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1  TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS

Vuosi 2021 on erikoissairaanhoidossa ollut jalleen
haasteellinen. Covid-19-epidemian aiheuttama
jonokertyma oli edelleen merkittava, ja sen
taloudellinen vaikutus on ollut suuri. Lihetemaara
on vuonna 2021 ollut 6 % suurempi kuin vuonna
2020, mutta vuoden 2019 tasoon mitattuna
erikoissairaanhoidon palveluihin on viela
patoutunutta kysyntaa. HUSiin tutkimusta ja hoitoa
odottavien maira on vuoden 2021 lopulla seka
avohoidon etta sairaalahoidon osalta selvasti
korkeammalla kuin vertailuvuonna 2019 ennen
Covid-19-epidemiaa. Yli 6 kuukautta hoitoa
odottaneita on vuoden 2021 lopulla noin 3 000
potilasta, mika on kolme kertaa enemman verrattuna
vuoteen 2019. Suurin hoitovelka on silmétaudeissa
(kaihileikkaukset) ja ortopediassa
(tekonivelleikkaukset). Yha jatkuva epidemia ja
heikkeneva henkil6stotilanne vaikeuttaa hoitovelan
takaisinmaksua merkittavasti ja siirtaa sita suurelta
osin vuoteen 2022. Koronapotilaiden hoidolla ja
koronatestauksella tulee olemaan hyvin merkittava
vaikutus HUSin rahoitustarpeeseen ja budjetointiin myo6s lahivuosina.

Vuonna 2021 kiinnitettiin henkiloston tyohyvinvointiin erityistd huomiota:
palkkakehitysohjelma, liitkunta- ja kulttuurisetelit, tyoterveyshuollon kehittiminen seka
johtamisen ja esimiestyon edellytysten varmistaminen olivat kehittimishankkeina ja
toimenpiteina.

Vuonna 2021 kaikki HUSin sairaalat ovat Apotti-kayttdjia. Uuden potilastietojarjestelméan
menestyksellinen kiayttéonotto yhté aikaa Covid-19-epidemian hoidon kanssa on ollut HUSille
jattihaaste, josta on kokonaisuudessaan selvitty erinomaisen hyvin. Piddosassa
toimintayksiko6ista on toimintavolyymit saatu palautettua entiselle tasolle tai jopa
korkeammalle, mutta joissakin yksikoissa ollaan edelleen 10-15 % aiemman tuotantotason
alapuolella. Apotin kiytt6onotto on tuonut HUSin budjettiin kuitenkin pysyvisti 50-60
miljoonaa euroa korkeammat IT-kulut.

Tuottavuuden parantaminen uuden tietojarjestelman avulla on jatkossa HUSin ja muiden
Apotti-kayttdjien yhteinen suuri tavoite. Apotin tuomien hyotyjen tulisi nikya rakenteisen
kirjaamisen mahdollistamana, parempana laadun seurantana ja parempana prosessien
johtamisena ja kehittimisena. Samoin asiakaslahtoisempien ja sujuvampien hoitopolkujen
rakentaminen muiden Apotin-kiyttdjien kanssa tuo hyotyja, joiden tulee realisoitua jatkossa
niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

Sote-uudistus hyviaksyttiin eduskunnassa kesilla 2021 ja HUSin sote-valmistelua suunniteltiin
ja kaynnistettiin syksyn 2021 aikana. Uuden perustettavan HUS-yhtyman kannalta
merkittavimpien sopimusten ja dokumenttien; perussopimuksen, hallintosaannon ja
jarjestamissopimuksen valmistelu kaynnistettiin. Nama tulevat vaikuttamaan ajan mittaan
HUSin ja sen uusien omistajien tyonjakoon ja sita kautta palvelutuotantoon ja talouteen.

HUSin organisaation uudistamisty6 vastaamaan paremmin sote-uudistusta kdaynnistettiin
kesdkuussa 2021 perustamalla Uudenmaan laajuinen Maakunnalliset kliiniset palvelut
tulosalue. Uuteen MAKU-organisaatioon siirrettiin vuoden 2021 aikana HYKS
sairaanhoitoalueelta kolme toimialaa: Akuutti, Psykiatria ja Lasten ja nuorten toimiala.
MAKU-organisaation kehittdmista jatketaan paremmin hyvinvointialueiden organisaatioihin
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ja toimintaan yhteensopivaksi vuosien 2022-2023 aikana laajentamalla toimialoja koko
Uudenmaan laajuiseksi siirtamalla viisi uutta toimialaa vuonna 2020 perustettuun
Maakunnalliset kliiniset palvelut —tulosalueeseen. Siirrettyjen toimialojen toiminta
maakunnallisina yksikoina kaynnistyi menestyksellisesti.

Laaketiede ja varsinkin erikoissairaanhoito kehittyy vauhdilla. Uusia laakkeita ja hoitolaitteita
kehitettiin ja otettiin kayttoon HUSissakin. Yliopistosairaalassa tehtiava tutkimus takaa HUSin
potilaille vaikuttavimmat ja turvallisimmat hoitomenetelmét ilman viivetta. Hoitoprosessien
digitalisaatio eteni vuonna 2021 myos hyvaa vauhtia terveyskylan digihoitopolkujen ja Apotin
Maisa-ohjelman avulla. My0s e-vastaanotot ja reaaliaikaiset etikonsultaatiot lisdantyivat
lisdten hoidon saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Ajantasainen hoito tuo merkittavasti lisda
terveitd elinvuosia. Nama kaikki lisddvat kuitenkin kustannuksia aiempiin vuosiin verrattuna
ja selittavit osaltaan sitd, minka vuoksi terveydenhuoltoon kaytettiva panostus on lisdantynyt
viimeisen parinkymmenen vuoden aikana.

HUSissa valmisteltiin vuonna 2019 uusi strategia, jonka kayttoonotto toteutettiin vuosien
2020 ja 2021 aikana onnistuneesti. Strategia on kayttokelpoinen myos tulevina vuosina.
HUSIn strategiassa on huomioitu talouden tasapaino, digitalisaatio, henkiloston hyvinvointi ja
oikea-aikainen seki laadukas hoito yhteiskuntavastuuta unohtamatta. Nama linjaukset
pyrittiin toteuttamaan myo0s vuoden 2021 toiminnassa.

Markku Makijarvi

vt. toimitusjohtaja
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2  OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO
TULEVAISUUDESTA

2.1 Sairaanhoitopiirin tunnuslukuja

Palvelutuotannon tunnusluvut

Poikkeama-%  Muutos-%

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TP 2021 / TP 2021 /
TA 2021 TP 2020
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen v olyymi -3,6% 3.7%
- Psykiatrian hoitopdiv &t, km 1) 158 758 162 528 2,4%
- NordDRG-tuotteet, lkm 710722 790 859 745 297 -5.8% 4,9%
DRG-ryhmat 153 034 171 252 156 459 -8,6% 2,2%
DRG-O-ryhmét 158 385 173 880 191 666 10,2% 21,0%
Tahystykset 28777 33270 31 986 -3.9% 11,2%
Pientoimenpiteet 86 648 108 026 71 364 -33,9% -17.6%
900-ryhma 282 547 303515 291 619 -3.9% 3.2%
Kustannusperusteinen jakso 1331 9216 2203 140,6% 65,5%
- Kayntituotteet, lkm, somatiikka 1384605 1987582 1423 576 -28,4% 2,8%
- Kayntituotteet, lkm, psykiatria 532133 0 542 952 /0 2,0%
- S&hkoiset palvelut, km 97 226 121 759 80 492 -33,9% -17.2%
- Tk-pd&ivystyskaynnit, km 206 425 257 385 232219 -9.8% 12,5%
- Laskutettav af sirfoviivehoitopdiv at, Ikm 990 4928 397.8%
- Kayntisuoritteet, lkm 2818138 2 901 079 2,9%
P&ivystysk&ynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 261 649 265 861 1,6%
Ensik&ynnit, km 212 257 240 812 13.5%
- Hoitopd&iv &v dlisuoritteet, lkm 762 399 769 848 1.0%
- Leikkaukset, lkm 78 532 86772 10,5%
Pa&iv dkirurgiset, lkm 29 285 34 473 17.7%
- Synnytykset, Ikm 31.12.2021 15753 17 263 9,6%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 612202 588 067 -3,9%
- Hoidetut eri tk-pofilaat 2) 158 067 172 706 9.3%
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)
Somatiikka, vrk 3.9 4,0 2,8%
Psykiatria, vrk 19,8 21,1 6,6%
- Lahetteiden madrd (elektiiviset) 315281 334976 6,2%
- L&hetteiden kd&sittelyaika > 21 vrk, Ikm 10 144 7 406 -27.0%
- Hoitoonpd&d&syd osastolle odottav at potilaat 3)
> 6 kk 2 498 2943 17.8%
kaikki 17 676 20 538 16,2%
- Polikliniseen hoitoon odottav at potilaat 3)
> 3 kk 4 436 7165 61,5%
kaikki 34 306 39 028 13.8%

1) Ei sis@lld asumispalv elupdivid.
2) Sisaltéad Kliinisen hammaslédketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at
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Talouden tunnusluvut

Poikkeama-%

TP 2021/
Talouden tunnuslukuja (milj. euroa) TP 2019 TP 2020 TA 2021* Ennuste** TP 2021 TA 2021

- Jasenkuntien maksuosuus 17821 17957 1912,6 1841,3 1.800,5 -59% 0.3%
- Muu myynti ynteensd 730,0 911,8 994,8 1071,5 1144,6 151 % 25,5%
- Toimintatuotot yhteensd 25121 27075 2907.4 29128 2945,1 1.3% 8,8 %
- Toimintakulut yhteensa 2 408,9 2 582,5 27822 27838 2809,7 1.0% 88%
- Nettorahoituskulut -12,9 -12,0 -13,5 -11.8 -10,2 24,6 % -14,7 %
- Vuosikate 90.3 113.0 11,7 117.2 125,2
- Poistot 105.3 113,0 1,7 110,6 110,2 -1.3% 25%
- Tilikauden tulos -15,0 0,0 0,0 6,6 15,0
- Toimintatuotot/toimintakulut % 104,3 104,8 104,5 104,6 104,8
- Vuosikate/poistot % 857 100,0 100,0 106,0 113,6
- Investoinnit 209,1 241,2 291,0 291,0 250,0 -141 % 3,6%
- Lainakanta 5271 662,2 854,0 854,0 734,0 -141 % 10,8 %
- Omavaraisuusaste % 27.8 23,8 vah. 18% vah. 18% 23,2
- Suhteellinen velkaantuneisuus % 37,0 42,7 42,2
- Kertynyt yii-/alijaéma 31.12. 0,0

*) Alkup. TA 17.12.2020 § 31, jota muutettiin valtuuston padatokselld 16.12.2021 § 29 tuloksen osalta 15,0 milj. euroa ylijadmdiseksi
**) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen

Henkilostotunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkil6sto TP 2019 TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020

Henkilostomadra 31.12. 26 536 27162 27 444 26833 22% -1.2%
Henkildtydvuodet 21759 22738 22 839 22363 21% -1.6 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkilstd) 61300 61670 62782 64710 31% 4,9 %|

Henkil6stdkulujen hinta-mdadréero
Madréero, % 21% -1.6 %)
Hintaero, % 3.0 % 4,8 %|

22 Olennaiset tapahtumat tilikaudella

2.2.1 Covid-19-epidemian toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Toiminnalliset vaikutukset

Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johdon toiminta 2021 on ollut koronapandemian
hallintatoimien lapikyllastima. Keviaille ajoittui pandemian voimakas kiihtyminen
koronaviruksen alfa(delta)variantin muututtua valtavirukseksi. Rokotuskattavuuden nousun
ja koronaviruksen kausivaihtelun myota alkusyksyyn tultiin hyvin maltillisessa
infektiopaineessa ja HUSin toimintojen kaikkinainen normalisointi yhta matkaa yhteiskunnan
muun avautumisen kanssa oli ajankohtaista. Lokakuun lopulta jouduttiin jalleen nousevan
deltaviruksen aiheuttamaan paineeseen ja joulukuun myota uusi omikronvariantti nopeasti
tarttuvana ja tuossa vaiheessa taudinaiheuttamiskyvyltaan ennakoimattomana johti HUSin
kuten kaikki muutkin terveydenhuollon jarjestelmat Suomessa ja kansainvalisesti
halytystilaan. HUSin valmiustila on saatynyt kevaalla alas 1-tasoon ja syksyn myota kahdella
nostolla tdysvalmiuteen.

Covid-19-tilanne on vaikuttanut palvelutuotantoon varsin laajasti. Palvelutuotannon johdon
padasialliset haasteet ovat varsinaisten koronatoimien ohella olleet vuodesta 2020 asti
kertyneen hoitovelan purkutoimenpiteiden tukeminen tilanteessa, jossa henkiloston saatavuus
ja olemassa olevan henkiloston jaksaminen ovat olleet tuotannon merkittavia pullonkauloja.
Jaksamiskysymys on nayttaytynyt lisatoiden kiinnostavuuden laskuna. Pandemiatilanteen
konkretisoimana on havahduttu HUSin tehohoidon (seka aikuisten etti lasten) kapasiteetin
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riittimattomyyteen toimintavarmuuden kannalta ja johdon aloitteesta korjaavia toimia
aloitettiin henkilostopohjan laajentamisen ja osaamisen varmistamiseksi.

HUS-alueella vasta marraskuussa identifioitu Omikron-muunnos tunkeutui valtavirukseksi jo
joulukuun aikana. Erittdin nopeasti nousseet tartuntamaarat johtivat huolestuttavaan
riskiarvioon, ettda vuoden vaihteen tienoilla olisi ollut sairaanhoidon kapasiteetin todellinen
pettaimismahdollisuus. Onnekkaasti on kuitenkin osoittautunut, etta hyvan rokotekattavuuden
ja omikronin lievemman taudinaiheuttamispotentiaalin ansiosta tehokapasiteetti on kestanyt
haasteen ja tita kirjoitettaessa yhteiskunnan kaikista koronarajoituksista ollaan juuri
luopumassa ja HUSin valmiustilaa myos alentamassa.

Taloudelliset vaikutukset

Koronapandemian taloudellisia vaikutuksia voidaan mitata koronapotilaiden hoidon
laskutuksella, koronainfektion testauksen ja analytiikan laskutuksella ja pandemiaan
varautumisen kustannuksilla.

Vuonna 2021 vuodeosasto- ja tehohoidosta kertyi laskutusta yhteensi 35,1 milj. euroa.
Laskutus per hoidossa ollut potilas oli 16 270 euroa, mutta potilaskohtaisessa laskutuksessa on
suuria vaihteluita sen mukaan, kuinka pitka potilaan hoitojakso on, ja sisiltyyko hoitojaksoon
vuodeosastohoidon lisdksi tehohoitoa. Summaltaan pienin potilaskohtainen laskutus oli 425
euroa ja suurin 406 000 euroa. Mediaanilaskutus oli 3 350 euroa per hoidossa ollut potilas.
Osastohoitoa sisaltavien hoitojaksojen lisdksi koronavirusinfektiot aiheuttivat
paivystyskayntien laskutusta 2,1 miljoonaa euroa. Koronaviruksen testauksen ja analytiikan
laskutus HUSin jasenkunnille ja erityisvastuualueeseen kuuluville sairaanhoitopiireille oli
yhteensa 252,4 miljoonaa euroa.

Koronapandemiasta on aiheutunut HUS-kuntayhtymaille monenlaisia ylimaaraisia
kustannuksia; ensinnékin on valittomat henkilostosta, hoitotarvikkeista, laitteista,
laitoshuollosta ja tiloista syntyvit kustannukset. Toiseksi, koronapandemian vuoksi
elektiivistd toimintaa on jouduttu supistamaan, jolloin kustannuksia syntyy kiayttamattomasta
kapasiteetista. Kolmanneksi, hoitojonot ovat ennityspitkét jo toista vuotta ja niiden
lyhentdmiseen on jouduttu kayttimaian normaalia virka-aikaista ty6ta kalliimpia ratkaisuja
kuten lisdtyokorvauksia ja ostopalvelua. Tama lisdkustannus tulee jatkumaan pitkalle vuoteen
2022. Pitkiin hoitojonoihin itsessain sisiltyy myos taloudellisia vaikutuksia; jonoissa olevien
potilaiden hoito saattaa realisoitua pitkdn odotusajan vuoksi kalliimpana paivystyksellisena
hoitona. Sairaanhoidollisten kustannusten lisdksi HUSille on aiheutunut kustannuksia
erilaisista tukitoiminnoista kuten tietojarjestelmist, tietotuotannosta, laitteista,
varastoinnista ja logistiikasta, henkiloston siirroista ja koulutuksesta seka laitos- ja
tekstiilihuollosta.

Valtio varasi sairaanhoitopiireille vuoden 2020 lisatalousarvioihin yhteensa 400 milj. euroa
pandemiasta aiheutuvien kustannusten ja mahdollisen alijadméan kattamiseen. Osa summasta
jaettiin vuoden 2020 loppuun mennessai ja osa siirtyi vuoden 2021 kevaille. HUS sai kolmesta
jaosta yhteensi 140,9 milj. euroa; vuonna 2020 89,1 milj. euroa ja vuonna 2021 51,8 milj.
euroa. Lisaksi HUS sai vuoden 2021 lopussa valtionavustusta 23,8 milj. euroa muihin Covid-
19-pandemiasta aiheutuneisiin valttiméattomiin menoihin.

2.2.2 MAKU-tulosalueen muodostaminen

Toimitusjohtaja asetti vuoden 2020 lopulla tyoryhman arvioimaan HUS laajuisesti toimivien
tai siihen erityisen hyvin soveltuvien toimialojen siirtimista omalle tulosalueelleen. Tyon
pohjalta kevaalla 2021 syntyi paatos Maakunnallisten kliinisten palveluiden tulosalueen
(MAKU) kaynnistamisesta. MAKU kaynnistyi 1.6 kolmen toimialan voimin, HUS Psykiatria,
Lanu, seka Akuutti, ja tulosaluetta alkoi johtaa HYKS johtaja esikuntineen. Kantavana
ajatuksena MAKUssa on potilasryhmien tarpeista ldhteva kustannustehokas johtaminen ja
toiminnan tasavertaisuus lapi HUS piirin. Toisaalta alueellista ja perustason yhteistyon
nakokulmaa MAKUn johtoryhmaééan toivat sairaanhoitoalueiden ja PTH-yksikon edustajat.
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Alueellisuuden turvaamiseksi kaikilla kampuksilla nimettiin toimialakohtaiset paikalliset
johtajat, jotka varmistivat toiminnan koordinoitumisen sairaanhoitoalueiden kanssa.

SOTE-lain mentya lapi eduskunnassa alkukesasta 2021 syntyi tarve paivittda HUS
organisaatiota, koska HUSin sairaanhoitoalueet eiviat tismanneet Uudenmaan suunniteltujen
viiden hyvinvointialueen kanssa. HUS hallitus asetti organisaation paivittamiselle
jarjestamislaista johdetut tavoitteet, joiden pohjalta syksylla 2021 toteutui laaja-alainen
suunnittelutyo.

Organisaatiopdivityksen keskeiseni linjauksena oli luopuminen sairaanhoitoalueista, ja
siirtyminen potilasryhmikohtaiseen HUS laajuiseen johtamiseen kautta linjan. T4ta tavoitetta
lahdettiin ldhestymaan portaittain, ja syksyn 2021 aikana suunniteltiin 5 uuden toimialan
(Atek, Nais, Neurokeskus, Pdi- ja Kaulakeskus, Syopakeskus) siirtyminen MAKU tulosalueelle
1.1.2022. Ajatuksena oli kasvattaa MAKU suurimmaksi tulosalueeksi, jotta vuoden 2023
muutos olisi volyymiltaan pienempi.

Toisena keskeisena tavoitteena oli turvata alueellisten nakokulmien huomioiminen
potilasryhmittdin johdetussa toiminnassa. Téta varten perustettiin 1.1.2021 aluepalvelut —
yksikko (APU), jonka sisddn siirrettiin Perusterveydenhuollon yksikko seka Sosiaalialan
osaamiskeskus Socca. Kevaan 2022 aikana on tarkoitus suunnitella lopun kliinisen toiminnan
siirto MAKU tulosalueelle, ja toisaalta viedd konkretiaan APU rakenne, henkilost6 ja tarkat
tehtaviat.

MAKU tulosalueen suunnittelu, muodostaminen ja laajentaminen tapahtuivat nopeaan
tahtiin, mutta hyvissa yhteistyossa henkilostod kuunnellen. Organisaation paivityksen
vadjaamattomyys sote-lain mentya lapi lienee keskeinen syy muutosprosessin kivuttomalle
etenemiselle. Toisaalta tulosalue on luonteva ja looginen jatko HUSin reilut 20 vuotta
tapahtuneelle kehitykselle johtamisen keskittdmisessa ja paallekkaisyyksien poistamisessa. Eli
kehitykselle kohti yhtd HUSia.

2.2.3 Hankintojen kehittamistoimenpiteet

HUS ei ole vield saavuttanut tarkastuslautakunnalle 18.1.2021 annettua tavoitetta siita, ettd
hankinnat saatetaan lain mukaiselle tasolle vuoden 2021 aikana. Tavoite osoittautui
mahdottomaksi toteuttaa erityisesti siitd syystd, ettd ei-compliance -hankintojen analysointi
on osoittautunut aikaa vieviksi ja vaativaksi tehtavaksi. Kilpailuttamattomia tuoteryhmia on
tunnistettu vuoden 2021 aikana lisaa. Hankintojen kategorisoinnin ja keskittdmisen myota on
avautunut mahdollisuus ottaa hankintojen kokonaisuus HUSissa paremmin haltuun.
Hajautetun hankinnan mallissa on my6s hajautunut vastuu, mika lienee myos yksi keskeinen
syy hankintavelalle. HUS on myo6s Suomen suurin sote-alan hankintayksikko. HUS
Logistiikan resursointi on ollut riittamaton hankintavolyymiin nidhden.

HUSin hallituksen linjaamana HUS hankinnat siirrettiin yhtymahallinnon vastuualueeksi
toimitusjohtajan alaisuuteen 7/2021 alkaen. Muutoksen tavoitteena on
. tehostaa HUS kuntayhtyman hankintojen kokonaisjohtamista, ohjausta ja

valvontaa

. erityisesti huolehtia siit4, ettd kertynyt hankintavelka puretaan mahdollisimman
nopeasti

. turvata HUS luotettavana ja haluttuna kumppanina asiakkaille korkealaatuisten ja
kustannustehokkaiden hankintojen osalta

. varmistaa hankintojen pitkdjanteinen kehittiminen

. vahvistaa toimintakulttuurin muutosta kuntayhtymassa

Hallintosadnt6a muutettiin 1.1.2022 alkaen hankintavaltuuksien osalta siten, etta kaikki
kuntayhtyman kansallisen kynnysarvon ylittavat hankinnat paatetaan tai valmistellaan
toimielimille, talous- ja konsernijaostolle ja HUS hallitukselle, paatettavaksi hankintojen
pysyvaisohjeen mukaisesti HUS Apteekin (lIadkehankinnat), HUS Tietohallinnon (IT-
hankinnat) ja HUS Hankintojen (muut hankinnat) toimesta.
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HUS hankintojen valmiiksi tehtyjen hankintojen maara kasvoi jalleen olennaisesti vuositasolla
seka kappaleissa ettd euroissa 619 kpl/ 344,81 milj. euroa v 2021 (411 kpl/ 249,0 milj. euroa v
2020), mika on suurin hankintapaitosten maara yhden vuoden aikana HUSissa. Erityista
keskittymisti jatkettiin hankintavelan purkamiseen sekd muiden uusien ja uusittavien
hankintatarpeiden saattamiseen hankintalain edellyttdmaille vaatimustasolle. HUSin
hankintojen vuosien 2019 - 2021 arvioima hankintavelan kokonaisméaaran vuosiarvo on 126,5
milj. euroa Vuonna 2021 on hankintavelasta kilpailutettu 37 milj. euroa (vuonna 2020 25 milj.
euroa). Arvion mukaan hankintavelkaa oli jaljelld 31.12.2021 48 milj. euroa. Alkuvuonna
valmistui uusia kilpailutuksia, joiden myota kilpailutusvelkaa oli helmikuussa 2022 jaljella
33,5 milj. euroa, joka tarkoittaa sita etta 73,5 % hankintavelasta oli tuolloin tehtyna. Jaljella
oleva kilpailutusvelan maara on HUS Hankintojen paras arvio. Lopulliset
kilpailuttamattomien tuoteryhmien vuosiarvot selvidvit vasta kilpailutusten ja
hankintapaatosten kautta.

Monet tuoteryhmat, joita ei volyyminsa vuoksi kilpailuteta muissa sairaanhoitopiireissa, ovat
HUSissa kilpailutusvelvollisuuden piirissa. Lisdksi kukin tuoteryhma on analysoitava ja
toteutus suunniteltava siten, ettd HUSin tavoitteet kilpailutuksille pyritdin tayttimaan
laadukkaasti. Tama voi johtaa esimerkiksi siihen, etta yksi kilpailuttamaton tuoteryhma
jakaantuu useaan kilpailutukseen, esim. haavanhoidon tarvikkeet 15 EU-tasoiseen
kilpailutukseen, jolloin tydmaara on myos moninkertainen. HUS Hankintojen tulee myos
huolehtia siit4, ettd voimassa olevat sopimukset kilpailutetaan uudelleen aikataulun
mukaisesti. Maaraajaksi tehdyt sopimukset antavat vain vahan joustoa uudelleen
kilpailutuksen aikataulujen osalta. Tama trendi jatkuu viela ainakin seuraavat kaksi vuotta.
HUS Hankintojen resursseja on lisatty vuoden 2021 aikana. Resurssien lisdys on mitoitettu
normaaliajan tyomaaraa varten. Taman lisdksi on hyodynnetty kilpailutuskonsultteja, jotka
kuitenkin vaativat merkittavasti ohjausta HUS Hankintojen puolelta. Kilpailutettu sopimus
vaatii viela tarvikkeiden osalta sopimusvalikoiman saattamisen sopimuskaudelle ja tilattavaksi
osto- ja tilausjarjestelmaan. Tasta tyosta vastaa HUS Logistiikka.

Kilpailuttamattomiin hankintoihin sisdltyy aina oikeudellinen riski. Markkinaoikeus voi
maarata seuraamusmaksun, mikali katsoo, ettda hankintayksikko on menetellyt
hankintasdannosten vastaisesti jattdessa jonkin hankinnan kilpailuttamatta. Seuraamusta
maaratessaan markkinaoikeuden on otettava huomioon hankintayksikon virheen tai
laiminlyonnin laatu ja valituksen kohteena olevan hankinnan arvo. Seuraamusmaksun maara
ei saa ylittda kymmenta prosenttia hankintasopimuksen arvosta. Kilpailuttamattomien
tuoteryhmien hankintoihin siséltyy myos sopimusoikeudellisia riskeja, koska hankintoja ei ole
kilpailutettu HUSin yleisten sopimusehtojen mukaisesti. Kilpailutuksissa pystytdan myos
optimoimaan hankintojen kohteet tilaajan tarpeita vastaavaksi. Kilpailuttamattomien
hankintojen lisiksi riskiksi on tunnistettu voimassa olevien sopimusten seuranta ja valvonta.
Tata riskia pyritaan pienentamaan HUS-laajuisen toimittaja- ja sopimushallinnan mallin
kayttoonotolla vuonna 2022. Hankintoja tyollisti vuonna 2021 uutena asiana Kymsoten
omistamien hankintojen toteutus. Covid -19 pandemian takia tehtivia suorahankintoja oli
huomattavasti edellisvuotta vihemméan paremman varautumisen ansiosta.

Tavoitteeksi on asetettu, etta kaikista tunnistetuista kilpailuttamattomista tuoteryhmisti on
tehty joko hankintapaatos tai niihin liittyva tarjouspyynto on julkaistu vuoden 2022 aikana.
Tyo jatkuu hankintakategorioiden tyona ja yhteisessa tehostetussa projektissa kilpailutetun
kumppanin kanssa.

Hankintojen henkilosto ylsi erinomaiseen suoritukseen tiukoissa aikataulupaineissa volyymin
huikeasti kasvaessa. Tyoolobarometrin tulokset kehittyivat myonteisesti ja ylittivit monilta
osin HUS-tason. Huolenaiheena on kasvanut ylikuormituksen kokemus ja 1ahtovaihtuvauden
lisidntyminen. Hankintaosaajien kysynta kasvaa mm. hyvinvointialueiden valmisteluun
liittyen ja kilpailu osaavista henkil6ista kiristyy. Rekrytoinneissa on myos onnistuttu, vaikka
niita on jouduttu toteuttamaan henkiloston vaihtuvuuden vuoksi tavanomaista enemman.
Rekrytointiviestintaa kehitetaan ja rekrytointia tehostetaan edelleen. Henkiloston osaamiseen
ja urakehitykseen panostetaan ja tiimien tyota tuetaan rekrytoimalla hankintasihteereita.
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Oman tyon lisdksi kdytetdaan kilpailutuskonsultteja, joiden ohjaaminen kilpailutuksissa vaatii
kuitenkin myos oman henkiloston tyota.

Hankintojen ennakointia ja suunnitelmallisuutta on pyritty parantamaan HUS-tasoisesti
tiiviissd yhteistyossi. Kategoriat osallistuivat ensimmaisti kertaa toimialojen strategisen
vuosisuunnittelun iterointikierroksille. Hankintojen suunnitteluaikataulut liitettiin osaksi
investointien vuosikelloa ja ohjeistusta.

Syksylla kaynnistyneessa asiakasyhteistyon kehittamisessa pilotoidaan ja otetaan kayttoon
ketterampi tapa toteuttaa kilpailutusprojekteja hankintayksikon ja potilashoidon
asiantuntijoiden yhteistyona. Hankintojen johtamisen tietojarjestelma paadyttiin selvitysten
jalkeen toteuttamaan erillisena kilpailutusprojektina vuoden 2022 aikana.

Syksylla suunniteltiin ja paatettiin HUSin hankintojen ohjausryhmit, joiden ty6 kaynnistyy
vuoden 2022 alusta.

2.2.4 Apotti potilastietojarjestelima

Vuoden 2021 aikana Apotti otettiin kdytté6n HUS Diagnostiikkakeskuksen Kuvantamisen
radiologian yksikoissa (noin 1150 loppukayttdjad). Vuodelle 2022 siirtyivat viela
Syopakeskuksen Paijat-Hameen sadehoitoyksikon laskutukseen kaytettavan Apotin
kayttoonotto (noin 25 loppukayttdjad) ja HUS Diagnostiikkakeskuksen KNF-, KLF- ja KFI-
yksikoiden kayttoonotto (noin 250 loppukayttijas).

Apotin aikaisempia kdyttoonottohankkeita vastaavia ovat HUSin uusien sairaaloiden
kayttoonotot. 25.10.2021 avattiin uusi Puistosairaala. Epic on vuoden 2021 loppuun mennessa
kouluttanut 42 HUSin kliinikkoa Apotti-jarjestelmén sisdllon rakentajiksi (buildereiksi). JCI-
laatuakkreditaatioon liittyvia tehtivia edistettiin, laatutyo6ta jatketaan uuden HUS-Yhtymén
muodostamisen jalkeen. Myos Magneettisairaala-hankkeeseen liittyvia tehtavia toteutettiin
vuoden 2021 aikana.

2.2.5 Uusi laiteyhtio Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy

HUSin valtuusto paatti 10.6.2021 perustaa osakkuusyhtion diagnostiikan laitteiden
rahoittamista ja hankintaa varten. Yhteisyrityksen kumppanin valintaa varten toteutettiin
kevaailla 2021 erillinen kilpailutus hyodyntdaen hankintalain mukaista kilpailullista
neuvottelumenettelya. Uusi yhtio, Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy, merkittiin
kaupparekisteriin 6.7.2021. Yhtion tehtiava on diagnostiikan ja muiden laitteiden
jarjestaminen palveluna HUSille. Sopimus on tehty 10 vuodeksi, jonka jalkeen se on voimassa
toistaiseksi enintaan viisi vuotta.

Laiteyhtio tarjoaa HUSille diagnostiikkalaitteisiin, kuten kuvantamis- ja laboratoriolaitteisiin
liittyvia rahoitus- ja muita palveluita. HUS voi hankkia yhtiolta myos laitteiden kaytossa
tarvittavaa henkilostoa, kuten rontgenhoitajia.

Tradeka omistaa perustettavasta yhtiosta 60 % ja HUS 40 %. Tradeka sijoittaa yhtioon omana
padomana 2,25 miljoonaa ja HUS 1,5 miljoonaa euroa. Lisiksi HUS myy yhtiolle noin 35
miljoonan euron arvoisen olemassa olevan laitekannan. Tamaén jo olemassa olevan ja tulevan
laitekannan seka yhtion tuottamat muut palvelut rahoitetaan Tradekan lainalla ja yhtion
tekemilla muilla rahoitusjarjestelyilla. Tulevina vuosina laitekannan odotetaan kasvavan noin
70 miljoonan euron arvoon.

Yhteisyrityksen perustamisella HUS tavoittelee joustavuutta hankintoihin liittyvien
palveluiden osalta ja diagnostiikan tuottavuuden kehittymista, jotta hoitopalveluiden korkea
taso voidaan taata myos tulevaisuudessa, kun sote-uudistukseen liittyva palvelujen uusi
rahoitusjarjestelma vuoden 2023 alusta astuu voimaan.
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2.3 Tulevaisuuden nakymat

2.3.1 Sote- ja maakuntauvudistus / PKS erillisratkaisu

Tilikauden alkaessa Eduskunta kisitteli pAdministeri Marinin hallituksen hallitusohjelmaan
perustuva sote-uudistukseen liittyvaa hallituksen esitysta (HE 241/2020), joka annettiin
eduskunnalle 8.12.2020. Hallituksen esityksen mukaan uudistuksessa kootaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestiminen kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille,
hyvinvointialueille, joita on 22. Uudenmaan osalta esitettiin erillisratkaisua, jossa perustetaan
neljan sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestimisesta vastaavaa
hyvinvointialuetta, Helsingin kaupungin vastatessa naista tehtavista alueellaan. Vaativan ja
kiireellisen erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaalatehtivien jarjestimiseksi Undenmaan
maakuntien ja Helsingin kaupunkien tulee kuulua jisenind HUS-yhtymaan.

Kevain 2021 aikana hallituksen esityksia kasiteltiin Eduskunnan eri valiokunnissa. Myos
HUSIilta pyydettiin lausunto tai HUSin edustaja kutsuttiin kuultavaksi sosiaali- ja
terveysvaliokuntaan, hallintovaliokuntaan, valtiovarainvaliokuntaan, talousvaliokuntaan ja
lakivaliokuntaan. Yhteensa HUSilta pyydettiin joko lausunto tai asiantuntija 17 eri
valiokuntakuulemiseen. Valiokunnille antamissa lausunnoissaan HUS kommentoi muun
muassa palveluintegraation ja potilaiden yhdenvertaisuuden sekd HUSin aseman turvaamista
Uudenmaan erillisratkaisussa, Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvii tiedon integraation
haasteita, ehdotettuun rahoitusmalliin liittyvid ongelmia ja rahoituksen riittavyytta seka
investointien toteuttamisen edellytyksia, yliopistollisuutta ja yliopistosairaalan asemaa
uudistuksessa, valmiuden ja varautumisen yllapitamisen edellytyksii, yhteistyoalueen roolia ja
tehtavia, valinnanvapauden ulottuvuutta erityisesti hyvinvointialueiden omistamien
palveluyhtioiden osalta, seka laakarin virka-asemaa koskevia ehdotuksia. Sote-uudistukseen
liittyvat lait hyvaksyttiin eduskunnassa 23.6.2021 ja ne tulevat voimaan porrastetusti
1.7.2021—-1.1.2023 aikana.

Lausuntojen tueksi HUS teetti keviilla 2021 uudistuksen rahoitusmallista ulkopuolisen
selvityksen Tempo Lecon Oy:lla. HUS nikee sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen
tarkednd, mutta pitdd ehdotettua rahoitusmallia taysin kestamattomana. Jo tdlla hetkella
OECD-vertailussa Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannukset asukasta kohti (4 578
euroa v. 2020) ovat alhaisemmat kuin kaikissa muissa Pohjoismaissa, ja julkisen rahoituksen
osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on Pohjoismaiden pienin (76,9 % vuonna 2018;
Ruotsissa 85,1 %). Ehdotettu tarvevakiointimalli lisaisi terveydenhuollon kokonaisrahoitusta
maakunnissa, joissa hoitoon paisy on jo paremmalla tasolla kuin Uudellamaalla, mika ei ole
yhdenvertaisuusniakokulmista hyvaksyttavaa. Rahoitusmalli tulee vaarantamaan
Uudellamaalla hoidon saatavuuden yleisesti ja aiheuttamaan haittaa vaativan
terveydenhuollon palvelutuotannolle. Rahoitusmalli on tulossa voimaan portaittain vuoteen
2029 mennessd. STM, VM ja THL ovat luvanneet, ettd rahoitusmallia tullaan viela
kehittimaan ennen sen lopullista voimaantuloa.

Tiedon integraation osalta voimaan tullut lainsaadanto heikentaa integraatiota HUSin,
Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden valilla. Erillisratkaisussa kukin
toimija on oma rekisterinpitdjansa. Samalla esitetaan nykyista terveydenhuoltolain 9 §:4
kumottavaksi. Lainkohta on mahdollistanut sen, etta potilastietoa voidaan valittaa
sairaanhoitopiirin alueen julkisten toimijoiden valilld ilman, etta jokaiseen luovutukseen
pyydetdan potilaan erillinen suostumus. Jos uudistus tulee ehdotetussa muodossa voimaan,
heikentdi se olennaisesti hoitoketjujen toteutumista Unudenmaan sisilla ja saattaa
Uudenmaan asukkaan eriarvoiseen asemaan muun maan kanssa. Kiydyn keskustelun pohjalta
STM antoi joulukuussa 2021 Eduskunnalle tdydentavan hallituksen esityksen, joka pitaa
sisalldaan valiaikaisesti vuoden 2025 loppuun saakka voimaan ehdotetut pykalat tilanteen
ratkaisemiseksi. Ehdotus poistaisi ongelman potilastietojen siirtymisen osalta, mutta ei
tietojohtamiseen liittyvien ongelmien osalta. Ehdotusta koskeva tdydentdva hallituksen esitys
tultaneen antamaan Eduskunnalle alkukevaan 2022 aikana.
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Myo6s HUSissa on kdynnistetty uudistuksen toimeenpano. HUSin hallitus paitti perustaa
vuoden 2021 alusta maaraaikaisen hankejohtajan viran, mihin tehtiavaan siirrettiin HUSin
hallintoylilaakari. Hankejohtajan tehtavana on koordinoida HUSin sisdista valmistelua seka
toimia uudistukseen liittyvana yhteyshenkilond Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja valtiohallinnon suuntaan. Sote-lakien tultua voimaan HUSin hallitus paatti
elokuussa 2021 jatkaa hankejohtajan maaraaikaista virkaa vuoden 2023 loppuun, seka
perustaa samalle ajalle myos kolme projektipaallikon ja kaksi assistentin maaraaikaista
tehtavai. HUSin hallitus paatti syyskuussa 2021 lakisaateisen viliaikaisen HUS-
valmisteluryhmain perustamisesta. Valmisteluryhman tehtavana on uuden HUS-yhtymén
perussopimuksen ja hallintosdannon valmistelu. HUS-yhtymén perussopimus on lain mukaan
hyvaksyttavd Uudenmaan aluevaltuustoissa ja Helsingin kaupunginvaltuustossa 30.4.2022
mennessi. Valmisteluryhmai vastaa myos HUSin ylimmén paittavan toimielimen (valtuusto
tai yhtymikokous) ensimmaisen kokouksen jirjestimisesta perussopimuksen hyviaksymisen
jalkeen. Joulukuussa 2021 kaynnistettiin Helsingin johdolla myos HUS-
jarjestamissopimuksen valmistelu. Tavoitteena on, ettd myos se saataisiin voimaan 1.1.2023
mennessa.

Olennaisimmat muutokset uudistuksen kidynnistymisvaiheessa kohdistuvat Uudenmaan
hyvinvointialueisiin. HUSin tehtdvana tassa vaiheessa on osallistua hyvinvointialueiden
valmisteluun ja tukea valmistelua omalla panoksellaan. Erityisesti HUS-yhtymén
perussopimuksen ja HUS-jarjestamissopimuksen valmistelu edellyttavat myos HUSilta
merkittdvaa tyopanosta. Osa hyvinvointialueista on alustavien tietojen mukaan tukeutumassa
HUSiin myos joidenkin tukipalvelujen, kuten talous- ja henkilostohallinnon palvelujen osalta,
mika myos edellyttda tyopanosta HUSilta. Kaytdnnossa uudistus koskee ja sen toimeenpanoon
osallistuu eri tavoin koko HUSin toimialajohto.

2.3.2 Lakimuutokset
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta koskeva lainsaadanto

Eduskunta hyviksyi 23.6.2021 sote-uudistusta koskevat lakiehdotukset ja lausumaehdotukset
(HE 241/2020) danin 105-77. Hallituksen esityksella kasitti yhdeksan uutta lakia ja muutoksia
yli neljaidnkymmeneen olemassa olevaan lakiin. HUSin kannalta uudistuksen keskeisimmét
uudet saadokset ovat laki hyvinvointialueesta (611/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestad (612/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen
jarjestamisestd Uudellamaalla (615/2021) ja laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
(617/2021).

Uudistuksen toimeenpanovaihe on tullut voimaan 1.7.2021 ja varsinaisesti uudistus tulee
voimaan 1.1.2023. Uudistuksessa Suomeen muodostetaan itsehallinnollisia,
hyvinvointialueiksi kutsuttavia alueita, jotka vastaavat alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen jarjestamisesta. Jarjestimisvastuu ja nykyinen palvelutuotanto siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille uudistuksen voimaantullessa.
Hyvinvointialueita muodostetaan Suomeen kaikkiaan 21 ja ne vastaavat maakuntajakoa
Uuttamaata lukuunottamatta. Uudellemaalle muodostetaan muusta Suomesta poiketen nelja
hyvinvointialuetta, jotka vastaavat palvelujen jarjestamisesta. Lisaksi Helsingin kaupungilla
on Uudenmaan muita hyvinvointialueita vastaava jarjestamisvastuu. Uudellamaalla toimii
lisdksi HUS-yhtyma4, joka on organisaatiomuodoltaan hyvinvointiyhtyma ja joka
muodostetaan HUS-kuntayhtymin nykyisista toiminnoista. HUS-yhtyma vastaa
Uudellamaalla mm. vaativan erikoissairaanhoidon ja kiireellisen terveydenhuollon
jarjestamisesta ja yllapitaa yliopistollista sairaalaa.

Uudistuksen toimeenpano on kdaynnistynyt syksylla 2021 ja Uudenmaan hyvinvointialueille on
muodostettu viliaikaiset toimielimet, jotka vastaavat uudistuksen valmistelusta uusien
aluevaltuustojen toimikauden alkuun eli maaliskuuhun 2022 saakka. Helsingissa
valmistelusta vastaa nykyinen viranhaltijaorganisaatio. HUSin osalta hallitus on asettanut
27.9.2021 § 143 lakisaateisen viliaikaisen HUS-valmisteluryhman, joka vastaa uuden HUS-
yhtyman perussopimuksen ja hallintosdannon valmistelusta ja HUS-yhtyméan ylimman
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toimielimen koolle kutsumisesta. Valmisteluryhméssa on edustaja Helsingin kaupungilta,
neljalta Uudenmaan hyvinvointialueelta ja HUSista. Valmisteluryhman tyo on kdynnistynyt
7.10.2021 ja silld on vuonna 2021 ollut seitsemén kokousta.

Keskeiset haasteet uudistuksessa liittyvat rahoitukseen. HUS on teettanyt ulkopuolisen arvion
(Tempo Lecon / prof. Teemu Malmi) rahoitusmallista ja mallissa on lukuisia haasteita HUSin
kannalta. Malliin valikoidut sairausryhmat (50 kpl) vangitsevat vain osan niista kustannuksia,
joista terveydenhuollon kustannukset todellisuudessa aiheutuvat. Timéan seurauksena
esimerkiksi HUSin kustannuksista malli kattaa vain 54 %. Mallin mukainen perushinnan
madritys tai tarvevakiointi ei myoskdin huomioi mitenkéén palvelujen laatua. Uudenmaan
kannalta kriittista on, ettd rahoitusmalli ei huomioi kustannustasojen eroja eri alueilla, jonka
seurauksena esim. vuokratason nousu Uudellamaalla nostaa rahoitusta enemman muilla
alueilla. Rahoitusmalli jattaa myos huomioimatta keskeisia hyvinvointialueiden tehtdvia kuten
valmiuden ja varautumisen yllapitamisen, yliopistosairaaloiden tehtavia kuten opetuksen ja
tutkimuksen, sekda HUSin osalta valtakunnalliseen erityisvastuuseen liittyvien palvelujen
tuotannon.

Sote 100

Tilikauden paattyessia edelleen kisiteltdviana on edelld mainittuun sote-
lainsaddantéuudistuskokonaisuuteen liittyva ns. sote 100 -kokonaisuus (HE 56/2021), jossa
muutetaan muuta lainsdadantod vastaamaan sote-uudistuksen myota hyviksyttyja lakeja. Sote
100-esityksessid ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
lainsaddantoa seka eraitd muita lakeja hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestaimisen uudistusta koskevasta lainsaadannosta
johtuen. HUSin kannalta keskeisimpia ovat erityisesti terveydenhuoltolakiin esitetyt
muutokset.

Hallituksen esityksessa kuvataan sote-uudistuksen Uudenmaan erillisratkaisun
rekisterinpitoon ja tiedon integraatioon liittyva ratkaisu, jossa potilastietojen liikkuvuudelle
Uudellamaalla luodaan uusia esteitia nykyiseen verrattuna. Talla hetkelld voimassa olevan
sdantelyn mukaan sairaanhoitopiirin alueen potilastiedot muodostavat yhteisrekisterin, jonka
rekisterinpitdjia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksikot ovat.
Yhteisrekisterin sisilla potilastiedot siirtyvit tarpeen mukaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld. Ehdotetussa lainsdddantokokonaisuudessa tastd menettelysta
luovuttaisiin terveydenhuoltolain yhteisrekisterid koskevan 9 §:n kumoutuessa.

Lakiehdotusten hyviksyminen sellaisenaan johtaisi kidytdnnossa siihen, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen tiedonhallinnan osalta palattaisiin
Uudellamaalla vuonna 2010 voimaan tullutta terveydenhuoltolakia edeltineeseen
toimintamalliin. Silloin potilastietojen hyodyntdminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisten hoitoketjujen edellyttamiin tarpeisiin edellytti asiakkaalta
nimenomaista suostumusta.

Muutoksella on merkittavat taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset. Ehdotetut hallinnolliset
esteet estiisivat tiedon integraation, vaarantaisivat potilasturvallisuuden, vaikeuttaisivat sote-
palveluiden jarjestamista Uudellamaalla ja asettaisivat Uudenmaan asukkaat epatasa-
arvoiseen asemaan muun Suomen asukkaiden kanssa.

Sote 100-esityksessa ehdotetaan lisaksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta
annetun lain (toisiolaki, L. 552/2019) 41 §:n 3 momentissa sdddettavan, ettd Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on oikeus kisitella ja yhdistelld tunnisteellisesti
potilastietoja, jotka ovat syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin
tallennettuja seka potilastietoja, joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella
hyvinvointialueen lukuun. Vastaavaa oikeutta ei kuitenkaan esitetda HUS-yhtymalle. Ehdotus
on merkittavilla tavalla ristiriidassa uudessa sote-lainsdddannossa HUS-yhtymalle
annettavien tehtavien ja vastuiden kanssa. HUS kuntayhtyma on eduskunnan
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valiokuntakuulemisissa esittdnyt sidnnosta muutettavaksi siten, ettd myos HUS-yhtymalld on
edella mainittu oikeus kasitella ja yhdistella potilastietoja.

Sote 100 -esitysta on esitetyn palautteen perusteella tarkistettu ja STM on pyytanyt 20.1.2022
mennessa lausuntoa sote-uudistukseen liittyvista lainsaddannon muutoksista.
Esitysluonnoksessa esitetdan edelleenkin sdddettavaksi potilastietojen luovutuksesta
jarjestamisvastuussa Uudellamaalla olevien toimijoiden (hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS)
valilla muusta maasta poikkeavasti. Esitetty ratkaisu olisi viliaikainen. Saéntely perustuisi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mukaista sairaanhoitopiirin alueen yhteisrekisteria
koskevaan sadntelyyn. Pykildn mukaan Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla
terveydenhuollon palvelunantajalla olisi oikeus salassapitosadnnosten estamatti saada ja
kayttaa toisen Uudenmaan maakunnan palvelunantajan potilastietoja potilaan hoidon
edellyttamaissi laajuudessa. Potilaalla olisi oikeus kieltaa tietojensa luovuttaminen, ja kiellon
saisi tehdai ja peruuttaa milloin tahansa. Muualla Suomessa hyvinvointialueen sisalla
tiedonvalitys tapahtuu yhden ja saman asiakas- ja potilastietojarjestelman sisilla eika tata
tietojen liikkuvuutta rajoiteta lainsdadannollisesti muuten kuin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (L 785/1992) mukaisilla salassapitosaannoksilla. Myos
Uudellamaalla tulisi saavuttaa toiminnallisesti vastaava tilanne.

HUSIille on soteuudistuksessa saadetty merkittava jarjestimisvastuu. Lainsdadannossa ei
kuitenkaan ole annettu HUSille tyokaluja jarjestimisvastuun toteuttamiseen ja
tietojohtamiseen.

Jarjestamisvastuun asianmukainen hoitaminen ja yhteinen tietojohtaminen edellyttavat
valttamatta HUS-yhtymalle vastaavia mahdollisuuksia tietojohtamiseen, mitd on Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksvista annettu laki

Asiakasmaksulain muutokset maksukattosaannoksid lukuun ottamatta tulivat voimaan
1.7.2021 alkaen. Maksukattoa laajennetaan 1.1.2022 alkaen suun terveydenhuollosta, suun- ja
leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd, terapiasta, tilapdisesté kotisairaanhoidosta
ja tilapaisesta kotisairaalahoidosta seka tietyisti etapalveluista perittaviin asiakasmaksuihin.
Asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattimisen ensisijaisuutta suhteessa
toimeentuloturvaan on 1.7.2021 voimaan tulleessa laissa korostettu. Asiakasmaksulaissa
sdddetdan nimenomaisesti, ettd myos laskuun saa vaatia oikaisua. Laskuun on liitettava
oikaisuvaatimusohje. Tama tulee lisiamaan oikaisuvaatimusten maaraa ja hallinnollista tyota
vuonna 2022. Poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei enaa peritd maksuja
alaikaisilta asiakkailta. Tartuntatauteihin liittyvan hoidon, tutkimuksen ja ladkkeiden
maksuttomuus laajentui tietyilta osin.

Asiakasmaksulain muutokset alentavat HUSin asiakasmaksutuloja. Lain perustelujen mukaan
tama korvattaisiin kunnille lisaamalla vastaavasti peruspalvelujen valtionosuutta. Lainmuutos
on edellyttinyt myos tietojarjestelmiin tehtavia muutoksia, joista on aiheutunut kustannuksia.

Ns. Whistleblowing direktiivi

Euroopan unionin lainsdddannon rikkomisesta ilmoittavien henkil6iden suojelusta annetun
direktiivin (EU) 2019/1937), ns. Whistleblower-direktiivi tulee laittaa kansallisesti tdytantoon
17.12.2021 mennessa. Lakiesitys on ollut lausuntokierroksella, mutta lakiesitysta ei ole viela
annettu eduskunnalle. Direktiivin tavoitteena on, ettd ilmoittaja, joka tyonsa yhteydessa
havaitsee tai epailee yleisen edun vastaista toimintaa erikseen maaritellyilla EU:n tai
kansallisen oikeuden aloilla (mm. julkiset hankinnat ja tietosuoja) voi ilmoittaa asiasta
turvallisesti. Ndin voidaan ennaltaehkaista yleiseen etuun kohdistuvia uhkia ja vakavia
haittoja.
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Direktiivi on luonteeltaan minimiharmonisointia, se asettaa vihimmaistason ilmoittajien
suojelulle EU:n alueella. Jasenvaltioiden on mahdollista siataa pidemmalle menevista
velvoitteista tai toteuttaa pidemmalle menevia toimenpiteita.

Tulevassa laissa saddettaisiin mm. velvollisuudesta ottaa kaytt6on sisdinen ilmoituskanava ja
tahan liittyvistd menettelyista ja vastuista, ulkoisista ilmoituskanavista seka ilmoitusten
johdosta edellytettavista jatkotoimista. HUSin sisdinen tyoryhma on valmistellut
ilmoitusprosessia ja sisdisen ilmoituskanavan kayttoonottoa.

Laki kliinisesta laaketutkimuksesta ja ladketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain
muuttamisesta

HUSissa valmistauduttiin 31.1.2022 voimaan tulevan uuden kliinisesta ladketutkimuksesta
annetun lain toimeenpanoon. Ko. lailla pannaan kansallisesti taytantoon kliinisia
ladketutkimuksia koskeva Euroopan unionin asetus, joita EU-asetuksessa edellytetdaan ja
mahdollistetaan kansallisesti sdadettiaviksi. Samassa yhteydessa muutetaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta annettua lakia, 1adkelakia ja rikoslakia. Lailla perustetaan uusi valtakunnallinen
ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta, jonka tehtavana olisi kaikkien Suomessa
suoritettavien kliinisten lddketutkimusten eettinen arviointi. Lisiksi laissa sdadetdan muun
muassa kliinista ladketutkimusta koskevan hakemuksen arvioinnista, tietoon perustuvasta
suostumuksesta ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen toimivallasta asetuksen
salliman kansallisen liikkumavaran mukaisesti.

Laaketieteellisesta tutkimuksesta annettuun lakiin tehddan useita muutoksia, jotka johtuvat
siitd, ettd ehdotetussa laissa pyrittiisiin sidatimaan muusta ladketieteellisesta tutkimuksesta
kuin kliinisesta ladketutkimuksesta monin osin yhtenevaisesti kliinista laaketutkimusta
koskevan saantelyn kanssa. Lisaksi tismennetain alueellisia eettisia toimikuntia koskevia
sdannoksia. HUSIin alueellisille eettisille toimikunnille kliinisten lddketutkimusten arvioinnin
keskittiminen yhdelle valtakunnalliselle toimikunnalle, merkitsee tehtidvien vihenemista ja
sita kautta lausuntomaksutulojen vahenemista.

Kliinisen laaketutkimuksen asetus (CTR 5346/2014)

EU-komissio on vahvistanut, etta kliinisten ladketutkimusten asetusta (CTR536/2014)
aloitetaan soveltamaan yhté aikaa Euroopan ladkeviraston yllapitimien asiointijarjestelman ja
tietokannan (Clinical Trials Information System, EUPD/CTIS) kayttoonoton myo6ta 31.1.2022.
Asetuksella tavoitellaan EU- ja EEA-maiden kliinisten lddketutkimusten ilmoitusprosessien
yhtenaistamista ja sujuvoittamista. Yksi yhteinen tietokanta viahentaa kliinisten
ladketutkimusten sponsoreiden hallinnollista ty6té, kun tutkimuksesta ei endi ilmoiteta
kullekin kansalliselle viranomaiselle erikseen. Jarjestelman kayttoonoton myota tullaan
avaamaan myos julkinen tietokanta, josta voi hakea tietoja kaikista EU:n alueella kdynnissa
olevista kliinisista ladketutkimuksista. Asetuksen muutos edellyttaa HUSin ohjeistuksen
muutoksia ja koulutusta.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyva lainsaadanto

Uudet laakinnallisia laitteita koskevat asetukset (EU) 2017/745 (MDR) ja in vitro -
diagnostiikkaan tarkoitettuja ladakinnallisia laitteita koskeva asetus (EU) 2017/745 (IVDR)
korvaavat laakinnallisista laitteista annetut direktiivit MDD 93/42/ETY, AIMDD 90/385/ETY
jaIVDD 98/79/EY.

e MD-asetus EU/2017/745 soveltaminen on alkanut 26.5.2021 lahtien

e IVD-asetus EU/2017/746 soveltaminen alkaa 26.5.2022 lihtien
Siirtyminen direktiivien soveltamisesta asetusten soveltamiseen on porrastettu ja asetukset
sisaltavit siirtymasaannoksia.
Ladkinnaillisia laitteita koskevia EU-asetuksia taydentiva kansallinen laki 1adkinnallisista

laitteista 719/2021 tuli voimaan 19.7.2021. EU lainsdadanto edellyttia, ettd terveydenhuollon
yksikko tallentaa korkeimpaan riskiluokkaan III kuuluvista implanteista yksiloivan tunnisteen
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(Unique Device Identifier, UDI [MDR (2017/745) 27 artikla kohta 9]). Siten terveydenhuollon
yksikko kykenee jaljittimaan kauttansa potilaaseen asennetut implantit. Laissa
ladkinnallisista laitteista sdadetaan, etta terveydenhuollon toimintayksikolla on
seurantajarjestelma, johon kirjataan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot kaikista potilaaseen
asennettavista laitteista. Terveydenhuollon toimintayksikko voi valita itse tallennettavan
tiedon laadun muista kuin riskiluokan III implanteista. Jos valmistaja on ilmoittanut laitteen
olevan kertakayttoinen, sitd ei voida uudelleenkasitella esim. valinehuollossa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021)

Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta tuli voimaan
1.11.2021. Osa lainsdannoksista tulee voimaan vaiheittain vuosina 2023-2029. Lailla
kumotaan voimassa oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta. Ehdotettu laki pohjautuu padosin voimassa olevaan lakiin. Lakiin on tehty EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttamat valttamattomat muutokset. Asiakkaalla on edelleen
mahdollisuus kieltda tietojensa luovutus terveydenhuollon rekisterinpitijien valilla ja vastaava
luovutuskielto otettaisiin kayttoon myos sosiaalihuollossa. Terveydenhuollossa asiakastietojen
kisittelyn edellytyksend on myos jatkossa tietoteknisesti varmistettu hoitosuhde tai muu lakiin
perustuva oikeus. Valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen sisilt6a laajennetaan siten, etta
asiakas itse voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan tai erilaisten hyvinvointisovellusten
tuottamia tietoja omatietovarantoon

Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain muuttamisesta

Eduskunta on hyviaksynyt julkisista hankinnoista ja kaytt6oikeussopimuksista annetun
lainmuutoksen koskien sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla toimivien sidosyksikoiden
siirtymaaikasddnnoksia. Lailla pidennetaan hankintalain 174 § sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimialalla toimivien sidosyksikoiden sallitun ulosmyynnin prosenttiosuutta koskevaa
siirtymaaikaa siten, ettd hankintalain 15 §:ssd mainittu tiukempi viiden prosentin ulosmyynti
alkaisi vasta 1.1.2023.Muutos mahdollistaa sen, ettd hankintayksikot voivat jatkaa olemassa
olevia sidosyksikko- ja yhteistyojarjestelyjaan nykyisin voimassa olevien sddnndsten
mukaisesti sithen saakka, kunnes kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtavét siirtyvat
hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien.
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3  KUNTAYHTYMAN TEHTAVA JA ORGANISAATIO

3.1 HUS-kuntayhtyman tehtava

Kuntayhtymain tehtdavana on tuottaa sen jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin
jarjestimisvastuuseen kuuluvia erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja seka
huolehtia yliopistolliselle sairaanhoitopiirille sdddetyistd muista tehtavista.

Kuntayhtyman ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistyossa terveydenhuollon palvelujen
jarjestamissuunnitelma. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa suunnitelman laatimisesta
valtuustokausittain. Suunnitelman toteutumista arvioidaan vuosittain yhteistyossa alueen
kuntien kanssa ja siihen tehdian tarvittavat muutokset.

Lakisaateisten tehtaviensai lisdksi kuntayhtyma hoitaa laissa sdddetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut jisenkuntien puolesta silta osin kuin kunnat ovat antaneet tehtavat
kuntayhtyman hoidettavaksi (esim. yhteispaivystykset). Sairaaloiden ja tulosalueiden
toiminnasta maaratdan tarkemmin johtosdannossa.

Kuntayhtyma voi tuottaa toimialaansa liittyvia tai sita tukevia palveluita myos muille kuin
jasenkunnille seka olla osakkaana tai jisenena yhteisoissa, jotka toteuttavat kuntayhtyméan
tarkoitusperiin liittyvia toimintoja.

3.2 HUS-kuntayhtyman vastuualue

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirii, joista on muodostettu viisi yliopistollista sairaan-
hoitopiiria. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on vékiluvulla mitattuna
Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HUSin osana toimiva Helsingin seudun yliopistollinen
keskussairaala HYKS vastaa lisdksi harvinaisten tai muuten vaatien sairauksien hoidosta
HUSin eritysvastuualueella (ERVA). Lisdksi HUSiin on keskitetty valtakunnallisesti useiden
harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito.

HYKS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat HUS-piirin lisaksi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksote, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Kymsote
ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointiyhtyma.

3.3 Toimielimet
HUSin toimielinorganisaation perusteet on maaratty HUSin perussopimuksessa.
Valtuusto

Sairaanhoitopiirin ylinta paatosvaltaa kayttaa valtuusto, johon sairaanhoitopiirin 24
jasenkuntaa ja Helsingin yliopisto valitsevat yhteensa 55 jasenta. Jasenet valitaan
kunnallisvaalikaudeksi. Valtuusto vastaa HUSin toiminnasta ja taloudesta, kayttia HUSin
paatosvaltaa ja siirtaa toimivaltaansa hallintosaannon maarayksilla.

Valtuuston kokoonpanosta on maaratty perussopimuksessa. Jisenkuntien valtuustot
valitsevat valtuustoon kahdesta viiteen jasentd seka kullekin jasenelle henkilokohtaisen
varajasenen kunnanvaltuustojen toimikautta vastaavaksi ajaksi. Valtuuston jasenten
lukumaira maaraytyy jaisenkuntien peruspiddomaosuuksien mukaisessa suhteessa. Kunta,
jonka peruspddomaosuus on vahintdan kahdeksan prosenttia peruspddomasta, on oikeutettu
valitsemaan valtuustoon enintdan kolme jasenta. Mikili kunnan peruspiaaomaosuus on
vahintdan 25 %, on kunta oikeutettu valitsemaan valtuustoon enintian viisi jasenta. Lisdaksi
Helsingin yliopistolla on oikeus nimeta valtuustoon kaksi jasent ja heidan henkil6kohtaiset
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varajasenensa. HUSin valtuusto vaihtui vuoden 2021 syksylld. Vanhan ja uuden valtuuston
jasenet esitetaan liitteessd 1A.

Valtuustolla on vuosittain kaksi siantomaaraista kokousta, joiden tarkeimmat asiat ovat
talousarvion ja toimintasuunnitelman hyviaksyminen syksylla ja tilinpaatoksen ja
toimintakertomuksen hyviaksyminen kesilla. Valtuusto voi kokoontua tarvittaessa
useamminkin. Vuonna 2021 valtuusto kokoontui viisi kertaa.

Hallitus

Sairaanhoitopiiria johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee
toimikaudekseen viisitoista jisentd ja heille henkilokohtaiset varajasenet. Lisdksi Helsingin
yliopistolla on oikeus nimeta hallitukseen kaksi jasenti ja heille henkil6kohtaiset varajasenet.
Valtuusto valitsee yhden hallituksen jasenistid puheenjohtajaksi ja yhden
varapuheenjohtajaksi. Hallituksen kokoonpanosta on méaratty perussopimuksen 9 §:ssi.

Hallitus johtaa HUSin toimintaa, hallintoa ja taloutta. Hallitus vastaa HUSin toiminnan
yhteensovittamisesta ja omistajaohjauksesta sekd HUSin henkilostopolitiitikasta ja huolehtii
HUSIn sisdisesta valvonnasta ja riskienhallinnan jarjestamisesta.

Sairaanhoitopiirin hallinnosta ja taloudenpidosta vastatessaan hallitus kiinnittaa erityisesti
huomioita sairaanhoitopiirin strategisten toimintatavoitteiden toteuttamiseen, toiminnan
yhteensovittamiseen, valtakunnallisten ja erityisvastuualuekohtaisten tehtavien
toteuttamiseen, yliopistollisen terveystieteellisen opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestimiseen
sekd tyonantajatoimintaan ja hallinnon ohjaukseen.

Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua, edustaa sairaanhoitopiirii ja tekee sen puolesta
sopimukset, jollei néité tehtdvid on johtosaannoilla siirretty muun toimielimen tai
viranhaltijan tehtaviksi. Hallituksen toimivallasta maarataan johtosaannossa.

HUSIin hallitus vaihtui lokakuussa 2021. Liitteessd 1B esitetdan sekd vanhan ettd uuden
hallituksen jasenet. HUS hallitus kokoontui 21 kertaa vuonna 2021.

Talous- ja konsernijaosto

Hallitus asettaa toimikaudekseen hallituksen alaisen talous- ja konsernijaoston, jonka
tehtavana on seurata ja arvioida yhtioiden tavoitteiden toteutumista ja taloudellisen aseman
kehitysta ja tehda niiden perusteella tarvittaessa esityksia hallitukselle. Talous- ja
konsernijaosto kisittelee tytaryhtididen seurantaraportit ja osaltaan huolehtii
konsernivalvonnan toteuttamisesta seka kasittelee konserniohjaukseen liittyvia tytar- ja
osakkuusyhteisoja koskevia linjauksia silta osin, kuin niiden tekeminen ei kuulu
toimitusjohtajalle. Lisaksi jaoston tehtaviin kuuluu kuntayhtyméan ehdokkaiden nimeaminen
tytaryhteisojen hallituksiin. Yksittaistapauksessa konsernijaosto voi saattaa toimivaltaansa
kuuluvan asian hallituksen paatettavaksi. Talous- ja konsernijaoston esittelijana toimii HUSin
toimitusjohtaja.

Talous- ja konsernijaostoon valitaan hallituksesta kuusi jasenti ja heille varajasenet. Helsingin
yliopisto nimeaa yhden jasenen ja hanelle henkilokohtaisen varajasenen. Hallitus nimeaa
jaseniksi valituista jaoston puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan.

Vuonna 2021 talous- ja konsernijaosto kokoontui 14 kertaa. Talous- ja konsernijaoston jasenet
vaihtuivat hallituksen vaihtumisen myo6ta syksylla 2021. Jaoston vanhat ja uudet jasenet
esitetdan liitteessd 1C.

Tarkastuslautakunta

Tarkastuslautakunnan kokoonpanosta ja tehtavista maarataan kuntalaissa, kuntayhtyman
perussopimuksessa ja hallintosdannossa. Valtuusto asettaa lautakunnan hallinnon ja talouden
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tarkastuksen seki arvioinnin jarjestimista varten. Lautakunta valmistelee valtuuston
paatettavat hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat, seka arvioi valtuuston asettamien
toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista ja toiminnan jarjestamisen tuloksellisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta.

Tarkastuslautakunnan tehtavana on arvioida talouden tasapainotuksen toteutumista
tilikaudella sekd voimassa olevan taloussuunnitelman riittavyytta, jos kuntayhtyman taseessa
on kattamatonta alijaamaa. Lisdksi lautakunnan tehtdvani on huolehtia kuntayhtyméin ja sen
tytiaryhteisojen tarkastuksen yhteensovittamisesta, valvoa sidonnaisuuksien
ilmoittamisvelvollisuuden noudattamista ja saattaa ilmoitukset valtuuston tiedoksi.
Lautakunta valmistelee hallitukselle esityksen tehtavidian koskeviksi hallintosdannon
maarayksiksi seki arvioinnin ja tarkastuksen talousarvioksi.

Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkastuksen tulosalue, joka on
riippumaton kuntayhtyman hallituksesta ja sen alaisesta johdosta. Ulkoisen tarkastuksen
tehtdvana on avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa tilintarkastajaa seki valmistella
tarkastuslautakunnan paatettavit asiat.

Tarkastuslautakunta kokoontui vuonna 2021 11 kertaa. Tarkastuslautakunnan jasenet
vaihtuivat vuonna 2021. Liitteessd 1E esitetdan vanhan ja uuden lautakunnan jasenet.

Sairaanhoitoalueiden lautakunnat

Sairaanhoidon toiminnan organisoimiseksi sairaanhoitopiiri jakautuu kunnittain Helsingin
seudun yliopistolliseen keskussairaalaan ja Hyvinkdan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon
sairaanhoitoalueisiin. Hallituksen alaisena sairaanhoitopiirissa toimivat sairaanhoitoalueiden
toimintaa vasten valtuuston toimikaudekseen asettamat lautakunnat.

Perussopimuksen mukaan sairaanhoitoalueen lautakunnan tehtaviana on hallituksen
ohjauksessa johtaa sairaanhoitoalueen toimintaa, valmistella sairaanhoitoaluetta koskevat
hallituksen ja valtuuston kasiteltavat asiat ja huolehtia niiden taytantoonpanosta seka
huolehtia yhteistyosta alueensa kuntien perusterveydenhuollon kanssa.

Lautakunnan tehtiavana on lisdksi hallituksen ohjauksessa toteuttaa HUSin strategiaa ja
talouden hallintaa, tehda esityksid alaisensa toiminnan kehittamisesta seka kasitelld alaistaan
toimintaa koskevat seurantaraportit ja paattaa tarpeellisista toimenpiteista niiden johdosta.

HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnassa on 9-15 jasenta ja kullakin jasenelld on
henkilokohtainen varajdsen. Lisdksi HYKS-sairaanhoitoalueen lautakuntaan valitaan kaksi
jasenti ja heille kaksi henkilokohtaista varajasentid muihin sairaanhoitoalueisiin kuuluvista
kunnista seka Helsingin yliopiston nimeama yksi jasen ja hanen henkilokohtainen varajasen.
Muiden sairaanhoitoalueiden lautakunnissa on 9-13 jasenta ja kullakin henkilokohtainen
varajasen. Valtuusto valitsee yhden lautakunnan jasenista puheenjohtajaksi ja yhden
varapuheenjohtajaksi. Lautakuntien jasenet vaihtuivat syksylla 2021. Liitteessd 1D esitetdan
vanhojen ja uusien lautakuntien jasenet.

Vdahemmistokielinen lautakunta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi on erikoissairaanhoitolain 18 §:ssd saadetty
vahemmistokielinen lautakunta, jonka valtuusto asettaa toimikauttaan vastaavaksi ajaksi.
Laissa saadettyjen tehtavien lisdksi lautakunnan tehtavana on perussopimuksen mukaan
huolehtia hallituksen alaisena siiti, etta potilas saa sairaanhoitopiirissa
erikoissairaanhoidonpalveluja omalla didinkielellddn, suomeksi tai ruotsiksi. Lisaksi
lautakunnan tehtdviana on edistda ruotsinkielisten hoitoymparistojen luomista.
Vahemmistokielisen lautakunnan tehtavista ja toimivallasta on sdddetty hallintosdannon 27
§:ssa.
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Vahemmistokielisessa lautakunnassa on yhdekséan jasenti ja kullakin jasenelld on
henkilokohtainen varajasen. Helsingin yliopistolla on oikeus nimeta lautakunnan jasenista
yksi jasen ja hanelle henkilokohtainen varajasen. Valtuusto valitsee yhden lautakunnan
jasenista puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Lautakunnan jasenet vaihtuivat
syksylla 2021 valtuuston vaihtumisen myota. Lautakunnan vanhat ja uudet jasenet esitetaan
liitteessd 1D.

Vahemmistokielisen lautakunnan alueellisen toiminnan varmistamiseksi lautakunnan tulee
perustaa kullekin sairaanhoitoalueelle vihemmistokielinen tyoryhma. Ty6ryhma on kuntalain
tarkoittama toimikunta. Lautakunta valitsee vihemmistokielisiin tyoryhmiin kolmesta
kuuteen jasenti ja kullekin jasenelle henkilokohteisen varajasenen. Tyoryhman jasenista
vahintdan yhden tulisi olla lautakunnan jasen tai varajasen. Lautakunta valitsee tyéryhman
jasenista tyoryhmalle puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan. Jasenten ja varajasenten tulee
edustaa vihemmistokielista vaestonosaa. Lautakunta kutsuu edustajat sairaanhoitoalueen
henkilostostd, mahdollisista vihemmistokielisista osastoista ja palvelujen kayttajista
osallistumaan tyoryhman tyohon.

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta

Valtuuston toimikaudekseen asettama psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta huolehtii
hallituksen apuna psykiatrisen sairaanhoidon kehittdmisesta ja yhteensovittamisesta.
Lautakunnan tehtavana on seurata psykiatrisen sairaanhoidon saatavuutta ja
kokonaistilannetta kuntayhtyman ja sen jisenkuntien osalta ja tehda sitd koskevia ehdotuksia.

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnassa on yhdeksan jasentd ja kullakin jasenelld on
henkilokohtainen varajdsen. Helsingin yliopistolla on oikeus nimeta lautakunnan jasenista
yksi jasen ja hanelle henkilokohtainen varajiasen. Valtuusto valitsee yhden lautakunnan
jasenista puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Lautakuntaa valittaessa
noudatetaan soveltuvin osin perussopimuksen 9 §:n maarayksia. Lautakunnan jasenet
vaihtuivat syksylla 2021. Lautakunnan vanhat ja uudet jasenet esitetdan litteessd 1D.

3.4 Sisdinen organisaatio

HUS-konsernin organisaatio

HUS-konserniin kuuluu oman sairaalatoiminnan lisidksi useita tytaryhteisoja:
erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava Orton Oy, tukipalveluita tuottavat HUS-Kiinteistot
Oy, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, Hyks-instituutti seki kiinteistoyhtict Kiinteisto Oy HUS-
Asunnot, Kiinteisto Oy Keravan Isonkiventie 8, Asunto Oy Pilvenmaiki, Asunto Oy Porvoon
Joukahaisentie 5.

HUS-konserniin kuuluu my6s osakkuusyhteisoja, joista merkittavin on Oy Apotti Ab. Kesalla
2021 HUSin valtuusto paatti laitehankintayhtion perustamisesta Tradeka-Yhtiot Oy:n kanssa.
Laitehankintayhti6 on rekisteroity nimella Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy, ja HUSin osuus
siitd on 40 %.

Kuntayhtyman sisdinen ohjaus ja johtaminen

Kunkin organisaatiotason johtajalla ja esimiehelld on toiminnallinen, henkil6sto- ja
taloudellinen kokonaisvastuu. Kuntayhtyma jasennetain sisaista ohjausta ja johtamista varten
yhtymahallintoon ja sairaanhoidon palveluja tuottaviin sairaanhoitoalueisiin ja
tulosyksikoihin seka sairaanhoidollisia ja muita tukipalveluita tuottaviin tulosalueisiin.
Vuonna 2021 kiynnistettiin HUSin organisaation uudistaminen sote-uudistukseen paremmin
sopivaksi perustamalla uusi HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut —tulosalue. Tulesalueelle
siirrettiin HYKS-sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten sairauksien, Psykiatrian ja Akuutin
tulosyksikot, Hyvinkaan, Porvoon ja Lohjan sairaaloiden ensihoidon vastuuyksikét ja
Hyvink&én lasten ja nuorten osastot ja poliklinikat.
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Kuntayhtyman tilivelvolliset

Kuntalain (410/2015) 125 §:n mukaan tilintarkastajien on annettava valtuustolle kultakin
tilikaudelta kertomus, jossa esitetdaan tarkastuksen tulokset. Kertomuksessa on esitettiava,
onko tilinpaatos hyvaksyttava ja voidaanko toimielimen jasenelle ja asianomaisen
tehtavaalueen johtavalle viranhaltijalle (tilivelvollinen) myontaa vastuuvapaus. Tilinpaatoksen
hyvaksymisen yhteydessa valtuusto paattaa vastuuvapaudesta tilivelvollisille. Tilivelvollisista
paattaa valtuusto tarkastuslautakunnan valmistelun pohjalta. Vuosien 2020-2021
tilivelvollisten lista esitetdan alla (hyvaksytty valtuustossa 12.12.2019):

Tilivelvollinen toimielin

HUS-kuntayhtyman hallitus

Talous ja konsernijaosto

HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikdiden johtajat

HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen lautakunta

Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta

Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta

Vahemmistdkielinen lautakunta

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta

Tarkastuslautakunta/Ulkoisen tarkastuksen
tulosalue

HUSin johtoryhma
HUS Yhteiset tulosalue

HUS Tietohallinnon tulosalue

HUS Tilakeskuksen tulosalue
HUS Apteekki tulosalue

HUS Asvia tulosalue
HUS Logistiikka tulosalue

HUS Diagnostiset palvelut tulosalue

HUS Tyoterveys tulosalue

Tilivelvollinen
esittelijd/viranhaltija

HUSin toimitusjohtaja/sijainen
HUSin toimitusjohtaja/sijainen

Tulosyksikoiden
toimialajohtajat/sijaiset

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen
Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Esittelijana toimiva
viranhaltija/sijainen

Toimialajohtaja/sijainen

Arviointijohtaja/sijainen

HUSin toimitusjohtaja/sijainen
Hallintojohtaja/sijainen

Tietohallinnon tulosalueen
johtaja/sijainen
Kiinteistéjohtaja/sijainen
Tulosalueen johtaja/sijainen

Tulosalueen johtaja/sijainen

Tulosalueen johtaja/sijainen

Tulosalueen johtaja/sijainen

Johtava tyoterveyslaakari/sijainen

* toimielimen jasenmaaraan sisaltyvat myos Helsingin yliopiston nimeamat jasenet

** suluissa varajasenet

19

Jasenten* ja
esittelijoiden
lukumaara**
17 (17) +1 (1)
6(6)+1(1)
14

18 (18) + 1(1)

13 (13) +1 (1)

13 (13) + 1 (1)

13(13)+1(1)

13(13)+1 (1)

9(9)+1(1)

9(9)+1(1)

7(7)+1(12)

14
1(1)

1(1)

1(1)
1(1)

1(1)
1(1)

1(1)

1(1)
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Vuoden 2022 tilivelvollisten listaan on lisatty valtuuston paatoksen mukaisesti (16.12.2021)
kesdkuussa 2021 perustettu HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue.

Tilivelvollinen toimielin

HUS-kuntayhtyman hallitus
Talous ja konsernijaosto
HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta

Hyvinkiin sairaanhoitoalueen lantakunta

Lohjan sairaanhoitoalueen lantakunta

Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta

Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta

Tarkastuslautakunta/Ulkoisen tarkastuksen tulos-

alue

Vihemmistgkielinen lautakunta
HUSin johtoryhmi

HUS Apteekki tulosalue

HUS Asvia tulosalue

HUS Diagnostiikkakeskus tulosalue

HUS Logistiikka tulosalue

HUS Maakunnalliset Kliiniset palvelut tulosalue
HUS Tietohallinnon tulasalue

HUS Tilakeskuksen tulosalue

HUS Tyoterveys tulosalue

HUS Yhteiset tulosalue

Tilivelvollinen esitteliji/viran-
haltija

HUSin toimitusjohtaja/sijainen
HUSin toimitusjohtaja/sijainen
Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen
Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen
Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen
Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen
Toimialajohtaja/sijainen
Arviointijohtaja/sijainen
!E.S:ittelij.'in':i toimiva viranhaltija/si-
jainen

HUSin toimitusjohtaja/sijainen
Tulosalueen johtaja/sijainen
Tulosalueen johtaja/sijainen

Tulosalueen johtaja/sijainen, toimi-
alajohtajat/sijaiset
Tulosalueen johtaja/sijainen

Tulosalueen johtaja/sijainen, toimi-
alajohtajat/sijaiset

Tietohallinnon tulesalueen joh-
taja/sijainen

Kiinteistdjohtaja/sijainen
Johtava tyoterveyslaakari/sijainen

Toimitusjohtaja/sijainen

HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikéiden johtajat Toimialajohtaja/sijainen

* toimielimen jisenmiiriin sisiltyvit myos Helsingin vliopiston nimeimit jisenet

** suluissa varajisenet

3.5 Sairaanhoitopiirin jasenkunnat

Jisenten® ja esit-
telijoiden luku-
mAAri**

17 (17) + 1 (1)
6(6)+1(1)
18 (18) + 1(1)

13(13) +1(1)
13(13) +1(1)
13(3)+1(1)
13 (13) +1 (1)
9(g)+1(1)
7@ +1(1)

9(9)+1(1)
14
1(1)
1(1)

1(1+3@3)
1(1)

1(1) +3(3)
1(1)
1(1)
1(2)
1(1)

11

HUS-sairaanhoitopiiriin kuuluu 24 jisenkuntaa ja n. 1,7 miljoonan asukasta. Koko alueen
vaeston kasvu on vuositasolla vajaa yhden prosentin luokkaa. Sairaanhoitoalueista HYKS:n,
Porvoon ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueiden vaesto on kasvusuuntaista, kun taas Lansi-
Uudenmaan ja Lohjan sairaanhoitoalueiden viest6 vihentyy tulevien vuosien

vaestoennusteissa.
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Jasenkuntien vakiluku kunnittain 1.1.2021:

Kunta Vakiluku  Kunta Vakiluku
Askola 4878| |Loviisa 14 745
Espoo 292796| |Mantsala 20783
Hanko 8042| |[Nurmijarvi 43 663
Helsinki 656 920 |Pornainen 5070
Hyvinkaa 46576| |Porvoo 50619
Inkoo 5321] |Raasepori 27 528
Jarvenpaa 44 455| |Sipoo 21687
Karkkila 8696] |Siuntio 6 149
Kauniainen 10178| |Tuusula 38783
Kerava 37105] |Vantaa 237 231
Kirkkonummi 40082| |Vihti 29160
Lapinjarvi 2621

Lohja 45886 |HUS yhteensa 1698974

(Ldhde: Tilastokeskus)
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4  STRATEGIA JA KEHITTAMISTOIMINTA

4.1 HUSIn strategia ja arvot

HUSin strategia vuosille 2020-2024 hyviksyttiin valtuustossa 12.12.2019. Strategian
valmistelu aloitettiin maaliskuussa 2019 ja sen jalkeen valmistelua tehtiin osallistavasti
kaikissa HUSin keskeisissi sisdisissi ja ulkoisissa sidosryhmissa. Valmistelussa ovat olleet
mukana henkil6ston lisaksi muun muassa HUSin toimielimet ja kaikki jasenkunnat.

Strategian yhteydessa HUSin arvoiksi kiteytyivat kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja
edellakavijyys. Kuntayhtyman visiona on toimia terveydenhuollon suunnannayttajana.

Strategisia pAamaaria on yhteensa viisi.

T = rr——— i g
‘ Mitahxt porasto ' Faras yHebo ‘ Tervayto ' Varlvumme ‘A\Jnln\lonln'non
holloa jo poivelva oppla. tutkla | tehckkaas! o me'nl digtoalnen
yviksl munsdos

Jo
Sehdd modkitykselindd vaokytiavos!
o8

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua

HUSin ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiin. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla seka
saatavuudeltaan etta sisalloltaan korkeatasoista, ja tama laatu tulee pystya osoittamaan.

Olemme paras yhteisé 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. HUS on kansainvilinen. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys
edellakavijyydellemme.

Tuotamme terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti

Teknologian kehittyessa ja vieston tarpeiden lisdédntyessa erikoissairaanhoitoon kohdistuu
kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon organisaatio
mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Resurssien
tehokas kaytto ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa varmistamaan sen, etta kaikki
potilaat saavat heidan tarvitsemansa hoidon.

22



TP 2021 — STRATEGIA JA KEHITTAMISTOIMINTA

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyvaksi

Verovaroin rahoitettuna ja merkittavana yhteiskunnallisena toimijana HUSilta edellytetaan
erityista vastuullisuutta ja eettisyytta. Tama vastuu toteutuu ymparistévastuuna, sosiaalisena
vastuuna ja hyvana hallintona. Tavoittelemme hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa seka
kestavan kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassamme.

Toteutamme asiakasldahtoisen digitaalisen muutoksen

Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa.
Oikeanlaisella digitalisaatiolla voimme edistida terveydenhuollon laatua,
kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Digitalisaatio on keskeinen keino kaikkien
muiden HUSin strategisten paamaéaarien toteuttamiseksi. Digitalisaatiolla voidaan myos tukea
selvidmista terveydenhuollon edessi olevasta tyovoimapulasta. Tavoitteiden tayttamiseksi
HUSin lupauksena on antaa joka paivi, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa.

4.2  Strategiset avaintavoitteet ja mittarit 2021

Kullekin vuodelle asetamme joukon tavoitteita, joiden luotamme vievan meitd kohti
paamaariamme. Tavoitteet vuodelle 2021 olivat

1. Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla
2. Laadukas johtaminen ja osaamisen jatkuvuus varmistetaan
3. Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetdan palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

4. Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa
perusterveydenhuollon kanssa

5. Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Niille tavoitteille asetetaan mittarit ja niihin paasemiseksi on 1) valittu kolme strategista
hankekokonaisuutta: geriatrinen hanke, digimuutoshanke sekd HUS — huippuluokan
tutkimuskumppani - hanke otsikolla trialit lentoon, 2) laadittu yhtymé&hallinnon tasolla
vastuullisuusohjelma ja asetettu sille tavoitteet, seka 3) rakennettu henkilostdjohdon toimesta
johtamisen kehittdmisen hankekokonaisuus. Lisiksi tuottavuusohjelman toteuttaminen
jatkuu talousjohtajan johdolla.

Tavoite /toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 Toteutuuko tavoite
1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopolvilla

Maisan kayttéénotto-% Yi 70% 56 % Ei

Digihoitopoluilla hoidettujen pofilaiden osuus i 20% 17 % Ei

Sahkaoisten palveluiden osuus (ekdynnit) Yi 15,4% n.20 % Kyll&

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Tyytyvdisyys johtamiseen Yi 90% 73% Ei

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetddan palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa
Suositteluindeksi (NPS, v astaanotot) Yi 70 75 Kyllé
Suositteluindeksi (NPS, pdivystys) Yi 50 46 Ei

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendaisesti ja integroiduilla poluilla yhdessd PTH:n kanssa
Geriatrisen hankkeen eteneminen Hanke etenee sovitusti Hanke eteni sovitusti Kyllé
Integroiduilla poluilla hoidetut terapiapotilaat  Yii 20% 26 % Kyllé
(muutos-%)

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti
Kustannus per hoidettu potilas (muutos-%). Alle -1% 0.8% Ei
koko palvelutuotanto *

*Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi (1,031), kuntayhtyma terveydenhuolto (29.10.2021)
e-kdyntien osuus kaikista HUS k&ynneista(sis psykiatria)
Integroiduilla poluilla hoidetut terapiapotilaat muutos-% siséltéd nettiterapiapotilaat ja aloitettujen palv eluseteliterapioiden potilaat
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4.3 Toiminnan kehittdminen

Strategisten projektien tuki SPT

Strategisten kehittimishankkeiden tuki, aloitti toiminnan 1.1.2021. Uutta toimintaa
kaynnistettiin viiden henkil6n tiimilla. SPT:n toiminnan tavoitteena on auttaa HUSia
saavuttamaan strategia paamaaria hankkeiden ja projektien avulla. Tuemme ja autamme
asiakaslahtoisesti yksikoita, jotka kaytannossa toteuttavat strategisia projekteja.

Vuonna 2021 oli SPT:n seurannassa kolme hankekokonaisuutta: digimuutoshanke,
geriatrinen hanke seka HUS huippuluokan tutkimuskumppani. Hankkeiden alla oli projekteja
yhteensa 14. Projektit saatiin suunnitellusti paatokseen vuoden 2021 loppuun mennessa.
Puolet (7/14) projekteista saavutti asetetut tavoitteet, neljassa projektissa tavoitteet
saavutettiin osittain ja kolmessa tavoitteita ei saavutettu, vaikka tuloksissa olikin kasvua
vertailuvuoteen. Projektit pysyiviat suunnitellussa budjetissa. Strategisten projektien lisiaksi
SPT oli mukana tukemassa 20 tuottavuusohjelman projektia, joista kuuden osalta
loppuraportointi pidetdsn vield vuoden 2022 puolella.

