

10.9.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19

Toimintatuotot 8 052 9 064 8179 9 804 19,9 % 8,2 %
Toimintakulut 8 038 9 064 8 405 9 804 16,6 % 8,2 %
Toimintakate 14 0 -226 0 -100,0 % -99,3 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 0" 0" of 0 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 14 0 -226 0 -100,0 % -99,3 %
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

HUS-alueen vdesto ikaryhmittdin sairaanhoitoalueittain kunnittain
* Ennuste vuodelle 2020

LITE 1

lkdryhmat
Jo-OSUUS
HUSin

Tulosalue/kunta 0-14 15 - 44 45 - 64 65-74 75+ Yhteensg Vvdestdsta
HYKS-sha 204487 553272 305091 121394 91147 1 275 391 751
Espoo 54932 122387 70 380 25836 18517 292052 17,2
Helsinki 94167 299 665 153 859 64 036 50 662 662 389 39.0
Kauniainen 1650 3229 2736 1002 1164 9 781 0.6
Kerava 5935 14 220 9196 4343 2928 36 622 2,2
Kirkkonummi 7 503 13873 11295 4233 2 656 39 560 2.3
Vantaa 40 300 99 898 57 625 21 944 15220 234 987 13.8
Lansi-Uudenm sha 5648 11 658 11 551 6299 5330 40 486 24
Hanko 964 2074 2 349 1497 1172 8 056 0.5
Inkoo 806 1 506 1 609 796 615 5332 0,3
Raasepori 3878 8078 7 593 4006 3543 27 098 1.6
Lohjan sha 14 873 28 550 25 506 12159 8 530 89 618 53
Karkkila 1 301 2 568 2 475 1338 957 8 639 0,5
Lohja 7134 14149 12 984 6479 4868 45 614 2.7
Siuntio 1079 1936 1 880 774 441 6110 0.4
Vinti 5359 9 897 8167 3 568 2264 29 255 1.7
Hyvink&dn sha 33896 68 454 53 051 22 499 15349 193249 11,4
Hyvink&dé 7 035 16 336 12 422 6069 4552 46 414 2,7
Jarvenpdda 7 420 17 316 11294 5196 3192 44 418 2,6
Mantsala 3952 6763 5803 2 455 1 645 20 618 1.2
Nurmijérvi 8 596 14 884 12138 4385 3077 43 080 2,5
Tuusula 6 893 13155 11 394 4394 2883 38719 2,3
Porvoon sha 16 458 32 628 27 909 12 530 9244 98769 58
Askola 965 1626 1361 605 390 4947 0.3
Lapinjarvi 376 724 718 422 366 2 606 0,2
Loviisa 1936 4095 4231 2 468 1860 14 590 0.9
Pornainen 967 1668 1496 540 325 4996 0,3
Porvoo 8 335 17 268 13 808 6 336 4619 50 366 3.0
Sipoo 3879 7 247 6295 2159 1684 21 2464 1.3
HUS yhteensa 275362 694562 423108 174881 1294600 14697 513 100,0
Koko maan vaestd 859383 2025512 1389320 708 808 547 899 5530 922
Ikéryhmdn osuus
koko maan 32,0% 343 % 30,5 % 24,7 % 23,7 % 30,7 %
ikaryhmasta
L&hde: Tilastokeskuksen véestdennuste 2019.
HUS-alueen Muutos %
vaesto 0-14 15-44 45 - 64 65-74 75+ Yhteensad vs. 2010
31.12.2018 277 159 683334 417527 172506 116 677 1667 203 2.1 %
31.12.2017 276732 675487 417 679 169444 112373 1651715 81%
31.12.2016 274816 667755 418195 163427 110126 1634319 6,9 %
31.12.2015 272 509 660122 417 641 161576 104473 1616321 5.8 %
31.12.2014 269 933 654581 417 531 155336 102009 1 599 390 4,7 %
31.12.2013 266975 648871 418098 149 058 98 448 1 581 450 3.5%
31.12.2012 263715 645052 417 606 141375 95048 1562796 2.3 %
31.12.2011 261 503 641245 417182 132770 92334 1545034 1.1%
31.12.2010 259 655 637860 417410 123288 90 066 1528 279 00%

L&hde: Tilastokeskus; vaestd 31.12.
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HOITOPALVELUJEN TUOTTEISTUKSEN JA HINNOITTELUN
PERIAATTEET 2020

1 YLEISTA

HUS:n perussopimuksen mukaan sairaanhoitopiiri jakaantuu kunnittain Helsingin
seudun yliopistolliseen keskussairaalaan ja muihin sairaanhoitoalueisiin. Kuntayhtyman
tulot muodostuvat jasenkuntien palvelumaksuista ja kuntayhtyman muista tuloista.
Kuntien palvelumaksut maaraytyvat kuntien kayttamien palvelujen mukaan. Palvelujen
hinnoitteluperusteet paattaa valtuusto ja sairaalakohtaiset hinnat vahvistaa kuntayhtyman
toimitusjohtaja. Toimintaympariston muuttuessa nopeasti tavoitteena on joustavampi ja
markkinalahtoisempi tuotteistus ja hinnoittelu, mika reagoi nopeammin kysynnassa ja
tarjonnassa tapahtuviin muutoksiin.

Kisite "sairaala" on HUS:n toiminnan uudelleen organisointien seurauksena saanut osalla
sairaanhoitoalueista uuden sisallon, kun kasitetta verrataan HUS:n perustamisvuoden
2000 kisitemaarittelyyn. Esimerkiksi HYKS-sairaanhoitoalueella on 14 kliinista
tulosyksikkoa, jotka toimivat useissa kiinteistissa padkaupunkiseudun alueella.
Sairaalakohtaiset hinnat voidaan hoitopalvelujen hinnoittelun kannalta muuttuneessa
tilanteessa laskea joko sairaalakohtaisesti tai sairaanhoitoaluekohtaisesti.
Sairaalakohtainen hinta ei kuitenkaan tarkoita sité, etteiko eri sairaaloiden hinta voisi olla
sama.

Sopimuskuntien, ulkokuntien ja muiden maksajien laskutuksessa sovelletaan samoja
hinnoittelu- ja laskutusperiaatteita kuin jasenkuntien laskutuksessa, jollei
sairaanhoitopiirien, sopimuskuntien tai muiden maksajien valilla ole muuta sovittu.

2 TUOTTEISTUKSEN PERIAATTEET

Tuotteistuksen tavoitteena on luoda jarkevia, kustannuksiltaan homogeenisia
hoitokokonaisuuksia. Kuntien kayttdmien hoitopalvelujen maksut maaraytyvit
hinnoiteltujen tuotteiden toteutuneen kayton perusteella. Tuotteistusta kaytetdan apuna
kuntien palvelusuunnittelussa seka kuntayhtyman yksikoiden toiminnan suunnittelussa ja
seurannassa. Kuntien ja muiden maksajien palvelujen kaytto raportoidaan
tuotekohtaisesti. Hoitopalvelujen tuotteistus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
vuonna 2020 perustuu:

NordDRG (NordDRGFull)-ryhmittelyyn perustuviin tuotteisiin,
hoitopaiva- ja avohoitokayntituotteisiin,

sahkoisiin etdasiointipalveluihin seka

suoriteperusteisesti myytaviin palveluihin ja hoitopaketteihin,
muihin palveluihin, ja

kapitaatiolaskutukseen perustuviin palveluihin.

oU PP

Tuotteistuksen kisitteiden tarkempi sisdlté maaritellaan sairaanhoitopiirin
pysyviaisohjeena annettavassa "Suoritekasikirjassa”.

NordDRG-tuotteet

DRG (Diagnosis Related Groups)—-ryhmittelyn tavoitteena on ryhmitella
erikoissairaanhoidon somaattinen palvelutuotanto ladketieteellisesti ja taloudellisesti
jarkeviksi kokonaisuuksiksi. DRG-ryhmittely tapahtuu potilaan paa- ja sivudiagnoosien,
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toimenpiteiden, idn, sukupuolen, hoidon keston ja poistumistavan/jatkohoitopaikan
perusteella. HUSissa on kiytossd NordDRG Full-ryhmittelija, joka ryhmittelee seka avo-
ettd vuodeosastohoidon palvelutuotannon. Ryhmittely tapahtuu hoidon paatyttya
automaattisesti potilastietojarjestelmiin kirjatun tiedon perusteella.

DRG-ryhmittelya kdytetaan laskutuksen ja tuotehinnoittelun pohjana. Lihes koko
somaattinen vuodeosastotoiminta laskutetaan DRG-ryhman mukaisina NordDRG-
tuotteina. Avohoitotoiminnasta NordDRG-tuotteina laskutetaan se osuus
palvelutuotannosta, joka sisiltaa toimenpiteita ja/tai laajoja laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksia, esimerkiksi paivakirurgia. Avohoidon NordDRG-tuotteina
laskutetaan myos psykiatrian vaativia diagnostisia toimenpiteita tai
leikkaussaliymparistoad vaativat hoidot.

DRG-tuotteet on HUSissa jaoteltu ns. klassisiin DRG-ryhmiin (vuodeosastohoidon ryhma
1-599), DRG-O—ryhmiin (lyhythoito, yhden péivan hoitojakso), tahystyksiin (700-
ryhmadt), pientoimeniteisiin (800-ryhmaét) ja 90o—ryhman tuotteisiin (lddkehoidot,
sddehoito, kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset). Ryhmiin DRG-O seka 700-, 800- ja
900- ryhmittyvit hoidot, joissa potilas tulee hoitoon ja lihtee hoidosta saman
kalenterivuorokauden aikana. DRG-ryhmittelija ryhmittelee kaiken somaattisen
erikoissairaanhoidon palvelutuotannon ylla mainittuihin ryhmiin, mutta kdynnit, jotka
ryhmittyvit goo-sarjan O-alaryhmiin, laskutetaan kiayntituotteina.

Hoitopaiva- ja avohoitokayntituotteet (muut kuin avohoidon DRG-tuotteet)

Hoitopaivina tuotteistetaan:

psykiatrian erikoisalojen vuodeosastohoito,

psykiatrian asumispalvelut,

psykiatrian perhehoito,

hengityshalvauspotilaiden hoito,

kuntoutuksen vuodeosastohoito,

siirtoviiveesti aiheutunut vuodeosastohoito,

yhteispaivystyksessi tuotettu vuodeosastohoito ja laitosvieroitus (paihdepotilaiden
lyhytaikainen katkaisuhoito)

e jalasten kotisairaalan hoitopaivat.

Kayntityypin perusteella tuotteistetaan:

¢ muu kuin DRG-avohoitoryhmiin kuuluva somaattinen avohoito,
Perhepesahotellin avohoitokaynnit

somatiikan sihkoiset etdasiointi palvelut (e-kdynnit)

sekid yhteispaivystysten perusterveydenhuollon kiaynnit.

Kayntityypin perusteella tuotteistettuja somaattisten erikoisalojen kiyntituotteita ovat
paivystyskaynnit, kiireelliset kdynnit, ensikdynnit, uusintakaynnit, muut kdaynnit
(hoitokaynti, hoitajakaynti ja sarjahoitokaynti), kotikaynnit, potilasryhmakaynnit,
ryhmavastaanotot, paivasairaanhoitokaynti, perhepesakaynti, asiantuntijakonsultaatiot,
erikoissairaanhoidon konsultaatiot, avohoitokonsultaatiot, hoitopuhelut/ hoitokirjeet ja
seulontakaynnit.

Psykiatrian avohoidon tuotteistuksessa on siirrytty kayntityyppeihin perustuvasta
tuotteistuksesta toteutettuihin palvelutoimintoihin perustuviin avohoitotuotteisiin (pl.
psykiatrian vaativia diagnostisia toimenpiteita tai leikkaussaliymparist6a vaativat hoidot).
Psykiatrian uudet avohoidon tuotteet jakautuvat seuraaviin tuoteryhmiin: Psykiatriset
konsultaatiot, Psykiatriset tutkimukset, Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat,
Psykoterapeuttiset interventiot, Muut psykososiaaliset interventiot, Biologiset interventiot
ja Muu psykiatrinen hoito, selvittely ja seuranta. Uusi tuotteistus otettiin kayttoon Hyks
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Psykiatrian tulosyksikossa ja Porvoon sairaanhoitoalueella vuoden 2018 alussa ja sen
kaytto laajeni koko HUS-piirin aikuis- ja nuorisopsykiatriaan vuoden 2019 alusta alkaen.
Lasten psykiatriassa avohoidon tuotteistus on perustunut kokonaisuudessaan
kayntityyppeihin, mutta vuoden 2020 alusta alkaen myo0s lasten psykiatriassa siirrytaan
uuteen tuotteistukseen.

Palvelutoimintoihin perustuvien avohoitotuotteiden lisiksi eraita psykiatrian palveluita
tuotteistetaan edelleen kiayntityypin perusteella. Kayntityypin perusteella tuotteistettuja
kayntituotteita ovat muut kaynnit, paivasairaanhoitokaynti, kuntouttavat
paiviatoimintokaynnit ja asiantuntijakonsultaatiot.

Sahkoiset etdasiointipalvelut tuotteistetaan siahkoista etdasiointia varten perustettujen
eKayntityyppien perusteella omiksi kdyntituotteiksi tai tuotepaketeiksi. Kayntityypin
perusteella tuotteistettuja sihkoisia etdasiointipalveluita ovat eLaakarikaynti,
eHoitajakaynti, eErityistyontekijakaynti, eHoito-ohjelma, eSeuranta, eKonsultaatio,
eTiimivastaanotto ja eRyhmakaynti. Psykiatriassa eKayntityypeista on kaytossa
ainoastaan eHoito-ohjelma, eSeuranta ja eKonsultaatio. Sahkoiset etdasiointituotteet
nimetaan eKayntityyppi- tai tapauskohtaisesti (esim. eLaakarikaynti, Nettiterapia).