SPT osallistui myos seka kevain ettd syksyn iterointikierroksille. Kevain keskustelukierron
tavoitteena on muodostaa HUSin yhteinen Kkisitys seuraavan vuoden yhtymatasoisista
strategisista tavoitteista ja mittareista. Keskustelun pohjana keviilld 2021 oli HUS
johtoryhman tyopajan muodostamat aihiot (7kpl), jotka tiivistettiin neljaksi tavoitteeksi
vuodelle 2022.

4.4 Merkittavimmat toiminnan kehittamishankkeet
Apotti

Vuoden 2021 aikana Apotti otettiin kayttoon HUS Diagnostiikkakeskuksen Kuvantamisen
radiologian yksikoissa (noin 1150 loppukayttdjaa). Vuodelle 2022 siirtyivit viela
Syopakeskuksen Paijat-Himeen sddehoitoyksikon laskutukseen kiytettavan Apotin
kayttoonotto (noin 25 loppukayttdjad) ja HUS Diagnostiikkakeskuksen KNF-, KLF- ja KFI-
yksikoiden kayttoonotto (noin 250 loppukayttidjaa). Apotin aikaisempia
kayttoonottohankkeita vastaavia ovat HUSin uusien sairaaloiden kiaytt6onotot. 25.10.2021
avattiin uusi Puistosairaala.

Epic on vuoden loppuun mennessa kouluttanut 42 HUSin kliinikkoa Apotti-jarjestelman
sisallon rakentajiksi (buildereiksi). JCI-laatuakkreditaatioon liittyvia tehtdvia edistettiin,
laatutyota jatketaan uuden HUS-Yhtyméan muodostamisen jalkeen. Myos Magneettisairaala-
hankkeeseen liittyvia tehtavia toteutettiin vuoden 2021 aikana.

Dataan pohjautuva innovaatiotoiminta

CleverHealth Network on vuonna 2017 perustettu terveysteknologian innovaatioekosysteemi,
jossa yritykset ja HUSin asiantuntijat kehittavat yhdessa entista parempaa hoitoa
suomalaisille ja menestyvia terveysteknologian vientituotteita yrityksille. Tuote- ja
palveluinnovaatiot pohjautuvat HUSin laaja-alaiseen ja laadukkaaseen terveysdataan seka
kliinikoiden huippuosaamiseen. Vuonna 2021 yhteistyo eteni hyvin, vaikka Covid-19-tilanne
on luonnollisesti tuonut haasteita. Kdynnissa olevat hankkeet ovat tuottaneet tuloksia ja uusia
kumppaneita on liittynyt ekosysteemiin. HUSin tekoily ja ohjelmistorobotiikan ohjausryhma
kokoontui vuoden 2021 aikana yhteensa 11 kertaa. Tutkimusvaiheessa oli kymmenen ja
sovelluskehityksessa oli viisi tekodlyprojektia, joista osaa kehitetdan CleverHealth Network -
ekosysteemissa.
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HUSin uuden tietoturvallisen analytiikkaympariston alkuvaiheen kayttoonotto aloitettiin
vuonna 2021. Pilvipalvelupohjainen analytiikkaymparist6 mahdollistaa sekd HUSin ei-
tekoalytutkijoiden tietoturvallisen tutkimustoiminnan, ettda HUSin ja myos ulkopuolisten
tutkijoiden tekoalypohjaisen tutkimuksen koneoppimisen kirjastoja ja sovelluksia seka eri
pilvipalvelutarjoajien laskentatehoa hyodyntaen.

OLKA-toiminta

Vapaaehtoistoiminta ja OLKA-pisteiden teemapaivat olivat keskeytettyna suurimman osa
vuotta. OLKA panosti kehittamiseen tuottaen sovelluskauppaan virtuaalisen Toivo®-
vertaistukisovelluksen. Kasvokkain tapahtuva vertaistuki siirtyi sovelluksen kautta
tapahtuvaksi. Jorvin sairaalan OLKA-piste avautui. Terveyskyldan Vertaistalossa on mukana yli
400 potilasjarjestoa.

4.5 Lean - toiminnan kehittamisen apuvdalineena

Lean-kehittamisen yksikko tuki HUSin johtoa vuoden 2022 strategisten tavoitteiden
madrittelyssa seka osallistui aktiivisesti alkuvuodesta 2021 yhdessa strategisten projektien
tuen kanssa vuoden 2022 strategisten painopisteprojektien valintaprosessiin. Lean-yksikon
omana strategisena kehittimisaskeleena kohti koko HUSin lean-muutosta aloitimme uutena
fokustoimialana ATeKin ja jatkoimme Paa-kaulakeskuksen valmennusta.
Koronaviruspandemian jatkuessa olemme tukeneet rokotusprosessien jatkuvaa kehittamista
ja koordinointia HUS-alueella. Merkittava osa Lean-yksikon panoksesta kaytettiinkin
pandemian hoitoon liittyviin tehtaviin.
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5 HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA

5.1 Sairastavuus Uudellamaalla

THL on julkaissut sairastavuuden vertailun mahdollistavaa sairastavuusindeksia vuodesta
2002. Indeksi perustuu rekisteritietoihin seitseméasta vakavasta sairaudesta, joita ovat syovit,
sepelvaltimotauti, aivoverisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden
hairiot, tapaturmat sekd dementia. Uudenmaan ikdvakioitu indeksi on vuonna 2016 ollut 82,6
kun koko maan indeksiksi on asetettu 100. Tuoreempia sairastavuusindekseja ei ole kaytossa,
joten esim. koronapandemian vaikutuksia siina ei ndy, mutta timan indeksin valossa
Uudenmaan sairastavuus on koko maata alhaisemmalla tasolla.

PYLL-indeksi kuvaa ennenaikaisesti menetettyja elinvuosia. Tuoreimman 5/2021 tehdyn
paivityksen mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin indeksi on pysynyt vakaana,
mutta hyvinvointialueiden viliset erot ovat muuttuneet. Myos PYLL-indeksin valossa HUS-
alueen tilanne nayttda kokonaisuutena katsottuna muuta maata paremmalta.

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikiivililla 0-80 vuotta / 100 000 asukasta vuosilta
2018, 2019 ja 2020 (Sotkanet 3138)

=

2 000 4 000 5 000

Helsinki {sosiaali- ja terveydenhuolto, seka
pelastustoimi)

lta-Uusimaan hwinvaintialue
Keski-Uusimaan hyinvointialue
Lansi-Uusimaan hyinvointialue
Wantaa-Keravan hyinvointialue
Koko maa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Covid-19-epidemia ja sen vaikutus vdeston hyvinvointiin

Kaksi vuotta jatkunut Covid-19-epidemia on rasittanut Uuttamaata enemmaéan kuin muita
maakuntia. Noin puolet kaikista tautitapauksista on todettu Uudellamaalla. Epidemia on
vaikuttanut Uudenmaan vaeston hyvinvointiin ja terveyteen suoraan, mutta myos valillisesti
ihmiskontaktien vihenemisen, hoitoon hakeutumisen viivastymisen ja palveluiden
saatavuuden heikentymisen kautta. Delta-variantista muodostui kesilla 2021 paavariantti ja
aivan vuoden 2021 lopulla alkoi Suomessakin levita herkasti tarttuva omikron-variantti.

Covid-19-infektio on aiheuttanut viaestossa vakavaa sairastamista, sairaalahoidon ja
tehohoidon tarvetta seka kuolemantapauksia. Lisdksi infektio aiheuttaa osalle arkea haittaavia
pitkaaikaisoireita, hyvinvoinnin ja tyokyvyn laskua ja jopa tyokyvyttomyytta (pitkdkestoinen
Covid-19). Pitkdaikaisoireita saaneiden osuutta sairastuneista on hyvin vaikea arvioida ja
yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat riskiin.

Pandemia on aiheuttanut hoitokiyntien siirtymista tai peruuntumista. Ennaltaehkdisevassa
tyOssd vastaanottoja ei ole peruuntunut endd samassa maarin kuin vuoden 2020 kevailla,
mutta timéan hoitovelan suuruutta ei viela tiedeta. Ladkirin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus nousi vuosien 2018 ja 2020 vililld Uudellamaalla 16:sta 22
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%:iin, vaihdellen kuntien vililla ja ollen Helsingissa 24 % ja Vantaalla 27 %. Monet sairaudet
ovat saattaneet hoitamattomina pahentua hoitojonojen ollessa pitkia. Tama ilmio ndkyy muun
terveydenhuollon lisdaksi myos suun terveydenhuollossa.

Vuosien 2018 ja 2020 vililla vaeston merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt
koko maassa (12 % - 14 %), ja runsaimmin (17 %) Helsingissa. Kuormittuneisuus on
lisaantynyt erityisesti tyoikadisten keskuudessa. Vaikutuksia mielenterveyteen nahdaan
vahvasti my0s nuorilla, vaikka suurin osa lapsista ja nuorista on tyytyvaisia elamaansa.
Ylaasteikaisilla tytoilla kokemus kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta lisdantyi
vuoden 2019 ja 2021 vililld 22:sta 32 prosenttiin ja jopa 23 % tytoista koki yksindisyytta.

Ikdantyneiden toimintakyvyn heikkeneminen nikyy erityisesti vanhemmissa ikaluokissa,
joissa yksindisyys ja lilkkumattomuus ovat voimakkaimmin lisdantyneet.

Niiden henkil6iden osuus (%) ikdluokasta, joiden yksiniisyys on lisdantynyt
korona-aikana (FinSote-tutkimus, 2020 tiedonkeruu)
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Kansansairauksien riskitekij:t

Sairastavuutta voidaan tarkastella myos kansansairauksien riskitekijoiden nakokulmasta.
Tupakointi ja lihavuus ovat merkittavia riskitekijoita, joiden yleisyydessa on tapahtunut
vastakkaisia muutoksia, ja joihin molempiin koronapandemia on todennékoisesti vaikuttanut.

Tupakkatuotteiden kaytto vahenee Uudellamaalla kaikissa ikaryhmissa. Vaestoryhmien valiset
erot ovat kuitenkin yha merkittavia. Uudellamaalla vuonna 2020 tyoikaisista 12 % tupakoi
paivittdin. Nuuskan kaytto lisdantyi nuorilla voimakkaasti 2013 ja 2017 valilla, mutta lahti sen
jalkeen laskuun muilla paitsi ammatillisten oppilaitosten tytoilla. Vuoden 2021
kouluterveyskyselyn mukaan nuuskan kaytto vihenee nyt kaikissa ika- ja opiskeluryhmissa
myos tytoilla. Uudenmaan ammatillisten oppilaitosten pojista ja tytoista kayttaa nuuskaa
paivittiin 13 % ja 6 % ja jotain tupakkatuotetta paivittain 20 % ja 18 %.

Lihavuus on merkittava riskitekija useille kansansairauksille kuten tyypin 2 diabetekselle.
FinSote-tutkimuksen perusteella lihavien osuus (kehon painoindeksi yli 30 kg/mz2) 20 vuotta
tayttaneista oli vuonna 2020 koko maassa 22,5 % ja Uudellamaalla 20 %. Osuudet ovat
kasvaneet vuoden 2018 tasolta ja Uudellamaalla on entiseen tapaan alueellisia eroja. Lasten ja
nuorten ylipainon yleisyydessa tapahtui merkittava kasvusuuntainen muutos vuosien 2019 ja
2020 vililla koko maassa ja kaikissa ikaryhmissa, mutta muutos oli vahvin alle 12-vuotiailla
pojilla. TAma muutos nakyi myos Uudellamaalla. Vuoden 2021 Move!-mittaustulosten
mukaan Uudellamaalla 5. ja 8.1k pojista 37 %:1la ja tytoista 38 %:1la fyysinen toimintakyky on
heikko ja muodostaa riskin terveydelle. Huonontumista on tapahtunut erityisesti
kestavyyskunnossa.

Vaeston hyvinvointi- ja terveyserot, vaeston ikdantymisen myota lisadntyva sairastavuus seka
Covid-19-epidemia ja sen jalkiseuraukset ovat heijastuneet ja tulevat jatkossakin heijastumaan
Uudenmaan vaeston terveyteen ja hyvinvointiin. Naiden lisdksi huolta aiheuttavat erityisesti
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lasten huono kestavyyskunto, nuorten ahdistuneisuus, tydikiisten psyykkinen
kuormittuneisuus ja ikdantyneiden yksinaisyys.

5.2 Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Vuoden 2021 toiminnan ja talouden suunnittelu kdynnistyi jaisenkuntien maksuosuuksien
valmistelulla huhtikuussa 2020. Vuoden 2021 talousarvion jasenkuntien maksuosuuksien ja
tuotekohtaisten palvelusuunnitelmien lahtokohtana oli kesdkuussa laadittu vuoden 2020
ennuste jasenkuntien maksuosuuksista. Tdhan ldhtotasoon huomioitiin ennustetun viaeston-
jaikdrakenteen muutoksen sekid kustannustason muutoksen vaikutukset vuonna 2020 ja
2021. Talousarvion maksuosuuksissa huomioitiin my6s poikkeuksellinen 64 milj. euron
varaus kertyneiden hoitojonojen purkuun. Hoitojonot ylittivat hoitotakuuajan useilla
erikoisaloilla ja lisaksi vaestOssa arveltiin olevan piilevaa hoidon tarvetta vuonna 2020
alkaneen Covid-19-pandemian seurauksena. Maksuosuuksiin sisiltyi edellisten vuosien
tapaan kuntayhtymaitasoinen yhden prosentin tuottavuustavoite.

Jasenkuntien maksuosuudet sisaltavit varsinaisen erikoissairaanhoidon palvelutuotannon
(NordDRG-, hoitopaiva- ja kdayntituotteet, sahkoiset etdasiointipalvelut, suoriteperusteisesti
myytavat palvelut ja hoitopaketit, muut palvelut, ostopalvelut, hoitopalvelut muista
sairaaloista, palvelusetelit sekéd apuvilineet, tartuntatautiladkkeet, perinnollisyysladketieteen,
paivystysavun ja potilasvakuutuksen). Jasenkuntien kanssa erillisin sopimuksin sovitut
palvelut kuten terveyskeskuspiivystys, ensihoito, HUSin tukipalveluyksikoiden tuottamat
palvelut seka siirtoviivehoitopiiviat ovat HUSin muuta palvelumyyntia eika niiden laskutus
sisilly jasenkuntien maksuosuuksiin.

HUSin perussopimuksen mukaan jisenkunnilta peritdan palvelumaksut niiden kayttadmien
palveluiden mukaan. Tilivuoden aikana jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkoon
yhden kuukauden maksuosuudella koko vuoden maksuosuudesta, ja palvelulaskutus tasataan
todellisen kayton mukaiseksi nelja kertaa vuodessa. Tilinpaatoksen 2021 yhteydessa tehtiin
viimeisen kvartaalin tasaus sekd muut laskutuksen oikeellisuuden varmistavat oikaisut:
vaestorekisterikeskuksen asuinkuntatarkistus ja kalliin hoidon tasaus (kalliin hoidon
tasauksesta lisaa kappaleessa 5.5). Lisaksi jasenkunnille hyvitettiin palvelujen kayton
perusteella Long covid-poliklinikan toteutunut laskutus, kun yksikon kulut katettiin
valtionavustuksella. Jisenkuntien maksuosuuksiin sisdltyvat kapitaatioperusteiset
ennakkomaksut oikaistiin toteuman mukaisiksi; potilasvakuutusmaksun ennakkoa
palautettiin kunnille 3,4 milj. euroa ja piivystysapumaksua perittiin lisda 0,3 milj. euroa.

Jasenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuuslaskutus ylijaaman
palautuksen jalkeen oli 1 800,5 milj. euroa, joka alitti talousarvion 112,1 milj. eurolla (-5,9 %)
ja kasvoi vuoden 2020 toteumasta 4,8 milj. euroa (+0,3 %).

Jasenkunnille tuotetut hoitopalvelut

Jasenkunnille tuotettujen hoitopalvelujen madraa pystyttiin lisidmaan vuonna 2021 kaikissa
tuoteryhmissa vuoteen 2020 verrattuna; sairaanhoidollisen palvelutuotannon
vertailukelpoinen volyymi kasvoi 3,3 %. Pitkittynyt Covid-19-pandemia aiheutti edelleen
elektiivisen toiminnan supistuksia eikd maksuosuussuunnitelmaa saavutettu;
sairaanhoidollisen palvelutuotannon vertailukelpoisen volyymin poikkeama oli -3,5 %.
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Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, km) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdiv &t 181 405 185104 184374 -04 % 1.6%
NordDRG-tuotteet 667 243 740746 700 993 -54% 51%
DRG-ryhmat 141 665 157783 144233 -8.6 % 1.8%
DRG-O-ryhméit 152758 167 375 184 449 102 % 20,7 %
Tahystykset 28 033 32366 31268 -3.4% 11.5%
Pientoimenpiteet 82 669 103153 67 702 -34,4% -181 %
900-ryhma 260 939 279 351 271 426 28 % 40%
Kustannusperusteinen jakso 1179 718 1915 1667 % 62,4 %

Av ohoitokdynnit 1841239 1911166 1877832 1.7 % 20%
Sdhkoiset palvelut 85751 111224 67 301 -39.5% 21,5%
Potilashotelliavopalvelut 3347 3395 4357 28,4 % 302 %
Palvelupaketit 25 54 0 -100,0 % -100.0 %
Vertailukelpoinen volyymi -3.5% 33%

Jasenkunnille tuotettujen hoitopalveluiden maksuosuuslaskutus oli vuonna 2021 1,8 mrd.
euroa, joka oli 0,3 % suurempi kuin vuonna 2020, mutta alitti talousarvion 5,9 prosentilla.
NordDRG-tuoteryhmaiin sisiltyva Kustannusperusteinen jakso on aiempiin vuosiin ndhden
poikkeavan suuri ja se sisédltdd vuoden vaihteessa keskeneriiseni laskutetut hoitojaksot.
Poikkeavaan laskutusmenettelyyn paadyttiin laskutusjarjestelmén vaihdon vuoksi.

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 1795 685 1912623 1 800 522 -5,9% 03%
Oma palvelutuotanto 1585 537 1765282 1704 970 -34% 75%
Tuotteistetut hoitopdiv at 94 487 109 023 104316 -43% 10,4 %
NordDRG-tuotteet 1027 892 1155765 1105741 -4.3% 7.6%
DRG-ryhmat 687 250 779 663 738 270 -53% 74%
DRG-O-ryhmat 119 434 137 294 141 246 29% 183 %
Tahystykset 13 880 16 327 15615 -4,4% 125%
Pientoimenpiteet 44114 57 260 36188 -36.8 % -180%
900-ryhma 158 736 159 120 157 628 -0.9 % -0.7 %
Kustannusperusteinen jakso 4 479 6101 16794 1752 % 2750 %

Av ohoitok&ynnit 440 648 472019 476 134 09 % 81%
Sahkoiset palvelut 20 839 25907 16 580 -36,0% -20,4 %
Potilashotelliavopalv elut 1652 2 494 2199 -11.8% 33.1%
Palvelupaketit 18 75 0 -100,0 % -100,0 %
123138 127 031 135177 64% 9.8%
Ostopalvelut 54830 60 996 56 614 72% 33%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 43 604 36 582 50 691 38,6 % 16,3 %
Palvelusetelit 6556 6425 9 655 50,3 % 47,3%
Poftilashoftelli 18 28 27 -4,6 % 46,1 %
Tartuntatatautilddkkeet 18 130 23 000 18 190 -20,9 % 03%
9950 20310 17 235 -151% 732%
P&ivystysapu 2353 2310 2617 13.3% 11.2%
Potilasv akuutus 7 597 18 000 14619 -188 % 92,4%
Korjaukset ja filikauden tasauserdt *) 77 060 0 -56 861 0,0 % -173,8 %
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 1876 561 2007 059 1891915 -57% 0.8 %
Jasenkuntien maksuosuus 1795685 1912623 1 800 522 -59 % 03%
Muu myynti j&@senkunnille**) 80876 94 436 91393 -32% 13,0 %

*) Sis@lt&d ryhmdat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijdédmdapalautus
**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettav at siirfoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)
sekd&@ muut kapitaatioperusteiset erat

Jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen sisiltyvd muu palvelutuotanto ylitti talousarvion 8,1
milj. eurolla (6,4 %) ja vuoden 2020 toteuman 12 milj. eurolla. Hoitopalvelut muista
sairaaloista ylittivat budjetin (14,1 milj. euroa; 38,6 %) ja kasvoivat edellisesta vuodesta (7,1
milj. euroa; 16,3 %). Palvelusetelien toteutuneessa laskutuksessa, 9,7 milj. euroa, nakyy
setelien lisdantynyt kiaytto (mm. uniapnea) ja laajentuminen uusiin hoitoihin (mm.
ihosairaudet, paksusuolen tahystys, lonkan tekonivelleikkaus, psykoterapia). Palvelusetelit
nahdaan yhtena keinona purkaa korona-aikana kasvaneita hoitojonoja.
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Tartuntatautiladkkeiden kustannukset, 18,2 milj. euroa, toteutuivat vuoden 2020 tasoisesti ja
alittivat selvasti talousarvion (4,8 milj. euroa; -20,9 %).

Edellisen taulukon laskutuseraan Korjaukset ja tilikauden tasauserdt sisaltyy HUSin
valtuuston paatoksen mukainen vuoden 2019 kattamattoman alijidamaéan 15 milj. euroa
lisdakanto jasenkunnilta ja HUSin ylijadman palautus jasenkunnille.

Jasenkuntien maksuosuuteen sisaltyvien oman palvelutuotannon tuotteiden yhteenlasketut,
deflatoidut keskihinnat nousivat 2,2 % vuoteen 2020 verrattuna. Hoitopaivatuotteiden
deflatoidut keskihinnat nousivat 5,3 %, NordDRG-tuotteiden laskivat 0,7 %, ja
avohoitokiyntituotteiden nousivat 2,7 %. Deflatoinnissa on kiytetty julkisten menojen
hintaindeksia (Tilastokeskus 29.10.2021).

Jisenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-maarieroanalyysi

2021 (tilinpéitos vs. talousarvio)

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus alitti talousarvion lisdakannon jilkeen 112,1 milj. euroa (-5,9
%). Alituksesta 60,3 milj. euroa aiheutui HUSin omana tuotantona tuotetuista palveluista,
joka voidaan jakaa tuotannon volyymista aiheutuvaan méaraeroon -80,3 milj. euroa (-4,5 %)
seka tuotevalikoimasta ja keskihinnoista aiheutuvaan hintaeroon 20,0 milj. euroa (+1,1 %).

HUS yhteensa Mddraero Valikoima- ja Hintaero Poikkeama yhteensa
(1 000 euroa) (palvelutuotannon (laskutushinnan (Toteuma - TA)
volyymimuutos) muutos)
Tuoteryhma Euroa % Euroa % Euroa %
Hoitopdivatuotteet -430 -0.4% -4 277 -3.9% -4 707 -4,3%
NordDRG yhteensd -62 025 -5.4% 12001 1.0% -50 024 -4,3%
Drg-ryhmait -66 954 -8,6% 25562 3.3% -41 393 -5.3%
Drg-O-ryhmat 14005 10,2% -10053 -7.3% 3952 2.9%
Tahystykset -554 -3.4% -158 -1.0% -711 -4,4%
Pientoimenpiteet -19 679 -34,4% -1394 -2,4% -21072 -36.8%
900-ryhmé& -4 514 -2,8% 3021 1.9% -1 493 -0.9%
Kustannusperusteinen jakso 10172 166,7% 520 8.5% 10 693 175.2%
Kaynnit k&yntityypin mukaan -8 233 -1,7% 12 348 2,6% 4115 0,9%
Sahkasiset palvelut -10 231 -39.5% 904 3.5% -9 327 -36.0%
Potilashotelliavopalvelut 707 28.4% -1 002 -40.2% -295 -11.,8%
Palvelupaketit -75 -100,0% 0 0.0% -75 -100,0%
Oma palvelutuotanto yhteensa -80 287 -4,5% 19 974 1.1% -60312 -3,4%

Maksuosuuksiin siséltyméttdmid tk-pdivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palvelutuotannossa.

Jisenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-miaarieroanalyysi

2021 (tilinpaiatos vs. edellinen vuosi)

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus kasvoi vuoden 2020 toteumasta lisikannon jialkeen 4,8
milj. euroa (+0,3 %). Kasvusta 119,4 milj. euroa aiheutui HUSin omana tuotantona tuotetuista
palveluista, joka jakautuu lahes tasan tuotannon volyymista johtuvaan mairaeroon 58,3 milj.
euroa (+3,7%) ja tuotevalikoimasta ja keskihinnoista aiheutuvaan hintaeroon 61,1 milj. euroa

(+3,9 %).
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HUS yhteensd Mdadrdero Valikoima- ja Hintaero Poikkeama yhteensda
(1 000 euroa) (palvelutuotannon (laskutushinnan (Toteuma - ed. vuosi)
volyymimuutos) muutos)
Tuoteryhma Euroa % Euroa % Euroa T
Hoitopdiv atuotteet 1546 1.6% 8283 8.8% 9829 10,4%
NordDRG yhteensd 51992 51% 25856 2.5% 77 849 7.6%
Drg-ryhmat 12 458 1.8% 38 562 5.6% 51020 7.4%
Drg-O-ryhmat 24778 20,7% -2965 -2,5% 21813 18.3%
Tahystykset 1602 11.5% 134 1.0% 1736 12,5%
Pientoimenpiteet -7 987 -18,1% 60 0.1% -7 927 -18,0%
900-ryhma 6380 4,0% -7 488 -4,7% -1108 -0,7%
Kustannusperusteinen jakso 2796 62,4% 9519 212,5% 12315 2750%
Kaynnit k&yntityypin mukaan 8757 2,0% 26729 61% 35486 8.1%
Sdhkoiset palvelut -4 484 -21,5% 224 1.1% -4 259 -20,4%
Potilashotelliavopalvelut 499 30,2% 48 2.9% 547 33.1%
Palvelupaketit -18 -100,0% 0 0.0% -18 -100,0%
Oma palvelutuotanto yhteensa 58 293 3.7% 61140 3.9% 119433 7.5%

Maksuosuuksiin siséltymdattomida tk-pdivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palv elutuotannossa.

Jasenkuntien maksuosuuksien toteutuminen sairaanhoitoalueittain esitetdan luvussa
Maiirarahojen ja tuloarvioiden toteutuminen (16.2). Seuraavassa kuvassa on esitetty
jasenkuntien deflatoimaton maksuosuuslaskutus vuosina 2017-2021 ja poikkeamaprosentti
talousarviosta. Lisdksi esitetdan vuoden 2020 osalta maksuosuuslaskutus ilman
tulostavoitteen asettamista nollatulokseen (ilman 40 milj. euron lisaveloitusta) ja vuoden 2021
osalta ilman HUSin valtuuston joulukuussa 2021 paattamaa tulostavoitteen asettamista
taseeseen kertyneen alijadman (vuodelta 2019) suuruiseksi (15 milj. euroa). Maksuosuuksien
toteuma sisaltida jasenkuntien hyvityksen/lisaveloituksen seka kalliin hoidon tasauksen.

Jasenkuntien deflatoimattomat maksuosuudet 2017 - 2021 seka poikkeama-%
verrattuna talousarvioon

JASENKUNNAT YHTEENSA
Deflatoimattomat maksuosuudet vuosina 2017 - 2021
sekd poikk.-% verrattuna talousarvioon

milj. euroa
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2017 2018* 2019 2020 2020** 2021 2021%**
uTA 1533 1557 1682 1797 1797 1913 1913

mToteuma, deflatoimaton 1548 1584 1782 1796 1756 1801 1786
A Poikk.-% Tot. / TA 1.0% 1.8% 6.0 % -01% -23% -59% -6,6%

* Nettolaskutus jasenkunnilta, kun T66lon sairaalakiinteiston myyntivoitto on vihennetty.

** TP Nettolaskutus jasenkunnilta, kun 40 milj. euron lisdveloitus on vahennetty.

*#** TP Nettolaskutus jasenkunnilta, kun 15 milj. euron palauttamatta jatetty ylijadméa on huomioitu.
Vuoden 2019 maksuosuuden kasvua selittda Helsingin kaupungin paivystyksen siirto HUSille.

Vuoden 2021 jasenkuntien kalliin hoidon tasauksen jilkeisia toteumia ja talousarvion
maksuosuuksia verrattaessa ldhes kaikki jasenkunnat alittivat maksuosuutensa. Talousarvioon
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sisdltyvai hoitojonojen purkuun varattua 64 milj. euroa ei pystytty kidyttamaan
taysimaaraisesti, koska elektiivista toimintaa jouduttiin vuoden 2020 tapaan supistamaan
koronapotilaiden osastokuormituksen mukaan. Seuraavassa kuvassa esitetaan
jasenkunnittaiset talousarviopoikkeamat.

B Maksuosuus TP2021 vs. TA2021

JK yhteensa -5,9 7% I
Sipoo I 7.6 %
Kauniainen N 10%
Pornainen W 06%
Kerava -0,9% Il
Nurmijdrvi -1,8 % I
Jarvenpad -1,9% I
Porvoo -2,6 7% IS
Hyvink&d -2,9 % I
Espoo -3.2%
Vantaa -5,1 % I
Tuusula -5,5% I
Vihti -5,7 7% I
Lapinjérvi -6,7 % I
Helsinki -7,7 %
Loviisa -8,4 7 I
Raasepori -9,0 7% I
Kirkkonummi -9.3 7% I
Askola -9,7 %
Karkkila -9.8 7% I
Méntséla -10,5 % ———
Inkoo A 1,8—
Hanko -11,8 % I———
Lohja -12,1 % ——

Siuntio-14,1 7> N
-18% -16% -14% -12% -10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Jasenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 2020-2021 (1 000 euroa)

Sairaanhoitoalue/Kunta Palvelujen
TP 2020 kok.kust. Yhteensd TP TP 2021
(sisaltad kalliin Vuosi- kaytén Ylijagaman 2021 (ilman (sis . Poikk. Poikk.-% Muutos Muutos-%
hoidon ennuste mukaan palautus (57,4 | kalliin hoidon Kalliin hoidon  [UCIIGRIEIELLE TP 2021 *) - TP 2021 %) - TP 2021 - TP 2021 -
tasauksen) TA 2021 2021 (9+3)* 2021 mil tasausta) tasaus, netto tasauksen) TA 2021 TA 2021 TP 2020 TP 2020

HYKS-sairaanhoitoalue 1299 835 1373 584 1318678 1321415 -41183 1292 363, -810) -81221 -59% -8 283 -0,6 %)
Espoo 286 388, 298 308, 289 807, 293011 -9 157, 287 348 1534 288 881 -10 960 -37% 2493, 0.9 %|
Helsinki 670 062 713710 676768 674779 -20 992 658 765, 281 659 046 -54 945 77% -11016 -1.6%)
Kaunicinen 10 476 10 284 10 453 10 538, -329 10335 56 10391 51 05% -86; -08%)
Kerava 42326 42785 43 594! 43 574 -1358 42 600! -221 42 379 -185 -04% 52 0,1 %|
Kirkkonummi 39 760, 44 238 40 895 40727, -1271 39 877 233 40110 -4361 99% 351 0.9 %|
Vantaa 250 823 264 259 257 160 258 786 -8076 253 438, -2693 250 745| -10821 -41% -78, 0,0 %|
Lénsi: sh-alve 57171 63852 59 796 59 337 -1847 57 948! -440) 57 508, -5 904 -92% 337 0,6 %,
Hanko 10833 12 872] 11 843] 11757 -366; 11 4891 -141 11349 -1383 -10.7 % 515 48 %
Inkoo 6234] 7823 69951 6977 -217, 6819 81 6900} -1004 -128% 666, 10,7 %)
Raasepori 40 103! 43156 40 958 40 603 -1263 39 6391 -380) 39 259] -3517 -82% -845 2,1 %)
Lohjan sai itoal 111 993 123411 116 420 114 449! -3 566 111 909 -1125 110 784 -11 502 -93% -1209 -1.1%
Karkkila 10 644 12076 10 609 10813 -338 10 600 296 10894 -1476 -122% 252 24%
Lohja 60 832 66811 61190] 60 744; -1891 59 357 -617 58 740 -7 454 -11.2% -2092 -34%)
Siuntio 7173 8127 8027, 7319 -228 7165 -342) 6822 -962 -11.8% -351 -4.9 %)
33 344 36 397 36 594 35 574 -1109 34788, -462] 34 326 -1 609 -4,4% 982; 29%
218 923 236 850! 232381 231 245! -7226 226 769 1103 227 872 -10 081 -43% 8 949 41%
58708 62 950] 62772 61 933] -1940 60 886, 212 61 098] -2064 -33% 2 390; 41%
52029 54028 54183 54277 -1692 53 083! -99 52 984 -945] -1.7% 955 18%
Méntsals 22 536 26 084 24096 23 330; -728 22 8391 504 23 343 -3245 -124% 808 3.6 %|
Nurmijérvi 46774 48 841 48 827 49 051 -1533 48 105 -133 47 972| -736 -1.5% 1197 2,6 %|
Tuusula 38876 44 947 42 502 42 654 -1334 41 856; 619 42 475 -3091 -69% 3599 9.3%
Porvoon itoal 107 763 114 927 113 983; 113 883 -3554 111 533 1272 112 805 -3394 -30% 5042, 47 %
Askola 5210 5858 5496 5416 -169 5306 -15] 5291 -552] 9.4% 81 1.5%
Lapinjérvi 3059 3356 2926 3039 -95, 2971 158 3129 -384 -11.5% 71 23%
Loviisa 15 686 17 463 16 260 16 245 -507, 15909 84 15993 -1554 -89% 307 20%
Pornainen 5402 5315 5381 5234 -163 5128 219 5 347] -187, -35% -55; -1.0%)
Porvoo 57 297 60 603] 58 539 59 257 -1848 57 988! 1018 59 007] -2614 -43% 1709 3,0 %|
Sipoo 21109 22 333, 25 382] 24 691 -772 24 231 -192 24039, 1898 85% 2929 13,9 %|
Jasenkunnat yhteensd 1795 685 1912623 1841268 1840 330 -57 376 1800 522 0| 1800 522, -112102 -59% 4836, 03%

Talousarvio ja vuosiennuste eivat sisdlla kalliin hoidon tasausta.
*) Vertailu iiman kalliin hoidon tasausta

Jasenkuntien maksuosuuksien ja palvelujen kidyton toteutuminen on esitetty liitteissd 2 ja 7.
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HUSin jasenkuntien asukaskohtainen deflatoitu maksuosuus vuoden 2021 joulukuun lopun
ennakkovakilukuun suhteutettuna on keskimaarin 1 053 euroa, joka on 37 euroa (-3,4 %)
pienempi kuin vuoden 2020 asukaskohtainen maksuosuus. Vuonna 2021 asukaskohtainen
maksuosuus vaihteli Espoon 974 eurosta Raaseporin 1 426 euroon. Jasenkuntien deflatoidut
euroa/asukas vuosina 2017—2021 on esitetty liitteessa 3.

53 Hoitopalvelut ja hoidetut henkilot

Laskutettavien erikoissairaanhoidon hoitopalvelujen tuotteistus perustui NordDRG-,
hoitopiiva- ja avohoitokayntituotteisiin, sihkoisiin etdasiointipalveluihin, suoriteperusteisesti
myytiviin palveluihin ja hoitopaketteihin sekd muilta ostopalveluina hankittuihin palveluihin.
Naiden lisdksi on tuotteistettu perusterveydenhuollon tasoisia siirtoviivehoitopaivia,
yhteispaivystysten terveyskeskuspaivystystuotteita ja opetusklinikan tuottamia kliinisen
hammashoidon kiynteja. Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erat ja HUSin
tukipalveluyksikoiden tuottamat palvelut ovat HUSin muuta palvelumyyntia eika niiden
laskutus sisélly HUSin tuottamiin hoitopalveluihin potilasvahinkovakuutusta ja Paivystysapua
lukuun ottamatta. HUSin sairaanhoidollisten palveluiden hinnat vuodelle 2021 vahvistettiin
vuoden 2020 lopussa.

Hoitopalveluiden kaikkien maksajien kokonaislaskutus oli vuonna 2021 yhteensi 2 109,9 milj.
euroa. Se alitti talousarvion 115,6 milj. euroa (-5,2 %) ja kasvoi edellisvuodesta 43,8 milj. euroa
(+2,1 %). HUSIin itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus oli 1 965,1 milj. euroa ja se
kattoi 93,1 % koko hoitopalveluiden laskutuksesta. Vaikka Covid-19-pandemialla onkin ollut
viimeisten kahden vuoden aikana huomattavia vaikutuksia elektiiviseen toimintaan, on
paivystykselliset leikkaukset pystytty tekeméan ldhes normaalisti. Elektiivisessa
leikkaustoiminnassa vuosi 2021 alkoi pandemian ja Apotin kiyttoonoton varjossa. Vuoden
paattyessa elektiivisten leikkausten maara ylitti edellisvuoden mairan 16,3 prosentilla ja
poikkesi -3,4 % vuodesta 2019.

Seuraavissa taulukoissa esitetdan yhteenveto HUSin sairaanhoidollisesta palvelutuotannosta;
ensimmaisessi taulukossa on tuoteryhméakohtaiset lukumaarat ja toisessa taulukossa

laskutussummat.
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdiv &t 190210 193071 195358 12% 27 %
NordDRG-tuotteet 710722 790859 745297 -58% 49 %
DRG-ryhmat 153 034 171252 156 459 -8,6% 22%
DRG-O-ryhmat 158 385 173 880 191 666 102 % 210%
Tahystykset 28777 33270 31986 -3.9% 112%
Pientoimenpiteet 86 648 108 026 71364 -33.9 % -17.6 %
900-ryhma& 282 547 303515 291 619 -3.9% 32%
Kustannusperusteinen jakso 1331 9216 2203 140,6 % 65.5%
Av ohoitokdynnit 1913252 1987 582 1961925 -1.3% 25%
Sdhkoiset palvelut 97 226 121759 80 492 -33.9 % -172%
Potilashotelliavopalvelut 3486 3484 4 603 321 % 320%
Palvelupaketit 28 60 0 -100,0 % -100.0 %
Siirtoviivehoitopdaiv at 990 0 4928 0.0% 3978 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 1135 551 931 69.0% -180%
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 206 425 257 385 232219 98% 125%
Kliininen hammashoito (TK) 8899 0 11270 00% 26,6 %
Muu suoritemyynti 7 441 0 809 00% -89.1 %
Vertailukelpoinen v olyymi -3.6% 3.7%
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 2066103 2225 539 2109 949 -52% 21%
Oma palvelutuotanto 1807 841 2028 544 1965061 31% 87%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 100 246 116 826 111 416 -4,6 % 1M11%
NordDRG-tuotteet 1182452 1339 236 1284218 -41% 86%
DRG-ryhmat 819 850 937 246 885 686 -55% 80%
DRG-O-ryhmat 127 194 146 551 151 019 3.0% 18,7 %
Tahystykset 14 371 16 936 16 044 -53% 11.6%
Pientoimenpiteet 46 868 60725 38 989 -35.8% -16.8%
900-ryhmd 168 799 170729 167 801 -1.7% -0.6%
Kustannusperusteinen jakso 5370 7 049 24 679 250,1 % 359.6 %
Av ohoitok&ynnit 460 548 494 689 498 807 0.8 % 83%
Sahkoiset palv elut 24019 28 676 20 422 -288 % -150%
Potilashotelliavopalv elut 1719 2 555 2324 -9.0% 352 %
Palv elupaketit 19 78 0 -100,0 % -100,0 %
Siirfoviivehoitopdiv &t 594 541 2957 446,6 % 397.8%
Terv eyskeskuspdiv ystys, hoitopdiv at 483 213 447 110.3 % -7.4%
Terv eyskeskuspdiv ystys, k&ynnit 36 749 44 680 43 517 -2,6% 18,4 %
Kliininen hammashoito (TK) 699 1050 9219 -12.5% 31.4%
Muu suoritemyynti 313 0 85 0.0% -88,9 %
125 642 129 476 137 506 62% 9.4%
Ostopalvelut 55870 62139 57 439 -7.6% 28%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 43 606 36 596 50 698 38,5% 16,3 %
Palvelusetelit 6720 6 432 9741 51.5% 45,0 %
Potilashotelli 908 980 1096 11.8% 20,7 %
Projekfituotteet 407 329 342 40% -159 %
TartuntatatautilGdkkeet 18 130 23 000 18 190 -20.9 % 03%
55296 67519 64444 -48% 185%
P&ivystysapu 2353 2310 2617 13.3% 11.2%
Ensihoito 41 967 43120 43120 0.0% 2,7 %
Myrkytystietokeskus 1508 1615 1615 0.0% 71 %
L&dkarinelikopteritoiminta 1172 1374 1374 0.0% 172 %
Pofilasv akuutus 7 597 18 000 14 619 -188 % 92,4 %
Hammasladkdareiden erikoistumis- ja perusope 700 1100 1100 0.0% 571 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* 77 324 0 -57 062 00% -173,8 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 2066 103 2 225 539 2109 949
Josta
Jasenkuntien maksuosuus 1795685 1912623 1800 522 -59% 03%
Muu myynti j@senkunnille **) 80876 94 436 91393 -32% 13.0%
Myynti muille maksaiille 189 542 218 480 218 035 -02% 150 %
Myynti erityisv astuualueelle 76 937 87 085 86 585 -0,6 % 125%

*) Sis@ltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten joksotukset, toteutunut ylijaédmdén palautus
**) Sisaltad mm. tk-pdiv ystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettav at siirtoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)
sekd muut kapitaatioperusteiset erét

Avohoidon osuus oli vuonna 2021 hieman edellisvuotta pienempai, sen laskutuksen osuus
HUSIin erikoissairaanhoidosta oli 45,2 % (2020: 46,1 %). Avohoidon laskutuksen osuus koko
HUSin omasta palvelutuotannosta (esh + pth) oli vuonna 2021 46,4 % (2020: 47,2 %).
Tuotelukumaiarien mukaisesti tarkasteltuna avohoidon osuus oli vuonna 2021 HUSin
erikoissairaanhoidosta 87,9 % (2020: 87,6 %) ja koko omasta palvelutuotannosta (esh + pth)
88,7 % (2020: 88,4 %).

Hoitopaivatuotteiden lukumaara kasvoi 2,7 % vuodesta 2020 ja keskihinta nousi 8,2 %.
Kayntituotteiden maara somaattisilla erikoisaloilla kasvoi vuonna 2021 2,8 %, ja psykiatrian
erikoisaloilla 2,0 % vuoteen 2020 verrattuna. DRG-tuotteiden lukumaara kasvoi 4,9 %
edellisesta vuodesta ja DRG-tuotteiden laskutus oli edellisvuotta 8,6 % suurempaa. DRG-
tuoteryhmisti lukumaaraisesti vihenivit Pientoimenpiteet (-17,6 %). Muut tuoteryhmait
kasvoivat; Klassiset DRG-ryhmit (vuodeosastohoito) (+2,2 %), DRG-O-ryhmit (lyhyt hoito;
paivakirurgia tai paivan hoitojakso) (+21,0 %), Tahystykset (+11,2 %) ja 900 ryhmaén tuotteet
(kalliit 1adkehoidot, rtg- ja laboratoriotutkimukset) (+3,2 %). Avohoidon DRG-tuotteiden
keskihinta laski edellisesta vuodesta 0,7 %, ja vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden keskihinta
nousi 5,7 %.

HUSin jasenkunnille aiheutui vuoden 2021 aikana Covid-19-potilaiden paattyneista
hoitojaksoista 31,6 milj. euron laskutus. Hoitojaksoihin sisaltyi 12 758 osastohoitopaivaa
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(2020: 10 988) ja 3 788 tehohoitopiivai (2020: 3 388). Yhteensa hoitopaivia kertyi 16 546
kappaletta. Jasenkunnille aiheutui osastohoidon kustannusten lisdksi paivystyksellisten
kayntien laskutusta 2,0 milj. euroa. Muiden maksajien Covid-19 osastohoidon laskutus oli 3,5
milj. euroa ja siihen sisaltyi osasto- ja tehohoitopaivia yhteensa 960 kappaletta (2020: 839).

Covid-19 -potilaiden hoito 1.1.-31.12.2021
Jasenkunnat |
Hoitopdivat yhteensd, LKM 16 546
Osastohoitopdivat, LKM 12758
Tehohoitopdiv at, LKM 3788
Laskutus vahvistettu Covid-19, (padttyneet hoitojaksot) 31579800 €
Laskutus Covid-19, k&ynnit 2003000 €
Muut maksajat
Hoitopdiv &t LKM yhteensd (vos & teho) 960
Laskutus vahvistettu Covid-19, (padttyneet hoitojaksot) 3497 500 €
Laskutus Covid-19, k&ynnit 70000 €
Hoitopdivdat yhteensd, LKM 17 506
Osastohoidossa olleiden pofilaiden lukumadra 2156
Laskutus yhteensd, 1000 EUR (pdattyneet hj ja kaynnit) 37 150 300 €

Jasenkunnilta laskutettiin vuonna 2021 Covid-19 testauksesta ja analytiikasta yhteensa 234
milj. euroa. HUSIin erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien laskutus oli yhteensa
18,4 milj. euroa.

Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-maaraeroanalyysi 2021 (filinpaatos
vs. talousarvio)

HUS yhteensa Madraero Valikoima- ja Hintaero Poikkeama yhteensd
(1 000 euroa) (palvelutuotannon (laskutushinnan (Toteuma - TA)
volyymimuutos) muutos)
Tuoteryhma Euroa %o Euroa 3 Euroa o
Hoitopdiv atuotteet 1384 1.2% -6795 -5.8% -5410 -4,6%
NordDRG yhteensd -77 155 -5.8% 22136 1.7% -55018 -41%
Drg-ryhmat -80 962 -8,6% 29 403 3.1% -51 560 -5,5%
Drg-O-ryhmat 14990 10,2% -10 522 -7.2% 4468 3.0%
Tahystykset -654 -3.9% -238 -1.4% -891 -5,3%
Pientoimenpiteet -20 609 -33.9% -1128 -1.9% -21737 -35.8%
900-ryhmda -6 692 -3.9% 3764 2.2% -2928 -1.7%
Kustannusperusteinen jakso 9912 140,6% 7718 109.5% 17 630 250,1%
K&ynnit k&yntityypin mukaan -6 386 -1,3% 10 504 21% 4118 0.8%
Sdahkdiset palvelut 9719 -33.9% 1465 51% -8 254 -28,8%
Potilashotelliavopalv elut 820 321% -1 051 -41,1% -231 -9.0%
Palvelupaketit -78 -100,0% 0 0.0% -78 -100,0%
Siirtoviivehoitopdiv at 0 0,0% 2957 546,6% 2416 446,6%
Terv eyskeskushoitopdivé 147 69,0% 88 41,3% 234 110.3%
Terv keskuspdivystys -4 369 -9.8% 3205 7.2% -1 164 -2,6%
Kliininen hammashoito (TK) 0 0.0% 219 87.5% -131 -12,5%
Muu suoritemyynti 0 /0 35 /0 35 /0
Oma palvelutuotanto yhteensa -95 354 -4,7 % 33463 1.6% -63 483 -31%
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Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-maaraeroanalyysi 2021 (tilinpaatos
vs. edellinen vuosi)

HUS yhteensa Madraero Valikoima- ja Hintaero Poikkeama yhteensa
(1 000 euroq) (palvelutuotannon (laskutushinnan (Toteuma - edv)
volyymimuutos) muutos)
Tuoteryhma € o € o € %
Hoitopdiv atuotteet 2713 2.7% 8 457 8.4% 11170 11.1%
NordDRG yhteensd 57 524 4,9% 44242 3.7% 101 765 8,6%
Drg-ryhmat 18 349 2.2% 47 488 5.8% 65837 8.0%
Drg-O-rynmart 26727 21,0% -2903 -2,3% 23824 18,7%
Tahystykset 1603 11.2% 71 0.5% 1673 11.6%
Pientoimenpiteet -8 267 -17.6% 388 0.8% -7 879 -16.8%
900-ryhma 5420 3.2% -6 418 -3.8% -998 -0,6%
Kustannusperusteinen jakso 3518 65,5% 15791 2941% 19 309 359.6%
Kaynnit kayntityypin mukaan 11716 2,5% 26 544 5.8% 38260 8.3%
Sahkoiset palvelut -4134 -17.2% 537 22% -3 597 -15,0%
Potilashotelliavopalvelut 551 32,0% 54 3.1% 605 35.2%
Palvelupaketit -19 -100,0% 0 0.0% -19 -100,0%
Siirtoviivehoitopdiv &t 2363 397.8% 0 0.0% 2363 397.8%
Terv eyskeskushoitopdiv & -87 -18.0% 51 10,6% -36 -7.4%
Terv keskuspdivystys 4592 12,5% 2176 59% 6768 18.,4%
Kliininen hammashoito (TK) 186 26,6% 33 4,8% 220 31.4%
Muu suoritemyynti -279 -89.1% 1 0.3% -278 -88,9%
Oma palvelutuotanto yhteensa 75127 42% 82094 4,5% 157 220 8,7%

Talousarvioon verrattuna oman palvelutuotannon laskutus alittui 3,1 %. Itse tuotettujen
palveluiden kidyton maaran muutoksen vaikutus laskutuksen talousarvioylitykseen oli — 4,7 %
(mairsero) ja kaytettyjen palveluiden sisillollisessa kohdentumisessa tapahtuneen muutoksen
ja keskihinnan muutoksen vaikutus oli 1,6 % (valikoima- ja hintaero). Edelliseen vuoteen
verrattuna HUSIin itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus kasvoi 8,7 %, jossa
kasvaneen palveluiden maarallisen kysynnan vaikutus oli 4,2 %, kun taas kiytettyjen
palveluiden keskilaskutushinnan vaikutus oli 4,5 %.

Sairaanhoidollisten palvelviden tuotemaarat tuoteryhmittain (suurimmat)
vuosina 2017-2021, kaikki maksajat

LKM
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1 600 000
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1 000 000
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600 000 o— < — —— —0
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200 000 E=—— e ————
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Kaynnit kayntityypin mukaan —@— Sahkoiset palvelut Terveyskeskuspaivystys
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Sairaanhoidollisten palveluiden deflatioitu laskutus (1 000 euroa)
TEUR tuoteryhmittain (suurimmat) vuosina 2017-2021, kaikki maksajat
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—&- Hoitopaivatuotteet —&— DRG-tuotteet, avohoito

—@— Sahkoiset palvelut

—8— DRG-tuotteet, klassiset

=@ Kaynnit kéyntityypin mukaan Terveyskeskuspaivystys

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutuksen jakautuminen jasenkuntien ja
muiden maksajien kesken

%-osuudet kokonaislaskutuksesta
Jasenkunnat, Jasenkunnat,

Laskutus (1 000 €)

Jasenkunnat, Jasenkunnat,

Muut maksajat Yhteensa Muut maksajat

maksuosuus muvu ¥) maksuosuus muu *)
TP 2020 1795685 80876 189 542 2066 103 86,9 % 3.9 % 92%
TA 2021 1912623 94 436 218 480 2225539 85,9 % 42 % 9.8 %
TP 2021 1800 522 91393 218035 2109 949 85.3 % 43 % 10.3 %

*) Siséltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininisen hammashoidon ja laskutettav at siirfoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut),
sekd kapitaatio perusteisista eristd ensinoidon, I&akdarinelikopterin, myrkytystietokeskuksen
ja hammasla&kéreiden erikoistumis- ja perusopetuksen. (pdiv ystysapu ja potilasv akuutus ov at osa j@senkuntien maksuosuutta)

Vuonna 2021 oman ja muun palvelutuotannon kokonaislaskutuksesta muiden kuin
jasenkuntien osuus oli 10,3 %. Jdsenkuntien muun laskutuksen merkittavin erd on HUSin
jasenkunnille tuottama terveyskeskuspaivystys, kokonaislaskutukseltaan 40,5 milj. euroa. Sen

osuus jasenkuntien kokonaislaskutuksesta oli vuonna 2021 2,1 %.

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus
(1 000 euroa)

Jasenkunnat
- J&senkuntien maksuosuus
- Muu laskutus jasenkunnilta
* Siirfoviivehoitopdiv &t
* Terv keskuspdivystys
* Kliininen hammashoito
* Muu palvelutuotanto
* Muut kapitaatioperusteiset erét (*
Muu laskutus (**
-Erva
- Muut sairaanhoitopiirit
- Ulkomailla asuv at
- Kelan maksamat
- Puolustusvoimat
- Vakuutusyhtiot
- Muut maksajat ***

1891915
1800 522
91393
2934

40 479
9219

1076
45985
218035
86 585
95962
3628
6847
547

17 006

7 460

2007 059
1912623
94 436
540
41299
1050
5561
45985
219 547
87085
93822
5047
4814
618

19 472

8 689

Poikk.-%
TP 2021/

TA 2021
-57%
-59%
32%

4429 %
20%
-12.5%
-80.7 %
0.0 %
-07%
-0.6%
23%
-28.1%
422%
-11.5%
-12.7 %
-141 %

1876 561
1795685
80876
594
34323
699

966
44295
190 223
76937
80 241
5164
6004
639
15190
6049

Muutos-%
TP 2021/
TP 2020
08 %
03%
13.0%
393.9%
17.9 %
31.4%
114%
3.8%
14,6 %
125 %
19.6 %
-29.7 %
140 %
-14,4 %
120 %
233 %

jasenkunnilta ja muilta maksaijilta

Ennuste 2021

1932019
1841258
90761
2015

40 307
900
1452
46053
211330
85107
91658
3521
6152
568
16238
8086

*) ensihoito, I&&kdarihelikopteri, myrkytystietokeskus ja hammaslédkéareiden erikoistumis- ja perusopetus

(pdivystysapu ja potilasv akuutus ov at osa jasenkuntien maksuosuutta)

**) sis. myrkytystietokeskus

***) sis. myynnit Perusturv akuntayhtymdé Karv iaiselle
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Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus muilta kuin jasenkuntamaksajilta (218,0 milj.
euroa) toteutui 1,5 milj. euroa (- 0,7 %) talousarviota pienempani. Muiden sairaanhoitopiirien
laskutus ylitti talousarvion 2,1 milj. euroa (2,3 %) ja ERVA-alueen laskutus alitti talousarvion
0,5 milj. euroa (- 0,6 %).

NordDRG-tuotteet

Vuonna 2021 NordDRG-tuotteiden laskutus oli yhteensa 1 284,2 milj. euroa. Niiden laskutus
alitti talousarvion 4,1 % mutta kasvoi edellisvuodesta 8,6 %. NordDRG-tuotteiden osuus
kokonaislaskutuksesta (sis. lisdkannon ja ylijadman palautuksen) oli 60,9 %. NordDRG-
tuotteet jakautuvat vuodeosasto- ja avohoito/lyhyt hoito -ryhmiin. Vuodeosastoryhmiin (ns.
klassiset DRG-ryhmat) ryhmittyvit somaattiset potilaat, jotka on kirjattu vuodeosastolle ja
joiden hoitojakso jatkuu yon yli vahintdan seuraavaan paivaan. Avohoidon/lyhyt hoidon
NordDRG-tuotteita ovat DRG-O -ryhmat, tahystykset (700-), pientoimenpiteet (800-) ja 900-
ryhmat. Naihin ryhmittyvat mm. paivakirurgia, tahystykset, pientoimenpiteet, laajat
tutkimukset seka kalliit 1adke- ja sidehoidot. Useamman vuoden aikasarjassa DRG-tuotteita
vertailtaessa on huomioitava pohjoismaissa yhteisesti kaytettavan Nord DRG-ryhmittelijan
ryhmittelysdantojen kehittdmistyo ja ryhmittelijan tekniset tarkistukset. Vaonna 2021 HUS
kaytti NordDRG-ryhmittelijin vuoden 2021 versiota, joten tuoteryhmittelyt eivit ole suoraan
vertailukelpoiset edelliseen vuoteen nihden. Ryhmittelijan vaihtoa vuosittain puoltaa se, etta
uusin ryhmittelija tunnistaa uudet viralliset toimenpidekoodit seka muut koodistoihin
vuosittain tehtavat paivitykset.

Vuonna 2021 kaikilla sairaanhoitoalueilla ja Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosyksikossa
oli kiytossa keskihajontaan (SD) perustuvat kustannusrajat Nord DRG-tuotteiden
laskutuksessa. Paasaantona kustannusrajoja asetettaessa kaytettiin 2SD. Jos
kustannushajonta on DRG-ryhman sisélla suuri, voidaan kustannusrajat asettaa 1SD mukaan.
Mikaili hoidon toteutuneet kustannukset alittavat tai ylittavit asetetut kustannusrajat DRG-
tuote laskutetaan suoriteperusteisesti, muutoin laskutus tapahtuu DRG-tuotehinnalla. Lisaksi
on DRG-ryhmii, joille ei ole tarkoituksenmukaista maaritella DRG-tuotehintaa tuotteiden
viahdisen miiran tai erittdin suuren potilaskohtaisen kustannushajonnan vuoksi. Tallaisia
ryhmia ovat mm. elinsiirtoryhmat tai uudet tuotteet ja ne laskutetaan suoriteperusteisesti.

Tuotehinnalla laskutettujen DRG-tuotteiden osuus tuotelukumaarista oli 57,8 % ja 30 %
laskutuksesta (385,1 milj. euroa). Suoriteperusteella laskutettujen DRG-tuotteiden (sis.
paivystykselliset) osuus tuotelukumaarista oli 42,2 % ja 70 % laskutuksesta (899,1 milj. euroa).
Vuonna 2021 suoriteperusteista laskutusta syntyi vaativasta seka paivystysluonteisesta
hoidosta kuten pienten vastasyntyneiden hoidosta, kallonsisdisista toimenpiteistd, sydamen-,
maksan- ja munuaisensiirroista, sydamen lappasairauksien hoidosta, kantasolusiirroista ja
tehohoidon DRG-tuotteista. Covid-19-potilaiden hoito kuuluu myo6s suoriteperusteisen
laskutuksen piiriin potilaskohtaiset suurten kustannusten vuoksi.

HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen NordDRG-tuotteiden deflatoidut
keskihinnat nousivat 0,4 % vuodesta 2020. Seuraavassa kuvassa on kuvattu DRG-tuotteiden
keskikustannusten kehitysta sairaanhoitoalueilla ja Maakunnallisten kliinisten palveluiden
tulosalueella vuodesta 2017 vuoteen 2021. Vuosien 2017—2020 luvut on deflatoitu julkisten
menojen hintaindeksilla (Tilastokeskus, 29.10.2021).
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DRG-tuotteiden deflatoidut keskikustannukset sairaanhoitoalueittain
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Vuodeosastohoidon NordDRG-ryhmat (ns. klassiset DRG-ryhmat)

Vuodeosastohoidon DRG-ryhmien laskutus oli 885,7 milj. euroa ja se kasvoi edellisesta
vuodesta 8 %. Vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden lukumaéra kasvoi edellisestd vuodesta 2,2
% ja keskihinta nousi 5,7 %. Klassiset DRG-tuotteet kattavat 69 % kaikkien DRG-tuotteiden
laskutuksesta ja 21 % DRG-tuotelukuméaarista.

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta klassista DRG-ryhmaa vuonna 2021.
Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina euroina ja palkin perassa on tuotteiden

lukumaara.

TOP20 klassiset DRG-tuotteet laskutuksen mukaan vuonna 2021

089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut

373 Alatiesynnytys, ongelmaton

372 Alatiesynnytys, ongelmia

483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito
371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut

209G Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus

209E Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut

148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut

219 S&dren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei..

127 Sydé&men foiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki
302 Munuaisensiirto

580G Suun alueen ongelman hoito yleisanestesiassa

478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito

014A Aivoinfarkti tai muu pitk&kestoinen aivoverenkierron héirid, .. |

149 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut
112B Rytmihdiridlahteen havittdminen katetrisaatiossa

416N Sepsis, aikuinen

104D Syddanldpdén istuttaminen katetrisaatiossa

480 Maksansiirfo
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Klassisten DRG-ryhmien karjessa on mm. Covid-19-potilailla yleisemmin tuotteistunut DRG-
tuote, 089 Pneumonia tai pleuriitti, komplisoitunut seka kaksi alatiesynnytystuotetta, 373
alatiesynnytys, ongelmaton ja 372 alatiesynnytys, ongelmia. Vuonna 2020 kolmen kirjessa

olivat samat DRG-tuotteet.
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Suomessa tehtavit elinsiirrot ovat valtakunnallisesti keskitetty HUSiin. Aikuispotilaiden
elinsiirtoleikkaukset suoritetaan keskitetysti Meilahden tornisairaalassa ja lapsipotilaiden
elinsiirrot Uudessa lastensairaalassa. HUSissa tehddaan munuaisen-, maksan-, sydamen-,
keuhkon- ja haiman-, suolen- tai haiman saarekesolusiirtoa. Eniten vuositasolla tehdaan
munuaissiirtoja. Systemaattinen elinluovutustoiminnan kehittdminen on tuottanut hyvaa
tulosta ja elinluovutustoiminta on ollut vilkasta viime vuosina. Elinsiirtoja tehtiin HUSissa
vuonna 2021 yhteensi 420, joista 22 tehtiin lapsille. Elinsiirtojen maara oli toiseksi korkein
historiassa. Covid-19-epidemia ei ole juurikaan vaikuttanut elinsiirtojen maariin. Alla olevassa
taulukossa on HUSissa tehdyt elinsiirrot vuosina 2017-2021.

Elinsiirrot 2017 2018 2019 2020 2021
Munuainen 240 238 293 263 268
Maksa 63 66 64 75 75
Syddn 26 47 30 22 22
Blokki (* 0 0 0 0 0
Keuhko 24 18 27 21 24
Suoli 0 0 0 1 0
Haima 21 23 39 26 31
Kehonosasiirto 0 1 0 0 0

Yhteensd 374 393 453 408 420

*) sydan ja keuhkot siirretddn samalla kertaa

Elinsiirtotoiminnan edellytykseni on toimiva elinluovutussysteemi, ja tissa HUS tekee
aktiivista yhteisty6td Suomen muiden yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa.
Keskussairaaloilla on oleellisen tarkea rooli aivokuolleen luovuttajan tunnistamisessa ja
luovuttajan hoidossa ennen elinten irrotusta. HYKSin elinsiirtokirurgit vastaavat seka
elinluovutus- etta elinsiirtoleikkauksista.

Avohoidon/lyhyt hoidon NordDRG-ryhmat

Avohoidon/lyhyt hoidon DRG-ryhmiin kuuluvien DRG-O-, tahystysten (700-),
pientoimenpiteiden (800-) ja 900-ryhmien yhteenlaskettu laskutus oli yhteensa 373,8 milj.
euroa ja se kasvoi edellisestd vuodesta 4,7 %. Niiden yhteenlaskettu lukumaéara kasvoi 5,4 %.
Keskiméariinen hinta laski hieman, 0,7 %. Ryhmat kattavat 29,1 % kaikkien DRG-tuotteiden
laskutuksesta ja 78,7 % DRG-tuotelukumaarista. Seka laskutuksen etti tuotemaarien osuus on
pysynyt suunnilleen edellisten vuosien tasolla.

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta avohoidon/lyhyt hoidon DRG-
tuotetta vuonna 2021. Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina euroina ja palkin
perassa on tuotteiden lukumaara.
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TOP20 avohoidon DRG-tuotteet laskutuksen mukaan vuonna 2021

3170 Dialyysihoito, lyhyt hoito |
901P P&anN, niskan tai keskushermoston diagnostinen toimenpide I 05 396
906P Ruuansulatuskanavan sairaus, diagnostinen foimenpide I - 29 654
901Q Vaativa pddn, niskan tai keskushermoston diagnostinen.. . . | 6 584
917B Leukemia tai lymfooma, sytostaattinoito, lyhyt hoito I - — N 10 439
906G Ruuansulatuskanavan sairaus, eryistason vaativa. . . 4 089
905P Syddn- ja verisuonisairaus, diagnostinen toimenpide I ————————— |3 953
908Q Tuki- ja likuntaelinten sairaus, vaativa diagnostinen.. . - 16 949
930B Rintarauhasen sydpd, sytostaattinoito, lyhyt hoito I — N 7 542
901G Neurologinen sairaus, erityisl@dkehoito, lyhyt hoito I ————— 4 243
914P Raskauden hoito, diagnostinen foimenpide - —.— ——— 24 300
902G Silmataudit, erityisl@dkehoito, lyhyt hoito I 12 141
2700 l|hon taiihonalaisen kudoksen muu toimenpide, lyhyt hoito I .- ———— 13 508
930A Rintarauhasen sydpd, sédehoito, lyhyt hoito I —.—“-——— 24 023
0390 Mykiodn leikkaus, toispuoleinen, lyhyt hoito I . — & 399
908P Tuki- ja likuntaelinten sairaus, diagnostinen toimenpide I — . ( 500
8080 Tuki- ja likuntaelinten tai sidekudosten pientoimenpide I —— $ 277
912A Eturauhasen, kiveksen, peniksen jne. sydpdsairaus. . — 19 412
5800 Suun alueen ongelma, lyhyt hoito T —— 13 733
385A Vastasyntyneen lyhyt sairaalahoito S | 485
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DRG3170 (Dialyysihoito, lyhyt hoito) on suurin tuote avohoidon DRG-tuotteista laskutuksen
(20,1 milj. euroa) perusteella. Vuonna 2021 niita tuotettiin 73 069, missi on kasvua
edellisvuoteen 1 826 hoidon verran (2,6 %). Paan, niskan tai keskushermoston diagnostinen
toimenpide (DRG901P) on laskutukseltaan toiseksi suurin avohoidon tuote.
Ruuansulatuskanavan sairauden diagnostinen toimenpide (DRG906P) on
tuotelukumairaltadn toiseksi suurin ja laskutukseltaan kolmanneksi suurin avohoidon
tuotteista. Avohoidon 20 yleisimman DRG-tuotteen joukossa on padosin 90o-ryhman
tuotteita. Naihin ryhmittyvat mm. sytostaatti- ja muut kalliit Iddkehoidot.

Poliklinikoiden ja vuodeosastojen (ml. paivystysyksikot) paivystykselliset NordDRG-
tuotteet

HUS-kuntayhtymaissa vuodeosastojen ja poliklinikoiden NordDRG-tuotteina laskutettavan
elektiivisen- ja paivystystoiminnan hinnoittelu on eriytetty. Paivystyskdyntien lisdksi
paivystystoiminnaksi katsotaan ne vuodeosastohoitojaksot, joissa potilaalle on tehty
paivystysleikkaustoimenpide tai hoitojaksoon on sisdltynyt suunnittelematon tehohoitojakso.
Ajanvarauspoliklinikoiden ja vuodeosastojen paivystyksellisten DRG-tuotteiden hintoihin
lisatadn laskutusjarjestelmassa paivystyslisa. Hinnoittelusaannolld varmistetaan, etta
paivystystoiminnan ja sen edellyttdman valmiuden yllipidon kustannukset kohdistetaan
paivystyksellisille potilaille eivatka ne rasita ei-paivystyksellisten NordDRG-tuotteiden
tuotehintoja. Paivystyksellisten Nord DRG-tuotteiden laskutus on aina suoriteperusteista.

Vuonna 2021 paivystyksellisia NordDRG-tuotteita tuotettiin yhteensa 106 675 kappaletta ja
niiden laskutus oli yhteensi 424,2 milj. euroa, johon sisiltyi paivystyslisda 4,5 milj. euroa.

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta paivystyksellisti DRG-tuotetta

vuonna 2021. Kuvan vaakapalkki ilmaisee keskimaariisen tuotekohtaisen laskutuksen euroina
ja palkin perassa on tuotteiden lukumaara.
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TOP20 Paivystystuotteet keskilaskutuksen mukaan vuonna 2021

103 Syddmensiirfo e 03
386N Vastasyntynyt, syntymdpaino alle 1000 g I 30
481B Allogeeninen kantasolusiirfo, aikuinen I (3
480 Maksansirto I 70
387N Vastasyntynyt, syntymdpaino 1000-1499 g I /3
483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito I 7 5
389A Vastasyntynyt, syntymdpaino 1500g tai enemman, lagja leikkaus I 80
473 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, aikuinen I 1]
302 Munuaisensiirfo I 188
388B Vastasyntynyt, syntymdpaino 1500 - 2499 g, ei useiden.. .l 219
478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut . 257
089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut I 344
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut . 403
209D Lonkan primaari tekonivelleikkaus, komplisoitunut =l 457
210N Muu lantion, lonkan ja reiden leikkaus, > 17 vuotias,... Bl 476
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito 482
211N Muu lantion, lonkan ja reiden leikkaus, > 17 vuotias, ei... 8 508
209E Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut & 5764
219 S&dren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut =8 1 034
167 Umpiliscikkeen poisto, ei komplisoitunut B 1 423
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Keskikustannuksiltaan naista merkittavimmat tuotteet ovat sydamensiirto (DRG103, 229
tuhatta euroa) ja alle kilon painoisen vstasyntyneet hoito (DRG386N, 197 tuhatta euroa).

Hoitopdivatuotteet

Vuonna 2021 hoitopdivatuotteiden laskutus oli yhteensa 111,4 milj. euroa, mika alitti
talousarvion 4,6 %, mutta kasvoi 11,1 % edellisvuodesta. Hoitopaivatuotteiden osuus
kokonaislaskutuksesta oli 5,3 %. Hoitopadivatuotteiden lukumaara (195 358 kpl) ylitti
talousarvion 1,2 % ja niita tuotettiin 2,7 % enemman kuin edellisena vuotena (2020: 190 210

kpl).

Valtaosa hoitopaivatuotteista muodostuu psykiatrian hoitopaivista (ml. asumispalvelut),
joiden osuus on 85,7 % hoitopaiviatuotteiden lukumaarista ja 81,6 % laskutuksesta. Edellisesta
vuodesta psykiatrian hoitopiivien (ml. asumispalvelut) maara kasvoi 3 % ja laskutus kasvoi
11,9 %. Psykiatrian hoitopaivat koostuvat aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatriasta, joita
tuotettiin vuonna 2021 yhteensi 162 528 kpl (+2,4 % vuoteen 2020 verrattuna).
Potilasvuosiksi muutettuna psykiatrian hoitopaivia tuotettiin n. 445 potilasvuotta.
Asumispalveluhoitopaivia laskutettiin 4 853 kpl (2020: 3 674 kpl). Potilasvuosiksi muutettuna
maara on 13 potilasvuotta.

Hengityshalvaushoitopaivia laskutettiin vuonna 2021 yhteensa 7 690 kpl (2020: 6 725 kpl).
Keskiméariainen kustannus per hoitopaiva oli 1 166 euroa (+7,1 % vuoteen 2020 verrattuna).
Hengityshalvauspotilaiden maara HUSissa on vuosittain reilu kaksikymmenta.

HUS-tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen hoitopaiviatuotteiden deflatoidut
keskikustannukset ovat nousseet 4,9 % edellisesta vuodesta. Seuraavassa kuvassa on kuvattu
hoitopaivatuotteiden keskikustannusten kehitysta vuodesta 2017 vuoteen 2021. Vuosien 2017-
2020 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksilla (Tilastokeskus, 29.10.2021). Viiden
vuoden tarkastelujaksolla hoitopaivatuotteiden deflatoidut keskikustannukset ovat pysyneet
fysiatrian hoitopaivaa lukuun ottamatta lahes muuttumattomina.
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Hoitopdivdatuotteiden deflatoidut keskikustannukset
sairaanhoitoalueittain
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Kayntituotteet

Kayntituotteiden laskutus oli 498,8 milj. euroa. Laskutus ylitti talousarvion 0,8 %, ja kasvoi
8,3 % edelliseen vuoteen verrattuna. Kayntituotteiden osuus kokonaislaskutuksesta oli 23,6 %.
Kayntituotteiden lukumaarat alittivat talousarvion 1,3 % ja ylittivat edellisen vuoden toteuman
2,5 %.

Kayntituotteiden laskutuksessa on kaytossa kayntituotekohtaiset kustannusylarajat, jolla
ehkaistaan uusien kalliiden 1ddkkeiden ja diagnostisten tutkimusten kustannusten siirtyminen
tavallisten kiyntituotteiden hintaan. Potilaan hoitokustannusten ylittdessa kustannusylarajan
potilaan hoidosta aiheutuneet kustannukset laskutetaan suoriteperusteisesti. Ndiden kalliiden
kayntien yhteismaara oli 21 685 ja niista kertyi laskutusta 31,4 milj. euroa.
Kayntituotekohtaisilla normaalihinnoilla arvostettuna kalliiden kayntituotteiden
lisdlaskutuksen arvo oli 24,2 milj. euroa.

HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen avohoitokayntituotteiden deflatoidut
keskikustannukset ovat nousseet 2,4 % edellisestid vuodesta. Seuraavassa kuvassa on kuvattu
kayntituotteiden keskikustannusten kehitystd vuodesta 2017 vuoteen 2027. Vuosien 2017-
2020 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksilla (Tilastokeskus, 29.10.2020).
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Kayntituotteiden deflatoidut keskikustannukset sairaanhoitoalueittain
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Avohoitokayntituotteiden lukumaarat jakautuivat alueiden kesken seuraavasti: HYKS-
sairaanhoitoalue 46,1 %, Maakunnalliset kliiniset palvelut 40 %, Hyvinkidan sairaanhoitoalue 6
%, Lohjan sairaanhoitoalue 3,5 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 4 %. Sairaanhoitoalueiden
osuudet ovat pysyneet lihes ennallaan edellisestd vuodesta.

Psykiatristen kayntituotteiden osuus kaikista erikoissairaanhoidon avokayntituotteista
yhteensai oli 27,7 % (+2 % vuoteen 2020 verrattuna) ja niiden laskutuksen osuus oli
kayntituotteiden laskutuksesta oli 26,3 % (131,4 milj. euroa).

Sdhkoiset palvelut

HUSin strategiaan sisaltyva digitaalisten palveluiden kehittiminen ja pilotointi jatkui vuoden
2021 aikana. Vaikka somaattisten erikoisalojen e-kdynnit kokonaisuudessaan vahentyivat
neljainneksen vuoden 2020 lukumaérista, on toimintaa myos lisdtty ja vakiinnutettu
erikoisalasta riippuen. Koko vuoden tarkastelussa negatiivisen muutoksen takana on kevaian
2020 nopea toiminnan muutos mm. vieston liikkumista rajoittavien toimien myota.
Sahkoisten palveluiden osuus somaattisen palvelutuotannon kokonaislaskutuksesta vuonna
2021 oli 1,0 %, kun se edellisend vuonna oli 1,3 %.

Vuonna 2021 e-kidyntien maara on vihentynyt eniten niilld somatiikan erikoisaloilla, joissa
potilaiden fyysinen kidynti esim. ennen toimenpidetti on vilttdmatonta. Trendi on ollut
tasainen tai kasvava mm. syopéatautien, synnytysten, keuhkosairauksien ja
perinnollislaaketieteen erikoisaloilla.

Psykiatrian erikoisalojen osalta taulukossa esitetaan digitaalisten palvelutapahtumien
lukumaara. Psykiatriassa toiminnan digimuutos (terapiat) alkoi jo ennen Covid-19-epidemiaa.
Aikuisten- ja nuortenpsykiatriassa maarait ovat kasvaneet vuoteen 2020 verrattuna eniten
ikdryhmassa 28-32 -vuotiaat.

Laskettaessa somatiikan e-kaynnit ja psykiatrian erikoisalojen etapalvelutapahtumat yhteen,
saadaan niiden osuudeksi kaikista kaynneista noin 20 %.
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o TP 2021 TP 2020 Muutos-%

Digitaaliset palvelut

fuote lkm | OSKUIUS 4 tetkmOSKUIS  ote ik || laskutus
(1000 eur) (1000 eur)

Somatiikan erikoisalat 57 591 13799 78 075 18 699 -26 % -26 %
elLadakarikaynti 33456 8353 58 203 14217 -43 % -41%
eHoitajakdynti 5487 1205 4208 1014 30 % 19 %
ekrityistydntekija 5321 1179 10 566 2108 -50 % -44 %
eHoito-ohjelma 4867 1776 3139 1146 55% 55%
eSeuranta 2096 426 299 38 601 % 1029 %
eKonsultaatio 677 112 141 21 380 % 444 %
eTiimivastaanotto 8 6 68 12 -88 % -49 %
eRyhmdakaynti 4014 446 1451 144 177 % 210%
eSarjahoitokaynti 1 665 295 0 0

Psykiatrian erikoisalat 335 367 73 207 315181 60 400 6% 21%
Aikuiset ja nuoret 275 489 54 874 265983 47 975 4% 14 %
Lapset 59 878 18 333 49198 12 425 22 % 48 %

Digitaaliset palvelut yhteensa 392 958 87 006 393 256 79 099 0% 10 %

Laskutettavat siirtoviivehoitopdivat

Siirtoviivehoitopaivista syntyi vuonna 2021 3,0 milj. euron laskutus. Vuoden 2021 kesasta
lahtien HUSin suurimpien jasenkuntien jatkohoitopaikkojen saatavuudessa on ollut suuria
ongelmia ja laskutettavien siirtoviivepaivien méara lahti voimakkaaseen nousuun.
Loppuvuodesta potilaiden siirtymiseen avohoitopaikoille vaikutti my6s kuntien omien
sairaaloiden koronapotilaiden lisidntyminen. Laskutettavien siirtoviivehoitopaivien osuus
oman palvelutuotannon laskutuksesta oli 0,15 % (2020: 0,03 %). Siirtoviivehoitopaivit eivat
sisdlly jasenkuntien maksuosuuksiin. Siirtoviivehoitopdivien kehityksesta lisda kappaleessa
5.6.

Terveyskeskushoitopaivat

Yhteispaivystysten terveyskeskushoitopiivituotteiden laskutus on vihentynyt viimeisten
viiden vuoden aikana ja oli vuonna 2021 yhteensa 0,4 milj. euroa. Laskutuksen osuus HUSin
oman palvelutuotannon laskutuksesta oli vahdinen (0,02 %). Suurin osa
terveyskeskushoitopaiva-tuotteiden laskutuksesta kohdistuu Lansi-Uudenmaan kunnille.
Terveyskeskushoitopaivit eivat sisilly jasenkuntien maksuosuuksiin.

Terveyskeskuspaivystyskaynnit

Jasenkuntien perusterveydenhuoltoa tukeva yhteispaivystystoiminnassa edelliset kolme
vuotta ovat olleet muutoksen vuosia. Vuoden 2019 alussa HUSIille siirtyivat Helsingin
kaupungin paivystystoiminnot Haartmanin ja Malmin sairaaloista, lastenpaivystys seki suu-
jaleukasairauksien perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen paivystys. Vuonna 2020
kayntien maaraan vaikutti kausi-infektioiden viheneminen. Vuonna 2021 yhteispaivystyksen
kysynta nousi vuoteen 2020 verrattuna, mutta vuoden 2019 ei saavutettu.

Terveyskeskuspaivystyskdayntien laskutus oli 43,5 milj. euroa. Laskutus alitti talousarvion 2,6
% ja kasvoi edellisesta vuodesta 18,4 %. Terveyskeskuskayntien osuus palvelutuotannon
kokonaislaskutuksesta oli 2,1 %. HUS-tasolla tarkasteltuna terveyskeskuspaivystyskiayntien
deflatoitu keskikustannus kasvoi 2,1 % edellisesta vuodesta.

Terveyskeskuskayntien lukumaara, 232 219 kpl, kasvoi vuoteen 2020 verrattuna 12,5 %
(+25 794 kpl) ja alitti talousarvion 9,8 % (-25 166 kpl).

Seuraavassa kuvassa on kuvattu yleisimpien terveyskeskuskayntien lukumairan kehitys
vuosina 2017-2021. Tk-hammaspéivystys tuli uutena tuotteena vuoden 2019 alusta (Suu- ja
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leukasairauksien perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen piivystys, Haartmanin
hammaspaivystys).

Tk-pdivystuotteet, lkm (yhteensa ja yleisimmat tuotteet)
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Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilot

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettujen eri henkiloiden lukuméaara vuonna 2021
oli 588 067, miki oli 3,9 % vihemmain kuin vuonna 2020. Vihenemisen selittaa
erikoissairaanhoidon kiaynteina tehdyt Covid-19-infektion testaukset pandemian
alkuvaiheessa vuoden 2020 kevian ja kesian aikana. Testaus siirtyi kokonaisuudessaan
Diagnostiikkakeskukseen syksyyn 2020 mennessa. HUSin itse tuottamia erikoissairaanhoidon
palveluja kaytti 550 447 eri henkiloa (-4,8 % edelliseen vuoteen verrattuna). Keskimaarainen
laskutus (ml. ostopalvelut) per hoidettu erikoissairaanhoidon potilas oli 3 402 euroa ja se
nousi edelliseen vuoteen verrattuna 5,6 %. Muutoksen taustalla on edelld mainitut testauksen
asiakkaat, jotka kasvattivat eri henkil6iden mairaa (jakajaa) vuonna 2020.

Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilot 2020 2021 Muutos-%
(ml. ostopalvelut) 2021/2020
HYKS-sairaanhoitoalue 404 706 402 249 -0,6 %
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 2261 1638 -27,6 %
P&a&- ja kaulakeskus 114225 118722 39%
Sisétaudit ja kuntoutus 54 995 55878 1.6 %
Syddn- ja keuhkokeskus 53760 55157 2,6%
Naistentaudit ja synnytykset 61213 62 974 29 %
Syépdkeskus 29 030 31319 79 %
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 51714 54725 58 %
Tulehduskeskus 74162 54 802 26,1 %
Vatsakeskus 75437 78 937 4,6 %
Neurokeskus 35232 37 380 6.1%
Maakunnalliset kliiniset palv elut 233316 203 834 -12,6 %
Lasten ja nuorten sairaudet 75561 67 383 -10.8 %
Psykiatria 47 467 51 681 8.9 %
Akuutti 121 654 94029 22,7 %
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 52 633 51737 -1.7%
Lohjan sairaanhoitoalue 31133 31987 2,7 %
Porvoon sairaanhoitoalue 27 387 28 146 28 %
Yhtymahallinto (tartuntatautilGdkkeet) 2906 3289 132 %
Diagnostiikkakeskus (perinndllisyysladketiede) 4941 4 643 -60%
Yhteensd 612202 588 067 -39%

Hoidettujen eri henkil6iden kokonaismaira, sisiltden yhteispdivystysten
terveyskeskuspotilaat, oli 668 939 henkil6a (kokonaismaarassa potilaat, joita on hoidettu seka
erikoissairaanhoidossa ettda HUSin tk-paivystyksessi, ovat luvussa vain kertaalleen). Eri
henkil6iden maara vaheni vuodesta 2020 kaksi prosenttia. Ilman drive-in testauksen
asiakkaita vuosi 2021 vuoden 2020 tasoisena.

Vuonna 2021 hoidettiin 172 706 yhteispaivystysten terveyskeskuspotilasta, mika on 9,3 % (14
639 potilasta) enemman kuin vuonna 2020. Vaikka potilasmaira onkin noussut vuodesta
2020, molempina vuosina vaikuttaa muiden kuin Covid-19-infektioiden viheneminen ns.
normaaliin toimintavuoteen verrattuna. Myos Covid-19-taudin levidmisen estamiseksi asetut
rajoitukset ovat vihentaneet yhteispaivystysten palveluiden tarvetta.
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Hoidettujen eri potilaiden osuus vakiluvusta jasenkunnittain 2020 ja 2021

Seuraavassa kuvassa on esitetty jasenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden osuus
jasenkuntien asukasmaarasta vuosina 2020 ja 2021.

Hoidettujen eri potilaiden osuus asukasluvusta jasenkunnittain
Vé&estd 31.12.2020, ennakkovdkiluku 31.12.2021. Tiedot: Tilastokeskus.
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HUSin jasenkuntien asukkaista erikoissairaanhoidon palveluja vuonna 2021 kaytti yhteensa
545 493 (31,9 %) asukasta. Maara viheni 25 968 henkilolla (-4,5 %) edellisesta vuodesta.
Viaheneminen johtuu piddosin vuoden 2020 tilastoinnista, jossa on mukana Covid-19-
epidemian alussa erikoissairaanhoidon kiaynteina kirjatut drive-in-testauksen asiakaskaynnit.
Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon palveluja kiyttdneiden osuus jasenkuntien asukkaista oli
32,3 %.

HUS-alueen viestomaara kasvoi 0,7 % (vuoden 2020 toteutunut vakiluku vs. ennakkovakiluku
31.12.2021). Jasenkuntien asukkaista noin joka kolmas (31,9 %) kiytti vuoden 2021 aikana
HUSin tuottamia tai jarjestimia erikoissairaanhoidon palveluja. Osuuksia tarkastellessa tulee
huomioida vuonna 2020 erikoissairaanhoidon kaynteina tehdyt drive-in testauksen
asiakaskaynnit. Toiminta siirtyi vaiheittain kesasta 2020 lahtien HUS Diagnostiikkakeskuksen
vastuulle. Drive-in kontaktit nakyvat etenkin Espoon, Kauniaisten, Helsingin ja Vantaan
tunnusluvuissa vuonna 2020. Vuoden 2021 hoidetut eri potilaat -tunnusluku tulee taysin
erikoissairaanhoidon potilaista.

54 Hoidon saatavuus ja hoitoonpaasy

Oikea-aikainen hoitoonpaasy on potilaan hyvan hoidon ja oikeuksien toteutumisen perusta.
Potilaiden hoitoonpaasysta saadetaan Terveydenhuoltolaissa. Lain 52 § mukaan hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siiti, kun lihete on saapunut
kuntayhtymain sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6on.
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Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttia erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiiriin. Hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettiava ja aloitettava hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu. Kiireellisessa tapauksessa hoitoon on kuitenkin paidstava vilittomasti.

Saapuneet elektiiviset Iahetteet

Saapuneiden lihetteiden kokonaismaara kasvoi vuoteen 2020 verrattuna, mutta ei ollut viela
vuoden 2019 tasolla. Ennalta suunniteltua kiireetonta hoitoa koskevin elektiivisten lahetteiden
vertailukelpoinen maira (334 976) kasvoi 6,3 prosenttia edellisvuoteen verrattuna.
Sairaanhoitopiiriin saapui arkipdivdi kohden keskimairin 1324 elektiivista lahetettd. Vuonna
2020 vastaava luku oli 1246 ldhetetta.

Erikoisaloittain tarkasteltuna suurimmat prosentuaaliset muutokset liittyvat hammas-, suu- ja
leukasairauksien lahetteisiin, joiden maara on noussut selvasti vuoteen 2020 verrattuna
(+89,7 %). Lahes kaikilla muilla erikoisaloilla lahetteiden maarat ovat nousseet vuodesta
2020. Suurinta lasku on ollut ihotautien ja allergologian erikoisalalla (-46,1 %).

- . Muvutos - .

Kasittelyaika > Kasittelyaika
Saapuneet elektiiviset 21 vik, % vuoteen 2020 2020 > 21 vik, %
Iahetteet verrattuna
Kirurgia 74 940 1.5 6,5 70 355 1,8
Silméataudit 39933 12,1 15,6 34 533 16,3
Korva-, nend- ja
kurkkutaudit 20 924 0,9 2,5 20 413 1.8
Sisataudit 42 384 1.6 -5,9 45020 1
Lastentaudit 2173 0.7 -19.4 11375 1.2
Neurokirurgia 4086 0,2 18,1 3 459 1,5
Naistentaudit ja synnytykset 57 866 0.2 324 43701 0.7
Hammas-, suu- ja
leukasairaudet A 1.9 89.7 2 474 23
Syopétaudit 1683 1,2 12,1 1 501 3,9
Keuhkosairaudet 11494 0.3 -10,1 12780 1,1
Neuro|ogig 12194 0,6 -2,8 12 541 1,2
Psykiatria 26252 0,0 10,2 23 831 3.9
Ihotaudit ja allergologia 7494 0.2 -46,1 13901 1,2
Anestesiologia ja tehohoito 858 8.3 -10,3 957 3,9
Lastenneurologia 3540 0.8 57 3349 2,3
Lastenpsykiatria 2547 2,3 -3,1 2 628 53
Fysiatria 6144 0,7 0.8 6098 1.5
Nuorisopsykiatria 3386 2,7 2.7 3297 1.3
Foniatria 1 664 1,1 2,7 1621 0,7
Muut erikoisalat yhteensd 3720 157,1 1 447
Yhteensa 334 976 2,2 6,2 315 281 1.7

Ei sis@ll& asiantuntijakonsultaatiopyyntdjd.

Taulukko. Vuoden 2021 aitkana saapuneet elektiiviset ldhetteet.
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Hoitoonpdasya leikkauksiin, toimenpiteisiin tai paivakirurgiaan odottavien potilaiden

maarat

Hoitoonpaasya leikkauksiin, toimenpiteisiin tai paivakirurgiaan odottavien potilaiden maarat

pysyivit melko tasaisina vuoteen 2020 verrattuna. Kaiken kaikkiaan mainittuja hoitoja

odottavia potilaita oli vuoden 2021 lopussa 20 538, kun vuoden 2020 lopussa potilaita oli
17 676. Maara on kuitenkin huomattavasti vuoden 2019 lopun tilannetta (15 937 potilasta)

korkeampi.

91-180 VI EEGHE Yhieensd
1-90 vrk vrk > 180 vrk 2021 2020 > 180 vrk
Odottqjat, lukumadra
. . 6 894 2435 1283 10612 8 594 713
Kirurgia
S . 2410 1051 836 4297 3624 1 554
Silimé&taudit
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 703 158 13 & 1048 12
Sisétaudit 891 126 97 1114 9215 21
Lastentaudit 184 35 19 238 1423 212
. . 376 118 46 540 590 122
Neurokirurgia
Naistentaudit ja synnytykset 728 168 55 el 731 22
. . 614 305 442 1361 390 114
Hammas-, suu- ja leukasairaudet
Syopétaudit 48 ] ] 20 77 0
Keuhkosairaudet 40 10 26 7o 47 5
. 64 5 5 74 63 0
Neurologia
Psykiatria 59 5 19 83 32 8
Ihotaudit ja allergologia 18 5 22 49 25 0
Anestesiologia ja tehohoito 40 1 63 ys o1 ?
. 45 3 6 54 22 0
Lastenneurologia
Lastenpsykiatria 17 0 0 R 14 0
L 3 0 0 3 2 0
Fysiatria
Nuorisopsykiatria 4 2 0 ] 0
o 0 0 0 0 0 0
Foniatria
Muut erikoisalat 13 6 10 27 0 0
.. 13 151 4444 2943 20 538 17 676 2498
Yhteensa

Taulukko. Hoitoonpddsyd leikkauksiin, toimenpiteisiin tai pdivdkirurgiaan odottavat potilaat vuoden 2021

lopussa.
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Pitkittynyt koronaviruspandemia on vaikuttanut hoidon saatavuuteen. Pahimmillaan tilanne
oli elokuussa 2020, jonka jilkeen pitkadan odottaneiden potilaiden maarat ovat laskeneet,
mutta lasku on tapahtunut hitaasti.
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Kuvio. Yli 180 vuorokautta odottaneiden potilaiden %-osuudet sairaanhoitopiireittdin 2016—2021.

Hoidon tarpeen arviointia ja avohoitoa odottavat potilaat

Hoidon tarpeen arviointia odotti vuoden 2021 lopussa yhteensa 3667 potilasta, joista 38,3 %
oli odottanut hoidon tarpeen arviointia yli 90 vuorokautta. Samaan aikaan vuonna 2020
potilasméari oli yhteensi 603 potilasta.

Avohoitoon odotti joulukuun lopun poikkileikkaustilanteessa 39 028 hoitoonpéaasyn
seurannan piiriin kuuluvaa potilasta. Potilasmaara on noussut vuotta aiempaan verrattuna,
mutta suurin syy muutoksen taustalla on hoitoonpaasyn tarkentunut seuranta seka
puutteelliset potilasmerkinnat.

Avohoitoa yli kuusi kuukautta odottaneita oli vuoden 2021 lopussa 2 323. Pitkdan avohoitoa
odottaneiden potilaiden maara on noussut edellisvuoteen verrattuna merkittavasti. Vuoden
2020 lopussa pitkaan avohoitoa oli odottanut 1 589 potilasta. On todennakoista, etta osa
odottajista on saanut hoidon, mutta puutteelliset potilasmerkinnit ja vuoden 2021 aikana
toteutetut organisaatiomuutokset vaikuttavat hoitoa odottavien potilaiden méaariin.
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Seuraavassa taulukossa avohoitoa odottavat erikoisaloittain ja odotusajan mukaan

ryhmiteltyna.
1-90 | 91-180 | > 90 > 180 2021 2020 > 90 vrk > 180
vrk vrk vrk vrk Yhteensa R vrk
Odottqjat, lukumadara
. . 9 336 1842 | 2095 253 11 431 9 226 886 83
Kirurgia
. . 4192 665 830 165 5022 4 542 186 88
Sis&taudit
Korvar-, nend- ja kurkkutaudit 2877 189 191 2 3068 2983 62 82
- . 2 600 1008| 2362 1354 4962 4110 693 798
Silmd&taudit
Naistentaudit ja synnytykset 2824 106 207 101 3031 2312 166 9
. 1657 90 101 11 1758 1770 231 128
Neurologia
Ihotaudit ja allergologia 1000 12 16 4 Lo 1425 8 2
_ 725 16 20 4 745 213 27 3
Psykiatria
Keuhkosairaudet 1066 95 113 18 1179 981 34 14
Lastentaudit 754 8 11 3 765 839 19 5
L 660 101 114 13 774 500 65 1
Fysiatria
. 353 8 12 4 365 398 13 0
Lastenneurologia
Hammas-, suu- ja 395 65 97 32 492 453 164 123
leukasairaudet
sydpataudit 424 0 0 0 424 365 2 0
_ 217 1 1 0 218 444 97 40
Foniatria
. _ 352 17 23 6 375 337 3 4
Nuorisopsykiatria
. . 583 129 182 53 765 345 18
Neurokirurgia
L 224 32 87 55 311 283 0 1
Lastenpsykiatria
R vl 399 190 342 152 741 431 56 51
Perinndllisyyslddketiede
Anestesiologia ja tehohoito 123 71 159 68 e 230 73 38
Muut erikoisalat 1102 177 202 25 1 304
.. 31863 4842 7165 2323 39 028 34 306 2 847 1589
Yhteensa

Taulukko. Avohoitoa odottavat potilaat vuoden 2021 lopussa.
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Paivystyskaynnit

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara kasvoi 1,6 prosenttia vuodesta 2020.
Paivystyskayntien maara on kuitenkin huomattavasti pienempi kuin vuonna 2019 (298 773
kayntid).

Muutos-%

Pdivystyskaynnit (esh) TP 2020 TP 2021 TP 2021 /
TP 2020

Kaikki yhteensa 261 649 265 861 1.6 %
HYKS sairaanhoitoalue 57 973 52 806 -8,9%
Leikkaussalit ja teho 12 344 2766,7%
P&aG- jo kaulakeskus 14775 14 864 0,6%
SisGtaudit ja kuntoutus 3 0 -100,0%
Syddn- ja keuhkokeskus 180 439 143,9%
Naistentaudit ja synnytykset 19118 17 359 -9.2%
Syopdkeskus 23 3 -87.0%
Tukielin ja plastiikkakirurgia 13 893 14 347 3.3%
Tulehduskeskus 5853 5387 -8,0%
Vatsakeskus 62 2 -96,8%
Neurokeskus 8 0 -100,0%
Raaseporin sairaala 4046 61 -98,5%
Maakunnalliset kliiniset palvelut 150 126 156 458 4,2%
Lasten ja nuorten sairaudet 24116 28111 16,6%
Psykiatria 641 226 -64,7%
Akuutti 125 369 128 121 2,2%
Hyvinkdan sairaanhoitoalue 25819 27 884 8.0%
Lohjan sairaanhoitoalue 11 970 14 009 17,0%
Porvoon sairaanhoitoalue 15 684 14 704 -6,2%

Vuonna 2021 paivystyskdyntien paivikohtainen maara oli keskiméaarin 728, kun vuonna 2020
se oli noin 7716 paivystyskayntia (2019: 818 kayntia /paiva).

Palvelusetelien ja sahkoisten ostopalveluiden kaytté 2021

Palvelujen saatavuuden varmistamiseksi palveluseteleiden kaytt64 on lisatty HUSissa.
Palveluseteleiden laskutus oli yhteensa 9,7 miljoonaa euroa vuonna 2021. Kasvua edelliseen
vuoteen verrattuna oli 45,0 %.

Palveluseteleita kayttavat potilaat maksavat omavastuuna enintaan HUS asiakasmaksun
verran. Poikkeuksen muodostavat psykoterapiasetelit, joista ei perita asiakasmaksua.

Vuoden 2021 aikana uniapnea- ja laskimovajaatoiminnan palveluseteleiden myontaminen
laajeni Hyvinkdan, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueille. Tekonivelleikkaukset,
Selkaydinvammakeskuksen terapiat seka Lasten ja nuorten sairauksien ADHD ja
neuropsykiatrinen valmennus alkoivat vuodenvaihteessa 2021—2022, jolloin toteutuneita
palveluja ei juurikaan ehtinyt laskutukseen.

Silmatautien ja KNK:n (Korva-nena- ja kurkkutaudit) ostopalvelut siirtyivat sahkoiseen
muotoon 2021. Palliatiivinen hoito siirtyi sahkoiseen muotoon vuoden 2021 lopussa.

5.5 Kalliin hoidon tasaus
Tilinpaatosvuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen kustannukset

tasataan kalliin hoidon tasausmenettelylld jasenkuntien kesken. Kalliin hoidon tasaus on
kuntayhtymain kannalta taseen kautta kulkeva lapikulkuers, jolla ei ole vaikutusta
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kuntayhtymain tuloslaskelmaan. Jasenkunnilta kannetaan ennakkoon asukaslukuperusteinen
maksu, jolla katetaan 80 % kustannusrajan ylittavista kustannuksista, ja 20 % kalliin hoidon
kustannuksista veloitetaan potilaan kotikunnalta. Kalliin hoidon piiriin kuuluivat kaikki ne
jasenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittivit 60 000
euroa vuoden 2020 aikana.

Kalliin hoidon tasausta varten jasenkunnilta kerittiin ennakkona 28 euroa/asukas.
Jasenkuntien maksamia ennakoita ei mitoiteta kattamaan koko tasausta, jonka vuoksi
jasenkunnilta perittiin tilinpaatoksen yhteydessa lisakantona 33,40 euroa/asukas (26,30
euroa/asukas vuonna 2020). Lisikanto tehtiin ennakoiden kannon tapaan 1.1.2020
asukaslukujen suhteessa. Tasausjarjestelman kautta katettiin kalliin hoidon kustannuksia
yhteensi 103,6 miljoonalla eurolla, joka oli 13 miljoonaa euroa (14,4 %) enemman kuin
vuonna 2020 (90,5 miljoonaa euroa).

Kalliin hoidon kKO'l"'”,ho'dor;lp,”(;”” Keskimadrdinen
tasauslaskutus vuluvien potiiaiden hoitokustannus Potilaiden lukumadara
kustannukset
euroa/asukas . (tuhatta euroq)
(milj. euroaq)
2017 49,5 217,2 11,2 1954
2018 51,3 219.8 114,8 1915
2019 57,5 242,6 117,5 2064
2020 54,3 230,5 117,9 1956
2021 61,4 267,0 116,5 2 291
Muutos-%
13,1 % 158 % 11 % 171 %
2021/2020 0 ) ) )

Vuoden 2021 aikana kalliin hoidon tasauslaskutusta kertyi 61,4 euroa/asukas, mika on 13,1 %
enemman kuin vuonna 2020. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piirissa oli 2 291 potilasta
vuonna 2021, mika on 17,1 % enemman kuin edellisend vuonna. Kalliin hoidon tasauksen
piirissa olevien potilaiden yhteenlasketut kustannukset olivat 2677 miljoonaa euroa, joka oli
15,8 % enemman kuin vuonna 2020. Yksittiisista erikoisaloista hematologia vastaa n. 9
prosentista kustannuksista. Muiden sisatautien erikoisalojen osuus on 13 %, lastentautien
osuus 20 %, pyskiatrian (ml. lapset ja nuoret) osuus 20 % ja kirurgian/neurokirurgian osuus
19 %. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piirissa olleen potilaan keskimairdinen hoitokustannus
oli 116,5 tuhatta euroa, mika oli 1,1 % pienempi kuin edelliseni vuonna. Kalliin hoidon
tasausmenettelyn kohdentuminen jasenkunnittain esitetdan liitteessd 4.

Siirtoviiveet

Siirtoviivekertyman avulla seurataan kuukausittain potilaiden siirtymista HUSista
jatkohoitopaikoille. Siirtokelpoinen potilas ei enaa tarvitse erikoissairaanhoitoa, vaan hanen
jatkohoitonsa ja kuntoutuksensa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa.
Siirtoviivehoitopaivien kertyminen kdynnistyy, kun siirtokelpoista potilasta, josta on tehty
siirtoilmoitus, ei ole karenssiajan kuluttua saatu siirretyksi erikoissairaanhoidosta
jatkohoitoon. Karenssiaika on somaattisilla erikoisaloilla kaksi pdivaa ja psykiatrisialla aloilla
14 paivaa.

Laskutettavien siirtoviivehoitopaivien maara on noussut vuodesta 2020. Kaikkien maksajien
laskutettavien siirtoviivehoitopaivien kokonaiskertyma oli vuonna 2021 yhteensa 4131 paivaa
(vuonna 2020 kertyma oli 922 piivaa). Espoon osuus kokonaiskertymasta oli 30 prosenttia,
Vantaan 23,1 prosenttia ja Keravan 17,1, prosenttia.

Laskutettavat siirtoviivehoitopaivat on hinnoiteltu samoin periaattein somatiikan ja
psykiatrian erikoisaloille. Laskutettavan siirtoviivehoitopaivan tuotehinta oli 600 euroa
vuonna 2021. Somaattisten ja psykiatristen erikoisalojen laskutettavien siirtoviivehoitopaivien
laskutus vuonna 2021 oli 3,0 milj. euroa. Nousua edellisvuodesta on 2,4 milj. euroa.
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6 LAATU JA POTILASTURVALLISUUS

6.1 Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma

Terveydenhuoltolaki vaatii, ettd terveydenhuollon organisaatiossa on oltava suunnitelma
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Julkisessa terveydenhuollossa
LAAPO-suunnitelma toimii samalla omavalvontasuunnitelmana. Potilasturvallisuus on yksi
laadun osa-alue, mutta tarkeytensa vuoksi se on haluttu pitda osana otsikkoa eli HUS laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelma. Kuntayhtyman johtoryhma ja HUSin hallitus hyviaksyvat sen
vuosittain.

6.2 Laatujarjesteimdahanke

Tarkein laadunparannushanke vuonna 2021 on ollut HUSin valmistautuminen Joint
Commission Internationalin (JCI) mukaiseen kansainvaliseen laatuakkreditaatioon eli
laatujarjestelmin hankkimiseen. Hankkeen vetidjana on toiminut HUSin laatuyliladkari. JCI
on maailman laajimmalle levinnyt sairaaloiden akkreditointijarjestelma. Se on koko sairaalan
kattava laatujarjestelma, joka kasittaa kaikki toiminnot ja ammattiryhmat, seka toimii
omavalvonnan perustana. Lapaistdkseen akkreditaatiotarkastuksen sairaalan tulee tayttaa
tietyt laatukriteerit.

Tavoitteena oli vuonna 2021 aloittaa akkreditointitarkastukset ensimmaisissa tulosyksikoissa.
Syksylla 2021 selvisi, ettei ennen tarkastuskidynteja vaadittavaa kolmen vuoden sopimusta
JCI:n kanssa voida allekirjoittaa SOTE-uudistuksen, HUSin toimitusjohtajavaihdoksen seka
JCI:n uuden johdon linjaamien sopimusteknisten syiden vuoksi. Samalla todettiin, etta
laatujarjestelmityon suvantovaiheessa on nyt hyva uudelleen arvioida, mika laatujarjestelma
HUSIille olisi paras ja sopivin. TAman vuoksi perustettiin laatujarjestelméan valinta -tyoryhma,
jossa puheenjohtajana toimii laatuyliladkari. JCI-tyo on joka tapauksessa ollut hyodyllista ja
parantanut HUSin valmiutta laatujarjestelman kayttoonottoon.

JCI:n ohjeiden mukaisten havainnointikiertojen (Tracer-metodologia) avulla tehddin myos
laadunparannusty6tda. Menetelméaén on koulutettu JCI-organisaation kouluttajien toimesta ja
sisdiselld koulutuksella havainnoijia, jotka tekevit yksikoissa arviointikierroksia ja pyrkivat
l6ytdmaan yksikon henkiloston kanssa laadunparannustapoja. Niilla kierroksilla on saatu
hyvaa harjoitusta varsinaista akkreditointitarkastusta varten. Huolimatta laatujarjestelmétyon
suvantovaiheesta, havainnointikiertoja on paatetty jatkaa.

6.3 Ohjeistusprosessien parantaminen

Potilaalle ja terveydenhuollon ammattilaiselle suunnatut hoito-ohjeet, joita on HUSissa
valtava maara, olivat aikaisemmin yksikoiden kotisivuilla, levyasemilla, intranetissa tai jossain
tapauksissa jopa paperisena. Nama kliiniset ohjeet ovat potilashoitomme peruskivi, joten
niiden helppo l6ydettavyys ja ajantasaisuus ovat olennaista laadunparannuksessa. Ohjepankki
otettiin kilpailutusprosessin jalkeen kayttoon lokakuussa 2020. Vuonna 2021 on keskitytty
potilas- ja hoito-ohjeiden siirtimiseen ohjepankkiin. Tarkoituksena on vahitellen saada kaikki
HUSin kliiniset ohjeet ohjepankkiin, josta hakutoiminnolla 16ytyvat ohjeet aiheittain ja
yksikoittain. Vastuuhenkiloille ohjepankki tuottaa halytyksen, kun on ohjeen paivitysaika.
Naiin saadaan ohjeet jarjestettya, poistettua paallekkaisyydet ja varmistettua, etta kaikkia
potilaita HUSissa hoidetaan samasta vaivasta saman ohjeen mukaisesti. Tama on merkittava
asia potilasturvallisuuden suhteen.

Vuonna alkoi myos kuntayhteisty6 ohjepankin suhteen. Perusterveydenhuollon
mahdollisuutta saada nakyvyys osaan HUSin ohjeista selvitetdan.
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Johtajayliladkarin (JYL) ohjeet ovat ylin potilashoitoon liittyvin ohjehierarkian osa.
Ohjepankin kayttoonoton lisdksi ohjeistusasiaa edistettiin uusimalla JYL-ohjeiden prosessi ja
paivittamalla useita JYL-ohjeita.

6.4 Laaturekisterit

HUSissa on noin 70 kliinista laaturekisteria, joissa on noin 350 000 hetua. Kliinisten
laaturekisterien analyysi ja tutkimus seki osaamiskeskusarvioinnin osana tehty ulkopuolisen
tahon laaturekisterianalyysi ovat antaneet tukea laaturekisterikokonaisuuden kehittdmiseen,
mittarointiin ja rekisterivastuuhenkil6iden seminaareihin. Kliinisten laaturekisterien
ohjausryhma perustettiin vuonna 2020. Sen tavoitteena on vahvistaa rekisterien
vertaisarviointia, potilasperspektiivia, keskinaista vakiointia seka hyotyjen esille tuomista.

6.5 Laatutyon organisaatio Yhtymahallinnossa

HUSin Yhtymahallinnon toimintaohjeen mukaan johtajaylilaakari vastaa
potilasturvallisuuden sekd hoidon laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden seurannasta,
kehittamisesti ja valvonnasta seki potilasasioita koskevasta reklamaatioprosessista. Laatu- ja
potilasturvallisuustyo kuuluu siis johtajayliladkarin vetamain sairaanhoidon ja
palvelutuotannon johdon vastuualueeseen. Marraskuussa 2021 Laapo-yksikon kahdeksan
henkeai siirrettiin hallintoyliladkarin tiimiin, jotta mm. potilasturvallisuus- ja
reklamaatioprosessit saadaan samaan kokonaisuuteen. Laatuylilddkari raportoi edelleen
johtajaylilazakarille.
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7 HOITOTYO

Hoitotyota eli potilaan hoitoa, opetusta, tutkimus ja hoitotyon johtamista toteutetaan
organisaation kaikilla tasoilla Magneettisairaala-mallin hoitotyon laatujarjestelman,
viitekehyksesta johdetun HUSin hoitotyon strategian mukaisesti.

7.1 Hoitotyon strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen

Hoitotyon strategia tukee osaltaan HUS strategian 2020-2024 padmaaria ja arvoja. Hoitotyon
strategiset tavoitteet sisaltavat seuraavat tekijat:
e Potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon, sisdltden hoitotyon yhtenaiset kiytannot,
potilastyytyviisyyden ja asiakas/potilasosallisuuden
e Hoitohenkilokunnan sitoutuneisuuden ja tyotyytyvaisyyden
e Terveysalan opiskelijoiden ohjaus vastaa tavoitteita ja alueellinen terveysalan koulutus
vastaa HUSIin tavoitteita
e HUSissa tuotetaan ja kaytetdadn hoito- ja terveystieteellista tutkimusta, joka hyodyttaa
potilaan hoitoa
¢ Hoitotyon johtamisella varmistetaan hoitohenkilokunnan osaaminen ja tyotyytyvaisyys
e Magneettisairaala-statuksen haun kiynnistyminen Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikossi, Sydan- ja keuhkokeskuksessa ja Syopakeskuksessa.
Kaikille kuudelle tavoitteelle on méaritelty tavoitetasot, mittarit, hoitotyon vastuutahot ja/tai
toimijat seka aikataulut.

Potilaan laadukas ja turvallinen hoito sisdltden hoitotyon yhtendiset kaytannot,
potilastyytyvaisyyden ja asiakas-/potilasosallisuuden

Hoitotyon strategiaan lukeutuvat yhteniiset toimintamallit: kaatumisten ja putoamisten seka
painevaurioiden ehkéisy (ent. painehaava), kivunhoito ja ravitsemuksen turvaaminen.
Yhtendisten toimintamallien kehittimisesta vastaavat moniammatilliset tyéryhmét.
Toimintamallien osaamisen tukena on ollut kiytossa Oppiportin verkkokoulutukset, joita
vuonna 2021 suoritti yhteensa noin 2 000 henkiloa (painehaavojen ehkaisy 587, kaatumisen
ehkaisy 475, kivunhoito 547, vajaaravitsemus 404). Vuonna 2021 raporttitieto yhtenaisiin
toimintamalleihin ei ollut kokonaisuudessaan kiytettiavissa potilastietojarjestelmén
vaihtuessa.

Kaatumisten ja putoamisten ehkiisyn toiminnan tukesi tyostettiin ohjeita eri
toimintaymparistoihin seka jarjestettiin webinaari. HUSin strategian tavoitteissa oli, ettei
haittaa aiheuttavia kaatumisia tapahdu enempéaa kuin 0,8 kaatumista 1 000 potilaspaivaa
kohden. Tavoite toteutui. Kaikkiaan kaatumisia oli kirjattu Apottiin 1 649, joista 780 seurasi
potilaalle haittaa (47 %).

Kaatumisten ehkaisy sisaltyi myos hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen Hyva kierre -
projektiin (2019—2023), jossa tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin terveysjarjestojen asiantuntijoiden osaamista ja
hyvien kaytantojen jakamista, seka tukea toimijoiden vilista yhteistyota Uudenmaan alueella.
Toiminnan tukena jarjestettiin tyopajoja ja webinaareja. Kehittamistyossa huomioitiin myos
STM toimenpideohjelma 'Turvallisesti kaiken ikda: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
ohjelma 2021-2030 seka selvitys kustannuksista’.

Kivunhoidon edistdmiseksi ja ravitsemushoidon turvaamiseksi julkaistiin johtajaylilddkarin
ohjeistukset seki pidettiin niiden esittelytilaisuudet. Ravitsemushoidon edistdmiseksi
tyOstettiin letkuravitsemuksen toimintamalli, seké lisdksi ravitsemukseen liittyvaa nikyvyytta
edistettiin Ravitsemuksen teemaviikolla.
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Painevaurioiden ennaltaehkiisyssda HUSin strategisiin tavoitteisiin kuului, etta
painevaurioiden (aste > 2) ilmaantuvuus hoidetuista potilaista (ei teho-osastot) on < 1,9 %,
jonka toteuma oli 0,3 %. Lisaksi painevaurioiden esiintyvyytta kartoitettiin HUS-laajuisesti
marraskuussa 2021, jolloin arvioitiin yhden paivan aikana 1 009 potilasta. Kartoituksessa
painevaurioiden ilmaantuvuus (aste > 2) vuodeosastoilla oli 1,2 % ja teho-osastoilla 5,2 %.
Kansainvalisend STOP painevaurioille paiva jarjestettiin yhteistyossa Laurea
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja Espoon sairaalan kanssa. Talloin julkaistiin video
painevaurioiden ehkaisysta sairaankuljetuksessa seka jaettiin 1 000 taskukorttia HUS esta
painevaurio toimintamallista. Taman lisdksi HUS osallistui painehaavojen esiintyvyytta ja
ilmaantuvuutta koskevaan HUSin Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen
koordinoimaan kansalliseen tutkimushankkeeseen.

HUS osallistuu Hoitotyon kansallisen vertaiskehittimisverkoston (HoiVerKe) toimintaan,
mihin liittyen HUS tuottaa kansalliseen vertailuun tietoja potilaille haittaa aiheuttaneista
kaatumisista tai putoamisista, sekd painehaavojen esiintyvyydestd ja ilmaantuvuudesta.
Kaatumis- ja putoamistietojen tuottamiseen osallistui vuonna 2021 enimmilldan 149 ja
vahimmillaan 99 yksikkoa. Painehaavatietoja tuotti 35—71 yksikkoa. Tiedot kerataan
kuukausittain yksikkotasolla ja koostetaan ensin tulosyksikossa tai sairaanhoitoalueelta ja
lopuksi koko HUS-tasolla. Tulokset raportoidaan organisaatio- ja yksikkotyyppitasolta
kolmannesvuosittain. Yksikkokohtaisia tuloksia suhteessa kansallisiin keskiarvoihin seurataan
kussakin yksikossa erikseen. HUS-tason tulokset on esitelty tarkemmin HUS Hoitotyon
vuosikertomuksessa 2021.

Hoitotyon potilaspalautteen ja HUSin muun asiakaspalautteen kerdyksen synkronointi on
edelleen tyon alla HUS Asiakaspalaute -ty6ryhmalla. Palautteen raportointia on HUSin
tulosten osalta kehitetty yksikoiden ja Magneettivaatimusten tarpeisiin soveltuvaksi. Kasityota
tulosten kokoaminen visuaaliseen muotoon kuitenkin edelleen edellyttaa jokaisessa
tulosyksikossa. Kansallista vertailutietoa tullaan saamaan jatkossa HUS Tietohallinnon
analytiikan kehittdman raportoinnin avulla.

Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana

HUSin toteuttama potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana -toimintamalli ja sen
systemaattinen, yhtenainen ja koordinoitu kaytannon toteutus kiinnosti monia toimijoita ja
organisaatioita. HUSin osallisuustoimintaa esiteltiin eri tilaisuuksissa mm. Vaasan
sairaanhoitopiirissa toimivan Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittimiskeskuksen
tyOpajassa ‘Suomesta asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuoteen 2026 mennessa’.
My6s Uudenmaan soten rakenneuudistushankkeeseen liittyviin Helsingin kaupungin ja HUS
Akuutin yhteispaivystyksen ja terveysasemien ty6pajoihin, kiireellisen hoidon jarjestiminen,
pyydettiin mukaan HUSin Akuutin kokemusasiantuntijoita suunnittelemaan tulevia
paivystyspalveluja.

Vuonna 2021 valmistui kaksi ryhméaa puolen vuoden pituisesta
kokemusasiantuntijavalmennuksesta (5 op; n = 38 kokemusasiantuntijaa ja 7 koordinaattoria
seka kaksi kokemusasiantuntijakouluttaja) eri tulosyksikoihin. Valmennukset toteutettiin
yhteisty6ssa Laurean ammattikorkeakoulun kanssa. HUSin sisdisend koulutuksena
toteutettavia kaksipaivaisia asiakasraativalmennuksia jarjestettiin kolme (n= 70 raatilaista ja 9
koordinaattoria) vuoden 2021 aikana. Yksi valmennuksesta oli suunniteltu erityisesti nuorena
aikuisena n. 18—35-vuotiaana syopaan sairastuneiden kokonaisvaltaisen hoidon ja
kuntoutumisen tuen kehittimishankkeelle (AYA FICAN), jotta kokonaisuus sai kaynnistettya
oman asiakasraadin palvelujen suunnitteluun ja kehittamistyohon kansainvalisten
osallisuustoimintamallien mukaisesti. Lasten ja nuorten sairauksien nuorisoraatia 15—18-
vuotiaille kansainvilisen kaytannon mukaisesti ei ollut mahdollista kdynnistaa
koronavirusepidemian vuoksi.

Osallisuustoiminnan merkityksesta ja tuloksista kdynnistettyja arviointeja sisdisena

vertaisauditointina toteutettiin kahden sairaanhoitoalueen osalta ja lisdksi kdynnistyi alustava
suunnittelu sisdisten vertaisauditointien osalta niiden harvinaissairauksien asiakasraatien,
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jotka ovat saaneet ERN Health Care Provider -statuksen. Lisdksi syksyn 2021 aikana
toteutettiin tulos- ja sairaanhoitoalueilla pareittain kokemusasiantuntijoiden ja
koordinaattoreiden nelja tyopajaa, jossa mm. vaihdettiin hyvia kiaytantoja. Tyopajoihin
osallistui 75 kokemusasiantuntijaa ja 12 koordinaattoria. Myos Lasten ja nuorten sairauksien
tulosalueella toteutettiin harvinaissairauksien asiakasraatikoordinaattorien kanssa kaksi
tyOpajaa. Osallisuustoimintaan liittyvid materiaaleja paivitettiin mm. kasikirjojen
(asiakasraadin jasenen, kokemusasiantuntijan, koordinaattorin) kaikkien kieliversioiden
osalta seka osallisuustoimijoiden johtajayliladkirin ohjeeseen liittyvien lomakkeiden osalta.
Lisdksi valmisteltiin osallisuustoimintaan kokemusasiantuntijan vastaanottoon liittyvit ohjeet
HUS Aivokeskukseen.

HUSin osallisuustoimintamallin pohjalta kdynnistynyt vuosien 2020—2021 pilottihanke
HUSin tutkimusraadit 1adke-, hoito- ja terveystieteellisessa tutkimustoiminnassa toteutui
suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. HUSin yleispaatoksen, 201 § HUS/258/2021
mukaisesti HUSin tutkimusraadit 1adke-, hoito- ja terveystieteellisessa tutkimustoiminnassa
vakiinnutetaan osaksi toimintaa 1.1.2022 alkaen. Tutkimusraatien tavoitteena on parantaa
tutkimuksen laatua ja huomioida eettiset kysymykset seka tutkittavien oikeudet paremmin.
Vuoden 2021 aikana toteutettiin kaksi tutkimusraatien jasenten ja koordinaattoreiden
yhteistyowebinaaria ja jarjestettiin kolme infotilaisuutta tuleville tutkimusraativalmennukseen
osallistuville henkiloille. Vuoden 2021 lopussa kidynnistyi myos vuonna 2022 toteutettavien
sisdisten vertaisauditointien suunnittelu- ja ohjeistustyo.

Vuonna 2021 tutkimusraativalmennukseen osallistui 34 tutkimusraatilaista ja 5
koordinaattoria. Tutkimusraatien koulutuksesta vastasivat HUS, Helsingin yliopisto, HUSin ja
Helsingin yliopiston yhteinen iCAN-sy6patutkimushanke sekéd eurooppalainen
potilasakatemia EUPATI Suomi. Tutkimusraadit toimivat seitsemalla tulosalueella (HUS
Akuutti, HUS Diagnostiikkakeskus, HUS Lasten ja nuorten sairaudet, HUS Paa- ja
kaulakeskus, HUS Psykiatria, HUS Syopakeskus ja HUS Tukielin — ja plastiikkakirurgia).
Tutkimusraatitoimintaa kehitetdan yhteisty6ssa HUS Tutkimusjohdon, Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskuksen, Nursing Research Center (NRC:n) ja mukana olevien
tulosalueiden kanssa. Nykyisin tutkimuksiin liittyen rahoittajat ja eri hankkeet edellyttavat
my0s huomioitavan osallisuusasiaa ja hyodynnettavan tutkimusraatilaisten kokemusta ja
osaamista.

Vuoden 2021 aikana HUSin osallisuustoimintamallin pohjalta kiynnistettiin myos laaditun
suunnitelman mukaisesti monialainen opetuksen raati, jonka tavoitteena on opiskelijoiden
osallisuuden vahvistaminen opetuksen suunnittelussa, kehittamisessa, arvioinnissa ja
seurannassa. Monialaisen opetuksen raatitoiminnassa jaisenena on mukana myos
osallisuustoimijoista kokemusasiantuntija ja asiakasraadin jasen.

Hoitohenkilokunnan sitoutuneisuus ja tyotyytyvdisyys

Hoitohenkilokunnan kokemaa tyotyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta on HUSissa arvioitu
vuodesta 2015 lahtien, ja nykyisin kysely toteutetaan kaikissa HYKSin tulosyksikoissa,
Maakunnallisten kliinisten palveluiden toimialoilla, HUSin muilla sairaanhoitoalueilla ja
Diagnostiikkakeskuksessa. Vuodesta 2018 ldhtien aineistoa on keratty myos muista
yliopistosairaaloista ja joistakin keskussairaaloista osana hoitotyon kansallista
vertaiskehittamista (HoiVerKe).

Vuonna 2021 HUSin vastausprosentti oli 24, kun huomioitiin apulaisosastonhoitajien,
sairaanhoitajien, katiloiden, ensihoitajien, rontgenhoitajien (ei diagnostiikka) ja lisaksi
osastonhoitajien, ylihoitajien seka hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ja kliinisten hoitotyon
opettajien vastaukset. Sitoutuneiden osuus vuonna 2021 oli ldhes kolme 3 % heikompi kuin
2020. Huomattavaa on myos sitoutumattomien osuuden selked kasvu (6 %). Kansallisesti
sitoutuneiden ja tyytyviisten yhteinen osuus vastaajista oli 35 %. HUSin vastaava tulos oli
heikompi (30 %). HUSin tulokset olivat kansallista keskiarvoa paremmat kaikkien
tyotyytyvaisyyden osatekijoiden kohdalla. Tuloksia on raportoitu tarkemmin HUS Hoitotyon
vuosikertomuksessa 2021.
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Terveysalan opiskelijoiden ohjaus vastaa tavoitteita ja alueellinen terveysalan
koulutus vastaa HUSIn tavoitteita

Vuonna 2021 HUSissa suoritti harjoittelun 5 311 terveysalan opiskelijaa
(ammattikorkeakouluista 4 816, toiselta asteelta 436, yliopistoista 10 ja muualta 49). HUSissa
noudatettiin vuonna 2020 tehtyi linjausta, ettd Covid-19-epidemiasta huolimatta
lahtokohtaisesti HUS ei keskeyta opiskelijoiden harjoitteluja. Harjoittelussa olleita
opiskelijoita pyrittiin toisinaan pandemian vuoksi siirtimaan muihin yksikéihin
opetussuunnitelmien vaatimukset huomioiden seka rekrytoimaan ty6voimaksi yhteistyossa
oppilaitosten kanssa. Epidemian vaikutukset harjoitteluihin ovat jadneet vahaisiksi, silla HUS
huolehti opiskelijoiden asianmukaisesta suojautumisesta ja tarvittaessa mahdollisesti
altistuneiden testaamisesta. Oppilaitoksille ja opiskelijoille tuotettiin paljon erilaisia
ohjeistuksia. Harjoittelussa huomioitiin myos potilasturvallisuuskysymykset.

Helsingin yliopisto esitti vuonna 2021 Opetus- ja kulttuuriministeriolle (OKM)
terveystieteiden maisterin ja terveystieteiden tohtorin koulutusvastuun saamista
laaketieteelliseen tiedekuntaan. Valtioneuvosto hyviaksyi OKM:n myontaman koulutusvastuun
tammikuussa 2022.

HUSissa tuotetaan ja kaytetaan hoito- ja terveystieteellista tutkimusta, joka hyodyttaa
potilaan hoitoa

Vuonna 2020 HUSin hoitohenkilokunta tuotti 32 vertaisarvioitua julkaisua, joista koostui 42
JUFO-pistettd. Ammatillisia artikkeleita HUSin hoitohenkilokunta tuotti 19, minka lisdksi he
pitiviat suullisia tai posteriesityksia kansainvalisilla ja kansallisilla foorumeilla (n=26).
Vuonna 2021 valmistui nelja hoito- ja terveystieteellista vaitoskirjaa. Tekeilld olevia hoito- ja
terveystieteiden vaitoskirjatutkimuksia oli vuoden lopussa 48.

Vuonna 2021 HUS Hoitotyon tutkimuksen ja nayttoon perustuvan toiminnan
asiantuntijaryhma (TuNTo) osallistui vuosittaisen Tiedepiivan sekd Terveysalan kansallisen
nayttoon perustuvan toiminnan webinaarin jarjestelyihin. Lisaksi asiantuntijaryhmassa
arvioitiin kolme Hoitotyon Tutkimussaation julkaisemaa Hotus-hoitosuositusta® AGREE-
mittarilla ja tehtiin suositukset niiden kayttoonotosta. TuNTo-asiantuntijaryhma aloitti myos
HUSin tutkimusklubitoimintaa koskevan ohjeistuksen paivittamisen. Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskus (NRC) edisti tassa kuvattavaa strategista tavoitetta omalla
toiminnallaan, josta on raportoitu tarkemmin luvussa 7.2 sekda HUS Hoitotyon
vuosikertomuksessa 2021.

Hoitotyon johtamisella varmistetaan hoitohenkilokunnan osaaminen ja
tyotyytyvaisyys

Hyvaan johtamiseen kuuluu, ettd hoitotyon johtajalla on selked visio johtamisesta
potilashoidon ja hoitohenkiloston parhaaksi. Poikkeusolot ja Covid-19-epidemia on jatkunut
ja HUSin toimintaa on jouduttu sopeuttamaan epidemian eri vaiheissa potilashoidon niin
vaatiessa. Hoitotyon johtamisen laaja-alaisuus ja tarkeys korostuivat jatkuneessa
poikkeuksellisessa tilanteessa.

Magneettisairaala

Hoitotyon laatujarjestelmd Magneettisairaala (Magnet Hospital®) on kansainvilinen
akkreditointijarjestelma, jota kohti HUSissa on systemaattisesti tyoskennelty vuodesta 2015.
Magneettisairaalalla tarkoitetaan sairaalaa, jolle American Nurses Credentialing Center
(ANCC) on myontanyt hakemuksesta Magneettisairaala-statuksen erinomaisesta hoitotyosta
ja potilaan hoidon tuloksista. Yhdysvalloissa 9 %:lla sairaaloista on Magneettisairaala-status.
Euroopassa on kaksi Magneettisairaalaa Universitair Ziekenhuis Antwerpen Belgiassa ja
Nottinghamin yliopistollinen sairaala Britanniassa.
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Syopikeskuksen, Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon ja Sydan- ja keuhkokeskuksen
hakuprosessit ovat meneillaan. Psykiatrian tavoitteena on aloittaa Magneettisairaala-
statuksen haku vuonna 2024. Magneettisairaala-statuksen hakemisen edellytyksena on, etta
hakijaorganisaatiossa on johtava ylihoitaja ja hoitotyon johtamisen linja. Hoitotyon johtajien
jalahiesimiesten tulee olla koulutukseltaan hoitotyon johtamiseen patevia, oppiarviltaan
vahintaan maistereita. Hakijaorganisaatioiden hoitotyon tulee tayttia ANCC:n 60
Magneettisairaala-kriteeria.

Magneettisairaala-status edellyttad hoitotyon tulosten sadnnollisti seurantaa ja sijoittumista
kansallisessa tai kansainvilisessa vertailussa keskiarvon yldpuolelle. HUSissa seurattavat
hoitotyosensitiiviset tunnusluvut sairaalapotilailla ovat toisen asteen tai vakavampien
painehaavojen, haittaa tuottaneiden kaatumisten seka keskuslaskimokanyyliin (CLABSI) ja
virtsatiekatetriin (CAUTTI) liittyvien infektioiden esiintyvyys. Polikliinisilli potilailla
(paivystys-, ajanvarauspoliklinikka, paivakirurgia) seurataan haittaa aiheuttaneiden
kaatumisten maaraa ja toista toiminnan mukaan valittua tunnuslukua. Vertailuarvot saadaan
Press Ganeyn NDNQI-tietokannasta. Hoitotyon laatua seurataan myos potilaiden
tyytyvaisyyden ja hoitajien tyotyytyvaisyyden avulla. Potilaiden kokemusta hoitotyosta
seurataan kvartaaleittain Hoitotyon potilaspalautekyselylla ja hoitajien tyotyytyvaisyytta
seurataan vuosittain Nurse Engagement Survey NES+ kyselylla. Kansalliset vertailutulokset
molempiin laatumittauksiin saadaan osana kansallista HUSin johtamaa hoitotyon
vertaiskehittamisty6ta (HoiVerKe benchmarking).

Yhtymahallinnon yhteisiin kustannuksiin budjetoitiin erikseen kaikkien neljan
hakijaorganisaation Press Ganey NDNQI lisenssit (5 750—11 422 USD vuodepaikkojen
madrasta riippuen). Psykiatria liittyi NDNQI laatutietokantaan vuonna 2020. Aikaisemman
paatoksen mukaisesti hakijaorganisaatiot tulevat vastaamaan hakuprosessin kuluista itse.
Hoitotyon vuosikertomuksessa 2021 kerrotaan tarkemmin Magneettisairaalakriteerien
mukaisesti hoitotyon kehittdmisesta ja tuloksista HUSissa.

7.2 HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus (NRC - Nursing Research Center)

Magneettisairaalamalli painottaa laadukasta ammatillista toimintaa ja potilaan hoidon hyvia
tuloksia. HUSin Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuskeskuksen paamaarana on seka edistaa
potilasta hyodyttavan hoito- ja terveystieteellisen tutkimusnayton tuottamista, etta vahvistaa
HUSia tutkimusnayton hyodyntamisen edellakavijana.

Hoito ja terveystieteellisen tutkimusndyton tuottaminen

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tukee tieteellista tutkimusta vuosittain
kilpailutettujen tutkijakuukausien muodossa. Vuodelle 2021 keskus myonsi kilpailutettuja
tutkijakuukausia yhdeksille HUSlaiselle vaitoskirjatutkijalle ja yhdelle post doc —tutkijalle
yhteensi 34 kuukautta. Niistd kaytettiin 94 %. Tutkimuskeskus toteutti vastaavan
tutkijakuukausihaun vuodelle 2022. Hakemuksia saapui 14, joista yhdeksille
vaitoskirjatutkijalle myonnettiin yhteensa 29 tutkijakuukautta ja yhdelle post doc —tutkijalle
nelja tutkijakuukautta. Vuosina 2019 ja 2021 myonnetyt tutkijakuukaudet vastaavat yhteensa
13,9 henkilotyovuoden panosta.

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tarjoaa resurssia niin strategialahtoiselle
tutkimukselle kuin vastuuyksikkotasoiselle kehittamiselle. Resursointi toteutetaan keskuksen
projektisuunnittelijoiden vakanssikayton muodossa. Vuonna 2021 NRC:n
projektisuunnittelijoiden vakansseja (2) hyodynnettiin seka strategialahtoiseen tutkimukseen
ja kehittdmiseen (3 projektia, vakanssin kiyttoaste 26 %), ettd vastuuyksikkotasoiseen
hoitotyon tutkivaan kehittimiseen (5 projektia, vakanssin kayttoaste 38 %). Tuetut projektit
on kuvattu tarkemmin HUS Hoito-tyon vuosikertomuksessa 2021.

Loppuvuodesta 2021 valmistui HUSin terveystieteellisen tutkimusohjelman paivitys, mika

tehtiin tutkimuskeskuksen johdolla HUSin hoitoty6taustaisten tohtoreiden verkostossa.
Tutkimusohjelma rakentuu seuraavien neljan teeman ymparille: Hyva johtaminen,
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Hoitohenkiloston ammatillisen toiminnan edellytykset, Kliinisen hoito-, terapia- ja
diagnostiikkatyon menetelmait ja Terveyspalvelujen korkea laatu.

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tuki vuonna 2021 kliinisessa potilashoidossa,
johtamisessa ja opettamisessa ilmenevien tutkimustarpeiden tutkimusta ohjaamalla
vaitoskirjatutkimuksia (n=13), maisteriopiskelijoiden pro gradu -tutkielmia (n=8) seka
YAMK-opiskelijoiden opinnaytetoita (n=1). HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus on
mukana vuonna 2020 kaynnistyneessa monitieteisessa HUS henkiloston hyvinvointi Covid-
19-epidemian aikana -tutkimuksessa, jossa seurataan 24 kuukauden ajan toistuvin siahkéisin
kyselyin HUSin henkil6ston hyvinvointia (psyykkinen kuormittuneisuus, psyykkiset
traumaoireet, uniongelmat, masennus- ja ahdistusoireet) Covid-19-epidemian eri vaiheissa.
Tutkimus toteutetaan yhteistyossa HUS Psykiatrian ja HUS HR -yksikon kanssa.
Tutkimuksesta on tihdn mennessi raportoitu laajasti HUSin sisélld, HUS Hoitotyon
vuosikertomuksessa ja tiedeyhteisossa tutkimusartikkelien muodossa.

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tuki hoitotyontekijoiden tutkimusosaamista
jarjestamalla yhdessa Itd-Suomen yliopiston ja Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation sr.
(Itla) kanssa Abstraktiklinikan kevaalla 2021. Abstrakti-klinikan tavoitteena oli, etta
osallistuja saa valmiudet pitda konferenssiesitys (suullinen tai posteriesitys) tieteellisessa tai
ammatillisessa konferenssissa. Abstraktiklinikkaan osallistui yhteensa 15 henkil64, joista 13 oli
HUSlaista. Toteutuksesta on raportoitu tarkemmin HUS Hoitotyon vuosikertomuksessa 2021.

Hoito ja terveystieteellisen tutkimusndyton hyodyntaminen

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus edisti tutkimusnayton hyodyntamista
jarjestamalla erilaisia tutkimusta kasittelevia tilaisuuksia, kuten Hoitotieteen meeting —
tilaisuudet, joita toteutettiin kaikkiaan viisi. Niissi terveystieteiden tohtorit HUSista esittelivat
vaitoskirjatutkimustensa tuloksia HUSin hoitohenkilokunnalle ja harjoittelussa oleville
opiskelijjoille. Tutkimuskeskus jarjesti Tutkimustieto hoitotaidoksi — Hoitotyon tutkimuksen
19. vuosipdivin (9.9.2021) seki osallistui 20. Tiedepdivan (23.11.2021) jarjestelyihin. Edella
mainittujen HUS-tilaisuuksien lisaksi tutkimuskeskus ja Hoitotyon johdon tiimi osallistuivat
Kansallisen nayttoon perustuvan toiminnan webinaarin (11.2.2021) jarjestimiseen yhdessa
Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) kanssa. Webinaarin keskiossa oli Covid-19-epidemian
poikkeusolot ja uusi normaali terveydenhuollossa.

Tutkimuskeskus edisti tutkimusnayton hyodyntamista myos julkaisemalla NRC:n uutiskirjeita
(yhteensai 10 kappaletta), joihin tehtiin poimintoja muun muassa Covid-19-potilaiden
hoitotyota tukevista tutkimustuloksista sekd HUSlaisten tutkijoiden tutkimuksista.
Tutkimusnayton hyodyntamista tuettiin myos jarjestaimailla Joanna Briggs Instituten (JBI)
tietokantojen kayttoon liittyvaa valmennusta yhdessda Wolters Kluwerin kanssa.
Valmennussessioihin (2 kappaletta) osallistui seka potilastyossa toimivia sairaanhoitajia etta
hoitotyon kliinisia asiantuntijoita ja hoitotyon esihenkiloita.

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen yhtena tehtavana on koordinoida HUSin
kliinisten asiantuntijoiden ja opettajien muodostamien asiantuntijaverkostojen toimintaa.
Tahan liittyen tutkimuskeskuksen johdolla jarjestettiin asiantuntijaverkostojen yhteinen
tyOwebinaari (2.11.2021), jossa arvioitiin edellista toimintakautta ja luotiin suuntaviivat
asiantuntijaverkostojen toimintasuunnitelmien (2022—2023) laatimiselle.
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8  HENKILOSTO

HUSin toiminnan kannalta keskeista on sitoutunut, riittava ja osaava henkilosto. Strategisena
paamadrana on Paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota. Strategisen
paamadran saavuttamiseksi maarittelimme vuodelle 2021 kunnianhimoiseksi tavoitteeksi, etta
henkilostostd 90 % on tyytyviisid esihenkilonsa ja tyoyksikkonsa johtamiseen.

Mittarina kédytettiin uutta Johtamissyke-kysely4, joka tehtiin nelja kertaa vuoden aikana.
Kyselyssa henkilosto arvioi tyytyvaisyytta ja kokemusta johtamisesta noin kuuden kysymyksen
kautta. Vuoden viimeisimmassa Johtamissykkeessa koko henkilostosta 73 % oli tyytyvaisia
johtamiseen. Tyytyvaisyydessa tapahtui vuoden aikana hienoista parannusta kaikilla
kyselykierroksilla. 37 prosentilla esihenkil6ista heidan alaistensa tyytyvaisyys johtamiseen
oliyli 90 %.

Vakinaisen henkil6ston kokonaislahtovaihtuvuus oli vuositasolla asetettua tavoitetta suurempi
(10,5 %). Vaihtuvuus ilman elidkkeelle siirtyneiti oli 7,9 %. Vaihtuvuusluvut ovat HUS-tasolla
kasvaneet, mutta tulosyksikoiden vililla luvuissa on vaihtelua.

Rekrytointien ja avointen tyopaikkojen maarit nousivat myos vuonna 2021 (+14 % viime
vuoteen verrattuna), hakijamaarien laskiessa -23 %. Tyovoimapula niakyy rekrytoinnissa.
Hakijoiden tavoittamiseksi ja saamiseksi kehitetdin ja tehdadn toimenpiteitda. HUS Porvoon
sairaalassa otettiin kayttoon toukokuusta 2021 alueellisen rekrytoijan malli, tukemaan
rekrytointeja saatavuuden parantamiseksi.

Sitouttamisen ja pitovoiman toteuttamiseksi, perehdytyksen eteen tehtiin paljon ty6td vuonna
2021. HUS perehdytysmalli julkaistiin toukokuussa ja samalla uudelle tyontekijalle suunnattu
Tervetuloa HUSIin -kurssi, jossa hian paasee tutustumaan ennen tyon aloittamista HUSiin
organisaationa. Yleisperehdytyksen -verkkokurssi valmisteltiin kaytt6on tulevan vuoden
alusta. Tarkoituksena varmistaa yleisperehdytyksen toteutuminen jokaiselle huslaiselle yhta
laadukkaana ajasta ja paikasta sekd ammattiryhmasta tai yksikosta riippumatta ja tukea niin
perehdytyksen toteutumista.

Erillisessda HUSin vuosikertomukseen sisaltyvissa henkilostokertomuksessa kasitellaan
vuoden 2021 henkil6stod kuvaavia lukuja ja toimintaa tarkemmin.

8.1 Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaira 31.12.2021 oli 26 833 henkiloa. Vuoteen 2020 verrattuna henkil6stomaara
laski 329 henkilolla ja talousarvioon verrattuna 611 henkilolla. HUS alueella on tullut lukuisa
maara uusia tehtavia liittyen koronapandemiaan. Myos HUSista on korona-aikana siirtynyt
hoitohenkilostod naytteenottoon, tartunnanjaljitykseen seka rokotustehtaviin. Talla on ollut
vaikutusta HUS henkilostomaaraan. Lisaksi haasteita on ollut sijaistyovoiman saannissa.

Henkilostorakenne on pysynyt aiempiin vuosiin nahden samankaltaisena hoitohenkilokunnan
osuuden ollessa selvisti yli puolet koko henkilostosta. Vakinaisen henkiloston prosentuaalinen
osuus oli (78,1 %) ja se kasvoi edellisvuodesta 0,9 %. Henkilostosta valtaosa oli kokoaikaisessa
palvelussuhteessa. Alla olevassa kuvassa on esitetty henkilostomaaran kehitys 2017-2021,
jossa nakyy erikseen toiminnallisten muutosten vaikutus.
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HUSin henkil6ston keski-ika oli 43,7 vuotta, mika on noin kaksi vuotta matalampi kuin kunta-
alalla keskimaarin. Henkilokunnan ikdrakenne on tasapainoinen, mika nikyy muun muassa
vuoteen 2030 ulottuvissa vanhuuselike-ennusteissa.

Vuonna 2021 elikkeelle jai yhteensa 586 henkiloa. Eldkkeelle jadneiden maara laski 7
henkilolla edellisvuodesta. Eldkkeelle jaatiin keskiméaarin 61,5 vuoden idssa, joka on
suunnilleen sama kuin edellisenad vuonna. Vanhuuseldkkeelle jadneiden maara laski ja keski-
ika nousi hieman edellisesti vuodesta ollen nyt 64,7.

Henkiloty6vuosia kertyi 22 363, sisdltden tutkimuksen ja opetuksen henkiloty6vuodet (281
htv), ja ne laskivat edellisestid vuodesta 1,6 % (374 htv). Henkiloty6vuosia kasvattivat mm.
toimintojen siirrot, noin 14 henkil6ty6vuotta. Vantaan kaupungin Suun terveydenhuollon
liikelaitoksen valinehuoltotoiminnan siirtiminen Hyksin Leikkaussalit, teho ja kivunhoito -
tulosyksikon osaksi kasvatti henkilotyovuosia 12,8 htv ja henkilostomaaraa 19 henkiloa. Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtymén Keusoten apuvilinepalvelujen liikkeenluovutus kasvatti
henkil6tyovuosia 1,4 htv ja henkilostomaaraa 6 henkiloa. Toteuma alitti talousarvion 2,1 %
(476 htv). HUSIlle siirtyneet uudet toiminnot huomioiden henkil6tyovuosien
vertailukelpoinen lasku edellisesta vuodesta oli 389 htv (1,7 %). Henkil6tyévuoden keskihinta
sivukuluineen nousi edellisesta vuodesta 4,9 % ja oli 64 710 euroa.
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

HUS-kuntayhtyman vuoden 2021 maksetut palkat ja palkkiot olivat yhteensa 1 198 573 236
euroa, sisiltden tyoaikakorvaukset, joita maksettiin 212 660 836 euroa (14,74 %).
Henkilostokulut, eli palkat ja tyonantajan niistd maksamat sivukulut, ylittivit talousarvion n.
10 milj. euroa. Palkat- ja palkkiot ilman sivukuluja kasvoivat edellisvuoteen verrattuna 2,8 %.

Vuokratyovoiman kaytto oli edelleen runsasta vuonna 2021 ja sijaiskustannukset olivat
yhteensi 36 341 839 euroa. Kuitenkin kokonaisuudessaan vuokratyévoimakustannukset
laskivat 1,94 miljoonaa euroa edellisvuoteen verrattuna. Hoitohenkil6ston osalta Seure
henkilostopalvelut palveli edelleen lyhytaikaisten sijaisten rekrytoimisessa, ja sote-alan
hakijapula heijastui myos tata kautta sijaisten huonossa saatavuudessa, keskimaaraisen
tayttoasteen ollessa 59 % tilatuista vuoroista (13 595 tilausta). Tasta syysta HUSissa on
jatkettu my6s oman sijaistoiminnan kehittdmistd mm. Akuutissa ja Lasten ja nuorten
sairauksissa.

Henkiléston osaaminen

Laadukas henkilGst6- ja osaamisen suunnittelu varmistavat sen, ettd henkilostolla on riittava
osaaminen HUSin strategian toteuttamiseen ja jatkuvassa muutoksessa toimimiseen. Parhaan
hoidon ja palvelun tuottaminen seka edelldkavijyys syntyy osaavan ja hyvinvoivan henkiloston
toimesta ja siit4, ettd jokainen huslainen kokee olevansa tarked osa HUS-kokonaisuutta.

Suunnitelmallisen kehittimisen varmistamiseksi HUSissa ohjeistetaan tulosalueita laatimaan
vuosittainen osaamisen kehittimissuunnitelma. Kehittimissuunnitelmat konkretisoituvat
kehityskeskusteluissa yksilotasolle. Vuonna 2021 huslaisista 62 % oli kaynyt
kehityskeskustelun esihenkilonsi kanssa viimeisen vuoden aikana. Kiymansa
kehityskeskustelun koki hyodylliseksi oman tyonsa ja siina kehittymisen kannalta 72 %
huslaisista. Naissd molemmissa oli parannusta edellisvuoteen verrattuna. Vuoden 2021 aikana
uudistettiin Harppi Kehityskeskustelut -osiota siséllollisesti seka parannettiin jarjestelmén

kaytettavyytta.

Koulutusmaariin vaikutti edelleen poikkeuksellinen koronapandemiatilanne. Vuonna 2021
taydennyskoulutuksen maira oli 2,2 pv/henkil6. Vastaava luku vuonna 2020 oli 2,1
pv/henkilo. Aikaisempina vuosina koulutuspaivia on ollut yli 3 pv/henkil6. Koronapandemian
edelleen jatkuessa suuri osa koulutuksista toteutettiin etdkoulutuksena hyodyntiden Teamsia ja
muita vastaavia sihkoisid alustoja seka verkkokoulutuksena. Etdkoulutuksen avulla on
saavutettu uusia oppijoita, mika nédkyi suurempina osallistujaméarina mm. kielikoulutuksissa.

Vuoden 2021 tyoolobarometrikyselyn perusteella henkiloston kokemus siita, etta heilla on
riittavat tiedot ja taidot tyotehtidvien hoitamiseen oli vastaavalla tasolla kuin edellisvuonna
(4,24/5). Ammatilliseen kehittymisen mahdollisuudet koettiin olevan paremmalla tasolla kuin
vuonna 2021.

Tyohyvinvointi ja tyosuojelu

HUSin tyohyvinvointitoiminnan painopistealueet vuonna 2021 olivat tyokuormituksen ja
henkisen jaksamisen tuki, tyokykyjohtaminen ja turvallisuusasioiden edistiminen.
Tyoyhteisoja, esimiehia ja tyontekijoita tuettiin monipuolisin tuki- ja valmennuksellisin
keinoin. Ennakoivalla tyosuojeluasenteella tapaturmat saatiin pidettya kohtuullisella tasolla ja
niissa pysyi erinomainen taso myos kansallisesti vertailtuna. Esihenkilot osaavat toimia
ennakoivin turvallisuusmenetelmin. Tama nakyy mm. poikkeamien tutkintaprosentin hyviana
tasona. Alueelliset tyokykyvastaavat (tyosuojelupaillikot), tyokykykoordinaattori,
tyoterveyshuolto sekd Kevan asiantuntijat ovat tukeneet esihenkil6ita ennakoivassa
tyokykyjohtamisessa. Yhteistyo henkiloston, tyonantajan, tyoterveyshuollon seka tyosuojelun
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valilla nakyy mm. pysyvien tyokyvyttomyyseldkkeiden vihdisend miirana ja
sairauspoissaolopaivien pysyen kohtuullisena poikkeusolot huomioiden.

Tyokykykeskustelut ja varsinkin tyoterveysneuvottelut kiytiin paasaantoisesti etayhteyksien
kautta. Esihenkilot ottivat aktiivisesti kayttoon tyokykykeskusteluiden digitaalisen
jarjestelman, Tyohyvinvointimoduulin. Tyokykyjohtamisessa kaytettiin monipuolisesti
erilaisia tyon muokkauksen keinoja, joilla tyo saatiin vastaamaan tyontekijan tyo- ja
toimintakykya. Ammatillisessa kuntoutuksen keinoina oli useimmiten tyokokeilut ja niiden
maara kasvoi edellisestid vuodesta 45:114 tyokokeilulla. Tyokokeilujen osuus kaikista
myonnetyistda kuntoutustoimenpiteista oli 77 %. Kokonaiskuntoutusten maira kasvoi 20 %
verrattuna vuoteen 2020.

Valtakunnallisessa vertailussa HUSin tyokyvyttomyyseldkemaksujen ja sairauspoissaolojen
palkkakustannusten suhde henkilostokustannuksiin oli keskimaaraista pienempi.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle jai 21 henkil6a, joka on kolme enemman kuin edellisvuonna. HUSn
tyokyvyttomyyseldakemaksu vuonna 2021 oli 0,86 % HUSn palkkasummasta, kunta-alan
keskiarvon ollessa 1,2 %.

Sairauspoissaoloprosentti oli sama kuin edellisvuonna, 4,2. Sairauspoissaolopaivissa oli lievaa
kasvua. Diagnoosipohjaisissa sairauspoissaoloissa nakyi lievda nousua mielenterveyssyiden
sairauspoissaoloissa edelliseen vuoteen verrattuna. Eniten poissaoloja aiheuttivat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet. Tartuntatautilain mukaiset karanteenista aiheutuneet poissaolopaivat
nostivat sairauspoissaolopdivien lukumé&araa.

Tyontekijoiden kokemus omasta tyokyvysta tyon fyysisiin seka psyykkisiin vaatimuksiin
ndhden on pysynyt hyvilli tasolla, yli neljan vuodesta 2013. Vuonna 2021 henkil6ston kokema
tyokykyisyys oli 4. Henkilokunnan tyokykyisyys on HUSissa valtakunnallisestikin hyvalla
tasolla.

Tyonkuormittavuuskokemuksessa oltiin tydolobarometrikyselyn mukaan lahes samalla tasolla
kuin vuonna 2020, mutta hitaasti laskeva trendi kuitenkin jatkuu. Ylikuormitusindeksi oli
3,25. Kokemus voimavarojen riittavyydesta koronavirusepidemian aikana koettiin kuitenkin
hyvana, 3,81. Tuen koki riittavana 81 %, parannusta edelliseen vuoteen 0,7 %. Seitsemassa
tyoyksikossa koettiin seka ylikuormitusta ettd voimavarojen riittamattomyytta
koronvirusepidemian aikana, mika on puolet vihemman kuin vuonna 2020. Henkil6ston
esille tuomaan tyckuormituksen vihentdmiseen ja sen hallintaan on tarjottu mm.
neliportaista henkil6ston jaksamisen tukijarjestelmaa, virtuaaliapuria (botti) seka
tyonohjausta ja couchausta ja muita tyoterveyshuollon kautta jarjestettyja tukipalveluita.
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9  TUTKIMUS JA OPETUS

9.1 Yleista tutkimus- ja opetustoiminnasta

HUS panostaa ja kannustaa seka taloudellisesti ettd rakenteellisesti nayttoon
perustuvaan tutkimukseen, joka on yliopistollisen sairaalamme ydin.

Maara ja laatu

Laaketieteellisesta tiedekunnasta valmistui 2021 124 vaitoskirjaa, joista 66 oli ladke-, 10
hammaslaiketieteen, 42 filosofian ja kuusi psykologian tohtorin tutkintoa. Lisdksi 2021
valmistui nelja (kolme Turun ja yksi Itd-Suomen yliopistosta) hoito- ja terveystieteellista
vaitoskirjaa. Hoito- ja terveystieteiden vaitoskirjan tekijoité oli vuoden 2021 lopussa 48.

Kuvassa valmistuneet viitoskirjat vuosina 2017-2021:

Vaitoskirjat 2017-2021
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Julkaisujen tilastoinnissa on siirrytty jatkuvaan digitaaliseen julkaisutiedon kerdamiseen
kansalliseen julkaisurekisteriin (ns VIRTA-palvelu). Vuoden 2020 HYKS:n
erityisvastuualueen tuottamien julkaisuja on tilastoitunut 3026 (3509 kpl 2019, 3 349 kpl
2018). Julkaisujen kokonaismaaran laskua selittda oppikirjojen maaran pieneminen.
Vertaisarvioitujen julkaisujen maara on kaantynyt kasvuaun. Vuodelta 2020 JUFO-luokan 3
julkaisuja on 248 (204 vuonna 2019 ja 190 vuonna 2018). Vuoden 2021 julkaisumittarit
paivittyvat vield vuoden 2022 aikana.

Vuonna 2021 HUSissa annettiin 737 uutta tutkimuslupapaatosti. Annettujen
tutkimuslupapaatosten lukumaara oli 10 % vihemman kuin edellisena vuonna, jolloin
tutkimuslupien lukumaara kohosi vuodesta 2019 yli 16 %, ennatykselliseen 819 lupaan, mm.
useiden kymmenien koronatutkimusten johdosta. Tutkimuslupien keskimaaraista
lapimenoaikaa (18,1 vrk) saatiin lyhennettya hieman yli 10 vuorokaudella edellisvuoteen
verrattuna. Naiden lisaksi annettiin HUSin ulkopuolisille tutkijoille ja organisaatioille 5
tietolupaa seka yksi opetuksen tietolupa. Findataan tulleita manuaalipoimintapyyntoja
toimitettiin 10. Opinnaytetutkimuslupa myonnettiin 186 opiskelijalle.
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Vuoden aikana HUSissa tehtiin 8 keksintoilmoitusta ja 11 keksintopaatosta (9 otto- ja 2
jattopaatosta), jotka liittyivat HUSissa tehtyyn tutkimustoimintaan ja 2 tapauksessa Aalto-
yliopiston kanssa tehtyyn biodesign-toimintaan. Keksintooikeuksien siirto on suunnitteilla
HY:n HIS Oy:lle tai Aalto yliopistolle (1 siirtosopimus allekirjoitettu HUS
nettohyotyoikeuksin). Lisdksi HUS on osallistunut yhteen kansainvaliseen
patenttihakemukseen, joka liittyy aikaisempina vuosina tehtyyn ottopaatokseen.

Tieteellisten tutkimusten tutkimusluvat toimialoittain:
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Kustannukset ja rahoitus

HUS sai HYKS:n erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan myontaméaa valtion terveyden
tutkimuksen maardrahaa STM:n painoalueiden mukaisesti 7,4 milj. euroa (7,4 milj. euroa
vuonna 2020 ja 7,9 milj. euroa 2019). Mairarahasta myonnettiin 15 000-220 000 euron
suuruisia rahoituksia yhteensa 114:1le yksi- tai kolmevuotiselle hankkeelle. Vuoden 2021
aikana valtion tutkimusméaararahaa kaytettiin 7,5 milj. euroa.

HUSin tutkimusmaararaha talousarviossa oli 16 milj. euroa (15 milj. euroa 2020), jonka
toteutunut kaytto oli 16 milj. euroa. HUSin tutkimusmé&araraha kaytettiin kokonaisuudessaan
tutkimustoiminnan tukemiseen. Merkittavin osa (7,9 milj. euroa) tutkimusmaararahan
kaytosta muodostui tulosyksikoille jaetusta sairaalan tutkimusrahasta. Rahoitusta on kaytetty
myo0s tutkimuksen yleisiin infrastruktuurikuluihin, kuten tutkimustilavuokriin, kirjallisuus- ja
ICT-palveluihin, tutkimus-yhteistyohankkeiden kulujen seka omarahoitusosuuksien
kattamiseen.
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Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmadrarahan kaytd vuosina 2019-2021
Poikkeama-% Muutos-%
milj euroa TP2019 TP 2020 TA 2021
TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TP 2020
o
S/Ti\.:\on korvaus koulutuksesta, 16,3 163 163 N7% n.7%
HUS-kuntayhtyma
Valtion tutkimusmadraraha 6,6 6,7 7.5 00% 1.9 %
Yhteensé 229 23 238 80% 1.7%
- g
‘ Muut HUSm v/ alfion korvaus kog\uTuksesTu 15 13 13 77% 77%
sairaanhoitoalueet (koulutuskuukausikorvaus)
Valfion tutkimus-ja koulutusmééaréraha HUS yhteensé 244 243 25,1 80% 1M5%
HUSIn oma 147 150 16,0 00% 67%
tutkimusmadréraha
TULOSLASKELMA YHTEENSA 391 39.3 411 49 % 9.7%

Ulkoinen tutkimusrahoitus muodostui Suomen Akatemian, EU:n, Business Finlandin seka
muiden rahoittajien myontamisté tutkimusrahoituksista. Vuoden 2021 aikana ulkopuolista
rahaa kaytettiin 3,9 milj. euroa (3,9 milj. euroa 2020).
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HUS-tutkimuspalvelut

Tutkimusjohto panosti tutkijoiden ja tulosyksikoiden tutkimussihteereiden aktiiviseen
neuvontaan, ohjaukseen ja koulutukseen. Vuonna 2021 Tutkimusjohto jarjesti kaksiosaisen
koulutuksen yleisesti tietosuoja-asetuksesta (GDPR), kaksi eettisten toimikuntien seminaaria
ja SPSS-koulutuksen. Lisdksi tutkijoille ja muille tutkimuksen parissa tyoskenteleville
tarjottiin Ladketietokeskuksen toteuttamat Ajankohtaista ladkinnallisista laitteista -koulutus
ja Kliinisten tutkimusten foorumi. Good Clinical Practice (GCP) -koulutusta oli tarjolla lapi
vuoden ja koulutukseen osallistui yhteensa 8 ryhmaa. Tutkimusaineiston keradmiseen ja
hallintaan liittyvien jarjestelmien koulutuksia jarjestettiin toistuvasti, joiden lisaksi
kuukausittain pidettiin tutkijaklinikka, jossa oli vaihtuvia tutkimukseen liittyvia aiheita.
Koulutukset jarjestettiin vallitsevan koronatilanteen vuoksi etdna ja niista tehdyt tallenteet
olivat jalkikateen kaytettavissa HUSin tutkimuksen www-sivuilla. Uutena palveluna tutkijoille
laadittiin ohjeistus Clinical Trial -rekisteri-ilmoitusten tayttamisesti ja siihen tarjottiin myo6s
henkilokohtaista ohjausta.
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Tutkimusraatitoimintaa laajennettiin uusille toimialoille. Vuonna 2020 aloittaneiden HUSin
Akuutin, Lasten ja nuorten sairauksien seka Diagnostiikkakeskuksen lisaksi myos
Syopakeskus, Psykiatria, Paa- ja kaulakeskus ja Tukielin- ja plastiikkakirurgia tarjoavat nyt
tutkimusraatitoimintaa tutkijoiden avuksi. Tutkimusraadit ovat osa HUSin
asiakasosallisuustoimintaa.

Vuonna 2021 kilpailutettiin tutkijoille tarkoitetut kielentarkistus- ja statistikkopalvelut.
Kilpailutuksen ansiosta HUSin tutkijoille voidaan tarjota ammattitaitoista kielentarkistus- ja
statistikkopalvelua kilpailukykyiseen hintaan.

EU-toiminta

EU-toiminta kohdistui padosin EU:n uuden tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan
puiteohjelman, Horizon Europe, mahdollisuuksista viestimiseen ja uusiin
hankevalmisteluihin, joista ensimmaiset avautuivat haettavaksi kevaalla. HUSIle tarkeimpia
rahoitusohjelmia ovat; Health-ohjelma, Innovative Health Initiative (IHI) ja EIT-Health.
HUSin Tietoallas seka analytiikka ja tekodly osaaminen tukivat HUSin edelldkavijaasemaa
kansainvilisessid T&I-toiminnassa ja siihen liittyvassa yritysyhteistyossa. Yritysyhteistyo EU-
hankkeissa laajeni ja kattaa sekd suomalaisia etta muita yrityksia.

Korona vaikeutti edelleen EU-tason strategista verkostoitumista ja yhteisty6ta. Vuoden 2021
aikana HUS oli mukana kahdeksassa EU-konsortiohankehakemuksessa, joiden yhteenlaskettu
budjetti on 50,5 miljoonaa euroa, ja josta HUSin osuus noin 5,7 miljoonaa euroa. HUSin
johtama Long Covid EU-hanke sai 6,5 miljoonan euron rahoituksen. Hanke kidynnistyy
toukokuussa 2022.

Tutkimuksen ja opetuksen sahkoiset palvelut

Kehitimme suoraan tutkijoiden kaytossa olevia seka HUSin tutkimustoimintaa tukevia
sahkoisia palveluja. Jarjestimme kayttokoulutusta BC|RQUEST-tyokalusta, jolla tutkija voi
itse tuottaa tutkimukseensa genomiaineistoa HUSin tietoaltaan tiedoista, seka loimme
Tietohallinnon johdolla tietoturvallisen kiyttoympariston tutkimusdatan kasittelyyn.
Tutkimusten kyselyiden ja tietokantojen rakentamiseen seka yllapitamiseen otettiin eCRF-
hallintajarjestelmin rinnalle RedCAP-ohjelma. Kehitimme PowerBI-ohjelman kayttoa
tutkimuksen ja opetuksen tunnuslukujen tuottamisessa.

Tutkimuseettiset toimikunnat

Vuonna 2021 suunniteltiin ja valmisteltiin vuoden 2022 alussa aloittavan uuden
lasketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan aloittamista. Jatkossa HUSissa tulee
toimimaan vain yksi toimikunta, joka kokoontuu vaihtelevalla, aina lakisdateisella
kokoonpanolla viikoittain. Uudistuksella pyritdan lisidméaan toimikuntapaitosten
tasalaatuisuutta. Uuden toimikunnan rekrytoinnissa kiinnitettiin erityishuomio toimikunnan
jasenten monimuotoisuuteen.

Toimikuntien kokouksissa annettiin yhteensa 752 hakemusta, joista uusia
tutkimussuunnitelmia oli yhteensa 225 (2020 330 kpl). Lausuntomaksu peritiin 259:sta
kokouskasittelyssa olleesta tutkimuksesta. Lausuntomaksujen kokonaissumma oli 350 100 €,
mika on 13 800 € vahemman kuin vuonna 2021.

Tutkimuksen nakyvyys, vaikuttavuus ja yhteiskunnallinen vuorovaikutus

Tutkimustiedon tuominen esiin suurelle yleisolle ja padtoksenteon tueksi oli jalleen yksi
tutkimusjohdon viestinnillisid tavoitteita 2021. Mediatilaa saivat etenkin monet
koronavirukseen keskittyvit tutkimukset, joita esiteltiin myos suurelle yleisolle eri medioissa.
HUSin tyoturvallisuutta koskevat koronatutkimukset nostettiin nakyvasti esille THL:n
jarjestamassa paattajille suunnatussa koronapandemian yhteiskunnallisia vaikutuksia
esittelevassa webinaarissa.
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Vuodesta 2016 lahtien tehty Juuri julkaistu -sarja jatkui: artikkeleja julkaistiin vuoden aikana
12 kappaletta, ja ne saivat kiitettavasti nakyvyytta eri medioissa. HUS.fi kehitys jatkui, ja
tutkimuksen englanninkielisia ja eri alojen tutkimuksia esittelevia sivuja kehitettiin. Vuoden
2022 aikana tavoitteena on saada kaikille tulosyksikoille tutkimussivut yhteistyossa
tulosyksikkojen viestintdasiantuntijoiden ja tutkimuksesta vastaavien henkiloiden kanssa.

HUSin ja Helsingin yliopiston viestinnit sopivat toimintamallin yhteisten tutkimusten
tiedottamisesta. Uuden toimintamallin tavoitteena on vihentia paillekkaista tyota ja saada
tutkimuksille parempaa nakyvyytta.

9.3 Muvu tutkimusta ja tutkimusinfrastruktuuria tukeva toiminta

Helsingin Biopankki

Vuoden 2021 lopussa biopankkisuostumuksia oli saatu yli 160 000 potilaalta, joista yli 120
000 on luovuttanut naytteensi Helsingin Biopankkiin. Lisdksi Helsingin Biopankkiin on
perustamisen yhteydessa siirretty julkisella tiedonantomenettelylla HUSin patologian arkisto
sekd Kymsoten patologian arkisto.

Koronaepidemian edelleen savyttdmasta vuodesta 2021 huolimatta sujui aineistojen
hyodyntaminen ennatysmaisesti: Helsingin Biopankkiin kohdistuneita aineistojen
esiselvityspyyntoja tehtiin 113 kpl (edellisena vuonna 105 kpl) ja aineistoluovutussopimuksia
tehtiin 42 kpl (32 kpl vuonna 2020). Suurin osa biopankkiprojekteista on edelleen
akateemisia, mutta yritysprojektien maara on lupaavassa kasvussa. Yritysasiakasrajapinnassa
tapahtuva palvelutoiminta tehtiin hyvissa yhteistyossa FinBB:n (Biopankkien Osuuskunta
Suomi) kanssa. Helsingin Biopankin aineistoilla on nyt kdynnissa jo yli 100 tutkimusprojektia.

Suomalaisten biopankkien lippulaivaprojektiin, FinnGen-projektiin, toimitettiin Helsingin
Biopankista vuonna 2021 yli 15 000 DNA-eristettyd naytetta, joka kohotti Helsingin Biopankin
toimitusten maaran FinnGenille jo yli 93 000 niytteeseen. Niistd biopankkiin on palautunut
jo 63 000 naytteenluovuttajan genotyyppitiedot, joita hyodynnetidan edelleen
jatkotutkimuksissa.

Vuonna 2021 Helsingin Biopankkiin kerittiin Eteldisen Syopakeskuksen (FiCAN South)
tukemana syopapotilaiden tuorekudosniytteita yhteistyossa HUSLABin patologian
laboratorioiden kanssa yli 1 100 kappaletta. Kaikkiaan tuorekudosnaytteita on kertynyt jo
lahes 7000 kpl. Helsingin biopankin avulla kerattavat syovan tuorekudosnaytteet ovat
merkittavassa roolissa iCAN-lippulaivahankkeessa.

Helsingin Biopankki liittyi vuonna 2021 merkittaviin tutkimusprojekteihin, joissa
ulkopuolisella rahoituksella tutkitaan eurooppalaisten digipatologian aineistojen kerdamista,
jalostamista ja hyodyntamista (BigPicture), geneettisia sairauksien riskiprofiileja (Intervene)
seka alidiagnosoitujen harvinaissairaiden identifiointia tekodlymenetelmin (Rare3k). Sosiaali-
ja terveysministerion tuella aloitettiin koordinoida koko maan laajuisesti selvitysta
biopankkitoiminnassa kertyvan genomitiedon hyodyntamisessa terveydenhuollossa.

Helsingin Biopankki harjoitti ja kehitti vuonna 2021 data-analytiikkaa vaativissa
asiakasprojekteissa. HUSin tietoaltaan aineistot ja tyokalut olivat biopankissa aktiivisessa
kaytossa, koska lahes kaikki aineistopyynnot vaativat kohortinmuodostusta usein
monimutkaisten laaketieteellisten kriteerien mukaisesti.

Biopankkeja valvova viranomainen, Fimea, auditoi Helsingin Biopankin joulukuussa 2021.
Tarkastus sujui hyvin: laatudokumentaatio todettiin korkealaatuiseksi ja toiminta
biopankkilain mukaiseksi. Helsingin Biopankin toiminta on nyt siis kokonaisuudessaan
dokumentoitu ja sitd ylldpidetdaan hyvien laatukiytant6jen mukaisesti.
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Helsingin Biopankin perustajien biopankkitoimintaan kohdistama rahoitus siilyi vuositasolla
1,1 milj. euroa, joka FinnGen-hankkeen, muiden biopankkiprojektien palvelutuoton seka
ulkopuolelta saadun kilpaillun tutkimusrahoituksen ohella muodostaa Helsingin Biopankin
kokonaisrahoituksesta noin kolmasosan. Biopankin henkiloston lukumaara kasvoi uusien
tutkimusprojektien myo6ta: 2021 lopussa biopankkiyksikossa tyoskenteli koko- tai osa-
aikaisesti 37 henkil6a (2020 lopussa 30 henkil6a).

HYKS-instituutti

Koronapandemiasta huolimatta yhtio saavutti asetetut tavoitteet. Pandemian lopulliset
vaikutukset yhtion liiketoimintaan tulevat nakyviin koko laajuudessaan vasta vuosien 2022 ja
2023 aikana, kun nyt kdynnissa olevat tutkimukset paattyvit. Yhtion liikevaihtotavoite ylittyi
reilusti yhtion panostaessa tehostetusti litkevaihdon ja likviditeetin kotiuttamiseen erityisesti
vuoden viimeisini kuukausina. Liikevoittotavoite kyettiin ylittimaan.

Ulkoisista epavarmuuksista huolimatta yhtio sai hyvat tulokset sidosryhmakyselyssa. Myos
henkilostokyselyn tulos 4,00 (skaala 1—5) ylitti tavoitteen ja oli erittdin hyvalla tasolla. Uusia
allekirjoitettuja tutkimussopimuksia solmittiin 104 kappaletta, joka ylitti tavoitteen 100:ta
uudesta tutkimussopimuksesta.

Vuoden 2021 lopulla toteutettiin liikkeenluovutus kliinisen tutkimusta avustavan toiminnon
siirtyessa HUSIiin. Liikkeenluovutuksella siirtyi noin 50 tyontekijad HUSiin. Siirtoa
valmisteltiin yhteistyossa HUSin kanssa tavoitteena parantaa tutkimusta avustavan
henkiloston asemaa tutkimusten suorittamisen tarkeind ammattilaisryhméana.
Liikkeenluovutus tapahtui 1.1.2022. Liikkeenluovutuksesta ei maksettu kauppahintaa.
Liikkeenluovutuksen jilkeen yhtion henkilomaara laski 21 tyontekijaan.

Toimintavuoden aikana yhti6 kehitti omaa toimintaansa. Valtaosa taloushallinnon
jarjestelmista uusittiin ja raportointijarjestelma HiRoa kehiteltiin suunnitelmien mukaisesti.
Raportointijarjestelma parantaa ja nopeuttaa merkittavasti projektien talousseurantaa niin
tutkijoiden kuin yhtion oman henkil6kunnan osalta.

Eteldinen syopakeskus

FICAN South kaynnisti AYA FICAN -hankkeen, jossa kehitetdan nuorena aikuisena syopaan
sairastuneiden kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen tuen toimintamallia. Hankkeen
kehittdjakumppaneina toimivat HUSin henkilostosta koostuva monialainen tyoryhma,
syopakeskuksen nuorten aikuisten asiakasraati sekd kolmannen sektorin toimijoista
muodostuva laaja jarjestotyoryhméa. FICAN South on osallistunut myo6s useisiin muihin
hankkeisiin, kuten FINPROVE tutkimuksen kidynnistamisaktiviteetteihin, kansallisen
kolorektaalisyovan hoitosuositusten paivittamistyohon ja osallistunut ERN EURACAN
jasenyyshakemuksen laatimiseen. FICAN Southin hankerahoitusta myonnettiin kahdeksalle
hankkeelle (yhteensa 310 462 €) ja tuorenaytekerays aloitettiin iCAN lippulaivahankkeen
kanssa.

iCan-tutkimushanke

HUSin ja Helsingin yliopiston kansallinen TKI lippulaivahanke iCAN arvioitiin Suomen
Akatemian toimesta erinomaiseksi ja sille myonnettiin toiselle kaudelle selvisti muita
lippulaivoja isompi rahoitus 14 M€. Sen turvin iCANin biopankkitutkimuksena toteutettava ja
useiden HUS tulosalueiden yhteinen molekyyliprofilointihanke on laajenemassa kansalliseksi
tukien kansallisen syopakeskuksen FICANin tutkimusaktiviteettien kdynnistymista. Nama on
HUSin osalta mahdollistanut HUSia tulosalueita yhdistava tutkimus- ja opetustoiminta ja
mahdollisuus tehda strategisia investointeja tillaisiin laajoihin ja yha useammin
kansainvalisiin tutkimushankkeisiin, jotka mahdollistavat HUSin diagnostiikan ja hoidon
kehitysta.
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Health Capital Helsinki

Health Capital Helsinki 2.0-projektin (HCH) toiminta jakautui kolmelle alueelle:
tutkimuslahtoisen kasvuyritystoiminnan tuki; kansainvalisten TKI-investointien houkuttelu;
ekosysteemin kehittiminen ja markkinointi. HCH tuo aktiivisesti yhteen startupeja ja
tutkimusprojekteja kohdennettujen sijoittajien ja suuryritysten kanssa; 277 tapahtumaa
toteutui vuonna 2021. HCH:n henkilokunta osallistuu kiintedsti Meilahden Health Incubator
Helsingin toimintaan, jossa on nyt 23 startupia. Niitd on mentoroitu, kaikki on esitelty HCH:n
viestinnassi, useita yhdistetty kv. sijoittajiin. HCH liséksi verkostoituu aktiivisesti
kansainvilisten suuryritysten, pddomasijoittajien seka ekosysteemitoimijoiden kanssa
HCH:lla on keskeinen rooli HIMSS Europe 2022 (Helsinki)-kongressin jarjestelyissa. HCH
osallistuu terveys-tekodlyhankkeiden valmisteluun ja toimintaan: EDIH FAIR-hanke -
valmistelu ja suuryrityskumppanien haku; AI-TIE hanke - valmistelu ja markkinointi.
Digitalisaatiolla aivoterveytta hanke - valmistelu ja ohjausryhma.

9.4 Opetus

Ladketieteen perusopetus

Vuonna 2021 Helsingin yliopiston ldzketieteellisessd tiedekunnassa aloitti opintonsa
kaikkiaan 283 opiskelijaa.

Laaketieteellisen tiedekunnan aloituspaikat koulutusohjelmittain 2020 ja 2021:

Aloituspaikat Aloituspaikat

Koulutusohjelma 2020 2021
Hammasldgdketieteen 50 50
koulutusohjelma

Lédketieteen 108 112

koulutusohjelma

(opetus suomeksi)

Lagketieteen 37 38
koulutusohjelma

(opetus ruotsiksi)

Logopedian 37 27
kandiohjelma

Psykologian 62 53
kandiohjelma

Master Program in 30 30
Translational

Medicine

Ladketieteen lisensiaatteja tiedekunnasta valmistui 113 ja hammasladketieteen lisensiaatteja
40. Logopedian koulutusohjelmasta valmistui 23 humanististen tieteiden kandidaattia ja 36
filosofian maisteria. Psykologian koulutusohjelmasta valmistu 37 psykologian kandidaattia, 63
psykologian maisteria. Translationaalisen ladketieteen maisteriohjelmasta valmistui 17.
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Vuosina 2019—2021 koulutuksen suorittaneet ladketieteen perustutkinto-ohjelmista
valmistuneet:

Valmistuneet 2019-2021

180
160
140
120

169
116 113
100
72
80 60 63
6 53 54
40 36
4 27
] - I

Ladketieteen Hammasldaketieteen Logopedia Psykologian Translationaalisen
lisensiaatit lisensiaatit filosofian maisteri maisteri ladketieteen maisteri

o O O

o

m2019 m2020 m2021

Ladketieteen ammatillinen jatkokoulutus

Vuonna 2021 ammatilliseen jatkokoulutukseen valittiin 174 opiskelijaa erikoislaakarin
koulutusohjelmaan ja 18 opiskelija erikoishammasldikarin koulutusohjelmaan. HUSissa
koulutettavilta erikoisaloilta erikoislaakarin koulutusohjelman suoritti 246, ja
erikoishammaslddkarin koulutusohjelman suoritti 17 opiskelijaa. Yleislddketieteen
erityiskoulutuksen suoritti 35.

Kuvassa vuosina 2019—2021 ammatillisen jatkokoulutuksen suorittaneet erikoisladkarit ja
erikoishammaslaakarit:

Valmistuneet 2019-2021

300
261
242 246
250

200
150
100

>0 16 12 17

0 [ ] — [ ]
2019 2020 2021

M Erikoislaakarit B Erikoishammaslaakarit

Osana erikoistumiskoulutuksen ohjauksen laadun parannusohjelmaa pilotoitiin yhteistyossa
Helsingin yliopiston kanssa koulutusldikarimalli. Vuoden 2021 aikana 68 koulutusladkaria
aloitti tehtdvassidn ja jokaisessa tulosyksikko aloitti vahintaan yksi koulutuslaakari.
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Ohjauksen laatu

Ammatillisessa jatkokoulutuksessa vuonna 2021 olevat erikoislaakari- ja
hammaslaakariopiskelijat arvioivat HUSissa annettavan kliinisen ohjauksen ja
oppimisympariston laadun hyviksi antaen CLES-mittarilla laadun keskiarvoksi 7.03 (asteikko
0-10, n=418). Vuoden 2021 aikana CLES-mittari otettiin kayttoon asteittain myos
ladketieteen perustutkinto-opiskelijoiden palautejarjestelmana.