Yhteispaivystysten perusterveydenhuollon tasoisia yleis- tai akuuttilaaketieteen
avohoitokaynti- ja hoitopaivatuotteita ovat: tk-kaynti, laakari; tk-kaynti (y6), ladkari; tk-
kaynti, hoitaja; vaativa tk-kaynti, 1aakari (vuodepotilas), tk-sarjahoito, tk-hoitopaiva, tk-
kotikaynti, tk-apuvilinekiynti ja tk-konsultaatio. Yhteispaivystysten
perusterveydenhuollon tasoiset suun terveydenhuollon paivystyskidynnit on tuotteistettu
tk-hammaspaivystyskidynneiksi.

Kliinisen hammasléaketieteen opetusklinikan tuottamat perusterveydenhuollon palvelut
tuotteistetaan ja hinnoitellaan kiyntityypin perusteella seuraaviksi kiayntituotteiksi:

Suunterveydenhuollon toimenpideluokka 0-2
Suun terveydenhuollon toimenpideluokka 3-4
Suunterveydenhuollon toimenpideluokka 5-7
Suunterveydenhuollon toimenpideluokka 8-10
Suunterveydenhuollon toimenpideluokka 11-15
Protetiikka 1 (kruunut, sillat, osa-ja kokoproteesi)
Protetiikka 2 (rankaproteesi)

Opetusklinikan erikoisaloja ovat: kariologia ja endodontia, protetiikka ja
purentafysiologia, parodontologia, suu- ja leukakirurgia, oikomishoito (ortodontia) ja
suuhygienia.

Suoriteperusteisesti myytavat palvelut ja hoitopaketit (valisuoritteisiin
perustuva tuotteistus)

Suoritehinnaston mukaisia valisuoritteita (toimenpiteet, laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset jne.) voidaan myyda erillisini palveluina erillisten sopimusten
mukaan tai omiksi tuotepaketeiksi paketoituina palveluina. HYKS Tulehduskeskuksessa
on madaritetty palvelupaketti 'Vaikeasti oireilevan imeviisen hengityshiirididen tutkimus’.
Tarvittaessa palvelupaketteja voidaan muodostaa myos muille tulosalueille.

Muut palvelut

Muita palveluita ovat SERI-tuotteet (Lasten ja nuorten seksuaalirikoksiin liittyvat
oikeuspsykiatriset tutkimukset), PAHTU-tuotteet (lasten ja nuorten pahoinpitelyrikoksiin
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liittyvit tutkimukset), palvelusetelit, potilashotelli, poliisille virka-apuna annettavat
palvelut,

apuvilineet ja erityispalvelut, muiden palveluntuottajien tuottamat / ostopalveluina
hankittavat hoitopalvelut, tartuntatautilain mukaiset ladkkeet seka erillisten sopimusten
mukaiset palvelut (konsultointi, tukipalvelut jne.).

SERI- ja PAHTU-tutkimukset seki niihin liittyen annettu tyonohjaus ja koulutus on
tuotteistettu neljaksi tuotteeksi: tyonohjaus/koulutus, konsultaatio, oikeuspsykologinen /
-oikeuspsykiatrinen tutkimus ja laaja oikeuspsykologinen / -oikeuspsykiatrinen tutkimus.
Tarvittaessa voidaan maarittaa uusia poliisille viranomaisapuna annettavia palveluita.

Palvelusetelituotteilla on tarkoitus parantaa palveluiden saatavuutta ja palvelusetelilla
tarkoitetaan HUSin palvelun saajalle myontamaa sitoumusta korvata palveluntuottajan
antaman palvelun kustannukset HUSin ennalta maaradaméain arvoon asti. Palveluseteleita
on kiytossa useita (esim. kaihi, laskimokirurgia, vasectomia sterilisaatio —tarkoituksessa)
ja tarpeen vaatiessa niitd voidaan maarittaa uusia.

Potilashotellin palvelut on tarkoitettu potilaille, joiden hoito ei edellyta valitonta
vuodeosastotasoista hoitoa, mutta joiden hoidon kannalta on tiarkeata, etta potilas on
hoitopaikan valittomassa laheisyydessa. Yopyminen potilashotellissa korvaa tai tiydentaa
vuodeosastohoitoa, ja hoitava laakari tai hanen maaraamansa henkilo arvioi tarpeen aina
tapauskohtaisesti. Mikali yopyminen potilashotellissa on arvioitu tarpeelliseksi hoidon
kannalta, tehddan hotelliyopymisista vuorokausikohtaisesti merkinta
potilastietojarjestelmiin ja hotelliyopymiset laskutetaan potilaan hoidon kustannuksista
vastaavalta taholta. Mikali potilashotellissa on vapaata tilaa, voi sinne majoittua myos
muut potilaat tai omaiset omalla kustannuksellaan. T4lloin yopymisia ei kirjata
potilastietojarjestelmaan.

Poliisille virka-apuna annettavat palvelut laskutetaan tapauskohtaisesti poliisin pyytamien
naytteiden ja tutkimusten perusteella. Virka-apuna annettavat palvelut tuotetaan
yhteispaivystysyksikoissa.

Nykyisellaan lapilaskutettavat ostopalvelut laskutetaan potilaan kotikunnalta
ostopalvelulaskun mukaan. Jatkossa osa alihankintana hankituista palveluista voidaan
tuotteistaa ja laskuttaa kuukausittain vakiohintaisena palveluna.

Kapitaatiolaskutukseen perustuvat palvelut (valmiuden yllapitoon
perustuva tuotteistus)

Kapitaatioperusteisesti laskutetaan ensihoidon (ml. laakarihelikopteritoimintaan liittyvan
ensihoito), Paivystysapu 116117 -puhelinpalvelun seka Myrkytystietokeskuksen ja
teratologisen tietopalvelun kulut. Lisdksi vuodesta 2015 alkaen on laskutettu
potilasvakuutuksen kustannukset kapitaatioperusteisesti jasenkunnilta. Kliinisen
hammaslaiketieteen opetusklinikan toiminta siirtyi Helsingin terveysvirastolta HUSille
1.1.2017. Opetusklinikan palvelut on tuotteistettu, mutta talousarviossa voidaan maarata,
ettd osa toiminnan tarvitsemasta rahoituksesta voidaan laskuttaa kapitaatioperusteisesti
jasenkunnilta tuotteistettujen palveluiden lisdksi.

3 HOITOPALVELUIDEN HINNOITTELUN PERIAATTEET

HUS:n palveluhinnat on maaritettava siten, etta palveluiden hinnat kattavat niista
sairaalalle aiheutuneet muuttuvat ja kiinteat kustannukset (ml. toimintakulut,
rahoituskustannukset ja poistot seka peruspadoman korot) kunakin toimintavuonna.
Kustannusvastaavuuden on toteuduttava sairaanhoitoaluekohtaisesti. Lisiaksi palveluiden
hinnoittelun on tuettava sovittujen hoitoketjujen toteutumista ja sen tulee osaltaan tukea
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HUS:ssa annettavan erikoissairaanhoidon kustannusten jakautumista
aiheuttamisperiaatteen mukaisesti kuntien kesken.

Tuotteiden kustannukset lasketaan vilisuoritekustannusten kautta yhteisesti sovituin
kustannuslaskennan saannoin noudattaen kustannusten kohdistamisessa
aiheuttamisperiaatetta. HUS:n erityisosaamisesta ja -velvoitteista (ml. opetus ja tutkimus)
aiheutuvat kustannukset kohdennetaan erityisosaamista vaativiin tuotteisiin ja
valisuoritteisiin eika niita vyoryteta bulkkituotteille. Valisuoritteiden kaytossa
(vksikkokustannukset ja maara) huomioidaan toiminnalle asetetut tuottavuustavoitteet.
Tuotehinnat muodostetaan em. tavalla laskettuihin valisuoritehintoihin perustuen.
Prosesseja on jatkuvasti kehitettava siten, ettd palvelut kyetaan tuottamaan markkinoiden
yleista hintatasoa vastaavilla kustannuksilla.

NordDRG-tuotteiden hinnoittelu

NordDRG-tuotteet hinnoitellaan tulosyksikko- tai tulosaluekohtaisesti. Tarvittaessa
tuotteet voidaan hinnoitella myos vastuualue- tai vastuuyksikkokohtaisesti.

NordDRG-tuotteille, joiden vuosittainen lukuméaara on riittdvan suuri ja joiden
kustannushajonta sen mahdollistaa, annetaan ryhman keskikustannuksiin perustuva
DRG-tuotehinta. DRG-tuotehintaa ei aseteta paivystysyksikoiden tuottamille DRG-
tuotteille eika sellaisille ryhmille, joissa kustannushajonta on erittiin suurta. Myoskaan
elinsiirroille ja kantasolusiirroille ei anneta DRG-tuotehintaa. DRG-tuotehinta voidaan
jattaa antamatta myos muista perustelluista syista. Sellaiset NordDRG—tuotteet, joille ei
ole voitu asettaa DRG-tuotehintaa, hinnoitellaan hoidon toteutuneita kustannuksia
vastaavalla valisuoriteperusteisella hinnalla.

DRG-tuotehintoja laskettaessa ei huomioida niitd hoitojaksoja ja kdynteja, joiden
kustannukset alittavat/ylittavit kaikkien ko. ryhmain sisiltyvien hoitojaksojen
kustannusten keskihajonnan (SD) perusteella lasketut kustannusrajat. Keskihintoja
laskettaessa paasaantoisesti kustannusrajoina kiytetaan +2SD. Ryhmissa, joissa
kustannusten keskihajonta on suuri tai DRG-ryhmittelysaannot ovat olennaisesti
muuttuneet, voidaan kustannusrajana kayttaa +1 SD keskihintoja laskettaessa.

Kaikille tuotehinnoitelluille DRG-ryhmille maaritetdan hinnastoihin ryhméakohtaiset
kustannusrajat, joiden ylittyessa tai alittuessa tuote laskutetaan suoriteperusteisesti.
Kustannusrajoina voidaan kayttaa ryhmain keskihinnan laskennassa kaytettyja rajoja (SD2
tai SD1) tai perustelluista syistd kustannusrajat voidaan asettaa em. kustannusrajoja
kapeammiksi.

Tavallisten vuodeosastojen ja ajanvarauspoliklinikoiden paivystyksellisten NordDRG-
tuotteiden hintaan lisatain laskutuksen yhteydessa kiireellisyyslisa. Paivystykselliseksi
DRG-tuotteeksi katsotaan sellainen vuodeosastohoitojakso, mihin sisiltyy paivystyksena
tehty leikkaustoimenpide tai teho-/tehovalvontahoitojakso. Avohoidon DRG-tuote on
paivystyksellinen, mikali siihen sisaltyy paivystyskaynti. Kiireellisyyslisa lisataan
vuodeosastohoidossa kahteen ensimmaiseen vuodeosastohoitopaivain ja avohoidon DRG-
tuotteen tuote- tai suoriteperusteiseen hintaan. Kiireellisyyslisaa ei lisata
paivystysyksikoiden tuottamien palveluiden hintoihin.

DRG-ryhmien muodostamisessa on pyritty ryhmittelemaan hoidollisesti ja resurssien
kulutukseltaan samankaltaiset potilaan samoihin DRG-ryhmiin. DRG-jarjestelman
tavoitteena on mahdollistaa eri sairaaloiden tuottamien palvelujen kustannusten vertailu,
mika ei ole mahdollista ilman potilasjakauman (casemix) aiheuttaman
kustannusvaihtelun vakiointia. HUSissa eri sairaanhoitoalueilla nimeltddn sama DRG-
tuote on voinut olla sisilloltdan erilainen hoitokaytantoeroista johtuen.
Tuotehinnoiteltujen DRG-tuotteiden lukumaara on pyritty vihentdamaan, kun kaikille
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tuottajille DRG-tuotehinnoittelulle on asetettu tuoteryhmikohtainen lukumaéariraja 50
potilastapaukseen vuodessa. Lukumaéararaja on ohjeellinen ja tavoitteena on, ettd DRG-
tuotehinta asetetaan vain sellaisille DRG-ryhmille, missa potilaiden resurssien kaytto on
samankaltaista ja ryhman kustannushajonta ei ole liian suuri. Lisdksi tuotehinnoittelussa
pyritdan paremmin huomioimaan yliopistosairaalatasoinen hoito niin, etta erotetaan
yliopistosairaalan vaativat DRG-tuotteet muista DRG-tuotteista eika vaativille tuotteille
anneta muilla sairaanhoitoalueilla kuin HYKS-sairaanhoitoalueella DRG-tuotehintaa.
Tuotehinnoiteltujen DRG-tuotteiden hoitokaytannot pyritdan vakioimaan niin, etta
tuotteet ovat aidosti sisalloltaan vertailukelpoisia eri sairaanhoitoalueilla. DRG-tuotteiden
hinnoittelussa ja ryhmakohtaisten kustannusrajojen maarittelyssa otetaan jatkossa
aiempaa enemméin huomioon perusterveydenhuollon kanssa sovittu tyonjako
(hoitoketjuun perustuva tuotteistus). Niiden maksaja-asiakkaiden kanssa, joiden kanssa
on sovittu hoitoketjusta ja tyonjaosta, DRG-tuotteen laskutus on jatkossa alhaisempi, kuin
sellaisten maksaja-asiakkaiden osalta, joiden osalta HUS joutuu vastaamaan potilaan koko
hoitoketjun jarjestimisesta.

Hoitopaiva- ja avohoitokayntituotteiden hinnoittelu

Hoitopaiva- ja kdyntituotteet hinnoitellaan paasaantoisesti tulosyksikko- tai
tulosaluekohtaisesti. Tarvittaessa voidaan tuotteet hinnoitella myos vastuualue- tai
vastuuyksikkokohtaisesti hintaryhmittéin. Siirtoviivehoitopaivit hinnoitellaan
kuntayhtymatasoisesti. Yhteispaivystysten hoitopiiva- ja kdyntituotteet hinnoitellaan
erillissopimusten mukaan.

Kayntituotteille voidaan maarittaa hinnastoihin kustannusraja, jonka ylittyessa tuote
laskutetaan suoriteperusteisesti toteutuneiden kustannusten mukaisesti.