Vuonna 2021 HUSissa harjoitteli 4816 terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijaa (yhteensa
23 324 harjoitteluviikkoa). Opiskelijat tulivat ensisijaisesti padkaupunkiseudun
ammattikorkeakouluista Arcada, Diak, Laurea ja Metropolia. Opiskelijoita tuli myos lukuisista
muista ammattikorkeakouluista eri puolilta Suomea. Toisen asteen terveysalan opiskelijoita
oli harjoittelussa 436 (2017 harjoitteluviikkoa). Terveysalan opiskelijoiden lisiksi HUSissa oli
hoito- ja terveystieteiden yliopisto-opiskelijoita (10 henkil64, 56 harjoitteluviikkoa) sekd muita
opiskelijoita 49 (89 harjoitteluviikkoa). Terveysalan opiskelijat antoivat palautetta kliinisen
ohjauksen ja oppimisympariston hyvasta laadusta CLES-mittarilla (asteikko 1—-10, ka 8,84,

n=2974).

HUSin ja Vaasan yliopiston sopimuksen mukainen kaksivuotinen hallintotieteiden
maisterikoulutus sosiaali- ja terveyshallintotieteen alalla jatkui edelleen. Tammikuussa aloitti
maisterikoulutuksen kuudes 20 opiskelijan ryhma4, jotka valittiin 264 hakijan joukosta.
Vuoden 2021 aikana valmistui Vaasan yliopiston Helsingin toimipisteesti 14 hallintotieteiden
maisteria.

HUSin saama valtion korvaus ladkari- ja hammasladkarikoulutuksesta oli tutkintojen ja
koulutuksen aloituspaikkojen perusteella 17,7 miljoonaa euroa (16,8 milj. euroa 2020), jonka
lisdksi tuloutettiin 0,5 miljoonaa euroa kayttimiatonta osuutta vuodelta 2020
(koulutuskorvaustuloutus vuonna 2021 yhteensa 18,2 milj. euroa). Korvaus tutkintoa kohden
oli 45 000 euroa (45 000 euroa 2020). Koulutuskuukausi-perusteinen korvaus oli 830 euroa
(830 euroa 2020) ja HUS laskutti tilla perusteella valtiolta 1,4 milj. euroa.

Valtion tutkimusta ja opetusta varten annettu maararaha sekda HUSin tutkimusméaararaha ja
sen kaytto vuonna 2021 (1 000 euroa):

Valtion koulutuskorvaus 18 178
Valtion tutkimusméiriraha 7 492
HUSin miiriraha tutkimukseen 16 coo
Jisenkuntien kapitaatioperusteinen korvaus hammasliiketieteen perusopetuksesta 1 100
Tutkintokorvaus 18 178 ] .
Tutkimusmé&réraha (VTR+HUS) koulutuskuukausikorvaus 1 399 ja Koulskuukansi-
23 492 [ | h ladketi perusopetusveloi ] korvaus HUSin
jisenkunmlta 1 100 | sairaanhoitoaluest
[ 1399
5 . o Tutkimustoimintaa !
Valtion tutkimusméiriraha = .
P palvvelt:\éa;orisu.rssrt Laak?.rmldeu
per alutus
yliopistosairaalassa
2578 Ammatillinen Jisenkuntien
+  Tulosyksikét 7 915 ]atko—koyh:ltus kapitaatio-perusteinen
Nursing Research Center 500 - Tutkimuseettinen ladkarit ja S veloitus
toimikunta 320 hammasliskirit hammasliiketieteen
1 | » Tutkimustolmi- 11599 perusopetuksesta 1 100
+  GCP koulutns 11 +  Tutkimushankkeiden peruskoulutus
- Padkaupunkiseudun neurokeskus 21 omavastuu 63 2 400
= Kansallinen neurokeskus 20 + Yliopistotutkija 200 |
Wi Kouluktl;::sen yhteiset resurssit ja
ulkopuolinen opetus Ymil}n 5 ttﬁ‘?g tilat
- Biodesign 66 +  Tutkimuksen tukipalvelut 653 ja opetuskoordinaattorit : Op:t'jksefﬁ BMZ]S;MG i
+ Biopankki 556 . ﬁﬁm:&;gkmt a 759 yhteiset kulut 128
- FinBB biopﬁklden osuuskunta 50 B e e L?4?.,;,, axaf?
- FICAN South 500 |~ | = Munt kustannukset 797
» Health Capital Helsinki 145 . . . B
« iCAN lippulaivahanke 259 Apteekin tutkimusfarmaseutit 100
» SPARKFinland 11
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10 MERKITTAVIMMAT RISKIT JA EPAVARMUUSTEKIJAT

10.1 Yleista

Riskienhallinnan tavoite on tukea HUS-konsernia perustehtivin toteuttamisessa, strategian ja
tavoitteiden saavuttamisessa tunnistamalla ja hallinnoimalla riskejd, ennakoimalla tulevaa
potentiaalista riskikehitysta ja antamalla siihen ratkaisuehdotuksia. Riskienhallinta on
olennainen osa HUSin johtamis- ja hallintojarjestelmaa seka toimintaprosesseja.

Riskienhallinnan kaytantoja tehostettiin vuoden 2021 aikana organisaatiolaajuisesti.
Strategisen riskianalyysin toteutus kytkettiin toiminnan ja talouden seurantaprosessin
yhteyteen ja vuosikellon mukaiseen toteutusaikatauluun. Riskienhallinnan siahkoisia
tyokaluja, koulutusta ja ohjeistusta lisattiin.

Tilikautta 2021 koskevia strategisia riskeja ja asetettuja tavoitteita uhkaavia tekijoita
kartoitettiin ennakoivasti talousarviota varten syksylla 2020. Riskitietoa paivitettiin vuoden
2021 aikana osavuosikatsauksien seki tilinpadatoksen yhteydessa. Riskeja ja niiden
hallintatoimia analysoitiin laajasti eri nikokulmat ja kaikki toiminnot kattaen.

Keskeiset tilikaudella korostuneet riskit seka riskeille maaritellyt toimenpiteet liittyivat
henkilGst66n, tuottavuuteen ja talouteen, johtamisen ja organisoinnin haasteisiin, toimintojen
laajentumiseen, huoltovarmuuteen seki toiminnan jatkuvuuteen. Osa riskeille méaaritellyista
hallintatoimenpiteistd on ollut HUS-laajuisesti toteutettavia, osa tulosalueiden ja -yksikoiden
itsensa toteutettavia. Strategisten tavoitteiden saavuttamista, merkittavia riskeja ja
riskienhallinnan tilaa seurattiin sekd konsernitasoisesti etta tulosalueilla ja -yksikoissa.
Riskeja ja hallintatoimenpiteita kasiteltiin yksityiskohtaisesti johdon ja hallituksen
erillisraporteissa.

HUSIille sisdisen tarkastustoiminnan tuottava Deloitte Oy toteutti useita riskiperusteisia
tarkastuksia seka osallistui ns. AUDIT- ryhmaén tyoskentelyyn. AUDIT- ryhma kokoontui
HUSin ulkoisen tarkastuksen johdolla. Tyoryhman tyoskentelyyn osallistuivat HUSin
tilintarkastajat, yleishallinto- ja juridiikka -ryhméan edustajia mukaan lukien yhtyméahallinnon
riskienhallintatoimi. AUDIT-ryhma tekee aktiivista yhteistyota riskienhallinnan, sisdisen
valvonnan seki konsernivalvonnan asioiden edistimiseksi yhteensovittamalla muun muassa
tyosuunnitelmia ja -ohjelmia

10.2 Ulkoisen toimintaympadriston kautta tulevat riskit

Ulkoinen toimintaymparisto vaikuttaa HUSin toimintaedellytyksiin ja toimintaprosesseihin.
Toimintaymparistostd nousevat haasteet ja riskit liittyvit yleisen taloustilanteen kehitykseen,
valmisteilla olevaan lainsdadantoon, poliittiseen paatoksentekoon, kilpailuun seka
ikddntyminen on heikentanyt julkista taloutta merkittavasti jo noin kymmenen vuoden ajan.
Julkinen talous on ollut rakenteellisesti alijadmainen jo ennen koronavirus-pandemian
alkamista.

Koronavirus-pandemia jatkui vuonna 2021. Pandemiatilanteesta aiheutui hairioita
elektiiviseen tuotantoon. Potilaiden hoitoon paasy viivastyi ajoittain, hoitotakuun rajan
ylittaneiden potilaiden maara kasvoi, henkilosto koki kuormittuneisuutta, ja tilanteessa ilmeni
henkilostovajetta. Ajoittain HUSin kyvykkyys suuronnettomuuksien seka muiden
monipotilastilanteiden hallintaan vaarantui. HUS nosti valmiusohjeen mukaisesti
valmiustilatasoaan, sopeutti erikoissairaanhoidon toimintaansa seka otti kayttoon
valmiusjohtamisjarjestelman mukaiset menettelyt.
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Kyberturvallisuuden hiiriéiden on todettu muodostavan keskeisen terveydenhuollon
uhkakuvan. Kyberturvallisuuden hairioiden maara seki niiden vakavuus on lisaantynyt kaiken
aikaa. Ilmioon kiinnitettiin huomiota vuonna 2021 myos useissa kansallisissa
kyberturvallisuus- ja kyberterveyshankkeissa, joihin HUS osallistui. HUS kartoitti
kyberturvallisuusriskejd vuonna 2020 ja aloitti kyberturvallisuusriskienhallinnan
kehittamishankkeen naiden tulosten perusteella vuonna 2021. Hankkeessa selvitettiin myos
kyberriskien vakuuttamismahdollisuuksia. Hanketta jatketaan vuonna 2022
kehittamistoimenpiteiden ja vakuuttamisratkaisuiden taytantoonpanolla.

HUS on seurannut lainsdadannollista ja kansallista poliittista valmistelua aktiivisesti,
osallistunut eri valmistelutyéryhmiin, lausunut kannanottoja sekd huomioinut em.
valmisteluita ja kehityskulkuja toiminnoissaan.

Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (Sote) valmistelu on edennyt
tilikaudella. Uudessa sote-mallissa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, jotka
kaynnistavat toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialueille siirtyy kuntien vastuulla nykyisin
olevien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtivien jarjestaminen.
Uudellemaalle muodostuu viisi aluetta, jotka ovat Helsinki, Lansi-Uusimaa, Itd-Uusimaa,
Keski-Uusimaa seka Vantaa-Kerava. Erikoissairaanhoidon jarjestamisestd Uudellamaalla
vastaa HUS-yhtyma. Poikkeuksena muista kunnista Helsinki vastaa edelleen sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta alueellaan. Terveydenhuollon
jarjestamisvastuu jakautuu laissa ja jarjestimissopimuksessa maariteltavalla tavalla alueen
sote-maakuntien, Helsingin sekd HUS-yhtyman valilla.

HUS aloitti sisdiset jarjestelyt Sote —malliin siirtymista silmalla pitden. HUS muun muassa
perusti 1.6.2021 Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosalueen, johon siirtyivit
perustamisvaiheessa Lasten ja nuorten, Psykiatrian sekda Akuutin tulosalueet. Tulosalueen
toiminta laajenee vuoden 2022 alussa, jolloin siihen liittyvit Neurokeskus, Leikkaussalit, teho-
ja kivunhoito (ATeK), Naistentaudit ja synnytykset, Paa- ja kaulakeskus seka Syopakeskus.
Sote-malliin varautumista jatketaan poikkihallinnollisesti ja organisaatiolaajuisesti vuoden
2022 aikana.

Sote-uudistuksen tiaytantoonpanon myo6ta on havaittu tarpeita lainsdadannon taydentamiselle.
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyysi lausuntoa hallituksen esityksesta sote-uudistukseen
liittyvan lainsdddannon muuttamiseksi joulukuussa 2021. Hallituksen esityksessa ehdotetaan
muutoksia mm. potilastietojen kisittelyyn Uudellamaalla, sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa koskevaan sadntelyyn seka
ensihoitokeskuksen tehtaviin koskien lddkarihelikopteritoimintaa. Lausuntopyynt6 oli HUSin
valmistelussa tammikuussa 2022.

HUS lausui STM:lle joulukuussa 2021 tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta.
Tartuntatautilaissa sdadettaisiin Covid-19-rokotusvelvoitteesta henkilostolle ja opiskelijoille,
jotka tyoskenteleviat Covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja
potilaiden kanssa. Lisdaksi ehdotetaan viliaikaisesti saadettavaksi tyonantajalle oikeutta
kasitella tyontekijoiden Covid-19-rokotussuojaa tai sairastettua Covid-19-tautia koskevia
terveystietoja. Lausunnossaan HUS kannatti viliaikaisen lakimuutoksen voimaantuloa
mahdollisimman pikaisesti. HUS katsoi, ettd suojan edellyttiminen vihentiisi sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston riskia tartuttaa muita ja riskia sairastua itse. Tama voisi
osaltaan turvata henkiloston riittavyyttd vahentamalla osastoepidemioita, sairastumisia tai
altistumisten aiheuttamia karanteenipoissaoloja.

Valtiovarainministerio pyysi HUSilta marraskuussa 2021 asiantuntijalausunnon asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman luonnoksesta vuosille 2022-2026.
Lausunnossaan HUS totesi, etta asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian seka
toimeenpanosuunnitelman luonnos on kattava ja tunnistaa keskeiset turvallisuuden
kehittamistarpeet Suomessa. Suunnitelman toteutus edellyttaisi kuitenkin lisaresursointia
hyvinvointialueilla ja muissa organisaatioissa, ja taima tulisi riittavasti huomioida
toimeenpanosuunnitelmassa.
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HUSin lakisdateinen potilasvakuutus otettiin 1.1.2021 lukien Suomen keskiniselta
potilasvakuutusyhtiolta (SKPVY). HUSin potilasvakuutukseen kuuluvat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja vakuutettuina ovat HUSin jasenkunnat seka
erillisen luettelon mukaan maaraytyvat kuntayhtymat, jotka harjoittavat terveydenhuollon
toimintaa ja joilla on kotipaikka HUSin jasenkunnissa. Vakuutusyhtion kanssa tehtava
yhteisty6 kaynnistyi suunnitellusti. Potilasvahinko- ja vakuutusprosessien kehittamiseksi
kaynnistyi vuoden 2021 aikana myos valtakunnallinen yhteistyoprojekti, joka jatkuu vuonna
2022. Tavoitteena on varmistaa potilasvahinkojen dokumentoinnin, kisittelyn ja tiedonsiirron
systemaattisuus.

Tilinpadatosvuoden jilkeiset tapahtumat

HUS kiinnitti huomiota tilikauden lopulla vallinneeseen epiavakaaseen geopoliittiseen
tilanteeseen ja tilanteen kehittymista on seurattu aktiivisesti. Helmikuussa 2022 on
realisoitunut sairaanhoitopiirin kannalta varsin haasteellinen tilanne, jossa yhdistyvit seka
kotimaiset ettda kansainvaliset riskitekijat. Vendjan 24.2.2022 aloittama sotilaallinen hyokkays
Ukrainaan on kiaynnistanyt merkittavat varautumistoimenpiteet HUSin jatkuvuudenhallinnan
turvaamiseksi. HUS varautuu avustamaan Ukrainaa materiaalisella avulla ja valmistautuu
myoOs ottamaan vastaan alueelta evakuoitavia potilaita. HUSiin on perustettu 28.2.2022
johtajaylilaakarin johdolla toimiva ns. KAPU-ty6ryhma (Koordinoiva apu Ukrainalle), jonka
tyoskentely liittdd HUSin tarjoaman avun osaksi valtakunnallista avustustoimintaa. HUS myo0s
tarjoaa tukea ja apua henkilostolleen seka potilailleen. Mielenterveystalo -verkkoportaalissa
on julkaistu "sotaan liittyvan ahdistuksen ja epdvarmuuden kanssa parjaaminen" - liittyvia
omahoito-ohjelmia seki kiytettavissd on HUSin sairaalapappien verkoston henkinen tuki.

HUS varautuu siihen, etti vallitseva tilanne tulee kestimaan kauan, aiheuttaa taloudellisia
haasteita ja tulee vaikeuttamaan mm. logistiikkaa (esim. kansainviliset materiaalivirrat
lentoliikenteen ja merikuljetusten osalta) sekad kohdistuu erityisesti ulkomaan tuonnin varassa
oleviin lddkintatarvikkeiden ja ladkkeiden saatavuuteen. Kansainvilisen kaupan ja logististen
virtojen hairiintyminen aiheuttaa haasteita huoltovarmuudelle. Riskeihin pyritdan
vastaamaan kansallisten huoltovarmuusrakenteiden ja HUSin omien toimenpiteiden kautta.

Vuonna 2020 kaynnistynyt Covid-19-epidemia on edelleen aktiivisessa vaiheessa ja
kuormittaa sairaaloita seka potilashoidon ettid henkil6ston sairastumisten kautta.
Hoitohenkilokunnan saatavuusongelma on pahentunut vuoden 2021 aikana. Osastopaikkoja
ja leikkaussaleja on jouduttu sulkemaan aikaisempaa enemmain, mika on vaikeuttanut
elektiivista tuotantoa. Samanaikaisesti ammattijarjestot SUPER ja TEHY ovat antaneet
tyotaisteluvaroituksen seka vuoronvaihto- ja ylityokiellon jasenistolleen.

Talvi 2021 - 2022 on ollut sddolosuhteiden osalta haastava ja olosuhteet ovat aiheuttaneet
suuren maaran potilaita traumapaivystyksiin, jopa siind maarin, etta elektiivinen toiminta on
jouduttu mairaaikaisesti lopettamaan ja HUSin suuronnettomuusvalmiuden tasoa on
jouduttu arvioimaan normaalioloja heikommaksi. Johtamistoiminnan ja padtoksenteon
nakokulmasta on myos merkittavaa, ettd hallintorakenteet muuttuvat sote-uudistuksen myo6ta
ja hyvinvointialueiden paatoksentekorakenteiden kaynnistdessa toimintansa kevaalla 2022.

Edella mainitut samanaikaiset prosessit ovat aiheuttaneet toiminnan jatkuvuuden
turvaamisen kannalta hyvin haasteellisen tilanteen, jossa edella kuvattujen prosessien
yhteisvaikutuksia on varsin vaikeaa ennustaa. Nama muodostavat riskikokonaisuuden, jota on
pidettava yhtena HUSin historian vaikeimmista. Potilashoidon jatkuvuuden varmistaminen
vaatii merkittavia panostuksia varautumiseen. Tata suuntausta tukee tilannekuvatoimintojen,
valmiustoiminnan johtamisen seka materiaalisen varautumisen kehittaminen edelleen.

10.3 Potilas- ja ladkehoitoon liittyvat riskit
HUSissa HaiPro-ilmoittaminen aloitettiin vuonna 2007. Vaaratapahtumailmoittamisen

tarkoituksena on kisitella HaiPro-ilmoitukset moniammatillisesti tapahtumayksikoissa, oppia
niista ja tehda tarvittavia kehittimistoimenpiteita. HaiPro-ilmoitusten maaran lisiantyminen
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vuosittain koki notkahduksen vuonna 2020 (22 451) kddntyen uuteen nousuun vuonna 2021
(23 244), mutta viela ei saavutettu vuoden 2019 maaraa (24 175).
HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden muutoksille ei ole yhta selvittavaa tekijad, mutta ajallinen
yhteys on koronaepidemiaan seka asiakas- ja potilastietojarjestelman vaihtoon. Ilmoitusten
maaran muutokset kertovat ennen kaikkea ilmoitusaktiivisuudesta, ei vaaratapahtumien
todellisesta maarasta. On tarkeaa, etta kaikki vaaratapahtumat saadaan tietoon ja niihin
tehdaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet.

HUSin ja sen tulos- ja vastuualueiden edellisen viiden vuoden suhteellisia osuuksia
vertailtaessa tulee esille vain pienid muutoksia: Lahelta piti ilmoitukset ovat vihentyneet (-14
%) ja vastaavasti muu potilasturvallisuuteen liittyva havainto lisdantynyt (+20 %). Ilmoitusten
sisaltoja tarkasteltaessa tulee esille ajallinen yhteys asiakas- ja potilastietojarjestelman
vaihtumiseen. Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmain liittyvat ilmoitukset ovat
lisdantyneet (+9 %) viiden vuoden tarkastelujaksolla.

HUSin 23 244 HaiPro-ilmoituksesta 124 (0,5 %) oli potilaiden ja omaisten tekemia
vaaratapahtumailmoituksia. HUSin alueen kuntien HaiPro-ilmoittaminen HUSiin ja
vastaavasti HUSista kuntiin kddntyi uuteen nousuun vuoden 2020 notkahduksen jalkeen.
HUSiin tehtiin 1 025 ilmoitusta, joka on 4 % HUSin HaiPro-ilmoituksista. Ilmoitukset
liittyivat yleisimmin tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan (47 %) ja laakehoitoon (22 %).
Vastaavasti HUSista tehtiin kuntiin 1 064 ilmoitusta.

Vakavia vaaratapahtumia kasiteltiin vaoden 2021 aikana 545, joka on 2,3 % HaiPro-
ilmoituksista, ja vastaa edellisten vuosien maaraa. Vakavista vaaratapahtumista 25 % liittyi
laitteeseen, tarvikkeeseen ja tietojarjestelmain, 21 % tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan seka
14 % ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen. Vakavien vaaratapahtumien keskeisia
kehittamistoimenpiteitd HUSissa olivat mm: vaikuttavuuden arviointi, HaiPro-ilmoittajille ja
HaiPro-kasittelijoille koulutustarkoitukseen tehty esitys ja video, "Vakavien vaaratapahtumien
kisittely, analysointi ja kirjaaminen HaiProssa”-toimintaohjeen paivittiminen ja vuonna 2020
toteutetun potilasturvallisuuskulttuurikyselyn tulosten jalkauttaminen yksikéihin.

Ladkehoitoon liittyviit riskit

HUSista raportoitiin Fimealle vuonna 2021 yhteensa 309 kpl epiiltya ladkkeen
haittavaikutusta, mika oli selkedsti enemmaén kuin vuonna 2020 (125 kpl). Lisays raporteissa
johtui covid-19-rokotteita koskevista haittavaikutusepailyistd. Muissa ATC-ryhmissa
raportteja vaikuttaisi olevan hieman aiempia vuosia vihemmaén (Kuva 1). Tadma voi kuitenkin
johtua siitd, ettd Fimea ruuhkautui vuonna 2021 poikkeuksellisen suuresta maarasta
haittavaikutusilmoituksia ja on mahdollista, ettei kaikkia HUSista tulleita ilmoituksia ole
ehditty kasitelld vuoden 2021 aikana.
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Kuva 1. HUSista Fimealle raportoidut haittavaikutusilmoitukset ATC-ryhmittdin vuosina 2018-2021. Selitteet: A =
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ladkkeet, B = Veritautien ladkkeet, C = Sydéan-ja
verisuonisairauksien ladkkeet, D = Thotautilddkkeet, G = Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lddkkeet,
sukupuolihormonit, H = Systeemisesti kaytettaviat hormonildakkeet (pl. sukupuolihormonit ja insuliinit), J =
Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet, L = Syopaladkkeet ja immuunivasteen muuntajat, M = Tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien lddkkeet. N = Hermostoon vaikuttavat ladkkeet, P = Loisten hdatoon vaikuttavat
laakkeet, R = Hengityselinten sairauksien ladkkeet, V = muut, X = ei ATC-koodia.

Liidke- ja nestehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset

HUSissa tehtiin vuonna 2021 yhteensa 6 136 kpl (vuonna 2020, 6 547 kpl) ldike- ja
nestehoitoon liittyvda HaiPro-ilmoitusta, joka oli 26 % kaikista ilmoituksista (vuonna 2020,
29 %). Naista 54 % tapahtui potilaalle, 25 % oli lahelta piti-tilanteita ja 21 % oli muita
potilasturvallisuuteen liittyviid havaintoja. Laakityspoikkeamien alatyyppien vertailua vuoteen
2020 haastaa se, etti ladkehoitoa koskeva HaiPro-luokittelu uudistettiin vuoden 2021 alussa
(yhdistettiin kirjaamispoikkeamat muihin poikkeamaluokkiin ja lisattiin luokat *virhe
ladkehoidon seurannassa” ja “virhe kotilaakityksen selvittimisessi ja kirjaamisessa”).
Nayttaisi kuitenkin silta, ettd ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvat
ladkityspoikkeamat ovat edelleen jatkaneet vihentymista ja maaraysvirheet nousseet
yleisimmaksi poikkeamatyypiksi Apotin kayttoonoton jialkeen (kuva 2). Ladkityspoikkeamiin
yleisimmin liittyneet 1adkeaineet olivat enoksapariini, oksikodoni ja kefuroksiimi. Ladke- ja
nestehoitoon liittyvia kehittdmistoimenpiteita oli kirjattu HaiProon yhteensi 255 kpl (vuonna
2020 418 kpl). Vakavien kisittelyprosessiin hyviksyttyja, 1adkehoitoon liittyneita
vaaratapahtumia oli vuonna 2021 yhteensa 74 kpl (vuonna 2020 70 kpl).
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Kuva 2. Ladkityspoikkeamien yleisimmat alatyypit vuosina 2018-2021 ja uudet, vuonna 2021 lisdtyt alatyypit
(®virhe ladkehoidon seurannassa” ja *virhe kotilddkityksen selvittdmisessi ja kirjaamisessa”).

Laakitysturvallisuuden keskeisimpina kehittimistoimenpiteina Apotin laakitysosion kayttoon
liittyvaa turvallisuutta kehitettiin vakavien vaaratapahtumien kasittelyissa (17 kpl) maaritetyin
kehittamistoimenpitein, seka saannollisissa Apotin kanssa pidetyissa yhteistyopalavereissa ja -
tyoryhmissa. Lisaksi jarjestettiin “yleisimmat Apotin kiayton sudenkuopat”-verkkoluentoja.
HUS Turvallinen ladkehoito -tyoryhma aloitti 1aakkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvien
Apotin skannauslukujen seurannan ja HUS Laikehoitosuunnitelma paivitettiin vastaamaan
vuonna 2021 uudistetun kansallisen Turvallinen 143kehoito-oppaan vaatimuksia.
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10.4 Rahoitustoiminnan riskit

Vuoden 2021 tilinpaatoksessa kuntayhtyma teki 15,0 milj. euron ylijadman, jolla katettiin
taseeseen kertynyt vastaavan suuruinen alijadma vuodelta 2019. Taseessa ei ole kertynytta ali-
tai ylijaamaa tilinpaatoksessa 2021. Kuntayhtyman omavaraisuusaste heikkeni, kun tilikauden
aikana nostettiin uutta pitkdaikaista lainaa. My6s lyhytaikainen vieras pddoma yhteensa
kasvoi edellisvuodesta. Omavaraisuusaste kuitenkin ylitti asetetun vihimmaistavoitteen,
koska pitkdaikaista lainaa nostettiin talousarviossa esitettyd enimmaismaaraa vihemman.
Tahan vaikuttivat osaltaan koronakustannusten kattamiseen saadut valtionavustukset ja
niiden ajoittuminen. Lahivuosina omavaraisuusasteen ennakoidaan laskevan lahelle 20
prosenttia. Pitkalla tahtaimella HUSin taserakenne vaikuttaa osaltaan HUSin kykyyn selviytya
velvoitteistaan. Kuntayhtymaissi seurataan taseen tunnusluvuista erityisesti
omavaraisuusastetta ja ennakoidaan sen kehittymista. Soteuudistukseen liittyva vuosittain
madriteltavd HUS-yhtyman lainanottovaltuus tulee rajoittamaan uusien lainojen nostamista,
minka odotetaan vaikuttavan positiivisesti taserakenteeseen ja omavaraisuusasteeseen.

Kuntayhtyman lainasalkun korkoriskista oli suojattu tilinpaatoshetkelld 78 % (2020 72 %).
Vuoden 2021 aikana lainasalkun suojausastetta nostettiin ja keskikorkoa pystyttiin samalla
laskemaan. Uutta pitkdaikaista lainaa nostettiin joulukuussa: lainaa nostettiin 25 vuodeksi,
ensimmaiset 5 vuotta kiintea vuosikorko on 0 %. HUSin taloussuunnitelman mukainen
lainasalkun kasvu kasvattaa korkoriskia varsin nopeasti. Lainasalkun suojausaste laskee,
jolloin vuotuisten korkomenojen herkkyys markkinakorkomuutoksille kasvaa. Lainasalkun
rakennetta seurataan yhtymahallinnossa sdannollisesti, seka valmistellaan tarvittavat
toimenpiteet riskien hallitsemiseksi. Lainasopimukset pidetdan euromaaraisina, valuuttariskia
ei oteta.

Negatiivinen korkotaso on asettanut haasteita rahavarojen sijoittamiselle. HUS on pitanyt
rahavarojaan konsernitilillda maksuvalmiuden turvaamiseksi, kun rahamarkkinoilla ei ole ollut
tarjolla HUSIin sijoituspolitiikan mukaisia, maksuvalmiustilanteeseen sopivia sijoituskohteita.
Kuntayhtyma ei ole toistaiseksi maksanut konsernitililla pitimistadn varoista negatiivista
talletuskorkoa. HUSilla on meneillddn konsernitili- ja maksuliikennepalvelujen kilpailutus,
jossa palvelujen uusi sopimuskausi alkaa 1.4.2022.

Kuntayhtymin maksuvalmiustilanteen ndkyma alkuvuonna 2021 oli edellistd vuotta parempi
vuoden 2020 lopulla saaduista korona-avustuksista johtuen, vaikka koronapandemian
vaikutukset vuoden 2021 maksuvalmiuteen olivat edelleen vaikeasti ennakoitavissa. Valtion
korona-avustusten maksatukset ajoittuivat edellisvuotta tasaisemmin vuodelle 2021, mika tuki
osaltaan maksuvalmiutta. Kuntayhtyma hankki marraskuussa kuntatodistusohjelman kautta
lyhytaikaista rahoitusta maksuvalmiuden turvaamiseksi ennen pitkaaikaisten lainojen nostoja
joulukuussa. Loppuvuoteen ajoittuneet suoritukset paransivat kuntayhtyman maksuvalmiutta
seka kassan riittavyytta tilinpaatoshetkella tarkasteltuna.

Vuoden 2022 maksuvalmiuden suunnittelussa epavarmuutta aiheuttaa koronapandemian
mahdolliset vaikutukset seka soteuudistukseen liittyvan lain

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitia
koskevan lainsdddannon voimaanpanosta asettamat rajoitteet HUS-kuntayhtyman
toimivallalle. Soteuudistuksesta mahdollisesti aiheutuvia vaikutuksia vuoden 2023
maksuvalmiuteen ei ole vield pystytty arvioimaan. Soteuudistuksen lainsaadantoon liittyen
HUS-yhtymalle tullaan méaarittelemaan vuosittain lainanottovaltuus, joka vaikuttaa
investointiohjelmaan ja sen toteuttamiseen.

Maksuvalmiusriski tarkoittaa riskia siité, ettd HUS ei pysty suoriutumaan tulevaisuuden
velvoitteistaan, tai ettd rahoituksen hankkiminen velvoitteista suoriutumiseksi tulisi
kustannuksiltaan hyvin kalliiksi. Maksuvalmius- ja rahoitussuunnittelun tavoitteena on
ennakoida kuntayhtyman maksuvalmiutta ja titen varautua mahdollisiin rahoitustarpeisiin
riittdvan aikaisessa vaiheessa. Keskeisena maksuvalmiusriskin hallintaperiaatteena on
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varmistaa, ettd maksuvalmiusreservi on kaikkina hetkini vahintaan kuntayhtyméan
maksuvalmiustarpeen suuruinen. Maksuvalmiustarve muodostuu varsinaisen toiminnan
maksuvalmiustarpeesta, suunniteltujen kuntayhtyman ja tytaryhtioiden investointien
toteuttamisen aiheuttamasta maksuvalmiustarpeesta seka eraantyvan velkarahoituksen
rahoitustarpeesta. Maksuvalmiusreservi koostuu padasiassa rahavaroista ja rahavarojen
mahdollisista sijoituksista. Lisdksi on mahdollisuus kéayttda kuntatodistusohjelmaa toiminnan
rahoitustarpeen kattamiseen valtuuston hyviksyméaian enimmaismaaraan asti. Mikali
maksuvalmiusreservin koko laskee niin, etta se pitkalla aikavalilla kattaisi laskennallisesti alle
15 paivan kassasta maksut, kiynnistetaan toimenpiteet pitkdaikaisen rahoituksen
hankkimiseksi.

HUS-yhtymain riskiasema verrattuna kuntariskiin ja valtioriskiin on noussut esiin rahoittajien
taholta soteuudistuksen valmistelun edetessa. Voimaanpanolain 34 §:n mukaisten
valtiontakausten myontamisen perusteena oli soteuudistusta koskeneen hallituksen esityksen
mukaan se, ettd hyvinvointialueille siirtyvat lainat ja muut sitoumukset saadaan
valtiontakausten avulla sailymaan nollariskisini, vaikka hyvinvointialueilla ei ole
verotusoikeutta. Finanssivalvonta on tammikuussa 2022 muuttanut EUn
vakavaraisuusasetukseen liittyvid ohjeitaan ja katsonut saamiset hyvinvointialueilta ja -
yhtymilti nollariskisiksi. Muuttunutta tilannetta on kisitelty valtiovarainministeriossi, ja
virkamiestasolla on todettu, ettd valtiontakausten myontamiselle hyvinvointialueille siirtyville
lainoille tai muille sitoumuksille ei ole enaa perusteita.

Euroopan Investointipankin kanssa on kiaynnistetty keskustelut uudesta puitesopimuksesta
HUSin rakennusinvestointiohjelman rahoittamiseksi. Pohjoismaiden Investointipankin
kanssa on valmisteilla 115 milj. euron puitejarjestely Jorvin vuodeosastosairaalan
uudisrakennuksen rahoittamiseksi. Kuntarahoituksen kanssa on tarkoitus valmistella sopimus
vuoden 2022 investointien rahoittamiseksi. HUS voi kayttaa muitakin rahoituslahteita.

10.5 Omaisuvusriskit ja investoinnit

Kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla on meneillddn merkittavia sairaalakiinteist6jen
peruskorjauksia ja laajennushankkeita. Rakennusinvestointien yhtena keskeisena tavoitteena
on sairaaloiden toimintavarmuusriskien vihentdminen. Padosa toimitiloista on hyviakuntoisia,
mutta osaa tiloista ei voida niiden huonon kunnon ja huonon soveltuvuuden vuoksi
hyodyntaa. Kliinisissa ja diagnostisissa tulosyksikoissé jatkuu samaan aikaan tarve korvaus- ja
tuottavuusinvestointien tekemiseen. Laaja tarve laiteinvestointeihin ja uusien toiminnallisten
yksikoiden sekd rakennushankkeiden mukanaan tuomat laite- ja kalustetarpeet lisddvat
osaltaan rahoitustarvetta. HUS kartoittaa aktiivisesti investointien eri rahoitus- ja
omistusmuotoja.

Kiinteistoomaisuutta kehitetaan ja laitekantaa paivitetaan suunnitelmallisesti. Merkittava osa
HUSin investoinneista on korjaushankkeita, joilla edistetaan tilojen kaytettavyytta ja pyritaan
valttdimaan toiminnan kalliita valiaikaisia jarjestelyja ja keskeytyksid. Ohjeistettuun prosessiin
perustuva sisdymparistoongelmien kasittely on tehostanut ongelmien ennakointia,
havaitsemista ja korjaustoimenpiteitd. Uusien sisdilmaselvitysten maara pieneni 2021
edelliseen vuoteen verrattuna. Sisdymparistoongelmien kasittelyyn ja korjaamisen osallistuu
moniammatillinen asiantuntijaryhma.

Erikoissairaanhoidon tilavaatimusten muuttuessa osa perinteisista sairaalatiloista on
vaistimatta jadnyt ajastaan jalkeen. Korjaushankkeilla ei kaikista kohteista saada toimivia ja
riittavid, joten uudisrakentamisen osuus kasvaa 2020-luvulla. Jo meneilldan olevien
Siltasairaalan, Tammisairaalan, Laakson yhteissairaalan ja Jorvin sairaalan lisdrakentamisen
lisaksi mm. Peijaksen sairaalan yhteyteen suunnitellaan laajaa uudisrakentamista. Kaikilla
nailld investoinneilla vihennetaan nykyisiin, kaytosta pois jatettaviin kohteisiin liittyvia
toiminnallisia ja mm. henkil6turvallisuuteen liittyvia riskeja. HUS toimii kuitenkin viela
pitkdan myos vanhoissa ja huonokuntoisissa tiloissa, ja osa vanhimmistakin sairaaloista,
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kuten Naistenklinikka, pidetdan peruskorjausten avulla edelleen kaytossa. Tarkkailua vaativia
epavarmuustekijoita liittyy mm. T6016n sairaalan ja Syopatautien klinikan kayttovarmuuteen
Siltasairaalan valmistumiseen asti.

Kesalla 2021 eduskunnassa hyvaksytyn soteuudistuksen seurauksena epavarmuus
investointien rahoitusmahdollisuuksista on tuonut haasteita suunnitelmalliseen omaisuuden
hallintaan ja kehittidmiseen. Uusi investointien rahoitus- ja rajoitusmenettely merkinnee
HUSissa investointitason merkittavaa alentamista, mika tuo toiminnan jatkuvuuteen suuria
riskeja. Valmisteltavana on useita palvelutuotannon ja riskienhallinnan kannalta tarkeita
investointeja, joiden viivastymisella on kielteisia seurauksia mm. palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden kannalta.

Suurten rakennusinvestointien hankeselvitykset ja -suunnitelmat samoin kuin sairaaloiden
pitkén aikavilin toiminnan ja tilankayton suunnitelmat sisaltavit arviot hankkeiden riskeista.
Hanketasolla asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen mahdollisesti liittyvia riskeja arvioidaan
ja kasitellaan koko hankeprosessin ajan ohjausryhmien ja mm. rakennuttajaorganisaation
kautta. Toimenpiteita vaativia riskeja voidaan tunnistaa esimerkiksi toteutusmalli- ja
urakoitsijavalintoihin, suunnitelmapuutteisiin, projektien lapiviemiseen, riittaviin
henkiloresursseihin, osaamisen hallintaan, viisté6tiloihin ja logistiikkaan liittyen. Lukuisten
investointiprojektien yhteensovittaminen on vaativaa ja sisdltaa paljon aikataulu- ja
kustannusriskeja. Niitd pyritdan valttimaan investointihankkeiden keskitetylla ohjauksella.
HUSissa yhtymahallinto vastaa yhdessa Tilakeskuksen kanssa toimintojen suunnittelun ja
sijoittumisen, kapasiteetin mitoituksen ja investointitarpeiden arvioinnista ja koordinoinnista.

Suurten rakennus-, laite- ja ict-hankkeiden keskitetylla ohjauksella tehdaan hankevalintoja ja
ennakoidaan palvelukysynnin ja toimintaprosessien muutoksia niin, etta kaytettavissa olevilla
tila- ja laiteresursseilla voidaan kilpailukykyisesti vastata kysynnén kehitykseen, vilttden
samalla palveluverkoston kapasiteettiriskit ja sairaaloiden kilpavarustelu. Tila- ja
laitehankkeissa tulee mm. hyvian muunneltavuuden avulla varautua nopeisiinkin tarpeiden
muutoksiin erilaisissa poikkeustilanteissa. Vastaavasti potilashoidon etdpalveluiden osuuden
lisddntyminen ja mm. robotiikan hyodyntadminen asettavat uusia vaatimuksia hankkeiden
suunnitteluun.

Toiminnan ja taloudellisten riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen kuuluvat
olennaisena osana suuriin investointeihin. Vaikeammin hallittavia ovat kiytossa olevien
tilojen dkilliset vaaratilanteet ja sulkemiset, jotka johtuvat rakennuksen tekniikan
pettamisesta tai muusta riskien realisoitumisesta. Vastaavasti dkilliset tutkimus- ja
hoitolaitteiden rikot ja niiden korvausinvestointien tekeminen kesken toimintavuoden on
rahoituksellisesti haastavaa ja tarkoittaa kaytannossa aina hankintojen uudelleen
priorisointia. Riskina tasta aiheutuu muiden kiireellisiksi katsottujen hankintojen
viivastyttaminen, jolla voi myohemmin olla vaikutuksia esimerkiksi potilasturvallisuuteen.

Varautuminen hairiotilanteisiin voi olla haastavaa vuokratilakohteissa, joissa vastuu
yllapidosta on osittain tai kokonaan vuokranantajalla. HUSin ldhes 900 000 m2:n
toimitiloista kolmannes on vuokratiloja. Niistd merkittdvimmat kuten Uusi lastensairaala ja
Toolon sairaala ovat kuitenkin oman yllapitopalvelun piirissa.

Kiintedan omaisuuteen samoin kuin laite- seka informaatioteknologiaan kohdistuvat vakavat
hairiot kuten tulipalot, vesivahingot, sihko- ja lampokatkot ja jarjestelmahairiot voivat olla
toiminnan jatkuvuuden, henkil6turvallisuuden ja lisdkustannusten kannalta merkittavia.

Koronapandemialla ei ollut vuonna 2021 suuria vaikutuksia HUSin omaisuuden hallintaan ja
kiinteist6ja koskeviin jarjestelyihin. Rakennushankkeisiin ei aiheutunut oleellisia viiveita.
Useita pandemiatilanteen edellyttimia toimia kuitenkin toteutettiin kiinteisto- ja
toimitilaturvallisuuteen liittyen. Niita olivat mm. vierailurajoitukset, kulunvalvonnan
tehostaminen, kulkureittien rajoittaminen, opastamisen kehittdminen seka
naytteenottopisteiden rakentaminen ja turvallisuusjarjestelyt ja varautuminen
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tehohoitokapasiteetin nostamiseen tarvittaessa. Toimintavuoden aikana HUSin kiinteistoissa
ilmeni joitakin ennakoimattomia teknisia hairioita, jotka vaativat nopeaa reagoimista ja
korjaustoimia. Vakavilta hairioilta valtyttiin.

Tammikuussa Merlot-tietojarjestelmassa oli kayttokatko, havaittiin etta kaikki
Turvapalveluille tulleet hilytykset eivit vilittyneet vartijoiden puhelimiin. Atk-apu selvitti
ongelman. Lastenlinnassa tapahtui laaja vesivahinko, torniosan 3. kerroksessa ulko-ovi oli
jaanyt auki ja patteri oli jaatynyt. Maaliskuussa Ohkolassa psykiatrian potilas sytytti Qleanair-
tupakointiaseman palamaan. Vastaavat tilat ja laitteistot asetettiin valittomasti kayttokieltoon,
jonka jalkeen laitteisiin tehtiin sytyttamisen estiava tekninen muutos.

Huhtikuussa Meilahden valiaikaisissa toimistotiloissa tapahtui sahkokatkos suunnitellun
Blackout-testin yhteydessa. Tiedottaminen ei ollut tavoittanut kaikkia vaikutuspiirin alueella
olleita, joten tiedottamisvastuita selkiytettiin.

Kesdakuussa tapahtui palon ennakkohalytys Naistenklinikan muuntamotilasta. Palon syyksi
selvisi Naistenklinikan sisdpihalla oleva viemarin kansi, josta oli pudotettu tupakan tumppeja
viemariin. Muuntaja otettiin tarkastuksen jalkeen kayttoon.

Meilahden sairaalan keskusviaestonsuojan ylapohjaa aloitettiin tutkimaan kosteusongelmien
vuoksi elokuussa peruskorjaukseen liittyen. Tutkimustulosten seurauksena vaestonsuoja
asetettiin valittomasti kayttokieltoon akuutin kalliopinnan rapautumisen vuoksi.
Kalliopinnassa loydettiin irtoamaisillaan olevia kivid, jotka ovat seurausta rajaytystyomaiden
toimenpiteistd vuosikymmenien ajalta. Vaestonsuojan korjaussuunnittelu on kdynnissa.
Kesiakuussa tapahtui kulunvalvonnan hairiGtilanne Meilahdessa, jonka seurauksena
kulkuoikeudet olivat tilapaisesti poissa useilta tuhansilta kayttajilta. Kirurgisessa sairaalassa
oli sihkokatko kesiakuussa maaperén tiarinédstd johtuen.

Elokuussa HUSLABIn toimitalossa ilmeni lukuisia vuoto- ja vesivahinkotilanteita prosessien
yhteydessa. Hanat olivat jadneet sulkematta. Elokuussa oli ukkosen aiheuttama lyhyt
sdhkokatko Meilahdessa ja joulukuussa laaja sihkonjakelun hairié Meilahden alueella.
Joulukuisen sahkokatkon yhteydessa oli meneilldan suunniteltu vuosihuolto Syopatautien
klinikan varavoimakoneella, joka oli pois kiytosta. Ndin ollen Syopatautien klinikka oli
siirretty keskitetyn varavoimakoneen alle, joka palvelee mm. Palvelukeskusta. Keskitetyssa
varavoimakoneessa ollut rikkoutunut katkaisija aiheutti Palvelukeskukseen ja Syopétautien
Kklinikalle sihkokatkon, joka vaaransi ladkevalmistuksen. Joulukuussa oli lisiksi Syopatautien
klinikan maanalaisissa laitetiloissa vesivahinko, joka aiheutui IV-konehuoneeseen
kondensoituneesta vedesta. Vesi paasi vilipohjan halkeamaa pitkin sivuttaissiirtymalla
alapuolisessa kerroksessa olevaan isotooppitoiminnan Syklotronin ohjaustilaan ja rikkoi
Syklotronibunkkerin oven sahkomoottorin.

10.6 Hankintojen riskit ja toimenpiteet

HUSin hankintojen kehittadmistoimenpiteita jatkettiin vuonna 2021. HUS Hankinnat
siirrettiin yhtymahallinnon vastuualueeksi toimitusjohtajan alaisuuteen 7/2021 lihtien.
Tavoitteena oli mm. tehostaa hankintojen kokonaisjohtamista ja varmistaa hankintavelan
mahdollisimman nopean purkamisen. Hankintojen riskit ja toimenpiteet on kuvattu
tarkemmin kappaleessa 2.2.3.

10.7 Toiminnan keskeytymisen riskit

Vuoden 2021 aikana HUSin operatiiviset varautumistoimenpiteet ovat keskittyneet suurelta
osin Covid-19-epidemian aiheuttamiin haasteisiin vastaamiseen. Koronapandemian uusiin
vaiheisiin varautumista jatkettiin ja tima vei merkittdvan osan organisaation
varautumisresursseista. Kantavana ajatuksena on kuitenkin pidetty sit4, ettd HUSilla tulee olla
myo0s pandemian aikana reagointikyvykkyytta myos muihin epidemian aikana toteutuviin
uhkakuviin, kuten esimerkiksi suuronnettomuuksiin, tietojarjestelmiin liittyviin
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kyberhairioihin tai vakaviin kiinteistotekniikan héairidtilanteisiin. Teho-osastojen reservien
vahaisyys jouduttiin toteamaan koronapotilaiden hoidon yhteydessa. Ajoittain HUSin
kyvykkyys suuronnettomuuksien ja muiden monipotilastilanteiden hallintaan oli timan
vuoksi vaarantunut.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lakisditeistd varautumista (mm. valmiuslaki,
tartuntatautilaki, terveydenhuoltolaki) normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
ohjaa HUS-konsernin Valmiusohje. Valmiusohjeessa maaritellaan mm. HUS-konsernin
varautumisen periaatteet, valmiustilat, organisaatio-osien varautumisvelvoitteet,
hairiotilanteiden halytyskaavio ja johtamisrakenteet, seka yhteistyo HUS-alueen kuntien ja
muiden yhteistoimintaviranomaisten kanssa. HUS Valmiusohjeessa todettujen periaatteiden
jalinjausten perusteella laaditaan HUS Ladkinndn valmiussuunnitelma, joka ohjaa
ladkinnallista valmiutta.

HUSin 2017 Valmiusohjeen paivittiminen aloitettiin vuoden 2020 alussa, mutta se paatettiin
siirtad vuodelle 2021, kun Sars-Cov-2-viruksen aiheuttama COVID-pandemia kiaynnistyi ja
HUS siirtyi valmiusjohtamismalliin voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. HUS
Valmiusohje paivitettiin syksylld 2021. Ladkinnan valmiussuunnitelman péivitys aloitettiin
2021 lopulla.

HUSin valmiusohjeen runko pysyy monelta osin ennallaan, silld valmiusjarjestelméan
perusteet ovat osoittautuneet toimiviksi. HUSin organisaatiossa tapahtuneiden rakenteellisten
muutosten, lainsddddnnon, sekd COVID-pandemiasta saatujen kokemusten perusteilla
tdsmennettiin useita vuoden 2017 ohjeessa maaritettyja asiakokonaisuuksia. Sopimusvaraisen
varautumisen ulottuvuus osana palveluntuottajien toiminnan jatkuvuuden varmistamista seka
huoltovarmuuteen liittyvit ndkokohdat on nostettu nyt esiin entistd vahvemmin.

Varautumisen kannalta tarkeéda on ollut tarkentaa eri sairaalakiinteist6jen rooleja (Kirurgiset
valmiussairaalat (VSKk), valmiussairaalat (VS) ja tukisairaaloiksi (TS). Merkittdvin muutos on
ollut toimintaprofiilimuutoksen seurauksena Raaseporin sairaalan muuttuminen kirurgisesta
valmiussairaalasta tukisairaalaksi sekd Haartmanin ja Malmin sairaaloiden liittyminen osaksi
HUSin valmiusjarjestelmaa. Varautumiseen liittyva yhteistoiminta HUS-alueen kuntien
perusterveydenhuollon sekd ERVA-alueen sairaanhoitopiirien kanssa on nostettu tarkedksi
asiakokonaisuudeksi. Kuntien perusterveydenhuollon resursseja on saatettu osaksi
toimialamme valmiusjarjestelmaa valmiusterveysasemakonseptin kautta (VTA) ja tima
alueellisen varautumisen ulottuvuus todetaan aiempaa selvemmin nyt vuoden 2021 versiossa.
Suunniteltu malli ennakoi yhteniisen terveydenhuoltojarjestelméan alueellista toteutusta.

Laajojen palvelutuotantoon liittyvien valmiustilanteiden hallintaa varten on HUSissa vuodesta
2018 alkaen kehitetty ja rakennettu tavoitteellisesti HUS Tilannekeskusta (HUS Tike). HUS
Tilannekeskus kykenee vastaamaan Terveydenhuoltolain 42 a §:n my6ta yliopistollisille
sairaanhoitopiireille lisdttyihin tilannekuvan yllapitovelvoitteisiin. Tahan kuauluu mm.
erityisvastuualueen sairaanhoidon kapasiteetin ja resurssien seuraaminen, mika on tarkeaa
hairiotilanteiden tilannejohtamisen nopean kiaynnistamisen kannalta. Tilannekeskus toimii
my6s HUSin yhteydenottopisteend, POC:ina (POC = Point of Contact) eri
viranomaistoimijoiden suuntaan. Tilannekeskuksen valmistelutyot saatiin raportointikaudella
kriittisimmilta osin valmiiksi siten, etti operatiivinen paivystystoiminta kiaynnistettiin HUS
Tikessa itsendisyyspaivana 6.12.2021.

Kyberhairioiden riskit ovat nousseet terveydenhuollon toimialalla merkittaviksi paitsi
tietosuojan, mutta myos toiminnan jatkuvuuden nakokulmasta. Viime vuosien kokemukset
terveydenhuoltoa kohtaavista uhkista ovat halyttavia. Tilannekeskuksen toimintakuvaan tulee
harkittavaksi 2022 yhteistyomalli HUS Tietohallinnon kanssa, jossa hiiridtilanteiden viela
nykyistakin tehokkaampi viestinti ja toimintojen kaynnistiminen olisi mahdollista 24/7-
periaatteella. Raportointikaudella tapahtui kaksi 9/2021 ja 11/2021 HUSin tietoliikenteeseen
kohdistunutta vakavaa hiiriotilannetta, joissa oli syyta epailla rikollista toimintaa.
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Molemmista tapauksista ilmoitettiin poliisille.

HUS Tilannekeskuksen lisdksi myos Meilahden valvomon rooli erilaisissa yhteiskunnallisissa
hiiridtilanteissa ja organisaation sisdisissa vakavissa hiiriotilanteissa on ollut valmiuden,
riskien ja jatkuvuudenhallinnan kannalta tarkei ja jatkuvan kehittdmisen kohde. Kiinteisto-
ja toimitilaturvallisuuteen liittyvia kriittisen infrastruktuurin hairioita (esim. sahko,
juomavesi, paineilma, kaukolampo, ladkehappi) oli vuosina 2017-2019 varsin runsaasti,
mutta vuosina 2020-2021 suuntaus on naiden suhteen on ollut viheneva. Pienempia
ukkospuuskien aiheuttamia sadeveden aiheuttamia vaurioita, lyhyiden sahkokatkojen seka
jaahdytysjarjestelmien toimintahairioiden aiheuttamia hairitilanteita kuitenkin esiintyi.

Vakavimpina toiminnan jatkuvuutta uhanneina tapahtumina voidaan todeta 3/2021 Ohkolan
sairaalassa tapahtunut tupakointiaseman tulipalo ja sen yhteydessa havaittu jarjestelmallinen
paloturvallisuushaaste kiytossa olevassa rakenteessa. Tapauksesta rapirtoitiin Turvatekniikan
keskukselle (Tukes) ja rakenteellinen vika on nyt korjattu. Muita jatkuvuudenhallintaan
vaikuttavia vakavia tilanteita olivat 6/2021 organisaatiomuutosten yhteydessa HR-
jarjestelmiin tehtyjen muutosten aiheuttama tilanne, jossa noin 4000 tyontekijalti loppuivat
kulkuoikeudet.

Kesdakuussa Meilahden VSS-tiloissa havaittiin kunnostustéiden kalliorakennekartoitusten
yhteydessa sortumauhka, jonka vuoksi tilat suljettiin varotoimena. Joulukuussa 2021 tapahtui
varavoimajarjestelmén huoltotéiden yhteydessa sahkokatko, joka vaikutti Meilahden sairaalan
tukipalvelurakennusten ja Syopatautien klinikan sahkonsyottoon.

HUS hyviksyttiin vuonna 2020 Supo:n turvallisuusselvitysmenettelyn piiriin. HUS ryhtyi
teettdmadn 2021 alusta alkaen turvallisuusselvityslain 21§:n mukaisia suppeita ja 19§
mukaisia perusmuotoisia henkil6turvallisuusselvityksia erikseen maaritellyissa tyotehtavissa
toimivista ja niihin rekrytoitavista toimen-/viranhaltijoista (vuoden 2021 aikana erityisesti
varautumisen ja valmiuden seki tietohallinnon ja turvapalvelujen aloilta). HUSin
toimintamalli kuvattiin asiaa koskevassa HUS pysyviisohjeessa.

Sopimusvaraiset palveluntuottajat ovat keskeinen osa HUSin jatkuvuudenhallinnan
varmistamista. Palveluketjujen vakavat hiiriot voivat realisoitua nopeastikin normaaliolojen
hiirio- ja poikkeustilanteissa. Tama riski on tunnistettu vuoden 2021 HUS Valmiusohjeessa ja
tarkastelujaksolla kdaynnistettiin ohjeistuksen laatiminen sopimusperusteisen varautumisen
vahvistamiseksi. Ohjeessa todetut periaatteet on ehdotettu otettavaksi kayttoon HUSissa
vuonna 2022.

10.8 Tietoturvaan ja tietojarjestelmiin liittyvat riskit

HUSin toimintaan kohdistuu monenlaisia tietoturvariskeja:

e Tietojen luottamuksellisuuteen ja eheyteen liittyvat riskit. Potilastietojen vaaran
kasittelyn tai tietojarjestelmiin kohdistuvan vahingonteon seurauksena julkisuuteen
joutuvat, identiteettivarkauksiin tai kiristykseen kaytettavat potilastiedot.

e Tietojen saatavuuteen liittyvat riskit. HUS on jarjestellyt prosessejaan voimakkaasti
tietojarjestelmiin tukeutuviksi. Tietojarjestelmiin kohdistuvat tai tahallisesti aiheutetut
hairiot voivat aiheuttaa merkittavia lisakuluja tarvittavien ylitoiden tai viivytysten
johdosta. Palvelutuotannon kapasiteetti voi merkittavisti alentua laajojen
tietojarjestelmahairividen vuoksi.
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Vuonna 2021 HUS on tehnyt seuraavia toimenpiteita hallitakseen naita riskeja:

e HUSin tietoteknistd ymparistoa on valvottu ja havaintojen perusteella on tehty seka
korjaavia toimenpiteita tietoturvariskitason pienentdmiseksi etti
tietoturvatapahtumien kasittelemiseksi.

e HUS Tietohallinnossa riskienhallintaryhma on kokoontunut siaannollisesti ja
kehittanyt riskienhallintaprosessia

e HUS Tietohallinto on suorittanut ISO27001 tietoturvallisuuden hallintajarjestelman
ulkoisen sertifiointiauditoinnin.

Vuonna 2021 merkittaviksi tietoturvariskeiksi nousivat myos HUSissa vakavat
haavoittuvuudet, kuten Microsoft Print Spooler ja MSHTML-haavoittuvuudet ja Log4jShell-
haavoittuvuus, joiden paikkaaminen vaati runsaasti resursseja. Huijauspuhelujen maara
vuorostaan viahentyi syksylla 2021.

HUS on osallistunut erilaisiin yhteistyoverkostoihin ja yhteisprojekteihin:

e Liikenne- ja viestintaviraston Kyberturvallisuuskeskuksen tukemien
yhteistyoverkostojen toimintaan.

e Huoltovarmuuskeskuksen KyberTerveys hankkeeseen, jossa on kehitetty muun
muassa henkilékunnan tietoturvakoulutusta seka keinoja tietoteknisen
infrastruktuurin tietoturvallisuuden valvontaan.

e Jyviskyldn ammattikorkeakoulun vetimaan Healthcare Cyber Range-hankkeeseen,
jossa rakennettiin harjoitteluymparisto, johon sairaalaan kohdistuvien
kyberhyokkaysten torjuntaa voi harjoitella turvallisesti.

Vuonna 2021 tapahtui useita laajavaikutteisia tietoteknisia hairioita:

e 15.1.2021 MerlotMedi hitausongelmat Helsingin ensihoidon ty6asemilla

e 20.1.2021 hiirio johdon raportoinnissa talouden osiossa

e 21.1.2021 Jirjestelmitoimittajan laaja-alainen hiiriétilanne, jolla vaikutus Merlot
Mediin, Aromiin, Apotin puheentunnistukseen, Geminiin ja Dicteoniin.

e 8.3.2021 HUSin tunnistautumispalveluun kohdistunut hairio, mika vaikutti HUSin
kayttdjiin, jotka tunnistautuvat Terveyskylan palveluihin.

e 17.3.2021 laaja HUSnet verkkohairi6 klo 10:03-10:27. Hairion taustalla
tietoturvallisuuden parantamiseksi tehty muutostyo.

e 15.3.-29.3.2021 HUSin tunnistautumispalveluun kohdistunut hairio, joka vaikutti
HUSin kayttijiin, jotka tunnistautuvat Terveyskylan palveluihin. Samalla laajempi
ongelmatilanne, mm. koronarokotusajanvaraus.

e 14.6.2021 Hiirio Suomen kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
kirjautumisessa Terveyskylan palveluihin.

e 22.6.2021 Hairio Koronatietoni -sovelluksesta, jonka vuoksi puolesta-asioinnista ei
saanut todistuksia ulos.

e 0.7.2021 Hairio etayhteyksissa.

e 5.11.-11.11.2021 www.hus.fi -sivustoa vastaan kohdistui hajautettu
palvelunestohyokkays.

e 15.11.2021 Hairi6 etdyhteyksissa.

e 16.-22.12.2021 Mobiililaitehallinnan héirion vuoksi osassa sairaaloista
hoitajakutsujirjestelman mobiililaitehilytykset eivat toimineet.
Hoitajakutsujarjestelma toimi hairion ajan muuten asianmukaisesti.

HUS Tietohallinto harjoitteli maaliskuussa 2021 laajavaikutteisen hairiGtilanteen johtamista.
HUS osallistui syyskuussa 2021 HCCR-hankkeen pilottiharjoitukseen, jossa harjoiteltiin
kyberhyokkayksen torjumista teknisessa harjoitusymparistossa. Lisaksi HUS osallistui
marraskuussa 2021 digi- ja vaestotietoviraston jarjestimaan Taisto 2021 harjoitukseen, jonka
yhteydessa tunnistettiin kehittimiskohteita tietoturvallisuuden alueella.
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Tietohallinnon riskienhallintaryhma kokoontui suunnitellusti 11 kertaa vuoden 2021 aikana.
Lisaksi ryhma kokoontui yhteiseen koulutuspaivaan, jossa sovittiin tehtavan tarkennuksia
riskienarviointiin, minimi riskilistan lisaamisesta tydohjeeseen, resurssien lisaamisesta
nykyisten riskivastaavien avuksi ja riskienhallinnan tuen jarjestamisesta.

Riskienhallinnan prosessin ja riskienarvioinnin tunnettavuutta lisattiin jarjestimalla vuoden
2021 aikana nelja perehdytystilaisuutta. Tietohallinnon henkilostosta timan perehdytyksen
kayneita oli n. 70 %. Perehdytys nakyy myos kiaytannon toimissa. HUS-Riskit-jarjestelmaan
uusia tietoturvariskien arviointeja oli tehty 142 ja arviointeja oli kaikkiaan 217. Tunnistettuja
riskeja on raportoitu yli 800, joista suurin osa oli vain seurantaa vaativia ja pienempi osa
sellaisia, joille laadittiin kasittelysuunnitelma ja toimenpiteet.

Tietojarjestelmiin liittyvia HaiPro-ilmoituksia on vuonna 2021 tehty 663 kappaletta,
Ilmoitusten maara on lahestulkoon sama edelliseen vuoteen verrattuna. Ilmoituksista vakavia
oli 115, jossa kasvua 19 %, joista suurin osa koski Apottia. Valviraan tehtiin useita
kuvantamisen kayttoonottoon liittyvia vaaratilanneilmoituksia. Kaikista vakavista
ilmoituksista on pidetty kasittelykokous, joissa tunnistettu useita Apottiin liittyvia
kehityskohteita. Niita kehityskohteita on toteutettu Apotti oy:n toimesta.

HUSin sisiisten tietojen saatavuuden lisdksi sairaanhoidon tietojen saatavuuteen vaikuttaa
Uudellamaalla my®6s tietojen lilkkuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta tietojen sujuva siirtyminen potilaan
liikkuessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla on keskeisti. Taman on
mahdollistanut terveydenhuoltolaissa mainittu yhteinen alueellinen potilastietorekisteri, ja
HUS on yhdessa Uudenmaan perusterveydenhuollon edustajien kanssa pitanyt
yhteisrekisterin sailyttimisen myos Sote-uudistuksen jilkeen tarkedna. Yhteisen alueellisen
potilastietorekisterin toimivuuden haasteina ovat olleet jarjestelmén tilapaiset katkokset ja
toiminnalliset kompelyydet, jotka jossain méaarin ovat muodostaneet kynnyksen jarjestelman
kaytolle. Tama on omalta osaltaan vaikuttanut potilaskohtaisten kokonaistietojen eheyteen, ja
ollut sen kautta haaste hoidon laadulle ja potilasturvallisuudelle.

Tietosuoja

Vuoden 2021 merkittdvimmat tietosuojapoikkeamat olivat seuraavat:

1. Kesilld 2021 tuli ilmi mediassa huomioitu Apotti-jarjestelman virhetilanne, jonka
seurauksena 717 sairaanhoitajan henkilotunnukset tallentuivat potilaskertomusten
hoitoisuusluokitustietoihin. Tietoturvaloukkaus ilmoitettiin tietosuojavaltuutetun
toimistoon, asiasta julkaistiin tiedote intranetissi seké ldhetettiin henkilokohtaiset
sahkopostiviestit tietoturvaloukkauksen kohteille.

2. Toinen merkittava Apotti-jarjestelmaan liittyva virhe tuli ilmi GL3 kayttoonotossa
huhti-toukokuussa 2021: Kantaan lahtevissa luovutusilmoituksissa oli seka virheellisia
ettd puutteellisia tietoja. Myos tama virhetilanne raportoitiin tietosuojavaltuutetun
toimistoon.

3. Joulukuussa Harppi-jarjestelmin testauksen yhteydessa todettiin, etta
koulutussuunnittelijoilla oli ollut kuukausia liian laajat kayttooikeudet, joilla olisi ollut
mahdollista muuttaa mm. tyontekijoiden pankkitilin numero tai lisata tai muokata
poissaolotietoja. Henkilokunnalle julkaistiin asiasta tiedote intrassa ja
tietosuojavaltuutetun toimistoon lahetettiin tietoturvaloukkausilmoitus.

4. Hankittaessa sairaanhoidon ostopalveluita on tullut esiin tilanteita, joissa tiedot
arkistoituvat osittain Kantaan palvelun tuottajan nimissi tuottajan
potilastietojarjestelman kautta, vaikka HUS on rekisterinpitaja ja tiedot tulisi
arkistoitua HUSin nimissa; vastaavasti HUSin ollessa ostopalvelun tuottaja tietoja
arkistoituu HUSin jarjestelméan kautta Kantaan HUSin nimissa

5. Ostopalvelun tuottajien tietosuojakyvykkyyksia ei arvioida tai seurata saannollisesti

6. Tutkimustoiminnassa tuli esiin tilanteita, joissa pseydonymisoituja potilastietoja on
luovutettu yhteistyokumppaneille ilman voimassa olevaa sopimusta.
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Joulukuussa 2021 julkaistiin potilastyossa olevalle henkilokunnan HUSin oma
tietosuojaverkkokoulutus.

Sote-uudistuksen osalta vaikuttaa silta, ettd Uusimaa ei ole tietosuojan osalta tasavertaisessa
asemassa verrattuna muihin hyvinvointialueisiin, joissa hyvinvointialue on ainoa
rekisterinpitdja. Keskeiset erot ovat seuraavat:

e Uudellamaalla potilaalla on mahdollisuus kieltia tietojensa luovutus Helsingin, HUSin
tai hyvinvointialueiden osalta, kun taas muilla hyvinvointialueilla (esim. Pirkanmaa)
alueen sisilla ei ole mahdollista tehda luovutuskieltoja

e Tietojohtaminen muilla hyvinvointialueilla on mahdollista koko alueen laajuudessa,
kun taas Uudellamaalla tdma rajoittuu terveydenhuoltolain yhteisrekisterin
kumoamisen my6ta vain toimintayksikkokohtaiseksi ja koko aluetta koskeva
tietojohtaminen edellyttaa sopimuksellisia lisitoimenpiteita kuten
yhteisrekisterinpitdjyyden solmimista.

10.9 Henkilostoriskit

Eri tilastolahteet kertovat hankalasta tyovoimatilanteesta sote-sektorilla. Erityisesti
elakoitymisesta seuraavasta poistumasta johtuen valtiovarainministerio on vuonna 2020
arvioinut seuraavien 15 vuoden sote-alan tyévoimatarpeeksi 200 000 uutta tyontekijaa.
Julkisella sektorilla alan ty6voimasta tyoskentelee hieman yli 70 prosenttia. Kevan teettiman
kuntapaittidjabarometrin mukaan pula eri alojen osaajista niakyy nyt konkreettisesti joka
puolella Suomea kuntien ty6paikkojen tayttdmisessi. Osaavia hakijoita ei ole riittavasti. Tyo0 -
ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan pelkastdan vuonna 2020 hoitoalalla jii avoimiin
tyopaikoihin 16ytymétta 32 000 tyontekijaa.

Koronapandemia toi esille entisestdan alan tilaa. Henkiloston saatavuuden ongelmat ovat
korostuneet sote-alalla erityisesti lomakausina vuosina 2020 ja 2021. Pula henkilostosta on
nakynyt viime aikoina konkreettisesti esimerkiksi ongelmina terveydenhuollon
asiantuntijoiden tavoittamisessa ja hoitoon paasyssa.

Sote-alan tyot koetaan merkityksellisind, mutta kuormitus esimerkiksi hoitotyossa on
kasvanut. Ty6 on kuormittavaa, kun vieresta puuttuu tekijoita. Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT on esittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
hyvinvoinnin edistimiseen ohjelmaa. KT:n nikemyksen mukaan alalle tarvitaan myos lisda
koulutuspaikkoja.

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti marraskuussa 2021 poikkihallinnollisen ohjelman
sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi. Tarkoituksena
on loytaa kestavia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeen kattamiseen
lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla niin, etta alueelliset erot on otettu huomioon.
Tyoryhma julkisti ehdotuksia seitseman teeman pohjalta: tietopohja, osaamisen johtaminen,
tyon veto- ja pitovoima, kansainvialinen rekrytointi, palvelujarjestelman uudistuvat
osaamistarpeet koulutusjarjestelmassa, tehtaviarakenteet ja tyonjako seka palvelujen
vaikuttavuus ja digitalisaatio-osaaminen.

Sote-alan toimintaymparisto muuttuu yha kiihtyvalla tahdilla. Tama tarkoittaa myos
kovempia paineita johtamiselle. Onnistuneella johtamisella voidaan saavuttaa tuloksia myos
henkiloston saatavuuden suhteen. Johtamisen rooli onkin erityisen tarkea tyonantajakuvan
rakentamisessa ja pohjimmiltaan positiivisen ja toimivan tyOympariston luomisessa.

HUSissa vakinaisen henkiloston kokonaislahtovaihtuvuus oli vuositasolla asetettua tavoitetta
10,5 % suurempi. Vaihtuvuus ilman elakkeelle siirtyneita oli 7,9 %. Vaihtuvuusluvut ovat
HUS-tasolla kasvaneet, mutta tulosyksikoiden valilla luvuissa on vaihtelua.

Rekrytointien ja avointen ty6paikkojen maarit nousivat myos vuonna 2021 (+14 % viime
vuoteen verrattuna), hakijaméaarien laskiessa -23 %. Tyovoimapula nikyy rekrytoimisessa.
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Avoimia tyopaikkoja HUSissa oli vuonna 2021 3 359, vastaava luku edellisend vuonna oli 2

938 tyopaikkaa. Hakijamaarassa tapahtui laskua, hakijamaara oli v. 2020 n. 27 500, kun se
edellisend vuonna oli 35 900 eli 23 % vihemman.

HUSissa seurataan henkilostotilannetta strategisten mittareiden (lahtévaihtuvuus, pois lukien
elakoitymiset ja alle vuoden aikana vakinaisesta palvelusuhteesta irtisanoutuneet) seka
operatiivisten mittareiden (tyytyvaisyys johtamiseen, hakemukset avoimiin tehtaviin ja tyon
merkityksellisyys) avulla. Palkkakehitysohjelmalla seka johtamiseen ja esihenkil6tyohon seka
tyohyvinvointiin panostamisella vaikutetaan henkiloston veto- ja pitovoimaan.
Tyonantajamielikuvan kehittiminen on kidynnistetty ja tyopaikkailmoitusten
rekrytointimarkkinointia parannetaan esimerkiksi lisandkyvyydella ja hakuilmoitusten
kohdentamisella oikealle kohderyhmille.

10.10 Keskeiset oikeudenkaynnit ja muut mahdolliset oikeudelliset riskit

HUSin yleishallinnon ja juridiikan vastuualueelle kuuluvat lakimiehet seuraavat ja hoitavat
kuntayhtymain vastuulle kuuluvia oikeudenkaynteja. Osa oikeudenkiynneista hoidetaan
kuntayhtymin omilla resursseilla ja osaksi oikeudenkéyntien hoitamisessa hyodynnetaan
HUSin kilpailuttamia asianajopalveluja.

Tilinpadtospaivana vireilld on yhteensa 36 oikeudenkayntia ja koko vuoden 2021 aikana
vireilld oli 60 oikeudenkayntii. Pddosa oikeudenkiynneisti koskee hankinta-asioita
markkinaoikeudessa. Vireilla on my6s yleisessd tuomioistuimessa kasiteltavia tydoikeudellisia
asioita, joissa HUS tyonantajana on vastapuolena. Naiden lisdksi on vireilla yksittaisia
yksityis- ja julkisoikeudellisia asioita. Kilpailu- ja kuluttajavirasto antoi lisdksi HUSille
huomautuksen hankintalain noudattamatta jattamisesta elvytyspalkeiden hankinnassa (KKV
21.6.2021). Poliisissa on vireilld HUSin hankintoihin kohdistuva esitutkinta.

Toiminnallisesti tai taloudellisesti merkittavat vuoden 2021 aikana lainvoimaisen paatokseen
paittyneet asiat ovat seuraavat: Markkinaoikeus hylkasi Vita Laboratoriot Oy:n valituksen
hallituksen 21.9.2020 § 115 tilojen ja laitteiston vuokrausta koronavirusanalytiikkaa
koskevasta paiatoksesta. Kyse oli taloudellisesti merkittavasta asiasta, kun kymmenen
kuukauden sopimuskaudella sopimuksen ennakoitu arvo oli 100 miljoonaa euroa. HUS-
kuntayhtyma havisi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa vastaan hallintoriidan
koskien valinnanvapauspotilaiden hoitoa Helsingin Sydansairaala Oy:ssa. Kyse oli
sairaanhoidon toiminnan kannalta merkittavasta ratkaisusta.

Toiminnallisesti ja taloudellisesti merkittivimmat vireilld olevat asiat ovat seuraavat: Kolme
Katilopiston katiloa vaatii haastehakemuksissaan HUSilta vahingonkorvausta Katiloopiston
sairaalan sisdilmaongelmien aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi. Korvausvaatimusten
paakasittely on covid-19 pandemian vuoksi siirtynyt ja paakasittelyn ajankohta ei
edelleenkiin ole tiedossa. Myos HUS kuntayhtymain kilpailuttamattomiin hankintoihin
liittyvat edelleen suuret taloudelliset, toiminnalliset ja juridiset riskit sekd my6s maineriski.

10.11 Lahjonnan ja korruption torjunta ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen

Sisdisen valvonnan avulla pyritdan ennalta ehkdisemain vaarinkaytosriskeja, edistimaan
lakien ja ohjeiden noudattamista seka varmistamaan hyvan hallintotavan toteutuminen. HUS
jarjestaa saannollisesti hyvaa hallintoa ja sisdistd valvontaa koskevaa organisaatiolaajuista
koulutusta seki paivittad hallinnon ohjeitaan.

HUSin lakisaiteisten velvoitteiden tarkoituksena on toteuttaa ja turvata palvelun kohteena
olevien henkiloiden perusoikeuksia, joista keskeisimpana on oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Perusoikeusmyonteinen lahestymistapa on ndin osa HUSin
palvelutehtavaa. Perusoikeuksien toteutuminen otetaan huomioon kaikissa HUSin sisdisissa
prosesseissa ja toimintatavoissa. Potilailla ja asiakkailla on kaytettavissaan useita erilaisia
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keinoja, joilla he voivat puuttua tilanteisiin, joissa he katsovat HUSin loukanneen heidan
ihmisoikeuksiaan, kuten esimerkiksi muistutuksen tekeminen HUSin ladketieteelliselle
johdolle tai kantelun tekeminen valvontaviranomaiselle. HUSilla on kiytossaan myos sisaisia
raportointikanavia epakohdista tai riskeista raportoimiseen.

HUSissa kdynnistettiin syksylla 2021 alustavat valmistelut EU:n ns. Whistleblower -direktiivin
(2019/1937) mukaisen raportointi-, kasittely- ja seurantakanavan toteuttamiseksi ja
kayttoonottamiseksi. Direktiivin tarkoituksena on varmistaa, ettd henkilo voi ilmoittaa
turvallisesti ty0ssaan havaitsemista tai epiillysta yleisen edun vastaisesta toiminnasta laissa
erikseen madritellyillda EU:n ja Suomen lainsdadannon aloilla. Hallituksen on méira antaa
esitys eduskunnalle alkukevaista 2022.

Sisdinen tarkastus tukee johtoa sisdisen valvonnan menettelyissi ja sisdisen valvonnan
seurannassa. HUS toteutti sisaisen tarkastuksen raporteissa esittimia kehittamistoimenpiteita
ja ohjelmia, jotka sulautettiin osaksi tulosyksikoiden ja —alueiden toimintasuunnitelmia.
Toimenpiteiden toteutumista seurattiin Deloitte Oy:n toimesta. Tuloksia lapikaytiin myos
HUSin johtoryhman kokouksissa ja Audit -tyoryhmassa.

HUSIn strategia 2020—2024 painottaa vahvasti vastuullisuutta seki kestavan kehityksen
noudattamista kaikessa toiminnassa. HUSin hallitus hyviksyi 15.2.2021 HUSin
vastuullisuusohjelman vuosille 2021—2022. Vastuullisuusohjelmassa vastuullisuudella
tarkoitetaan niita lakien ja siddosten noudattamisen lisdksi tehtdvid toimia, joilla 1. edistetdan
lapindkyvaa ja vastuullista taloudenpitoa ja hallintoa 2. edistetdin tyohyvinvointia, ty6elaméan
perusoikeuksien toteutumista ja yhteiskunnallista vastuunkantoa ja 3. kannetaan vastuuta
ymparistosta. 20.12.2021 HUSin hallitus hyviksyi vastuullisuuteen liittyvan
jatkosuunnitelman, jonka mukaan perustetaan vastuullisuuden ohjausryhm4, laaditaan pitkan
aikavilin tavoitteet ja lisataan verkostoitumista. HUSin ymparistoohjelma 2021-2024 vie
HUSia kohti hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa ja noudattaa kaikessa toiminnassa
kestavian kehityksen periaatteita. Ymparistoohjelmaan liittyen lasketaan vuoden 2022 HUSin
hiilijalanjalki ja laaditaan tiekartta hiilineutraalisuustavoitteen saavuttamiseksi.

HUSin kaksikielisyysohjelma tukee HUSin arvoja eli yhdenvertaisuutta, edellakavijyytta ja
kohtaamista. Potilaiden tulee saada hoitoa ja palvelua omalla kielelladn suomeksi tai ruotsiksi
ja henkiloston tulee pystya tarjoamaan hoitoa ja palvelua nailla kielilld. Ohjelmaan sisiltyy
toimenpidesuunnitelma, jossa kuvataan tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja vastuuhenkilot.
Kaksikielisyysohjelman implementointia jatkettiin vuonna 2021 panostamalla viestintaén,
laatimalla ohjeistusta seki toteuttamalla kielildhettildsohjelman painopisteet.
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11  SELONTEKO SISAISEN VALVONNAN JA KONSERNI-
VALVONNAN JARJESTAMISESTA

Kuntalaki, viranomaisohjeet ja suositukset sekda HUSin sisaiset ohjeet korostavat valvonnan ja
riskienhallinnan jarjestimisen, toimivuuden ja raportoinnin merkittavyytta. Myos esimerkiksi
EU-direktiiveissa asetetaan samansuuntaisia velvoitteita. Julkisen toiminnan luotettavuus,
tehokkuus ja asianmukaisuus edellyttavat riittavia valvontatoimenpiteita.

HUSin valtuusto on linjannut valvonta- ja riskienhallintamenettelyt ja niiden jarjestamisen
kaytannot. HUS Hallintosdannon mukaan ulkoinen ja sisdinen valvonta yhdessia muodostavat
kattavan valvontajarjestelman. HUSin toimintamalli kytkee sisdisen valvonnan,
konsernivalvonnan ja riskienhallinnan osaksi HUSin toiminnan johtamista, suunnittelua,
paatoksentekoa ja toimintaa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston yleisohjeen mukaan kuntayhtymén on
toimintakertomuksessaan annettava selonteko siitd, miten sisdinen valvonta,
konsernivalvonta ja riskienhallinta on jarjestetty, onko havaittu puutteita ja miten toimintaa
on tarkoitus kehittda saatujen tulosten pohjalta. Selonteon antamista varten HUSin
konsernijohtoon, tulosalueille ja -yksikaille seka tytaryhticille lahetettiin tilikauden lopussa
kysely HUS-riskit -jarjestelméan kautta. Kysely noudatti kansainvélisen COSO-mallin,
valtiovarainministerion seka tyo- ja elinkeinoministerion suosituksia HUSin toiminta
huomioiden. Konsernivalvonnan arviointi poikkesi painotuksiltaan hieman sisdisen valvonnan
arviointimallista johtuen tytaryhtididen toiminnallista erityispiirteista.

Kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan seuraavia osa-alueita: 1) ohjausymparisto, 2)
riskienhallintaprosessi, 3) valvontatoimenpiteet, 4) tiedonvilitys, 5) arviointi- ja
seurantamenettelyt. Arvioinnissa vastaajat kayttivat asteikkoa 0-4, jossa:

0= ei arviointia/ei sovellettavissa,

1= heikosti/ei ole asianmukaisesti jarjestetty ja /tai siti ei ole,

2= kohtuullisesti/ei kaikilta osin ole asianmukaisesti jarjestetty tai siihen sisaltyy olennaisia
puutteita,

3= melko hyvin/on padosin asianmukaisesti jarjestetty, yksittdisia puutteita havaittu,

4= hyvin ja jarjestelmaillisesti/on asianmukaisesti jarjestetty, toiminnassa ei ole havaittu
puutteita.

Vastaajia ohjeistettiin tyostimaan arviointi ryhmatyoskentelyna. Vastausprosentti oli
kokonaisuutena korkea (92 %) ja vastaukset edustivat niin ollen kattavasti HUSin
toimintayksikoiden seka tytaryhtioiden nakemyksia. Huolimatta toimintakauteen
kohdistuneista haasteista ja epavarmuustekijoistd, vastauksista oli havaittavissa myonteista
kehitystd useamman arviointialueen kohdalla verrattuna edellisen tilikauden tuloksiin (esim.
riskienhallintaprosessin toteuttaminen, sisdisen valvonnan menetelmien noudattaminen,
kaytannot ja mm. tietoisuuden lisdantyminen, konserniohjaus ja yhteistyon seka tiedonkulun
tiivistyminen).

11.1  Selonteko sisdisen valvonnan jarjestamisesta

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta kasitellaan seuraavassa osa-alueittain.
HUSin sairaanhoitoalueista, tulosalueista ja -yksikoista kaytetaan yhteisesti termia
toimintayksikko. Kuvat ilmentavit toimintayksikoiden nikemyksia asioiden tilasta. Keskeiset
kehittamiskohteet on lueteltu kunkin tarkasteltavan osa-alueen kasittelyn yhteydessa.
Kehittamistoimenpiteista osa on toimintayksikkotasoisia, osa HUS-tasoisesti toteutettavia.
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SisGisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisen arviointi 2021

Ohjawympans s Rit kienhalinfoprotesti Vakonkekimenples! Tedamnvaly: Arvigintitevwanta

Ohjausymparisto

Ohjausymparisto on joukko menettelyja, prosesseja ja rakenteita, jotka muodostavat sisdisen
valvonnan perustan. Johto vastaa hyvin hallinto- ja johtamistavan toteutumisesta, toiminnan
tavoitteellisuudesta ja tuloksellisuudesta seka sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
toimeenpanosta. Johto osoittaa toiminnallaan, mika merkitys sisdisella valvonnalla on ja
miten kuntayhtymassa tulee toimia. Sisdisen valvonnan toteuttaminen kuuluu olennaisesti
osaksi esihenkilotyota. Esihenkiloiden tehtdvani on reagoida poikkeamiin. Koko henkil6ston
tehtdvina on toimia hyviksyttyjen tavoitteiden, maariysten ja ohjeiden mukaisesti, yllapitaa
ja kehittaa ammatillista osaamistaan jatkuvasti seka raportoida havaitsemistaan riskeista ja

epakohdista.
. [ X) - @
Ohjausympdaristd
HUE-kunhayhdyman JnHo HUSin phle arviai Hdl-kmla-ﬂh-mun HUL panodaa HUZn herdiléts hunfee
ediztnn esimerndllsan jo tmenaizedi jo orgonizoaticrakenne on hnn}nlnslohal:inmlllsm vastuurso sisdizesha
voalimuksilloan objekivief alobesa  0led jo iskzelivuta teimenpibelin walvennata jo pyilyy
rehellisyyita jo ohdon linjojohdon edizhiva soovulfoolceen osolamoon
kurtayhtyman arvajen onntlumsta sizaken rrataribe byt huslehlineenza ta.
mukaisha toimintoa. valvonnan prosesseitsa. toimintalavoifesnsa.

HUSin arvokeskustelua jatkettiin ja strategisten tavoitteiden seki riskienhallinnan
menetelmien implementoimiseen panostettiin tilikaudella. Strategisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ja strategisen riskienhallinnan tehostamiseksi jarjestettiin muun muassa
toimintayksikkokohtaisia kasittelytilaisuuksia (ns. johdon iteraatiokierrokset), seka
jarjestettiin koulutuksia ja ohjeistusta. Vastaajat kokivat toimenpiteet hyodyllisina.
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Strategia ja sita tukevat tavoitteet tunnettiin toimintayksikoissa. Maaritellyt arvot nakyivat
yksikoiden toiminnassa joko melko hyvin tai hyvin ja jarjestelmallisesti.

Vastausten perusteella toimintaa ohjaavat siannot, maaraykset, ohjeet ja paatokset olivat
toimintayksikoissa ajan tasalla, mutta tiettyjen yhteisten kaytantojen tuntemuksessa ja
ohjeiden noudattamisessa oli kehitettavaa. Esihenkil6taso osallistui tilikaudella hyvan
hallinnon ja sisdisen valvonnan koulutuksiin, mutta paikoin kohdennettua koulutusta
kaivattiin lisda (esim. tieto keskeisissa hallinnollisissa ohjeissa ja maarayksissd tapahtuneista
muutoksista, tietosuoja- ja tietoturvallisuus).

Toiminnan poikkeavuuksista raportoitiin kidytossa olevia raportointikanavia kayttaen.
Sahkoisten raportointivaylien kautta tapahtuviin poikkeamailmoitusprosesseihin on
sisadnrakennettu ohjaus- ja kontrollitoimintoja varmistamaan poikkeamien kasittelya.
Toimintayksikkotasoista vaihtelua esiintyi esimerkiksi siind, kuinka sidnnonmukaisesti ja
systemaattisesti poikkeamatietoja hyodynnettiin kdytannon arjessa tai
toiminnankehittamisessa.

Seka ymparistonakokohtiin etta kaksikielisyyteen on panostettu HUS-tasoisesti erityisesti
viimeisten kahden tilikauden aikana. Vastausten perusteella ymparistonakokohtia huomioitiin
toimintayksikoissa resurssien sallimissa rajoissa ja HUSin kaksikielisyysohjelma oli padosin
hyvin tunnettu. Kauttaaltaan vastauksissa tuotiin esille tilikauden haasteellisuus ja
poikkeuksellisuus; etenkin pandemiatilanne aiheutti henkiloston kuormittumisen ja
epaoikeudenmukaisen kohtelun kokemuksia. Resurssipula korostui useiden
toimintayksik6iden vastauksissa, etenkin henkiloresurssien riittavyys. Toimintayksikot
kokivat, ettd ammattitaitoisen henkilokunnan riittavyyteen ja saatavuuteen sekd myos
tehtavankuvien maarittelyyn tulisi panostaa HUS-tasoisesti. Koettiin myos, ettd muutosten
suunnitteluun ja ldpivientiin tai yleiseen toiminnan kehitystyohon ei ollut resursseja.
Hallinnolliset tehtavat veivit aikaa kliiniselta tyolta seka tutkimus- ja opetustoiminnoilta.
Vastauksissa korostettiin tarvetta hallinnollisten prosessien sujuvoittamiseen.
Kehittdmistarpeita esitettiin myos HUSin organisaatiorakenteen selkeyden ja tuloksellisuuden
edistdvyyden osalta. Haasteet liittyivit johtamistyon rinnakkaisiin ja kerrostuneisiin
rakenteisiin ja kokonaisjohtamisen haasteellisuuteen.

Ohjausympdarists

Kuinka Byvin ¥ Jedie Barkes webn b e

[ i, el hiwlhyt, roparhuind, Mokl - r et

Dmins i opa, jolio hanidithen lelcaeia Hile Salepiida Ioveeaa,
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Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:

e Koulutukset, HUSin ohjeiden implementointi oman toimintayksikon osalta

¢ Henkilostohallinnon toimenpiteet, hallinnollisten prosessien lapikdyminen ja
sujuvoittaminen

e Poikkeamakasittelyprosessit; ohjeistus ja tietoisuus toimintamalleista ja kaytannot

HUS — tasoiset kehittimistoimenpiteet:

Hyvi hallintotapa, sisdinen valvonta ja riskienhallinta; keskeiset ohjeet ja koulutukset
Valmiussuunnittelu ja harjoitukset, koordinointi ja osallistaminen

Tietoturvallisuus- ja tietosuojakiytianteet ja koulutukset

Yhteiskuntavastuuajattelun korostaminen (ymparistoasiat, kaksikielisyys,
potilasturvallisuus, laadunhallinta jne.),

Poikkeamien kisittelyprosessien varmistaminen ja poikkeamailmoitustoimintojen
kehittaminen

HUS-tasoisen henkil6ilmoitustoiminnon rakentaminen vastaamaan EU-direktiivin
2019/1937 mukaisia vaatimuksia

HUSin henkilostohallinnon toimenpiteet liittyen osaavan henkil6ston saatavauteen ml.
rekrytoinnit, kannuste- ja palkitsemisjarjestelyt, tyohyvinvointiohjelmat

Riskienhallinta

HUSin kiytantojen mukaan sisdinen valvonta ja riskienhallinta kuuluvat osaksi hyvaa
hallintoa ja johtamista. Riskienhallinta on osa organisaation kunkin toiminnon vastuulle
kuuluvaa normaalia toimintaa ja sita toteuttaa kukin organisaation jisen omassa roolissaan.
HUSissa riskien arviointi on dynaaminen ja jatkuva prosessi, jossa tunnistetaan ja arvioidaan
tavoitteiden saavuttamiseen ja kaikkeen toimintaan liittyvia riskeja. Riskien arvioinnin
edellytykseni on tavoitteiden asettaminen ja niiden vieminen kuntayhtyman eri tasoille. Johto
asettaa selkeit toimintatavoitteet mittareineen, tavoitteet raportoinnille ja
vaatimustenmukaisuudelle, voidakseen tunnistaa ja arvioida riskeja suhteessa naihin
tavoitteisiin. Riskeja tunnistetaan, arvioidaan, seurataan ja niista raportoidaan.

Riskienhallintaprosessi

HUZ médriteles lovelieenia rtfdvin seledah, jote  HUS vnnkfoa tevelfeldensa soavultamieen liftyvia
tave itteisiin littyy ot riskit voidoan hmnisloa jo arvieida.  szatid @ vikebia fmkeja kaikilla erganisaatsbaeilc
okl onalyioi nifa, jolto rigkie jd yetaan hollinmoimoon

Riskienhallintaprosessi oli vastaajien mukaan selkeimmin maéaritetty, yhtymatasoisesti
vahvemmin ohjattu ja toimintayksikéille oli tarjottu tukea (tyokalut, ohjeistus) prosessin
toteuttamiseksi. Vastausten perusteella riskienhallinta oli toimintayksikoissa asianmukaisesti
jarjestetty ja riskienhallintaan liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa koettiin olleen
onnistuttu. Vastauksissa nakyi selkeasti positiivinen muutos edelliseen tilikauteen verrattuna.
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Kaikki toimintayksikot olivat tayttdneet riskianalyysin, seurasivat riskitietoja ja olivat
raportoineet riskeista seka riskienhallinnan tilasta osavuosikatsauksissa seka tilinpaatoksessa.
Vastaajat olivat tutustuneet HUSin ohjeistukseen ja tunsivat riskienhallintajarjestelman. Osa
toimintayksikoista toivoi lisaa tukea riskien tunnistamiseen ja arviointiin
riskienhallintaprosessin sujuvuuden varmistamiseksi (henkiloriskit, korruptioriskit,
tietoturva- ja tietosuojariskit, kliinisten prossien laatu seka potilasturvallisuusriskit).

Toimintayksikot kokivat onnistuneensa riskienhallinnassa hyvin tai melko hyvin verrattuna
jokseenkin poikkeukselliseen toimintavuoteen. Useissa vastauksissa mainittiin
pandemiatilanne ja muut ulkoiset toimintaympariston epavarmuustekijat (mm. SOTE-
valmistelut).

Ovatks tovo et olennaizio jo onke niiden kymGans wopiva
ykaikckénne nakdkulmasha?

Sewatoanke yizlkizsinne teveiieiden klevhumista
syslemaodcttizesti jo torkeBuksenmukaizes [egim. seuraniamitont)?

Cnko risgkignhaollinio kytkety ool yicikinne toiminnon sekd
talevden wunnitel- jo sewanloproieia?

Cvalko yicikdnme merdkittondt riskit funnidetiv, analyzoilv ja
rapeiody HUSN loimintochpeiden miukatedi?

Madartellotnied yicikdsanne olennaiille rloedle hallinfarme bbbyt
jo -vadhwi jo seurcloanks nit&?

Onkie yidikkonng snntunl ulspualaten yidezhy dha b pn
riskiernhalinnossa (esm o pimusiumppond]?

Cnko sidisen'vikoben toiminloympdrisdin muvleksiin lifhyvien
riskien halinnassa onniduttu yicikkénne nakdkulmasha [mm. sohe-
uudistus jo pandemidilonne)?

Onko ylalkiBEnne v teloluws, osmominen jo menetolyt
vdrinkiyldsen seké mm. komplion nnistamizeen?

Toimintayksikoiden kehittimistoimenpiteet:

¢ Riskienhallintaprosessin toteuttaminen v. 2022 HUSin ohjeistuksen mukaisesti

e Ohjeisiin perehtyminen, koulutusten lapikdyminen

e Riskienhallinnan toimenpiteiden kirjaaminen ja sisillyttiminen toimintaohjelmiin,
vastuut ja aikataulut, seuranta

HUS - tasoiset kehittdmistoimenpiteet:

e Toimintayksikoiden tuki riskienhallintaprosessin toteuttamiseen; tekniset toteutukset,
perehdyttaminen, fasilitoinnit, ohjeiden ja tyokalujen paivitykset

¢ Riskienhallintakulttuurin kehittaminen HUS-tasoisesti, koulutukset, webinaarit

e Riskienhallinnan HUS-tason kehittimistoimenpiteet ja tuki liittyen mm.
kyberriskeihin, kumppanuuksiin (toimittajiin/palveluntuottajiin liittyvat riskit),
hankintoihin ja sopimustoimintaan, tutkimustoimintaan, vaarinkaytoksiin
(korruptioriskit)

Valvontatoimenpiteet

Valvontatoimenpiteita toteutetaan kuntayhtyman kaikilla tasoilla, toimintaprosessien eri
vaiheissa ja jarjestelmaymparistoissa. Ne ovat ennaltaehkaisevia tai tunnistavia toimenpiteita.
Valvontatoimenpiteet voivat rakentua erilaisista automaattisista ja manuaalisista
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valvontatoimenpiteistid, esimerkiksi kayttooikeuksista, hyviaksymisistéd, varmistuksista ja
tasmaytyksistd. HUSissa valvontatoimenpiteet tukevat ja varmistavat hyvan hallinnon ja
lainmukaisuuden periaatteen toteutumista. Valvontatoimenpiteita myos kehitetaan jatkuvasti,
jotta voidaan varmistaa toiminnan tavoitteellisuus ja tuloksellisuus.

Valvontatoimenpiteet

HUZlla on kiykasaan valvenlaleimenpileds, pike oultaval halfzemaan tavoitieiden soavultamisla vhkaavia
riskejd jo :ociiomoan ey aksytidvalle fosole

Vastauksista ilmeni, ettd HUSin tietojarjestelmait eivit tukeneet kaikilta osin riittavasti (esim.
heritteilld) asioita, joihin tuli valvonnallisesti kyeta kiinnittdimaan huomiota. Vastauksissa
mainittiin muun muassa Harppi ja Apotti, hankinnat, tutkimukset, sopimukset ja eraita
hallinnollisia dokumentteja (paatokset, maaraajat).

Tyotehtavien asianmukaisen eriyttdmisen varmistaminen (tunnistetaan ja ehkaistdan
vaarallisten tyoyhdistelmien esiintyminen) koettiin tdrkedna valvonnallisena toimenpiteena,
jossa nahtiin kehittdmisen varaa. Vastauksissa tuotiin esille my6s tietojarjestelmien
paasyoikeuksien asianmukaisuuden tarkistaminen ja kdyttooikeuksien ajantasaisuuden
varmistaminen seka kulkuoikeudet.

Valvontoimenpiteet

vk kedkeilen kimink proseiiian valrenbaloimenp@es! (ennala

ehkszevat hovatseval, monuoslet autema cise) kayksisd fo toimivatko ne NI
svunnielus yisikissanrse?

T e o
askanmukaitedi?

Tokeaks Hsin laahorganisaati misksinne rtgva ylakkimme tomtos” I

Tukevatko MUSn ohieisdviset jo mm. tielojodesiemal yickkianne

Horks ukenmkaiet i horkojon. spmusen o utkimarion
doloumenioinmisa?
|
heank inlalaki huamiolden®
R e Wbl
haniciniopabidiset, jofin ordsieddosan oshon ha lnfajbrge e imbdn
[yl v i p——— el
holizi peefua? [hankinbovalbuvles eivdl ida opimus on menesa vonhabal e
Fyatybtcn ki 1isil el vobvoniadrjeshenila hovolluemoan yisdissnne
oot lopalituvol Yodnkiyiokae!? HE I
e oretsiss olorily vauiaita to chewiopoiar -
procesisg olevillo voltulcilo fol oikessiopovicilia?

Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:

e Tehtaviakuvaukset, varmistukset, kriittiset tyoyhdistelmat, valtuudet, kdyttooikeudet
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e Laadunhallintaty6, laadunhallinnan kehittiminen
e Poikkeamatarkastelu ja seuranta (reaktiivisena valvontatoimenpiteena)

HUS - tasoiset kehittamistoimenpiteet:

e Laatuorganisaation johdon tuki toimintayksikoiden laadunhallinnan kehittamisessa
e Tietojarjestelmiin liittyvat kehittimistoimet, sahkdiset menettelyt
e Henkilostohallinnolliset HUS-tasoiset ohjeet

Tiedonvadlitys, arviointi ja seuranta

Tiedonvalitys on jatkuva prosessi, jossa tarvittavaa tietoa jaetaan ja vastaanotetaan. Sisdinen
viestinta tarkoittaa tiedon jakamista kuntayhtymassa alhaalta ylos, ylhaalta alas ja
sivusuunnassa. Viestinnén avulla johto osoittaa henkil6stolle valvontavastuiden tarkeyden.
Ulkoinen viestinti on kaksisuuntaista: se mahdollistaa olennaisen ulkoisen tiedon saamisen ja
sen avulla viestitadn ulkoisille sidosryhmille ndiden vaatimusten ja odotusten mukaisesti.
Johto kayttaa tuottamaansa tai sisiisisté ja ulkoisista ldhteistd hankkimaansa tietoa, joka
tukee sisdisen valvonnan muiden osa-alueiden toimivuutta.

Jatkuvia ja erillisid arviointeja kdytetadn varmistamaan sisdisen valvonnan eri osa-alueita.
Jatkuvat arvioinnit tuottavat ajantasaista tietoa. Lisaksi tehddin erillisid arviointeja, jotka
vaihtelevat laajuudeltaan esimerkiksi riippuen riskien arvioinnista, jatkuvien arviointien
tuloksellisuudesta ja muista johdon huomioista. Arviointien ja tehtyjen havaintojen
perusteella ryhdytdaan kehittamistoimiin, joiden toteutumista seurataan.

Tiedonvdlitys, arviointija seuranta

HUS hankkil fal tvoltoo jo kiyhas HUS viedil ukekion sidosryhmien HUS-kundayhiymé volfaee, keh#has
alennaisla ja laadukasia tielea warnia asioiia, pilla on vakuhusia ja tekee jatkuvia ja'tai erilizik
fukeokseen Saisia HUsin toimintomn sekid ohjous- jo  orvicintejo vorme nloakseen sistizen
foimintoprose=ejoan johiomizjbife de imdadn valvonnan oo alusiden
alemasiisakan (8 leimbuuden

Vastaajat katsoivat tiedolla johtamisen ja raportoinnin olevan kohtuullisen hyvalla tasolla.
Tiedonkulun systemaattisuus, lapinakyvyys ja pyrkimys mahdollisimman totuudenmukaiseen
informaatioon koettiin tarkeaksi varmistaa jatkossakin. Toimintayksikoihin saatiin padosin
riittavasti tietoa HUS-tason suunnitelmista, muutoksista ja niihin vaikuttavista tekijoista.
Toimintayksikoiden sisdisessa tiedonkulussa oli vaihtelua.

Toimintayksikoissa oli toteutettu itsearviointeja, joissa oli arvioitu yksikon toimintoja
esimerkiksi asiakaspalautejarjestelmien kautta. Erillisarviointeja ja toiminnan kehittamista oli
tehty edellisvuosien tapaan esimerkiksi liittyen laatuauditointeihin (HUS Logistiikka),
ympdristoasioihin ja sertifiointeihin (HUS Tilakeskus, HUS Asvia), tietosuoja- ja tietoturva-
asioihin (HUS Tietohallinto). JCI-akkreditointi oli tuonut esille useita kehittamistarpeita,
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joihin oli pyritty reagoimaan. Pandemiatilanne aiheutti haasteita toteuttaa kehittimistoimia ja
myo0s esimerkiksi JCI-akkreditaatioon liittyva kehittdmistyo keskeytettiin.

HUSin tarkastusorganisaatiot toteuttivat arviointia ja seurantaa. Sisdinen tarkastus (Deloitte
Oy) tuotti riskilahtoisia erillisarviointeja ja toimi tukena HUS- ja toimintayksikkotasoisessa
kehittamistyossa. Niissa yksikoissa, joihin oli kohdistunut valvonnallisia tai tarkastuksellisia
toimenpiteita, raportit oli kasitelty ja ryhdytty tarvittaviin kehittdmistoimenpiteisiin.

Tiedonwvalitys, arviointi ja seuranta

Soake yialkkinne pphis Erjedeimbllized jo olkea-olobef
tarvittovod tiedot yisikdn toiminnada jo folowdesia?

Sooko yiakkinne jphio lorvidovat liedol foimirnon looduta (ezim
aziakashyylywaingydelle asetebirjen tavoteiden saavutaminen,
virheel, poikkeamat), jotia nilkin kyetdan reogoimaan?
Soako yisikinne ri#tavadi tieloa HUSin keskekild paahoksista,
ivumndelmizha teka niiden mudokista ja nithin vakutavizta
tekigita?

Soaks yalkkénne kv HUS-laoen ehjehkivzha viedinndn
meznrfbebyihin®

Onke yhzikbzzinne HUSin ohjeithesien mukaizet Brjeseimalizet
taval raportoida seka tiedoloa loiminnadioon jo ekeisiadan, jotka
kosketovot sidosryhmia?
Ovothio yhieidyikdyténndt sidosryhmien jo oslopobelujen uotiojien
laresa maarielty jo tevrabaanke teimirdamenettelyfa (ezim.
sopimulzel) yizikbzsinne?

Onke yiaikkésnne lood v suenndelmat uikeizen viedinnan
loteuitomizeksi erbaisizag hiind- jo poilkkeudilonieizsa?

Onio yigikkénne fehnyt lorvifovat loiminboon Bhywat orvioinni
[ezim. loaku-, aziakoshyytyvainyy:-, tiehowojo- jo tietolurva-
arvisinnd)?

Kaz el dnkd yicsikdssinne skdizen jo ulkoen lorkoshuksen,
filirtarkastuizen, riskienhallinta- ja turvallisvsskaiminde jen,
laillizvureabiarnan yrn. leimijelden lueHomat havainnet ja...
Arvioldoanke :kéken valvonnan fila :58nndilzed ja

presdeimallizedi ja johtoake arvisintien ulslkcel kehB@amizleimiin
yhkEzEnne?

Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:

e Toimintayksikkokohtaiset viestinndn suunnitelmat (erit. hiiri6- ja poikkeustilanteet,
varmistetaan mallit)

e Itsearvioinnit, varmistetaan esim. seurantamenettelyiden (poikkeamat, palautteet jne.)
kisittelyprosessin sidnnonmukaisuus ja systemaattisuus

e Kohdekohtaiset arvioinnit ja esimerkiksi laatuauditoinnit ja sertifioinnit tukevat
kokonaisuutena valvontajarjestelmin toimivuutta (hyodynnetéaan arviointituloksia,
toteutetaan kehittamistoimenpiteet)

e Laadunhallinnan kehittdmistoimiin panostaminen

HUS - tasoiset kehittamistoimenpiteet:

e Laatuorganisaation johdon tuki toimintayksikoiden laadunhallinnan kehittamiseen,
HUS-tasoisten hankkeiden toteuttamista jatketaan edelleen (esim. kyberhankkeet jne.)
HUS-tasoinen koordinaatio ja tuki toimintayksikoille (mm. tarkastustoimi,
riskienhallinta, turvallisuus- ja valmiustoimen, juridiikka)

99



TP 2021 TOIMINTAKERTOMUS — SELONTEKO SISAISEN VALVONNAN JA KONSERNIVALVONNAN JARJESTAMISESTA

11.2 Selonteko konsernivalvonnan jarjestamisesta

Konserniohjauksen ja omistajapolitiikan lahtokohtana ovat HUSin valtuuston hyviaksyma
strategiaohjelma, konserniohje sekd muut omistajapolitiikkaa koskevat linjaukset ja paatokset.
Konsernivalvonnan tarkoituksena on vahvistaa, ettda HUSin toiminta on taloudellista ja
tuloksellista, paatosten perusteena oleva tieto on riittavaa ja luotettavaa seka lain siannoksia
ja viranomaisohjeita, etta toimielinten paatoksia noudattavaa sekid omaisuus ja voimavarat
turvataan.

Kuntalain sdddosten mukaisesti HUSia johtaa valtuuston alaisena kuntayhtyman hallitus.
Hallituksen tehtdvina on valvoa, ettd ne yhtiot, joissa kuntayhtymailla on maaraysvalta,
toimivat HUSin valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
mukaisesti. HUSin hallituksen tehtdvina on valvoa, ettd ndiden yhtididen toimintapolitiikat
ovat kuntayhtymin padmaérien ja tavoitteiden mukaiset. Toimitusjohtajan tehtdvani on mm.
strategian ja johtamisjarjestelméin avulla huolehtia konserni- ja omistajaohjauksen
toimeenpanosta seki vastata siitd, etta valtuuston ja hallituksen asettamat tavoitteet
saavutetaan.

Hallituksen alainen talous- ja konsernijaosto tekee esityksia konserniohjauksen linjauksista ja
periaatteista seka tytaryhtioille asetettavista tavoitteista. Talous- ja konsernijaosto seuraa, etta
tytaryhtiot ja osakkuusyhteisot toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden
mukaisesti seka osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta.

Konsernivalvonnan ja tytaryhtididen riskienhallinnan jarjestimista seka kehittamistavoitteita
kisitelladn seuraavassa osa-alueittain. Kuvat ilmentavait tytaryhtividen nikemyksia asioiden
tilasta yhticissa. Keskeiset kehittimiskohteet on lueteltu kunkin tarkasteltavan osa-alueen

kasittelyn yhteydessi. Osa kehittimistoimenpiteista ovat yhtioiden toteutettavissa, osaan
kehittamistoimenpiteista liittyy HUS-tasoisia toimenpiteita.

Konsernivalvennan ja riskienhallinnan jarjestdmisen arviointi 2021
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Toimintaympadristo seka sisdiset toimintarakenteet ja -prosessit

HUSin perustehtivai ja strategiset tavoitteet olivat padasaantoisesti hyvin tunnettuja. Kaikilta
osin julkisen palveluntuottajan tavoitteiden ei katsottu olevan tarkoituksenmukaisesti
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sovitettavissa yhtioihin. HUSin strategiassa méaaritellyt arvot néakyivat yhtiiden toiminnassa,
strategia oli huomioitu ja sovitettu yhtioiden omaan strategiaprosessiin seka arvoihin.

Toiminnan suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa ei ilmennyt mainittavia puutteita.
Yhtioilla oli selkeat perustehtavait, tehtavaa tukevat strategiset tavoitteet seka suunnitelmat
niiden toteuttamiseksi. Yhtioissa oli kasitelty toimenpiteita, joilla pyrittiin varmistamaan
tavoitteita uhkaavien riskien hallinta. Yhtioiden strategisia tavoitteita koskeva viestinta seka
raportointi niin sisdisesti kuin ulkoisesti toimivat melko hyvin. Yhtioiden omien strategisten
tavoitteiden jalkauttamiseen ja sisdiseen viestintddn panostettiin toimintakauden aikana
osassa yhtioita.

Yhti6iden mielestd konserniohjaus- ja ohjeistus oli padsaantoisesti riittdvaa ja vuorovaikutus
HUSin johdon kanssa oli vastausten perusteella toimivaa. Osa yhti6ista toivoi lisda
vuorovaikutusta sekd vahvempaa ohjausta HUSin taholta.

Tiedonkulku ja informaation kéytettavyys oli yhtididen sisilla kohtuullisen hyvilla tasolla.
Tiedonkulun systemaattisuus, lapindkyvyys ja pyrkimys mahdollisimman totuudenmukaiseen
informaatioon koettiin tarkedksi varmistaa jatkossakin. Sahkoisten raportointi- ja
seurantajarjestelmien jatkokehittaminen oli kirjattu yhdeksi keskeiseksi kehittamistyon
painopisteeksi osassa yhtioissa.

Yhtitissa oli vaihtelevia kiytantoja erilaisten poikkeamaprosessien ja -ilmoitusten kasittelyssa
ja prosessoinnissa. Kehittamiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista arvostettiin, saantojen
vastaiseen toimintaan puututtiin ja toimintaan liittyvid poikkeamia pyrittiin seuraamaan.
Poikkeamaprosesseja on mahdollista tehostaa edelleen kisittely- ja seurantajarjestelmia
kehittamalla. HUS-tasoiset keskeiset ohjeet tunnettiin ja ohjeita noudatettiin yhtiGissa
kohtuullisen hyvin tai erittdin hyvin. Ohjeiden seuraaminen ja jalkauttaminen oli pd4osin
selkedsti vastuutettu (nimetyt tahot).

Yhtitissa kdytettiin HUSin tuottamia tukipalveluja, kilpailuttamia sopimuksia ja
palveluntuottajia soveltuvin osin. Hankintaprosesseihin kaivattiin edelleen lisda tukea, jota ei
kaikilta osin ollut saatavilla. Varautumisessa ja valmiussuunnittelussa,
jatkuvuudenhallinnassa, tietoturvallisuutta ja tietosuojaa koskevissa asioissa oli nahty tarvetta
tehostaa edelleen osaamista ja yhteistyota.

Toimintaymparistd, toimintarakenteet ja -prosessit

lohtaminen ja hallintotapa  Organisaatiorakenne Resurssit

Yhti6iden kehittdmistoimenpiteet:
e Ulkoisen toimintaympariston analyysit, vaikutusarvioinnit ja skenaariomallit
(toiminnan jatkuvuuden varmistaminen)
e Toiminnan ja laadun prosessien seka poikkeamien osalta varmistetaan kuvaus-,
seuranta- ja kasittelymenettelyt
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HUS-tasoiset kehittdmistoimenpiteet:

¢ Yhtioilld on ajantasainen tieto ja osaaminen (HUSin keskeiset politiikat ja ohjeet,
yhteiskuntavastuullisuusohjelma, kyberturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-asiat
korostetusti)

e Hankintatoimen ja hankintaosaamisen tuki yhtioille

e Varautumisen, valmiussuunnittelun ja jatkuvuudenhallinnan osalta koordinointi- ja
kehittamistyota

e HUSin sahkoisten raportointityokalujen kiyton laajentaminen yhtioiden kayttoon.

Toimintaymparistd, toimintarakenteet ja -prosessit
0 20 all &0 80 100

Moudamaako yhtitnne toiminnassaan hywES hallintca ja
johtamistapas? (Yhtidlli mad ritetty corporate CovErnanos -
peritaattest tal yhtid noudattas Keskuskauppakamarin ao.

ohjeistusta.)

Pultutasnks yhtidssinne johdonmulkaitesti sEEntdjen vastaitesan

toimintaan?

Onko yhtidnns hankildlounta ywinvaintitutkimuksen peresteslla
sitoutunutta ja motivaRunutts?

MNakyyhd yhtidnne tolminnassa yhtelskunnallingen
vastuullisuusapattel (esim. ymplristSvasiuu, settisst parisatiest]?

Oike yhtidnne perahtynyt HUSIR kaksikislisnaohjelmaan ja
toteutuuko kaksikielisyys yhtidnne tolminnassa?

Onko yhtidnne organisaatiorakenne sslled ja tolmiva?

Onko yhtiginne henkildkunnan tehtivinkuvat masritelty selkefsti?

Onke yhtis s nne kiytembvissl in tehtivien od elbtiim bt teirmitilat,
laittest ja tieto @ rjestelmit?

mEi anaceniia W Helkost m Kohivullsestn  m Melko fyan B HWIA ja parpeste bmallhisesn

Riskienhallintaprosessi

Konserniohjauksella kuntayhtyman johto voi ohjata tytaryhtioita toiminnoissa ja
riskienhallinnassa, riskikartoituksen tekemisessa ja muissa riskienhallintaan liittyvissa
asioissa. HUSin kaytantojen mukaan sisdinen valvonta ja riskienhallinta ovat osaa hyvaa
hallintoa ja johtamista. Riskienhallinta on osa organisaation kunkin toiminnon vastuulle
kuuluvaa normaalia toimintaa ja sita toteuttaa kukin organisaation jisen omassa roolissaan.
Riskienhallinta tarkoittaa sellaisten riskien tunnistamista ja analysointia, jotka uhkaavat
toimintaa ja keskeisten tavoitteiden saavuttamista. Paivittaistoiminnassa riskien hallinta
keskittyy operatiiviseen, kaytannon toimintaan.
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Riskienhallintaprosessi
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Riskien Riskien arviointi Riskien Riskiraportointi  Riskienhallinnan  Riskienhallinnan
Tunnstaminen, halintamensttebyt seyranta arviomii
arvizinti ja hallinta
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Yhtididen toimintaan liittyvat riskit tunnistettiin, arvioitiin ja olennaisille riskeille maariteltiin
hallintamenettelyt ja -vastuut. Yhtioissa oli kdaytossa menettelyt, joilla tunnistettiin toimintaa
ja tavoitteita uhkaavia riskeja. Monissa yhtioissa oli tehostettu toimintakauden aikana
riskienhallinnan toteuttamismalleja ja toimintaa on tarkoitus jatkaa edelleen yhteistyossa
HUSin kanssa.

Riskienhallintaprosessi

0% 20% 0¥ G0 ¥ B0 % 100
Onho y& il e cloma s mencttolyl, joils lunnnSeisen Ioaminiss |e voiticets
bk pvia ke ia
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Omlee: yhtSene lastinat HUS onbeybSenin objen bulnen mubsivm® sersutusinen,
riskien- ja jatirauderbalinra noouneitedeal

Oiness whebinee Laatinut HUA-lustepbsymin. chjsdtulsen muksiuet Hetctunas ja
et s hoskew [ abpeinsksel GOPR huomiciden”

ko yhifinne Bhdth @t [a vaars Santed b seunt slnnBhet?

Ok whirnt sftywn teloudelioaitesn o tosminre Brses oot ointae, ormed Wasden
e i bad bt nupriioon T hywdt vilininkdyiSamataioll wasden s arvieitu

Rl By v o BT wisve vusndden sk kaevbssh i, ealBLELis (eOqES IS
obralts valtukults L oltrafspaukala T
Snshn yRd o jobes dir ectel mdlis b s ol kea-sikaluet Belos yhibin Scbminnaats
takoudeuta ¥
Wi vEG et jobi 0 ERBne B LELE | it ok el iitin !
Seurstaankn yhtbissknne mbks ks hojrn iyt Sd L tioresst sl abdnnSSiuect
Sepura laarics yhZnainne valuubem biymSd et vl i bl m@nos?

Tabe sanka yhB2a dinee oemnnan bnSsnmukah®e mtUvln pootesbobilen be lietea?

Bk e e tiknen wabeovin i 8 §ribierdal i o 18 bndBani?

Klstrikbnkd ulhonten arva tben huloknet ja rehdylkinkS nikdm pronteoils
tdrr i rin?

mE arvipintia  WHeikosti W Kohtuullisesti B Melko hynvin B Hyviin ja Jirjestelmallisesy

YhtiGt olivat onnistuneet melko hyvin riskien ajallisessa ja rahaméaaraisessa ennakoinnissa
vallitsevat olosuhteet huomioiden. Osassa yhtigitd kustannusten ja maariarahojen seurannassa
koettiin olevan kehittdmistarpeita. Riskienhallinnan osalta havaittiin kehitettavaa riskien

-
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merkityksen arvioinnissa ja raportoinnissa seka prosessin linkittimisessa tiiviimmin osaksi
talouden ja toiminnan suunnittelua seka seurantaa.

Tytaryhtioissa tiedostettiin tarve yhtendistaa toiminta- ja raportointikaytantoja HUS-tasoisesti
(kasittelyprosessit, ml. talousarvio, osavuosikatsaukset, tilinpaatos). Seurantaa ja raportointia
oli kehitetty. HUSin sahkoinen riskienhallintajarjestelma HUS-riskit ei ole kaytossa kaikissa
yhtioissa.

Yhti6t tunnistivat merkittaviksi riskeikseen:

1)  Pandemiatilanne ja liitdinndisvaikutukset

2)  toiminnan suunnittelun, rahoituksen ja toimintaympariston riskit

3) pddoman riittdvyys ja muutokset myyntisaamisissa

4)  maineriski

5)  keskeisen infran (tilat, koneet, laitteet) pitkdaikainen ja laaja vikaantuminen
6)  henkilostoresurssien riittavyys

7)  tietoturvariski

Yhtiot kokivat onnistuneensa riskien hallinnassa hyvin suhteutettuna poikkeuksellisen
haastavaan toimintakauteen. Pandemian osalta riskini korostui vaikutus toiminnan volyymin
muutokseen ja riski henkiloston laajamittaiselle sairastumiselle. Riskeja pienennettiin
varautumismenettelyilld (esim. henkilost6a kouluttamalla ja perehdyttamalla,
vuokratyontekijapoolit). Investoitiin infraan (hankinnat, uusinnat, huollot, testaukset) ja
kehitettiin toiminnan strategista suunnittelua, rahoituksen suunnittelua seka
kustannuslaskentaa.

Yhti6iden kehittdmistoimenpiteet:
e Yhtioiden sisdisten raportointijarjestelmien kehittiminen ja parantaminen
e Tytaryhtioiden kehittdmistoiminnassa tehostetaan yhtion riskienhallinnan seka yhtion
sisdisen valvonnan osaamista ja tietoisuutta (ohjeistukset, koulutukset)
e Kehitetdan toiminnan strategista suunnittelua, rahoituksen suunnittelua seka
kustannuslaskentaa

HUS-tason toimenpiteena:
e Implementoidaan keskeisten ja toimintatavoitteita uhkaavien riskien tunnistamisen
malli tytdryhtididen kiytt6on osaksi vuoden 2022 talouden ja toiminnan suunnittelua
sekd seurantaa tytaryhtioissa

11.3 Katsaus sisdisen tarkastuksen toimintaan vuonna 2021

Sisdinen tarkastus on osa HUSin valvontajirjestelmai, joka toimii HUSin toimitusjohtajan
alaisuudessa. Sisdinen tarkastus on riippumatonta ja objektiivista arviointi- ja varmistus- seka
konsultointitoimintaa, jonka tavoitteena on edistaia HUSin toiminnan tuloksellisuutta,
tehokkuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, omaisuuden turvaamista, laillisuutta, eettisyytta,
paatoksenteossa kaytettavan tiedon oikeellisuutta ja riittavyytta.

Sisdinen tarkastus edistda toiminnallaan hyvan johtamis- ja hallintotavan, sisdisen valvonnan
ja riskienhallinnan kehittymista. Vuodesta 2020 lahtien HUSin sisainen tarkastus on ollut
ulkoistettuna Deloittelle. Sisdainen tarkastus toteuttaa tehtavaansa tiiviissa vuorovaikutuksessa
sekd HUSin johtavien viranhaltijoiden, etta tarkastustehtavii tukevien HUSin
asiantuntijapalvelujen kanssa.

Vuoden 2021 sisdisen tarkastuksen suunnitelma perustui tunnistettuihin riskeihin sekd HUSin
strategisiin painopistealueisiin. Olemassa olevan dokumentaatioon tutustumisen lisiksi
suunnittelun yhteydessi haastateltiin keskeisia sidosryhmia. Vuoden 2021 suunnitelmaan
valikoitui yhteensa 12 kohdetta, jotka olivat:

e Sopimushallinta
e Tiedonhallintalaki
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Projekti- ja portfoliohallinta

Laatujarjestelmien kehitys

Kumppaniverkoston tietoturva- ja suoja

Hankintatoimi

Ty6ajan suunnittelu ja seuranta

Kayttovaltuushallinta

Palkkahallinto

HR:n, viestinnin ja talouden keskittdminen

PilviHarpin kehittamisen johtamisen jatkotarkastus
Kayttoastedatan hyodyntaminen laiteinvestointien toteutuksessa

Tarkastusten lisdksi toimittiin whistleblowing-kanavan suunnittelun tukena seka
alihankintaketjun riskimallin suunnittelun tukena.

Toimintaan kuului lisdksi vuoden 2020 tarkastusten tilanneseuranta. Toteutuneista
tarkastuksista on annettu raportit, joissa on arvioitu kunkin tarkastuksen kohteen sisalla
olleen osa-alueen kypsyystaso. Liséksi raporteilla on kuvattuna osa-aluekohtaisesti
tunnistettuihin puutteisiin ja kehittimismahdollisuuksiin liittyvit havainnot ja suositukset
seka tarkastuskohteen johdon mairittdimat toimenpiteet mairaaikoineen asioiden kuntoon
saattamiseksi. Raportit on esitetty kuntayhtyman toimitusjohtajalle, jonka vastuulla on
esitetyista toimenpiteista paattaminen ja niiden toteuttamisen valvonta.
Koronaviruspandemian vuoksi tarkastukset on viety lapi etatyomenetelmin. Myos
tarkastuksen sisiltoihin ja aikatauluksiin tehtiin tarvittavat tarkennukset organisaation
poikkeustilanne huomioiden.

Vuonna 2021 toteutetuissa sisdisissa tarkastuksissa tehtiin vastaavia huomioita yleisesta
sisdisen valvonnan tilasta kuin vuonna 2020. Tarkastuksissa tehdyt havainnot korostavat
yhteisten toimintamallien maarityksen ja jalkautuksen puutteita. Kaytannossa valvonnan taso
on vaihteleva ja toisaalta valvontaa koskevia yhtyméatason vaatimuksia ei ole yksiselitteisesti
madritetty. Toimintaperiaatteiden noudattamisen valvonta ei tarkastusten perusteella ollut
yleisesti riittavalla tasolla. Tama ilmeni erityisesti prosessien ja paatoksenteon seurannan
kontrollien puutteena.

Hankintojen tilanteen parantamiseksi on tehty monia uudistuksia ja korjaustoimenpiteita
seka HUS-tasoisesti ettd HUS Logistiikan sisilld vuoden 2021 aikana. Merkittavin muutos on
hankintojen siirtaiminen Yhtyméahallinnon alaisuuteen. Lihtotilanne hankintojen tilan
korjaamiseen on ollut alkuperaiisti arviota haastavampi, jonka takia hankintatoimen
kehittdminen ja toimintamallien vakiinnuttaminen olivat tarkastuksen aikaan kesken.

Vuoden 2021 aikana tehdyissa tarkastuksissa on havaittu eri aihepiireihin liittyvia
kehittamishankkeita ja -projekteja, jotka olisivat hyotyneet selkeimmista projektinhallintaan
liittyvista kaytanteista. Havaintojen perusteella HUSilla ei ole muodostunut yhteista
projektinhallinnan kulttuuria ja ohjausmalleja. Keskeisena kehityskohteena
kehityshankkeiden ja projektien johtamisessa on tunnistettu projektin tavoitteiden ja
saavutettavien hyotyjen maarittely. Lisaksi hankkeiden ja projektien toteuman seuranta, seka
tavoitteiden ja hyotyjen toteutumisen seuranta on ollut puutteellista.

Tietoturvan osalta on arvioitu kumppaniverkoston tietoturvan ja tietosuojan hallinnan
kaytanteitd seka kayttovaltuushallinnan parhaiden kiytanteiden toteutumista HUSin
tietojarjestelmissa. Kumppaniverkoston tietoturva- ja tietosuojavaatimusten hallinnan
tarkastuksessa tunnistettiin tarpeita kehittda kokonaisvaltaisesti kumppaniverkoston
riskienhallinnan kayténteits, joita on HUS-tasoisesti edistetty irrallisina kokonaisuuksina eri
puolella organisaatiota. Kayttovaltuushallinnan osalta HUSin merkittavimmat
tietojarjestelmat kuuluvat keskitetyn kayttovaltuushallinnan piiriin, joka toimii
paasaantoisesti hyvin ja on pitkalle automatisoitu. Taman ulkopuolelle jaa kuitenkin suuri
maara jarjestelmia, joissa kayttovaltuushallinnan prosessien maarittamiseksi ei ole yhtenaisia
periaatteita tai vaatimuksia. Kehitettavaa tunnistettiin myos toimittajille myonnettyjen
kayttooikeuksien asianmukaisuuden varmistamisessa seka paiakayttajaoikeuksien ja ei-
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henkilokohtaisten tunnusten hallinnoinnissa. Tiedonhallintalain toimeenpanon osalta
havaittiin, etta toiminnan kehittiminen on ollut hajautunutta ja tehotonta eika HUS
tarkastushetkella tayttanyt kaikkia lain asettamia vaatimuksia.

Vuonna 2021 toteutettiin seurantaa vuoden 2020 aikana toteutetuissa tarkastuksissa
madritettyjen kehitystoimenpiteiden toteutuksen tilasta. Seurannan kohteena olleissa
tarkastuksissa oli annettu yhteensa 221 suositusta, joihin liittyen johto oli maarittanyt
kehitystoimenpiteitd. Taman lisdksi toteutettiin erillinen seuranta PilviHarpin kehittimisen
koskevan tarkastuksen osalta, jonka tulokset raportoidaan erikseen. Suosituksista 115 liittyi
merkittdaviin havaintoihin. Niista toimenpiteista on toteutettu noin 40 % minka liséksi 35 %
on toteutuksessa mairitetyn aikataulun mukaisesti. 25 % toimenpiteisti on titen viivastynyt
tai paatetty jattaa toteuttamatta. Toimenpiteiden toteuttamisen aikatauluun on vaikuttanut
SOTE-valmistelu, seka tahan liittyvat muutokset toiminnassa.

Vuoden 2022 tarkastussuunnitelma on laadittu ja se on kasitelty HUSin johtoryhmassa
26.10.2021, jonka jilkeen suunnitelma toimitettiin toimitusjohtajalle hyvaksyttavaksi.
Suunnitelmassa hyodynnettiin vuosina 2020 ja 2021 toteutettujen tarkastusten yhteydessa
esiin nousseita aiheita, sisdisen tarkastuksen pitkan aikavilin suunnitelmassa tunnistettuja
aihekokonaisuuksia, johtoryhmén ja varmentavien toimintojen sidosryhmien haastatteluja
seka HUSin riskienhallinnan tuottamaa riskiraportointia.
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12 YMPARISTOTEKIJAT

Vuosi 2021 oli ensimmainen vuosi HUSin nelivuotisesta ymparistoohjelmakaudesta 2021—
2024. Toimintaa ohjasivat my6s Energiatehokkuuden toimintasuunnitelmasta 2017-2025
nostetut vuositavoitteet ja HUSin vastuullisuusohjelma.

12.1 Hiilineutraali ja iimastonkestava HUS

HUSin tavoitteena on olla hiilineutraali toimija vuoteen 2030 mennessa. Vuonna 2021
selvitettiin lahtotilanne, eli laskettiin HUSin hiilijalanjalki. Laskennassa huomioitiin entista
kattavammin myos valilliset paastot, jotka muodostavat yli 80 % HUSin kokonaispaastoista.
Paastovahennystoimenpiteet kootaan aikatauluineen ja vastuutahoineen HUSin
ilmastotiekartaksi, jonka valmistelu aloitettiin syksylla 2021.

Energiansdaston, energiatehokkuuden ja uusiutuvan energian osuuden parantaminen ovat
tarked osa HUSin ilmastoty6ta. Vuoden 2021 energiatehokkuustyon tuloksista on kerrottu
tarkemmin kappaleessa 16.2.1.6 HUS Tilakeskus tulosalue.

Henkil6ston pyorailymahdollisuuksia parannettiin lisidmailla sairaala-alueille laadukkaita
pyorapysakointipaikkoja yhteensa noin 200 pyorille. Peijakseen valmistui kulunvalvottu ja
katettu pyorapysakointitila ja Hyvink&alle uusi pyorakatos. Sekd Meilahden alueelle etti
Kirurgiselle sairaalalle lisattiin runkolukittavia pyorapysakointipaikkoja. Myos entista
vahapaistoisempien autojen hankintaan ohjaavaa HUSin autopolitiikkaa valmisteltiin.

12.2 Resurssiviisas ja kiertotaloutta tukeva HUS

HUSin Ympiristoohjelman mukaisesti tavoittelimme sekajatemaaran vihentdmista erityisesti
tehostamalla entisestdén elintarvike- ja sairaalamuovien lajittelua ja keraysta. Jitemaarista ja
niiden muutoksesta on kerrottu tarkemmin kappaleessa 16.2.1.6.

Ruokahavikin maarii vihentddksemme otimme kayttoon Havikkimestari-toimintamallin
tyopaikkaruokaloissamme. Lisaksi kehitimme toimintamallia, jonka avulla voidaan parantaa
oikeankokoisen ruoka-annoksen tilaamista potilaalle.

Hankinnoista 14 prosentissa oli vaatimuksena vastuullisuuteen vaikuttavia kriteereja. Teimme
myo0s yhteisty6ta tavarantoimittajien ja muun hankintaketjun kanssa vaikuttaaksemme
tuotteiden ja palveluiden ymparistonakokulmiin.

12.3 Ympadaristovastuunsa tunteva ja oppiva HUS

Henkiloston ymparistbosaamista ja sitoutumista ymparistoparannusten toteuttamiseen
edistettiin koulutuksella ja viestinnalla. Ymparistovastaavien koulutusten sisaltoa uusittiin ja
kehitettiin etdosallistumisen mahdollistaviksi.

Vuoden aikana HUSin ymparistoverkostoa vahvistettiin kouluttamalla 67 uutta
ympadristovastaavaa. Lisdksi 88 huslaista osallistui ympéristoosaamisen paivittimiseen
tarkoitetulle jatkokurssille. Vuosittaiseen kaikille huslaisille avoimeen HUS
ymparistoseminaariin osallistui huhtikuussa 136 henkea.

Lisdksi keskeiset tavat vaikuttaa ympéaristokuormaamme paivitettiin uudelle huslaiselle seka

uusille esimiehille tarkoitettuihin perehdytysmateriaaleihin. Ymparistoviestintaa kehitettiin
kaikille huslaisille avoinna olleen ymparistoviestintakyselyn perusteella.
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13 TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA TOIMINNAN
RAHOITUS

13.1 Tilikauden tuloksen muodostuminen

HUSin valtuusto hyviksyi kokouksessaan 17.12.2020 §31 vuoden 2021 talousarvion. Vuodelle
2021 asetettu tulostavoite oli nolla euroa. Talousarviota laadittaessa 1aht6kohtana oli vuodelta
2019 ja 2020 kertyvit alijaidmait yhteensi 55,0 milj. euroa. Ennakoitu alijadama muodostui
2019 kertyneestd kattamattomasta alijadmasta 15,0 milj. euroa ja 2020 Apotin kdyttoonoton
aiheuttamista tuotantosupistuksista ja kertaluonteisista kuluerista aiheutuvasta tilikauden
alijaidmasta 40,0 milj. euroa. Taseen alijaiamien kattaminen oli suunniteltu vuosille 2022-
2024. Valtuusto linjasi 11.3.2021 §6 kokouksessaan tilinpaatosvuoden 2020 alijaiaméan
kattamisesta siten, ettd syntynyt 40,0 milj. euron alijadma katetaan jasenkunnilta perittavalla
lisaveloituksella. Siten HUSin taseessa oli tilinpaatosvuoden 2021 aikana jaljelld enaa 15,0
milj. euron alijadma.

HUSIn ja kuntien vilisessa strategisessa yhteistyoryhmassa HUS Stratossa keskusteltiin
loppuvuonna seka tilikauden tuloksesta etta yleisesti vallitsevasta tilanteesta. Covid-19
tilanteesta johtuen aiheutui huomattavaa epavarmuutta tilikauden tuloksen muodostumiseen
liittyen. Lisiksi tulevina vuosina edelleen jatkuvan pandemiatilanteen ja siita aiheutuvan
koronan hoito- ja palveluvelan tiedetdan tekevian myos ldhivuosien tilanteen haastavaksi.
Tiedettiin my0s, ettd Sote-uudistuksen voimaanpanolaki velvoittaisi HUSin kattamaan taseen
alijddman 15,0 milj. euroa vuodelta 2019 ennen siirtymista 1.1.2023 HUS-yhtymaan. HUS
Straton 25.11.2021 kokouksessa selked enemmist6 jasenkunnista sitoutui alijadman
kattamiseen aikaistetusti jo vuoden 2021 tilinpaatoksen yhteydessa.

HUSin valtuusto vahvisti kokouksessaan 16.12.2021 §29 vuoden 2021 tuloksen kisittelyn
periaatteet. Valtuusto paatti tuolloin mm. vahvistaa tilikauden tulostavoitteeksi alkuperiisen
talousarvion nollatuloksen sijaan 15,0 milj. euroa, ja samalla valtuuttaa HUSin hallituksen
tilinpaatoksen yhteydessa tilikauden tasauksen toimenpiteisiin 15 milj. euroa ylijadmaiseen
tulostavoitteiseen paasemiseksi.

Vuonna 2021 HUS tuloutti 75,6 milj. euroa valtion Covid-19-avustusta (ilman rajatestausta).
VM myonsi valtionavustusta toukokuussa (51,8 milj. euroa) ja STM joulukuussa (23,8 milj.
euroa). VM:n avustusta myonnettiin Covid-19-epidemiasta sairaanhoitopiireille aiheutuvien
kustannusten ja alijadméan korvaamiseksi. STM:n avustusta myonnettiin Covid-19-epidemian
muihin valittomiin kustannuksiin. VM:n toukokuussa 2021 myonnetysta avustuksesta marras-
joulukuulle 2020 kohdistuva laskennallinen osuus oli 20,7 milj. euroa. Kyseiselle ajanjaksolle
kohdistui VM:lle raportoituja ylimaaraisia valittomia kustannuksia 24,1 milj. euroa, jotka eivat
sisaltyneet tuotehintoihin, eika niita siten ole laskutettu potilaiden kotikunnilta tai muilta
maksajilta. Vuoden 2020 marras-joulukuun rahoituksen myontokriteereista ei ollut paatoksia
tilinpaatoksen 2020 laadintahetkelli ja se tuli haettavaksi vasta vuoden 2021 huhtikuun
loppuun mennessa. Valtionavustusten riittimattomyydesta valittomiin kustannuksiin seka
Covid-19-epidemiasta aiheutuvan elektiivisen toiminnan pakollisen supistamisen seurauksena
vuodelle 2020 syntynyt alijadama jouduttiin lisaveloittamaan jasenkunnilta tilinpaatoksessa
2020.

Vuoden 2021 Covid-19-epidemiaan liittyvien valtionavustusten hakuja vasten HUSille syntyi
ylimaaraisia valittomia kustannuksia vuodelle 2021 noin 41 milj. euroa, jotka eivat sisaltyneet
tuotehintoihin, eika niita siten ole laskutettu potilaiden kotikunnilta tai muilta maksajilta.
Niiden lisaksi HUSille aiheutui merkittavat valilliset kustannukset Covid-19-epidemian
aiheuttamasta talousarviossa suunnitellun tuotannon supistamisesta. Erikoissairaanhoidon
oman palvelutuotannon vertailukelpoinen tuotantovolyymi alitti 3,6 % talousarvion. Taman
rahallinen arvo toteutuneiden keskimaaraisten tuotehintojen perusteella on 112 milj. euroa.
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Huomioiden HUSin kulurakenne ja kiinteiden kustannusten osuus siit4, aiheutui tista noin 79
milj. euron alijadma. Covid-19-epidemia aiheutti vastaavantyyppisen tuotantohairion myos
vuonna 2020.

Rajatestauksen valtionavustukset 11,3 milj. euroa tuloutettiin kustannuksia vastaavasti.
Yhteensa HUS tuloutti vuonna 2021 Covid-19-epidemiaan saatuja valtionavustuksia 86,9 milj.
euroa.

Covid-19-epidemia vaikutti merkittavasti tilinpaatosvuoden 2021 tuloksen muodostumiseen.
Merkittavin tuottojen kasvuun vaikuttanut tekija oli Diagnostiikan viestotestaukseen liittyva
Covid-niytteenotto seka analytiikka jasenkunnille. Viestotestauksen maara kasvoi
loppuvuotta kohden ennakoimattoman korkeaksi. Koronaviruksen testauksen ja analytiikan
laskutus HUSIin jasenkunnille ja erityisvastuualueeseen kuuluville sairaanhoitopiireille oli
yhteensi 252,4 miljoonaa euroa. Kiinteiden kustannusten pysyessd muuttumattomana
testausmaarien kasvaessa, kulut timin osalta jaivat matalammaksi kuin laskutettu tuotto.
Tuottoihin vaikutti osaltaan myos laskutus- ja asiakasmaksujarjestelmien vaihtuminen, jonka
vuoksi tuottoihin sisiltyy 19,5 milj. euroa etupainotteisesti laskutettua tuottoa.
Jarjestelmavaihdoksesta johtuen vuoden vaihteessa keskeneraiset hoitojaksot jouduttiin
laskuttamaan suoriteperusteisesti. Normaalisti naima olisi laskutettu vasta sitten, kun
hoitojakso paattyy eli tassa tapauksessa vasta vuoden 2022 puolella.

Lopullinen tulos ennen jasenkuntatasauksia toteutui 72,4 milj. euroa ylijaamaisena, josta
tehtiin 57,4 milj. euron palautus jasenkunnille paatyen 15,0 milj. euron ylijaidméaan. Taman
jalkeen HUS-kuntayhtymalla ei ole kattamattomia alijaamia. HUSin hallitus tekee vuoden
2022 talousarviomuutosesityksen kesdkuussa 2022 pidettavaan valtuuston kokoukseen siten,
ettd tilikauden 2022 tulostavoitetta pienennetidin 15,0 milj. euron ylijaidmaisesta
tulostavoitteesta nollatulostavoitteeseen.

Hoitopalveluiden tuotteistuksessa ja hinnoittelussa noudatettiin yhtenaisia periaatteita
sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa. Valtuusto vahvisti joulukuussa talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuodelle 2021,
periaatteissa ei ollut merkittavia muutoksia vuoteen 2020 verrattuna. Hoitopalveluiden
tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopiiva- ja avohoitokaynti-tuotteisiin,
sahkoisiin etdasiointipalveluihin sekd muihin palveluihin ja kapitaatiolaskutukseen
perustuviin palveluihin. Lisdksi suoritehinnaston mukaisia valisuoritteita voidaan myyda
erillisina tai paketoituina palveluina. Kuntalaskutuskaytantoon ei esitetd muutoksia vuodelle
2021 ja kuntia laskutetaan palveluiden toteutuneen kayton mukaan palveluhinnastossa
etukiteen vahvistetuin hinnoin.

HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon ennustaminen ja suunnittelu perustuu
tulosalue/linjakohtaisesti maariteltyihin potilasryhmiin ja ndiden kustannuksiin. Vuoden 2021
talousarviossa jasenkuntien maksuosuuden maarittelyn lahtokohtana on keskimaarainen
kustannus/hoidettu jasenkuntien erikoissairaanhoidon potilas. Jisenkuntien maksuosuus
vuoden 2021 talousarviossa on laskettu seuraavilla taustaoletuksilla ja periaatteilla:

e Vuoden 2021 keskimairiisen potilaskohtaisen kustannuksen lahtokohtana oli vuoden
2019 toteutunut keskimaarainen kustannus/hoidettu jaisenkuntien
erikoissairaanhoidon potilas (3 273 euroa/hoidettu eri potilas). Oletuksena oli, etta
kuntaprofiili (mita palveluita kaytetdan) sdilyy ennallaan.

o Lisdksi keskimairiisen potilaskohtaisen kustannuksen laskennassa huomioitiin
kuntayhtymaitasoinen kustannustason keskimaarainen muutos seki toiminnalle
asetettu tuottavuustavoite (2019-2021). Kustannustason muutokseksi arvioitiin 4,1 %
(2020: 2,4 %; 2021:1,7 %) ja tuottavuustavoitteeksi 2,0 % (2020: 1,0 %; 2021: 1,0 %).

e Huomioitiin vuoden 2021 ennustetun vaeston maiaran muutoksen vaikutus
palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin. Vaestomaaran kasvu tarkoittaa HUS-tasolla
palvelukysynnan kasvua ja sita kautta tuotantovolyymin kasvua. Tilastokeskuksen
ennuste vuoden 2021 Uudenmaan vaestomaaraksi on 1 712 123 asukasta. Palveluiden
kaytto suhteessa kunnan viestomaarain oletetaan pysyvin ennallaan (2019: 32,3 %).
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Edella esitettyjen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoidossa ennakoitiin hoidettavan
553 016 jasenkuntien potilasta, joiden keskimaarainen potilaskohtainen kustannus vuonna
2021 olisi 3 343 euroa. Talloin vuoden 2021 talousarvioesityksessa jasenkuntien
yhteenlaskettu maksuosuus ilman koronavelkaa on 1 848,7 milj. euroa, missa on kasvua
vuoden 2020 talousarvioon verrattuna 2,9 % ja vuoden 2019 toteumaan 3,7 %.

Koronapandemian aiheuttaman elektiivisten potilaiden siirtymén vaikutus vuodelle 2021
arviotiin olevan noin 64 milj. euroa kuntayhtymaétasolla. Vaikutuksen arvioinnissa huomioitiin
hoitotakuuajan ylittdneet vuodeosastolle ja poliklinikalle odottaneet potilaat elokuun alussa.
Elokuun alun tilanteesta hoitotakuuajan ylittdneiden potilaiden méaran arvioitiin
ladketieteellisen johdon arvion mukaan kasvavan 2,3 kertaiseksi vuoden loppuun mennessa.
Tama kasvu on seurausta nykyisten hoitojonojen rakenteesta, lahetemairien arvioidusta
kasvusta seka Apotti-potilastietojarjestelméan kayttoonoton aiheuttamasta hetkellisesta
elektiivisen tuotannon alenemasta loppuvuodesta 2020. Siirtyméan kokonaiskustannukset
laskettiin HUSin erikoisalakohtaisilla potilaskustannuksilla. Elektiivisten potilaiden siirtyméan
kuntakohtainen vaikutus vaihteli kunnittain riippuen kuntakohtaisista jonotilanteista
elokuussa 2020.

Elektiivisen hoidon siirtymén vaikutuksen jalkeen jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus
vuoden 2021 talousarvioesityksessa oli 1 912,6 milj. euroa, missa oli kasvua vuoden 2020
talousarvioon verrattuna 6,4 % ja vuoden 2019 toteumaan 7,3 %. Laskenta perustui nykyisen
tyonjaon mukaiseen arvioituun kehitykseen ja mahdolliset omistajakuntien kanssa sovittavat
toimintasiirrot huomioidaan erikseen. Jasenkuntien yhteenlasketut maksuosuudet vuoden
2021 talousarviossa ilman koronavelkaa olivat 1 080 euroa asukasta kohden ennustetulla
viestomaarilla laskettuna ja koronavelka huomioiden 1 117 euroa asukasta kohden.
Asukaskohtainen kustannus nousi vuoden 2020 talousarviosta ilman koronavelkaa 2,0 % ja
koronavelka huomioiden 5,5 %. Tilinpaatokseen 2019 verrattuna vastaavat luvut ovat 2,2 % ja

5,7 %.

Vuoden 2020 poikkeuksellisen tilanteen takia jaisenkuntien maksuosuus kohdennettiin
jasenkunnille TP 2019 ja TA 2020 keskiarvon perusteella. HUSin sisilld jasenkuntien
maksuosuus kohdennettiin vastaavalla laskentaperiaatteella sairaanhoitoalueille ja sen lisiksi
huomioitiin Raaseporilta siirtyvin toiminnan osuus Lohjalle 4,7 milj. euroa ja kardiologisen
tahdistinasennustoiminnan aloitus Hyvink&alla 0,4 milj. euroa.

Loppuvuodesta 2021 tulosaluekohtaisesti paivitetty vuosiennuste pohjautui tammi-syyskuun
toteumatietoihin ja sen perusteella muodostettuun nikemykseen loppuvuoden kehityksesti,
mm. palveluiden kysynnista. Ennusteen mukaan koko vuoden tulos muodostui noin 6 milj.
euroa ylijaamaiseksi. Ennusteen yhteydessa tiedostettiin, etti tilikauden tulostavoitteeseen
sisiltyy Covid-19-tilanteesta aiheutuen huomattavaa epavarmuutta ja se voi poiketa
merkittavasti ennustetusta.

Alla olevassa kuvassa on esitetty HUS-kuntayhtyman tilikauden tuloksen kehittyminen
verrattuna kuukausikohdennettuun talousarvioon. Virallisen ja operatiivisen tilikauden
tuloksen vilisen eron aiheuttaa jisenkunnille suoritetut 57,4 milj. euron ylijadman
palautukset.
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Tilikauden tuloksen muodostuminen

Tilinpaatoksen tasauserit:

Potilasvakuutuksen tasaus, palautus jasenkunnille kapitaatioperusteisesti 2021
palvelukayttoon perustuen 3,8 milj. euroa, jakoperuste 1.1.2020 vaestOmaara.

HUSIin jasenkunnat Helsinkia lukuun ottamatta ovat keskittdneet paivystyksen
ohjauksen yhteiseen Piivystysapu-palveluun. Ko. toiminnan osalta laadittiin 0,3 milj.
euron lisdlaskut jasenkunnille.

Covid-19-epidemiaan liittyva tulokseen kohdennettu valtionavustus 75,3 milj. euroa
siirrettiin Yhtyméahallinnosta niille HUS-kuntayhtyméan yksikoille, joilla
talousarviotavoite tuloksen osalta ei toteutunut. Jakoperusteena kaytettiin kunkin
yksikon tilikauden poikkeamaa talousarviotavoitteesta. Valtionapua saatiin yhteensa
75,6 milj. euroa, josta 0,3 milj. euroa kohdentui Long Covid -hoitoon ja oli jo aiemmin
kohdistettu Sisdtaudit ja kuntoutus tulosyksikon Long Covid -vastuuyksille.
Yhtymahallinnon potilasvakuutuksen tasauksen jilkeinen ylijaidma palautettiin
perittyjen Yhtymahallinnon veloitusten suhteessa HUS-kuntayhtyman yksikoille.
Ulkoisen tarkastuksen ylijaiama palautettiin perittyjen veloitusten suhteessa HUS-
kuntayhtyman sisaisille yksikoille.

HUS Tilakeskuksen, HUS Tyoterveyden, HUS Tietohallinnon, HUS Apteekin, HUS
Logistiikan, HUS Asvian ja HUS Diagnostiikan sisainen asiakashyvitys kohdennettiin
palveluiden euromaariisen toteutuneen kayton mukaisessa suhteessa kaikille
sisiisille asiakkaille. Palautusta ei kohdenneta HUS Yhteiset eika Ulkoinen tarkastus -
tulosalueelle. Toisella palautuskierroksella palautetaan saadut asiakashyvitykset
toisilta tukipalveluyksikoilta.

HYKS johdon osalta tukipalveluiden asiakashyvitysten jalkeen tehtiin viela HYKS
johdon perusterveydenhuollon projektitoiminnan seki hallinnon ylijadman
palautukset perittyjen veloitusten suhteessa

Naiiden jalkeen potilashotellin ylijaidma palautettiin vuoden 2021 myynnin
mukaisessa suhteessa HYKSin ja MAKUn tulosyksikoille.

Leikkaus-, teho ja kivunhoito -tulosyksikon tulos oli ylijaiaméainen. Ylijaama
palautettiin sisiisille palvelujen ostajille teholinjan toteutuneen kayton mukaisessa
suhteessa.

Raaseporin tulosyksikon alijaamainen tulos lisdveloitettiin sisdisilta ostajilta
palvelujen ostojen mukaisessa suhteessa.
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¢ Toiminnallinen tulos oli 72,4 milj. euroa ylijadmainen, josta tehtiin jasenkunnille 57,4
milj. euron palautus.

e Kaikkien edelld mainittujen tasauserien jalkeen HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos
oli 15,0 milj. euroa ylijaamainen. Syntyneella ylijadmalla katetaan 2019 vuodelta
HUSin taseessa ollut 15,0 milj. euroa alijadma.

Alla olevassa taulukossa on esitetty yksikoiden toiminnallinen tulos ennen ja jalkeen
jasenkuntien ylijadman palautuksen seka ennen tilikauden tasauseria. Vertailutietona on
esitetty vuoden 2021 talousarvio.

Jasenkuntien Annetut Saadut
Toiminnallinen ylijagaman asiakas- asiakas-
Tilikauden tulos (1 000 euroa) tulos " palautus hyvitykset hyvitykset TP 2021

HYKS-sairaanhoitoalue -8 889 -37 550 55 493 8129 -566
HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue -8 378 -14 279 0 26 024 3367 146
Hyvink&dn sairaanhoitoalue -3 285 -3 064 0 6920 571 702
Lohjan sairaanhoitoalue -1 531 -1 882 0 3758 345 74
Porvoon sairaanhoitoalue -2199 -601 0 3 080 281 -357
Sairaanhoitoalueet yhteensd 4 -24 282" -57 378" 924" 95 275" 126927 0
HUS Tilakeskus tulosalue 4228 0 -4 255 96 70 0
HUS Yhteiset tulosalue 5140 0 -5 140 0 0 -3 520
Ulkoinen tarkastus tulosalue 184 0 -184 0 0 0
HUS Tybterveys tulosalue 663 0 -939 275 0 0
HUS Tietohallinto tulosalue 17 163 0 -17 223 130 70 0
HUS Apteekki tulosalue -71 0 -166 307 70 0
HUS Logistiikka tulosalue 2917 0 -3 505 659 70 3520
HUS Asvia -492 0 -1774 2516 250 0
HUS Diagnostiikkakeskus 66 947 0 -69 176 4029 1 800 0
Tulosalueet yhteensa 96 680 0 -102 363 8013 2 330 0
KUNTAYHTYMA YHTEENSA 72 398 57 376 -103 287 103 287 15 022 0

TTulos ennen vuoden 2021 sisdisici annettuja/saatuja asiakashyvityksic

Poikkeama
TP 2021/
Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2019 TP 2020 TA 2021 *) Ennuste** TP 2021 TA 2021
HYKS-sairaanhoitoalue -33 109 -55 502
HUS maakunnalliset kliiniset palvelu 839 -20 625 146 -37 615 3367 3220 23 992
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 4 99 -4 276 702 -9 003 571 -131 4847
Lohjan sairaanhoitoalue -1 954 2779 74 -3 559 345 270 3123
Porvoon sairaanhoitoalue -1126 -3 589 -357 -6 800 281 638 3 870
Sairaanhoitoalueet yhteensd v 4647 -64 378" 0" 1124807 12 692 12 692 77 070
HUS Tilakeskus tulosalue 2 -5 0 4909 70 70 75
HUS Yhteiset tulosalue -2 333 75186 -3 520 54 841 0 3520 -75 186
Ulkoinen tarkastus tulosalue 0 0 0 146 0 0 0
HUS Tydterveys tulosalue -292 0 0 -633 0 0 0
HUS Tietohallinto tulosalue -10 549 -1 592 0 3552 70 70 1662
HUS Apteekki tulosalue -1216 -1 636 0 206 70 70 1706
HUS Logistiikka tulosalue 757 -4 259 3520 -341 70 -3 450 4329
HUS Asvia 3 -539 0 -3613 250 250 789
HUS Diagnostiikkakeskus -931 -2778 0 59 996 1800 1800 4578
Tulosalueet yhteensd -14 558 64 378 0 119 062 2 330 2 330 -62 048
KUNTAYHTYMA YHTEENSA -15 022 0 0 6 582 15 022 15 022 15 022

*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyv&ksymé& talousarvio
**) 9+3/2021 ennuste
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TULOSLASKELMA 0 2020
000 euroa (1000 euroa)

Toimintatuotot 2945136 2707 523
Toimintakulut 2809 741 2 582 537
Toimintakate 135 394 124 986
Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 404 206

Muut rahoitustuotot 1918 530

Korkokulut -724 -684

Muut rahoituskulut -11 804 -12 021
Vuosikate 125188 113018
Poistot ja arvonalentumiset 110 166 113018
Satunnaiset erét 0 0
Tilikauden ylijaéama 15022 0
TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,8 104,8
=100*Toimintatuotot/Toimintakulut,
Vuosikate/Poistot, % 113,6 100,0
=100*Vuosikate/Poistot
TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2020 2019 2018 2017
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,8 % 104,8 % 1043 % 105,6 % 106.2 %
Vuosikate/Poistot, % 113,6 % 100,0 % 857 % 100,0 % 96,4 %

13.2

Toiminnan rahoitus ja rahoitusasemassa tapahtuneet muutokset

Kuntayhtymin toiminnan ja investointien rahavirta oli 98,8 milj. euroa alijaidmainen.
Rahoituslaskelman toiminnan rahavirta kasvoi 18,3 % verrattuna vuoteen 2020. Toiminnan
rahavirta toteutui 14,9 milj. euroa alkuperaiista talousarviota suurempana. Alkuperiisen
talousarvion nollatuloksen sijaan kuntayhtyma teki 15,0 milj. ylijadman, jolla katettiin
taseeseen kertynyt alijadma. Investointien rahavirta pieneni 2,6 % verrattuna vuoteen 2020.
Investointimenot toteutuivat 41,0 milj. euroa alkuperiista talousarviota pienempina.

Rahoituksen rahavirta oli 56,0 milj. euroa ylijadmainen. Kuntayhtyma nosti uutta
pitkaaikaista lainaa 90,0 milj. euroa (TA2021 210 milj. euroa), ja lyhensi pitkiaikaisia
lainojaan 18,2 milj. euroa. Kuntayhtymalli ei ollut lyhytaikaisia lainoja tilinpaatoshetkella.
Antolainoja nostettiin 1 milj. euroa (TA2021 1,5 milj. euroa) ja lyhennettiin 5,0 milj. euroa

(TA2021 1,9 milj. euroa).

Muut maksuvalmiuden muutokset olivat yhteensi -19,8 milj. euroa: vaihto-omaisuuden arvo
aleni 11,4 milj. euroa, saamiset kasvoivat 47,6 milj. euroa ja korottomat velat kasvoivat 16,4
milj. euroa edellisvuodesta. Saamisten kasvu kohdistui padasiassa myyntisaamisiin.

Lainakanta 31.12.2021 nousi 734,0 milj. euroon. Lainat ja vuokravastuut olivat yhteensa
1230,6 milj. euroa. Lainasaamiset vihenivit 26,4 milj. euroon. Tilinpaatoshetkella 78 %
lainakannasta oli kiintedan korkoon sidottuja lainoja ja 22 % vaihtuvakorkoisia lainoja
(TP2020 vaihtuvakorkoiset 28 %). Lainakannan ennakoidaan kasvavan ldhivuosina, mihin
vaikuttaa osaltaan kuntayhtyméin investointiohjelma. Lainasalkun toteutunut keskikorko
vuonna 2021 oli 0,11 % (2020 0,12 %), ja rahavaroille saatu keskikorko oli 0,07 % (2020 0,07
%). Rahavarat pienenivat 42,8 milj. euroa. Rahavarat 31.12.2021 olivat 183,1 milj. euroa.
Kassan riittavyys oli 21,6 paivaa, mika ylitti 15 paivan vahimmaistavoitteen. Kassa- ja
rahoitussuunnittelun avulla varmistetaan kuntayhtyman riittava maksuvalmius lyhyella ja

pitkalla aikavalilla.
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Investointien tulorahoitus (50,3 %), joka kertoo, kuinka paljon investointien
omahankintamenosta on rahoitettu tulorahoituksella, nousi 2,3 % -yksikk6a vuodesta 2020.
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma viidelta vuodelta oli -441,7 milj. euroa
negatiivinen, jolloin menoja on jouduttu kattamaan kassavaroja vahentamalla tai ottamalla
lisaa lainaa. Tunnusluvulla seurataan investointien omarahoituksen toteutumista pitemmalla
aikavalilla. Lainanhoitokate (6,6), joka kertoo tulorahoituksen riittidvyyden vieraan padoman
korkojen ja lyhennysten maksuun, on pysynyt hyvalla tasolla.

Omavaraisuusaste mittaa kuntayhtyman vakavaraisuutta, alijaidman sietokykya ja kykya
selviytya sitoumuksista pitkilla tdhtdykselld. Kuntayhtymén omavaraisuusaste oli 23,2 %
(TP2020 23,8 %) ja omavaraisuusasteelle asetettu 18 % vihimmaistavoite ylitettiin.
Omavaraisuusastetta ja sithen vaikuttavia tekijoita pyritdan ennakoimaan tulevien vuosien
taloussuunnitelmia valmisteltaessa. Omavaraisuusasteen toteutumista seurataan
sdannollisesti kuukausitasolla. Suhteellinen velkaantuneisuus kertoo, kuinka paljon
kuntayhtymain kayttotuloista tarvittaisiin vieraan padoman takaisinmaksuun. Suhteellinen
velkaantuneisuus 42,2 % (TP2020 42,7 %) laski hieman edellisvuodesta.

milj. euroa %
800 - - 40%

Lainakanta, milj. eur
7340
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300 L

200 - I I I
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2017 2018 2019 2020 12/2021
Lainakanta (milj. ) ja omavaraisuusaste- %
Rahoituslaskelman ja taseen tunnusluvut on laskettu kirjanpitolautakunnan kuntajaoston

yleisohjeen mukaisia laskentakaavoja kiyttden (Yleisohje kunnan ja kuntayhtyméan
tilinpadtoksen ja toimintakertomuksen laatimisesta, 2020).
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HUS-kuntayhtyman rahoituslaskelma ja sen tunnusluvut

(1,000 euroa) BT 2020
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 125188 113018
Tulorahoituksen korjauser&t 1326 -6 088
Investointien rahavirta
Investointimenot -249 963 -241 222
Rahoitusosuudet investointimenoihin 1254 5815
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 23 430 4039
Toiminnan ja investointien rahavirta -98 765 -124 438
Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten lisdys i -1 000" 0
Antolainasaamisten vahennys 4953 1756
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen liséys i 90 000" 225 000
Pitk&aikaisten lainojen véhennys i -18 238" -14 905
Lyhytaikaisten lainojen muutos ulkoinen 0 -75 000
Muut maksuvalmiuden muutokset
V aihto-omaisuuden muutos 11 357 -32 538
Saamisten muutos -47 560 66 078
Korottomien velkojen muutos muilta 16 444 90 996
Rahoituksen rahavirta 55 955 261 387
Rahavarojen muutos -42 810 136 949
Rahavarat 31.12. 183 078 225 888
Rahavarat 1.1. 225 888 88 939
-42 810 136 949
RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT I 2020 2019 2018 2017
Investointien tulorahoitus, %
= 100*Vuosikate/Investointien
omahankintameno 50,3 48,0 43,2 62,7 70,8
Toiminnan ja investointien rahavirran kertym& viideltd
vuodelta (milj. euroa) -441,7 -420,3 -279,4 -178,4 -139,2
Laskennallinen lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Laskennalliset lainanlyhennykset) 1.4 1.4 1.4 2,8
Lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Lainanlyhennykset) 6,6 7.3 58 7.2 9.0
Kassasta maksut (milj. euroa) 3091 2851 2 649 2 391 2201
Kassanriittévyys (pv)
=365 pv * Rahavarat 31.12./Kassasta
maksut tilikaudella 21,6 28,9 12,3 8,1 12,9

115



TP 2021 TOIMINTAKERTOMUS - TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA TOIMINNAN RAHOITUS

HUS-kuntayhtyman tase ja sen tunnusluvut

(1.000 euroqy) DEIRPPIPIIN  31.12.2020
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT 1295036 1183757
Aineettomat hyddykkeet 81 452 82102
Tietokoneohjelmistot 44 629 41 929
Muut pitk&vaikutteiset menot 36 823 40173
Aineelliset hyodykkeet 1131 560 1018 050
Maa- ja vesialueet 12 021 12 041
Rakennukset 573 981 529 561
Kiintedt rakenteet ja laitteet S8 S/ 33 442
Koneet ja kalusto 115876 138 747
Muut aineelliset hyddykkeet 1 563 1382
Ennakkomaksut ja keskenerdiset hankinnat 394792 302 879
Sijoitukset 82 024 83 605
Osakkeet ja osuudet 55 505 53 133
Muut lainasaamiset 26 433 30 386
Muut saamiset 85 85
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 7 576 7 248
Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 7576 7 248
VAIHTUVAT VASTAAVAT 392174 398 781
V aihto-omaisuus 48 348 59 704
Aineet ja tarvikkeet 48 348 59 704
Saamiset 160 749 113189
Pitkdaikaiset saamiset 0 51
Sirtosaamiset 0 51
Lyhytaikaiset saamiset 160 749 113138
Myyntisaamiset 100 928 61 144
Muut saamiset 29 436 28178
Siirtosaamiset 30 385 23815
Rahat ja pankkisaamiset 183 078 225 888
VASTAAVAA YHTEENSA 1694786 1589 787
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IEIRPPTPIN  31.12.2020

VASTATTAVAA
OMA PAAOMA 391253 376 231
Perusp&doma 391 253 391 253
Edellisten tilikausien ylijaadma (alijgédma) -15022 -15022
Tilikauden ylij@adma (alijgdma) 15022 0
PAKOLLISET VARAUKSET 41 748 40 303
Eldkevaraukset 581 825
Muut pakolliset varaukset 41 167 39 479
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 7576 7 248
Lahjoitusrahastojen p&&omat 7 576 7 248
VIERAS PAAOMA 1254 209 1166 003
Pitk&aikainen vieras padoma 715742 643 980
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 715742 643 980
Lyhytaikainen 538 467 522 023
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 18 238 18 238
Saadut ennakot 11736 11237
Ostovelat 207 047 178 811
Liittymismaksut ja muut velat 38 324 51 370
Sirtovelat 263 121 262 368
VASTATTAVAA YHTEENSA 1694 786 1589 787
TASEEN TUNNUSLUVUT | 2021 | 2020 2019 2018 2017
Omavaraisuusaste, %
=100*Oma p&d&oma/(Koko p&doma -
Saadut ennakot) 23,2 23,8 27,8 34,5 35,4
Suhteellinen velkaantuneisuus, %
=100 *(Vieras pddoma - Saadut
ennakot)/K&yttétulot 42,2 42,7 37,0 29,7 30,6
Kertynyt ylij@ama (alijgdma), 1000 euroa
= Edellisten tilikausien ylij@édmaé (alij@édma) +
Tilikauden yliaamé (alidama) 0 -15022 -15022 0 0
Lainakanta 31.12., 1000 euroa
= Vieras pddoma - (Saadut ennakot +
Ostovelat + Sirtovelat + Muut velat) 733 980 662218 527123 307 028 291933
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 euroa 1230 584" 1192419 1013368 850 750
Lainasaamiset 31.12., 1000 euroa
= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset 26 433 30386 32142 31 597 32703

117



13.3

TP 2021 TOIMINTAKERTOMUS - TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA TOIMINNAN RAHOITUS

Kokonaistulot ja -menot

TULOT (milj. euroa) 2017 2018 2019 Pyl 2021
Toiminta

Toimintatuotot 2138,7 2307.5 25121 2707,5 2945,1

Korkotuotot 0.1 0.1 0.2 0.2 0.4

Muut rahoitustuotot 0.5 0.5 0.4 0.5 1.9

Satunnaiset tuotot 6,8 0.0 0,0 0,0 0.0

Tulorahoituksen korjauserat

- Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutusvoitot -1,7 -38,8 0,0 -3.8 0.3
Investoinnit

Rahoitusosuudet investointimenoihin 2.1 2,4 0.0 58 1.3

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 3.3 54,6 0.1 4,0 23.4
Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten véhennykset 2,0 1.9 1.7 1.8 5,0

Pitk&aikaisten Iainojen liséys 70,0 30.0 160,0 225,0 90,0

Lyhytaikaisten lainojen lisdys 0.0 0.0 75,0 0,0 0,0

Oman pddoman lisGlykset 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
Kokonaistulot yhteensé 22219 2358,3 27494 29411 3066,8
MENOT (milj. euroa) 2017 2018 2019 PIPN] 2021
Toiminta

Toimintakulut 20130 2186,2 2 408,9 2582,5 2809.7

Korkokulut 0.5 0.5 0.7 0.7 0.7

Muut rahoituskulut 11.8 11.8 12,8 12,0 11,8

Satunnaiset kulut 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Tulorahoituksen korjauserét

Pakollisten varausten muutos

- Pakollisten varausten lis. (+), vah. (-) 1.7 1.2 9.8 2,4 -1,4

- Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustappiot -0,2 0.0 0.0 0.0 -0,1

- Investointien oikaisu ké&yttdmenoihin -0,1
Investoinnit

Investointfimenot 163.1 1772 209,1 241,2 250,0
Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten liséykset ulkoinen 0.0 0.8 2,2 0.0 1.0

Pitk&aikaisten Iainojen véhennys 12,2 14,9 14,9 14,9 18.2

Lyhytaikaisten lainojen véhennys 0.0 0.0 0,0 75,0 0,0

Oman pddoman vahennykset 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
Kokonaismenot yhteensd 22022 23927 26584 2928,8 3089.8
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14 KONSERNIN TOIMINTA JA TALOUS

14.1 Yhdistelma konsernitilinpaatokseen sisaltyvista yhteisoista

Konsernitilinpaatokseen on yhdistelty kaikki tytaryhteisot (yhteensa 8): tukipalveluita
tuottavat osakeyhtiot HUS-Kiinteistot Oy, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, nelja kiinteisto- ja
asunto-osakeyhtiota, HYKS-instituutti Oy ja Orton Oy.

Osakkuusyhteisgjen (yhteensa 8) tilinpaatokset on yhdistetty konsernitilinpaatokseen
padomaosuusmenetelmalla.

Tarkempi erittely konserniin kuuluvista yhteisoisté on esitetty tilinpditoksen liitetiedoissa
luvussa 18 Tilinpaatoksen liitetiedot.

14.2 Konsernin toiminnan ohjaus

Konsernin madarittely

HUS tytiaryhteis6ineen muodostaa HUS-konsernin. HUSin tytaryhteis6ja ovat yhteisot, joissa
HUSilla on kirjanpitolaissa tarkoitettu maaraysvalta. Tytaryhteis6on rinnastetaan myos saatio,
jonka hallituksen jasenista HUS asettaa enemmiston.

HUSin tytaryhteisot jaetaan markkinaehtoisiin tytaryhteisoihin ja muihin tytaryhteisoihin
jaljempana kuvatulla ja konsernijohdon paattamalla tavalla. Markkinaehtoinen tytaryhteiso
voi toimia kilpailuilla markkinoilla ja mm. osallistua ilman euromaaraisia rajoituksia
tarjouskilpailuihin. Muiden kuin markkinaehtoisten tytaryhteisdjen tulee toimia siten, etta
HUSIn ja tytiaryhteison valinen sidosyksikkosuhde ei vaarannu.

Konsernin hallinto ja johtaminen

HUS-konsernin toimintaa johdetaan ja kehitetdan HUSin ja sen tytaryhteisojen
muodostamana kokonaisuutena ja kokonaistaloudellisesti ottaen huomioon myés HUSin
osallistumisen kuntien yhteistoimintaan sekd muun HUSin omistukseen, sopimukseen ja
rahoittamiseen perustuvan toiminnan. HUSin konsernijohdon muodostavat HUSin hallitus,
hallituksen talous- ja konsernijaosto, toimitusjohtaja ja toimitusjohtajan maaraamat
johtoryhman jisenet.

Sairaanhoitopiirin hallituksen talous- ja konsernijaosto paiattaa HUS-konsernin edustajien
nimeamisesta tytar- ja osakkuusyhteisojen hallituksiin. Sairaanhoitopiiri nimeaa edustajat
osaamisen perusteella pyrkien nimityksissa noudattamaan sukupuolista tasa-arvoa.
Tytaryhteisojen hallituksiin nimetaan ensisijaisesti konserniin kuuluvia viranhaltijoita ja
luottamushenkil6itd, mutta voidaan nimeta myos konsernin ulkopuolisia henkil6iti silloin,
kun se on tarkoituksenmukaista HUS-konsernin kokonaisedun kannalta. Osakeyhtiossa
hallitus ja toimitusjohtajat vastaavat osakeyhtiolain maarittdmista tehtavista.

Tytaryhtididen ja osakkuusyhteisojen ohjaaminen

HUS-konsernissa tytér- ja soveltuvin osin osakkuusyhteisgja ohjataan sairaanhoitopiirin
valtuuston, hallituksen, hallituksen talous- ja konsernijaoston sekd HUS-konsernijohdon
paattamin periaattein.

HUS-konsernin omistajaohjaus tytar- ja osakkuusyhteisoihinsa toteutuu ensi sijassa niiden

henkiloiden kautta, jotka sairaanhoitopiiri on yhteis6jen hallintoelimiin nimennyt.
Konserniohjetta noudatetaan velvoittavana HUS-konserniin kuuluvissa tytaryhteisoissa, jollei
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niitd koskevasta lainsdadannostd muuta johdu. Yhtididen tulee yhtidjarjestyksensa,
osakassopimustensa ja muiden sddntojensa osalta huolehtia siita, etta ne eivat ole ristiriidassa
konserniohjeen kanssa, tai mikali nain on, ryhtya valittomiin toimenpiteisiin ristiriitojen
korjaamiseksi.

Konserniohje ei muuta tytar- tai osakkuusyhteison hallituksen ja toimitusjohtajan
oikeudellista asemaa tai vastuuta.

Tytaryhteison tulee hankkia HUS-konsernin kanta yhteison tai koko konsernin kannalta
merkittaviin asioihin, joita ovat mm. toimitusjohtajan valinta, toimialan laajentaminen,
yhteison sidosyksikkoasemaan vaikuttavat paatokset ja merkittavat laina-, sijoitus- ja
investointipaatokset.

Sairaanhoitopiirin valtuusto asettaa sen tytaryhteis6ja sitovat taloudelliset ja toiminnalliset
tavoitteet vuosittain osana talousarviokésittelya. Tytar- ja osakkuusyhteisoille voidaan
valtuuston asettamissa rajoissa asettaa myos muita tavoitteita. Ndista paatetdan hallituksen
talous- ja konsernijaostossa.

Tytaryhtioista HUS-Kiinteistot Oy:lle ja Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle asetettiin
tilikaudelle 2021 sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi tuottavuuden 2,0 %:n kasvu. HUS-
Kiinteistot Oy:lle asetettiin tilikauden nollatulostavoite ja Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle
positiivinen tulostavoite. Orton Oy:lle tavoitteeksi asetettiin positiivinen tilikauden tulos ja
padoman tuotto. HYKS-instituutti Oy:lle tavoitteeksi asetettiin positiivinen tilikauden tulos ja
tutkimusten maaratavoitteeksi 100. Tavoitteiden toteutuminen on esitetty kappaleessa 16.2.

Raportointi

Hallituksen talous- ja konsernijaosto seuraa tytar- ja osakkuusyhteiséjen toimintaa ja taloutta
kolmannesvuosittain laadittavien seurantaraporttien pohjalta ja muutoin tarvittaessa.
Konsernin omistajaohjaus seuraa tytiryhteisgjen toimintaa ja taloutta kuukausittain, ellei ole
perusteltua syytd harvempaan seurantaan. Tytaryhtiot HUS-Kiinteist6t Oy, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy, HYKS-instituutti Oy, Orton Oy ja HUS-Asunnot Oy raportoivat
toiminnan ja talouden tiedot kuntayhtyman johdolle kuukausittain.

Taloudenhoito seka hallinnon ja talouden tarkastus

Tarkastuslautakunta hyviksyy suunnitelman HUSin tytaryhteisgjen tilintarkastuksen
jarjestamisestd ja nimedd ehdokkaat niiden tilintarkastajiksi. Tytaryhteisojen
tilintarkastajaksi nimetaan HUS-kuntayhtyman tilintarkastaja, ellei tytaryhteisdjen
lukumaaran tai muun tilintarkastukseen liittyvan syyn vuoksi ole perusteltua nimeta eri
tilintarkastajaa.

Tarkastuslautakunnalla ja sen alaisella henkil6stolla on oikeus saada selvityksia
konserniyhteisgjen taloudesta ja toiminnasta seki kutsua HUS-konserniin kuuluvan yhteison
toimielimen jiasenen seki palveluksessa olevan henkilon kuultavaksi lautakunnan kokoukseen.
Konsernitilinpadtoksen ja osavuosikatsauksen edellyttimaét raportit toimitetaan
konsernihallinnon toimesta myos tarkastuslautakunnalle.

HUSin toimitusjohtaja voi sisdisen tarkastuksen toimintasuunnitelmassa maarittaa, etta jotkin
tarkastustehtavat koskevat myos HUS-konsernin yhta tai useampaa tytaryhtiota. HUS-
Kuntayhtyman sisaisella tarkastuksella on talloin oikeus pyytaa ja saada tytaryhteisoilta
sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan arviointi- ja kehittimistoiminnan seka muun
tarkastustoiminnan edellyttamat tiedot sekd myos tarkastaa tytaryhteison toimintaa ja
taloutta seka sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamiseen liittyvia prosesseja.

Tytaryhteisojen on toimitettava konsernitilinpaatosta varten tarvittavat tiedot HUSin

konsernijohdon maardamalla tavalla erikseen annettavan aikataulun mukaisesti.
Tytaryhteisojen tietojarjestelmien ja keskiniisen tietojenvaihdon tulee tukea
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konsernitilinpaatoksen edellyttimaa raportointia. Tytaryhteison tulee jarjestiaa kirjanpitonsa
ja poistosuunnitelmansa siten, etta niista saadut tiedot ovat yhdistettavissa
konsernitilinpaatokseen.

14.3 Olennaiset konsernia koskevat tapahtuma

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n ja Puro Tekstiilihuolto Oy:n liiketoiminnat yhdistettiin
vuoden 2021 alussa uuteen yhtioon nimeltaan Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy.
Pesulaliiketoiminnan luovuttamisen jalkeen Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n toiminta on
kasittanyt Keravalla sijaitsevan kiinteiston omistamisen ja sen vuokraamisen Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n kayttoon. Kiinteiston omistamisella ei ole ollut enida omistajien
toiminnan kannalta merkitysta, ja yhtion omistajat ovat neuvotelleet vuoden 2021 aikana
kiinteiston myynnista. Omistajat teettivat Deloitte Oy:1la selvityksen yhtion omaisuuden
realisoinnin vaihtoehdoista. 4.3.2021 paivatyn selvityksen mukaan edullisin tapa yhtion
omaisuuden realisoimiseksi on muuttaa yhtio kiinteistbosakeyhtioksi ja myyda yhtion
osakekanta. Yhtion omistajat paattivat yhtion nimen ja yhtidjarjestyksen muuttamisesta
ylimaaraisessa yhtiokokouksessa 28.5.2021. Yhtion nimi on Kiinteisto Oy Keravan
Isonkiventie 8.