Psykiatrian uudet palvelutoimintoihin perustuvat avohoitotuotteet hinnoitellaan
tulosyksikko- tai tulosaluekohtaisesti. Psykiatrian avohoitotuotteen kokonaishinta
maaraytyy palvelutoiminnon hinnan ja palveluun kiytetyn ajan perusteella.

Mvuiden palveluviden hinnoittelu

SERI ja PAHTU-tuotteet

SERI (lasten ja nuorten seksuaalirikoksiin liittyvat oikeuspsykiatriset tutkimukset)- ja
PAHTU (lasten ja nuorten pahoinpitelyrikoksiin liittyvat tutkimukset) -tuotteiden hinnat
madritelldan lasten oikeuspsykiatrisessa yksikossa koko HUSia varten.

Palvelusetelit
Palvelusetelien arvot vahvistetaan vuosittain tuotteittain. Kuntalaskutuksessa
palvelusetelin arvoon lisatdan kasittelymaksu.

Potilashotelli

HUS:n omassa potilashotellissa yopyminen on hinnoiteltu kahteen hintaryhmaan
yopymisajankohdasta riippuen. Hintaryhmat ovat ruuhka-aika (su-to yot) seka
viikonloppu (pe-la yot). Hotelliyon hinta sisaltda yhden ateriavoucherin, jonka arvo vastaa
hotelliaamiaisen arvoa. Potilaan omainen / saattaja voi yopya potilaan kanssa samassa
huoneessa ilman erillista veloitusta.

Poliisille virka-apuna annettavat palvelut

Virka-apuna annettavat palvelut on hinnoiteltu HUS-tasoisesti kahteen hintaryhméan
palvelun tuottamisajankohdasta riippuen. Hintaryhmét ovat arkisin ja lauantaina klo 7-21
annetut palvelut seka 6isin (klo 21 jalkeen, mutta ennen klo 7) ja sunnuntaina tai
pyhépiivina tuotetut palvelut.
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Apuvilineet
Vuokrattavien apuvilineiden vuokra mairitetaan HYKS Sisitautien ja Kuntoutuksen

tulosyksikossa toimivassa Apuvilinekeskuksessa. Henkilokohtaiset apuvalineet ja
elinikaiseen kayttoon hankittavat apuvalineet (ns. lapilaskutettavat) hinnoitellaan
ostopalvelulaskun mukaan ja hintaan lisataan kasittelymaksu ja laskutuslisa.

Muut palvelut hinnoitellaan ostopalvelulaskun mukaan ja kuntalaskutuksessa hintaan
lisataan kasittelymaksu ja/ tai laskutuslisa.

4 LASKUTUS

Kuntalaskutus

Jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkona 1/12 osa talousarvioon sisallytetysta
jasenkuntien maksuosuudesta. Jasenkuntien maksuosuudet sisaltiavit varsinaisen
erikoissairaanhoidon palvelutuotannon (NordDRG-, hoitopaiva- ja kayntituotteet,
sahkoiset etdasiointi palvelut, ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista,
palvelusetelit seki tartuntatautiladkkeet, apuvilineet, perinnollisyyslasdketiede ja
potilashotelli) seka kapitaatioperusteisesti veloitettavat Paivystysapu 116117 -
puhelinpalvelu ja potilasvakuutus. Mikili kunnan maksuosuutta ja siihen siséltyvaa
tuotekohtaista palvelusuunnitelmaa muutetaan kesken vuoden, muutetaan myos
kuukausittain perittavaa ennakkoa siten, etta kalenterivuoden aikana tulee perityksi
maksuosuuden mukainen summa.

Laskutus tasataan nelja kertaa vuodessa hinnoiteltujen palvelujen toteutuneen kayton
mukaiseksi. Palvelujen toteutunut kéaytto lasketaan tuotteistuksen periaatteiden
mukaisesti ja hinnastossa niille vahvistettujen hintojen perusteella. Lopullinen laskutus
pohjautuu aina toteutuneeseen palvelujen kdyttoon.

Jasenkuntien maksuosuus ja sen perusteella kuukausittain perittidva ennakko ei sisalla
yleisladketieteen hoitopaivia (laskutettavat siirtoviivehoitopaivat), yhteispaivystysten
yleisladketieteen avo/kotihoitokaynti- tai hoitopaivatuotteita eika yhteispaivystysten tk-
hammaspaivystyskaynteja tai kliinisen hammasliaaketieteen opetusklinikan
kayntituotteita, vaan ne laskutetaan erikseen toteutuneen kayton mukaisesti
kuukausittain.

Toisessa laitoksessa, esim. terveyskeskuksessa, hoidossa olevien potilaiden asiakasmaksua
vastaava summa peritdan potilaan kotikunnalta kuntaosuuden lisdksi.

Sopimuskuntia, muita sairaanhoitopiireja sekd muita maksajia laskutetaan hinnoiteltujen
palvelujen toteutuneen kiayton mukaisesti kuukausittain.

NordDRG-perusteinen laskutus

Somaattinen, ei-paivystyksellinen vuodeosastohoito seké kaikilla erikoisaloilla NordDRG-
ryhmitellyt ei-paivystykselliset avohoitokdynnit laskutetaan NordDRG-tuotteiden
hinnastossa olevilla hinnoilla, elleivat tuotteen valisuoritehintoihin perustuvat
potilaskohtaiset kustannukset ylita tai alita maariteltyja outlier-rajoja. Kaikille DRG-
tuotehinnoitelluille NordDRG-tuotteille on maaritetty hinnastoihin kustannusrajat, joiden
ylittyessa tai alittuessa tuote laskutetaan suoriteperusteisesti toteutuneiden
valisuoritekustannusten mukaisesti. Paivystysyksikoiden tuottamat DRG-tuotteet seka
sellaiset NordDRG—tuotteet, joille ei ole asetettu DRG-tuotehintaa, laskutetaan aina
suoriteperusteisesti toteutuneisiin valisuoritekustannuksiin perustuen.
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Tavallisten vuodeosastojen paivystyksellinen DRG-tuote laskutetaan aina
suoriteperusteisesti ja kahteen ensimmaiseen hoitopéivaan lisatadan laskutuksen
yhteydessa kiireellisyyslisa, joka maaraytyy elektiivisen
vuodeosastohoitopaivavilisuoritehinnan perusteella. Ajanvarauspoliklinikan
paivystyksellisen DRG-tuotteen tuote- tai suoritehintaan lisataan kiireellisyyslisa, mika
maaraytyy kayntivalisuoritehinnan perusteella.

Suoriteperusteisessa laskutuksessa lasku koostuu perushoitopiivien (hoitopaivien hinta
kerrotaan sairaalavuorokausien maaralla) tai avohoitokayntien hinnan lisiksi potilaalle
suoritetuista laboratoriotutkimuksista, kuvantamistutkimuksista, leikkaus- ja
hoitotoimenpiteisti, verituotteista, potilaskohtaisesti tilatuista laakkeista ja erikseen
hinnoitelluista erityisen kalliista ladkkeistd seka potilaskohtaisesti kirjatuista tarvikkeista.
Mikaili potilaan hoitojaksoon on sisdltynyt teho- tai tehovalvontahoitoa, laskutetaan tama
suoriteperusteisessa laskutuksessa teho/tehovalvontaosastolla vietetyn ajan seka
potilaalle vuorokausittain kirjattujen TISS-pisteiden mukaan. TISS-pisteet kuvaavat
tehohoidossa olevan potilaan hoidon vaativuutta. Tilanteissa, joissa hoitojakson maksaja
vaihtuu hoidon aikana tai hoitojakso ei ehdi saada tuotepaatosta vuodenvaihteessa luo
tietojarjestelma NordDRG:stéd poikkeavan tuotteen, joka laskutetaan suoriteperusteisesti.

Hoitopaivaperusteinen laskutus

Hoitopaivatuotteet laskutetaan kuukausittain, vaikka hoitojakso ei olisi viela
paattynytkaan.

Psykiatrinen vuodeosastohoito, kuntoutusosastohoito seki hengityshalvauspotilaiden
hoito laskutetaan ko. tulosyksikon tai vastuualueen vastaavalla hoitopaivatuotteen
hinnalla. Psykiatriassa voi olla hoidollisista ja potilaasta johtuvista syista poissaolopaivia
ja lomia, joista ei laskuteta kuntaa. Mikali hengityshalvauspotilas joutuu jonkin muun
syyn takia sairaalaan, laskutetaan kuntaa NordDRG- tai hoitopaivaperusteisesti
erikoisalasta riippuen.

Siirtoviiveista johtuvat hoitopaivit laskutetaan siirtoviivehoitopaiviatuotteina.
Laskutettavan siirtoviivehoitopaivan yksikkohinta on sama siirtoviivepaivien kertymasta
riippumatta. Potilaan erikoissairaanhoidon hoitojakso katkaistaan potilaan jatkohoitoon
siirtoon varatun karenssiajan paittyessa ja siirtoviivehoitopaivien laskutus alkaa ko.
ajankohdasta. Karenssiajan pituus on somatiikan erikoisaloilla kaksi (2) pdivaa ja
psykiatrian erikoisalalla 14 paivaa. Karenssiaika alkaa siirtoilmoituksen tekopaivaa
seuraavana paivana. Karenssipaiviksi ei lasketa lauantaita, sunnuntaita tai juhlapyhia.
Mikali potilas ei ole saanut jatkohoitopaikkaa kolmantena paivand somatiikan
erikoisaloilla ja psykiatriassa 15. paivana siirtoilmoituksen antamisesta, paiatetaan
potilaan erikoissairaanhoidon hoitojakso ja aloitetaan yleislddketieteen
siirtoviivehoitopiiva (98 yleisladketiede) perusteinen laskutus. Talloin laskutetaan seka
potilaan erikoissairaanhoidon hoitojakso etté kertyvit siirtoviivehoitopaivit. Oletettavasta
siirtotarpeesta tulee antaa ennakkoilmoitus potilaan kotikunnalle heti kun on
todennikoistd, ettd potilas tulee tarvitsemaan jatkohoitopaikan erikoissairaanhoidon
tarpeen paattyessa.

Mikali potilaan tila yllattaen heikkenee jatkohoitopaikkaa odottaessa karenssiajalla eika
potilas ole enaa siirtokelpoinen, potilaan erikoissairaanhoidon hoitojaksoa ei katkaista ja
siirtoilmoitus peruutetaan. Mikali siirtoilmoitus joudutaan peruuttamaan potilaan ollessa
jo siirtoviivehoitopaivalaskutettavana, tehdaan potilaalle erikoisalasiirto
erikoissairaanhoidon erikoisalalle ja kiynnistetdaan uusi erikoissairaanhoidon hoitojakso.
Potilaalle muodostuu till6in uusi laskutettava erikoissairaanhoidon hoitojakso ja
hoitojaksojen vilissa toteutuneet siirtoviivepaivit laskutetaan erikseen.

Mikali potilaan hoidon maksaa joku muu taho kuin HUS:n jasenkunta kuten esim.
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muiden sairaanhoitopiirien jaisenkunnat, vakuutusyhtiot tai puolustusvoimat, on
siirtoilmoitusta tehtiessi kysyttdva maksajalta, missa jatkohoito jarjestetdan. Talloin
maksaja voi halutessaan osoittaa haluamansa jatkohoitopaikan. Jos maksava taho ei ole
osoittanut jatkohoitopaikkaa, siirtyvat nama potilaat kotikuntiensa osoittamiin
jatkohoitopaikkoihin. Jos jatkohoitopaikkaa ei ole jarjestynyt karenssiajan kuluessa,
paatetaan potilaan erikoissairaanhoidon hoitojakso ja aloitetaan yleislaaketieteen
siirtoviivehoitopaiva perusteinen laskutus potilaan kotikunnalta, paitsi jos maksaja on
muu kuin kotikunta.

Yhteispaivystysten hoitopaivatuotteet ja laitosvieroitushoitopaivit laskutetaan
erillissopimusten mukaan.

Avohoitokayntituotteiden laskutus

Mikali avohoitokaynti ei ryhmity hinnoiteltuun avohoidon DRG-ryhmaan, avohoitokaynti
laskutetaan kayntityyppiin perustuvana kayntituotteena tai psykiatrian
palvelutoimintoihin perustuvana avohoitotuotteena. Kayntituotteet laskutetaan
kayntituotehinnastossa olevalla tuotehinnalla, mikali tuotteen valisuoritekustannuksiin
perustuvat kustannukset eivat ylitd hinnastoon maariteltya kustannusrajaa. Mikali
kustannukset ylittavat kustannusrajan, kdyntituote laskutetaan suoriteperusteisesti
toteutuneiden vilisuoritekustannusten mukaisesti. Psykiatrian palvelutoimintoihin
perustuvat avohoitotuotteet laskutetaan palvelutoimintohinnaston ja palveluun kiytetyn
ajan perusteella.

Yhteispiivystysten avohoidon -, kotihoidon - ja yleisanestesiahammashoidon
kayntituotteet seki kliinisen hammaslddketieteen opetusklinikan kiayntituotteet
laskutetaan erillissopimusten mukaan.

Tuettuna itsehoitona toteutettu hoito, jossa hoitotarvikkeet ja ladkkeet sekia hoidon
toteuttamisessa tarvittava sairaanhoidollinen tuki annetaan sairaalasta, laskutetaan
kunnalta "muu kaynti”-tuotteena.

Muiden palveluiden laskutus

SERI- ja PAHTU-tuotteet

Lasten ja nuorten seksuaalirikoksiin liittyvat oikeuspsykiatriset tutkimukset seka lasten ja
nuorten pahoinpitelyrikoksiin liittyvat tutkimukset seka niihin liittyen annettu tyonohjaus
ja koulutus laskutetaan SERI- ja PAHTU —tuotteina Valtionkonttorilta.

Palvelusetelit
Hoidosta, jonka potilas hankkii HUS:n antamalla palvelusetelilla, laskutetaan potilaan
kotikunnalta palvelusetelin arvo ja laskuun lisataan kasittelymaksu.