Kiinteistosta on teetetty kiinteistoarvio ulkopuolisella, auktorisoidulla kiinteistéarvioijalla.
Newsec Advisory Finland Oy:n 11.3.2020 antaman arviokirjan mukaan kohteen markkina-
arvo maaliskuussa 2020 on ollut kuusi miljoonaa euroa. Yhtion omistajakokouksessa
15.4.2021 annettiin yhtion toimitusjohtajalle tehtiavaksi hankkia vilittdja yhtion osakekannan
myymiseksi ja kdynnistda muuten toimenpiteet yhtion saattamiseksi myyntikuntoon.
Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 23.6.2021 edullisimman tarjouksen antaneen Newsecin
kanssa.

Tarjouskilpailu jarjestettiin strukturoituna myyntiprosessina laajalle joukolle sijoittajia ja se
julkistettiin 27.8.2021. Tarjousten vastaanotto oli 30.9.2021 mennessi. Tarjouksia
vastaanotettiin 12 kpl ja niiden hintavaihteluvili oli 7 200 000 eur — 11 150 000 eur.
Tarjoukset ylittivat selvasti kohteesta laaditun kiinteistoarvion. Yhtion osakekanta esitetaan
myytavaksi parhaimman tarjouksen tehneelle LahiTapiola Yhteiskuntakiinteistot Suomi ky:lle
velattomalla arvolla 11 150 000 euroa. Velaton arvo jakautuu omistajien kesken siten, etta
HUSin osuus on 8 734 879,67 euroa.

Tavoitteena on, ettd osakekauppa voidaan toimeenpanna maaliskuun 2022 loppuun
mennessa.

KiinteistOyhtion ja tilojen nykyisen kiyttdjan (Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy) vilinen
vuokrasopimus jatkuu entisin ehdoin myos osakekaupan jilkeen.

Vantaan kaupunki ilmoitti kiinnostuksensa tulla Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n osakkaaksi
ja kayttaa yhtion tuottamia palveluja. Osakassopimus mahdollistaa uusien osakkaiden
ottamisen joko jarjestamalla suunnatun osakeannin tai vaihtoehtoisesti niin, etta nykyinen
osakas myy omistustaan uudelle osakkaalle siten, ettd aiemman osakkaan omistus vastaa
taman jalkeen paremmin kyseisen osakkaan osuutta yhtion liikevaihdosta. Vantaan kaupungin
osakkuuden osalta on arvioitu, etta se olisi perusteltua toteuttaa HUS-kuntayhtymén ja
Vantaan kaupungin viliselld osakekaupalla. Talous- ja konsernijaosto paattda myyda Vantaan
kaupungille 21 Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n osaketta.

Talous- ja konsernijaosto paatti 22.9.2021 kaynnistda suunnittelun HYKS-instituutti Oy:n
toimintojen luovuttamisesta liikkkeenluovutuksena HUSin toiminnaksi.

Hyks-instituutti Oy on HUS-kuntayhtyméan kokonaan omistama tytaryhtio, jonka tehtavana
on osapuolten vilisen, vuonna 2019 hyviksytyn palvelusopimuksen mukaan hallinnoida
ulkopuolisella yksityisella rahoituksella toteutettavia ladke- ja muita tutkimus- ja
kehittamishankkeita, jotka kohdistuvat HUSin potilaisiin, toimintaan, dataan, prosesseihin tai
muihin resursseihin.
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Hyks-instituutti Oy:n aloitteesta on vuoden 2021 aikana kayty neuvotteluita sen palveluksessa
tyoskentelevien tutkimushoitajien siirtamisesta HUSin vakinaisiksi tyontekijoiksi. Siirron
syyna on halu sitouttaa ja vakinaistaa siirtyva tyovoima, tarjota heille koulutuksen mukainen
esimiestoiminta, tyoyhteiso ja ammatilliset kehittymismahdollisuudet seka siirtaa
tutkimushoitajien palveluita hyodyntavien akateemisten tutkijoiden tyonantajavelvoitteita
HUSille. Siirto on paatetty toteuttaa konsernin sisdisena liikkeenluovutuksena. Asia on esitelty
HUSin johtoryhmalle 14.9.2021 ja HUSin henkilostotoimikunnalle 20.10.2021. Hyks-
instituutti Oy on kasitellyt liikkeenluovutusta henkilokunnan kanssa 16.9.2021 ja 27.10.2021.
Koska siirtyvan henkilokunnan maaraan tai tyonkuvaan ei ole tarkoitus tehdd muutoksia,
HUS ei ole jarjestanyt erillisia yhteistoimintaneuvotteluita. Siirtoa varten HYKS-johtoon on
perustettu 66 uutta toimea ja siirtyvia henkil6itd on noin 49. Siirtyvit henkil6t on sijoitettu eri
toimialoille ja heidan on tarkoitus aloittaa HUSin tyontekijoina 1.1.2022. Jatkossa Hyks-
instituutti Oy ostaa HUSilta siirtyvien henkiloiden tyopanoksen erikseen sovittavalla
laskutuskaytannolla. HUSin hallitus hyviksyi liikkkeenluovutussopimuksen 20.12.2021.

HUS-kuntayhtyméan hallitus paatti 6.4.2020 hyviksya Helsingin kaupungin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteisena hankkeena toteutettavan Laakson yhteissairaalan
12.2.2020 paiviatyn hankesuunnitelman osaltaan siten, ettd hankkeen laajuus on noin 190 000
brm2 ja rakentamiskustannusten arvonlisiaveroton enimmaishinta on 838 000 000 euroa
kustannustasossa marraskuu 2019.

Laakson yhteissairaala on Helsinkiin Laakson sairaala-alueelle Helsingin kaupungin ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteishankkeena toteutettava psykiatrinen
ja somaattinen sairaala.

Hanke toteutetaan vaiheittain vuosina 2021—2030. Hankkeessa toteutetaan tilat HUSin ja
Helsingin psykiatriselle sairaalahoidolle sekd noin puolelle Helsingin sairaalan tarvitsemista
sairaansijoista. Lisdaksi hankkeessa toteutetaan tilat HUSin vaativalle neurologiselle
kuntoutukselle seka naita tukeville poliklinikkatoiminnoille, tukipalveluille, opetukselle,
tutkimukselle ja hallinnolle.

Laakson yhteissairaala korvaa Helsingin Laakson ja Auroran sairaaloiden sairaalatoiminnat
kokonaan seka puolet Suursuon sairaalan toiminnasta. Lisdksi se korvaa HUSin osalta
Kellokosken/Ohkolan sairaalan, Psykiatriakeskuksen ja lastenpsykiatrian Kivelan alueelta
seka Ulfasassa toimivan sairaalahoidon.

HUSin hallitus paatti 15.2.2021 perustaa Kiinteistoosakeyhtio Laakson yhteissairaala -nimisen
yhtion ja hyviksyi yhtion perustamissopimuksen, yhtigjarjestyksen ja osakassopimuksen.

Hankkeen pitkasta kestosta johtuen on perusteltua paattaa tarvittavista takauksista
useammassa vaiheessa hankkeen edetessa. Valtuusto paatti 11.3.2021 myontai perustettavalle
Kiinteistoosakeyhtit Laakson yhteissairaalalle rakennettavan sairaalakokonaisuuden
investointeja varten enintddn 150 000 000 euron méaariisen kuntayhtyman omavelkaisen
takauksen osana kiinteistéosakeyhtion yhteensa enintdan 300 milj. euron suuruisia
rahoitusjarjestelyja, hankesuunnitelmassa vuosille 2021-2024 ajoittuviksi arvioitujen
investointimenojen rahoittamiseksi nostettavien pitkdaikaisten lainojen ja niiden korkojen,
viivastyskorkojen seka mahdollisten perimiskulujen kattamiseksi. Nostettavien lainojen laina-
aika saa olla enintain 30 vuotta. Lisaksi valtuusto paatti myontaa perustettavalle
Kiinteistoosakeyhtio Laakson yhteissairaalalle enintdan 30 000 000 euron maaraisen
kuntayhtyman omavelkaisen takauksen osana kiinteistoosakeyhtion yhteensi 60,0 milj. euron
suuruista rahoitusjarjestelya, kiinteistoosakeyhtion Kuntarahoitus Oyj:n kanssa perustamalle
kuntayritystodistusohjelmalle. Takaus kattaa kuntayritystodistusohjelman alla liikkeeseen
laskettujen kuntayritystodistusten pddoman, korot ja liitdinnaiskulut. Kiinteist6osakeyhtion
samanaikaisesti liikkeessa olevien kuntayritystodistusten yhteenlaskettu nimellisarvo on
enintdan 60 milj. euroa.

HUSin hallitus paatti 14.6.2021 hyviksya yhteisyrityksen, Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy:n
perustamisen Tradeka-Yhtiot Oy:n kanssa huolehtimaan erdiden kuntayhtyman tarvitsemien
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laitehankintojen toteuttamisesta palveluna. HUSin omistusosuus yhtiostd on 40 % ja Tradeka-
Yhtiot Oy:n 60 %.

14.4 Konsernitilinpaatos ja sen tunnusluvut

Konsernin tuloslaskelma

(1.000 euroq) BTV 2020
Toimintatuotot 2 998 343 2746734
Toimintakulut ¥ 28538637 2616575
Osuus osakkuusyhteisdjen voitosta (tappiostal) 180 -257
Toimintakate 144 659 129 903
Rahoitustuotot ja -kulut
Korkotuotot 165 152
Muut rahoitustuotot 547 496
Korkokulut -790 -862
Muut rahoituskulut -11 855 -12 236
Vuosikate 132726 117 452
Poistot ja arvonalentumiset -115512 -117 945
Tilikauden tulos i 17 214" -493
Tilikauden verot -501 -109
Laskennalliset verot -49 -57
Va&hemmistdosuus -571 23
TILIKAUDEN YLIJAAMA/ALIJAAMA 16 093 -636
TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT | 2021 2020 2019 2018 2017
Toimintatuotot/Toimintakulut %
=100*Toimintatuotot/Toimintakulut 105,1 105,0 104,5 105,7 106,4
Vuosikate/Poistot %
=100*V uosikate/Poistot 114,9 99,6 87.6 95,3 96,1
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Konsernin rahoituslaskelma

(1,000 euroa) BTN 2020
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 132 726 117 452
Satunnaiset er&t 0 0
Tilkauden verot -501 -109
Tulorahoituksen korjauserat 454 -4 795
Investointien rahavirta
Investointimenot -251 818 -252 416
Rahoitusosuudet investoinfimenoihin 1254 5815
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 22 230 4255
Toiminnan ja investointien rahavirta -95 656 -129 797
Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset
Antfolainasaamisten liséys 0 0
Antolainasaamisten v&hennys 13 13
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisdys 94 000 234 950
PitkGaikaisten lainojen véhennys -22759 -17 162
Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 -75000
Oman pddoman muutokset -1 091 0
Muut maksuvalmiuden muutokset
Vaihto-omaisuuden muutos 11518 -32726
Saamisten muutos -48 357 66 678
Korottomien velkojen muutos muilta 21 959 90910
Rahoituksen rahavirta 55284 267 664
Rahavarojen muutos -40 372 137 867
Rahavarat 31.12. 189 864 230 236
Rahavarat 1.1. 230 236 92 369
-40 372 137 867
RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT BV 2020 2019 2018 2017
Investointien tulorahoitus, %
= Vuosikate/(Investointimenot - Rahoitusosuudet
investointimenoihin) 53,0 47,6 43,5 63,3 67,0
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma viidelté
vuodelta, milj. euroa -462 -450 -303 -200 -169
Laskennallinen lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut + Laskennalliset
lainanlyhennykset) 1.4 1.3 1.4 2,7
Lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Lainanlyhennykset) 57 6,6 53 6,4 7.9
Kassasta maksut (milj. euroa)
=Toimintakulut + Korkokulut + Muut rahoituskulut +
Investointimenot + Antolainasaamisten liséys +
Pitk&aikaisten lainojen v&hennys + Konsernin valittémat
verot 3142 2899 2 697 2 431 2238
Kassan riittavyys (pv)
=(365 * Rahavarat 31.12.)/Kassasta maksut 22,1 29,0 12,5 8,3 13,0
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Konsernitase

(1.000 euroq) BEIRPPIVIIN  31.12.2020
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT
Aineettomat hyddykkeet
Aineettomat oikeudet 10 10
Tietokoneohjelmistot 44 629 41 929
Muut pitkavaikutteiset menot 38 354 41 499
Aineettomat hyodykkeet 82 993 83 437
Aineelliset hyddykkeet
Maa- ja vesialueet 13 926 13945
Rakennukset 640 066 598 105
Kiintedt rakenteet ja laitteet 33 327 33 442
Koneet ja kalusto 120811 145 505
Muut aineelliset hyddykkeet 3920 3934
Ennakkomaksut ja keskenerdiset hankinnat 394792 302 879
Aineelliset hyodykkeet 1206 840 1097 809
Sijoitukset
Osakkuusyhtidosakkeet ja -osuudet 43212 38 532
Muut osakkeet ja osuudet sekd osakkeiden arvonkorotukset 16 541 15994
Muut lainasaamiset 13 27
Muut saamiset 85 85
Sijoitukset 59 852 54 639
PYSYVAT VASTAAVAT 1 349 685 1235 885
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 7 576 7 248
VAIHTUVAT VASTAAVAT
V aihto-omaisuus 48 841 60 359
Saamiset
Pitk&aikaiset saamiset 0 51
Lyhytaikaiset saamiset 166 528 118 120
Saamiset 166 528 118 171
Rahoitusarvopaperit 0 9
Rahat ja pankkisaamiset 189 864 230 228
VAIHTUVAT VASTAAVAT 405 233 408 766
VASTAAVAA YHTEENSA 1762494 14651 900
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(1000 euroa) IERPPUTIN  31.12.2020
VASTATTAVAA
OMA PAAOMA
Perusp&ddoma 391253 391253
Muut omat rahastot 898 898
Edellisten tilikausien ylij@ama (alij@ama) -14 766 -13 961
Tilikauden ylijaédma (alijaadma) 16 093 -636
OMA PAAOMA 393478 377 554
VAHEMMISTOOSUUDET 1893 2244
PAKOLLISET VARAUKSET
Eldkevaraukset 581 825
Muut pakolliset varaukset 41 167 39 479
PAKOLLISET VARAUKSET 41748 40 303
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 7576 7 248
VIERAS PAAOMA
Pitk&aikainen korollinen vieras p&d&oma 751735 680 688
Pitk&aikainen koroton vieras pd&oma i 1598”7 1549
Lyhytaikainen korollinen vieras p&&doma 20 884 20 689
Lyhytaikainen koroton vieras p&ddoma 543 583 521 624
VIERAS PAAOMA 1317799 1224 550
VASTATTAVAA YHTEENSA 1762494 1651 900
TASEEN TUNNUSLUVUT | 2021 | 2020 2019 2018 2017
Omavaraisuusaste, %
=100* (Oma p&doma + Vahemmistdosuudet)/(Koko
p&d&oma - Pitk&aikainen koroton vieras pa&doma
- Saadut ennakot) 22,8 23,4 27.4 34,0 353
Suhteellinen velkaantuneisuus, %
=100* (Vieras pddoma - Saadut ennakot)/Kayttoétulot 43,0 43,6 37,9 30,4 31,5
Kertynyt ylii@&dma (alijééma), 1000 euroa 1327 -14 597 -13 961 -104 6191
Lainakanta 31.12., 1000 euroa
= Vieras pddoma - (Saadut
ennakot+Ostovelat+Sirtovelat+Muut velat+Pitk&aikainen
koroton vieras p&domal) 772 618 701 377 558 637 330052 317 213
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 euroa 1 304 586 1258 047 1058 083 886 664
Lainasaamiset 31.12., 1000 euroa
= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset 13 27 40 54 67
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15 TILIKAUDEN TULOKSEN KASITTELY

15.1 Tilikauden tuloksen kasittely ja talouden tasapainottamistoimenpiteet

Kuntalain 115 §:n mukaisesti kuntayhtymén toimintakertomuksessa on tehtava esitys
tilikauden tuloksen kisittelysta seka talouden tasapainottamista koskevista toimenpiteista.
Kuntayhtymain taseeseen kertynyt alijaidma tulee kattaa enintdin neljan vuoden kuluessa
tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Lisdksi sote-uudistuksen
voimaanpanolaki velvoittaa HUSin kattamaan kertyneet alijaidmat ennen siirtymista HUS-
kuntayhtymasta HUS yhtymaan 1.1.2023.

Tilikauden tuloksen kasittely

HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos vuodelta 2021 oli 15,0 milj. euroa ylijadmainen. Tuloksen
muodostuminen ja vertailu edelliseen vuoteen on esitetty alla olevassa taulukossa.

(1 000 euroa) TP 2021 TP 2020

Tilikauden tulos ennen j&senkunnille kohdistuvia palautuksia ja

lisGveloituksia 72 398| -77 208

Jasenkuntien lisGveloitus, jossa 77 208
Tilikauden 2020 alij@dmdén kattaminen 26 331
Suojatarvikev araston alaskijaus (suojaessut ja -takit) 10877
TA 2020 mukaisen alj@&man kattaminen 40 000

Ylij&G&mdan palautus jGsenkunnille -57 376

Tilikauden tulos 15 022 0

HUSin perussopimuksen 17 §:ssa on maaratty tilikauden yli-/alijaiamén kasittelystd. Vuonna
2019 syntynyt alijaama 15 milj. euroa paitettiin kattaa aikaistetusti vuoden 2021
tilinpadtoksen yhteydessa. Alun perin alijaidman kattaminen oli suunniteltu talousarvio 2022
yhteyteen (ks. tarkemmin kpl 13 tilikauden tuloksen muodostumisesta).

(1 000 euroaq) TP 2021 TP 2020
Tase; kertynyt yli-/alijaama 1.1. -15022 -15022

Tilikauden yli-/alijEame 15022 |

Tase; kertynyt yli-/alijaama 31.12. 0 -15022

(1 000 euroa) TP 2021 TP 2020
Taseen liitetiedoissa ilmoitettava vastuu 0 0

limoitettujen v ahinkojen osuus: Vammaispalv elulain etuuksien v araukset, tulev an tuetun asumisen

v araukset ja varmuuslisé

Taseen liitetiedoissa esitettdva vammaispalvelulain mukaisten etuuksien tulevan tuetun
asumisen varausten osuus pieneni nollaan vuonna 2020. Uusi potilasvakuutuslaki (948/2019)
astui voimaan 1.1.2021. Potilasvakuutuskeskus ei voi enda myontda tiysomavastuisia
potilasvakuutuksia, vaan potilasvakuutukset otetaan jatkossa suoraan vakuutusyhtioilta.
Vanhojen vahinkovuosien vastuiden osalta jarjestelma jatkuu, kunnes kaikki naihin vuosiin
kohdistuvat korvaukset on maksettu. Uuden potilasvakuutuslain voimaantullessa poistuu
kuntien oikeus perid vammaisille tarjoamistaan palveluista aiheutuneet kulut
vammaispalvelulain mukaisesti. Muutos koskee my6s ennen 1.1.2021 sattuneita vahinkoja.
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Talouden tasapainottamistoimenpiteet

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksytaan HUS-kuntayhtyman ja HUS-konsernin
toiminnan ja talouden tavoitteet. Taloussuunnitelma on oltava tasapainossa tai ylijjaamainen.
Taloussuunnittelukaudelle 2021-2023 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous. Vuoden
2021 alkuperainen tulostavoite oli nollatulos, ja taseessa olevan alijiama oli alun perin
tarkoitus kattaa vuosina 2022-2024. Alijaaman kattamista varten oli laadittu listaus
toimenpidevaihtoehdoista. HUSin taseessa olevat alijadmat paadyttiin kuitenkin kattamaan jo
2020 ja 2021 tilinpaatoksien yhteydessa jasenkuntia lisaveloittamalla (ks. tarkemmin kpl 13
Tilikauden tuloksen muodostuminen ja toiminnan rahoitus), joten katettavaa alijaamaa ei
enai vuosille 2022-2024 jaanyt.

Toimitusjohtaja kdynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman laadinnan, jonka tavoitteiksi
asetettiin rakentaa malli HUS-tason pitkdkestoiselle tuottavuusohjelmalle seki kartoittaa ja
esittda konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjelmaa voidaan seurata. Tyoryhma
jatti tuottavuusohjelman loppuraportin tammikuussa 2020. Ohjelma sisilsi 30 hanketta.
Hankkeet olivat pitkalti HUSin sisdisia ja perustuivat panoskustannusten alentamiseen ja
vastaavasti tuotoksen kasvattamiseen. Osa hankkeista viivastyi ja osa jouduttiin kokonaan
keskeyttamaan koronaepidemian vuoksi. Vuoden 2020 aikana saatiin kaynnistettya 17
hanketta. Tuottavuusohjelman toteuttaminen jatkui vuoden 2021 aikana.

Vuoden 2021 aikana seurannassa seka Strategisten projektin tuen (SPT) piirissa oli yhteensa
21 projektia eri tulosalueilta, jotka saatettiin loppuun vuoden 2021 aikana. Kuuden projektin
kohdalla loppuraportointi siirtyi vuoden 2022 alkupuolelle. Merkittdavi osa projekteista
painottui liiaksi laadunparantamiseen/toiminnan kehittimiseen, mista syysta tavoiteltuja
kustannusséaastoja ei tdysiméariisesti saavutettu.

Tuottavuusohjelman lapiviennin toimintamallia uudistettiin vuoden 2021 aikana. Uuden
toimintamalin taustalla on SPT:n tuki, systemaattinen seuranta ja raportointi seka
lapindkyvyyden ja samalla yhdenvertaisuuden lisidminen. Kaikki HUSin tulosalueet ja -
yksikot osallistuvat vuoden 2022 talousarvioprosessin osana esitettyjen projektin kautta
tuottavuusohjelmaan.

Tuottavuusohjelman 2022 projektien ohjausvastuu on yksikoiden johtajilla. Projektien kesto
rajattiin kuuteen kuukauteen ja kullekin projektille asetettiin konkreettinen saastotavoite,
joiden toteumia seurataan seka raportoidaan HUS Hallitukselle ja kuukausittain HUSin
johtoryhmalle. Tuottavuusohjelma 2022 kattaa lukuisia potentiaalisesti geneerisia
kehittamisalueita (esim. tilankayton tehokkuus, henkilostésuunnittelu, automatisaatio ja
hankintojen hukan poisto), joissa on merkittavia skaalautuvuusmahdollisuuksia yksikéiden
projektien tulosten pohjalta. Piivitetyn ohjelman mukaiset 24 projektia hyviaksyttiin
loppuvuodesta 2021 ja toteutetaan alkuvuodesta 2022.
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16 TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

16.1 Seurantaa koskeva saantely

HUS-kuntayhtymén taloudenhoidossa noudatetaan kuntalakia, kirjanpitolakia, kuntien,
ulkopuolisten rahoittajien ohjeita (mm. STM, EU, Business Finland ja Suomen Akatemia) seka
kirjanpitolautakunnan kuntajaoston suosituksia ja ohjeita. Lisiksi HUSissa noudatetaan
kuntien ja kuntayhtymien automatisoidun talousraportoinnin kasikirjaa (AURA), joka sisaltaa
ohjeet siihen, miten tapahtumat pitda viranomaisraportoinnin kannalta kirjata ja raportoida.
Kasikirjaa yllapitaa valtiovarainministerio, jonka tehtavana on vuoden 2020 alusta lukien ollut
vastata kuntatalouden ohjeiden yllapidosta (entiset JHS-ohjeet). Potilastietojen kirjaamisessa
noudatetaan Valviran edellyttimai terveydenhuollon kooditusta.

HUS-kuntayhtyman sisdisia taloudenhoitoon liittyvia ohjeistuksia on perussopimuksessa,
hallintosdaannossa, konserniohjeessa, Hyva hallinto -ohjeessa, taloushallinnon ohjeessa,
ulkoista rahoitusta saavien projektien ohjeessa sekd muissa erillisissi taloudenhoitoa varten
annetuissa ohjeissa. Suoritteiden kirjaamisesta on annettu erillinen kirjausohje seka
suoritekasikirja. Kirjausohjetta on tismennetty Apotti-potilastietojarjestelmén kayttoonoton
yhteydessa. Lisdksi vuosittain laaditaan hinnoittelun periaatteiden ja laskutussdiantéjen
toteuttaminen eri tietojarjestelmissa (Hinpe-dokumentti). Tilinpdatosta sekd toiminnan-,
talouden- ja henkilostéseurannan prosesseja ja tilinpaatosta kehitetdan tilintarkastajien seka
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen suositusten pohjalta.

16.2 Maararahojen ja tuloarvioiden toteutuminen

HUS-kuntayhtymén toimintaa siitelee ja ohjaa talousarviovalmistelun yhteydessa valtuuston
asettamat strategiset painopisteet ja avaintavoitteet (esitetty timén asiakirjan luvussa 4), seka
kuntalain mukaiset talousarvion sitovat tavoitteet.

HUS-kuntayhtymaé

Kuntayhtymaitasolla valtuustoon ndhden sitovat tavoitteet muodostuivat neljasta
taloudellisesta tavoitteesta, joiden toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa.

Tavoite

toteutui?
(TP 2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 16.12.2021 *) TP 2021 TA 2021)
Tilikauden tulos 0 0 15021 835 15021 835 Kyll&
Sitovat nettokulut 1795685 1912623 1912623 1785 500 Kyll&
Tulosalueiden inv estointien yhteism&adrd 241222 291 000 291 000 249 963 Kylla
Pitk&aikainen lainakanta vuoden lopussa enint&dn 662218 854 000 854 000 733 980 Kyll&

*) Valtuuston p&d&tds 16.12.2021 § 29 sitovista tav oitteista sekd tilikauden tuloksen k&sittelystd 15,0 milj. euroa ylijaamdiseksi

Taloussuunnittelukaudelle 2021 - 2023 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous. Vuoden
2021 alkuperainen tulostavoite oli nollatulos. Tulostavoitetta paivitettiin valtuustossa
16.12.2021 ja tulostavoitteeksi asetettiin 15,0 milj. euron ylijadmainen tulos. Muutoksen
taustalla oli tulevien vuosin haastava tilanne Covid-19-epidemian jatkuessa ja sen vaikutus
hoito- ja palveluvelkaan. Lisaksi sote-uudistuksen voimaanpanolaki velvoittaa HUSin
kattamaan taseeseen vuodelta 2019 kertyneen alijaamén ennen kuntayhtyman siirtymista
1.1.2023 HUS-yhtymaan. Jasenkuntien edustajien kanssa keskusteltiin asiasta 25.11.2021 HUS
Straton kokouksessa ja selked enemmist6 jisenkunnista sitoutui alijadman kattamiseen
vuoden 2021 tilinpaatoksen yhteydessa.
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Talousarviovuodelle 2021 kuntayhtymaitasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi asetettiin
kuntayhtyman sitovat nettokulut, joka mahdollisti toimintatuottojen, rahoituserien
muutoksen ja muun kuin jaisenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.
Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jisenkunnille kohdistuvat erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhta suuret kuin jaisenkuntien maksuosuus
vahennettyna tilikauden tuloksella (alijaiama kasvattaa sitovia nettokuluja ja ylijaama
puolestaan pienentia sitovia nettokuluja).

Alla olevassa taulukoossa on esitetty sitovien nettokulujen toteutuminen (luvut sisaltavat
valtionavun Covid-19-epidemiaan liittyen):

Poikkeama Muutos
Sitovat nettokulut TP 2021/ TP 2021/
Tuotto-/kuluryhmi (1 000 euroa) TP 2020 TA2021  Ennuste* TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintakulut yhteensa 2582537 2782242 2783816 2809 741 27 499 227204
+korkokulut 684 2000 820 724 -1276 411
+muut rahoituskulut 12021 11 800 11800 11804 4 -217
+ poistot 113018 111 664 110597 110 166 -1498 -2852
= Toiminnan kulut 27082600 2907706 29070337 2932436 24730 224176
- muut myyntituotot 145 226 143935 159137 168 990 25055 23764
- maksutuotot 76 818 93691 79433 78373 -15318 1555
- tuet ja avustukset 94 648 10136" 92301 98 394 88258 3746
- muut toimintatuotot 41220 40 080 39200 40 746 666 -474
- korkotuotot 206 140 360 404 264 198
- muut rahoitustuotot 530 120 470 1918 1798 1387
Toiminnan nettokulut 2349611 2619604° 2536132" 2543611 -75993 194 000
Myyntituotot ulkokunnilta ja muilta 553926 706 981 725231 758 111 51130 204 185
Sitovat nettokulut 1795 685 1912 623 1810900 1785 500 -127 123 -10185
Muutos edellisestd vuodesta (1000 euroa) -10185
Poikkeama muutetusta talousarviosta (1 000 euroa) -25401
Poikkeama talousarviosta (1 000 euroa) -127 123
Muutos % edellisesta vuodesta -0,6 %
Poikkeama % muutetusta talousarviosta (16.12.2021) *) -1,4%
Poikkeama % alkuperdisestd talousarviosta -6,6 %

*) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen

Sitovat nettokulut ilman valtionavustusta olivat 1 861,1 milj. euroa. Ne alittivat alkuperdisen
talousarvion 51,5 milj. eurolla (2,7 %) ja tammi-syyskuun toteumaan perustuneen ennusteen
25,4 milj. eurolla (1,3 %). Sitovat nettokulut valtionavustuksen huomioiden olivat 1 785,5 milj.
euroa. Ne alittivat alkuperiisen talousarvion 127,1 milj. eurolla (6,6 %). Alitus johtuu koronan
aiheuttaman elektiivisen toiminnan supistamisesta sekd koronavirusnaytteenoton ja -
analytiikan voimakkaana jatkuneesta kysynnaisti, jota ei talousarvion laadintavaiheessa
pystytty ennakoimaan.

Rahoitusosan sitovaksi tavoitteeksi asetettiin pitkdaikaisen lainakannan enimmaismaara
vuoden 2021 lopussa 854,0 milj. euroa. Pitkdaikaisen lainakannan maara tilinpaatésvuoden
lopussa oli 734,0 milj. euroa eli 120,0 milj. euroa alle enimmaismaaran. Kuntayhtyma nosti
uutta pitkaaikaista lainaa vuoden aikana 9o milj. euroa (talousarvio 210 milj. euroa) ja lyhensi
pitkaaikaisia lainoja 18,2 milj. euroa.

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laadittiin koko
nelivuotiskaudelle 2021 — 2024. Investointiosan sitovana tavoitteena oli sairaanhoitoalueiden
ja muiden tulosalueiden investointien enimmaismaara vuonna 2021. Lisaksi
kustannusarvioltaan vahintdan 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon nahden sitovia
hankekohtaisen kokonaiskustannuksen osalta. Alkuperiisessa talousarviossa investointeihin
varattiin 291 milj. euroa. Investointiohjelmaa tarkistettiin hallituksen paatoksella
toimintavuoden aikana kaksi kertaa. Ensimmaéainen muutos tehtiin 24.5.2021. Keskeisin tarve
investointiohjelman tarkistamiseen johtui Tammisairaalan rakennusluvan viivastymisest,
joka vaikutti rakennustoiden aloittamiseen ja vaikutti taiten maksuohjelman jaksotukseen.
Muutos pienensi vuoden 2021 investointien kokonaissummaa, joten muutos ei aiheuttanut
talousarvion muutosesitysta. Jalkimmainen investointiohjelman muutos tehtiin 13.9.2021 ja
se sisalsi mm. Siltasairaalahankkeen arvioidun kustannusosuuden lisiamisen. Muutokset
alittivat valtuuston asettaman investointien enimmaismaaran. Investoinnit on analysoitu
tarkemmin luvussa 16.2.3. Investointien toteutuminen.
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Sairaanhoitoalueet

HUSin valtuusto hyvaksyi kokouksessaan 17.12.2020 (§ 31) vuoden 2021 talousarvion seka
vuosien 2021 — 2023 taloussuunnitelman kuntayhtymatasoisena. Hallitus vahvisti
sairaanhoitoalueiden sekd muiden tulosalueiden vuoden 2020 kayttosuunnitelmat
kokouksessaan 17.12.2020 (§ 174).

Sairaanhoitoalueille asetettiin vuodelle 2021 kolme sitovaa tavoitetta:

e Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia

e Sitovat nettokulut

e Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus)
Sitovien tavoitteiden toteumista on esitetty lyhyesti alla, seka tarkemmin
sairaanhoitoaluekohtaisissa kappaleissa 16.2.1.1 — 16.2.1.5.

Tavoite
Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 ¥) TP 2021** toteutui
HYKS-sairaanhoitoalue -65 433 -566 -8 889 Ei
HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue -36 244 146 -8 378 Ei
Hyvink&dn sairaanhoitoalue -7 966 702 -3 285 Ei
Lohjan sairaanhoitoalue -4 735 74 -1 531 Ei
Porvoon sairaanhoitoalue -5 261 -357 2199 Ei
Sairaanhoitoalueet yhteensd v -119 639" o" -24 282 Ei

*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyv dksymé& talousarvio

**) Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia seké ylijaaman palautusta jasenkunnille

Tavoite
Sitovat nettokulut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 *) TP 2021 toteutui?
HYKS-sairaanhoitoalue 1 032 641 1122 369 1 031 368 Kylla
HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 507 676 511774 494 253 Kylla
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 99 576 108 248 104 486 Kyll&
Lohjan sairaanhoitoalue 62 707 71820 66 678 Kyll&
Porvoon sairaanhoitoalue 51083 54 203 54 035 Kyll&
Sairaanhoitoalueet yhteensd 1753 683 1868 413 1750 818 Kylla

*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyv &ksymd talousarvio
**) Muutettu talousarvio, valtuuston 16.12.2021 hyv &ksymé, perustuu 9+3/2021 ennusteeseen

Kokonaistuottavuuden kehitysté seurattiin deflatoidulla kustannus per potilas —
tunnusluvulla. Tavoitteena oli, ettd kustannus per potilas laskisi HUS tasolla -1 %. Sitovan
tuottavuustavoitteen toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa:
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Kustannus per pofilas

Kustannus per potilas Tavoite

(deflatoimaton) (deflatoitu) toteutui?
Euroa / Euroa / Muutos-%
(koko palvelutuotanto) Potilas Potilas Euroa / Muutos-%
TP 2021 TP 2020* Potilas Euroa / Potilas Kyll&/Ei
HYKS-sairaanhoitoalue 3093
P&a- ja kaulakeskus 1185 1118 6,0 % 28% Ei
Sisataudit ja kuntoutus 1621 1695 -4,3 % 72% Kyll&
Syddn- ja keuhkokeskus 3303 2994 103 % 70% Ei
Naistentaudit ja synnytykset 1973 1966 03% 2,7 % Kyll&
Sydpdkeskus 4516 4732 -4,6 % -7.4% Kyll&
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 3113 3039 24 % -0.7 % Ei
Tulehduskeskus 1 000 844 18.5% 149 % Ei
Vatsakeskus 3108 3156 -1.5% -4,5% Kyll&
Neurokeskus 2716 2764 1.7 % -4,7 % Kyll&
MAKU-sairaanhoitoalue 2124
Lasten ja nuorten sairaudet 2823 2855 11 % -4,1 % Kyll&
Psykiatria 4376 4546 -3.8% -6,7 % Kyll&
Akuutti 213 849 7.6% 4,4 % Ei
Hyvinkd&dn sairaanhoitoalue 2031 1931 52% 20% Ei
Lohjan sairaanhoitoalue 2033 1961 37% 0,6 % Ei
Porvoon sairaanhoitoalue 1915 1919 -02% 32 % Kylla
HUS yhteensa 3245 3107 4,4% 13% Ei

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi (1,031), kuntayhtymé terv eydenhuolto

*Organisaatiomuutosten v uoksi 2020 luku ei taysin v ertailukelpoinen kaikkien yksikdiden osalta

Tulosalueet

Tulosalueiden sitoviksi tavoitteiksi oli asetettu tilikauden tulos, osalle yksikoistda myos
tuottavuustavoite, seki sisdinen myynti tai hintatason muutos. Sitovien tavoitteiden
toteutuminen on esitetty alla ja niista kerrotaan tarkemmin tulosaluekohtaisissa kappaleissa

16.2.1.6-16.2.1.14.

Sitova tavoite

Toteuma

HUS Tilakeskus tulosalue
HUS Yhteiset tulosalue
Ulkoinen tarkastus tulosalue
HUS Tybterveys tulosalue
HUS Tietohallinto tulosalue
HUS Apteekki tulosalue
HUS Logistiikka tulosalue
HUS Asvia

HUS Diagnostiikkakeskus
Tavoite

HUS Tilakeskus tulosalue
HUS Yhteiset tulosalue
Ulkoinen tarkastus tulosalue
HUS Tybterveys tulosalue
HUS Tietohallinto tulosalue
HUS Apteekki tulosalue
HUS Logistiikka fulosalue
HUS Asvia

HUS Diagnostiikkakeskus

Tilikauden

tulos*

5140
184
663

17 163
-71
2917
-492
66 947

Tavoite
toteutui?

Tavoite
toteutui?

Tuottavuus-
tavoite

Kylla 08% Ei
Kylla 1,0% Kylla
Kylla 1,0% Kylla
Kylla 1,0% Kyl
Kylla
Ei 67 % Kylla
Ei 45% Kylla
Ei 03% Ei
Kylls Ei tehty, Ei tehty,
1.0%
1,0%
1,0%
1.0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%

Tavoite Hintatason
toteutui? muutos

Sisdinen
myynti

57318 Kylla
531 Kylla
3374 Kylla
228 663 Kylla
161 140 Kylla
1,9 %
1.9%
9.4%
59723
715
5507
236 705
168 579
1.9%
1.9%
68%

Tavoite
toteutui?

Kylla
Kylla
Ei

Tytaryhtiot

*Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset -tulosalueen ylijdédmdén palautusta ja jasenkuntapalautuksia

Toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetettiin HUS-Kiinteistot Oy:lle, Orton Oy:lle, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle sekd Hyks-instituutti Oy:lle. Sitovien tavoitteiden toteutuminen
on esitetty alla olevassa taulukossa.
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Tutki-
Tilikauden Tavoite Tuotta- Tavoite Paa- Padoman Tavoite Asiakas- Asiakas: Tavoite Tutki- musten Tavoite
tulos (1000 Tulos- toteutui Tuottavuus:  vuus- toteutui oman tuotto- toteutui hinnat  hinnat toteutui musten madara toteutui
Sitova tavoite euroa) tavoite ? toteuma tavoite ? tuotto  tavoite ? toteuma tavoite ? mdara tavoite ?

HUSKiinteistot Oy

Orton Oy

vuoden
Puro tekstiili- 20201
huoltopalvelut Oy 1004,3| posit. Kylla 04%| 20% i tasolla

HYKS-instituutti Oy 923,0] posit.|  Kyll& 104 100]  Kyll&
TTilikauden tulos ennen HUSIlle annettua asiakashyvitysta

HUS-Kiinteistot Oy:n tilivuoden liikevaihto oli 245,5 milj. euroa (2020: 221,4 milj. euroa).
Vuoden 2021 litkevaihdon kasvua lisdsi suurimpana Siltasairaalan rakennusprojekti. Yhtion
tulos oli 45 010,17 euroa voitollinen (2020: 54 418,51 euroa voitollinen). Yhti6 saavutti HUSin
asettaman 2,0 %:n sitovan tehostamistavoitteen ja palautti sopimuksen mukaisena
vuosialennuksena HUSille 2,1 milj. euroa (2020: palautusta 2,3 milj. euroa).

Orton Oy:n osalta positiivisen tuloksen ja positiivisen padoman tuottoprosentin tavoitteita ei
saavutettu. Tavoitteista ei jadty kuitenkaan kauas, ja toteumat paranivat tilinpaatosvuoteen
2020 verrattuna. Yhtion toimintaan tilikauden aikana vaikuttivat Covid-19-epidemiatilanne ja
siitd aiheutuneet toiminnan rajoitukset ja sopeutustoimenpiteet. Operatiivinen toiminta pysyi
kuitenkin kannattavana tilinpaatésvuoden ajan. Tilikauden 10 % liikevaihdon nousu johtui
suurimmalta osin sisaryhtion Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:n 30.6.2020 sulautumisen
tuomasta toiminnan lisdyksesta.

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy perustettiin 20.10.2020. Yhtio osti Keravalla ja Kotkassa
toimivan Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n seka Turussa toimivan Puro Tekstiilihuolto Oy:n
liiketoiminnan 31.12.2020. Tilikauden aikana yhtion toiminta on kaynnistynyt nykyisessa
muodossaan kolmen toimipisteen myota. Tekstiilihuoltopalveluiden kysynta on jatkunut
voimakkaana osin Covid-19-epidemian vaikutuksesta. Tuotantoa on pystytty jakamaan
kuormitustarpeen mukaan yhtion eri toimipisteiden valilla, mikd mahdollistaa kaikkien
toimipisteiden tilojen ja laitteiden tehokkaamman kayton ja toimintavarmuuden
parantamisen ilman merkittavia lisdinvestointeja niin normaalioloissa kuin
poikkeustilanteissa. Yhtion sitovat tavoitteet toteutuivat positiivisen tuloksen (1,0 milj. euroa)
ja asiakashintojen osalta, hinnat pysyiviat vuoden 2020 tasolla. Tuottavuustoteuma 0,4 % jai
alle tavoitellun 2,0 %.

HYKS-instituutti Oy saavutti vuodelle 2021 asetetut tavoitteet Covid-19-epidemiasta
huolimatta. Yhtion liikevaihtotavoite ylittyi reilusti yhtion panostettua tehostetusti
liikevaihdon ja likviditeetin kotiuttamiseen erityisesti vuoden viimeisina kuukausina. Covid-
19-epidemian lopullisten vaikutusten arvioidaan tulevan ndkymaéan yhtion liiketoiminnassa ja
taloudessa koko laajuudessaan vasta vuosien 2022 ja 2023 aikana, jolloin nyt kdynnissi olevat
tutkimukset paattyvat.
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16.2.1 Kayttotalouden toteutuminen

TP 2020 TA 2021* Ennuste** 1|2¥1i7A8 Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TA 2021* TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 2707 524 2907 446 2912785 2945136 1.3% 88%
Myyntituotot 2519157 2788 594 2751693 2754758 -1.2% 9.4 %
Jasenkuntien maksuosuus 1795685 1912623 1841268 1800 522 -59% 0.3%
Muut palvelutulot " 553926" 706 981" 7252317 758 111 72% 36,9 %
Muut myyntituotot 145 226 143 935 159 137 168 990 17.4% 16,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv at 24319 25055 26 057 27 136 83% 11,6 %
Maksutuotot 76818 93 691 79 433 78 373 -16.3% 20%
Tuet ja avustukset 94 648 10136 68 516 98 394 870.8 % 4,0 %
Muut toimintatuotot 16 900 15025 13143 13611 -9.4% -19.5%
Toimintakulut yhteensa 2 582 537 2782242 2783816 2809 741 1,0% 88 %
Henkilostokulut 1402 259 1433872 1452615 1 447 149 0.9 % 32%
Palveluiden ostot yhteensd 553 070 692 703 683 828 705131 1.8% 27,5%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 509 228 528 789 526 371 536 615 1.5% 54 %
Avustukset 928 998 943 921 -7.7 % -0.8%
Muut toimintakulut yhteensd 117 052 125880 120 060 119 924 -4,7 % 2,5%
Toimintakate 124 986 125204 128 968 135394
Rahoitustuotot ja -kulut 11968 13 540 11790 10 206 -24,6 % -14,7 %
Vuosikate 113018 111 644 117178 125188
Poistot ja arvonalentumiset yhteen 113018 111 664 110 597 110 166 -1.3% -25%
Tilikauden tulos 0 0 6 582 15022
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2 695 555 2893 906 2894 413 2919 907 0.9 % 83%

*) Alkup. TA 17.12.2021§ 31, jota muutettiin v altfuuston padatdkselld 16.12.2021 § 29 tuloksen osalta 15,0 milj. euroa ylija&dmdiseksi

**) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2021 ennusteeseen
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TP 2020 TA 2021* Ennuste** 111173 Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TA 2021* TP 2020
Myyntituotot 2519157 2788 594 2751693 2754758 -1.2% 9.4 %
Jasenkuntien maksuosuus 1795 685 1912623 1841268 1800 522 -59% 03%
Muut palv elutulot 553 926 706 981 725231 758111 72 % 36,9 %
Muut myyntituotot 145 226 143 935 159 137 168 990 17.4% 16,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 24319 25055 26057 27 136 83 % 11.6%
Valtion tutkimus- ja koulutusma&dréraha 23 000 23 648 0 25675 8.6% 11.6%
Korv aus l&dkdreiden koulutuksesta 1319 1407 0 1461 38% 10,7 %
Maksutuotot 76 818 93 691 79 433 78 373 -16,3% 20%
Hoitomaksut ja korv aukset 74048 90814 0 75 330 171 % 1.7%
Muut maksutuotot 2771 2876 0 3043 58 % 9.8%
Tuet ja avustukset yhteensa 94 648 10136 68 516 98 394 8708 % 4,0 %
Muut toimintatuotot yhteensa 16 900 15025 13143 13 611 -9.4% -19.5%
Vuokratuotot 9375 12 486 0 10 546 -15.5% 12,5 %
Muut toimintatuotot 7 526 2539 0 3065 20,7 % -59.3 %
TOIMINTATUOTOT 2707 524 2 907 446 2912785 2945136 13% 88 %
Henkilostokulut 1402 259 1433872 1452615 1447 149 09 % 32%
Palkat ja palkkiot 1165973 1188618 1198 368 1198573 08% 28%
Henkildsiv ukulut 236 286 245 254 254 246 248 576 1.4% 52%
Eldkekulut 201723 198 995 210 500 211259 62% 4,7 %
Muut henkildstdsiv ukulut 34 562 46 259 43746 37317 -19.3% 80%
Palvelujen ostot 553 070 692 703 683 828 705 131 1.8% 275%
Sairaanhoidollisten palv elujen ostot 175272 253 996 265 888 287 034 13.0% 63.8 %
Toimisto- ja asiantuntijapalv elut 244 282 261 266 274 924 274091 49 % 122 %
Puhtaanapito- ja pesulapalv elut 25897 23788 27791 28 092 18,1 % 85%
Rakennusten ja alueiden rakentamis- ja
kunnossapitopalv elut 43 485 48 159 45 627 43 548 9.6% 01%
Koneiden, kaluston ja laitteiden rakentamis- ja
kunnossapitopalv elut 19 497 19 908 20 165 20 039 0.7% 28%
Majoitus- ja ravitsemispalv elut 3801 5648 3989 4162 -263% 9.5%
Matkustus- ja kuljetuspalv elut 22 621 23378 23517 23 802 1.8% 52%
Koulutus- ja terveyspalv elut 5204 11097 7 930 11181 0.8% 1148 %
Muut palvelut yhteensd 13010 45 462 13998 13182 -71.0% 1.3%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 509 228 528 789 526 371 536 615 1.5% 54%
Toimistotarvikkeet ja kirjallisuus 7 931 8063 8837 8874 10.1 % 11.9%
Ravitsemis- ja elintarvikkeet 11384 13826 11 411 11 477 -17.0% 0.8 %
Vaatteisto 614 537 601 578 7.6% -58%
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 429 082 452 594 452165 460 854 1.8% 74 %
Puhdistusaineet ja -tarvikkeet 5370 5181 4830 4926 -4,9 % -83%
Poltto- ja voiteluaineet 396 462 486 510 10.3 % 28,8 %
L&mmitys, s&hkd, kaasu ja vesi 22511 24 343 24276 25987 68 % 154 %
Kalusto ja v dlineistd 13 463 15 487 13274 13194 -148% 20%
Rakennusten ja alueiden kunnossapidon tarvikkeet 35 3 22 26 751.2% -263%
Muut materiaalit 7735 8292 8180 8113 22% 4.9 %
Varaston muutos 10708 0 2289 2075 00% -80.6 %
Avustukset yhteensa 928 998 943 921 -717% -0,8 %
Muut toimintakulut 117 052 125 880 120 060 119 924 -4,7 % 25%
Vuokrat 104 611 113709 106 218 106 305 -6.5% 1.6 %
Muut toimintakulut 12 441 12171 13 842 13 620 11.9% 9.5%
TOIMINTAKULUT 2 582 537 2782242 2783816 2809 741 1.0% 88 %
TOIMINTAKATE " 124 986" 125204 128 968" 135 394 81%
Poistot ja arvonalentumiset yhteensa 113018 111 664 110597 110 166 -1.3% -25%
Korkotuotot 206 140 360 404 1888 % 96,3 %
Korkotuotot antolainoista 88 43 0 254 490,1 % 186,7 %
Korkotuotot sijoituksista ja talletuksista 0 0 0 0 00% 00%
Siséiisen pankkitilin korkotuotot 0 30 0 0 -100,0 % -100,0 %
Maksulikennetilien korkotuotot 117 67 0 151 124,9 % 283 %
Muut rahoitustuotot yhteensd 530 120 470 1918 1498,0 % 261,5%
Osinkotuotot ja osuusp&domien korot 0 0 0 1337 0.0% 361594,6 %
Viiv &styskorkotuotot 509 81 0 542 568,8 % 63 %
Muut rahoituksen tuotot 21 39 0 39 0.0% 89,0 %
Korkokulut 684 2 000 820 724 -63,8% 60%
Korkokulut lainoista ulkopuolisilta 684 2 000 0 724 -63,8% 60%
Siséisen pankkitilin korkokulut " 0" 0" 0" 0 00% 00%
Muut rahoituskulut yhteensé 12021 11 800 11 800 11 804 00% -1.8%
Peruspd&@oman korot j@senkunnille 11738 11765 0 11738 02% 0.0%
Viiv &styskorkokulut 283 35 0 66 88,0 % -76,6%
Muut rahoituksen kulut 0 0 0 0 0.0% -100,0 %
Rahoitustuotot ja -kulut 11968 13 540 11790 10 206 -24,6 % 14,7 %
Satunnaiset erdt 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
TILIKAUDEN TULOS 0 0 6 582 15 022
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2 695 555 2893 906 2894 413 2919 907 0.9 % 83%
VUOSIKATE 113018 111 664 117178 125188

*) Alkup. TA 17.12.2021§ 31, jota muutettiin v altuuston paatdkselld 16.12.2021 § 29 tuloksen osalta 15,0 milj. euroa ylijG&maiseksi

**) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2021 ennusteeseen
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16.2.1.1 HYKS-sairaanhoitoadlue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoitee D00 e oo Y% TP 2020 TA 2021
Tilikauden fulos *) -65 433 -566 -8 889
Tuottavuustavoite-% **) N/A -1.0% -03%
Sitovat nettokulut 1032 641 1122 369 1031 368

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - fulosalueen ylij@dmdan palautusta

jajésenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potilas - funnusluv ulla, jossa -= paranev a tuottavuus ja + = heikkenev & tuottavuus
Organisaatiomuutoksista johtuen TP2020 -tietoa ei ole saatavilla

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Jasenkuntien maksuosuus 999 532 1121803 1039 496 -73% 4,0 %
Toimintatuotot 1290001 1414979 1369 848 -32% 62%
Toimintakulut 1304759 1398056 1344387 -38% 30%
Poistot 18102 17 489 17 307 -1.0% -4,4 %
Tilikauden tulos -33 109 -566 8129
Sitovat nettokulut 1032 641 1122369 1031 368 -8.1% -01%
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Mdadréero, % -6.9% 4.8 %
Hintaero, % 20% 3.4%
Jasenkuntapalautukset/-lisév eloitukset 0 -37 550 00%
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 32325 54568 68,8 %
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0 00 %

OLENNAISETTAPAHTUMATTILIKAUDELLA

Olennaisettapahtumat tilikaudella

Lahetteiden maara ja tuotanto kasvoivat ja 1dhestyivat Covid-19-epidemiaa edeltavia tasoa.
Suunniteltuun tuotannon volyymiin ei kuitenkaan paasty, johtuen epidemiasta ja
henkilostopulasta. Epidemian laukaisema digiloikka tasaantui ja etdkayntien maarat vahenivat
edellisvuodesta. Toisaalta muiden digipalveluiden (Terveyskyla, Maisa-portaali) kaytto jatkoi
kasvuaan. Jonot kasvoivat edellisvuoden lopun tilanteesta jonkin verran. Kuntien laskutus pysyi
annetuissa raameissa. Tuottavuus (euroa/hoidettu potilas) laski, mika selittyi laskevilla
potilasmaarilla HYKS sairaanhoitoalueen tasolla; edellisvuonna koronatestipotilaat kirjautuivat
HYKS-sairaanhoitoalueen potilaiksi syyskuun loppuun saakka, ja tima tuotti suuria maaria
hoidettuja eri potilaita sairaanhoitoalueelle.

Vuosi 2021 ei muodostanut toivottua paluuta "normaaliin” vaan Covid-19-epidemia jatkui ja
vaikutti edelleen runsaasti toimintaan ja palvelutuotantoon. Vaikka osa nakyviasta hoitovelasta
(vuoden 2021 alussa 3 000 yli 6 kk jonottanutta potilasta) kyettiin hoitamaan, jii muutamiin
potilasryhmiin pitkid hoitojonoja, suurimpina naista ortopedian tekonivelleikkaukset ja
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silméatautien leikkaustoiminta. Poliklinikkajonot pienenivat alkuvuodesta, mutta
pandemiatilanteesta johtuen kasvoivat loppusyksyn aikana ylittien vuoden lopussa edellisen
vuoden tason.

Pandemian jatkuminen sitoi runsaasti henkilostod, seka teho-, ettd vuodeosastopaikkojen osalta.
Koronapotilaiden hoitoon kohdennetuilla lisavakansseilla seka palkanlisilla motivoiduilla
henkilostosiirroilla pyrittiin irrottamaan pandemian hoito omaksi erilliseksi kokonaisuudeksi,
jotta se vaikuttaisi mahdollisimman vahan muuhun toimintaan. Suunnitelman toteutumista
hairitsi keskeisimmin hankala henkilostopula ja loppuvuodesta kiithtyva Omikron-
virusmuunnoksesta johtuva pandemian kiihtyminen.

Henkilostopula leimasi sairaanhoitoalueen toimintaa ja johti useaan otteeseen sairaansijojen
sulkemiseen. Yksi keskeinen syy henkilostopulaan oli HUSin ulkopuoliset, epidemiaan liittyvat
tehtavat kuten testaaminen, jaljittiminen ja rokottaminen, joihin siirtyi runsaasti HUSin
henkilostoa. Epidemia yhdistettyna henkilostopulaan johti loppuvuotta kohti pahenevaan
ruuhkaan yhteispaivystyksissa, kun hoitoketju osastoille ja etenkin perusterveydenhuoltoon ei
vetdnyt. Alueellisen pandemiakoordinaation lailla my0s osastopaikkapulaa pyrittiin hallitsemaan
tiiviilla yhteistyolld ja saannollisilla palavereilla yhteistyokumppaneiden kanssa.

Maakunnalliset kliiniset palvelut (MAKU) tulosalue perustettiin selvityksen pohjalta 1.6. ja sinne
siirtyi kolme tulosyksikkoa HYKS-sairaanhoitoalueelta. Sote-lain mentya lapi kypsyi suunnitelma
paivittda HUSin kliinisen toiminnan rakennetta laajasti. Keskeisena linjauksena oli luopua
sairaanhoitoaluerakenteesta ja siirtyd kattavasti HUS-laajuiseen toimialajohtamiseen. Vuoden
2022 alussa HUS MAKU kasvoi viidella toimialalla, ja loput kuusi HYKS tulosyksikkoa siirtynevét
sinne vuoden 2023 alussa.

Johtamisen kehittiminen HYKS sairaanhoitoalueella jatkui BCG selvityksen linjausten pohjalta;
edelleen. Strategisten tavoitteiden, riskiarvioinnin ja hankintoihin liittyvien kysymysten
jalkautuskierros toimialoilla toteutettiin syksylla 2021.

Keskeisena yhteistyon muotona pandemiakoordinaatiotoiminnan rinnalle nousi osastopaikkojen
ja hoitoketjujen saannollinen yhteisseuraaminen. Merkittavit valtion rahoittamat
yhteistyohankkeet kaynnistyivit ja jatkuivat. Naitd olivat mm. Erityisvastuualueen laajuinen
"Terapiat etulinjaan”-hanke sekd Uudenmaan TE-toimistojen kanssa kiynnistynyt sijoita- ja
valmenna (IPC) — hanke. Lisiksi useita muita integraatiohankkeita HUS-kuntien kanssa

kaynnistyi.

Puistosairaalan toiminta kaynnistyi onnistuneesti lokakuussa. Laakson yhteissairaalan
suunnittelu siirtyi uuteen vaiheeseen, kun rakennuttamista hoitava osakeyhtio perustettiin
Helsingin kaupungin kanssa.

Tulevaisuuden nakymat

Vieston kasvuun ja ikdantymiseen liittyva kysynnan kasvu jatkuu. Synnytysten kasvu on
tasoittumassa. Ikddntyneiden maaran kasvu lisad kysyntaa usealla toimialalla ja esimerkiksi
silmatautien osalta on kiynnissi sisdisen palvelurakenteen arviointi, jossa ammattiryhmien
tyonjakoa, palvelusetelirakennetta ja ostopalveluita arvioidaan. Suurena kiireellisend haasteena
on myos tekonivelkirurgian tuotannon saattaminen kysynnan tasolle.

Sairaanhoitoalueiden toiminnan loppuminen vuoden 2022 lopussa tarkoittaa myos sita, etta
kyseessa on Hyksin sairaanhoitoalueen viimeinen vuosi. Siirtyma kohti kliinisten palveluiden
tulosaluetta yksinkertaistaa toiminnan potilaslahtoista johtamista, ja jatkaa HYKS johtamisen
perinnetta. Toisaalta tarkoituksena on jatkaa HYKSin perinteista tiiviista yhteistyota yliopiston
kanssa seka opetuksen ettd tutkimuksen osalta. HUSin Erityisvastuualueen yhteisty6 tiivistyy ja
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uudistuu kun uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa. Yhteistoiminta ja alueyhteistyo
lisadntyy koska on mahdollista, etta pienet hyvinvointialueet eivit jatkossa selvia nykyisista
tehtavistaan. Myos avaukset YTA-alueen yhteiseen henkiloston kayttoon ovat kaynnissa.

Siltasairaalan suunnittelu etenee projektiorganisaation paivityttya ja vastuu siirtyy lisaantyvasti
toimialoille ja linjajohtoon. Tammisairaalan rakentaminen jatkuu, ja silmatautien kyky vastata
voimakkaaseen kysynnan kasvuun paranee. Laakson yhteissairaalan suunnittelu etenee yhteisen
osakeyhtion voimin. Polikliininen toiminta kehittyy etdtoiminnan suuntaan edelleen, jolla on
lisddntyvia vaikutuksia tilakysymyksiin.

STRATEGISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JATOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

HUS-Kuntayhtymin strategiset tavoitteet on esitelty kappaleessa 4. HYKS-sairaanhoitoalueella
tavoitteisiin padasemisen varmistamiseksi kukin tulosyksikko maaritteli vuodelle 2021 omat HUS-
tason tavoitteita edistavat hankkeensa seka niiden mittarit ja tavoitearvot. Nama hankkeet ja
niiden tulokset on esitetty tulosyksikoiden omissa tilinpaatosasiakirjoissa.

Riskienhadllinta

Vuoden 2021 henkiloston saatavuus on ollut merkittava haaste. Epidemiaan liittyvien
henkilostotarpeen jatkuminen on aiheuttanut henkiloston kysyntia tavanomaisen
terveydenhuollon toiminnan lisdksi, mika on aiheuttanut osaavan henkil6ston liikkumista.
Epidemian jatkuminen ja henkilostopula on aiheuttanut henkilostosiirtoja ja kuormitusta. Tama
on aiheuttanut palvelutuotannon ongelmia joillakin toimialoilla. Riskia on pyritty hallitsemaan
palkitsemalla henkil6st6a joustavuudesta, seki varmistamalla henkisté jaksamista erillisella
projektilla. Henkilostovaje jatkuu edelleen. Aktiiviseen rekrytointiin on panostettu merkittavasti.
Leikkaustoiminnan johtoryhma on aloittanut toimintansa syksylla 2020 tavoitteena koordinoida,
kehittda HYKS leikkaustoimintaa ja arvioida resurssiallokaation periaatteita. Leikkaustoiminnan
johtoryhma on toteuttanut toimenpiteitd, jolla lyhyen aikavilin leikkaussaliresurssia on pystytty
kohdentamaan ja helpottamaan hoitoon paasya kiireellisten potilasryhmien kohdalla.

Kokonaisjohtamisen ja koordinoinnin haasteellisuus. Vallitseva koronaepidemia aiheutti
valitettavasti hyvin ennakoimatonta riskia koko palvelutuotannolle. Kevaan 2021 aikana
aktiivinen palvelutuotanto onnistui parantamaan hoidon saatavuutta ja lyhentaméaan hoitojonoja
monella erikoisalalla. Epidemian jatkuessa vuodelle 2021 ja vuoden lopussa levinnyt Omikron -
virusvariantti levisi viestossa aggressiivisesti aiheuttaen normaalin palvelutuotannon hairioita.
Epidemia aiheutti painetta entuudestaan tiukalle potilashoidolle. Digitalisaatio hoitoprosesseissa
on edennyt mutta odotuksia hitaammin ja tihan panostetaan strategisena hankkeena.

Apotin 2.2. kdyttoonoton jalkeen kliinisen toiminnan Apotti-raportoinnissa on edelleen ongelmia.
Vaikka HYKS kokonaistuotanto on palannut keskimérin 2019 tasolle, osa yksikoisti on edelleen
Apotista johtuvia tuotantovaikeuksia. Kevaalla 2021 Apotti kuvantamisosion kaytt6onotto
aiheutti saatavuushaasteita kuvantamistutkimuksissa, mutta syksyn 2021 aikana ovat ongelmat
enemman johtuneet henkiloston saatavuudesta.

Kehittamishankkeet sitovat henkilokuntaa. JCI laatuakkreditointi on toistaiseksi keskeytetty,
mika vahentii ylikuormitusvaaraa. Kokonaisjohtamiseen ja strategiseen arviointiin tulee
kiinnittdd huomiota koko HUS-alueella. Strategista johtamista on pyritty vahvistamaan luomalla
ensi syksylle tarkempi strategisten tavoitteiden asetusprosessi.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen v olyymi -6,3% 53 %
- Psykiatrian hoitopdiv at, lkm 1) 0 0 0,0%
- NordDRG-tuotteet, lkm 510840 578 337 536769 72% 51%
DRG-ryhmét 106 950 120 909 111021 -82% 38%
DRG-O-ryhmat 115967 130853 137 699 52% 18,7 %
Tahystykset 18797 21917 20015 8.7 % 6.5%
Pientoimenpiteet 60 141 73221 47 070 -35.7 % 217 %
900-ryhmd 208 091 230 982 219 502 -50% 55%
Kustannusperusteinen jakso 894 454 1462 2217 % 63,5%
- Kayntituotteet, lkm, somatiikka 856 642 908 398 60%
- Kayntituotteet, lkm, psykiatria 1 ) 200,0 %
- S&hkoiset palvelut, lkm 63 662 65735 46373 -29.5% 272%
- Tk-p&ivystyskaynnit, km 13269 11755 -11.4%
- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv ét, lkm 922 4131 3480 %
- K&yntisuoritteet, lkm 1378 004 1421379 31%
Paivystyskdynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 54092 52724 25%
Ensikaynnit, lkm 153 359 177 303 15,6 %
- Hoitopdiv dv dlisuoritteet, km 430777 425177 -1.3%
- Leikkaukset, lkm 57 951 65 424 129 %
P&ivdkirurgiset, lkm 18954 24 494 292%
- Synnytykset, Ikm 31.12.2021 12735 13705 7.6%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 404 706 402 249 -0,6 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 14863 13 862 -6.7 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)
Somatiikka, vrk 4,0 4,1 09 %
- La&hetteiden madra (elektiiviset) 227 963 00%
- Lahetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm 3566 00%
- Hoitoonpddsyd osastolle odottavat potilaat 3)
> 6 kk 2025 2109 4.1 %
kaikki 12 885 15008 16,5%
- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
>3 kk 2916 5393 84,9 %
kaikki 23 604 27 532 16,6 %

1) Ei siséll& asumispalv elupdivid.
2) Sisaltad Kliinisen hammasl&dketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at
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Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

ofteet (jase a TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdiv &t 23186 25072 22905 -8.6 % 12%
NordDRG-tuotteet 475 265 537 341 500 321 -6.9 % 53%
DRG-ryhmat 98 109 110243 101170 -8.2% 31 %
DRG-O-ryhmat 111322 125385 131 661 50% 18,3 %
Tahystykset 18175 21167 19 434 -82% 6,9 %
Pientfoimenpiteet 57194 69 745 44 493 -362% 222 %
900-ryhmd& 189 690 210 504 202 305 -3.9 % 6,7 %
Kustannusperusteinen jakso 775 297 1258 3231 % 623 %
Av ohoitokdynnit 808 027 889 634 847 256 -4,8 % 49 %
Sahkadiset palvelut 60 375 63367 43576 -312% -27.8%
Potilashotelliav opalv elut 3347 3395 4356 28,3 % 30,1 %
Palvelupcketit 25 54 0 -100,0 % -100,0 %
Vertailukelpoisen volyymin muutos -6.3 % 51%
Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 999 532 1121803 1039 496 73 % 4,0 %
Oma palvelutuotanto 928 262 1047 734 995679 -5,0 % 73%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 15168 16 567 16 068 -3.0% 59%
NordDRG-tuotteet 716 588 818 448 771705 -5.7 % 7.7 %
DRG-ryhmat 490619 562 623 526106 -6,5% 72%
DRG-O-ryhmat 81377 98376 97 477 -0.9 % 19.8%
Tahystykset 9125 10996 9739 11,4 % 6.7 %
Pienfoimenpiteet 29176 37 691 22203 -41,1 % -239 %
900-ryhma 103 333 106 623 106 388 -02% 3.0%
Kustannusperusteinen jakso 2957 2140 9792 357.,6% 2312%

Av ohoitokdynnit 180 635 195357 195338 0.0% 81%
Sdahkaiset palvelut 14201 14793 10 368 -299 % -270%
Potilashotelliavopalvelut 1652 2494 2199 -11.8% 331 %
Palvelupaketit 18 75 0 -100,0 % -100,0 %
71351 74069 80870 92% 133%
Ostopalvelut 39014 45239 41767 -7.7 % 71 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 25865 22 654 32056 41,5% 239 %
Palvelusetelit 6 455 6148 7021 142 % 8.8 %
Potilashotelli 18 28 27 -4,6 % 46,1 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erét 0 0 0 00 % 0,0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) -81 0 -37 052 0.0% 45398,8 %
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 1003 861 1131630 1045749 -76% 42 %
Jésenkuntien maksuosuus 999 532 1121803 1039 496 -7.3% 4,0%
Muu myynti jGsenkunnille**) 4329 9827 6252 -36.4 % 44,4 %

*) Sisa@lt&a ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylija&dmapalautus

**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettav at siirtoviivehoitopdiv at (ml. ostopalveluina hankitut)

sekd& muut kapitaatioperusteiset erat

Vuoden 2021 talousarviovalmistelussa oletuksena oli, ettei Covid-19-epidemialla endi vuoden
2021 aikana ole merkittavia toiminnan volyymia vahentavia vaikutuksia. Lisaksi suunnitelmana
oli purkaa vuoden 2020 aikana kertynytta hoitovelkaa. Toisin kuin oletettiin, koronaepidemia
vaikutti voimakkaasti toimintaan myos vuonna 2021, erityisesti kevailla ja loppusyksyn aikana
vihentden toiminnan kokonaisvolyymia. Lisdksi volyymiin vaikuttivat erityisesti
vuodeosastotoimintaa koskettanut henkilostopula seka avohoitotoimintaa joissain yksikoissa
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edelleen hidastanut Apotin kayttoonotto. Niista syista vertailukelpoinen jisenkunnille tuotettujen
palvelujen volyymi jaikin oman palvelutuotannon osalta 6,3 % suunniteltua alhaisemmaksi.
Vuoteen 2020 verrattuna volyymi kuitenkin kasvoi 5,1 %.

Vuoden 2022 alussa tapahtuvan laskutusjarjestelmamuutoksen takia kaikki vuodenvaihteessa
kesken olleet hoitojaksot laskutettiin poikkeuksellisesti vuoden 2021 lopussa. Tama kasvatti
jasenkunnilta laskutettujen DRG-tuotteiden (kustannusperusteinen jakso) maarai 821 tuotteella
ja laskutusta 7,77 milj. eurolla. Taman poikkeuksellisen laskutuseran vaikutus vertailukelpoiseen
volyymiin oli n. 0,1 % -yksikkoa.

Covid-19-epidemian myota sahkoisten palvelujen kaytto kasvoi merkittavasti aiemmasta vuonna
2020 ja tavoitteena oli edelleen kasvattaa naiden palvelujen osuutta palvelutuotannosta vuoden
2021 aikana. Sdhkoisten palvelujen maaraa onnistuttiin kuitenkin lisidmaan vain Sydan- ja
keuhkokeskuksessa, Naistentaudeilla ja synnytyksissa seka Vatsakeskuksessa. Syopakeskuksessa
maara pysyi suunnilleen vuoden 2020 tasolla. Muissa yksikoissa sdhkoisten palvelujen maara
laski edellisvuoteen verrattuna.

Muun palvelutuotannon osalta talousarvio ja edellisen vuoden taso ylittyi erityisesti muista
sairaanhoitopiireista ostettujen palvelujen osalta. Tahan vaikuttivat seka kevaalla muihin
sairaanhoitopiireihin hoitoon ldhetettyjen tehohoitoa vaativien koronapotilaiden kustannukset,
ettd lisdantynyt potilaiden hakeutuminen muihin sairaanhoitopiireihin hoitoon vapaan valinnan
perusteella.

Koronan hoitoon liittyvien valtionavustusten ja muilta HUSin yksikoiltd saatujen
asiakaspalautusten jalkeen HYKS-sairaanhoitoalueen tulos olisi jadnyt suunniteltua enemmaén
(aiempien vuosien alijaiaman kattaminen huomioiden) ylijaamaiseksi, josta syysti jasenkunnille
palautettiin 37,5 milj. euroa.

Hoitopalvelut kaikille maksdijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdiv at 25239 27793 25048 -9.9% -0.8 %
NordDRG-tuotteet 510840 578 337 536769 -72% 51%
DRG-ryhmat 106 950 120 909 111021 -82% 38%
DRG-O-ryhmat 115967 130853 137 699 52% 18.7 %
Tahystykset 18797 21917 20015 -8,7 % 6.5%
Pientoimenpiteet 60 141 73221 47 070 -35.7 % 21,7 %
900-ryhma 208 091 230 982 219 502 -50% 55%
Kustannusperusteinen jakso 894 454 1462 2217 % 63.5%
Avohoitok&ynnit 853157 939 610 903799 -3.8% 59 %
Sdahkaiset palvelut 63 662 65735 46373 -29.5% 27.2%
Potilashotelliav opalvelut 3486 3484 4 602 321 % 320%
Palvelupaketit 28 60 0 -100.0 % -100.0 %
Siirtoviivehoitopdiv at 922 0 4131 00% 348,0 %
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 13269 19 487 11755 39.7% 11.4%
Kliininen hammashoito (1K) 8899 0 11270 00% 26,6 %
Muu suoritemyynti 7 441 0 809 00% -89.1%
Vertailukelpoisen v olyymin muutos -6,3% 53%
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 1131354 1282248 1190 800 71 % 53%
Oma palvelutuotanto 1057721 1206 277 1145297 -51% 83%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 16 893 19 502 18 057 -74% 69%
NordDRG-tuotteet 828 924 956 666 900 460 -59 % 8.6 %
DRG-ryhmat 587112 681735 634154 -70% 80%
DRG-O-ryhmat 87 427 105 692 104816 -08% 19.9 %
Tahystykset 9 504 11477 10 039 -12.5% 56 %
Pientoimenpiteet 31030 39 986 24031 -39.9 % -22,6 %
900-ryhmad 110 362 114815 113732 -0.9 % 31%
Kustannusperusteinen jakso 3 489 2961 13 688 3622 % 2924 %
Av ohoitokd&ynnit 191801 208 244 208 584 02% 88 %
Sdhkoiset palvelut 15051 15342 11128 -27.5% 261 %
Potilashotelliav opalvelut 1719 2555 2323 9.1 % 351 %
Palvelupaketit 19 78 0 -100,0 % -100.0 %
Siirtoviivehoitopdiv &t 553 519 2 479 377.6 % 3481 %
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 2 449 3371 2232 -33.8 % -89 %
Kliininen hammashoito (TK) 699 1050 219 -125% 31.4%
Muu suoritemyynti 313 0 35 00% -88.9 %
73 530 75970 82916 9.1% 128%
Ostopalvelut 39791 45885 42 427 -7.5% 6,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 25867 22 632 32060 41,7 % 239 %
Palvelusetelit 6619 6153 7 055 14,7 % 6,6 %
Potilashotelli 908 980 1096 11.8% 20,7 %
Projektfituotteet 346 321 278 -133 % -19.6 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erat 0 0 0 0,0 % 0.0 %
Korjaukset ja filikauden tasauserdt *) 102 0 -37413 0,0 % -366152 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 1131354 1282 248 1190 800
Josta
Jésenkuntien maksuosuus 999 532 1121803 1039 496 -7.3% 40%
Muu myynti jGsenkunnille **) 4329 9827 6252 -36,4 % 44,4 %
Myynti muille maksajille 127 493 150618 145051 -3.7 % 13.8 %
Myynti erityisvastuualueelle 60 681 70 675 67 405 -4,6 % 1M1%

*) Sis@ltad rynmdt luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, foteutunut ylijd&dman palautus
**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirfoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)

HYKS-sairaanhoitoalueen palvelutuotannosta valtaosa, n. 92 % tuotannon volyymista ja 87 %
laskutuksesta, oli jisenkuntien maksuosuuteen kuuluvia palveluja. Jo aiemmin kuvatut
muutokset tassa palvelutuotannossa selittavitkin valtaosan kokonaistuotannossa ja laskutuksessa
tapahtuneista muutoksista ja talousarviopoikkeamista.

Muu kuin jasenkuntien maksuosuuteen kuuluva myynti jasenkunnille muodosti n. 0,5 % ja
myynti muille maksajille hieman yli 12 % palvelutuotannon laskutuksesta. Covid-19-epidemia
viahensi selvisti sekd muuta kuin jisenkuntien maksuosuuteen kuuluvaa myyntid, ettd myyntia
muilla maksajilla vuonna 2020. Vuoden 2021 talousarviovalmistelussa oletuksena oli, etta
epidemia ei endd vaikuttaisi tihan myyntiin vahentavasti. Muita kuin jasenkuntien
maksuosuuslaskutuksen piiriin kuuluvia potilaita kuitenkin hoidettiin edelleen n. 10 %
vahemman kuin ennen epidemiaa vuonna 2019.

Vuoden 2021 aikana HYKS -sairaanhoitoalueen yksikoissa hoidettiin yhteensd 411 931 eri
potilasta. Maara oli n. 0,7 % pienempi kuin edellisvuonna ja 1,6 % pienempi kuin vuonna 2019.
Vuoteen 2020 verrattuna potilasmairan vahennysta selittaa erityisesti vuoden 2020 aikana
HYKS-sairaanhoitoalueen potilaiksi kirjautuneiden koronatestipotilaiden puuttuminen (siirtyivat
diagnostiikkakeskuksen vastuulle lokakuussa 2020). Tama nakyy erityisesti Tulehduskeskuksen
hoitamien potilaiden maiaran vahentymisena (-26,1 %). Vuoteen 2019 verrattuna potilasmaaraa
vahensi erityisesti yllA mainittu muiden kuin jasenkuntien maksuosuuden piiriin kuuluneiden
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potilaiden méaran lasku. Jasenkuntien maksuosuuspotilaiden osalta muutos vuodesta 2019 oli -
0,7 %.

Tuottavuutta mitattiin kustannus per potilas -mittarilla, jossa tavoitteena oli potilaskohtaisen
deflatoidun kustannuksen aleneminen 1,0 % edellisvuoteen verrattuna. HYKS -sairaanhoitoalueen
yksikoiden osalta koronaepidemialla on sekd vuonna 2020, ettd 2021 ollut merkittava vaikutus
potilaskohtaisiin kustannuksiin. Vuonna 2020 toiminnan merkittavat sulut, erityisesti kevaan
aikana, vihensivit hoidettujen potilaiden maarai selvasti kustannusten vihenemistd enemman,
kun mahdollisten koronapotilaiden hoitoon varauduttiin. Toisaalta, lokakuun alkuun asti
koronatestipotilaat kirjautuivat padosin HYKS-sairaanhoitoalueen potilaiksi, ja taima lisési
hoidettujen potilaiden maaraa huomattavasti. Koronatestipotilaat olivat kustannuksiltaan selvasti
normaalipotilaita halvempia. Vuoden 2021 aikana taas hoidettiin huomattava maara
keskimaaraista potilasaineistoa kalliimpia koronapotilaita, joka kasvatti potilaskohtaista
kustannusta. Kumpanakin vuonna myos poikkeuksellisen suuret asiakaspalautukset HUS in
muilta yksikoilta, erityisesti Diagnostiikkakeskukselta, ovat vaikuttaneet potilaskohtaiseen
kustannukseen siti alentavasti (vuonna 2020 vaikutus n. -2,1 %, vuonna 2021 n. -3,1 %). Kaikkien
ndiden muutosten jalkeen HYKS-sairaanhoitoalueen deflatoimaton potilaskohtainen kustannus
vuonna 2021 nousi 2,8 % edellisvuodesta. Deflatoitu muutos oli -0,3 %.

Hoidon saatavuus, hoitoonpadsy ja siirtoviiveet

Elektiivisia lahetteiti HYKS-sairaanhoitoalueelle saapui vuoden 2021 aikana yhteensi 227 963
kappaletta. Saapuneiden lihetteiden maara oli syykaudella (syys-joulukuu) selvisti suurempi,
kuin mita vield kevailla. Syyskaudella lahetteitad saapui keskimairin 21 090 kuukaudessa, kun
kevailla saapuneiden ldhetteiden méara oli keskimairin 18 368. Tietojarjestelmédmuutosten takia
luotettavaa vertailutietoa edelliselta tai aiemmilta vuosilta ei ole saatavilla.

Lahetteet kasiteltiin padosin hyvin maaraajassa (alle 21 pv), ainoastaan 1,6 % lahetteista
kasittelyn maaraaika ylittyi. Suurimmat ongelmat lahetteiden kasittelyssa olivat paa- ja
kaulakeskuksen erikoisaloilla, jossa maaraajan ylitti 4,3 % lahetteista. Muiden erikoisalojen osalta
madraajan ylittineita kisittelyaikoja oli yhteensi 0,6 %:1la lahetteista.

Vuoden 2021 lopussa hoitoon HYKS -sairaanhoitoalueen yksikoihin odotti yhteensa 42 540
potilasta. Maara kasvoi 6 051 (16,6 %) potilaalla edellisen vuoden lopun tilanteeseen verrattuna.

Vuodeosasto- tai paivakirurgiseen hoitoon odotti yhteensi 15 008 potilasta (+16,5 %). Naista 2
109 (+84 potilasta) oli odottanut hoitoa yli 180 vuorokautta. Eniten hoitotakuun méaaraajan
ylittdneiti odottajia oli silmatautien ja ortopedian erikoisaloilla. Silmatautien osalta hoitotakuun
ylittavien odottajien maairaa saatiin jononpurkuun kohdistettujen maaraaikaisten resurssien
avulla vihennettya edellisen vuoden lopun tilanteeseen verrattuna n. 37 %, mutta samaan aikaan
tilanne ortopedian osalta huononi, jolloin hoitotakuun ylittavien odottajien kokonaismaara sailyi
lahes edellisen vuoden lopun tasolla.

Polikliiniseen hoitoon odotti 27 532 (+16,6 %) potilasta. Niista 5 393 (+2.477 potilasta) oli
odottanut hoitoa yli kolme kuukautta. Eniten hoitotakuun maaraajan ylittavia odottajia oli
silmatautien, kisikirurgia, ortopedian seka vatsakeskuksen eri erikoisaloilla, joissa kaikissa
hoitotakuun ylittavien odottajien maara kasvoi edellisvuoden lopun tilanteeseen verrattua.
Kasvua yli kolme kuukautta odottaneiden méaéarissa tosin oli myos lahes kaikkien muidenkin
yksikoiden erikoisalojen osalta.

Laskutettujen siirtoviivepaivien maara kasvoi 348 % edellisvuoteen verrattuna. Siirtoviivepaivia
laskutettiin vuoden 2021 aikana yhteensa 4 131 kpl. Eniten siirtoviivepaivia laskutettiin Espoolta
(1238 kpl), Vantaalta (953 kpl), Keravalta (707 kpl), Raaseporilta (547), Helsingilta (317) ja
Kirkkonummelta (232).
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-
o Muutos-%|
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 1143 835 1205185 1314910 1290001 1414979 1358 353 1369848 -3.2% 62%
Myyntituotot 1096309 1150 438 1256571 1205 502 1355075 1305 545 1278267 -57% 6,0 %|
Jasenkuntien maksuosuus 912619 949 370 1034768 999 532 1121803 1073345 1039 496 -73% 4,0 %|
Muut palvelutuotot 148 836 167 402 179 819 166 986 188 207 184705 193 603 29% 159 %
Muut myyntitulot 21671 21065 29 367 26 482 31735 33870 30 443 -41% 150 %
Valtion koulutus- ja tutkimusmédéréraha 13183 12 601 12617 12 501 13331 13 625 14725 10.5% 17.8%
Maksutuotot 45383 52528 56 304 45828 58 659 50 905 49 754 -152% 8,6 %
Tuet ja avustukset 1931 2064 1970 38 558 1195 1808 41707 33904 % 82%
Muut toimintatuotot 211 154 66 112 50 94 119 140,8 % 6,1 %|
Toimintakulut yhteensa 1122 304 1187 387 1295096 1304 759 1398056 1396 385 1344 387 -38% 3.0%
Henkilstdkulut 473 889 496314 523383 530525 534740 538739 534 649 00% 08%
Palveluiden ostot yhteensd 332079 353 889 409 823 427172 490175 492 366 449 442 -83% 52 %|
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 225281 243873 260573 243 366 267 895 259173 257 564 -39% 5.8 %|
Avustukset 629 674 553 454 553 460 463 -16.2% 2,0 %|
Muut toimintakulut yhteensd 90 425 92637 100764 103 241 104 693 105 647 102 269 -23% -0,9 %|
Toimintakate 21531 17797 19814 -14 758 16 923 -38 032 25461
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -42 -1 -291 -249 0 -20 -25 00% -89.8 %
Vuosikate 21489 17 787 19 524 -15007 16 923 -38 053 25436
Poistot ja arvonalentumiset 16 532 16812 17 845 18102 17 489 17 450 17 307 -1.0% -4,4 %|
Tilikauden tulos 4957 975 1679 -33 109 -566 -55 502 8129
Toimintakulut ja poistot yhteensd 1138836 1204199 1312941 1322861 1415545 1413835 1361693 -38% 2,9 %|
Sitovat nettokulut (1 000 euroa) Poikkeama-
% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toiminnan kulut 1138878 1204210 1313232 1323109 1415545 1413 855 1361719 -38% 29%
Muut myyntitulot 21671 21065 29 367 26 482 31735 33870 30443 -41% 150 %
Maksutuotot 45383 52528 56 304 45828 58 659 50 905 49 754 -152% 8.6 %
Tuet ja avustukset 1931 2064 1970 38558 1195 1808 41707 3390.4 % 82%
Muut toimintatuotot + EVO 13395 12756 12683 12613 13381 13719 14 844 10,9 % 17.7 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0.0 % 00%
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Toiminnan nettokulut 1056498 1115797 1212909 1199627 1310575 1313553 1224970 -65% 21%
Myynfituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 148 836 167 402 179 819 166 986 188 207 184 705 193 603 29% 15,9 %
Sitovat nettokulut 907 662 948 395 1033090 1032 641 1122 369 1128 847 1031368 -8.1% -0.1%

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2021

1000 euroa Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

Muvutos-%
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TA2021 /Edellinen vuosi 1414979 1290001
| Jasenkunnat, koronapotilaiden hoito (p&dttyneet jaksot) 31146 22% 11042 09%
Jasenkunnat, vuodenv aihteen keskenerdisten jaksojen laskutus 7 863 0.6 % 7 863 0.6 %
Jasenkunnat, ylij&@dmaén palautus -37 550 2,7 % -37 550 29%
Jasenkunnat, muu jasenkuntien maksuosuuslaskutuksen muutos -83 765 -59% 58 609 4,5%
Muu myynti jasenkunnille 652 0.0% 1784 0.1%
Vuodenv aihteen keskenerdiset jaksot, ulkokunnat ja muut maksajat 2827 02% 2827 02%
Muut sairaanhoid. toiminnan myyntituotot muilta (ulkoisilta) maksaijilta -9 201 -0.7 % 14313 11%
Sairaanhoidollisten palv elujen myynti HUS MaKu:lle 6037 0.4 % 3208 02%
Sairaanhoid. palv. myynti muille HUS-sairaanhoitoalueille (tulonohjaus) 5053 0.4% 4533 0.4%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 1394 0.1% 2224 02%
Muut myyntituotot -1 392 -01% 3960 03%
Maksutuotot -8 905 -0,6 % 3926 0.3%
Tuet ja avustukset (valtion koronatuki) 40512 29 % 3149 02%
Muut muutokset foimintatuotoissa 198 00% -41 00%
P2021 13649 848 -32% 1369 848 62%
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TA 2021 TP 2020

1000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa Muvutos-%

Toimintakulut ja poistot

TA2021 /Edelli 1415 545 1322861

* Koronan aiheuttamat ylimédrdiset henkildstdkulut (M7100) 11080 08% -4 355 03%
Apotti-kulut 829 0.1% -4 390 -03%
Lis&- ja ylitydt (pl. korona) 2236 02% 4216 0.3%
P&ivystys- ja tydaikakorv aukset (pl. korona) 1898 01% 2066 02%
Muut muutokset henkildstdkuluissa (vs. 2020 mm. KTVES, toim. muutokset) -16 134 11 % 6586 0.5%
Koronan aiheuttamat lisékulut, muut kuin henkildstd 3532 02% -1115 -0.1%
Vuokratydn kdyttd (pl. korona) 1313 0.1% 1469 0.1%
Diagnostiikkapalvelujen ostot (ennen asiakaspalautuksia) -8416 -0,6% 1875 01%
Diagnostiikkakeskuksen asiakaspalautukset -40 402 29 % -13218 -1,0%
Palvelujen osto muilta sairaanhoitopiireiltd 12 859 0.9 % 8 406 0.6 %
Muut ulkoiset sairaanhoidollisten palv elujen ostot 742 0.1% 2529 02%
Sairaanhoidollisten palvelujen ostot HUS MaKu:lta -770 -01% 9763 0,7 %
HUS Yhteiset -tulosalueen veloitukset -1952 -0,1% 4529 0.3%
Tietohallinnon palvelut ja vuokrat -5398 -0.4 % 2193 02%
Koulutuspalv elut -1740 -01% 2247 02%
L&dkkeet (pl. korona) -6 233 -04% 3673 0.3%
Tutkimus- ja hoitotarvikkeet (logistiikalta + ulkoiset, pl. korona) -5 108 -0.4 % 9121 0.7 %
Verituotteet jaradiologiset kuvantamistarvikkeet (HUS-Diagnostikalta) -2 236 02% -277 00%
Muut muutokset toimintakuluissa ja poistoissa 49 00% 3515 0.3%
1361693 -3.8 % 1361693 2,9 %

Covid-19-edemiasta johtuen vuosi 2020 oli HYKS-sairaanhoitoalueen osalta hyvin
poikkeuksellinen. Tasta johtuen vuoden 2021 talousarviovalmistelun lahtokohtana pidettiinkin

vuoden 2019 toteumaa. Valmistelussa huomioitiin viestonkasvun ja ikdrakenteen muutosten seki
kustannustason ja yksikoille asetetun tuottavuustavoitteen vaikutukset toimintatuottoihin ja
kuluihin. Suunnittelun oletuksena oli, ettei epidemialla enai vuoden 2021 aikana olisi merkittavia
toimintaa vahentévia vaikutuksia, eikd koronapotilaiden hoito aiheuttaisi merkittavia
lisikustannuksia. Lisdksi varauduttiin epidemiasta aiheutuneen hoitovelan purkuun. Raaseporin
sairaalan toiminnanmuutosten ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueella aloitettavien
tahdistinasennusten arvioitiin siirtdvan toimintaa n. 5,0 milj. euron arvosta HYKS -
sairaanhoitoalueelta muille alueille.