Potilashotelli

Potilaan hoidon kannalta valttimattomat potilashotelliyopymiset laskutetaan potilaan
hoidon kustannuksista vastaavalta taholta. Mikéli potilashotelliyopyminen ei ole
valttamatonta hoidon kannalta, laskutetaan yopymiset suoraan majoittujalta.
Ostopalveluina hankittavat potilashotelliyopymiset laskutetaan ostopalvelulaskun.

Poliisille virka-apuna annettavat palvelut
Virka-apuna annettavat palvelut laskutetaan virka-apua pyytaneelta poliisiviranomaiselta.

Apuvilineet ja muut erityispalvelut

Mikali HUS:n hoidossa ollut potilas saa tilapaisesti apuvalineen lainaksi kotiin, kouluun
tms. paikkaan sisallytetaan tallaisten apuvalineiden hankinta- ym. kustannukset
hoitojakson, hoitopdivin ja kdynnin hintaan. Mikali tillaisen tilapiisesti lainattavan
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apuvilineen omakustannusperusteinen vuokrakustannus kuukaudessa on yli 1 500 euroa,
ja mikali apuvilineen laina-aika on oletettavasti pitkd, voidaan apuvilineen
vuokrakustannus laskuttaa erikseen potilaan hoidon kustannuksista vastaavalta taholta.

Jos potilaalle lainataan apuvailine pitkaaikaiseen kayttoon, laskutetaan apuvalineen
omakustannusperusteinen vuokrakustannus erikseen potilaan hoidon kustannuksista
vastaavalta taholta. Omakustannusperusteinen vuokrakustannus sisaltaa apuvalineen
hankintahinnan poiston seka huolto-, korjaus- ja muutostyokustannukset (ns.
yllapitokustannukset). Vaativiin apuvalineisiin liittyvat sovitus- ja kayttokoulutuspalvelut
laskutetaan erikseen kdyntituotteina.

Mikali potilaalle hankitaan henkil6kohtainen apuviline omaksi tai elinikdiseen kaytt66n

(ns. lapilaskutettava apuviline; esim. peruukki, pohjalliset, kuulokoje, raajaproteesi),
laskutetaan potilaan hoidon kustannuksista vastaavaa tahoa apuvilineen aiheuttamista
kuluista omakustannusperiaatteen mukaan. Laskuun lisdtaan kasittelymaksu ja
laskutuslisa. Mikali henkilokohtaiseksi tarkoitettu apuviline palautuu ja se otetaan osin
uudelleen kayttoon (esim. kuulokoje, raajaproteesi), laskutetaan tama erillisin
sopimushinnoin.

HYKS:n Silma- ja korvasairaalasta toimitetuista apuvalineista voidaan laskuttaa potilaan
hoidon kustannuksista vastaavaa tahoa kuukausivuokran sijasta apuvalineen kayttoian ja
hankintahinnan mukaisella vuosimaksulla, joka sisaltaa kaikki apuvilineesta aiheutuneet
kustannukset. Isot, normaaleista vuosittaisista huoltokustannuksista poikkeavat

yllapitokustannukset (esim. ohjelmisto paivitykset) voidaan laskuttaa kertalaskutuksena.

Muiden palvelutuottajien tuottamien / ostopalveluina hankittavien hoitopalvelut

Sairaanhoitopiirin ulkopuolelta ostopalveluna hankittavat sairaanhoitopalvelut
laskutetaan kunnalta palvelun tuottajan veloittamalla hinnalla laskun mukaan.
Ostopalveluina hankittavia palveluja ovat hoitopaketit, hoitojaksot, hoitopaivat,
avohoitokaynnit, laakinnallisen kuntoutuksen palvelut ja apuvilineet. Laskuun lisataan
kasittelymaksu ja laskutuslisa.

Muiden sairaanhoitopiirien tuottamasta hoidosta HUS:n jasenkuntiin kuuluville potilaille
aiheutuneet kustannukset laskutetaan kunnalta potilaskohtaisesti palveluntuottajan
veloittamalla hinnalla laskun mukaan. Laskuun lisataan laskutuslisa.

Muualla kuin HUSissa hoidettujen kriminaalipotilaiden hoidosta aiheutuneet
kustannukset laskutetaan kunnalta potilaskohtaisesti palveluntuottajan veloittamalla
hinnalla laskun mukaan. Laskuun lisataan laskutuslisa.

Tukipalveluiden kuten esim. ateriapalveluiden hinnat maarataan vahintaan
omakustannusperusteisesti. Hinnat hyviksyy HUS Asvia tulosalueen tukipalvelujohtaja
tai hdnen maaradamansa henkilo.

Potilaille toimitettavien ladkkeiden laskutus

HUS Apteekki toimittaa potilaille tartuntatautilain mukaiset maksuttomat laakkeet, mm.
tuberkuloosiladkkeet sekd HIV-potilaiden avohoidon ladkkeet. Ladkekustannukset

laskutetaan potilaan kotikunnalta tai sairaanhoitopiirilta.

Erillisten sopimusten mukaiset palvelut

Erillisten sopimusten mukaisesti terveyskeskuksille tai muille asiakkaille voidaan myyda
myo0s muita erikseen maariteltyja sairaanhoitopalveluja, konsultaatiota, laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksia, seka esim. ei-sairaanhoidollisia tukipalveluja. Mikali omien
jasenkuntien ja ERVA-alueiden potilaiden hoidon seka valtakunnallisten velvoitteiden
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hoitamisen jalkeen jaa kapasiteettia kaytettaviksi, voidaan sita kdyttaa palvelujen
tuottamiseen ulkopuolisille. Ndiden osalta voidaan sopimuksessa / tarjouksessa kayttaa
vahintaan omakustannusperusteisia hintoja, joko suoriteperusteisesti maariteltyna tai
erikseen maariteltyina palvelukokonaisuuksina huomioiden palveluun kohdistuvat
valilliset kustannukset. Palveluista tehdaan erillinen sopimus, jossa maaritellaan
hoitopalveluista veloitettava hinta, mahdollisen siirtokuljetuksen kustannusten maksaja ja
muut kustannusvastuut sellaisessa tilanteessa, jossa potilaan hoito poikkeaa alun perin
suunnitellusta.

HUS:n ladkareiden jasenkuntien ja ERVA-alueiden kuntien terveyskeskuksissa tekema
sopimuksiin perustuva konsultointi ja koulutus laskutetaan tuntiperusteisesti.
Tuntiperusteinen konsultaatio- ja koulutushinta sisaltaa valittomat henkilostokulut seka
matka- ja hallinnolliset kulut. Hinnoittelussa noudatetaan palvelun tuottajan vuosittain
ilmoittamaa hintaliitetta. Terveyskeskuksissa tehtavasta konsultoinnista ja koulutuksesta
sovitaan erillisin sopimuksin.

Tilanteessa, jossa ulkomailla asuva, itsemaksava potilas hakeutuu ei-kiireelliseen hoitoon
HUSIiin ja hinet voidaan ym. velvoitteiden tayttadmisen vaarantumatta ottaa hoitoon,
pyydetdan potilaalta etukiteen joko vakuutusyhtion antama maksusitoumus tai
vakuustalletus, jolla katetaan potilaan hoidon suunnitellut kustannukset sekia mahdollisen
komplikaation kustannukset. Synnyttamé&an tulevalta didilta edellytetdan sellaista
vakuutusta tai vakuutta, joka kattaa myos syntyvan lapsen mahdollisesti tarvitseman
sairaalahoidon kustannukset. Riittavana vakuutena synnyttamaan tulevalta voidaan pitaa
alun perin suunnitellun hoidon/toimenpiteen viisinkertaisia kustannuksia. Muissa ei-
kiireellisissa tapauksissa voidaan vakuuden maarittelyssa kayttaa hoidon/toimenpiteen
kustannuksiin perustuvaa tapauskohtaista harkintaa. Ulkomaisten itsemaksavien
potilaiden laskutus on suoriteperusteista. Ulkomailla asuvalle, itsemaksavalle, ei-
kiireelliseen hoitoon HUSiin hakeutuvalle potilaalle tarjotaan ensisijaisesti mahdollisuutta
hakeutua HYKSin Kliiniset palvelut Oy:n asiakkaaksi (pl. Uudessa Lastensairaalassa
hoidettavat potilaat, jotka hoidetaan aina Lasten ja Nuorten sairauksien toimialan
toimesta).

Ulkopuolisesti rahoitettujen tutkimusten, ml. toimeksiantotutkimuksien laskutus voi
perustua joko projektisuoritteisiin ja vilisuoritteisiin tai hankekohtaisesti
muodostettavien tuotepakettien pakettihintoihin. Sopimushinnat eivit sisalla
kustannuksia, jotka maksetaan suoraan hankkeelta. Kaikkien ulkopuolisesti rahoitettujen
tutkimusten hintojen tulee olla vihintaan omakustannusperusteisia.

Terveyskeskusten ja sairaanhoitoalueiden yhteispaivystysten laskutus tapahtuu erillisten
sopimusten perusteella terveyskeskuskaynti- ja hoitopaivatuotteiden avulla.

Kapitaatioperusteinen laskutus

HUS:n ensihoidon laskutus perustuu jarjestimisaluekohtaisesti maaritettyyn
kapitaatioperusteiseen veloitukseen ja kapitaatioperusteinen laskutus tasataan vuoden
lopussa ensihoidon palveluiden toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Poikkeuksena
Hyvinkain sairaanhoitoalueen ensihoidon jarjestimisalue, missa ensihoidon laskutus
vuonna 2020 perustuu kapitaatioperusteisesti maaritettyyn veloitukseen ja
tehtavalukumairaperusteiseen veloitukseen. Vuoden 2020 kapitaatioveloitus maaritetdan
jérjestamisalueen 1.1.2019 mukaisen asukasluvun ja ensihoidon suunniteltujen
kustannusten perusteella.

HUS vastaa alueensa laakarihelikopteritoimintaan liittyvasta ensihoidosta, mika kattaa
ladkarihelikopteritoimintaan liittyvan ensihoidon lddkarihenkilokunnan toimintakulut

(henkilostokustannukset, ladkkeet, hoitotarvikkeet, ladkintélaitteet ja potilasrekisterin

yllapitdmisesta aiheutuneet kustannukset). Ladkinnalliset kustannukset laskutetaan
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LITE 2

Helsinkid lukuun ottamatta jasenkunnilta asukasluvun suhteessa. Helsinkiin sekd muiden
sairaanhoitopiirien kuntien alueelle suuntautuneista halytyksista veloitetaan
halytyskohtainen maksu.

Myrkytystietokeskuksen ja teratologisen tietopalvelun kustannukset peritaan
jasenkunnilta ja muilta sairaanhoitopiireiltd asukaslukujen suhteessa.

HUS:n potilasvakuutuksen ja Paivystysapu 116117 —puhelinpalvelun kustannukset
laskutetaan jasenkunnilta asukaslukujen suhteessa. Asukaslukuperusteisesti laskutettava
potilasvakuutus lisdtdan muiden maksajien laskutukseen laskutuskertoimella. Lisaksi
asukaslukuperusteisesti voidaan laskuttaa muitakin talousarvion yhteydessa paatettyja
kustannuksia / palveluja.

5 KALLIIN HOIDON KUSTANNUSTEN TASAUSMENETTELY

Sairaanhoitopiirissa tasataan varainhoitovuoden aikana erityisen kalliin hoidon
kustannuksia. Talousarvion hyvaksymisen yhteydessa valtuusto paattaa yksittaisen
potilaan hoidosta varainhoitovuoden aikana aiheutuvien kustannusten euromaaraisesta
rajasta, jonka ylittavat kustannukset kuuluvat tasausjarjestelman piiriin. Kustannukset
katetaan asukaskohtaisella maksulla, jonka suuruuden valtuusto vahvistaa talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa. Tasausjirjestelmén kautta katetaan 80 % hoidon
kustannuksista silti osin kuin hoidetun potilaan laskutettavat kustannukset koko HUSissa
ylittdvat 60 000 euroa kalenterivuodessa.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI LITE 3

MYRKYTYSTIETOKESKUS
* Asukasluvun suhteessa katettavat menot 2020
Tilinpdatostiedot vuosilta 2016 - 2018 sekd TA 2019

Arvioitu Arvioitu
maksuosuus maksuosuus
Vdesté  vuonna 2020 Vdest6 vuonna 2020
Jasenkunnat TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 1.1.2019 %) (euroina) Muvut sairaanhoitopiirit 1.1.2019 *) (euroina)
Askola 1209 1244 1259 1247 4958 1 355 Varsinais-Suomen shp yhteensd 481 478 131 584
Espoo 63 387 65779 68 530 69716 283 632 77 514 Satakunnan shp yhteensé 218 624 59 748
Hanko 148 168 153 160 158 526 160715 8379 2290 Kanta-H&meen shp yhteensa 171 364 46 832
Helsinki 2153 2161 2162 2128 648 042 177 104 Pirkanmaan shp yhteensd 535044 146 223
Hyvink&d 11 068 11328 11 629 11677 46 504 12 709 Paijat-Hameen shp yhteensd 211215 57723
Inkoo 1327 1351 1394 1 369 5403 1477 Kymenlaakson shp yhteensé 166 623 45 537
Jarvenpdd 9 641 9972 10 365 10 636 43 410 11864 Etel&d-Karjalan shp yhteensd 128 756 35188
Karkkila 2143 2187 2224 2224 8778 2399 Eteld-Savon shp yhteensd 100 226 27 391
Kauniainen 2234 2313 2 345 2 404 9615 2 628 Ita-Savon shp yhteensd 41 060 11 221
Kerava 8 430 8 605 8 863 8 883 36 254 9 908 Pohjois-Karjalan shp yhteensa 165 569 45 249
Kirkkonummi 9123 9 423 9742 9786 39 262 10730 Pohjois-Savon shp yhteensa 245 602 67 121
Lapinjarvi 663 676 684 676 2 665 728 Keski-Suomen shp 252 676 69 054
Lohja 11 368 11 545 11767 3769 46296 12 652 Etel&-Pohjanmaan shp yhteensd 194 316 53 105
Loviisa 3 695 3733 3796 11689 14 891 4070 Vaasan shp yhteensd 169 684 46 373
Mdants&la 4922 5043 5204 5197 20 686 5653 Keski-Pohjanmaan shp 77 689 21 232
Nurmijarvi 9925 10215 10 485 10 533 42 665 11 660 Pohjois-Pohjanmaan shp yhteen 409 418 111 890
Pornainen 1229 1250 1275 1279 5068 1 385 Kainuun shp yhteensa 73 061 19 967
Porvoo 11 870 12173 12515 12 532 50 262 13736 Lansi-Pohjan shp yhteensd 61172 16718
Raasepori 6 845 6 925 7 007 6 958 27 592 7 541 Lapin shp yhteensa 117 350 32071
Sipoo 4 544 4730 4972 5074 20 666 5 648 Ahvenanmaan maakunta yhtee 29 789 8 141
Siuntio 1 480 1 507 1542 1536 6134 1676 Shp yhteensa 3850716 1052 348
Tuusula 92118 9376 9 631 9 655 38 664 10 567
Vantaa 50 320 52322 54742 55721 228 166 62 356
Vihti 6921 7 051 7 230 7 259 29 211 7 983
iﬁ::;‘:::"“' 381783 394 069 407 889 412664 1667203 455 632
Muut sairaanhoitopiirit 924 352 943 766 965 607 964736
Kaikki yhteensd 1306 135 1337 835 1373 496 1377 400
Vdesto yhteensd 5517 919
Totalkostnader euro 1 508 000

*) Lahde: Tilastokeskus; Suomen vékiluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 4
SAIRAANHOITOPIIRI

ASUKASLUVUN SUHTEESSA KATETTAVAT POTILASVAKUUTUSMAKSUT VUONNA TAE 2020
- Asukaslukuperusteinen maksu 6,36 euroa/asukas
Tilinpaatostiedot vuosilta 2016 - 2018 seka TA2019

TA 2019 TAE 2020

Arvioitu Arvioitu

Vdesté| maksuosuus Vdest6| maksuosuus

Jasenkunnat TP 2016 TP 2017 TP 2018/ 1-1.2018 *) (euroina)] 1.1.2019 *) (euroina)
Askola 38 681 -3910 36 103 4 990 30815 4958 31 523
Espoo 2028 335 -206 696 1964 564 279 044 1723208 283 632 1803 319
Hanko 68 907 -6 791 61 981 8517 52 596 8379 53273
Helsinki 4741 296 -481 273 4 544 542 643 272 3972 462 648 042 4120 221
Hyvink&d 354 164 -35 596 333 381 46 739 288 632 46 504 295 670
Inkoo 42 470 -4 245 39 959 5481 33 847 5403 34 352
Jarvenpdd 308 516 -31 334 297 128 42 572 262 899 43 410 275 999
Karkkila 68 570 -6 871 63756 8 900 54 961 8778 55810
Kauniainen 71473 -7 267 67 233 9 624 59 432 9615 61132
Kerava 269 767 -27 038 254 071 35554 219 560 36 254 230 501
Kirkkonummi 291 942 -29 609 279 270 39 170 241 890 39 262 249 626
Lapinjarvi 21227 -2 125 19 596 2706 16711 2 665 16 944
Lohja 363773 -36 277 337 338 46 785 288916 46 296 294 348
Loviisa 118 243 -11730 108 809 15085 93 156 14 891 94 676
Mdantsala 157 513 -15 847 149 197 20 803 128 467 20 686 131 521
Nurmij&rvi 317 584 -32 097 300 569 42 159 260 349 42 665 271 262
Pornainen 39 323 -3 926 36 546 5121 31 624 5068 32 222
Porvoo 379 844 -38 250 358 766 50 159 309 752 50 262 319 563
Raasepori 219 025 -21 761 200 883 27 851 171 991 27 592 175 429
Sipoo 145 390 -14 862 142 537 20310 125 422 20 666 131 393
Siuntio 47 351 -4 736 44 202 6 146 37 954 6134 3% 000
Tuusula 291773 -29 464 276 086 38 646 238 654 38 664 245 824
Vantaa 1610206 -164 410 1569 323 223 027 1377 281 228 166 1 450 669
Vihti 221 476 -22 155 207 251 29 054 179 420 29 211 185722
HUS yhteensa 12216 848| -1238270| 11693091 1651715 10200000f 1667203 10600 OOOI
Ennakko euroa/asukas | 6,18 I 6,36 I

*) Lahde: Tilastokeskus; Suomen vakiluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 5 HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 5
SAIRAANHOITOPIIRI SAIRAANHOITOPIIRI
TAE2020: HUSin jasenkuntien ensihoitokulut euroa TAE2020: HUSin jasenkuntien ensihoitokulut euroa/asukas®
Muutos-7 Muutos-7
TAE2020/ TAE2020/
TP 2017 TP 2018 TA 2019 TAE2020 TA2019 TP 2017| TP 2018| TA 2019 TAE2020 TA2019
HYKS-sha 19358 117| 19 587 054| 22 236 000| 23 695 000 6,6 % HYKS-sha 16,2 16,1 18,1 19,0 53%
Espoo 4193756 4 409 593 4837 167 4999 465 3.4% Espoo 15,5 16,1 17.3 17.6 1.7 %
Helsinki 9 406 798 9077 562| 11095000/ 11898 000 7.2 % Helsinki 15,0 14,3 17.2 18,4 6,4 %
Kauniainen 147 451 150 825 166 830 169 480 1,6 % Kauniainen 15,5 16,1 17,3 17,6 1.7 %
Kerava 707 466 741 161 750 456 813871 8,5% Kerava 20,0 20,9 21,1 22,4 6,4 %
Kirkkonummi 600 748 629 256 679 003 692 055 1.9% Kirkkonummi 15,5 16,1 17.3 17.6 1.7 %
Vantaa 4301 898 4 578 657 4707 544 5122129 88 % Vantaa 20,0 20,9 21,1 22,4 6,4 %
Lansi-Uudenmaan sha' 2 568 600 2 539 500 2510940, 2068 700 -17,6 % L&énsi-Uudenmaan sha" 60,0 60,0 60,0 50,0 16,7 %
Hanko 531 840 519 780 511020 418 950 -18.0% Hanko 60,0 60,0 60,0 50,0 -16,7 %
Inkoo 332 460 335100 328 860 270 150 -17.9% Inkoo 60,0 60,0 60,0 50,0 -16,7 %
Raasepori 1704 300 1 684 620 1671060 1379 600 174 % Raasepori 60,0 60,0 60,0 50,0 -16,7 %
Lohjan sha 4153 444 4098111 4026 915/ 4060717 08 % Lohjan sha 454 44,9 44,3 44,9 1.4 %
Karkkila 405 804 392 388 394 339 394 220 00% Karkkila 45,2 44,0 44,3 44,9 1.4 %
Lohja 2 147 145 2 158 148 2 072 941 2079 153 03% Lohja 45,3 45,8 44,3 44,9 1.4 %
Siuntio 281 344 272 042 272 316 275 478 1.2% Siuntio 45,5 44,0 44,3 44,9 1.4 %
Vihti 1319 151 1275533 1287319 1311866 1.9% Vihti 45,6 44,0 44,3 44,9 1.4 %
Hyvink&én sha” 6140808 6348708 6539190 & 924254 59%| [Hyvink&én sha” 32,6 33,5 34,3 36,1 53%
Hyvink&& 1 608 804 1652 908 1690526 1688790 -0.1% Hyvink&& 34,6 35,5 36,2 36,3 04 %
Jarvenpdad 1 356 804 1424 100 1 486 201 1 632 400 9.8 % Jarvenpdada 33,2 34,3 34,9 37,6 7.7 %
Mantsala 665 700 695918 706 733 755 633 6.9 % Mdantsala 32,2 33,4 34,0 36,5 7.5%
Nurmijérvi 1313 604 1352 664 1387 851 1515056 9.2 % Nurmijarvi 31,4 32,2 32,9 35,5 7.9 %
Tuusula 1195896 1223118 1267877 1332375 51% Tuusula 31,1 31,7 32,8 34,5 50%
Porvoon sha 3 923 690 4135198 4588 901| 4692 539 23 % Porvoon sha 40,2 42,1 46,6 47,6 21 %
Askola 205104 201 922 232778 238019 23% Askola 40,2 40,0 46,6 48,0 2.9 %
Lapinjarvi 111 473 109 605 126 232 129 071 22 % Lapinjdrvi 40,2 40,0 46,6 48,4 3.8%
Loviisa 615270 608 567 703 699 719 532 23% Loviisa 40,2 40,0 46,6 48,3 3.6%
Pornainen 205947 204 403 238 889 244 270 23% Pornainen 40,2 40,0 46,6 48,2 3.3%
Porvoo 2 006 350 2213 497 2339 863| 2392701 23% Porvoo 40,2 44,1 46,6 47,6 20%
Sipoo 779 546 797 204 947 440 968 946 23 % Sipoo 40,2 40,0 46,6 46,9 0.5%
Jasenkunnat yhteensa | 36 144 660| 36 708 571| 39 901 9446| 41 441 210 3.9% Jasenkunnat yhteensa 22,4 22,5 24,2 24,9 29 %

1) TP2017 toteutunut alij@dma 1,042 milj. euroa .
TP2018 toteutunut alij@dma 1,230 milj. euroa.
TA2019 alijédma 1,259 milj. euroa.

2) Kustannukset kohdistetaan kunnille 70 % v&estdn ja 30 % toteutuneiden tehtévien mukaan.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

ASUKASLUVUN TAI KAYTON PERUSTEELLA PERITTAVAT OSUUDET LAAKARIHELIKOPTERITOIMINTAAN LITTYVASTA ENSIHOIDOSTA TAE 2020
- Asukasperusteinen hdlytysveloitus 1 175 euroa / kerta *)

- Asukaslukuperusteinen maksu 1,15 euroa / asukas

Tilinpaatostiedot vuosilta 2016 - 2018 sekda TA2019

LIITE 6

TA 2019 TAE 2020

ATVIO SUOTITe- ATVIO SUGTITe-|

Asukasluku-| perusteisesta Asukasluku-| perusteisesta

perusteinen| hdlytysveloi- perusteinen| hdlytysveloi-

Vdaesto maksu tuksesta Vdesto maksu tuksesta

Jasenkunnat TP 2016 TP 207 TP 2018] 1.1.2018 *¥) (euroina) (euroina) 1.1.2019 **) (euroina) (euroina)
Askola 5691 5819 5752 4990 5 689 4958 5701,70
Espoo 298 423 307 574 313025 279 044 318110 283 632 326 176,80
Hanko 10138 10 105 9876 8517 9 709 8379 9 635,85

Helsinki 7 686 0 0 643 272 5750 648 042 4 700,00
Hyvink&da 52107 52 968 53119 46 739 53 282 46 504 53 479,60
Inkoo 6248 6317 6 367 5481 6248 5403 6 213,45
Jérvenpda 45391 46 626 47 343 42 572 48 532 43 410 49 921,50
Karkkila 10 089 10 225 10159 8 900 10 146 8778 10 094,70
Kauniainen 10516 10814 10713 9 624 10971 9615 11 057,25
Kerava 39 690 40 234 40 483 35 554 40 532 36 254 41 692,10
Kirkkonummi 42 952 44 060 44 498 39170 44 654 39 262 45151,30
Lapinjarvi 3123 3162 3123 2706 3085 2 665 3 064,75
Lohja 53 521 53 982 53750 46 785 53 335 46 296 53 240,40
Loviisa 17 397 17 455 17 337 15085 17197 14 891 17 124,65
Mantsalé 23174 23 581 23772 20 803 23715 20 686 23 788,90
Nurmijarvi 46 725 47 763 47 891 42159 48 061 42 665 49 064,75
Pornainen 5785 5843 5823 5121 5838 5068 5 828,20
Porvoo 55 885 56918 57 164 50 159 57 181 50 262 57 801,30
Raasepori 32224 32382 32008 27 851 31750 27 592 31 730,80
Sipoo 21 391 22115 22711 20 310 23153 20 666 23 765,90
Siuntio 6967 7 047 7 043 6146 7 006 6134 7 054,10
Tuusula 42 928 43 843 43 990 38 646 44 056 38 664 44 463,60
Vantaa 236 905 244 650 250 049 223 027 254 251 228 166 262 390,90
Vihti 32 585 32968 33022 29 054 33122 29 211 33 592,65

Jasenkunnat yhteensd 1107 542 1126 450 1139018 1651715 1149 625 5750 1667203 1172035,15 4 700,00

Muut kunnat 112 700,00 115 150,00

Yhteensa 1149 625 118 450,00 1172 035,15 119 850,00

Toiminnan rahoitus yhteensa 1268 075,02 1291 885,15
Asukaslukuperusteinen maksu 1,14 1,15

Suoriteperust. halytysveloitus 1150,00 1 175,00

*) Suoriteperusteinen halytysveloitus veloitetaan hdlytyksen kohdekunnan mukaan

**) Lahde: Tilastokeskus; Suomen asukasluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

ASUKASLUVUN SUHTEESSA KATETTAVAT HAMMASLAAKAREIDEN

ERIKOISTUMIS- JA PERUSOPETUSKULUT TAE 2020
- Asukaslukuperusteinen maksu 0,42 euroa/asukas