Toisin kuin talousarviovalmistelussa oletettiin, Covid-19-epidemia vaikutti edelleen vuonna 2021
merkittavasti HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaan. Koronapotilaiden hoito ja ndiden potilaiden
maaran kasvamiseen varautuminen vaati edelleen huomattavan maaran resursseja. Epidemiasta,
huonontuneesta henkilokunnan saatavuudesta, joihinkin yksikoihin edelleen vaikuttaneesta
Apotin kiyttoonottoon liittyvasti toiminnan hidastumisesta seki ulkokuntapotilaiden aiempaa
vahdisemmasti hoitoon hakeutumisesta johtuen palvelutuotannon laskutus seki jasen- etta
ulkokuntien osalta jaikin suunniteltua pienemmaksi, eika hoitovelkaa kaikkien yksikoiden osalta
onnistuttu tadysin suunnitelmien mukaisesti purkamaan.

Suunniteltua pienempi palvelutuotannon volyymi vahensi palvelutuotannon laskutuksen lisaksi
myos potilasmaksutuottoja. Toimintavolyymin vihennyksen lisdksi maksutuottoja vahensi
koronapotilaiden potilaalle maksuton hoito.

Tulonohjaukseen 1.6. tehdyt muutokset, joiden myota hoitojaksot eivit enaa katkea potilaan
siirtyessa hoitoon HYKS-sairaanhoitoalueelta toiselle sairaanhoitoalueelle, lisasivit
sairaanhoidollisten palvelujen myyntituottoja HYKSin muilta yksikéilta suunniteltuun ja
edellisvuoteen verrattuna. Kyseista muutosta ei talousarviovalmistelussa ollut huomioitu.

Covid-19-epidemiasta aiheutuneiden kulujen ja tuottojen menetysten korvaamiseksi HYKS -
sairaanhoitoalue sai valtionavustuksia n. 39,0 milj. euroa. Saatujen avustusten ja jisenkunnille
annettujen ylijaAdman palautusten jalkeen talousarvion toimintatuottojen osalta alittui 3,2 %.
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Henkilostokulut kokonaisuudessaan toteutuivat lahes talousarvion mukaisesti. Covid-19-
epidemiasta aiheutui ylim&araisia kuluja n. 11,1 milj. euroa mutta samaan aikaan muuhun
toimintaan kohdistuneet varsinaisen tyoajan henkilostokulut jaivat, mm. henkiloston
saatavuuteen liittyneiden ongelmien takia, n. 16,1 milj. euroa suunniteltua pienemmiksi.
Henkiloston saatavuuteen liittyvat ongelmat kuitenkin lisdsivit tehtyjen lisa - ja ylitéiden maaraa,
josta syysta lisa- ja ylitoiden kustannukset ylittivat suunnitellun n. 2,2 milj. eurolla. Lisaksi mm.
halytysrahan lisdantynyt kaytto ja halytyskorvauksen tasoon tehty korotus kasvattivat
maksettujen tyoaikakorvausten maaraa, josta syysta talousarvio ylittyi talti osin n. 1,9 milj. euroa.

Palvelujen ostot alittivat talousarvion 8,3 % (-40,8 milj. euroa). Suurimmat alitukset tulivat
diagnostiikkapalvelujen kaytosta, diagnostiikkakeskuksen ylijadman palautuksista seka
tietohallinnon ja yhtymahallinnon palvelujen kustannuksista. Kustannukset ylittivat talousarvion
mm. muilta sairaanhoitoalueilta ostettujen palvelujen seka vuokratyon kayton osalta.

Diagnostiikkapalvelujen osalta suunniteltua pienempi toiminnan volyymi vahensi jonkin verran
palvelujen kayttoa, mutta merkittavin syy diagnostiikkapalvelujen kustannusten
talousarvioalitukselle oli diagnostiikkakeskukselta saatu poikkeuksellisen suuri asiakaspalautus
(40,4 milj. euroa), jonka jalkeen HUS-Diagnostiikalta ostettujen palvelujen kustannukset jaivat
lahes 38 % budjetoitua pienemmiksi.

Talousarvion alittaneiden palvelujen ostojen osalta myos tietohallinnon ja yhtymahallinnon
palvelujen osalta syyna olivat niilta yksikoilta saadut asiakaspalautukset.

Muilta sairaanhoitopiireiltd ostettujen palvelujen kustannukset ylittivat talousarvion n. 12,9 milj.
eurolla ja edellisen vuoden toteuman n. 8,4 milj. eurolla. Vuoden 2021 talousarviossa tavoitteena
oli vihentda muilta sairaanhoitopiireilta ostettavien palvelujen maaraa, mutta tassa tavoitteessa
yksikddn HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikko ei onnistunut. Edelliseen vuoteen verrattuna
eniten palvelujen ostot kasvoivat Tukielin- ja plastiikkakirurgissa (+3,8 milj. euroa), Sydéan- ja
keuhkokeskuksessa (+1,3 milj. euroa), Syopakeskuksessa (+0,9 milj. euroa) seka
Vatsakeskuksessa (+0,8 milj. euroa). Kustannusten kasvusta pdidosa oli seurausta potilaiden
lisddntyneestd hakeutumisesta muihin sairaanhoitopiireihin hoitoon vapaan valinnan perusteella.

Vuokratyovoimaan jouduttiin kayttimaan suunniteltua enemméan huonontuneesta henkiloston, ja
erityisesti sijaisten, saatavuaudesta johtuen. Lisiksi Sydan- ja keuhkokeskuksessa
hengityshalvauspotilaiden hoitotiimeissa kaytettiin enenevasti vuokratyovoimaa oman
henkilokunnan sijaan.

Suunniteltua pienempi toimintavolyymi vaikutti ostettujen aineiden ja tarvikkeiden kuluihin
erityisesti ladkkeiden, tutkimus- ja hoitotarvikkeiden seka verituotteiden ja radiologisten
kuvantamistarvikkeiden osalta ja johti talousarvion alittumiseen 4,4 % nédiden osalta.
Kokonaisuudessaan aineiden ja tarvikkeiden kulut alittivat talousarvion 3,9 %.

HYKS-sairaanhoitoalueen kulut alittivat muilta HUS :n yksikoiltd saatujen asiakaspalautusten
jalkeen talousarvion 3,8 % (-53,8 milj. euroa). Sitovat nettokulut alittivat tavoitteen 8,1 %.

Tilikauden tulos jai 8,1 milj. euroa ylijadmaiseksi, kun talousarvion alkuperiisena tavoitteena oli
0,6 milj. euron alijadma. Alkuperidinen tavoite perustui HUS-tasolla tavoiteltuun nollatulokseen.
HUSin aikaisempien vuosien alijaama, -15,0 milj. euroa, paatettiin kuitenkin alkuperaisesta
tavoitteesta poiketen kattaa jo vuonna 2021. Tasta johtuen HUS:n yksikoiden syntyneesta
ylijiamasta palautettiin jasenkunnille vain katettavan alijadman ylittdva osuus, ja yksikoiden
tulokset muodostuivat alkuperaista tavoitetta paremmiksi.
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Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2021 - TP 2021 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP2020 TA 2021 TP2021 TA2021 TP2020
Puistosairaalan laite- ja kalustev arustelu 0 4051 4120 69 4120
Gammakamera 0 650 475 -175 475
Lineaarikiihdyttimet 7-9 1 600 3000 3002 2 1 402
Raptor-tilan laitteisto 500 250 250 0 -250
Muut yli 0,5 M€ hakkeet 2020 2 499 0 0 0 -2 499
Pienet kone- ja laiteinv estoinnit 12 404 11080 9 695 -1 385 -2709
YHTEENSA 17 004 19 031 17 542 -1489 539

HYKS-sairaanhoitoalueen kone- ja laiteinvestointeihin oli vuoden 2021 talousarviossa varattu
yhteensi 19,0 milj. euroa. Tasta suurten, yli 0,5 milj. euron hankkeiden osuus oli 7,95 milj. euroa
ja pienten hankkeiden osuus 11,1 milj. euroa.

Suuret investointihankkeet toteutuivat paaosin suunnitellun mukaisesti, ainoastaan Sydan- ja
keuhkokeskuksen gammakamerahankinnan kustannukset alittivat sille varatun méaararahan.
Gammakameran osalta itse laite saatiin hankittua jonkin verran arvioitua halvemmalla ja my0s
laitteen asennukseen liittyvat muutostyot jaivat ennakoitua pienemmiksi.

Pienten laitehankkeiden osalta toteutuneet kustannukset jaivit 12,5 % arvioitua pienemmiksi.

HENKILOSTO

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkil6sté TP 2019 TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020

Henkilostomadara 31.12. 9 568 9 587 9 689 9 389 3.1% -2,1%|
Henkilotydvuodet 8059.5 79552 79285 7 646,0 -3.6% -3.9 %
Henkilotydvuoden hinta (koko henkil&std) 64940 66 689 67 446 69 925 3.7 % 4.9 %

Henkildstdkulujen hinta-mdadrdero
Madréero, % -3.6% -3.9 %

Hintaero, % 3.5% 4,7 %)

Henkilostonriittavyys ja rekrytointi

Koronapotilaiden hoidon jarjestamiseksi perustettiin HYKS-sairaanhoitoalueelle ja HUS
Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueelle yhteinen virtuaalitiimi, johon saatiin
rekrytoitua tavoitellun 9o:n sairaanhoitajan ja lahihoitajan sijaan nopean toiminnan joukoiksi
vuodeosastoille ja tehohoitoon 44 hoitajaa, joista 27 tehohoito- ja 17 vuodeosastoymparistoon.
Tiimilaisille maksettiin tiimiin kuulumisesta ylimaarainen kuukausittainen korvaus. Vuoden
aikana tiimista poistui henkilost64 ja vuoden lopulla tiimissa oli 38 jasenti. Tiimin perustamiseen
varatuista kustannuksista (90 000 euroa) toteutui noin 50 %.

Koronapotilaiden hoitohenkiloston riittavyyden varmistamiseksi Sydan - ja keuhkokeskuksessa,
Tulehduskeskuksessa ja Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikossa haettiin marras-
joulukuussa vapaaehtoisia siirtyjid niaihin tulosyksikoihin. Sulkien pois oman kriittisen
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henkil6sto- ja potilastilanteen paineessa toimivat tulosyksikot, saatiin tavoitellusta 1 %:sta
siirrettavia henkil6ita rekrytoitua 0,8 % (32), joista 3 tehohoitoalueelle.

Lahtovaihtuvuus ilman eliakkeitia kasvoi HUSissan. 2 %, mika lisasi maaraaikaisen ja tilapaisen
henkiloston tarvetta. Vakituisiin hoitotyon vakansseihin hakijoita oli yksikosta riippuen 1-10,
keskiarvoisesti 5,4. Lahihoitajien tehtaviin hakijoita oli enemman. Runsas rekrytointimaara
kuormitti esihenkiloita ja uusien tyontekijoiden perehdytys yksikoiden vakituista henkilostoa.

Tuottavuuden lisddmiseksi ja vuokratyovoiman kayton vihentamiseksi HYKS -
sairaanhoitoalueella lisittiin varahenkilostoa 1.11.2021 alkaen yhteensa 19 vakanssilla,
(Vatsakeskus 10 sh. ja Naistentaudit ja synnytykset 9 kitiloa). Vakanssilisayksen vaikutuksia
toimintavolyymiin ja kustannuksiin arvioidaan vuoden 2022 aikana.

Lisaksi koronapotilaiden sekd muun tehohoidon tarpeisiin perustettiin 28 sairaanhoitajan
vakinaista vakanssia 1.11.2021 alkaen (Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikk6on 15 ja
Sydan- ja keuhkokeskukseen 13 sairaanhoitajaa), korvaamaan vaikeasti taytettavia maaraaikaisia
vakansseja. Perustetut vakanssit lisataan jatkossa ko. toimialojen varahenkilostoon korvaamaan
vuokratyovoiman kayttoa.

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilostomadara TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Hoitohenkildkunta
Ladkarit
Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilotyovuodet TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Hoitohenkilokunta 5110,6
Ladkarit 16552
Muu henkildkunta 854,2
Erityistyontekijat 3084
YHTEENSA
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Henkilotyovuodet TA 2021 TF 2020

htv poikkeama % hiv muutos %
TA/Edellinen vuosi
Vuosilomien lisGantyminen 0.0% -61,4 -08%
Poissaolojen lisédntyminen 00% -17,2 -02%
Hoitohenkilokunnan lisétydt 00% 16,1 02%
Hoitohenkilbkunnnan htv:n muu muutos -287.9 -3.6% -262,0 -3.3%
Ladkarien lisatyot 00% -11,0 -0.1%
L&dkarien htv:n muut muutokset -11.8 -01% -3.6 0.0%
Erityistydntekijat (pl. vuosiloma, poissalolot) 11,4 0.1% 9,2 0.1%
Muu henkilékunta (pl. vuosiloma, poissaolot) 59 01% 20,8 03%

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

Vuoden 2021 aikana HUSissa tehtiin erilaisia perinteisid seki kokeilevia suorite — ja
kannustepalkkaratkaisuja, joilla pyrittiin tukemaan henkiloston joustavuutta ja sitoutumista ja
kompensoimaan tehtivien vaativuuden nousua.

Naitd ovat olleet korotettu halytysraha, ylimaaraisen vuoron korvaus, vuosiloman siirtokorvaus,
tehtavilisa koronapotilaita hoitavien yksikdiden tehtdvien vaativauden noususta seka
henkilokohtainen lisa joustavuudesta siirtya hoitamaan koronapotilaita.

Vuoden aikana tehtiin myos palkkapilotteja, joilla on tuettu suuremman potilasmaaran
hoitamista pienemmalla tai kokemattomalla henkilostolla: Naistentautien ja synnytysten
tulosyksikon synnytyspilotti, Paa- ja kaulakeskuksen vuodeosaston aukipitiminen 30 %
pienemmalla henkilostolla. Lisdksi samankaltaiset, puuttuvaan henkil6stoon liittyvat
palkkaratkaisut tehtiin Sydén ja keuhkokeskuksessa ja Vatsakeskuksessa. Naiden
palkkaratkaisujen kritiikkiin perustuvaa arviointia jatketaan vuonna 2022.

TA 2021 TP 2021 Muvutos-%

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TA 2021
(euroq)

Vuokratyévoima

Hoitohenkildkunta
Ladkarit

Muu henkilékunta
Erityistyontekijét
YHTEENSA

Vuokratyon kaytossa tapahtui 11,5 % lisiys edelliseen vuoteen. Seuren kiaytto HYKSin
tulosyksikoissa kasvoi edellisestd vuodesta 10,7 % (0,4 milj. euroa). Naita lisdyksii selittda
vaikeus saada maaraaikaista henkilostod, jonka palkkakulut alentuivat 8,8 % (4,4 milj. euroa),
seka potilaiden hoidon jarjestiminen seka jononpurku. Henkilostopuutosten paikkaamiseksi
tehtiin lisivuoroja, joista maksettavat halytyskorvaukset kasvoivat 46 % (1,06 milj. euroa).
Hilytysrahan korotus 90 eurosta 150 euroon toimi kannusteena lisdvuoroihin.
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OPETUS JA TUTKIMUS

Laaketieteen opetus toteutettiin olosuhteiden pakosta hyvin paljon etaopetuksena. Epidemia
vaikutti my6s hyvin paljon henkiloston omaan koulutukseen, joita jouduttiin toteuttamaan eténa.
Erikoistuvien ladkarien ohjaamisen tueksi Helsingin yliopiston kanssa yhteistyossa aloitettu
koulutuslaakaritoiminta on saanut positiivista palautetta erikoistuvien ladkarien keskuudessa.
Korkeakoulujen koulutusvastuita laajennettiin ja vuodesta 2023 Helsingin yliopistolla on
mahdollisuus kouluttaa terveystieteiden maistereita, lisensiaatteja ja tohtoreita.

Kliiniset asiantuntijat ja opettajat ovat laajasti osallistuneet pandemian hoitoon liittyneisiin
kliinisiin ja organisatorisiin tehtaviin. Hoitotyon opiskelijoiden harjoittelujaksoja on osin
jouduttu perumaan tai siirtimaan. TAma on tuonut riskin valmistumisen viivastymiselle ja timan
johdosta jaksoja on pyritty toteuttamaan sielld, missa se on mahdollista. Oman henkiloston
koulutuksia on pyritty toteuttamaan Teamsin yms. verkko-oppimisymparistojen avulla.

Tutkimustoiminnan hallinnointi on HYKS-sairaanhoitoalueella jarjestetty siten, etta
toimialajohtajat johtavat tulosyksikkonsa tieteellista tutkimusta. Tassa tyossa heilla on apunaan
kustakin tulosyksikostd nimetyt tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilot, jotka myontavat
tutkimusluvat, hallinnoivat tutkimusrahoitusta, seka yllapitavit ja kehittavat tutkimustoimintaa
verkostona. Tulosyksikon tutkimusta ja opetusta organisoitaessa tavoitteena on toimintatapa,
joka mahdollistaa tulosyksikon suurehkon itsendisyyden ja alakohtaisten erityispiirteiden
huomioon ottamisen.

HUS tukee Hyksin Kkliinista tutkimustoimintaa monin tavoin, mm. kompensoimalla pienenevaa
valtion tutkimusrahoitusta HUSin omalla tutkimusrahoituksella, tuottamalla tutkimuksen
hallinnointipalveluita HYKS-instituutin kautta, tarjoamalla tietokantaohjelmistoja ja tieteellista
kirjallisuutta tutkijoiden kayttoon, seka tukemalla merkittavien apurahahakemusten tekemisessa.

HYKS-sairaanhoitoalue sai valtion tutkimustoiminnan rahoitusta 4,7 milj. euroa ja
yhtymahallinnon tutkimusmairarahaa 5,4 milj. euroa. Valtion opetuskorvausta HYKS-alueelle
myonnettiin yhteensi 9,6 milj. euroa ja hammashoidon opetuskorvausta Yhtyméahallinnolta 2,4
milj. euroa.
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16.2.1.2 MAKU-sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2020 TA 2021
Tilikauden tulos *) -36 244 146 -8 378
Tuottavuustavoite-% **) -1.0% 50%
Sitovat nettokulut 507 676 511774 494 253

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijadmdén palautusta
ja jésenkuntapalautuksia
**) Mitataan kustannus per potilas - tunnusluv ulla, jossa -= paranev a tuottavuus ja + = heikkenev & tuottavuus

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Jésenkuntien maksuosuus 487 051 511921 497 619 28% 22%
Toimintatuotot 687 614 709 330 721368 1.7% 4.9 %
Toimintakulut 703 024 704 649 713 507 1.3% 1.5%
Poistot 5202 4535 4484 11 % -138%
Tilikauden tulos -20 625 146 3367
Sitovat nettokulut 507 676 511774 494253 -3.4% -2,6%
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Mé&déréero, % 0.3 % -04%
Hintaero, % -03% 73%
Jésenkuntapalautukset/-lisGv eloitukset -4 -14 279 317437,6 %
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto 15623 26 024 66,6 %
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0 0.0 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Maakunnalliset kliiniset palvelut - tulosalue kiaynnistyi 1.6.2021 laajan selvityksen ja
valmisteluprosessin tuloksena. Tulosalueelle siirtyi kolme HYKS tulosyksikkoa - HUS Psykiatria,
Lasten ja Nuorten sairaudet (LaNu) ja HUS Akuutti, seka niiden toimintoja vastaavia osia
Hyvinkadn, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilta. Tavoitteena oli luoda alueellisen rakenteen
rinnalle HUS laajuisia palveluita tarjoava tulosalue. Sote-lain tultua hyviksytyksi ennen kesaa,
HUS organisaatiopaivitys kliinisten palveluiden osalta osoittautui valttamattomaksi, koska
sairaanhoitoalueet eivit tismaa Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa. HUS organisaation
osalta paadyttiin ratkaisuun, jossa luovutaan sairaanhoitoalueista ja Maku-organisoituminen
laajennetaan kattamaan koko kliininen toiminta.

Tulosalueen toiminnassa painotettiin toisaalta Uudenmaanlaajuisten yksikoiden tuomaa tasa-
arvoa ja kustannustehokkuutta, mutta toisaalta satsattiin erityisesti hoitoketjujen kehittamiseen
perusterveydenhuollon kanssa, ja toisaalta hyvaan alueelliseen yhteistyohon sairaanhoitoalueiden
kanssa.

Sisdisen organisoitumisen ohella Covid-19-epidemian jatkuminen vaikutti merkittavasti
toimintaan ja sen johtamiseen. Etenkin HUS Akuutin pyorittdma yhteispaivystystoiminta karsi
osin koronan ja osin sen aiheuttaman henkilostépulan aiheuttamasta ruuhkasta. Hoitoketjut
yhteispdivystyksisti ja somaattisilta osastoilta kuntien perusterveydenhuoltoon vetiviat huonosti.
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Lainsdadannollisen toimintaympariston osalta Covid-19 liittyvit asetukset ja ohjeistukset
madrittelivat yksikoiden toimintaa. Sote-laki kaynnisti nopean organisaatiopaivityksen ja
suunnitelman Makun laajenemisesta vuonna 2022.

Tulosalueella toteutettiin lukuisia yhteistyohankkeita kuntien ja Erva-alueen kanssa. Mittavin
niista oli Terapiat etulinjaan -hanke, joka rakentaa Erva-laajuista terapia-palveluverkostoa
perusterveydenhuollolle hyodyntaen digitaalisuutta ja yliopistosairaalan koordinaatioroolia
sirpaleisella terapiakentilld. My6s Uudenmaan TE-toimistojen kanssa toteutettu IPS —
kuntoutushanke oli tiarked avaus ja mittakaavaltaan laaja. HUS Akuutin digitaaliset hankkeet
paivystysalueen turhan kiayton vihentamiseksi (Liisa-toiminta, seka etdpaivystys-hanke) olivat
onnistuneita avauksia.

Yksi talouteen vaikuttavia tekijoita oli hankala henkilostopula, joka vahensi henkilostokuluja,
mutta rajoitti tuotantoa varsinkin LaNu tulosyksikon osalta. HUS Psykiatrian osalta
nettiterapioiden kasvu jatkui, ja Covidin tuoma lisdys etdkaynneissa ndytti jaavan pysyvaksi.

Tulevaisuuden nakymat

Tulosalue kasvoi 1.1.2022 viidella uudella toimialalla, ja vuonna 2023 se tulee pitimaan sisalla
HUS alueen kaiken kliinisen toiminnan. Tama poistaa paallekkaisyyksia, ja toisaalta luo
mahdollisuuksia kustannustehokkaisiin synergioihin. Samalla HUS konsernille syntyy hyva
mahdollisuus arvioida keskitettyjen funktioiden toimintaa (HR, Talous, Viestinta).

HUS perustetaan uudestaan 1.1.2023, ja vuoden 2022 aikana monipuolinen suunnittelu valmistaa
kliinisen toiminnan uuteen todellisuuteen, jossa hyvinvointialueet ja HUS ovat taloudellisesti
entista sidotumpia toisiinsa. Siksi uudenlaiset yhteistyomallit ovat tarkeita kehittda jo vuoden
2022 aikana. Yhtena avauksena tdssa teemassa on aluepalvelut - yksikko, joka perustettiin Makun
sisdan 1.1.2021.

Entista pidemmat, tiiviimmat ja integroituneemmat hoitoketjut parantavat tulosalueen
mahdollisuuksia kustannustehokkuuteen. Uudet yhteiset funktiot, joita HUS tulee hoitamaan
todennikoisesti lisddntyvat - juuri nyt nayttaa siltd, ettd kehitysvammapalvelut Eteva-
kuntayhtymailla ovat siirtyméssa 1.1.2022 perustetun HUS Aivokeskuksen toiminnaksi
poliklinikkatoiminnan osalta. Yhteistyo YTA-alueen kanssa tiivistyy, koska keskimaarin liian
pienet hyvinvointialueet tarvitsevat lisddntyvasti “leveita hartioita”.
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STRATEGISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Tavoite/foimenpide  Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 I:",i‘i’::”m
1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla
05a.1 Maisan kayttédnotto-% Yii 70 % 53.0% Ei
050.3 Sahkoisten palv eluiden Yi 15,4 % Kantaluku 4.6% Kyllé kun
osuus (eKaynnit) Psykiatrian tarkastellaan

videovastaanotot +8,2%,  et&toimintaa
psykiatrian hoitopuhelut kokonaisuuten
+33,3% = 4,6/12,8/46,1% a, muuten ei

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

08b.1 Tyytyv disyys johtamiseen Yi 90 % 73.0% Ei
3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetddn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa
02b Suositteluindeksi (NPS, Yii 70 72.0 Kylla
vastaanotot)
02a Suositteluindeksi (NPS, Yii 50 42.6 Ei

pdivystykselliset yksikdt)

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa
06a.2 Integroiduilla poluilla Yi 20 % 26.1% Kylla
hoidetut terapiapotilaat (muutos-
%)

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti
04a.2 Kustannus per hoidettu Alle -1 % 5.0% Ei
potilas (muutos -%),
kokonaispalv elutuotanto

Tulosalueen toiminta kaynnistyi kesken tilivuoden, eika alueelle laadittu erillisi strategisia
tavoitteita. Yhteisten tavoitteiden mittareista tavoite saavutettiin kahdessa mittarissa seitsemasta.
Sahkoisten palvelujen puolella maarallinen tavoite saavutettiin, kun tarkastellaan kaikkia
siahkoisia palveluita. Varsinaisina eKdynteina tuotteistuvia kdynteja tarkastellen tavoite ei
toteutunut. Maisan kaytto kasvoi alkuvuoden 34 %:ta loppuvuoden 56 %in, mutta jii kauas
tavoitteesta. Johtamistyytyvaisyys ei oleellisesti muuttunut vuoden aikana. Vastaanottojen
suositteluindeksi oli vuoden ldpi jokseenkin tasainen. Paivystyksen indeksi laski kesda vasten ja
nousi loppusyksysta. Integroitujen hoitopolkujen mittarilukema on kehittynyt vuoden aikana
mielenkiintoisesti ja lukeman edustavuus voi olla heikko. Kustannukset hoidettua potilasta
kohden kasvoivat runsaasti, joskin vertailukauden koronaniytetoiminta vaikuttaa tulokseen.

Riskienhallinta

HenkilOston saatavuuden ja riittdvyyden varmistaminen on ollut merkittava haaste. Henkiloston
saatavuus tullee 1dhivuosina pahenemaan koska alalle tulevien uusien osaajien maara on
pienempi alan kuin poistuma, joka toteutuessaan voi vakavasti vaarantaa palvelutuotannon.
Tilannetta on komplisoinut Covid-19 epidemian neljannen aallon aiheuttama kuormitus
henkilostolle ja palvelutuotannolle. Henkiloston saatavuusongelmat vaikuttavat erityisesti
osastohoidon saatavuuteen koko hoitoketjussa, jonka seurauksena osastot ja erityisesti
paivystysyksikot ovat vililla ruuhkautuneet pahoin. Riskid pyritdan vihentimaian panostamalla
aktiiviseen rekrytointiin, oppilaitosyhteistyohon seka tyohyvinvoinnin ja joustavuudesta
palkitsevien palkkausmallien kehittamiseen.

Apotin 2.2. kdyttoonoton jilkeen kliinisen toiminnan Apotti-raportoinnissa on edelleen ongelmia.
Kevailla 2021 Apotti kuvantamisosion kdyttoonotto aiheutti saatavuushaasteita
kuvantamistutkimuksissa, mutta syksyn 2021 aikana ovat ongelmat enemmain johtuneet
henkil6ston saatavuudesta.

Soteuudistuksen ennakoitu rahoitusmalli on merkittava riski HUSin toiminnalle. HUSin
organisaatiomuutos maakunnalliseksi lisaa toisaalta yhdenvertaisuutta ja tehostaa resurssien
allokaatiota. Leikkaustoiminnan johtoryhma on jatkanut jatkaa toimintaansa laajentuen
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maakunnalliseksi v. 2021 aikana. Perusterveydenhuollon kaytt6onotot hidastavat Apotin
toiminnallisuuksien jatkokehitystd, mika on hidastanut tuottavuustavoitteiden seurantaa.
Digitaalisuuden lisidminen hoitoketjuissa lisaantyy vahitellen. Hankintojen uudelleen
organisointi on vahentanyt hankintaprosesseihin liittyvia juridisia riskeja.

Kehittamishankkeet sitovat henkilokuntaa. JCI laatuakkreditointi on toistaiseksi keskeytetty,
mika on vihentidnyt ylikuormitusvaaraa. Kokonaisjohtamiseen ja strategiseen arviointiin tulee
kiinnittda huomiota koko HUS-alueella. Strategista johtamista on pyritty vahvistamaan luomalla
tarkempi strategisten tavoitteiden asetus- ja seurantaprosessi.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen v olyymi 02% -1.9%
- Psykiatrian hoitopdivat, km 1) 158 758 162 528 24%
- NordDRG-tuotteet, lkm 81 646 81037 80739 -04% 11 %
DRG-ryhmat 18801 20 346 17 488 -140% -70%
DRG-O-ryhmat 13851 11391 19 993 755% 443 %
Tahystykset 460 740 490 -338% 65%
Pientoimenpiteet 10192 11571 9 821 151 % -3.6%
900-ryhma 38077 36563 32544 -11.0% -145%
Kustannusperusteinen jakso 265 426 403 -55% 521 %
- Kayntituotteet, Ikm, somatiikka 276181 243 244 -11.9%
- Kayntituotteet, Ikm, psykiatria 531785 542377 20%
- Sdhkdiset palvelut, km 28 648 28 634 28 673 0.1% 0.1%
- Tk-pdivystyskaynnit, km 147 203 168 235 143 %
- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv at, lkm 24 50 108.3 %
- Kayntisuoritteet, [km 1045 659 1049 762 0.4 %
P&ivystyskaynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 154 080 155973 12%
Ensik&ynnit, lkm 14732 16377 112%
- Hoitopdiv av dlisuoritteet, lkm 235872 239 990 1.7%
- Leikkaukset, lkm 5588 4256 -238%
P&iv dkirurgiset, lkm 2731 1627 -404 %
- Synnytykset, lkm 31.12.2021 0 0 00%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 233316 203 834 -12,6 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 110 535 122 863 112%
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.) 0,0 0,0 00%
Somatiikka, vrk 3.7 3.9 7.6%
Psykiatria, vrk 19.8 21,1 65%

1) Ei siséll& asumispalv elupdivid.
2) Sisaltad Kliinisen hammasladketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at
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Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

ofteet (jése a TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Hoitopdiv dtuotteet 155766 156 599 158 540 12% 1.8%
NordDRG-tuotteet 76 641 75383 76022 0.8% -0.8%
Drg-ryhmat 17 021 18 558 15833 -14,7 % -7.0 %
Drg-O-ryhmat 13315 10873 19 389 783 % 45,6 %
Tahystykset 414 654 453 -30,7 % 9.4 %
Pientoimenpiteet 9 546 10770 9150 -150% -41 %
900-ryhma 36103 34133 30846 -9.6% -14,6%
Kustannusperusteinen jakso 242 395 351 111 % 450 %
Kaynnit k&yntityypin mukaan 787 738 765116 765167 00% 29%
Sdhkoiset palvelut 20 562 20905 18 452 11,7% -103%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 1 00% 00%
Palvelupaketit 0 0 0 00% 00%
Vertailukelpoisen volyymin muutos 0.1% 24 %
Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 487 051 511922 497 619 -28% 22%
Oma palvelutuotanto 453 213 482 268 475792 -13% 50%
Hoitopdiv &tuotteet 77 235 89 509 85778 -42% M1%
NordDRG-tuotteet 162298 168 145 161550 -39 % -05%
Drg-ryhmat 104 592 108 104 102 394 -53% 21%
Drg-O-rynm&t 14294 14059 17 427 240 % 219 %
Tahystykset 576 776 745 -40% 293 %
Pientoimenpiteet 7 880 8963 7 435 -17.0% -56%
900-ryhma 33874 32360 28 186 -129% -16.8%
Kustannusperusteinen jakso 1083 3884 5364 38.1% 3953 %
Kaynnit k&yntityypin mukaan 208 080 218274 223 190 23% 73%
Sdhkdiset palvelut 5600 6340 5273 -168% -58%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 1 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 00% 00%
31539 27 344 33469 224% 61%
Ostopalvelut 13738 13139 12294 -6.4% -10.5%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 17 700 13928 18 582 334 % 50%
Palveluseteli 101 277 2593 836.1 % 24673 %
Potilashotelli 0 0 0 00% 00%
Tartuntatautilddkkeet 0 0 0 0.0% 00%
2353 2310 2617 133% 11.2%
P&ivystysapu 2353 2310 2617 13.3% 112%
Potilasv akuutus 0 0 0 00 % 0.0%
Korjaukset ja filikauden tasauserat *) -54 0 -14 259 0.0 % 26305,6 %
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 554 936 585 541 571855 -23% 3.0%
Jasenkuntien maksuosuus 487 051 511922 497 619 -28% 22%
Muu myynti jésenkunnille**) 67 885 73619 74236 08% 9.4%

*) Sisaltad ryhmdat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijdmdapalautus
**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettav at siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)

sekd muut kapitaatioperusteiset erat
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Ensihoito
Ensihoito TA 2021 Per asukas TP 2021 Per asukas
(1.1.2020 (1.1.2021
vakiluku) vakiluku)
HYKS-sha 24 651 057 19,5/ 25843085 20,3
Espoo 5027 492 17.4 5251 622 17.9
Helsinki 12 688 150 19.4 13 808 691 21,0
Kauniainen 170 000 17.4 177 579 17.4
Kerava 825 863 22,5 799 934 21,6
Kirkkonummi 686 907 17.4 717 530 17.9
Vantaa 5252 644 22,5 5087 729 21,4
Lansi-Uudenmaan sha 2 056 050 50,0 2 056 050 50,3
Hanko 409 950 50,0 409 950 51,0
Inkoo 269 300 50,0 269 300 50,6
Raasepori 1 376 800 50,0 1 376 800 50,0
Lohjan sha 4 066 884 45,2 4098 150 45,6
Karkkila 393 843 45,2 396 871 45,6
Lohja 2077 463 45,2 2093 435 45,6
Siuntio 277 733 45,2 279 869 45,5
Vihti 1317 844 45,2 1327 975 45,5
Hyvinkadan sha 7 244 811 37,6 6 943 927 35,7
Hyvink&ad 1762 403 37.9 1689 766 36.3
Jarvenp&d 1712537 39,2 1644213 37.0
Mdantsald 789 917 38,1 757 528 36,4
Nurmijarvi 1590 616 37.0 1523 415 34,9
Tuusula 1 389 338 36,0 1 329 005 34,3
Porvoon sha 5100 889 51,6 4 957 677 49,8
Askola 254 926 51,6 247 769 50,8
Lapinjérvi 134 399 51,6 130 626 49,8
Loviisa 761 838 51,6 740 449 50,2
Pornainen 259 671 51,6 252 380 49,8
Porvoo 2 598 253 51,6 2 525 304 49,9
Sipoo 1091 803 51,6 1061 149 48,9
Jasenkunnat yhteensd 43 119 690 25,58; 43 898 889 25,84

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2020

Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet

Drg-ryhmat

Drg-O-ryhmat

Tahystykset

Pientoimenpiteet

900-ryhma&

Kustannusperusteinen jakso
Kaynnit k&yntityypin mukaan
Sdhkoiset palvelut
Potilashotelliavopalvelut
Palvelupaketit
Siirtoviivehoitopdiv at
Terv eyskeskushoitopdiv &
Terv keskuspdivystys
Kliininen hammashoito (TK)
Muu suoritemyynti

Vertailukelpoisen volyymin muutos

162 432
81 646
18801
13851

460
10192
38077

265

807 966
28 648

0

0

24
1065
147 203
0

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TA 2021 TA 2021 TP 2020
161 836 167 381 3.4 % 3.0%
81037 80739 -0.4% -11%
20 346 17 488 -140% -70%
11 391 19 993 75.5% 443 %
740 490 -33.8% 6.5%
11571 9 821 -151% -3.6%
36 563 32544 -11.0% -145%
426 403 -54% 521 %
784 500 785 620 01% 28%
28 634 28 673 0.1% 01%
0 1 00% 00%

0 0 00% 00%

0 50 00% 108.3 %

204 926 3539 % -131 %
174937 168 235 -38% 143 %
0 0 0.0% 00 %

0.0% 00%

02% -1.9%
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 609 024 642 523 635018 -12% 43 %
Oma palvelutuotanto 530 150 566 457 566 663 0,0% 6,9%
Hoitopdivatuotteet 81221 94372 90 889 3.7 % 11.9%
NordDRG-tuotteet 200 729 208 469 206 374 -1.0% 28%
Drg-ryhmat 138 434 143 440 138 697 -3.3% 02%
Drg-O-ryhmat 15518 15 449 19278 248 % 242 %
Tahystykset 654 873 830 -4,9 % 269 %
Pientoimenpiteet 8579 9806 8164 -16,7 % -48%
900-ryhma& 36128 34921 30151 -13.7 % -16.5%
Kustannusperusteinen jakso 1416 3981 9 255 132.5% 553,6 %
Kaynnit k&yntityypin mukaan 214 687 224940 230 194 23% 72%
Sdhkoiset palvelut 7 890 8 469 8276 -23% 49 %
Potilashotelliav opalvelut 0 0 1 00% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 00% 0.0 %
Siirtoviivehoitopdiv &t 14 22 30 36,4 % 1143 %
Terveyskeskushoitopdiva 450 60 445 641,7 % -11%
Terv keskuspdivystys 25159 30125 30 454 1.1 % 21,0%
Kliininen hammashoito (TK) 0 0 00% 0.0%
Muu suoritemyynti 0 0 00% 0.0%
31855 27 647 33731 220% 59%
Ostopalvelut 13993 13395 12 438 71 % 111 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 17 700 13965 18 586 33.1% 50%
Palvelusetelit 101 279 2 644 847.7 % 2517.8%
Potilashotelli 0 0 0 00% 0.0%
Projektituotteet 61 8 63 687.5% 3.3%
Tartuntatatautiladkkeet 0 0 0 0.0% 0.0 %
o0 asas  as72s 04% 37%
Pd&ivystysapu 2353 2310 2617 133 % 1.2%
Ensihoito 41967 43120 43120 00% 2.7 %
Myrkytystietokeskus 1508 1615 1615 00% 71 %
L&dkdrihelikopteritoiminta 1172 1374 1374 00% 172%
Potilasv akuutus 0 0 0 0.0% 0.0%
Hammasl&dkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 0 0 0 0.0% 00%
Korjaukset ja filikauden tasauserat *) 0,0 % -743211 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 609 024 642 523 635018
Josta
Jésenkuntien maksuosuus 487 051 511922 497 619 28 % 22%
Muu myynti jésenkunnille **) 67 885 73619 74236 0.8 % 9.4 %
Myynti muille maksajille 54088 56 982 63163 10,8 % 16,8 %
Myynti erityisvastuualueelle 15127 15330 17 961 172 % 187 %

Sairaanhoitoalueen vertailukelpoinen volyymi alitti edellisvuoden ja toteutui talousarvion
mukaisesti. Vertailukelpoinen volyymi olisi jaanyt hieman nyt toteutunutta pienemmaéksi ilman
uuden laskutusjarjestelman aiheuttamaa hoitojaksojen katkaisua vuodenvaihteessa. Katkaisu
vaikutti erityisesti Lasten- ja nuortensairauksien tulosyksikkdon ja niakyy tuoteryhméassa
’kustannusperusteinen jakso’.

Psykiatrisen hoitopdivatuotannon volyymin ja keskihinnan selvdn kasvun yhteisvaikutuksena
hoitopaivilaskutus kasvoi merkittdvisti. DRG-pohjainen hoitojaksotuotanto laski, mutta veloitus
kasvoi hoitojaksojen keskipituuden kasvun myo6ta. Hoitopdivatuotannon maara liittyy psykiatrian
kasvaneeseen kysyntdian. Somaattisen palvelun viheneminen ei niinkidan kerro kysynnasta vaan
pienemmasta terveyshyodyn tuotannosta.

Kayntipohjaisen oman palvelutuotannon maara pysyi vuoden 2020 tasolla. Tavanomaisen
toiminnan maara kasvoi kuitenkin kolmisen prosenttia, kun varsin poikkeuksellinen ja huonosti
vertailtava koronaniytetoiminta suodatetaan pois. Vaikeasti selitettdviana yksityiskohtana DRG-
tuotteistetun kiyntitoiminnan maéara ja keskihinta laski, vaikka kustannukset kdynneissa yleisella
tasolla nousivat. Nayttiisi siltd, ettd potilaat potilasmaaran viahennys olisi keskittynyt
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nimenomaan vaikeahoitoisiin potilaisiin samalla kun helppohoitoisissa ryhmissid maara on
kasvanut.

Muussa palvelutuotannossa palvelusetelien kayttoonotto on ollut laajaa budjetin
suunnitteluvaiheessa oletettuun nahden. Hoitopalvelut muista sairaanhoitopiireisti oli budjetoitu
varsin matalalle tasolle todennidkéisimpaan kiyton kehitysskenaarioon nahden.
Kapitaatiolaskutettavaan ensihoitoon tehtiin 0,8 milj. € varaus pelastuslaitosten lisdlaskuja
varten. Erd nakyy ensihoidon erittelyssd, mutta ei kapitaatiolaskutettuna tuotteena.
Paivystysavun tuotot ja kulut tasattiin lisdlaskulla.

Tilikauden tasaukset huomioiden jasenkuntien maksuosuus kasvoi edellisvuodesta 2,2 %, muu
myynti jasenkunnille 9,4 % ja myynti muille maksajille 16,8 %. Ilman tasausta jasenkuntaosuuden
kasvu olisi ollut 5,1 %. Jasenkunnille muuna myyntina kohdistuneen palvelun suurempaa
kasvuprosenttia jasenkuntien maksuosuuden kehitykseen nihden selittda tuotejakauma. Muuhun
myyntiin kuuluvan tk-péivystystoiminnan veloitus kasvoi edellisvuodesta 21 %. Koronan alkaessa
terveyskeskuspaivystyksen maara laski jyrkasti, mutta nousu 2021 kesilla oli niin ikdan nopeaa.
Lisdksi Raaseporin piivystyksen profiilimuutos yhteispaivystyksesta tk-paivystykseksi vaikutti
tuotejakaumaan. Muille kuin jasenkunnille myydyn palvelun kasvu kertyy useasta lihteesta
tarkeimpina erityispediatrian seka psykoosi- ja oikeuspsykiatrian palvelut.

Sairaanhoitoalueella hoidettujen erikoissairaanhoidon potilaiden maara laski edellisvuodesta 12,6
% ja tk-potilaiden maara kasvoi 11,2 %. Tk-puolen kasvu on linjassa veloituksen kasvun kanssa,
kun huomioidaan hinnankorotukset ja sen ettd kiyntimaara lisdantyy vaistimatta potilasmaaraa
nopeammin. Erikoissairaanhoidossa hoidettujen eri potilaiden maaran romahdus selittyy
keskeisesti vuonna 2020 tehdyilld koronaniytteenotoilla. Toiminta kasvatti suhteellista
potilasméaran muutosta erityisen paljon siksi, ettd muihin potilasryhmiin ndhden
koronandytteenotossa kdyneille kertyi kappalemaaraisesti vihan kontakteja sairaalaan koko
vuotta tarkasteltaessa.

Tulosyksikon tuottavuus kehittyi potilaskohtaisia kustannuksia arvioitaessa heikosti. Suurin osa
huonosta kehityksesta selittyy kuitenkin koronaniytteenoton aiheuttamasta vertailuharhasta.
Naytteenotoista puhdistettunakin vuosi oli haastava erityisesti hoitoketjujen sujuvuuden
heikentyessa ja tuotetun terveyshyodyn kustannuksen sitd vasten noustessa.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

Sairaanhoitoalueen toiminta huomioiden siirtoviivepaivia kertyy normaalioloissa hyvin vihan.
Siirtoviiveiden vahdisen maaran kaksinkertaistuminen ei itsessdin ole suhteellisesti
merkityksellinen ongelma, mutta taustalla oleva hoitoketjujen sujuvuuden heikentyminen on
suuri haaste.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-
%o Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/

Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 569714 593 226 673 385 687 614 709 330 697 578 721 368 1.7% 4,9 %
Myyntituotot 553221 574936 650706 643 511 688 804 681180 684 696 -0.6 % 64 %
Jasenkuntien maksuosuus 422 363 440107 498 245 487 051 511921 498 927 497 619 -28% 2.2%
Muut palvelutuotot P 1161767 1184667 1354837 1400147 1591017 1647647 170458 71 % 21,7 %
Muut myyntitulot 9854 12066 12864 12142 14147 13 308 12175 -139% 03%
Valtion koulutus- ja tutkimusmdadréraha 4828 4297 4115 4304 3635 4180 4444 223 % 32%
Maksutuotot 14567 15988 20150 18061 18175 14159 13 920 -234% -22,9 %,
Tuet ja avustukset 1877 2129 2 445 25940 2216 2205 22613 9203 % -12,8 %,
Muut toimintatuotot 49 173 84 102 136 34 139 2.7 % 37.0 %,
Toimintakulut yhteensa 567 087 579 876 666 720 703 024 704 649 730 675 713 507 13% 1,5%
Henkildstdkulut 275784 279 364 311496 314355 304 341 320 485 319150 49 % 1.5%
Palveluiden ostot yhteensd 210422 215420 261662 289 563 301 901 309 594 291933 -33% 0.8 %|
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 33 949 36268 41358 43 260 41 414 44516 46 846 13.1% 8.3 %|
Avustukset 18 1 5 14 0 60 34 00% 1412 %
Muut toimintakulut yhteensd 46913 48 823 52200 55832 56992 56021 55544 -25% -0,5 %|
Toimintakate 26277 133497 6664”7 154107 46817 -33098" 7861
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -2 -10 -368 -13 0 -9 -10 00 % -21.0 %|
Vuosikate 2625 13 340 6296 -15 423 4681 -33 107 7 851
Poistot ja arvonalentumiset 2587 8284 5457 5202 4535 4509 4 484 11 % -13.8 %|
Tilikauden tulos 39 5056 839 -20 625 146 -37 615 3367
Toimintakulut ja poistot yhteensd 569 673 588 160 672178 708 226 709 184 735184 717 991 1.2% 1.4 %
Sitovat nettokulut (1 000 euroa) Poikkeama-
% Muutos-%,
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 %) TA 2021 TP 2020
Toiminnan kulut 569 675 588170 672 546 708 240 709 184 735193 718 002 12% 1.4 %
Muut myyntitulot 9 854 12066 12864 12142 14147 13308 12175 -13.9 % 0.3 %|
Maksutuotot 14 567 15988 20150 18061 18175 14159 13920 -23.4% -22.9 %!
Tuet ja avustukset 1877 2129 2 445 25940 2216 2205 22613 9203 % -12.8 %!
Muut toimintatuotot + EVO 4877 4470 4198 4406 3770 4214 4583 21,6 % 40%
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0 %|
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %|
Toiminnan nettokulut 538 501 553517 632889 647 690 670875 701 306 664710 -0,9% 26%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 116176 118 466 135 483 140014 159 101 164764 170 458 71 % 21,7 %!
Sitovat nettokulut 422 325 435 051 497 406 507 676 511774 536 542 494 253 -34% -2,6 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Yksion toimintatuotot ylittivit talousarvion 1,7 %. Jos 22 milj. euron valtionavustus ja 14 milj.
euron jasenkuntapalautus suodatetaan pois, olisi tulos ollut hienoisesti yli talousarvion. Jos
lisaksi karsitaan laskutusjarjestelman vaihdon aiheuttama lisalaskutus vuoden lopussa, jaivat
tulot noin 0,4 % alle suunnitellun.

Jasenkuntatuottojen kehitys eri tulosyksikoissa oli epétasaista. Lasten- ja nuortensairauksilla
muutokset olivat summatasolla varsin maltillisia. Isoin kasvu kertyi hoitopaivatuotteista.
Psykiatriassa laskutus kasvoi kautta linjan ja ylitti talousarvion. Akuutissa hoitojaksoperusteinen
myynti kasvoi, joskin kasvusta puolet selittyy epatyypillisella sisdisten veloitusten kohdistumisella
Atekista. Avohoidon laskutus viaheni erikoissairaanhoidon tuotemaaran ja keskimaaraisen
vaativuuden laskun myo6ta.

Ensihoidon veloitus kasvoi edellisvuodesta kustannuskehityksen ja toiminnallisten lisdysten
myo6ta. Veloitus ylitti talousarvion pelastuslaitosten suurehkojen lisdlaskujen takia. Tk-
paivystyksen toiminta elpyi koronasta talousarviossa odotettua nopeammin. Osa kasvusta johtui
Raaseporin profiilimuutoksesta. Erityispediatrian sekd psykoosi ja oikeuspsykiatrian myynti
muille kuin jasenkunnille lisdéntyi voimakkaasti.

Maksutuottojen maara laski erityisesti psykiatriaan vaikuttaneen lainmuutoksen takia. Myos
sairaanhoitoalueen tuotejakauman muutos asiakasmaksultaan halvempien tai ilmaisten
tuotteiden suuntaan vaikutti kertymaan. Lakia yleisvaarallisten tartuntatautien
maksuttomuudesta on HUSissa tulkittu herkisti potilaalle edullisesta nakokulmasta.
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Mahdollisesti lain edellyttdmii herkemman tulkinnan vaikutusta maksukertymiin on haastavaa
arvioida. Hoitojaksojen katkaisusta potilaan siirtyessa HUSin sisilla sairaanhoitoalueelta toiselle
luovuttiin vuoden 2021 aikana. Tama lisasi jonkin verran sisdisida myynteja. Maakunnallisten
kliinisten palvelujen yksikon perustamiseen liittyvat organisaatiojarjestelyt vaikuttivat sisdisen
kaupan kokonaismaaraan, eika talousarviossa suunniteltu luku ole edustava.

Toimintatuotot

1000 euroa

TA 2021

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

Muutos-%

TA2021 /Edellinenvosi 709 330 687 614
Jasenkuntamaksuosuuden palautus j&senkunnille -14 279 -20% -14 275 21%
Valtion koronatuki 21958 31% -3 035 -04%
Jasenkuntalaskutus (ilman tasauksia) -22 0.0%

Hoitopdivatuotanto on kasvanut ja hintoja korotettu 7 856 1.1%
K&yntituotanto kasvanut psykiatriassa 14776 21 %

Muiden sh-piirien hoitojaksov eloitus ennallaan -353 -0.1%

Muiden sh-piirien k&yntiv eloituksissa kasv ua 1161 02%
Ensihoidon lisélasku jésenkunnille 896 0.1% 2246 0.3%
Tk-toiminta jésenkunnille elpynyt koronasta odotettua nopeammin 703 0.1% 4841 0.7 %
Erityispediatrian myynti kasv anut, joskin osin Atlaksen takia 4398 0.6% 5646 0.8 %
Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian muun myynnin kasv utrendi 1695 02% 1486 02%
Maksutuotto laski lainmuutosten johdosta -4 254 -0.6 % -4 141 -0.6 %
Tutkimus- ja opetuskorv auksen huonosti kuv aav a budjetti 809 0.1% 140 0.0%
Sisdisten myyntien muutos organisaatiomuutoksessa 2589 0.4 % 12118 1.8%
Muut muutokset -2 456 -0.3% 5288 0.8 %
721 368 1.7% 721 368 4,9 %

Toimintakulujen ja poistojen summa ylitti talousarvion 1,2 % ja kasvoi edellisvuodesta 1,4 %.
Maltillisesti kehittyneiden kokonaiskustannusten vertailua vaikeuttavat poikkeuksellisen suuret
tuloksen tasaukset HUSin sisilla. Ilman 26 milj. € palautusta talousarvio olisi ylittynyt 5,0%.

Henkilostokulut kasvoivat 1,5 % ja ylittivat talousarvion 4,9 %. Henkilotyon kokonaismaara laski
2,5 % ja henkil6tyovuoden keskihinta nousi 4,1 %. Hoitohenkilokunnan henkiloty6vuoden hintaa
kasvattivat yli- ja lisdtoiden sekd muiden korvausten kuten halytysrahan kasvu. Ladkaripuolella

keskihinta nousi palkankorotusten mukaisesti, mutta osuuden kasvu Akuutin lisaresurssien
myota kasvatti vahaisesti keskihintaa. Muun henkilokunnan maaraa vahvistettiin Psykiatriassa ja
keskipalkka kasvoi. Henkilostokulujen maara suhteessa talousarvioon vaihteli tulosalueen sisalla.
Lasten ja nuortensairauksissa tavoiteltiin merkittavaa 7 % henkilostokulun vihennysta.
Kustannus vaheni 2 % ja tehdyn henkil6tyon maara 5 %. Tyon keskikustannuksen nousu pienensi
henkilostovahennyksen euromaaraista saastoa. Psykiatrialla talousarvio oli 1ahella edellisvuoden
toteumaa. Henkilosto kasvoi 1 % ja kustannus 5 %. Akuutissa tavoiteltiin 2 % saastoa
henkilostokuluun. Henkilostopulasta johtuen henkilostomaara vaheni tavoiteltua enemman
yhteensa 5 % ja palkkakulu kasvoi prosentin. Henkilostosivukuluprosentin kasvu 0,5 %-yksikkoa
yli talousarvion lisasi henkilostokuluja kokonaisuutena. Henkilostokulujen sisdista jakaumaa
tarkasteltaessa on huomattava, ettd henkiloston viheneminen on johtanut jaksotettujen
lomarahojen vihenemiseen, mutta myos maksettujen palkkojen kasvuun.

Ulkoinen tyévoiman vuokraus vaheni ja alitti talousarvion. Sisaista varahenkilostoa vahvistettiin
vuoden lopulla, joskin muutoksen vaikutus koko vuoden vuokratyohon on pieni. Seuren kayttoa
vahensivat saatavuushaasteet. Ladkarivuokrauksen kustannus laski markkinahinnan ja oman
ladkariresurssin vahvistuksen myota.

Ulkoisten sairaanhoidollisten palvelujen kasvu ylitti talousarvion. Korona-aika on kasvattanut
avohoidon ostoja muista sairaanhoitopiireistd, minka lisdksi kustannusta lisasi
talousarviovaiheessa suunnittelematon palvelusetelien kayton lisdys. HUSissa otettiin vuoden
2021 aikana talousarviossa poiketen kayttoon kulttuuri- ja liikuntaseteli, joka aiheutti noin 0,9
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milj. € ylityksen virkistysbudjettiin. Luottotappioiden budjetissa odotettiin maksuhairiiden
merkittavaa vahenemista. Trendi on ollut painvastainen.

HUSIn sisiiset veloitukset alittuivat erityisesti Diagnostiikan tekemien suurten palautusten
johdosta. Yhtymén palautus pohjasi yksikon totutusti varovaiseen budjettiin ja Tietohallinnon
palautus uusien hankkeiden kaynnistymisen hitauteen. HUS Asvian laskutusta vihensi
kokonaiskaytto. Logistiikan veloitus kasvoi etupddssa hinnankorotusten takia. Hyksin
kustannusylitys koostui isolta osin Atek:n veloituksesta, joka kuvaa huonosti todellista
palvelukaytt6a. Tilikausi oli 8,4 milj. euroa alijadmaiinen ennen tasauksia ja 3,4 milj. euroa
ylijidmainen tasausten jalkeen.

TA 2021 TP 2020
Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-%

1 000 euroa

TA2021 /Edellinen vuosi 709 184 708 226
Palkat 00 % 0.0%
Lanun [&&kdariresurssi v dhentynyt joskin niukemmin kuin suunniteltu 974 01% -480 0.1%
Ladkarihenkildstdn vahvistus Akuutissa arviota enemmdén 1087 02% 406 0.1%
Lanun hoitajakustannus laski, mutta sédstétavoite ei toteutunut 5237 0.7% -229 00%
Psykiatrian hoitajakulun kasvu, tavoitteena karsinta 4871 07 % 2777 0.4%
Lanun erityistydn laskev a budjetti k&ytdn lis@ystd vastaan 900 0.1% 261 00%
Psykiatrian muun henkil&stén suunittelematon vahvistus 2059 0.3 % 1746 02%
Jaksotettujen palkkav arausten pienentyminen -5 408 -08% -2 672 04 %
Sivukuluprosentin ja palkkakulun muutos 3713 0.5% 1803 03 %
Ty&v oiman ulkoinen v uokraus -1128 02% 0.0 %
Seure 0.0 % -200 00%
Ulkoiset palvelutuottajat, keskeisesti I&dkaripalv elu 00% -1554 -02%
Ulkoisten sh-palvelujen kaytdn kasvu 4 452 06 % 1645 02%
Kulttuuri- ja liikuntasetelit 909 0.1% 892 0.1%
Luottotappiobudjetti epdkuvaava 978 01% -396 -01%
0.0 % 0.0 %
Yhtymdn tavanmukainen ylibudjetti ja palautus -1 308 02% 1860 0.3%
Tietohallinon palautus tav oiteltua niukemman palvelun takia -1 591 02% 3056 04%
Logistiikan laskutus - noussut hintataso 4 440 0,6% 3303 0.5%
Asvian palvelujen kayttd potilasmadrén ollessa matala 2211 03% -951 0.1%
Diagnostiikkakeskuksen ylihinnat ja palautus -14 693 21% -6 076 -09 %
Hyks:in sisdisen laskutuksen muutos 5179 0.7 % 3247 0.5%
Muut muutokset 348 00% 1326 02%
77991 127 77991 14

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2021 - TP 2021 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP2020 TA 2021 TP2021 TA2021 TP 2020
115000 Kuljetusv dlineet 179.9 179.9 0

115010 Ladkintalaitteet 10573 1057,3 -121,574
115040 Muut koneet ja kalusto 373.1 373.1  -12,3649
TA -1820,0 0
YHTEENSA 17443 1820,0 1610,3 -133,93¢9

Toteutuneiden investointien maara alitti talousarvion ja edellisvuoden. Tarkempi
laiteryhmakohtainen investointierittely listataan kunkin tulosyksikon tilinpaatoksessa.
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HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkiléstomadara 31.12. 5649 5602 5 531 -1.3% 21%
Henkilotydvuodet 4649 444] 4533 21% 2.5%
Henkil6tydvuoden hinta (koko henkildstd) 67 622 68 536 70 406 2.7 % 41 %

Henkildst dkulujen hinta-mdadrdero
Ma&dréero, % 2.1 % -25%
Hintaero, % 28% 40%

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Koronapotilaiden hoidon jarjestamiseksi perustettiin HYKSin ja Makun kattava Virtuaalitiimi,
johon saatiin rekrytoitua tavoitellun 9o:n sairaanhoitajan ja ldhihoitajan sijaan nopean toiminnan
joukoiksi vuodeosastoille ja tehohoitoon 44 hoitajaa, joista 277 tehohoito- ja 17
vuodeosastoymparistoon. Tiimildisille korvattiin tiimiin kuulumisesta 100 euroa/kk ja siirtoajalta
+ 50 euroa. Vuoden aikana tiimisté poistui henkilosto4 ja vuoden lopulla tiimissa oli 38 jasenta.
Kesdaikana oli vain yksittdisii siirtoja. Tiimiin varatuista kustannuksista (90 000 euroa) toteutui
noin 50 %.

Koronapotilaiden hoitohenkil6ston riittavyyden varmistamiseksi: Sydan- ja keuhkokeskuksessa,
Tulehduskeskuksessa ja Atekissa, haettiin marras-joulukuussa lisda vapaaehtoisia siirtyjia naihin
tulosyksikoéihin. Sulkien pois oman kriittisen henkilost6- ja potilastilanteen paineessa toimivat
tulosyksikot, saatiin 1 % tavoitteesta siirrettavia henkiloita 32 (0,8 %), joista 3 tehohoitoalueelle.

Lahtovaihtuvuus ilman eldkkeitd kasvoi HUSissa n. 2 %, mika lisdsi maaraaikaisen ja tilapdisen
henkil6ston tarvetta. Vakituisiin hoitotyon vakansseihin hakijoita oli yksikosta riippuen 1-10, ka.
5,4. Lahihoitajien tehtiviin hakijoita oli enemman. Runsas rekrytointimaara kuormitti
esihenkil6ita ja uusien tyontekijoiden perehdytys yksikoiden vakituista henkilostoa.

HYKSin ja Makun hoitohenkilokunnan hakijam&arat:

021 Vakituiset: Rekrytoinnit/ Maaraaikaiset:
hakijamaarat/ hakija ka. Rekrytoinnit/hakijamaarat/hakija ka.
Sairaanhoitajat 806/4720/5,8 392/1402/3,6
Lahihoitajat 87/1121/12,8 72/905/12,6
Katilot 33/3467/10,5 F‘S/lO/Z

Vuoden 2021 aikana HUSissa tehtiin erilaisia perinteisia seka kokeilevia suorite — ja
kannustepalkkaratkaisuja, joilla pyrittiin tukemaan henkil6ston joustavuutta ja sitoutumista ja
kompensoimaan tehtavien vaativuuden nousua. Niita ovat olleet korotettu halytysraha,
ylimaaraisen vuoron korvaus, vuosiloman siirtokorvaus, tehtavalisa koronapotilaita hoitavien
yksikoiden tehtavien vaativuuden noususta seka henkilokohtainen lisa joustavuudesta siirtya
hoitamaan koronapotilaita.

Vuoden aikana tehtiin myos palkkapilotteja, joilla on tuettu suuremman potilasmaaran
hoitamista pienemmalla tai kokemattomalla henkilostolla: NaiS- tulosyksikon synnytyspilotti,
Paa- ja kaulakeskuksen vuodeosaston aukipitiminen 30 % pienemmalla henkilostolla. Lisaksi
samankaltaiset, puuttuvaan henkilostoon liittyvat palkkaratkaisut tehtiin Sydan ja
keuhkokeskuksessa ja Vatsakeskuksessa. Naiden palkkaratkaisujen kritiikkiin perustuvaa
arviointia jatketaan vuonna 2022. Lasten ja Nuorten tulosyksikossa seka kielikoulutus etta tasa-
arvo-ohjelmat ovat sisdistetty toimintaan. Tasa-arvon toteutuminen on kaiken A ja O.
Kieliohjelman osalta LaNussa on kannustettu henkilokuntaa osallistumaan kielikoulutuksiin.
Kokouksissa jokainen voi kiyttad omaa didinkieltdan (suomi tai ruotsi).
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HUS Akuutissa paivystyslinjan hoitotyon keskeinen haaste oli hoitohenkiloston saatavuuden
merkittava vaikeutuminen. Tasta aiheutui jopa osastojen sulkemisia Malmin ja Haartmannin
paivystysosastoilla. Hyksin ja reuna-alueiden ensihoito yhdistyivit 1.6.2021 alkaen ja timan
jéalkeen koko HUSin ensihoito on toiminut Akuutin ensihoidon linjassa. Vuoden 2021 aikana
Myrkytystietokeskus palkittiin HUSin Huippuyksikko -palkinnolla sekd Dun & Bradstreetin
Asiakkaan aani -kilpailussa. Hoitohenkiloston kokonaismaara laski vuoden 2021 5,6 %
edellisvuoteen nihden, jolloin se oli vastaavasti noussut merkittavasti. Vahennyksen syyna olivat
poistuneet Apottiresurssit. Tavoitteena on jatkossa viahentdd oman henkil6ston lisi- ja ylityota,
hilytysrahan ja Seuren kayttoa. Varahenkilostoon saatiin yhdeksian vakanssia loppuvuodesta
2021. Hoitohenkil6stolle on tarjottu koulutusmahdollisuuksia.

TP 2020

Henkiléstomadra
Hoitohenkildkunta yht
Ladkarit yht

Muu henkilékunta yht
Erityistyontekijat yht
YHTEENSA

Henkil6tyovuodet TP 2020
Hoitohenkildkunta yht

L&adkarit yht

Muu henkildkunta yht

Erityistyontekijat yht

YHTEENSA 4648,8

Henkilétyévuodet

TA/Edellinen vuosi

TA 2021

TA 2021

44405

Poikkeama-%
TP 2021/
TA 2021

ENN 2021 TP 2021

Poikkeama-%
TP 2021/

ENN 2021 TP 2021 TA 2021

44995 4533,0

TA 2021 TP 2020

hiv

htv poikkeama % muutos %

Muu henkildkunta

Budjetoimattomat hankkeet psykiatrian johdossa
Hoitohenkildstd

Hoitotydn suunniteltua pienempi v &hennys Lanussa

Konsultaatiopsykiatrian hoitotydn v ahvistus

Hoitotydn suunniteltua suurempi vahennys Pdivystyksessé
Laakarit

Yleispediatrian resurssikarsinnan peruuntuminen

Nuorisopsykiatrian resurssiv aje

P&ivystyslinjan oman |&dkdriresurssin v ahvistukset
Erityistyd

Lastenpsykiatrian suunniteltua pienempi leikkaus

Psykiatrian sisdiset jarjestelyt: johto

Psykiatrian siséiset jérjestelyt: Nuorisopsykiatria

Psykiatrian sisGiset jarjestelyt: It-psykiatria

Muut henkildtydv uosimuutokset

44406 46487
00% 00%
00% 00%
28,0 06% 24,1 05%
00% 00%
516 12% 73,1 6%
26,1 06% 237 05%
32,4 07% 49,0 A%
00% 00%
93 02% 09 00%
97 02% 45 01%
12,6 03% 66 01%
00% 00%
52 01% 17 00%
62 01% 60,2 13%
28,4 06% 44,2 0%
34,2 08% 3346 07%
22] 00% 90,4 9%
45330 21% 45330 25%
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

Varahenkilostoa lisattiin 1.11.2021 lukien tuottavuuden lisddmiseksi ja vahentamaan
vuokratyovoiman kayttoa yhteensa 40:11a vakanssilla, joista Makuun sijoittui 21 (LaNu 10 sh. ja
Akuutti 9 sh. ja Psykiatria 2 sh.). Vakanssien kustannusvaikutus kuukaudessa 79 911 euroa.
Kustannus katetaan vuokratyovoiman kayton vahentymisella ja toiminnan volyymin
turvaamisella (kiytettavissa olevat sairaansijat ja kdyntisuoritteet). Lisdysta arvioidaan 2022.
Vuokratyossa tapahtui 23 % alentuma (867 te) verrattuna edelliseen vuoteen. Seuren kaytto
Makussa alentui 8 % (198 te). Mairdaikaisten palkat alentuivat 7,2 % (2,1 milj. euroa).
Viahentymaai selittdd vaikeus saada maaraaikaista henkilostoa seka erityisesti LaNussa
vuokratyovoiman kayton tarkennettuohjaus. Halytysrahojen osuus kaksinkertaistui ja kasvoi 1,04
milj. euroa.

Lasten- ja nuorten tulosyksikossi, sekd Psykiatriassa on pystytty hyvin antamaan vuosilomia.
Vuosiloman siirtimisestd on nyt maksettu hyva korvaus, joten henkilokunta on joustaessaan
siirtanyt suunnitellun lomansa.

OPETUS JA TUTKIMUS

Lasten ja nuorten tulosyksikossa osallistuttiin useampaan hoitotieteelliseen tutkimukseen mm.
Magneettisairaalahankkeen kautta. HUS Akuutin tutkimuksen ja opetuksen yksikko koordinoi ja
tuki erikoistuvien ladkareiden opetusta sekd HUS Akuutin tutkimustoimintaa mukaan lukien
tutkimuslupien kisittelya ja tutkimusrahan budjetointia ja sen kaytt6a. Paatoksentekoa tukee
Tutkimuksen ja opetuksen ohjausryhmai (10 henkil64) joka on kokoontunut nelja kertaa vuoden
2021 aikana. HUS Akuutin kokonaisjulkaisu maara on noussut vuonna 2021. Vuoden 2021 JUFO
(julkaisufoorumin pisteitys) on 155, kun kokonaismaira vuosina 2019-2020 on ollut noin 120-
130. Vuonna 2021 HUS Akuutissa valmistui yhteensa viisi vaitoskirjaa. Uusien tutkimuslupien
kasittelyaika HUS Akuutissa ovat olleet paasaantoisesti HUS suosittelemaa 30 vrk ylarajaa
lyhyempia. HUS Akuutille myonnettiin kolmelle tutkimushankkeelle valtion tutkimusrahoitusta
2022-2024. Lisdksi HUS Akuutin tutkijoille myonnettiin ulkopuolista rahoista mm. Suomen
Akatemian tutkimushanke ja valtion myontama HEMS (Laakari- ja helikopteritoiminta
Suomessa) toiminnan selvittimiseen tarkoitettu hanke.
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16.2.1.3 Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2020 TA 2021
Tilikauden tulos *) -7 966 702 -3 285
Tuottavuustav oite-% **) 4,8% ***) -1.0% 6,6%****)
Sitov at nettokulut 99 576 108 248 104 486
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijddmdan palautusta
ja jasenkuntapalautuksia
**) Mitataan kustannus per potilas - funnusluv ulla, jossa -= paranev a tuottavuus ja + = heikkenev & tuottav uus
**) Tuottav uustav oiteluku on poimittu vuoden 2020 tilinp&ad&tdksestd
%) Tuottav uustav oiteluku on deflatoitu kertoimella 1,031

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Jasenkuntien maksuosuus 95300 108 950 105057 -3.6% 102 %
Toimintatuotot 118095 133 445 134 457 0.8 % 139 %
Toimintakulut 120 392 130756 131911 0.9 % 9.6 %
Poistot 1979 1988 1972 -0.8 % -04 %
Tilikauden tulos -4276 702 571 -18.7 % -113.4 %
Sitovat nettokulut 99 576 108 248 104 486 -3.5% 49 %
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Md&dar&ero, % -4,5% 7.7 %
Hintaero, % 3.6% 63 %
Ja@senkuntapalautukset/-lisév eloitukset 0 -3 064 00%
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto 3690 6920 87.5%
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0 00 %

Aikaisemmat vuodet onraportoitu vuoden 2021 organisaation mukaisena

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Tilikauden tapahtumia leimasi koronapandemia ja mittava A-siiven vuodeosastojen ja
yhteispaivystyksen korjausrakentaminen seka siihen liittyvit vaistot.

Covid-19-epidemia eri aalloissa HUS-alueen erikoissairaanhoidon yhteistyo toimi erinomaisesti.
HUS eskalaatiosuunnitelma paivitettiin vallitsevan tilanteen mukaan ja paivittaisjohtamisella
saavutettiin HUS-erva-tasoinen potilasohjaus. Hyvinkian sairaalan valmistautumisaste kesan
jalkeiseen uuteen epidemia-aaltoon oli hyvi ja normaalitoimintaa pystyttiin pitimaan ylla
aiempaa paremmin. Erityisesti leikkaustoiminnan yllapito koronasta huolimatta onnistui
erinomaisesti (+13,0 %) ja aiempien vuosien hoitovelkaa paastiin purkamaan seki poliklinikoilla
ettd leikkaussaleissa. Suurin jonopaine poliklinikkajonoissa on edelleen ortopediassa,
kardiologiassa, keuhkosairauksissa ja gastroenterologiassa. Covid-19-epidemian my6ta
vahvistunut digitalisaatio ja mm. etdvastaanottojen kaytté muodostui vakiintuneeksi osaksi
poliklinikkaty6td. Synnytystoiminta lisdéntyi entisestddn (+15,4 %) ja ensimmaista kertaa
Hyvink&in sairaalassa syntyi vuoden aikana yli 2000 lasta (2154).
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HYKSin toimialojen kanssa yhteisty6 lisaantyi HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut (Maku) -
toimialueen suunnittelun myota. Rakenneselvityksen perusteella HUS Makuun siirtyivat vaoden
2021 aikana ensihoidon ja lastentautien toiminnot alueelle jaanytta lastentautien hoitajaresurssia
lukuun ottamatta. Lisaksi siirtyi paivystyksen tyonjohdollinen vastuu. Muiden erikoisalojen
siirtymisen suunnittelu vuosille 2022 ja 2023 jatkui. Yhteistyossa HYKS:n Sydan- ja
keuhkokeskuksen kanssa suunniteltu toimenpidekardiologia aloitti toimintansa Hyvinkaan
sairaalassa kevaalla 2021. Maku-suunnittelun rinnalla alkoi tulevan Aluepalveluyksikon
suunnittelu.

Perusterveydenhuollon (Keusote) kanssa tiivis yhteisty6 jatkui luoden hyvian pohjan tulevan sote-
uudistuksen suunnittelulle. Keusote-yhteistyo ja yhteistyofoorumit (Kytke, Strato) jatkoivat hyvaa
yhteistyotaan. Lisdaksi Keusoten ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto osallistui kuntajohtajien
neuvottelukunnan kokoukseen kuukausittain. Kiytinnon toimina edistettiin valittuja
painopistealueita: alueellisen kuntoutuksen ja apuvalineyksikon kehittiminen, yhteispaivystyksen
ja kiirevastaanottojen synkronointi seka yhteisen alueellisen akuuttivuodeosastoajattelun
edistaminen. Vallitseva koronapandemia ja henkilostopula hidastuttivat, mutta eivat pysayttaneet
kehitystyota.

Merkittavimmaksi ongelmaksi kuluneena vuonna muodostui erittdin vaikeaksi muodostunut
henkilostépula, etenkin hoitohenkilokunnassa. Koronapandemia vaikeutti tilannetta entisestaan
henkiloston sairastumisien ja karanteenien myo6td, mutta ongelman takana vaikutti kuitenkin
suurimpana hoitohenkiloston nopeasti pahentunut valtakunnallinen tyovoimapula.
Loppuvuodesta 2021 oli vuodeosastopaikkasulkuja seka kirurgisella etta sisatautisilla
vuodeosastoilla seki ajoittaisena myos tehostetulla osastolla. Yhteispaivystyksessa tyévoimapula
aiheutti jatkuvia puutosvuoroja ja tydvuorovaihdoksia. Koko henkilokunnassa nakyi visyminen
pitkaan jatkuneeseen tilanteeseen, jota pyrittiin helpottamaan monin eri tydoloparannuksin ja
tyosuojelutoimin.

Tulevaisuuden nakymat

Valtakunnallinen sote-uudistus ja sen aikataulu tarkentuivat seka siihen valmistautuminen jatkui
tiiviind vuonna 2021. Hyvinkian sairaalaa kehitetddan vahvasti monierikoisalaisena HUSin
synnytys- ja paivystyssairaalana, selkeilld tyonjaolla ja tiiviilla yhteisty6lla HYKSin toimialojen
kanssa. Valmistauduttaessa vuoden 2023 hyvinvointialueisiin, tullaan vuoden 2022 aikana
toteuttamaan loput muutokset HUS Maku -linjassa. Keski-Uudenmaan kuntien jo vuonna 2019
perustama sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Keusote) yhtena ja yhtenaisena
perusterveyden ja sosiaalihuollon yksikkona on vahitellen vakiinnuttanut toimintaansa
helpottaen yhteisen hyvinvointialueen toteuttamista. Valittuja ESH-PTH-yhteistyo- ja
tuloksellisuushankkeita tullaan edistaiméian entistd systemaattisemmin ja tuleva sote-muutos
mahdollistaa entistd syvemman synergian toiminnassa ja paallekkaisyyksien purut eri
organisaatioiden rajapinnoissa. Hyvinkain sairaala tulee toimimaan solmusairaalana luotaessa
uutta hyvinvointialuemallia sekd HUS Makun, Ervan etti alueen perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon (Keusoten) kanssa.

Keskeinen rooli konkreettisessa yhdessa tekemisessa on Hyvinkaan sairaalanmaella sijaitsevalla
H-rakennuksella, jossa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimivat jo rinnakkain. Tama
yhteisty6 otetaan huomioon myos Hyvinkdan sairaalan pitkan aikavalin toiminta- ja
tilaohjelmassa (Pattis), joka laaditaan vuonna 2022. Uuden toiminta- ja tilaohjelman myo6ta
kartoitetaan erikoissairaanhoidon tilatarpeet vuoteen 2040 saakka. Olennaisen tarkeda on
huomioida kaikkien alueella toimivien yksikoiden ja organisaatioiden tilatarpeet ja mahdolliset
yhteisen suunnittelun synergiahy6dyt Hyvinkdan sairaalan alueella.

Laatu- ja potilasturvallisuustyota on kehitetty sairaanhoitoalueella systemaattisesti seka sisdisena
prosessina ettd alueellisena yhteistyona Keusoten kanssa (potilasturvallisuusfoorumi, LAAPO-
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foorumi). HUSissa aloitettu laatujarjestelmétyo tulee vakioimaan potilasturvallisuus- ja laatutyota
tulevaisuudessa yhtenevaisesti kaikissa HUSin yksikoissa ja laajentuessaan luo pohjan

alueelliselle potilasturvallisuus- ja laatutyolle.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset ja operatiiviset tavoitteet

Tavoitearvo 2021

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla

Digitaaliset palvelut asiointikanavina EtGvastaanotot systemaattisesti 30% et@vastaanottoina

kayttéon

Maisa lagjamittaisesti kayttoon 70% asiakkaista Maisan piirissci

1-2 uutta digihoitopolkua/tulosyksikkd
otettu kayttdon (yht. 14 dhp kdytdssa)

1-2 uutta digihoitopolkua/tulosyksikkd

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Laadukas johtaminen ja esimiesty & Ohuen osaamisen alueet tunnistettu Lahiesimiesten 360 vuonna 2020, tulokset kdytdssa 2021.
tydolobarometrin, 360-mittauksen ja TOB- ja HUS-Riskit-tulokset kéytdssé 1/2021. Sha Jory 360 -
esimiesten HUS-Riskit kyselyn perusteella. mittaus 1/2021 ja tulokset k&ytdssd 2/2021 ->
Vamennusohjelma ja valmennusohjelma tulosten perusteella valmis 4/2021.
taydennyskoulutussuunnitelma laadittu  Toteutus 2021 alkaen. Lahiesimiesten koulutussuunnitelma
em. mittausten perusteella. laadittu ja toteutus aloitettu 2021.

Esimiestydn vakiointi
lukujariestyksin/tulosyksikitt&in.

Esimiestydn vakiointi kéynnistyy syksylié 2021

Esimiesosaamisen minimikriteeriston
laatiminen.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetGan palauvtteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Toteuma 2021

2.7 % (PowerBl Tietojohtamisen mittarit)
Tehtyja toimenpiteitd: koulutukset, kyselytunnit, vélineiden
tilaamisohjeet, uutiskifeet ja yksikdiden digivikot.

41,0% (PowerBl Tietojohtamisen mittarit) Ei

Digihoitopolkuja otettu lisa& kayttéon. Nyt kdytdssa yht. 17 Kylia
polkua: Operty 5 polkua, Med ty 3 polkua, NaLa 9
polkua.

Nykytilan kartoitus tehty mittauksin (360, TOB, HUS- riskit,
NES, arvodialogi, johtamissyke 2 krt). Tulosten analysointi
tehty. Kehityskeskustelut ja esimiesten oman

kehitty missuunnitelman laadinta tehty/tyén alla.
Vamentavan johtamisen koulutus kéynnistynyt.

Kyla

Siirtyy 2022. Ei

HUS tasoinen ty6 k&ynnistynyt, ei omaa HyShatlle. Ei

Asiakas mukana palveluiden kehittémisessa Asiakasraati ja kokemusasiantuntijat
luontevana osana mukana toiminnan
kehittdmisessd niin tulosyksikko- kuin
sairaalan tasoisissa hankkeissa.

Asiakasraati 1 x vuosi/ tulosyksikkd

Kokemusasiantuntijat 1 x vuosi/ tulosyksikké mukana
toiminnan kehitt&misessé

1 x vuosi sairaalan tasoisessa hankkeessa
4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroidvilla poluilla yhdessé PTH:n kanssa

Tulosyksikot esitténeet asiakasraadille ja Kylla
kokemusasiantuntioille yhteensd 18 typyyntdd ja
sairaanhoitoalueen halinto nelfjé.
Tulosyksikot esittéineet asiakasraadille ja Kylla
kokemusasiantuntioille yhteensd 18 tydpyyntdd ja
sairaanhoitoalueen halinto nelja.

Kyllé

Strategiset riskit Sairaanhoitadjien ja erikoisliGdkdreiden

saaftavuus

Rekrytointien onnistumisaste 80 %

Avainosaajien kartoittaminen Avainosaajat on kartoitettu

Uuden rekrytointiohjelman k&yttéénotto Uusi rekrytointiprosessi on toiminnassa ja esimiesten
koulutus

TOB: sitoutuminen, suosittelu Kum. vakinaisen henkiléstén vaihtuvuus 5 -6 % (TOB)

Keusote jarjestdmissuunnitelma ja

integraatiohankkeiden toteutuminen

Kullakin integraatiohankkeella omat tarkemmat
tavoitteensa.

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

L&adkéarirekry toinneissa onnistuttu paremmin. Hoitajien Ei
avoimia vakansseja on ja kaikkiin ei ldydy edes yht&
hakijaa. Rekrytointi vaikeutunut aikaisempiin vuosiin

verrattuna.

Kylla
Uusi rekrytointijcriestelméa otettu kayttoon Kylla
10,9 %. iman elakoityneité 7.9 % Ei
Integraatiohankkeita seurattu Kytkessd. Toiminnaliset Ei

tavoitteet padosin edenneet, mutta taloudelisissa
tavoitteissa haasteita.

Tuottavuusohjeima Tuottavuusohjelma laadittu

konkreettiseksi ja mitattavaksi.

Sitovat nettokulut budjetissa

Toimintakulujen ennuste vrt TA

V ertailukelpoinen volyymi vrt. ed.vuosi

Kustannus per potilas, oma palvelutuotanto (muutos-%)
Henkildstén allokointi tarvelaskelman perusteella

Keusoten kanssa yhteiset integraatiohankkeet
toteutuvat

Sirategiset mittarit

30 Hyvinkdan sairaanhoitoalue

-3.5% Kyla
0.9 % Ei
71 % Kylié
6,5% deflatoitu kertoimella 1,031 Ei
Otettu kdyttéon, mutta kdyttd ei optimaaiista. Ei
Seurantamali sovittu, taloudelliset tavoitteet eivat Ei
toteutuneet.

05a.1 Maisan ké&yttédnotto-%

05a.3 Sahkoisten palveluiden osuus(eKdynnit) elektiivisistd, avohoidon kdynneist&
08b.1 Tyytyvdisyys johtamiseen

02b Suositteluindeksi (NPS, vastaanotot)

02a Suositteluindeksi (NPS , pdivystykseliset yksikot)

04a.2 Kustannus per hoidettu potilas (muutos -%), kokonaispalvelutuotanto**

**Kustannus per hoidettu potilas on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksilld 1,031

Toteutunut Tavoite Toteutuuko
(kum) tavoite
36,9 % Yli 70% Ei
27%  YIi154% Ei
73,0 % Yli 90% Ei
71,4 YIi 70 Kylia
48,1 YIi 50 Ei
6,6%  Ale-1% Ei
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Operdtiiviset mittarit Toteutunut Tavoite Toteutuuko
30 Hyvink&dn sairaanhoitoalue (kum) tavoite

Ola.1 Alle 31 vuorokaudessa poliklinikalle pdd&sseiden osuus 33,0% Yli 80% Ei
01a.2 Alle 91 vuorokaudessa vuodeosastolle pddsseiden osuus 78.3 % Yli 80% Ei
01b.1 Potilaan I&pimeno pdivystyksessd, (kotiutuvat), alle 4h 68,4 % >90% Ei
01b.2 Potilaan I&pimeno pdivystyksessd, (osastolle jatkavat), alle 8h 721 % >90% Ei

01c Alle 60 minuutissa IGdkérile pddsseiden potilaiden osuus 51,3% >80% Ei
03a.2 30 vrk kuolleisuus (sairaalahoidon alkamisestal) 20% Ale 2,2% Kyla
03b.1 Painehaavojen imaantuvuus hoidetuista potilaista (ei-tehot) 0.3% Ale 1,9 % Kylla
03c Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten km 1000 potilaspdivad 1.0 Alle 0,8 Ei
Kdsihuuhteen kdyttd (3 ml ottokertoja / hetu / vrk) 27 Kasvaa Kyll&
002b HaiProt, tapahtui potilaalle -tilanteiden osuus 50,1 % Alle 48,3% Ei
005c Alle 30 vrk readmissio samasta syystd 1,6 % Ale 0,5% Ei
005a Hoitojakson pituus (LOS, Length of stay) 3.8 Alle 3,7 Ei
04a.2 Kustannus per hoidettu potilas (muutos -%), kokonaispalvelutuotanto** 6,6% Ale-1% Ei
04a.21 Kustannus per hoidettu potilas (muutos -%), omapalvelutuotanto** 65% Ale-1% Ei

04b Avohoidon osuus kokonaistuotannosta (esh) 92,1 % Ei Ei

07a V akinaisen henkildstdn kokonaisléhtdvaintuvuus 10.9%  5,5-6,5% Ei

07b V akinaisen henkildstdn Idhtdvaihtuvuus iiman elékkeité jne. 79 % Ei Ei
**Kustannus per hoidettu potilas on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillé 1,031

Strategisten hankkeiden tavoitteet laadittiin noudattaen HUSin yhteisia tavoitteita.
Sairaanhoitoalue valitsi HUSin hankkeista viisi tarkeinti, joista tulosyksikot valitsivat oman
toimintansa kannalta 2-3 tarkeinta.

Digihanke, joka oli priorisoituna alueen tiarkein hanke, oli mukana HUSin Digimuutos 2021 -
projektissa, johon saimme myos projektirahaa 41 000 euroa. Projektirahan turvin saimme 50 %
projektipaallikon koko vuodeksi seka tulosyksikoissa jarjestettyjen digiviikkojen ajaksi
vastuuhoitajan edistimiin digihankkeen tavoitteita. Lisaksi kustansimme opasmateriaalia ja
muuta tukimateriaalia hankerahalla. Henkiloston osaamista vahvistettiin erilaisin koulutuksin ja
tietoiskuin seki digiviikkojen kaytannon tyoskentelylld. Varmistimme laitteiston ja tekniikan
toimivuutta ja luotettavuutta. Laadimme ohjeita ja manuaaleja harjoittelun tueksi. Jarjestimme
digivastaaville verkostotapaamisia ja olimme itse aktiivisesti mukana HUSin tarjoamissa
viikkopalavereissa ja muissa yhteisissa foorumeissa. Hankkeen suurimmaksi riskiksi nimettiin
riittava henkilostomaara ja timén kanssa oli koko vuoden haasteita. Pitkdan jatkunut
pandemiatilanne ja erityisesti hoitohenkilokunnan saatavuuteen liittyvit ongelmat tulivat esiin.
Hoitajat eika ladkarit ehdi riittavasti irrottautua potilastyosta opetellakseen ja suunnitellakseen
digitaalisuuden tuomia muutoksia.

Laadukas johtaminen -hankkeessa kdaytimme alkuvuoden 2021 esimiesarviointien tekemiseen ja
tulosten analysointiin. Analyysin perusteella nimesimme ne johtamisosaamisen alueet, joissa
osaaminen tarvitsee eniten vahvistusta: henkiloston osallistaminen, palautteen antaminen,
paivittiaisjohtaminen ja tyon kuormitus. Valmentavan johtamisen filosofia sisaltaa nama kaikki
osa-alueet. Jarjestimmekin esimiehille ja johtajille valmentava johtamisen koulutuksen, joka
kaynnistyi joulukuussa 2021 ja paattyy toukokuussa 2022. Syksylla 2022 suoritetaan uusi
esimiesarvio 360-mittauksella, jonka avulla voimme arvioida esimiestyon kehittymista. Lisaksi
HUSissa sadnnollisesti toistuvat tyoolobarometri ja johtamissyke antavat tietoa tyytyvaisyydesta
johtamiseen. Johtamishanke jatkuu aina vuoteen 2023 saakka.