LITE 7

TP 2017 TP 2018 TA 2019 TAE 2020
Arvioitu Arvioitu Arvioitu Arvioitu
Vdesté| maksuosuus Vdesté| maksuosuus Vdesté| maksuosuus Vdest6| maksuosuus
Jasenkunnat 1.1.2016 *) (euroina) 1.1.2017 *) (euroina) 1.1.2018%) (euroina) 1.1.2019%) (euroina)
Askola 5104 3158 5046 2161 4990 2115 4958 2082
Espoo 269 802 166 924 274 583 117 607 279 044 118 259 283 632 119 087
Hanko 8 864 5484 8 663 3710 8517 3610 8379 3518
Helsinki 628 208 388 665 635 181 272 056 643 272 272 620 648 042 272090
Hyvink&d& 46 463 28746 46 596 19 958 46 739 19 808 46 504 19 525
Inkoo 5 541 3428 5585 2 392 5481 2323 5403 2269
Jérvenpdd 40 900 25304 41 529 17 787 42 572 18 042 43 410 18226
Karkkila 8 969 5 549 8911 3817 8 900 3772 8778 3686
Kauniainen 9 486 5869 9 397 4025 9 624 4079 9615 4037
Kerava 35293 21835 35511 15210 35 554 15068 36 254 15222
Kirkkonummi 38 649 23912 39 033 16718 39170 16 600 39 262 16 485
Lapinjdrvi 2774 1716 2739 1173 2706 1147 2 665 1119
Lohja 47 353 29 297 47 149 20195 46 785 19 828 46 296 19 438
Loviisa 15311 9 473 15208 6514 15085 6 393 14891 6252
Méantsald 20 685 12798 20 853 8932 20 803 8816 20 686 8685
Nurmijarvi 41 897 25 921 42010 17 993 42159 17 867 42 665 17914
Pornainen 5125 3171 5108 2188 5121 2170 5068 2128
Porvoo 49 928 30 890 50 144 21 477 50 159 21257 50 262 21103
Raasepori 28 405 17 574 28 077 12 026 27 851 11803 27 592 11585
Sipoo 19 399 12 002 19 922 8 533 20310 8 607 20 666 8677
Siuntio 6182 3825 6178 2 646 6146 2 605 6134 2575
Tuusula 38 459 23794 38 588 16 528 38 646 16 378 38 664 16234
Vantaa 214 605 132774 219 341 93 947 223 027 94 519 228 166 95799
Vihti 28 919 17 892 28 967 12 407 29 054 12313 29 211 12265
HUS yhteensa 1616 321 1 000 000 1634 319 700 000 1651715 700 000 1667 203 700 000|
Ennakko euroa/asukas 0,62 0,43 0,42 0,42 |

*) Lahde: Tilastokeskus; Suomen vdakiluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 8
SAIRAANHOITOPIIRI

ASUKASLUVUN SUHTEESSA KATETTAVAT PAIVYSTYSAPUMAKSUT TAE 2020
- Asukaslukuperusteinen maksu 2,31 euroa/asukas

TA 2019 TAE 2020
Arvioitu Arvioitu
Vdesté| maksuosuus Vdest6| maksuosuus
Jasenkunnat 1.1.2018 *) (euroina) 1.1.2019 *) (euroina)
Askola 4990 10 521 4958 TT 663
Espoo 279 044 588 367 283 632 652 200
Hanko 8517 17 958 8 379 19 906
Helsinki 643 272 648 042
Hyvink&ad 46 739 98 550 46 504 109 241
Inkoo 5481 11557 5403 12811
Jarvenpdd 42 572 89 763 43 410 99 502
Karkkila 8 900 18766 8778 20 802
Kauniainen 9 624 20 292 9615 22 494
Kerava 35 554 74 966 36 254 83099
Kirkkonummi 39170 82 590 39 262 71551
Lapinjarvi 2706 5706 2 665 6325
Lohja 46 785 98 647 46 296 109 349
Loviisa 15085 31 807 14 891 35258
Mantsald 20 803 43 863 20 686 48 622
Nurmijarvi 42 159 88 893 42 665 98 537
Pornainen 5121 10798 5068 11969
Porvoo 50 159 105761 50 262 117 235
Raasepori 27 851 58 724 27 592 65095
Sipoo 20310 42 824 20 666 47 470
Siuntio 6146 12 959 6134 14365
Tuusula 38 646 81 485 38 664 90 326
Vantaa 223 027 470 254 228 166 521274
Vihti 29 054 61 261 29 211 67 907
HUS yhteensd 1651715 2126 311 1667 203 2 357 OOOI
Asukaslukuperust. maksu 2,11 2,31 |

*) Lahde: Tilastokeskus; Suomen vakiluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN

SAIRAANHOITOPIIRI

ASUKASLUVUN MUKAINEN ENNAKKOMAKSU
KALLIIN HOIDON TASAUSMENETTELYA VARTEN
- Ennakko 28 euroa/asukas vuodelle 2020

Ennakko
Vdesto 2020
Jasenkunnat 1.1.2019 *) euroina
Askola 4958 138 824
Espoo 283 632 7 941 696
Hanko 8 379 234 612
Helsinki 648042 18145176
Hyvinkad 46 504 1302112
Inkoo 5403 151 284
Jarvenpdd 43 410 1 215 480
Karkkila 8778 245784
Kauniainen 9615 269 220
Kerava 36 254 1015112
Kirkkonummi 39 262 1 099 336
Lapinj&rvi 2 665 74 620
Lohja 46296 1296 288
Loviisa 14 891 416 948
Mantsald 20 686 579 208
Nurmijarvi 42 665 1194 620
Pornainen 5068 141 904
Porvoo 50 262 1 407 336
Raasepori 27 592 772 576
Sipoo 20 666 578 648
Siuntio 6134 171752
Tuusula 38 664 1 082 592
Vantaa 228 166 6 388 648
Vihti 29 211 817 908
Yhteensd 1667203 46 681 684
TA 2019
Véestd 1.1.2018 1651715
Ennakko 2019 euroina 46 248 020

Ennakko euroa/asukas

28

*) Lahde: Tilastokeskus; Suomen asukasluku (1.1.)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

LITE 10

HENKILOSTO
Henkiléston lukumdadara
TAE2020 vs | TAE2020 vs | TAE2020 vs | TAE2020 vs
TA2019 TA2019 ENN2019 ENN2019
Henkildston lukumadara TA 2019 1.10.2019 ENN2019 TAE 2020 muvutos muutos-% muutos muutos-%
HUS yhteensa 25916 25 948 26 357 26 698 782 3.0% 341 1.3%
Hoitohenkildkunta 14 092 14 044 14180 14 457 365 2,6 % 277 2.0%
Laakarit 3 361 3396 3393 3532 171 51 % 139 4,1 %
Muu henkildkunta 7 204 7 100 7 447 7 307 103 1.4% -140 -1.9%
Erityistyontekijat 1259 1 408 1337 1 402 143 11.4% 65 4,9 %
HENKILOSTO
Henkilotyovuodet
NUTTTUTUT.
tammi- TAE2020 vs | TAE2020 vs | TAE2020 vs | TAE2020 vs
syyskuu TA2019 TA2019 ENN2019 ENN2019
Henkilstyévuodet TA 2019 2019 ENN2019 TAE 2020 muutos muutos-% muutos muvutos-%
HUS yhteensd 21052,5 15874,9 214378 21 803,5 751,0 3.6 % 365,7 1.7%
Hoitohenkilbkunta 10 9651 8211,6 11133,3 11 374,6 409,5 3.7% 241,3 22%
Laakarit 2889,1 2186,7 2934,2 3017,4 128,3 4,4% 83,2 28%
Muu henkildkunta 6383,7 4.848,0 6 509,4 6 497,6 113.,9 1.8% -11.8 -02%
Erityistydntekijét 814,6 628,7 860.9 9213,9 99.3 122 % 53,0 62 %
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LITE 11

HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

SUUNNITELMAN MUKAISTEN POISTOJEN PERUSTEET 1.1.2020 ALKAEN

1. Pysyvien vastaavien kasitteet

Silloin kun hyddykettd kaytetddn tuotannontekijand jatkuvasti useana ftilikautena, sen
hankintamenoa ei kirjata kokonaisuudessaan kuluksi sind tilikautena, jona se on
hankittu, vaan hankintameno kirjataan taseen vastaavaa puolelle pysyvien
vastaavien tase-eriin. Menettelyd kutsutaan aktivoinniksi. Taseeseen aktivoidut,
pysyvat vastaavat kirjataan tuloslaskelmassa vaikutusaikanaan kuluksi
poistomenettelyn avulla. Vaikutusaika madritelldén hyddykeryhmdakohtaisessa
poistosuunnitelmassa. Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on antanut ohjeen, jossa on
mdadritelty minimi- ja maksimiajat hyddykeryhmdakohtaisiksi poistoajoiksi. N&iss&
puitteissa HUS-kuntayhtymd& on madritellyt hyddykeryhmdkohtaiset koko
organisaatiota sitovat poistogjat.

Taseen vastaavien erdt jaetaan pysyviin ja vaihtuviin k&yttétarkoituksensa perusteella.
Pysyvid ovat erdt, jotka on tarkoitettu fuottamaan tuloa jatkuvasti useana filikautena.
Muut vastaavien erdt ovat vaihtuvia. Kirjanpitolain ja Kirjanpitolautakunnan
kuntajaoston taseen laatimisesta antamien ohjeiden mukaisesti pysyvid vastaavia
ovat tulon tuottamisen tarkoituksesta rippumatta aineettomat ja aineelliset
hyoddykkeet, jotka vaikuttavat jatkuvasti tuotannontekijdind useana tilikautena seké
toimialasijoittamisen osakkeet, osuudet ja muut sijoitukset.

Pysyvat vastaavat muodostuvat aineettomista ja aineellisista hyddykkeistd sekd
sijoituksista. Aineettomia hyddykkeitd ovat mm. kaupallisten atk-ohjelmistojen lisenssit,
erikseen luovutettavissa olevat oikeudet ja tavanomaista suuremmat osuudet muiden
yhteisdjen pysyvien vastaavien hankintamenoihin. Aineellisia hyédykkeité ovat maa-
ja vesialueet, rakennukset, kiintedt rakenteet ja laitteet sekd koneet ja kalusto. Maa-
alueita ja sijoituksia lukuun oftamatta edelld mainitut omaisuusryhmat kuuluvat
poistoalaiseen omaisuuteen.

Hankinfameno aktfivoidaan, mikdli ylié olevat edellytykset tayttyvat ja hankinnan arvo
ylittéé& 10 000 euroa tai apuvdlineiden kyseessd ollessa 4 000 euroa ja arvioitu
taloudellinen vaikutusaika on kolme (3) vuotta tai pidempi. Mikdli hankinta koostuu
useasta eri osasta, joiden yhteenlaskettu hankintfameno on vahintddn 10 000 euroa tai
apuvdlineiden kyseessd ollessa 4 000 euroaq, se viedddn kdyttdomaisuusrekisteriin ja
kirjataan normaaliin fapaan poistosuunnitelman mukaisina poistoina kuluksi.
Aktivoitavan hyddykkeen hankintameno voi myés alittaa asetetun 10 000 euron rajan
muiden hyddykkeiden kuin apuvdlineiden osalta, mikdli hyddykkeen hankintahinta on
merkittéva > 4 000 euroa ja sen arvioitu taloudellinen vaikutusaika on kolme (3) vuotta
tai pidempi.

Aktivoitujen atk-ohjelmistojen kehittdmis- tai ylldpitotydt eivat ole luonteeltaan
perusparantamista, vaan vuosikulua.

Aineeftomaan omaisuuteen kuuluvien vastikkeellisesti  hankittujen  foimilupien,
patenttien, lisenssien, tavaramerkkien sek& vastaavien oikeuksien ja varojen
hankintameno aktivoidaan. Muun aineetfoman omaisuuden hankintameno voidaan
aktivoida erityistd varovaisuutta noudattaen, jos ei KPL 5:7-9 §:st&d muuta johdu.
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Aineefttomien hyddykkeiden hankintfamenon aktivoinnin edellytys on niihin perustuva
vastainen tulonodotus.

Kehittdmismenojen aktivoimisessa edellytetddn erityistd varovaisuutta. Perustamis- ja
tutkimusmenot sekd normaalit toiminnan kehittGmismenot, rippumatta siitd littyvatkd
ne pysyvien vastaavien hankintamenona kdasiteltdvadn hankintaan, kirjataan aina
tilikauden kuluksi.

Leasing-rahoituksella hankittujen hyddykkeiden hankintamenoja ei aktivoida
taseeseen, vaan erdt kirjataan kuluksi leasing-vuokrien muodossa.

Rakennukset

Rakennuskuluihin kuuluvat rakennuttamis- ja suunnittelukulut, varsinaiset rakennuskulut,
lupa- ja viranomaismaksut. Rakennuksen hankintahintaan luetaan myos sellaiset
tekniset laitteet, joiden taloudellinen pitoaika on sama kuin rakennuksen ja joiden
uusiminen tfehdddn yleensd rakennuksen muun peruskorjauksen yhteydessd. Tallaisia
ovat esimerkiksi vesi- ja viemdariputkisto ja sGhkdverkosto.

Kayttédnotto

Kayttédnotolla tarkoitetaan sitd, kun filoja kayttéva yksikkd on muuttanut tiloihin ja
aloittanut toiminnan sielld. Tietojarjestelmien kayttédnotto tapahtuu, kun
tuotantokdyttd alkaa. Sairaanhoidollisissa laitteissa kayttddnotto tapahtuu silloin, kun
laitteen rekisterdinti ja k&yttddnottotarkastus on tehty. Muiden laitteiden osalta
kayttddnotto tapahtuu, kun laite on asennettu tai muuten kéyttdvalmis.

Osa-aktivoinnit

Suuret rakennushankkeet voidaan aktivoida taseeseen vaiheittain siten, kun
rakennuksen osakokonaisuus valmistuu. Takuuaikaiset kustannukset kirjataan
toimintakuluiksi. Tietojariestelmien osalta osa-akfivoinnit fehdddn selkeiden
osakokonaisuuksien valmistuttua.

Rakennuksen tekniset laitteet

Rakennuksen teknisten laitteiden kuten hissien, imanvaihto-, lGmmitys- ja
j@&hdytyslaitteistojen sek& keskusantennien hankintameno lasketaan mukaan
rakennusrungon hankintamenoon. Poistosuunnitelmaa laadittaessa otetaan kuitenkin
huomioon, ettd ns. teknisid laitteita joudutaan uusimaan nopeammin kuin
rakennusrunkoa. Laitteen hintaan lasketaan my&s tarvittavat rakennus- ja
asennustyot.

Kiintedt rakenteet ja laitteet

Kiintedt rakenteet ja laitteet kuten tekniset luolat, tunnelit, tiet, puistot, paikoitusalueet,
kaukol&mpd- ja kaapeliverkot sekd muiden vastaavien rakenteiden hankintamenot
esitet@ddn omana taseryhmdanddn.

Koneet ja kalusto

Laitteen hankintamenoon lasketaan my&s laitteen edellyttdmdat rakennus- ja
asennustydt sekd laitteen asennuksen yhteydessd tehtavat mahdolliset purkutyot.
Koneille ja laitteille on tyypillistd, etftei niitd tarvita rakennuksen tfoiminnallisuuden
vuoksi, vaan ne liittyvat varsinaiseen toimintaan. Laitteet voivat olla myds kiinnitettyind
tai kytkettyind rakennukseen.
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Aineettomat hyddykkeet

Aineettomat hyddykkeet jaetaan kahteen rynmadn:
- Aineettomat oikeudet,
- Muut pitkdvaikutteiset menot

Muita pitkavaikutteisia menoja aiheutuu tietojdrjestelmien hankinnasta ja muista
useamman kuin yhden tilikauden aikana vaikuttavista hyddykkeistd, jotka eivat ole
kuitenkaan erikseen luovutettavissa. Muita pitk&vaikutteisia menoja ovat myds
vuokrakiinteistdjen tai —huoneistojen perusparannusmenot sekd tietojarjestelmien
padkayttdjien koulutusmenot. Loppukdayttdjien ohjelmiston kayttdkoulutus kirjataan
toimintakuluksi.

Ohjelmistolisenssien hankintfameno tulee ottaa huomioon investointisuunnitelmaa
laadittaessa ja se tulee aktivoida. Lisdlisenssien hankinta ohjelmistoprojektin
padattymisen jalkeen aktivoidaan, mikdli samanaikaisesti hankitaan esimerkiksi HUS-
kuntayhtyman toisella sairaanhoitoalueella jariestelmadn siirtymisen edellyttGma suuri
erd uusia lisenssejd. Ennen hankintaa fulee varmistua, ettd tarvittavat investointivarat
on huomioitu talousarviossa.

Muita pitk@vaikutteisia menoja aiheutuu lisdksi annetusta lahjoituksesta
rakennushankkeeseen, joka aktivoidaan toisen yksikon taseeseen ja edelleen
vuokrataan HUSille. Talldin annetun lahjoituksen odotetaan tuottavaan hydtyja
useampana tilikautena.

2. Poistojen perusta

Suunnitelmapoistojen pohjana on pysyvien vastaavien hankintameno. Hyddykkeen
hankintamenoon luetaan padsadntoisesti sen hankinnasta ja valmistuksesta
aiheutuneet muuttuvat menot, ei kuitenkaan hankkeisiin liittyvié yleisid toiminnan
kehittémiskustannuksia. Varsinaisen ostohinnan liséiksi hankintfamenoon sisdllytet&ddn
esimerkiksi rahti-, maahantuonti- ja asennusmenot. Mahdolliset saadut alennukset
vahentavat hankintamenoa. Hankintamenoon ei lueta palautettavaa arvonlisGveroa.

Hy&dykkeen valmistuksessa kéytetyn HUSIn palveluksessa olevan henkildn palkka
sivukuluineen voidaan sisallyttéé vain silloin hankintfamenoon, kun palkan osuus
sisaltyy hankkeen budjettiin, henkild on palkattu hanketta varten madréajaksi/irrotettu
padtoimestaan, hén osallistuu siihen padtoimisesti ja hdnen tydsuoritustensa madaré
on kirjanpidossa kohdistettu valmistettavalle hyddykkeelle. Henkildn siirtédmisesté
projektille pit&d tehdd viranhaltijapddtds. Palkkojen kohdennus projektille tulee hoitaa
palkanlaskennan kautta. Aktivointisiirto k&yttémenoista pysyviin vastaaviin tfehd&dn
kuukausittain HUS Tukipalveluiden toimesta.

Suunnitelmapoistoina kirjataan kuluksi pysyvien vastaavien hankintamenon ja
ennakoidun ja@dnndsarvon erotus. Poistot tehdddn padsadantodisesti koko
hankintahinnasta ja jadnndsarvo madritetddn vain perustelluissa tilanteissa.

Poistopohja on hydédykkeen hankintameno jGédnndsarvolla vahennettynad.
Jadnndsarvo on se arvioitu rahamdadrd, jonka kirjanpitovelvollinen saisi hyddykkeen
luovuttamisesta sen ikdisend ja siind kunnossa kuin sen odotetaan olevan taloudellisen
vaikutusaikansa padttyessd. Tastd madrdstd vahennetddn liséksi arvioidut
luovutuksesta johtuvat menot.

Suunnitelmapoistojen laskentaa varten pysyvien vastaavien hyddykkeet vied&adn

kayttdomaisuusrekisteriin. Uuden tilan ensikalustaminen ja toimintavarustus (esim.
insfrumentit) sekd atk-laitteet viedadn kayttéomaisuusrekisteriin kokonaisuuksina
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kolmen (3) vuoden poistoagjalla, mink& jGlkeen ne poistetaan
kayttéomaisuusrekisteristd.

Pysyvien vastaavien hyddykkeen hankintaan saatu valtionosuus, investointiavustus tai
muu rahoitusosuus kirjataan hankintamenon véahennykseksi. Kirjaamisen edellytyksend
on, ettd antaja on kohdistanut sen fiettyyn hankintamenoon. TallGin poistolaskennassa
poistopohjana pidet&dn saadulla avustuksella véhennettyd hankintamenon maaraad.
Pysyvien vastaavien myyntid, esimerkiksi vanhasta tutkimuslaitteesta uuden laitteen
hankinnan yhteydessd saatua hyvitystd ei k&sitelld hankintamenon véhennyksend.

3. Poistomenetelma

Poistomenetelmdnd kaytetddn padsadntdisesti tasapoistomenetelmdad.
Kuljetusvdlineiden yhteydessé kdytetddn jdadnndsarvomenetelmdad, viiden (5)
poistovuoden jaélkeen hyddykkeen hankintfameno nollataan kirjanpidossa.
Poistomenetelmdat on esitetty hyddykeryhmittdin poistosuunnitelman lopussa olevassa
taulukossa.

4. Poistoaika

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden hankinfameno ja muut pitk&vaikutteiset menot
poistetaan vaikutusaikanaan. Vaikutusajalla tarkoitetaan sen arvioitua taloudellista
kayttdaikaa. Hyddykkeen taloudellinen kayttdaika on yleensd lyhyempi kuin sen
tekninen pitoaika, joka riippuu hyddykkeen teknisestd kdyttdkelpoisuudesta
harjoitetussa tuotantotoiminnassa. Poistojen laskemisessa kaytettaGvat
hy&dykelagjikohtaiset poistoajat ovat tdmdén poistosuunnitelman lopussa olevassa
taulukossa.

Poistojen laskenta aloitetaan hyddykkeen kayttédnoton jélkeen seuraavan
kuukauden alusta alkaen. Keskenerdisistd hankinnoista ja tilikauden aikana hankitusta
hy&dykkeestd, jota ei ole vield ofettu kdyttddn, ei tehdd poistoja.

Vuosi- ja yllépitokorjaukset k&sitelld&n toimintamenoina.

Vuokrakiinteistdissa tehtdvat perusparannukset poistetaan yksildllisen hankekohtaisen
arvioinnin perusteella maksimissaan 15 vuoden kuluessa, tai mik&li vuokrasopimus on
tatd lynyempi, vuokrasopimuskauden kuluessa. Samoin kuntayhtymd&n omistamien
osakehuoneistoihin, esimerkiksi Biomedicum, tehtdvat perusparannukset poistetaan 15
vuoden poistogjalla.

Laitteiden vara- ja lisGosat, jotka lisGavat merkittavasti laitteiden kayttokelpoisuutta,
kasitellddn perusparannuksing, joiden menot lisGtadn laitteen poistamattomaan
hankintamenoon. Laitteiden ylldpitokorjausten ja -huoltojen menoja ei oteta
huomioon laitteiden hankintamenon liséyksend.

Tietojdrjestelmien ohjelmistojen ja oikeuksien normaali poistoaika on 3 vuotta
poistosuunnitelman mukaan. Jos hankkeen todellinen kdyttdik& on huomattavasti
pidempi, kaytetddn 5 tai 7 vuoden poistoaikaa. Kolmea vuotta pidemmat poistoajat
k&sitelld&n investointiesityksen yhteydessé ja paatds siitd tehdddn osana
investointip&&todstd konsernitasoisessa tietohallinnon johtoryhmdéssd. Kolmea vuotta
pidemmat poistoajat voivat koskea vain uusia kdynnistett@vid investointeja,
takautuvat poistoajan pidentdmiset eivat ole sallittuja.
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Arvonalentumiset

Jos pysyviin vastaaviin kuuluvan hyddykkeen tai sijoituksen todenndkdisesti
tulevaisuudessa kerrytt@dma tulo on pysyvdasti poistamatonta hankintamenoa
pienempi, erotus on kirjattava arvonalennuksena kuluksi (maa-alueet ja pysyvien
vastaavien osakkeet).

Pysyvien vastaavien perusparannusmeno

Pysyvien vastaavien hyddykkeen perusparannusmeno voidaan joko lisatéd sen
poistamattomaan hankintamenoon tai kirjata erilliseksi pysyvien vastaavien
hankintamenoksi, jolle madritellddn oma poistosuunnitelma. Jos perusparannus lisGé
pysyvien vastaavien hyddykkeeseen liittyvid tulonodotuksia tai kayttémahdollisuuksia
palvelutuotannossa pident&dmdalld olennaisesti sen jdlielld olevaa taloudellista
pitoaikaa, muutetaan poistosuunnitelmaa vastaavasti (kis. kappale poistoajan
muuttaminen).

Aktivoitavia ovat ne perusparannusmenoft, jotka parantavat hyddykkeen tulon- fai
palveluntuottamiskykyd alkuperdistd suuremmaksi. Hyddykkeen tulon- tai
palveluntuottamiskyvyn voidaan katsoa kasvaneen, jos perusparannus johtaa

- hyddykkeen taloudellisen pitoagjan tai hyddykkeen tuotantokapasiteetin kasvuun
- suoritteen laadun merkittdvadn parantumiseen tai

- tuotantokapasiteetin kustannusten merkittdvadn vahentymiseen

Rakennusten perusparannuskohde voidaan perustaa uudeksi erilliseksi

suunnitelmapoistojen alaiseksi investointikohteeksi kayttdomaisuusjarjestelmadn silloin,

kun seuraavat edellytykset toteutuvat:

- hanke on lagjuudeltaan vahdinen, esimerkiksi muutaman huoneen lagjuinen ja
hankkeen arvo 0,1 — 1 milj. euroaq, poistoaika enintédé&n 10 vuotta

- hanke on laajempi toiminnallinen kokonaisuus, esimerkiksi vuodeosasto tai koko
kerros ja hankkeen arvo 1 — 5 milj. euroaq, poistoaika enint&dn 15 vuotta

- hanke on laajempi, useita toimintayksikditd koskeva alue kuten rakennus tai
rakennuksen osa ja hankkeen arvo yli 5 milj. euroq, poistoaika eninté&dn 26 vuotta

ja pddkohteen jdlielld oleva poistoaika on edelld mainittuja poistoaikoja lyhyempi.
Menettelytapa koskee uusia perusparannuskohteita, aiempien tilikauden poistoja ei
oikaista.

Korjaus- ja huoltomenot, joiden seurauksena hyddykkeen tulontuottamiskyky tai kdyttd
palvelutuotannossa sdilyy ennallaan, kirjataan kustannuksien syntymistilikauden
kuluksi.

Jos pysyvien vastaavien hyddykkeeseen liittyvat tulonodotukset tai
palvelutuotantokyky muuttuvat olennaisesti, fulee kyseessd olevan hyddykkeen
poistosuunnitelma muuttaa. Aikaisempien tilikausien poistoja ei talléin kuitenkaan
oikaista. Poistosuunnitelman muutos koskee vain muutostilikauden ja sitd seuraavien
tilikausien suunnitelmapoistoja.

Poistoajan muuttaminen

Hyoddykkeen poistosuunnitelmaa muutetaan, jos pysyvien vastaavien hyddykkeen
tulo-odotukset tai palvelukyky heikkenevdt olennaisesti. Vastaavasti tulo-odotukset ja
palvelutuotantokyvyn paraneminen voivat edellyttdd poistosuunnitelman
muuttamista. Poistosuunnitelman muutoksen tulee perustua hyddykkeestd tai
hyddykeryhmdéstd itsestédn aiheutuviin tulontuottamis- tai palvelutuotantokykyyn.
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Pysyvien vastaavien poistoaikaa voidaan muuttaa vain mikdli alla olevat edellytykset

tayttyvat

- mikdli perusparannukset johtavat rakennuksen jdljelld olevan taloudellisen
kayttéajan olennaiseen pitenemiseen,

- mikdli laitteen vara- ja lisGosahankinta pidentdd olennaisesti varsinaisen laitteen
taloudellista kayttéaikaa,

- mikdli pysyvien vastaavien ryhmadn kirjatun hyddykkeen kayttdaika olennaisesti
lyhenee, esimerkiksi pdatetddn luopua olemassa olevista ftiloista tai laitteista
suunnitelfua nopeammin.

HUSIn talousjohtaja tekee perustellun viranhaltijap&dtdksen poistoajan muutoksesta
>0,5 milj. hankkeiden osalta HUS Tilakeskuksen johtajan esityksestd. Esitys poistoajan
muuttamisesta tehd&dn hankevalmistelun yhteydessa. Esitykset arvoltaan
pienemmistd poistoajan muutoksista fekee kohteesta vastaava kiinteistépadllikko ja
muutokset hyvaksyy HUS Tilakeskuksen johtaja.

Muutos tehdadn siten, ettd aikaisemman poistoajan mukaan poistamatta oleva
hankintameno jaksotetaan poistettavaksi muutetun poistoajan mukaan. Poistoajan
muuttamista ei oteta huomioon takautuvasti, vaan muutos koskee vain
muutostilivuoden ja sitd seuraavien tilivuosien poistoja. Poistoaikaa voidaan lyhent&d
vain erityisen painavasta syystd.

Poistoaikaa lyhennettdessd voidaan joutua tekemdadn myds kertaluonteinen poisto,
jolla hyédykkeen poistamatta oleva hankintameno saatetaan vastaamaan entistd
pienempid tulonodoftuksia. Yli puolen miljoonan euron kertapoistot hyvaksytet&dn
HUSIn talousjohtajalla ja pienemmisté kertapoistoista HUS Tilakeskuksen johtaja tekee
padatdksen rakennuksesta vastaavan kiinteistopadllikbn esityksesta.

5. Pysyvien vastaavien poistaminen kaytosta, romutus ja myynti

Mikdli hyddyke siirretd&n normaalista fuotantotoiminnasta varalla olevaksi, suoritetaan
sen poistot kuitenkin suunnitelman mukaisesti.

Mikdali hydédyke puretaan (rakennus), romutetaan (laite) tai poistetaan muuten
lopullisesti kaytostd kesken sen taloudellisen pitoagjan, poistetaan jdliellé oleva
hankintameno vdalittémasti kertapoistolla.

Mikdli rakennukseen tehty muutosinvestointi poistuu kdytosté kesken sen taloudellisen
pitoajan, poistetaan toimintaa varten tehdyn muutostyon jdljelld oleva hankinfameno
valittémasti kertapoistolla. Jos kyseessd on yksittdisen toimintayksikdn tarpeisiin tehty
investointi, jonka hankintamenosta on akfivoimatta vield enemman kuin 50 % ja
kaytostd poistuminen johtuu kayttajayksikdn omista ratkaisuista, jéljellé& olevan
hankintahinnan kertapoisto kirjataan ko. yksikdn kuluksi. Mikdli kyseinen muutostyd tai
vastaava on osittain hyddynnettdvissd toisen yksikon tarpeisiin, kertapoisto fehd&dn
siité osuudesta, jota ei endd voida hyddyntdd tuotantotoiminnassa.

Mikali hyddyke myydadn, lasketaan myyntivoitto ja -tappio hyddykekohtaisesti
vahentdmdalld myynftitulosta hyddykkeen poistamatta oleva hankintameno.
Hy&dykkeen myyntivuodelta tehdddn poistosuunnitelman mukainen poisto
luovutusajankohtaan asti taysiltd kuukausilta. Myynnin yhteydessd hyddyke poistetaan
kayttdbomaisuusrekisterista.
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SUUNNITELMAN MUKAISET POISTOAJAT

Poistotapa
T = tasapoisto
J =jdanndsarvopoisto (prosentti ilmoitettu suluissa)

LITE 11

Hyodykelaqji Poistoaika Poistotapa
(vuotta) (prosentti)
AINEETTOMAT HYODYKKEET
Aineettomat oikeudet 5 T
Kehittdmismenot 3 T
Likearvo 3-5 T
Konsernilikearvo 5 T
Muut pitk@vaikutteiset menot
Tietojdrjestelmien ohjelmat ja oikeudet (3 v) 3 T
Tietojdrjestelmien ohjelmat ja oikeudet (5 v) 5 T
Tietojdrjestelmien ohjelmat ja oikeudet (lagjat j@rjestelmat, 7 T
pidemmdstd poistoajasta erillinen pddatds) (7 v)
Vuokrahuoneistojen perusparannukset 3 T
Vuokralla olevien rakennusten perusparannukset 15 v tai enintddan T
vuokrasopimuskauden
loppuun
Osakehuoneistojen perusparannukset 15 vuotta T
Muut pitkGvaikutteiset menot 3 T
Muut pitkdvaikutteiset menoft (kiinteistdt, joiden 20 v Toisen yksikdn T
rahoittamiseen HUS osallistuu lahjoitusvaroin) taseeseen kirjatut
rakennukset, jotka
edelleen vuokrataan
HUSille
AINEELLISET HYODYKKEET
Mao- ja vesiomaisuus Ei poisteta
Kiinteistdjen liittymismaksut (siirtokelpoiset) Ei poisteta
Uudisrakennukset ja rakennelmat
Sairaalarakennukset 30 T
Asuin-, toimisto- ja huoltorakennukset 30 T
Vapaa-gjan rakennukset 30 T
Muut rakennukset 15 T
Muut rakennelmat (esim. polttoaine- ym. sdiliét) 5 T
Tilapd&iset rakennukset ja rakennelmat 5 T
Rakennusten perusparannukset
Perusparannuksen arvo 0,1 — 1 milj. euroa 3-10 T
Perusparannuksen arvo 1 — 5 milj. euroa 15 T
Perusparannuksen arvo > 5 milj. euroa 26 T
Rakennusten koneet ja laitteet
Hissit 30 T
Muuntamot ja sahkdpdadkeskukset 20 T
Varavoimakoneet 20 T
IImanvaihto-, IEmmitys- ja jddhdytyslaitteistot 10 T
Putki- ja kaapeliverkot erillishankintana 15 T
Keskusantennit 10 T
Kiinteistdn valvontalaitteet (esim. kulunvalvonta-, paloilmoitin- 10 T
, sammutus-, rikos-, murtohdlytys- ja
videovalvontajdriestelmdat)
Muut rakennusten koneet ja laitteet 10 T
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Hyodykelaqji

Poistoaika Poistotapa
(vuotta) (prosentti)

Kiinte&t rakenteet ja laitteet

Kadut, tiet, puistot, paikoitusalueet tms.

Teknilliset luolat ja tunnelit

30

Kaukol&dmpoverkko (rakennuksen ulkopuolinen)

30

Putki- ja kaapeliverkot

[6))]

Muut kiintedt rakenteet ja laitteet

—| ===

(6]

Koneet ja kalusto

Kuljetusvdlineet

J (40 %)

Sairaalaséngyt

Laitoshuollon isot pesukoneet

Muut Iadkintdlaitteet

Ruoan esivalmistuslaitteet, kahvinvalmistuslaitteet,
ruoankuljetuslaitteet (kuljetus- ja tekniikkavaunut) ja kyimélaitteet

N |On
— ==

MR-kuvauslaitteet, tietokonetomografialaitteet, suoradigitaalinen
kuvantamisjdriestelmd, kylm&sdailytysjariestelmat

~
—

Muut réntgenlaitteet

(6]
—

Laboratorion futkimusmikroskoopit

o
—

Gammakamera, Pet-kamera, massaspektrometrit, isotooppilaitteet,

leikkausrobotti

~

Muut laboratoriolaitteet

Hammashoitolaitteet

Anturit, elektrodit, endoskoopit, tahdistimet

Wl

Hiukkaskiihdyttimet ja syklotronit

o

Ladkintalaitteisiin kuuluvat atk-laitteet

Apuvdlineet

Atk-laitteet (3 v)

Atk-laitteet (5 v)

Muut koneet, laitteet ja kalusto

wln|wlon|w

Ravintohuollon ja pesulan linjastot, ruoan valmistuslaitteet
(keittopadat, vunit ja liedet), ruoan tarjoilulaitteet ja —kalusteet seka
astianpesulaitteet

—| === = ===

o

Puhelinkeskukset

w
—

Hoitajakutsu-, potilaskutsu- ym. jarjestelmat

w
—

Koneet ja laitteet (esim. autoklaavit, vedenpuhdistuslaitteistot)

Muut aineelliset hyddykkeet

Luonnonvarat

Kaytén mukainen poisto

Arvo- ja taide-esineet

Ei poisteta

Ennakkomaksu ja keskenerdiset hankinnat

Ei poisteta

PYSYVIEN VASTAAVIEN SIJOITUKSET

Osakkeet ja osuudet

Ei poisteta
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HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

JASENKUNNILLE MAKSETTAVA PERUSPAAOMAN KORKO VUONNA 2020

LITE 12

Korko 3 %

Peruspaaoma euroina  Peruspaaoman korko  Omistusosuus
Jasenkunta 1.1.2020  euvroina vuonna 2020 %
Askola 1205 504,75 36 165,14 0,308 %
Espoo 68 665 003,48 2059 950,10 17,550 %
Hanko 2999 265,71 89 977,97 0.767 %
Helsinki 141 633 856,74 4249 015,70 36,200 %
Hyvink&d 13 633 143,22 408 994,30 3,484 %
Inkoo 1 601 325,92 48 039,78 0,409 %
Jérvenp&d 10 577 452,94 317 323,59 2,703 %
Karkkila 3 436 941,60 103 108,25 0.878 %
Kauniainen 2 563 088,64 76 892,66 0.655 %
Kerava 7 673 311,20 230 199,34 1,961 %
Kirkkonummi 857495418 257 248,63 2,192 %
Lapinjdrvi 876 771,67 26 303,15 0,224 %
Lohja 16 137 042,84 484 111,29 4,124 %
Loviisa 3768 907,35 113 067,22 0.963 %
Mdants&la 4 829 704,95 144 891,15 1,234 %
Nurmijarvi 9 286 222,59 278 586,68 2,373 %
Pornainen 1058 315,99 31 749,48 0,270 %
Porvoo 13213 056,34 396 391,69 3.377 %
Raasepori 9416 211,44 282 486,34 2,407 %
Sipoo 5167 919,63 155 037,59 1,321 %
Siuntio 1599 229,88 47 976,90 0,409 %
Tuusula 9006 010,37 270 180,31 2,302 %
Vantaa 46 678 354,95 1 400 350,65 11,930 %
Vihti 7 651 528,17 229 545,85 1,956 %
Jasenkunnat yhteensda 391 253 124,57 11737 593,74 100,000 %
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

HUS:n jasenkuntien deflatoidut euroa/asukas' TP2017 - TAE2020
- Vuosien 2017 - 2018 tiedot on deflatoitu vuoden 2019 rahanarvoon.”

LITE 13

TP 201 7 TP 2018 TP 20]8* TA 201 9 ENN 201 9 TAE 2020 Muvutos-% Muutos-%

euroa/ euroa/ euroa/ euroa/ euroa/ euroa/ TAE 2020/ TAE 2020/
Kunta asukas asukas asukas asukas asukas asukas ENN 2019 TA2019
HYKS-sha
Espoo 907,7 931,8 909.8 906,7 953,1 955,7 0.3% 5.4 %
Helsinki ¥ 870,2 884,7 863,9 9670 10078 10221 14%  57%
Kauniainen 924.,4 955,8 9331 951,9 921,7 997.9 83 % 4,8 %
Kerava 1034,2 1041,6 1017,3 1 036,9 1067,6 1099,2 3.0% 6,0 %
Kirkkonummi 953.0 958.,4 935.,4 9599 1038,2 1 036,8 -0,1 % 80 %
Vantaa 992,1 1 020,0 995,5 999.,9 1057,7 1049,8 -0,7 % 5.0%
Lansi-Uudenmaan sha
Hanko 13783 1.380,3 1.348,0 14740 1 403,8 1 508,8 7.5% 2,4 %
Inkoo 11998 1200,2 11728 1260,0 1387,7 1374,5 -1,0% 2.1 %
Raasepori 1316,7 1429,7 1395,5 14354 1 439,5 1 499,1 4,1 % 4,4 %
Lohjan sha
Karkkila 1158,2 1171,5 1143,5 1241,9 12329 1283,0 4,1 % 3.3%
Lohja 11925 1209,7 1180,3 1281,5 13179 1 340,6 1.7 % 4,6 %
Siuntio 10734 1051,7 1024,0 1172,6 11643 11755 1.0% 02%
Vihti 1 069,2 1087,0 1061,5 1092,2 1 090,7 11520 5.6 % 5.5 %
Hyvinkddn sha
Hyvink&ad 1120,9 1174,2 1146,8 1140,3 1216,5 1262,5 3.8% 10,7 %
Jarvenpdd 994,8 1 070,1 1 045,1 1 008,7 11328 1104,7 -2,5% 9.5%
Mdantsald 1037,2 1081,0 1 056,1 1056,0 1181,5 1168,5 -1.1% 10,7 %
Nurmijdrvi 955,3 1014,6 989.8 962,1 1074,2 1061,2 -1.2% 10,3 %
Tuusula 969,8 10123 988,7 990,3 1072,5 1085,3 1.2% 9.6 %
Porvoon sha
Askola 1027.9 1116,6 1 090,7 11224 1095,2 11429 4,4 % 1.8 %
Lapinjérvi 1 250,4 1148,2 11203 11674 11091 1270,6 14,6 % 88 %
Loviisa 979.,5 1047,6 10226 1 070,5 1120,5 1136,6 1.4 % 6,2 %
Pornainen 963,3 988,1 965,4 978,4 979.5 10328 54 % 5,6 %
Porvoo 1079,0 1073,2 10478 11160 1093,8 1141,6 4,4 % 23 %
Sipoo 950,9 974,7 952,0 943,9 955,9 989.0 3.5% 4,8 %
Jasenkunnat keskimddrin 951,6 975,3 952,2 999,7 1046,2 1057.,9 11% 58 %

" Lahde: lilastokeskus; vaesto 31.12. vuosina 201/ - 2018. Vaestoennuste vuoslille 2019 ja 2020, lilastokeskus 2019.

“ Detlatointr: liastokeskuksen kuntalouden JMHI, ferveydenhuolfo (vuosl 20 1 Y=tammi-kesakuun kKeskiarvo) 11.9.2017.

~ Helsinkl jarnestada osan erikoissairaanhoidon palveluista omana foimintana.
" loolon sairaalakiinteiston myyntivoifto huoioitu.
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