Asiakasosallisuushankkeessa keskityimme vuoden 2021 ajan kokemusasiantuntijoiden ja
asiakasraadin aktiiviseen kayttoon. Tavoittelimme, ettd henkilosto ja esimiehet tuntevat nama
toiminnot aikaisempaa paremmin ja ottavat asiakkaan luonnikkaaksi osaksi mukaan toiminnan
kehittamiseen. Potilasoppimiskeskus Soppi oli aktiivisesti mukana ja toivat tietoa eri foorumeihin
KAT (kokemusasiantuntija)- ja ASRA (asiakasraati) -toiminnasta. Tyopyyntoja tehtiin yhteensa
18, kun tavoittelimme 1-2 kpl per tulosyksikko. Vuoden 2022 ajaksi kiannamme huomiomme
asiakaspalauteprosessiin ja palautteen perusteella tehtavaan kehittamiseen.

Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti. Hankkeesta kerrotaan
tarkemmin kohdassa toiminnan kehittdminen ja toiminnallistaminen.

168



TP 2021 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

Hyvinkiin sairaanhoitoalueen ja Keusoten yhteisia integraatiohankkeita on seurattu alueellisessa
yhteistyoryhmassa Kytkessa. Keskeisia tavoitteita ovat olleet alueellisten kuntoutuspalveluiden
kehittaminen, yhteistyo mielenterveyspalveluissa, yhteispaivystyksen kayton vihentaminen seka
erikoissairaanhoidon osastokayton vahentaminen. Kuntoutuspalveluiden osalta yhteistyo tiivistyi
vuoden aikana, kun paatokset ja sopimukset yhteisen alueellisen apuvilineyksikon toiminnan
aloittamisesta saatiin vietya loppuun. Toiminta alkoi 1.10.2021, kun liikkeenluovutuksella
Keusoten ladkinnallisten apuvilineiden palvelut siirrettiin HUSin toiminnaksi. Toiminta laajenee
asteittain kattamaan koko Keusoten alueen. Muidenkin hankkeiden osalta toiminnallisissa
tavoitteissa edettiin, mutta taloudellisten tavoitteiden seurannassa ja saavuttamisessa oli
haasteita.

Sairaanhoitoalueen strategisten mittareiden seuranta toteutettiin johtoryhmassa kuukausittain.
Mittarit nostettiin HUSin strategisista ja operatiivista mittareista. Mittareissa oli nelja
nakokulmaa: talous (toiminta- ja henkilostokulut suhteessa talousarvioon, diagnoosipuutteet),
henkilosto (johtamissyke, hoitohenkilokuntaresurssin jakaantuminen tasaisesti tulosyksikoiden
valilld), toiminta (e-kdyntien osuus, leikkausten ja synnytysten lukumaarét) ja potilas (NPS-
asiakastyytyvaisyys, hoitoon paasy, lapimenoaika ja hoitojakson pituus). Haastavassa tilanteessa
tavoitteet saavutettiin leikkausten ja synnytysten maarissa sekd padosin myos NPS-
asiakastyytyviisyydessi ja hoitoon paasyssa.

Riskienhallinta

Merkittavana jatkuvan kehittamisen kohteena oli sekd HYKS/HUS- ettd Keusote- yhteistyon
turvaaminen kaikilla tasoilla jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa. Nopea reagointi yllattavissa
tilanteissa asettaa huomattavan vaateen kaytannon paivittiiselle toiminnalle. Koronapandemia
aiheutti nopeasti vaihtuvaa toiminnan muutos- ja lisdystarvetta pandemiapotilaiden hoitoon,
toisaalta vaati nopeaa reagointikyky4 hyvin vaihteleviin potilasmairiin. Huomionarvoisaa on, etta
koronapandemia ei ainoastaan luonut haasteita potilasvirroissa, vaan aiheutti myos uhkaa ja tuen
tarpeen lisdantymista sairaalassa tyota tekeville henkilostolle. HUS-alueellinen
valmiusjohtaminen, eskalaatiosuunnitelma ja paivittaisjohtamisen kiaytannot kehittyivit ja
osoittautuivat tarpeellisiksi elementeiksi tilanteen hallinnassa.

Sote-uudistukseen sisiltyvit avoimet kysymykset ovat luoneet ymparistoon epavarmuutta, mutta
eivit ole estidneet yhteistyon tiivistimista seka erikoissairaanhoidon toiminnoissa HYKS-
toimialoihin etta alueellisesti, pikemminkin piin vastoin. Valtakunnallinen tiettyjen alojen
ladkaripula jatkuu edelleen ja nopeasti pahentunut hoitohenkilostopula vaatii kansallisia toimia.
Tuleva tyomarkkinaneuvottelutilanne tulee olemaan ratkaiseva tyovoimapulaa ratkaistaessa.
Yksikkotasolla on johtamisen, tyonhallinnan ja tyosuojelun keinoin haettu ratkaisuja vallitsevaan
tilanteeseen.

Yhteistyossa Keusoten kanssa tuetaan potilaiden sujuvaa siirtymista jatkohoitoon;
perusterveydenhuollon laajentuvilla kiirevastaanotoilla pyritdan vihentamaan yhteispaivystyksen
kuormitusta seka toisaalta kotisairaalan/-kuntoutuksen keinoin pyritaan varmistamaan sujuva
potilaiden palautuminen turvallisen jatkohoidon piiriin. Vanhusviaeston lisddntyessa tama tulee
olemaan lisddntyva haaste ja vaatii uusia toimintamalleja. Perusterveydenhuollon kanssa
kehitetyt synergiatoiminnot (yhteinen erikoistumisputki/hospitalistikonsultti) ovat jo
toteutuksessa, ja uusia vastaavia yhteistoimintoja on aloitettu pilottina (geriatrian
erikoistumismalli, palliatiivinen yhteistyomalli).

Strategiset riskit tunnistetaan ja hallitaan -hankkeen tavoitteena vuodelle 2021 oli, etti
tulosyksikot tunnistavat laadukkaan ja turvallisen toiminnan kannalta ne kohdat, joissa
strategisia riskeja voidaan ennakoida ja parantaa seké laativat realistisen, konkreettisen ja
mitattavissa olevan toimintaohjelman. Tulosyksikot tekivat HUS-Riskit ohjelmaan strategisten
riskien kartoituksen, jossa keskeisimmaksi riskiksi nousi henkiloston saatavuus ja riittavyyden
varmistaminen. Taman riskin hallitsemiseksi jarjestettiin aivoriihet, joihin osallistuivat
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yksikoiden ldhiesihenkilot ja tyosuojeluparit. Naiden aivoriihien tuloksista koottiin henkil6ston
veto- ja pitovoiman parantamiseksi priorisoidut toimenpiteet, jotka jaettiin lyhyen tahtayksen
“pikavoittoihin”, pidemmaén tahtayksen toimenpiteisiin ja HUS-tasoisiin toimenpiteisiin. Syksyn
aikana on toteutettu kaytannossa kaikki lyhyen tahtayksen toimenpiteet, kuten ilmainen kuntosali
ja Tyvi-ryhman kustantamat kahvit ja teet yksikoihin.

Pidemman tahtayksen toimenpiteista tyovuorosuunnittelu siirtyy vuoden alusta tulosyksikoéihin,
ja perehdytysmateriaalit ovat valmistumassa Intraan vuoden 2022 aikana. Lisaksi vuonna 2022
jatketaan mm. ty6olobarometrin tulosten pohjalta tasa-arvokysymysten tyostamista seka
henkiloston mitoitukseen liittyvia asioita. HUS-tasolla vuoden 2022 talousarvioon sisiltyy esitys
virkistys- ja kulttuurisetelien lisidmisestd, tyoterveyshuollon palvelujen kehittiminen seka
palkitsemisen kehittdmiseen varattu maariaraha. Niiden lisdksi aivoriihissi nousi esille useita
muitakin kehittimiskohteita, joista nostetaan jatkossa toteutettavaksi seuraavaksi tarkeimmiksi
koettuja.

Toiminnan kehittaminen ja toiminnallistaminen

Hankkeet Tavoite (€)

Sulut ja muut isot toiminnalliset muutokset
Keusoten yhdyspintahankkeet: osastotoiminnan hallinta ja koordinointi (M), apuvdlineyksikké (M), GE-palveluketju / kliinisen liséityén
véhentdminen (M), pdivystykselinen kirevastaanottoprosessi (A) 894000
Henkildstdresurssien ja tydajan optimointi: sijaisten ja liséthenkildiden médrd véhenee (A), tydnkierto pdivystys ja valvonnat (A), lisé- ja yiitSiden
md&drd véhenee (A,N,M), fysioterapeutin vakanssin téyttdmdttd jGttdminen 1-6/2021 (M), osastonhoitajan vakanssin muuttaminen
apulaisosastonhoitajaksi (M), keskitetty tyévuorosuunnittelu (M), tyéaikapankki (M), muutokset sh-alueen johdon henkilst&ssé (J), sihteerien 806720
tyénkuvan laajentaminen: tehtdvien siirto hoitdjilta sihteereille vapauttaa hoitajaresurssia (N)
Sairaus-/akuuttipoissaolojen v&hentdminen
115700
Osastosulut/kesasulkujen pidennys ja koordinointi (O), osastoflown optimoiminen (M) 1465 683
Proteesi- ja lonkkamurtumapotilaiden hoidon standardointi
150 000
100 synnytt&jad enemman kuin vuonna 2019
250 000
Yksi potilas / p&ivé enemman kuin vuonna 2020 NaLan polikiinikoilla /6T
V Gistdjen aikaisten k&annytysten valttdminen lapsivuodeosaston tilanpuutteen vuoksi 80 653
V arhainen kotiutuminen: Kotik&tilétoiminta (V ah&isemmillé resursseilla enemman) 79000
Yhteensa 1322 220
Pitkdn tahtdyksen muutokset foimintatavoissa tai muuten tavoitteelliset
Ostopalveluiden vahentéminen: tulkkipalvelu (etdtulkkaukset) (M, N), terapiapalvelut (N), sairaalatekstilien kaytén vahentéminen (pesulapalvelut)
(M), osastojen ruokao- ja astiatilausten jéarkevsittdminen (dialyysin juomat, kertakdyttdastiat (M), jGtteenkdsittely, havittéminen, ympdristévastuu (M)
127 000
Lankapuhelimista/ty dasemista luopuminen
P /ty P 10000
TNS-laitteiden luovuttaminen potilaille lopetetaan
ittei uovu i potilai o] 30000
Laboratorio- ja réntgenkulujen hallinta
Jaronigenkuly 208 000
Tukipalveluiden v&hentdminen: tekstinkdsittely vs. puheentunnistus (M,A), osastofarmasia (A) 100 000
Digitalisaation fuomat taloudelliset edut (M,0), painatukset ja imoitukset (materiaalia séhkdiseen muotoon) (J) 41 000
L&dke- ja tarvikekulujen haliinta (esim. varastot, I&dkevalinnat, lehtitilaukset)
Instrumentti- ja logistikkamallin tehostaminen
190 000
Leikkaustiimien ja -salien optimointi (supersali-toiminta) Leikkaussalitoimintaa tehostetaan. Tehd&dn nykyresurssein enemman. V aihtojen
nopeuttaminen. Lean-yksikén hy 6dyntédminen
15000
Pdivystysleikkausten pdivaaikainen toteutus
95000
Ostopalveluladkarity 6 véhenee
100 000
Toimitilojen vuokrat: tilojen optimointi (M), tilojen k&yttdaste/turhista tiloista luopuminen (O), tilatietojen pdivitys Optimazeen (veloituksen
oikeellisuuden tarkistus) (J) 92 700
Teams-kokousten suosiminen: pysdkdintikortti, matkakorvaukset, vierastarjoilut ja hotelli- ja ravintolapalvelut
6 280
Lyyfti-lisenssist& luopuminen
Yy p 500
Yhteensd 1014 980

Kaikki yhteensa 3718000
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Hyvink&dan sairaanhoitoalueen tuottavuustavoite vuodelle 2021 oli -1,0 %. Tuottavuutta seurattiin

kustannus per potilas -mittarilla, joka deflatoituna (1,031) vuoden lopussa oman

palvelutuotannon osalta oli 6,5 % ja kokonaispalvelutuotannon osalta 6,6 %.

Tuottavuusohjelma talousarviossa pysymiseksi oli suuruudeltaan 3,7 miljoonaa euroa (summa
sisaltaa myos 1.6.2021 HUS Makuun siirtyneet yksikot). Tulosyksikot laativat kukin omat
tuottavuusohjelmansa. Tuottavuusohjelman kaikille tavoitteille ei vuoden aikana pystytty
kehittamaan toimivaa mittaria. Mm. koronapandemiatilanteen, remonttivaistgjen ja
henkilokunnan rekrytointivaikeuksien vuoksi tuottavuustavoitteet eivit toteutuneet.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021

Palvelutuotanto

- Vertailukelpoinen volyymi

- NordDRG-tuotteet, km 53 646 60131
DRG-ryhmat 13038 15383
DRG-O-ryhmét 12330 13132
Tahystykset 5182 4986
Pientoimenpiteet 5799 8893
900-ryhmé& 17 245 17715
Kustannusperusteinen jakso 52 22

- Kayntituotteet, km, somatiikka 110170

- Ka&yntituotteet, lkm, psykiatria 280

- Sahkoiset palvelut, km 2494 25716

- Tk-pdivystyskaynnit, lkm 22870

- Laskutettavat siirfoviivehoitopdiv at, lkm 4

- Kayntisuoritteet, lkm 177 077
P&ivystyskdynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 25752
Ensik&ynnit, Ikm 20151

- Hoitopdiv év dlisuoritteet, lkm 44893

- Leikkaukset, Ikm 6786
P&iv dkirurgiset, lkm 3153

- Synnytykset, Ikm 31.12.2021 1866

- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 52 633

- Hoidetut eri tk-potilaat 1)

- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.) 0,0
Somatiikka, vrk 3.4
Psykiatria, vrk

- L&hetteiden madrd (elektiiviset)

- L&hetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm

- Hoitoonpd&dsyd osastolle odottavat potilaat 2)
> 6 kk 15
kaikki 942

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)
>3 kk 212
kaikki 2037

57 655
13089
15023
6255
6212
16897
179
117062
472
2766
25594
548
190 656
27 791
22 609
49 654
7 666
3461
2154
51737

0.0

3.8

29223

124

24
954

353
3757

Poikkeama-%
TP 2021/
TA 2021

Muutos-%
TP 2021/
TP 2020

1.9%
-41%
-14.9 %
14,4 %
254 %
-30.1 %
-4,6 %
717.6 %

-89.2%

71 %
75%
0.4%
218%
20,7 %
71 %
20%
2442 %
63 %
68,6 %
109 %
11.9%
13600,0 %
77 %
79 %
122 %
10,6 %
13,0 %
2.8%
15,4 %
-1.7%

0.0 %

10,7 %

0.0 %

0.0 %

60,0 %
13%

66,5%
84,4 %

1) Sis@lt&a Kliinisen hammasl&dketieteen (TK) potilaat
2) Hoitotakuun piiriin kuuluv at
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Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
ofteet (jase a TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
NordDRG-tuotteet 52155 58 283 55905 -4,1 % 72%
DRG-ryhmat 12 669 14821 12739 -140% 0.6 %
DRG-O-ryhmdat 12005 12768 14 603 144 % 21,6 %
Tahystykset 5138 4958 6180 24,6 % 20,3 %
Pientoimenpiteet 5638 8 624 6001 -30.4 % 6.4 %
900-ryhmd 16 659 17 099 16 225 -51% -2,6%
Kustannusperusteinen jakso 46 13 157 11468 % 2413 %
Avohoitok&ynnit 107 872 100 338 114 649 14,3 % 63%
Sd&hkdiset palvelut 2 459 25311 2706 -893% 10,0 %
Potilashotelliav opalvelut 0 0 0 00% 00%
Palvelupaketit 0 0 0 00% 00%
Vertailukelpoisen v olyymin muutos 2,5% 68 %
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 95 300 108 950 105 057 -3,6% 102 %
Oma palvelutuotanto 94 531 107 672 107 198 -04 % 134 %
NordDRG-tuotteet 69 741 79 390 79 848 0.6 % 145%
DRG-ryhmat 43 486 53 671 51 524 -4,0 % 18,5%
DRG-O-ryhmat 11 041 10314 11999 163 % 8.7 %
Tahystykset 2221 1925 2 669 38.7 % 202 %
Pientoimenpiteet 2579 3842 3087 -19.7 % 197 %
900-ryhma& 10287 9 599 9738 1.4% -53%
Kustannusperusteinen jakso 127 40 831 1980.3 % 556,0%
Av ohoitokdynnit 24249 23786 26 950 133 % M1%
Sdahkoiset palvelut 540 4496 400 911 % -259 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0.0 %
Palvelupaketit 0 0 0 00% 00%
Ostopalvelut 776 1278 905 291 % 16,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 00% 00%
Palvelusetelit 0 0 19 0.0% 0.0%
Potilashotelli 0 0 0 00% 00%
Tartuntatatautilddkkeet 0 0 0 00% 00%
0 0 0 00% 00%
P&ivystysapu 0 0 0 00% 00%
Potilasv akuutus 0.0 % 0.0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) -7 0 -3 065 00% 43685,7 7%
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 100138 114 646 110 945 -32% 108 %
Ja&senkuntien maksuosuus 95300 108 950 105057 -3.6% 102 %
Muu myynti jGsenkunnille**) 4838 5696 5888 34 % 217 %

*) Sis@ltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijaédmdapalautus

**) SisAltdd mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettav at siirfoviivehoitopdiv at (ml. ostopalv eluina hankitut)

sekd muut kapitaatioperusteiset erat
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Hoitopalvelut kaikille maksdijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
NordDRG-tuotteet 53 646 60131 57 655 -4,1 % 7.5%
DRG-ryhmat 13038 15383 13 089 -149 % 0.4%
DRG-O-ryhmét 12 330 13132 15023 14,4 % 218%
Tahystykset 5182 4986 6255 254 % 20,7 %
Pientoimenpiteet 5799 8893 6212 -30.1 % 7%
900-ryhmé& 17 245 17715 16 897 -4,6 % -20%
Kustannusperusteinen jakso 52 22 179 717.6 % 2442 %
Avohoitokdynnit 110 450 103015 117 534 141 % 64 %
Sahkaoiset palvelut 2494 25716 2766 -892% 10,9 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 0.0% 0,0%
Siirtoviivehoitopdiv &t 4 0 548 0.0% 13600.0 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv ét 70 347 5 -98.6 % -929 %
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 22870 32149 25594 20,4 % 11.9%
Kliininen hammashoito (TK) 0 0 0 0.0% 0.0 %
Muu suoritemyynti 0 0 0 0,0% 0,0%
Vertailukelpoisen volyymin muutos 1.9 % 70 %
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 102 944 119 097 114378 -4,0 % M1%
Oma palvelutuotanto 102165 117 610 116 506 -0,9% 140 %
NordDRG-tuotteet 71529 82015 82129 0.1% 148 %
DRG-ryhmat 44 475 55330 52 693 -48% 18,5%
DRG-O-ryhmat 11366 10 679 12416 16.3% 92%
Tahystykset 2241 1936 2702 39.6% 20,6 %
Pientoimenpiteet 2 663 3981 3222 -19.1% 210%
900-ryhma 10 650 10021 10186 1.6 % -4,4%
Kustannusperusteinen jakso 133 69 911 12180 % 586.1 %
Avohoitok&ynnit 24 897 24947 27 674 10,9 % 112%
Sdhkoiset palvelut 548 4586 409 911 % -253%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 00% 00%
Palvelupaketit 0 0 0 0,0% 0.0%
Siirtoviivehoitopdivat 2 0 329 00% 13600.0 %
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 32 152 2 -98.5% -92.8 %
Terv eyskeskuspdivystys, kaynnit 5157 5909 5963 0.9 % 15,6 %
Kliininen hammashoito (TK) 0 0 0 0,0% 0.0%
Muu suoritemyynti 0 0 0 0.0% 0.0%
Ostopalvelut 777 1487 916 -38,4 % 17.9 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0.0% 00%
Palvelusetelit 0 0 19 0.0% 00%
Potilashotelli 0 0 0 0.0% 00%
Projektfituotteet 0 0 1 00% 751.4%
Tartuntatatautiladkkeet 0 0 0 00% 00%
0 0 0 00% 00%
P&ivystysapu 0 0 0 0.0% 00%
Ensihoito 0 0 0 0.0% 0.0%
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0.0% 00%
L&adkarihelikopteritoiminta 0 0 0 0.0% 0.0%
Potilasv akuutus 0 0 0 0.0% 00%
Hammasladkareiden erikoistumis- ja perusopetus 0 0 0 0.0% 0.0%
Korjaukset ja filikauden tasauserdt *) 2 0 -3064 0,0 % -163634,9 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 102 944 119 097 114 378
Josta
Jasenkuntien maksuosuus 95300 108 950 105 057 -3.6% 10.2%
Muu myynti j@senkunnille **) 4838 5696 5888 34% 217 %
Myynti muille maksajille 2806 4 451 3433 229 % 223 %
Myynti erityisvastuualueelle 00 % 00%

*) Sis@ltad rynmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijadmdan palautus
**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)

Palvelutuotannon toteuman ja budjettipoikkeamien taustalla on Covid-19-epidemian vaikutus
seka valtakunnallisesti vaikeutunut hoitohenkilostopula. Epidemian seurauksena elektiivista
toimintaa pyrittiin siirtdmaan mahdollisimman paljon etdvastaanottoina toteutettavaksi.
Epidemiaa supisti aaltojen eri vaiheissa palvelutuotantoa. Tdma aiheutti aaltoilevaa jonojen
kasvua ja syvensi tietyilla aloilla hoitovelkaa entisestaan. HUS-tasoinen valmiussuunnitelma ja
pandemian eskalaatiosuunnitelma paivitettiin ja sen mukaan sairaalahoitoa vaativat
koronapotilaat keskitetaan ensivaiheessa paaosin HYKS-alueelle ja teho- ja vuodeosastopotilaiden
kohdalla Hyvinkaan sairaalaan ohjautuminen painottuu eskalaation myohemmille tasoille. Tama
helpotti toiminnan suunnittelua oleellisesti ja epidemian toisen vuoden aikana aaltoihin osattiin
varautua edellisvuotta paremmin.

Elektiivinen toiminta pystyttiin néin ollen siilyttdmaan yha paremmin toimivana. TAma nakyi
erityisesti leikkaustoiminnassa, jossa leikkausmaarat kasvoivat verrattuna aiempiin vuosiin
(+13,0). Leikkaustoiminnassa pyrittiin erityisesti alkuvuodesta painottamaan paivakirurgisia
toimenpiteita. Lisdksi pidettiin ns. supersalipaivii, jolloin tehtiin saman paivan aikana perakkain
monta helposti standardoitavaa leikkausta, kuten nivustyra- tai sappileikkauksia. Nain
tehostettiin leikkaussaliaikoja ja vahennettiin hukkaa.
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Synnytyksissa saavutettiin joulukuun alussa historiallinen 2000 synnytyksen raja.
Synnytystoiminta on ollut HUSissa vilkasta koko vuoden ja synnytystoiminnan yhteistyo eri
HUSin synnytysyksikoiden kesken on tiivistynyt entisestaan. Ruuhka- ja sulkutilanteet seka
vaistot aiheuttivat merkittavia uudelleenjarjestelyitd. Lapsivuodepaikkoja saatiin hyvalla sisaisella
yhteistyolla lisaa seka lastenosastolta etta kirurgian vuodeosastolta ja gynekologisia potilaita
hoidettiin tarvittaessa kirurgisella tai medisiinisilla vuodeosastoilla.

Palvelutuotantoon vaikuttivat mittavat remonttivaistot vuodeosastosiivessi ja
yhteispaivystyksessi. Vilinehuollon uusien tilojen rakentaminen uuden leikkausosaston
alakertaan kiynnistyi. Remontit tulevat vaikuttamaan sairaalan toimintoihin edelleen vuosina
2022-2023. Hammaslaakaripaivystystoiminta Hyvinkaan sairaalassa loppui osin tilahaasteista
johtuen.

Yhteispdivystyksen kdayntimaarit jaivat vield alkuvuonna talousarviosta, mutta vuoden
loppupuolella toiminta vilkastui selvisti. Oman henkilostopulan lisdksi sairaalan toimintaa
hankaloitti my6s perusterveydenhuollossa vallitseva hoito- ja lddkarihenkilostopula, joka aiheutti
aikaisempia vuosia suuremman kysynnin yhteispaivystyksessi, ja jonka johdosta potilassiirrot
sairaalasta perusterveydenhuoltoon hidastuivat merkittavasti. Kesan aikana tehtiin Keusoten
kanssa joustavasti parannustoimenpiteitd mm. Kiljavan ldheteohjauksen suhteen ja
yhteistyokokouksia Keusoten kanssa jatkettiin koko syksyn ajan. Kaytdnnossa
erikoissairaanhoidon osastoilla ja paivystyksessa oli toistuvasti merkittava maara
perusterveydenhuollon potilaita odottamassa jatkohoitoon paasya.

Uutena toimintana aloitettiin loppukeviaasti hidaslyontisyyttd korjaavien tahdistimien
asennukset. Tahdistinasennustoiminnan aloittaminen sujuvoitti toimenpiteeseen paisya ja
vahensi Sydin- ja keuhkokeskuksen palvelujen ostoja Piijat-Héameesti ja ostopalvelulaskutusta
kunnilta. Tahdistintoiminnan kdynnistyminen aloitti matkan kohti tdysimittaista angiografiasalia.

Vuoden 2021 aikana valmisteltiin apuvélinepalvelujen tuottamisen laajentamista kaikille
Keusoten alueen kunnille. Muutoksen tavoitteena on tuottaa kaikille yhdenvertaiset palvelut.
Hyvinkadn sairaalassa toimii alueellinen apuvilineyksikko ja HUS ja Keusote muodostavat
jatkossa yhteisen alueellisen apuvalinepalvelukokonaisuuden.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

Apotin raportointijarjestelma on otettu asteittain kiyttoon ja sen kaytettavyys on oleellisesti
parantunut vuoden 2021 aikana. Hoitoonpaasyraportoinnin luotettavuutta parannetaan edelleen.
Suurin jonopaine poliklinikoilla on edelleen ortopediassa, kardiologiassa, keuhkosairauksissa ja
gastroenterologiassa. Vuoden 2021 leikkausmaarat ylittivat Hyvinkaalla aiempien vuosien
toteuman, mutta leikkausjonon pidentyminen kohdentui HUS-tasolla edelleen selkeimmin
ortopediaan. Epidemia-aaltojen ja vaikeutuneen hoitohenkilostopulan vuoksi potilaiden
siirtyminen sairaalasta perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon vaikeutui merkittavasti. Potilaiden
hoitoajat pitkittyiviat vuodeosastoilla. Yhteispaivystyksen tilanne oli loppuvuonna 2021 HUS-
tasoisesti hyvin vaikea. Vaikka kavijamaarat eivat oleellisesti nousseet aiempiin vuosiin
verrattaessa, pitkittyi jatkohoitoa odottavien osuus yhteispaivystyksessa luoden mittavan
potilaiden keskimaaraisen hoitotuntien lisadntymisen.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-
% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 %) TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 99 751 107 593 119 841 118 095 133 445 130 142 134 457 0.8 % 13,9 %
Myyntituotot 94021 100 920 113291 106 119 126 095 123 885 120 705 -43% 13.7 %
Jaésenkuntien maksuosuus 83015 89 596 100 439 95300 108 950 107 772 105 057 -3.6% 102 %
Muut palvelutuotot 9415 9 547 10315 8726 11559 11145 10 931 -54% 253 %
Muut myyntitulot 1078 1238 1909 1510 4917 4367 4303 -125% 1850 %
Valtion koulutus- ja tutkimusmé&dréraha 513 540 628 583 669 600 414 -38.2% -29.0%
Maksutuotot 5679 6615 6490 5681 7292 6200 6154 -15.6 % 83%
Tuet ja avustukset 38 49 43 6275 51 51 7592 148172 % 21,0%
Muut toimintatuotot 12 9 16 21 7 6 [ -124% -70.7 %
Toimintakulut yhteensa 104 180 109 372 117 699 120 392 130756 137 166 131911 0.9 % 9.6 %
Henkilostokulut 50713 53466 56 466 58 672 61362 62919 63138 29% 7.6%
Palveluiden ostot yhteensa 32703 34383 37974 37319 44140 47 211 41178 -67 % 103 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 13527 13 864 14 582 13975 14706 16 350 16 939 152 % 212%
Avustukset 243 247 279 32 0 0 0 0.0 % -100,0 %
Muut toimintakulut yhteensa 6994 7412 8398 10 394 10 548 10 685 10 655 1.0% 25%
Toimintakate -4 429 -1779 2142 -2296 2690 -7 024 2546
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 0 -28 0 0 0 -3 0.0 % 2247,6 %
Vuosikate -4 429 -1779 2114 -2297 2690 -7 025 2543
Poistot ja arvonalentumiset 1118 1012 1515 1979 1988 1979 1972 -0.8 % -04%
Tilikauden tulos -5 547 -2791 599 -4276 702 -9 003 571
Toimintakulut ja poistot yhteens& 105298 110385 119214 122371 132743 139 145 133 883 0.9 % 9.4%
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.
Sitovat nettokulut (1 000 euroa) Poikkeama-
% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021*%) TA 2021 TP 2020
Toiminnan kulut 105 298 110 385 119 242 122371 132743 139 145 133 886 0,9 % 9.4 %
Muut myyntitulot 1078 1238 1909 1510 4917 4367 4303 -125% 1850 %
Maksutuotot 5679 6615 6 490 5681 7292 6200 6154 -15.6 % 83%
Tuet ja avustukset 38 49 43 6275 51 51 7 592 14817.2 % 210%
Muut toimintatuotot + EVO 525 549 644 604 676 606 420 -37.9% -304 %
Korkotuotot 0 0 0 o] 0 0 0 00% 00%
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Toiminnan nettokulut 97 978 101 934 110 155 108 302 119 807 127 921 115417 -3.7% 6,6%
Myynfituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 9415 9 547 10315 8726 11 559 11145 10 931 -54% 253 %
Sitovat nettokulut 88 562 92387 99 840 99 576 108 248 116776 104 486 -35% 49 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot 1000 euroa Poikkeama-% 1 000 euroa Muvutos-%
TA2021 /Edellinen vuosi 118 095
Jasenkuntien maksuosuus kasv anut mm. vuoden 2020
koronapandemian alkuun littyneen toiminnan alasajon jalkeen ja
vilkastuneen synnytystoiminnan vuoksi 9756 8,3 %
Vuoden 2021 tuloksen tasmayttédminen alijd&mdén kattamiseksi
tarvittavaan ylijd&dmadn 571 t€ mm. jGsenkuntien
maksuosuuspalautuksilla 3893 29%
Valtion koronakorv aus 7 570 57 % 1330 1.1%
Terv eyskeskustoimintatuotot -108 -0,1% 789 0,7 %
Sairaanhoidolliset myyntituotot muilta maksajilta -884 -0,7 % 522 0,4 %
Muut asiakasmaksutuotot -1136 -0,9 % 525 04 %
Sairaanhoidollisen toiminnan myynti ja vuosisopimusmyynti HUS
Maku -tulosalueelle 2979 2,5%
-537 -0.4% 461 0.4 %
134 457 0.8 % 134 457 139 %
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Toimintakulut ja poistot

TA 2021

1000 euroa Poikkeama-%

TP 2020
1 000 euroa

Muutos-%

TA2021 /Edellinen vuosi 132743 122 371
Koronakulut (M7 100KORON) 220 02% -991 -08%
Pandemiatarvikkeet HUS Logistiikalta 187 02%
Apotti-tukinenkilot -893 -0.7 %
Kunta-alan palkkaratkaisujen v aikutus 1490 12%
Tybv oiman vuokrauksesta on pyritty luopumaan 107 01% -467 -04%
Henkil6kunnan ep&mukav an tydajan korv aukset sekd lis- ja
ylitydt (pl. pdivystys ja nasyn osastoryhma) 1557 1.2% 808 0.7 %
Paivystystoiminnan henkildstokulut 1333 1.0% 1280 1.0%
Lis&antynyt synnytystoiminta 1051 0.8% 1055 09 %
Ladkaritydv oiman osto HUS Maku -tulosalueelta 533 0.4%
Lastentautien hoitajaresurssiyksikkd 1.6.2021 alkaen 2616 21 %
Lisééntynyt operatiivinen toiminta 1046 08% 1 569 1.3%
Medisiinisen toiminnan |Gdkeostot 587 04% 905 0.7 %
1.6.2021 muuttuneen tulosohjauksen v aikutus sairaanhoidollisten
palveluiden ostoihin 2134 1.6 % 2209 1.9 %
Diagnostiikkakeskuksen ostot 399 03% 1762 1.4%
Asiakaspalautukset Diagnostiikkakeskukselta -5 363 -4,0% -2055 -1.7%
ICT-palvelut, mm. Apotti -206 -02% 1047 09 %
Asiakaspalautukset Tietohallinnolta -728 -05%
Asiakaspalautukset muilta kumppaneilta yhteensa -829 -0,6 % -447 -04%
Tilo- ja laitevuokrat 191 01% 420 03%
Muut muutokset toimintakuluissa -361 -03% 484 0.4 %
133 883 0.9 % 133 883 94 %

Koronapandemian jatkuminen hiiritsi edelleen palvelutuotantoa: palvelutuotanto kasvoi
edellisvuodesta, mutta talousarviossa asetettuihin tavoitteisiin ei taysin paasty. Kaikkien
maksajien osalta oman palvelutuotannon volyymimuutos oli edelliseen vuoteen verrattuna 7,9
milj. euroa (+7,7 %) ja laskutushinnan muutos 6,4 milj. euroa (+6,3 %). Talousarvioon nahden
oman palvelutuotannon volyymimuutos oli -5,3 milj. euroa (-4,5 %) ja laskutushinnan muutos 4,2
milj. euroa (+3,6 %). Jisenkuntien osalta oman palvelutuotannon volyymimuutos edelliseen
vuoteen verrattuna oli 6,6 milj. euroa (+7,0 %) ja laskutushinnan muutos 6,0 milj. euroa (+6,4 %).
Talousarvioon verrattuna vastaavat luvut olivat 3,7 milj. euroa (-3,6 %) ja 3,4 milj. euroa (+3,1 %).

Maksutuottoja kertyi 6,2 milj. euroa, mika on 1,1 milj. euroa vihemman kuin mita oli budjetoitu.
Osasyyna maksutuottojen alittumiseen on tartuntalain mukainen koronapotilaiden kiayntien ja
hoitojaksojen maksuttomuus. Lisdksi asiakasmaksukertymaa pienensi etdvastaanottojen
lisdantyminen, silli etdvastaanotot ovat 20 % edullisemmat kuin fyysiset kdynnit. Edellisvuodesta
maksutuotot kuitenkin kasvoivat 8,3 %.

HUSin saamasta valtion koronakorvauksesta ohjattiin 7,5 miljoonaa euroa Hyvinkaalle.

Loppuvuodesta tehdyn alijaidaméan kattamispaatoksen mukaisesti Hyvinkaan vuoden 2021 tulos
ohjattiin 571 000 euroa ylijadmaiseksi. Hyvinkaan tuloksen tdsmayttiminen tahan alijaidman
kattamisvelvoitteeseen mahdollisti jasenkuntien maksuosuuden pienentidmisen 3,1 milj. eurolla.
Em. jasenkuntien maksuosuuden palautuksen jilkeen toimintatuotot olivat yhteensi 134 milj.
euroa eli ylittyivat 1,0 milj. euroa suunnitellusta.

Toimintakuluja kertyi yhteensa 131,9 milj. euroa, mika merkitsee kasvua edellisvuoteen 9,6 %.

Talousarvioon verrattuna kasvua oli vain 0,9 %. Erityisen suurta kasvua oli henkilostokuluissa,
jotka olivat 4,5 milj. euroa edellisvuotta suuremmat. Nousua selittia mm. kevaalld 2021
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uudistuneet kunta-alan tyoehtosopimukset seki koronapandemian aiheuttamat lisi- ja ylityot.
Myo0s toiminnan vilkastuminen eri yksikoissa lisasi henkilostokuluja.

Palvelujen ostot kasvoivat 10,3 % edellisvuodesta olleen yhteensi 41,2 milj. euroa. Kasvu tapahtui
padosin ostoissa HUSin sisaisilta tukipalveluyksikailta. Palveluiden ostot alittivat talousarvion 6,7
%. Alitukseen vaikutti merkittavasti se, ettd hyvin taloudellisen tuloksen tehneet
tukipalveluyksikot ohjasivat asiakaspalautuksia Hyvinkaille yhteensa 6,9 milj. euroa.
Vilkastuneen leikkaus- ja synnytystoiminnan lisdksi koronapandemia lisasi ladkkeiden ja
hoitotarvikkeiden kulutusta. Nousua edellisvuoteen oli 1ahes 3,0 milj. euroa ja talousarvioon 2,2
milj. euroa. Muut toimintakulut sisaltavat seka tila- etta laitevuokria. Kalusto- ja
laiteinvestoinneista kertyi poistoja yhteensa 1,9 milj. euroa.

M7100KORON-projektikoodille kirjautui kuluja 220 100 euroa, joka on 990 800 euroa
edellisvuotta vahemman. Henkilostokustannusten lisiksi projektikoodille kirjattiin mm. ICT-
palveluiden hankintaa seka kone- ja laitevuokria. HUS Logistiikan epidemiatarvikeostot olivat
715 000 euroa ollen 187 300 euroa edellisvuotta suuremmat.

Sitovat nettokulut jaivit asiakaspalautusten ja valtion koronatuen jalkeen 3,5 % budjetoitua
pienemmiksi (-3,8 miljoonaa euroa). Hyvinkdan sairaanhoitoalueella oli sekd oma ettd Keusoten
kanssa yhteinen tuottavuusohjelma. Tilikauden tulos oli 571 000 euroa ylijadmainen.

Hyvink&dan sairaanhoitoalueella ei vuonna 2021 ollut kilpailulain kilpailuneutraliteettisidnnosten
tarkoittamaa, kirjanpidon eriyttdmista edellyttavaa toimintaa.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2021 - TP 2021 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP2021 TA 2021 TP 2020
Pienet laitehankkeet 828 700

Os. 3 ja 4 ym. peruskorj. ja A-osan julkis 1200 11000
Pdivystyspoliklinikan tilamuutokset 121 1 300
YHTEENSA 13 000

Edelleen vuonna 2021 vallinnut epidemiatilanne vaikutti kilpailutuksiin ja laitetoimittajilla oli
valmistus- ja toimitushaasteita, minki johdosta pienten laiteinvestointien toteuma jii hieman
budjetoidusta. Vuoden 2021 toteutuneet laiteinvestoinnit olivat arvoltaan 681 000 euroa.

Hyvinkaan sairaalan A-osan julkisivuremontti ja osastojen 3 ja 4 peruskorjaushanke paasi tayteen
vauhtiin ja eteni vuoden aikana lahes aikataulun mukaisesti. Hanke aiheutti useita vaistoja ja
toimintojen siirtoja, jotka jatkuvat viela vuosina 2022 ja 2023. Vuoden aikana kaynnistyi myos
paivystyspoliklinikan remontti- ja tilamuutoshanke, joka myos aiheuttaa vaistotilanteita
edetessaan.

Meneillaan olleiden rakennushankkeiden lisaksi loppuvuodesta 2021 kdynnistyi Hyvinkaan
sairaalan pitkin aikavilin toiminta- ja tilasuunnitelman (Pattis) laadinta, jonka on tarkoitus
valmistua vuoden 2022 loppuun mennessa. Hankkeessa paivitetdan yksikoiden toiminnalliset
nakemykset ja tilatarpeet vuoteen 2035 saakka. Tilakeskus laatii ndiden tarpeiden ja
kuntokartoituksen pohjalta ehdotuksen tulevaksi hankeohjelmaksi. Aikaisemmista Pattis-
hankkeista poiketen Hyvinkdalla myos perusterveydenhuolto (Keusote) on vahvasti mukana
hankkeessa.
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HENKILOSTO

Henkiléstomadra 31.12.
Henkildtydvuodet
Henkil6tydvuoden hinta (koko henkilsto)

Henkil&stdkulujen hinta-madréero
Madréero, %
Hintaero, %

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TP 2019 TP 2020 TA 2021 m TA 2021 TP 2020
1050 1047 1108 1079 -2,6% 31%
854 877 908 883 28 % 0,6 %
66119 66893 67 592 71518 58 % 69 %
-280% 0,60 %

5,60 % 7,00 %

Aikaisemmat vuodet onraportoitu vuoden 2021 organisaation mukaisena

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkiléstomadra TP 2020*
Hoitohenkildkunta

L&dkarit

Muu henkilékunta

Erityistyontekijat

YHTEENSA

TP 2020*

Henkiléty6vuodet
Hoitohenkildkunta

Laakarit
Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA
*) vuoden 2020 tiedot ovat vuoden 2021 organisaation m ukaiset.

Henkilotyovuodet

TA 2021

TA 2021

ENN 2021

ENN 2021

TA 2021

111%

poikkeama %

TP 2021

TP 2021

Poikkeama-%
TP 2021/
TA 2021

Poikkeama-%
TP 2021/
TA 2021

TP 2020
hiv

muutos %

TA/Edellinen vuosi

Apoftin k&yttddnotto mm. tukinenkil &t -13.4 -1.5%
Koronaepidemiaan liittyv at lisGresurssit 1.2 01% -12,8 -1.5%
Lis&-ja ylityot 7.7 0.9 %
Hoitohenkildkunnan resursointipuutteet -19,0 21 %

Lastentautien hoitajaresurssin luv ut puutteelliset

(1.6.2022 TA-muutoksessa siirtyivat alkuvuoden -18,5 20% 20,5 23%
osalta HUS Makuun)

Parantunut 1&&kdéritilanne 19.5 21 % 11.2 1.3%
Amanuenssit, kandit ja opiskelijaharjoittelijat -2,5 -0.3% -5.3 -0,6 %
Erityistyontekijét -0,8 -0,1% -0,6 01%
Muut muutokset -4,9 -0.5% -1.8 -02%
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Henkiloston maara kasvoi vuoden aikana 3,1 %. Hoitohenkilokunnan maara kasvoi 4,0 % ja
ladkareiden maara 3,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Henkil6tyovuodet kasvoivat 0,6 %
edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitohenkilokunnan henkilotyovuodet kasvoivat 0,2 % ja
ladkareiden 6,4 %. Erikoislaakarien rekrytoinneissa onnistuttiin edellista vuotta paremmin. Sen
sijaan sairaanhoitajien rekrytointi vuodeosastoilla vaikeutui vuoden 2021 aikana.

Madaraaikaisten (20,5 %) osuus viheni 2,6 % edelliseen vuoteen verrattuna. Osa-aikaisten (19,3 %)
osuus henkilostosta kasvoi 3,0 %. Liahtovaihtuvuus ilman eldkoitymista kasvoi 6,9 %:sta 8,6 %:iin.
Vaihtumisen pédasialliset syyt olivat irtisanoutuminen vakinaisesta toimesta (68 hlo) ja
elakoityminen (18 hlo). Irtisanoutuminen vakituisesta tydsuhteesta oli hoitohenkilston (60 hl6)
paiasiallinen vaihtumisen syy.

Henkiloston sairauspoissaolot (16,4 paivaa/tyontekija) kasvoivat 0,9 paivaa edelliseen vuoteen
verrattuna. Sairauspoissaolot lisddntyiviat kaikissa tulosyksikoissa tasaisesti.
Sairauspoissaolomaiirien analysoinneissa virhemarginaalin aiheuttaa koronapandemiaan liittyva
karanteeni. Karanteenipaivit kirjautuvat jarjestelméaén sairauspoissaolona.

Henkilost6a osallistui erilaisiin sisdisiin ja ulkoisiin koulutuksiin. Keskimaaraisesti henkiloston
koulutukseen kaytettiin 0,6 paivaa tyontekijaa kohden. Koulutuksiin kiytettiin rahaa 184 0ooo
euroa (vuonna 2020 98 000 euroa). Keskitetyn tyovuorosuunnittelun piirissa oli koko henkilosto
lukuun ottamatta medisiinisen tulosyksikon laakareita.

1.6.2021 toteutetun organisaatiomuutoksen myota perustettiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueelle
lastentautien hoitajaresurssiyksikko. Lastentautien hoitohenkilokunnan alkuvuoden
historiatiedot siirtyivat talousarviomuutoksen yhteydessa lastentautien poliklinikan mukana HUS
Makuun.

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

TA 2021 TP 2021 Muutos-%

818% 1 000 euroa 818% 1 000 euroa TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TA 2021
(euroq)

Vuokraty6voima

Hoitohenkil6kunta
L&adkarit

Muu henkilékunta
Erityistydntekijat
YHTEENSA

Henkilostokulut ylittivat talousarvion 2,9 % (1,8 miljoonaa euroa) ja kasvoivat 7,6 % (4,5
miljoonaa euroa) edelliseen vuoteen verrattuna. Kasvun syyna ovat KVTES:n mukaiset ja
paikallisiin sopimuksiin liittyvat palkantarkistukset, henkiloston maaran kasvu ja lisa- ja ylityon
kasvu. Henkil6ty6tunnin hinta (31,40 euroa) kasvoi 4,3 % edelliseen vuoteen (30,10 euroa)
verrattuna. Kasvua aiheuttivat KVTES:n mukaiset palkantarkistukset, paikalliset sopimukset ja
lisa- ja ylityon lisaantyneet kustannukset. Kliinisen lisdtyon aiheuttamat kulut olivat 48 600
euroa. Kliinisella lisatyolla purettiin jonoja hoitotakuussa pysymiseksi.

Vuonna 2021 tavoitteena oli vuokratyovoiman kaytosta luopuminen, mutta hoitohenkiloston
rekrytointivaikeuksien vuoksi siihen jouduttiin hiukan turvautumaan. Hoitohenkil6ston
vuokratyovoiman kustannukset olivat 10 400 euroa. Koko henkiloston lisi- ja ylitoiden
aiheuttamat kustannukset olivat 1,35 miljoonaa euroa ja kasvoivat 343 000 euroa edelliseen
vuoteen verrattuna. Ladkareistda hematologin tydpanos ostettiin HUSin ulkopuolelta.
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OPETUS JA TUTKIMUS

Lasketieteen kandidaattien opetus, ladkirien erikoistumiskoulutus seki terveydenhuollon
ammattihenkil6ston perus- ja jatkokoulutus ovat merkittiva ja lisddntyva osa toimintaa
sairaanhoitoalueella. Ladketieteen perusopetus hajautuu entistd enemmaén yliopistosairaaloiden
ulkopuolisiin koulutuspaikkoihin opiskelijoiden koulutuksen ja osaamisen monipuolistamiseksi.
Vuoden lopussa sairaanhoitoalueella oli koulutusoikeuksia yhteensa 25 ladketieteen erikoisalalla
jauuden erikoistumisasetuksen myota erikoistumiskoulutukseen oikeuttavia aloja pyritaan
tulevaisuudessa edelleen laajentamaan. Kasvaneet opiskelijoiden sisdanottomaarat tulevat myos
osaltaan lisidmaan hajautetun koulutuksen tarvetta. Erityispiirteena on alueella yhteistyossa
perusterveydenhuollon kanssa sovittu yleisladketieteeseen erikoistuvien ladkareiden YLE-
putkivirkamalli, jossa toimi kuusi ladkaria vuoden 2021 aikana. Sen myo6ta alueen
perusterveydenhuollon ladkarit ovat saaneet erikoistumiseensa tarvittavan sairaalapalvelun,
samalla lisdten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilista yhteistyota.
Hospitalistikonsultti toimii osana perusterveydenhuollon geriatrian erikoistumiskoulutusta.

Tutkimustyo0 jatkui vilkkaana ja edellisten vuosien tapaan tutkijoille jaettiin sairaalan omaa
tutkimusrahaa. Vuonna 2021 myonnettiin Hyvinkdin sairaanhoitoalueella 4 tutkimuslupaa ja 15
opinnaytetyon lupaa. Terveystieteiden maisterin tutkintoja kirjattiin valmistuneeksi kaksi,
ladketieteen tohtorin tutkintoja viisi ja dosentuureja kaksi. Erikoistuvien ladkareiden tyoolot ja
koulutuksen laatu on noussut viime vuosina valtakunnalliseksi aiheeksi siina havaittujen
puutteiden myota. Nuorten ladkareiden yhdistyksen (NLY) tyopaikkakyselyssa Hyvinkaan
sairaala on jo kahdesti nimetty 4 tdhden koulutuspaikaksi (maksimi 5). Tyooloihin ja yksilollisiin
tarpeisiin eri elaméntilanteissa kiinnitetaan suuri huomio koulutusta suunniteltaessa. Rekrytointi
seka erikoistuvien etta erikoisladkareiden suhteen tuntuikin helpottuneen, mutta
hoitohenkiloston valtakunnallinen pula syveni vuoden 2021 aikana.
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16.2.1.4 Lohjan sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2020 TA 2021
Tiikauden tulos *) -4 735 74 -1 531
Tuottavuustavoite-% **) 7.5% -1.0% -02%
Sitovat nettokulut 62 707 71820 66 678

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiokaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijg&dmén palautusta
ja jasenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potilas - funnusluvulla, jossa -= paraneva fuottavuus ja + = heikkenevd tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,031 (Tilastokeskus 29.10.2021)

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Mvuutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Jésenkuntien maksuosuus 59 928 71894 67 022 -6.8% 11.8%
Toimintatuotot 73096 84108 82518 -1.9% 129 %
Toimintakulut 75332 83 482 81 647 22% 8.4 %
Poistot 542 552 526 -4,5% 29 %
Tiikauden tulos 2779 74 345
Sitovat nettokulut 62707 71820 66 678 -72% 63%
HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Madréero, % 3.1 % 9.6 %
Hintaero, % -14% 52%
Jésenkuntapalautukset/-liséveloitukset 0 -1 882 00%
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 1956 3758 921 %
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0 00%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Covid-19-epidemia vaikutti toimintaan merkittavasti koko vuoden aikana. Koronapotilaiden
maara vuodeosastoilla kasvoi marras-joulukuussa. Epidemia nakyi erityisesti henkiloston
vaihtuvuuden kasvuna, ja hoitohenkilokunnan rekrytointivaikeuksina. Perusterveydenhuollon
jatkohoitopaikat olivat myos ajoittain ruuhkautuneita.

Raaseporin sairaalan toimintaprofiilin muutoksesta johtuen erikoissairaanhoidon
paivystyspotilaiden maira kasvoi aiemmasta, ja erityisesti paivystysleikkausten ja kirurgisen
vuodeosaston paivystyksellisten hoitojaksojen maara kasvoi merkittavasti. Rekrytointivaikeuksien
vuoksi kaikkia saatuja lisdavakansseja ei saatu vuoden aikana tiytettya, eikd vuodeosastolle kyetty
avaamaan kaikkia suunniteltuja lisdpaikkoja.

Ylla mainituista syista johtuen leikkaustoimintaa jouduttiin ohjaamaan paivatasolla kaytossa
oleva leikkaussali- ja vuodeosastokapasiteetti huomioiden. Elektiivisia leikkauksia jouduttiin
vuoden aikana perumaan useita viikoittain. Tasta johtuen hoitojonoja ei paasty lyhentamaan.

Alueen kuntien kanssa suunniteltiin alueellista kotisairaalahanketta, jonka tavoitteena oli liittaa
Lohjan sairaalan kotisairaalayksikkoon kuntien kotisairaalamaista toimintaa ja siten vahvistaa
palvelua ja parantaa saatavuutta. Hankkeelle saatiin strategisten projektien kautta
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kehittdmisrahaa, mutta alueen kunnat eivit kuitenkaan sitoutuneet hankkeeseen, silla se olisi
merkinnyt erikoissairaanhoidon maksuosuuden kasvua.

Lonkkaliukumaen kehittiminen aloitettiin yhdessa alueen terveyskeskusten kanssa,
koronapandemia on hidastanut hankkeen etenemista.

Sairaanhoitoalueen talousarvioon vuodell2 2021 sisdltynyt Paivystysavun toiminta siirrettiin
1.1.2021 alkaen HYKS Akuutin toiminnaksi.

HUSin valtuusto paatti 11.3.2021 §8 HUS maakunnalliset kliiniset palvelut (Maku) -tulosalueen
perustamisesta. Kyseiselle tulosalueelle siirtyi Lohjan sairaanhoitoalueelta ensihoidon toiminta ja
resurssit. Syksylla kdynnistyi valmistelut leikkaustoiminnan, neurologian, silméatautien, KNK-
tautien seki koko naisten- ja lastentautien toiminnan siirrosta uuteen Maku-organisaatioon.

Tulevaisuuden nakymat

Lohjan sairaanhoitoalueelta siirtyy ylla mainittujen viiden eri toimialan toimintaa
Maakunnallisiin kliinisiin palveluihin 1.1.2022 alkaen. Naistentautien ja synnytysten toimialan
kaikki toiminta siirtyy sellaisenaan omaan linjaansa. Paa- ja kaulakeskuksen, seka
neurokeskuksen osalta ladkarit, erityistyontekijat ja kuntalaskutus siirtyvat, mutta
hoitohenkilost6 jaa sairaanhoitoalueelle. ATeKiin siirtyvat kaikki toimialan laakarit, seka
taloudellinen seuranta ja vastuu, mutta hoitohenkil6sto jaa sairaanhoitoalueelle. Syopatautien
toimialan osalta ei tule merkittavia vaikutuksia Lohjan sairaanhoitoalueelle. Osastonsihteerit
siirtyvat Asviaan, josta palvelu jatkossa hankitaan.

Hoitohenkilokunnan rekrytoinnin haasteiden oletetaan jatkuvan vuoden 2022 alkupuolella. Tama
yhdessi jatkohoitopaikkojen mahdollisen ajoittaisen ruuhkautumisen kanssa saattaa vaikeuttaa
erityisesti elektiivista leikkaustoimintaa.

Lohjan kaupungin oman paivaaikaisen paivystyksen seurantapotilaiden hoitovastuu siirtyy HUS
Lohjan sairaalalle 1.2.2022 alkaen.

Raaseporin sairaalan profiilimuutos lokakuussa 2020 lisési erikoissairaanhoidon
paivystyspalveluiden kysyntéaa Lohjalla, ja erityisesti pdivystysleikkausten maara on kasvanut
voimakkaasti. Tdmin takia masrdaikaisia lisdresursseja vakinaistetaan seka kirurgisella
vuodeosastolla, ettd ATeKille siirtyvalla leikkausosastolla, jotta elektiivisen leikkaustoiminnan
volyymi kyetddn nostamaan aiemmalle tasolle.

Vuoden 2022 aikana valmistellaan sairaanhoitoalueen lopun toiminnan siirtyminen keskitetysti
johdetuksi.
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STRATEGISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 I::Zl;::Uko

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

M aisan kdyttédnotto Kaikissa yksikdistd kdytdssa 9/2021 Maisan kdyttéénotto- Ei
M aisan viestitoiminnot, M cisan %: 33,9 %
kayttédnotto-%

Etdvastaanotot Etdvastaanottojen mé&ardan 60% soveltuvista Séhkaoisten palveluijen Ei
lis&&@minen, kdytdssd kaikissa kdynneista osuus kaynneistd 1,4 %
yksikdissé

Projektisuunnitelma valmis  Projektisuunnitelman

31.12.2021 menness& laadinta
etdvastaanottojen
lisG&miseksi
kdynnistetty

Toimintaa parhaiten Vastaanottotoiminnan Hoitajien erityisosaamisen  Kdynnissé Ei

palveleva tydnjako ja  optimointi, hoitajavastaanottojen seuranta ja

osaamisen jatkuvuuden hyddyntdminen (hoitaja- ja jatkuvuussuunnitelma

varmistaminen |&&karivastaanottojen sekd ajantasalla
hoitajavastaanottoa pitdvien
tyontekijdiden madrat)

Perehdytys Yhtendinen perehdytysohjelma  Valmiit 31.5.2021 Perehdysohjelmat Ei
sha-tasolla kdytdssd; yksikdiden mennessa k&ytdssd, mittareita
uudistetut perehdytysohjelmat ty&stetddn
kaytdssa

Esimiesty® on vakioitua  Vakioidut tehté&vat kuvattu ja Yhtendiset menettelyt Enimmdisten Ei

kaikissa toimeenpantu toiminnassa ja 2020 mdadritetyiss@ asioissa  vakioitavien tehtdvien

ammattiryhmissé delegoinneissa ovat kdytossd kesdkuussa  jalkauttamien tehty.
2021 V akiointity & jatkuu
edelleen.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetadn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Potilaspalautteista HUS suositusindeksi ja sen tavoite a) elekt 70 % a) elekt. 77,5 % a) Kylla

nousseena asiasta jonotusajat b) ppkl 50 % b) ppkl 47,2 % b) Ei

kehitftGmiskohteena;

jonotusajat

Kieliohjelman mukainen a) asiakaspalaute a) palvelun saanti a) palvelun saanti a) Ei

palvelu toteutuu b) kielenkayttolisien madrda kotimaisella didinkielelld  kotmaisella

paranee didinkielell& hieman
b) 25 % henkil 6stdstosté heikentynyt -13 %
kielenkdyttolisa vuoteen 2020

verrattuna

b) 28,4 % b) Kyll&

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessd PTH:n kanssa

Alueelliset hoitoketjut Hoitoketjut pdivitetty vimeisen 100 % Tilanne kartoitetftu. Kylla

ovat ajantasaisia kolmen vuoden sisdll& Lisat&an "neurologinen

kuntoutus" ja "sekava
vanhus"

Yhtendinen Alueellinen toimintaohje ja malli  Valmiina 8/2021 Yhteisprojekti kuntien  Ei

koftisairaalakdytdantd ja  tehty kanssa keskeytetty.

koftiutuksen tuki Kotisairaalan

kehittamistd jatkettiin
sairaalan sisalld.
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Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 I:Li‘;tt"'ko
5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti
Tuottavuuden Kustannukset per hoidettu potilas -1 % -0.1 % (deflatoitu) Ei
lis&dminen (oma palvelutuotanto)
Lisa- ja ylitdiden Lisa- ja ylitéiden madrd (euroa) -20 % Lisa- ja ylitéiden Ei
vAdhentdminen euromdadrd kasvoi 31
% Vs edv
Lis@- ja ylitéiden Varahenkil&stén kayttd Yli 50% sairauspoissaoloista Toteutui 45 % Ei
vahentdminen poissaolojen hoitohenkil &stdn sairauspoissaoloista
korvaajana
Tuottavuuden Leikkaustoimenpiteiden Vuositavoite 5 500 Toteuma 5 369, koko  Ei
lis&dminen madrd/vko leikkaustoimenpidetté vuoden tavoitteesta
jaatiin 2,4 % (131 tmp)
Tuottavuuden Poliklinikkakdyntien m&ard/vko  100% verrattuna vuoden 98 % Ei
lisd&minen 2019 tasoon
Prosessien lean- Uudet/uudistetut prosessit 20 uutta prosessia Tot. yht. 4 Ei
kehittdminen tfoiminnassa
Prosessien jatkuva Uusien kehitt@misideoiden madard 50/kk sairaanhoitoalueella Kum. 1-12: 176 Ei
parantaminen
Prosessien jatkuva Kaytannossa kokeiltuja 100/vuosi Kum. 1-12/2021: 124  Kylla
parantaminen kehittdmisideoita

Strategisten avaintavoitteiden ja mittareiden toteutumista seurattiin sdannollisesti johtoryhmén
kokouksissa.

Asetetusta 19 tavoitteesta nelja toteutui. Usean tavoitteen kohdalla kehitysti tapahtui hyvaan
suuntaan ja tavoite saavutettiin osittain, mutta aivan kokonaistavoitteisiin ei paasty.
Kehittamistoimenpiteita oli haastavaa toteuttaa Covid 19-epidemian keskella ja loppuvuodesta
heikentyneen henkildstotilanteen johdosta.

Riskienhallinta

Keskeinen riski vuoden aikana oli henkilGston saatavuus ja henkilston riittavyyden
varmistaminen. Erityisesti suppeiden alojen erikoislddkareiden saatavuudessa oli haasteita, mutta
taman lisdksi hoitajien rekrytointitilanne heikkeni vuoden loppua kohden. Erityisesti
hoitohenkilokunnan hankinta yleisesti kolmivuoroty6hon ja sijaisuuksiin on ollut haastavaa.
Ajoittain hoitopaikkoja on jouduttu sulkemaan vajaamiehityksen vuoksi ja suunnitellusta
sairaansijamairian nostamisesta operatiivisilla vuodeosastoilla jouduttiin tista syystd myos
luopumaan.

Henkilokunnan kuormitusta viahennettiin mm. sujuvoittamalla hoitoprosesseja, muuttamalla
huonejarjestelyja ja siirtdimalla potilaskuljetustoimintaa HUS Asvian potilaskuljettajille.
Pitkittynyt koronatilanne on my6s korostanut henkilokunnan tyokyvyn ja hyvinvoinnin
turvaamista hyvalld johtamisella ja tiedottamisella.

Toinen merkittava riski on ollut kokonaisjohtamisen ja koordinoinnin haasteellisuus.
Tietojarjestelmamuutokset ovat osittain vaikeuttaneet tiedolla johtamista luotettavien raporttien
puuttuessa. Vuoden aikana suunnitellut ja valmistellut organisaatiomuutokset ja henkilostosiirrot
Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosalueelle ja Asviaan edellyttivat vastuuhenkil6ilta runsaasti
resursseja.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Mvuutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen volyymi -38% 9.1%
- NordDRG-tuotteet, km 34701 39115 38 463 1.7 % 10.8 %
DRG-ryhmat 7 920 8925 8887 -0,4% 122 %
DRG-O-ryhmat 9382 10 586 10 670 0.8% 137 %
Tahystykset 2 426 2795 2725 -25% 123%
Pientoimenpiteet 5025 6741 4042 -40,0 % -19.6 %
900-ryhmé& 9873 10 054 12 050 19.9 % 221 %
Kustannusperusteinen jakso 75 13 89 5852 % 18,7 %
- Kayntituotteet, km, somatiikka 65704 69 140 52%
- Kéyntituotteet, lkm, psykiatria 37 51 37.8%
- Sahkoiset palvelut, km 1157 13 818 6279.5% -29.3%
- Tk-pdivystyskaynnit, lkm 14 447 16 517 14,3 %
- Laskutettavat sirtoviivehoitopdivat, lkm 12 109 808,3 %
- Kayntisuoritteet, lkm 107 641 115 602 7.4 %
Pd&ivystyskaynnit (sis. my&s DRG-laskutetut) 11970 13 967 16,7 %
Ensik&ynnit, lkm 12 487 11 929 -4,5%
- Hoitopdivavdlisuoritteet, lkm 28 190 31898 132 %
- Leikkaukset, km 4789 5233 9.3%
P&ivdkirurgiset, lkm 2427 2 441 0.6 %
- Synnytykset, km 31.12.2021 1152 1 404 21.9%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 31133 31 987 2.7 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 10 864 12 295 132 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)
Somatiikka, vrk 3.5 3,6 2,5%
- L&hetteiden madrd (elektiiviset) 17 196
- Lahetteiden kasittelyaika > 21 vrk, km 468
- Hoitoonpd&dsy & osastolle odottavat potilaat 3)
> 6 kk 104 164 57.7 %
kaikki 1459 1426 -23%
- Polikliniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
>3 kk 222 405 82,4 %
kaikki 1045 1735 66,0 %
1) Ei sis@llé asumispalvelupdivid.
2) Siséltad Kliinisen hammaslédketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
Jasenkuntien maksuosuuksien toteutuminen
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (jasenkunnat, lkm) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdivat 1976 2532 -11,4% 13.5%
NordDRG-tuotteet 33879 38 036 37 558 -1,.3% 10,9 %
DRG-ryhmat 7 672 8 583 8619 0.4% 123 %
DRG-O-ryhmat 9316 10 462 10 573 1.1% 13.5%
Tahystykset 2 405 2771 2710 22 % 12,7 %
Pientoimenpiteet 4905 6 545 3919 -40.1 % -20.1 %
900-ryhmé& 9 508 9 662 11 653 20,6 % 22,6 %
Kustannusperusteinen jokso 73 13 546,7 % 151 %
Avohoitok&ynnit 64 421 73 899 67 786 -8.3% 52%
Sahkéiset palvelut 1133 13 6260,4 % -28,9 %
Potilashoteliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0%
V ertailukelpoisen volyymin muutos -3.6 % 9.0 %
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Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 59 928 71 894 67 022 -68% 11.8%
Oma palvelutuotanto 58 752 70 620 67 457 -4,5% 14,8 %
Tuotteistetut hoitopdivat 1814 2 405 2 092 -13.0% 153 %
NordDRG-tuotteet 44 291 52 230 52123 -02% 17.7 %
DRG-ryhmdat 27 667 34 492 34256 -0,7 % 238 %
DRG-O-ryhmat 7035 7515 7117 -5.3% 1.2%
Tahystykset 1086 1275 1257 -1,4% 158 %
Pientoimenpiteet 2093 3018 1852 -38,7 % -11,5%
900-ryhma& 6222 5892 7 079 20,2 % 13.8%
Kustannusperusteinen jokso 188 38 562 1394,3 % 198.2 %
Avohoitokdynnit 12 380 15984 13 075 -18.2 % 5,6 %
Sahkdiset palvelut 267 2 167 10578,3 % -37.4%
Potilashoteliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0%
1177 1274 1448 137 % 230%
Ostopalvelut 1177 1274 1448 13,7 % 23.0%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0.0% 0.0%
Palvelusetelit 0.0% 0.0%
Potilashotelii 0.0% 0.0%
Tartuntatatautilddkkeet 0.0 % 0.0%

0 0 0 00% 00%
Pdivystysapu 0.0% 00%
Potilasvakuutus 0.0% 0.0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) -2 0 -1883 0,0% 1068841 %
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 61783 74 448 69 378 -6,8% 123 %
Jasenkuntien maksuosuus 59 928 71894 67 022 -6.8% 11.8%
Muu myynti jGsenkunnille**) 1855 2 554 2 356 -7.8% 27.0%

*) Sisaltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijgdmdapalautus
**) Sisaltadd mm. tk-pdivystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettavat sirfoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)
sekd@ muut kapitaatioperusteiset erét

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdivét 1979 2 540 2242 11,7 % 13.3%
NordDRG-tuotteet 34701 39115 38 463 -1.7% 10,8 %
DRG-ryhmat 7 920 8925 8887 -0.4 % 122 %
DRG-O-ryhmé&t 9 382 10 586 10 670 0.8 % 13.7 %
Tahystykset 2 426 2795 2725 2.5% 123%
Pientoimenpiteet 5025 6741 4042 -40,0 % -19.6 %
900-ryhmé& 9873 10 054 12 050 19.9 % 221 %
Kustannusperusteinen jakso 75 13 89 585,2 % 18.7 %
Avohoitokdynnit 65741 75380 69 191 -82% 52%
Sahkoiset palvelut 1157 13 818 6279.5% -29.3%
Potilashotelliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0%
Sirtoviivehoitopdiv &t 12 109 0.0 % 808.3 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 14 447 17 800 16 517 72% 14,3 %
Klininen hammashoito (TK) 0.0 % 0.0%
Muu suoritemyynti 00% 00%
V ertailukelpoisen volyymin muutos -3.8% 9.1%
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 64 153 77 733 72 677 -6,5% 13.3%
Oma palvelutuotanto 62 982 76 428 73104 -4,3 % 161 %
Tuotteistetut hoitopdivat 1816 2 410 2092 -132% 15.2%
NordDRG-tuotteet 45 578 54 042 54 149 02% 18.8 %
DRG-ryhmat 28 510 35763 35832 0.2% 257 %
DRG-O-ryhméit 7136 7 657 7 209 -58% 1.0%
Tahystykset 1096 1288 1264 -1.9% 15.3%
Pientoimenpiteet 2161 3130 1920 -38.7 % -11.2%
900-ryhmé& 6483 6165 7 351 19.2% 13.4 %
Kustannusperusteinen jokso 193 38 572 1421,7 % 196,6 %
Avohoitokdynnit 12 672 16 455 13 390 -18,6 % 57 %
Sahkdiset palvelut 272 2 169 10574,3 % -37.9 %
Potilashoteliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0 %
Siirtoviivehoitopdiv &t 7 65 0.0% 808.6 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivart 0.0% 0.0 %
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 2 637 3519 3239 79 % 229 %
Klininen hammashoito (TK) 0.0% 0.0 %
Muu suoritemyynti 0.0% 00 %
1179 1305 1455 1,5% 235%
Ostopalvelut 1179 1305 1455 11.5% 23.5%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0.0% 0.0%
Palvelusetelit 0.0 % 00%
Potilashotelli 0.0% 0.0%
Projektituotteet 0.0% 00%
TartuntatatautilGakkeet 0.0% 0.0%
0 0 0 00 % 00%
P&ivystysapu 0.0% 0.0%
Ensihoito 0.0% 00%
Myrkytystietokeskus 0.0% 0.0%
L&dkarihelikopteritoiminta 0,0% 0.0%
Potilasvakuutus 0.0% 0.0%
Hammasladkdreiden erikoistumis- ja perusopetus 0.0% 0.0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) 0,0 % 24413,9 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA
Josta
J&senkuntien maksuosuus 59 928 71894 67 022 -6.8% 11.8%
Muu myynti j@senkunnille **) 1855 2 554 2356 -7.8% 270%
Myynti muille maksaijile 2371 3285 3299 0.4 % 39.2%
Myynti erityisvastuualueelle 93 86 71 -17.6 % -23.6 %

*) Sisaltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteeliisten joksotukset, toteutunut yli@dman palautus
**) Sisaltadd mm. tk-pdivystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettavat sirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)

Edellisvuoteen verrattuna oman palvelutuotannon laskutus on toteutunut huomattavasti
korkeampana. Edellisvuonna Apotin kiyttoonoton vaikutukset supistivat toiminnan
alkuvuodesta, ja maaliskuun puolestavalista alkoi toiminnan alasajo maailmanlaajuisen Covid-19-
epidemian takia.

Vuonna 2021 palvelutuotanto on toteutunut talousarviossa suunniteltua alhaisempana.
Vuodeosastojen toiminta on ollut vilkasta ja Raaseporin sairaalan profiilimuutos 10/2020 alkaen
on lisdnnyt paivystyspotilaiden maara. Raaseporin alueen potilaiden hoitoisuus on myos ollut
korkeahko. Elektiivisia leikkauksia on jouduttu perumaan lisaantyneen paivystysleikkaustarpeen
ja kirurgisten vuodeosastojen ruuhkatilanteiden takia. Hoitohenkilokunnan rekrytointitilanteen
heikentymisen ja vaihtelevien sairauspoissaolojen takia on myos jouduttu tekemaan muutoksia
palvelusuunnitelmiin, mm. koronavelan hoitamiseen suunniteltuja henkilostoresursseja ei ole
taysimaaraisesti onnistuttu rekrytoimaan.

Potilaiden jatkohoitoon siirtymisessa on esiintynyt viiveita erityisesti syksyn aikana heikentyneen
Covid-19 tilanteen takia. Laskutettavia siirtoviivepiivid on toteutunut huomattavasti enemman
kuin edellisvuonna, merkittdva osa niistd Raaseporin kaupungille.

Paivystyspoliklinikan kaytto jai suunniteltua tasoa matalammaksi. Lansi-Uudenmaan kuntien
erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit eivit ole toteutuneet Lohjan sairaalassa oletetulla tasolla
(arvio oli 70 % Raaseporin sairaalan toteumasta). Raaseporin sairaalan perusterveydenhuollon
paivystyskaynnit ovat kesin jalkeen lisdantyneet, mika viittaa siihen, ettd Lansi-Uudenmaan
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kuntien pdivystystarpeen painopiste on osittain muuttunut erikoissairaanhoidosta perustasoon.
Tk-paivystyskayntien suunnitelmat eivit ole myoskaan toteutuneet alueen omien kuntien
(Karkkila, Lohja, Siuntio, Vihti) osalta.

Synnytyksia on toteutunut enemman kuin vuosi sitten. Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
palvelulaskutus on 2,2 % suunniteltua suurempi ja oman palvelutuotannon lukumairat ovat
kasvaneet edellisvuodesta 7,9 %. Kasvanut laskutus kohdentuu erityisesti paakaupunkiseudun
kuntiin lisdantyneiden synnytysten johdosta. Kesdlomakaudella ohjattiin myos sovitusti
suunniteltuja sektioita HYKS-alueelta Lohjalle.

Palvelutuotannon myynti muille maksajille on toteutunut suunnitelman mukaan korkeampana
kuin edellisvuonna.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

Apotti-potilastietojarjestelman laajan kayttoonoton myota lahete- ja odottajaraportoinnissa on
ollut ongelmia. Erityisesti vuoden 2020 ldhetetiedoissa on ollut haasteita, mika on johtunut
potilastietojirjestelméan vaihdosta ja vilivaiheesta, jossa kahta jarjestelmiia on kaytetty
rinnakkain. Hoitoonpaasyn raportoinnissa siirryttiin kevian ja alkukesin 2021 aikana uuden
raportointijarjestelman kayttoon. Tilinpaatosraportoinnissa lahetteiden ja odottajien osalta
hyodynnetdan 2021 tiedoissa Power BI hoitoonpaisyraportointia. Lahetteiden vertailulukua
vuodelta 2020 ei raportoida.

Vuoden 2021 lopussa Lohjan sairaanhoitoalueella oli hoitotakuun piirissa yhteensa 3 161
odottajaa. Niistad 1 735 odotti kiireettomaan polikliiniseen tutkimukseen ja hoitoon, ja 1 426
paivakirurgiseen tai vuodeosastohoitohoitoon. Odottajien maira kasvoi vuoden 2020 lopun
tilanteesta 26 %. Polikliiniseen hoitoon eniten odottajia oli ortopedian, silmatautien ja
kardiologian erikoisaloilla. Erityisesti ortopedian ja kardiologian erikoisalojen odottajaméaarat
kasvoivat vuoteen 2020 verrattuna.

Paivakirurgiaan ja vuodeosastohoitoon odottajien maira pysyi lahes vuoden 2020 lopun tasolla,
kasvua 0,8 %. Eniten odottajia oli silméatautien ja ortopedian erikoisaloilla. Vuoteen 2020
verrattuna odottajamaara kasvoi merkittavasti silmatautien erikoisalalla, ortopedian erikoisalan
odottajamaara puolestaan viheni.

Verisuonikirurgian osalta odottajamaéarat kasvoivat vuoden aikana resurssihaasteiden johdosta ja
potilaita ohjattiin hoitoon HUSin muihin sairaaloihin. Syksyn aikana valmisteltiin palvelusetelin
kayttoonotto taman erikoisalan potilaille.

Ulkoisia, elektiivisid lahetteitd saapui 17 196 kappaletta. Vertailukelpoista lukumaaritietoa
edelliseen vuoteen ei ole kaytettivissa tietojarjestelmauutoksen takia. Vuonna 2021 ldhetteita tuli
eniten silméatautien ja ortopedian erikoisaloille seka naistentautien ja synnytysten erikoisaloille
yhteensa.

Laskutettavien siirtoviivepaivien maara kasvoi vuoteen 2020 verrattuna merkittavasti.
Jatkohoitoon paasy erityisesti Raaseporin kuntaan heikentyi.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 70 888 73096 84 108 82 071 82518 -19% 129 %
Myyntituotot | 66 696 65856 79 356 77718 74856 -5.7% 137 %
Jasenkuntien maksuosuus 59 989 59 928 71894 70074 67 022 -6.8% 11.8%
Muut palvelutuotot 5648 4533 5987 6 550 6718 122% 48,2 %
Muut myynftitulot 838 1176 1250 872 953 -23.8% -19.0%
V altion koulutus- ja tutkimusmadraraha 221 218 225 222 163 -27.7 % -25.5%
Maksutuotot 4159 3694 4712 4338 4295 -89 % 16.3 %
Tuet ja avustukset 25 3512 30 8 3365 111160 % -42%
Muut toimintatuotot 9 34 10 [ 2 -78.1 % -93.6 %
Toimintakulut yhteensda 72 201 75 332 83 482 85 090 81 647 -22% 84%
Henkildstokulut 34012 35578 37 869 38195 37914 0.1% 6,6%
Palveluiden ostot yhteensa 22 625 23 366 27 296 29017 26 146 -42% 11.9%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 10138 10 545 12 661 12195 12112 -4,3% 149 %
Avustukset 327 318 325 320 323 -0.5% 1.6%
Muut toimintakulut yhteenséd 5098 5525 5332 5363 5151 -3.4% -68%
Toimintakate -1312 -2236 626 -3019 872
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -84 0 0 0 0 0.0% 2783.5%
Vuosikate -1396 -2236 626 -3019 871
Poistot ja arvonalentumiset 558 542 552 540 526 -4,5% 29%
Tilikauden tulos -1954 -2779 74 -3 559 345
Toimintakulut ja poistot yhteensd I 72759 75875 84 034 85 630 82173 22% 83%
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.
Sitovat nettokulut (1 000 euroa)
Poikkeama-% Mvuvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TA 2021 TP 2020
Toiminnan kulut 72 842 75875 84 034 85 630 82174 -22% 83%
Muut myyntitulot 838 1176 1250 872 953 -23.8 % -19.0%
Maksutuotot 4159 3694 4712 4338 4295 -89 % 16.3%
Tuet ja avustukset 25 3512 30 8 3365 11116,0 % -42%
Muut toimintatuotot + EVO 229 253 235 228 165 -29.8% -34,7 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Toiminnan nettokulut 67 591 67 240 77 806 80184 73396 -57% 92%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 5648 4533 5987 6 550 6718 122 % 482 %
Sitovat nettokulut 61943 62707 71820 73 633 66 678 72% 63%

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2021 TP 2020

1000 euroa

Toimintatuotot 1 000 euroa Poikkeama-%

TA2021 /Edellinen vuosi 84 108 73 096
Operatiivisten erikoisalojen JK-laskutuksen poikkeama/muutos -1415 -1.7% 3851 53%
Naistentautien ja synnytystoiminnan JK-laskutuksen poikkeama/muutos 410 0.5% 794 1.1%
Medisiinisten erikoisalojen JK-laskutuksen poikkeama/muutos -464 -0,6% 3099 42%
Akuutti ty:n JK-laskutuksen poikkeama/muutos -1.520 -1.8% 1233 1.7%
JK-palautus -1882 22% -1882 2,6%
Tuet ja avustukset (mm. valtionavun kohdennus) 3335 40% -147 -02%
Esh-myynti muille maksagijile (ml. siirtoviivehoitopdivat) 96 01% 827 1.1%
Tk-pdivystyskdyntien poikkeama/muutos -280 -03% 603 08%
Myyntituotot sisdisestd sh toiminnasta (hoitojaksojen siséisen laskutuksen muy 867 1,0% 758 10%
Maksutuottojen poikkeama/muutos -417 -05% 601 08 %
Muut foimintatuotot (mm. pdiv.avun sirfo Akuutille -319 -04% -313.7 -04%

I mae Lo D i29%
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000 oa 000 oa
A20 84 034 75 875
Henkildstokulut 46 01% 2336 31%
Tulonohjauksen tuomat muutokset sisdisissd palvelujen ostoissa (ostot HYKSilt&
ja MAKUN yskikailtd) 1940 23% 1739 23%
Ulkoisen tydvoiman vuokraus 316 0.4% -92 -01%
Palvelujen ostot Tietohallinnolta 112 0.1% 439 0.6 %
Palvelujen ostot HUS Asvialta 16 00% 176 02%
Ostot Diagnostikkakeskukselta (poikkeamat: palvelut -2768, tarvikkeet 200) 2 568 -3.1% -43 -0,1%
Yhtymdhallinnon veloitus -83 -0.1% 291 0.4 %
Ulkoiset muut palvelujen ostot -434 -0.5% -1 0.0 %
L&dkeostot HUS Apteekita 392 0.5% 676 0.9 %
Tarvike- ja tavaraostot (HUS Logistikalta ostot, poikkeama: -1.084) 1175 -1.4% 681 0.9 %
Toimitilavuokrat, HUS Tilakeskus -134 -02% -375 -0.5%
Muut muutokset toimintakuluissa -64 -0.1% 472 0.6 %
TP 2021 82173 -22% 82173 83%

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon tulonohjausta muutettiin kesakuun alusta. Muutoksen
myota hoitojaksoja ei enda katkaista tilanteessa, jossa potilaiden vuodeosastohoito jatkuu toisella
tulosalueella, vaan koko hoitojakson ulkoiset tulot ohjataan sille yksikolle, missa hoito paattyy.
Ulkoisen tulon saanut yksikko maksaa toiselle tulosalueelle sisdisesti tuotetuista suoritteista.
Tama muutos on vaikuttanut jaisenkuntatulojen kertymaan seka sisdisten sairaanhoidollisten
palvelujen tuottojen ja kulujen toteumiin.

Toimintakulujen toteumat sisiltavit yhteensi 3,8 milj. euroa saatuja asiakaspalautuksia HUSin
sisdisilta yksikoilta. Asiakaspalautuksia saatiin 1,8 milj. euroa edellisvuotta enemman.
Merkittavimmat asiakaspalautukset HUS Diagnostiikkakeskukselta, yhteensa 2,8 milj. euroa ja
HUS Tietohallinnolta 0,4 milj. euroa.

Henkilostokulujen kasvu edellisvuoteen verrattuna selittyy koronan hoitovelan purkuun
perustettujen mairdaikaisten vakanssien kustannuksista sekéd loppuvuodesta 2020 Raaseporin
profiilimuutoksen johdosta saaduista henkilostoresursseista. Ndiden yhteisvaikutus on n. 1,2 milj.
euroa. Myos lisa- ja ylitéiden palkkakustannukset, epamukavan tyoajankorvaukset ja
paivystyskorvaukset ovat kasvaneet edellisvuodesta (muutos yhteensa 1,0 milj. euroa).

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2021 - TP 2021 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Pienet laitehankkeet 429 420 411 -9 -18
Leikkausosaston peruskorjaus
(Tilakeskuksen hanke) 237 1300 1009 -291 772
E2-osan linjasaneeraus (Tilakeskuksen
hanke) 626 250 273 23 -353
Kahden varavoimakoneen uusinta
Tilakeskuksen hanke 158 1000 933 -67 775
YHTEENSA 1450 2970 2626 -344 1176

Leikkausosaston peruskorjauksen kaynnistyminen edellytti STM:n poikkeuslupaa. Luvan
saaminen viivastytti hankkeen kiaynnistymista syksyyn.
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Mvuvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2019 TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Henkilostomadara 31.12. 615 633 639 619 31 % -22%
Henkildty dvuodet 517 542 551 527 -4,2% 2.7 %
Henkildty dvuoden hinta (koko henkildstd) 67 206 66 644 68 788 71911 4,5% 79 %

Henkildstokulujen hinta-mdadréaero
Ma&dréero, % -4,2% -1.2%
Hintaero, % 4.3 % 78%

Seka henkilostomaara etta toteutuneet henkilotyovuodet jaivat heikentyneesta
rekrytointitilanteesta johtuen seka suunnitelman etti edellisen vuoden toteuman alapuolelle.
Henkil6tyovuoden hinta puolestaan kasvoi seki suunnitellusta ettd myos edellisvuodesta.
Henkiloty6vuoden hinnan kasvu muodostuu péadosin lisdantyneista lisa- ja ylityoista ja
epamukavan tyoajan korvauksista. Lisi- ja ylitoitd maksettiin 657 000 euroa suunniteltua
enemman ja epdmukavan ty6ajan korvauksia 302 000 euroa suunniteltua enemman.
Henkiloty6vuoden hintaa korotti myos HUSissa paatettyjen erilliskorvausten (hélytysraha,
ylimaarinen tyovuoro ja vuosiloman siirtiminen) tasojen korotukset. Ylimaaraisen tyovuoron lisa
sisaltyy padosin henkil6ston varsinaiseen palkkaan, mutta jonkin verran myos lisa- ja ylitoihin.
Ylimaaraisen vuoron lisdd maksettiin yhteensi noin 228 000 euroa. Tdma on 200 000 enemman
kuin edellisena vuonna. Epamukavan tyoajan korvauksiin sisaltyy halytysraha, jota maksettiin
vuoden aikana yhteensa 335 000 euroa. Maksetun halytysrahan maara kasvoi 148 % edelliseen
vuoteen verrattuna.

Sairauspoissaolopdivien maara per henkilo on kasvanut, ollen kesiméirin 16,8 paivaa per henkilo,
mika on keskiméaarin 2,5 paivda per henkil6 enemmaén kuin vuonna 2020.
Henkilostoryhmikohtaiset erot ovat merkittavia ja kasvua kaikissa muissa henkilostoryhmissa
lukuun ottamatta erityistyontekijoita. Koronatilanteen johdosta varotoimenpiteet erityisesti
hengitystieoireisilla olivat ohjeistetusti erittiin tarkat. Tdima on yhtena tekijana syy lisadntyneisiin
poissaoloihin.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaara 31.12.2021 oli 619. Henkilost6a oli vuoden lopulla 16 henkil6a vahemman kuin
vuoden 2020 vastaavana aikana (-2,5 %). HenkilOostosta vakinaisia oli 82,8 % (2020: 81,3 %) ja
maaraaikaisia 17,2 (2020: 18,7 %). Henkilostosta naisia oli 89 % ja miehia 11 %, suhde on pysynyt
lahes samana edelliseen vuoteen verrattuna. Henkiloston keski-ika oli 43,9 vuotta (2020: 43,4
vuotta). Osa-aikaisia tyontekijoista oli 18,7 % (2020: 14,7 %). Henkilostomaaraan suhteutettuna
osa-aikaisia on eniten laakareissa (27,3 %).

Koronavelan hoitoa varten perustettiin vuoden 2021 alussa yhteensa 22 maaraaikaista vakanssia
(18 hoitohenkilokuntaa, kolme laakaria ja yksi osastosihteeri). Lisaksi 1.3.2021 perustettiin
vastasyntyneiden valvontaan yksi sairaanhoitoajan vakanssi ja 1.6.2021 lukien viisi katilon
madraaikaista vakanssia turvaamaan riittava henkilostoresurssi kaikkiin tyovuoroihin
synnytysten maaran kasvun johdosta.

Fysiatrian toiminta lakkautettiin rekrytointihaasteiden vuoksi Lohjalla ja fysiatrin vakanssi
siirrettiin 1.10.2021 HYKSin johtoon. Muutos huomioitiin vuoden 2022
talousarviosuunnittelussa.
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Poikkeama-
% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilostomadara TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TP 2021 TA 2021
Hoitohenkildkunta
L&akarit
Muu henkildkunta
Erityisty &ntekijcit
YHTEENSA

Poikkeama-
% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilotyovuodet TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TA 2021
Hoitohenkildkunta
L&karit
Muu henkildkunta
Erityisty &ntekijcit
YHTEENSA

TA 2021
htv poikkeama %

TP 2020
htv. muutos %

Henkilotyovuodet

TA/Edellinen vuosi 550,5 533,9

Paivystysavun siryminen HYKS Akuuttiin 1.1.2021 -4,8 -0,9 % -4,8 -0,9 %
Henkildstn saatavuuden haasteet -20.8 -3.8% -1,7 -0.3%
V arahenkildstdn lacjennus -4,8 -0,9 % 4,2 0.8 %
Lis@- ja ylity 6t (sis. kl. lisGtydn) 59 1.1% 0,3 0.1%
Vilkas synnytystoiminta 58 1.1% 0,0 0.0%
Muut henkildty dvuosimuutokset -4,6 -0,.8 % -4,7 -09 %
5272  -42% 5272 -13%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

TA 2021 TP 2021 Muvutos-%
htv 1000 euroa htv 1 000 euroa TP 2021/ TP 2021/

Vuokraty6voima TA 2021 TA 2021

(euroaq)

Hoitohenkildkunta 62 0,0%
Ladkarit 3 3 850 1076 26,6 %

YHTEENSA 850 1138 33,9 %

Vuokratyovoiman kustannukset kohdentuivat padosin laakarityovoiman hankintaan
yleisladketieteen paivystykseen. Noin 85 000 eurolla on hankittu ladkaripalveluja
hengityshalvauspotilaiden yksikkoon. Yleisladketieteen paivystyksessa siirryttiin kevaalla uuden
sopimuksen piiriin (yleisladketieteen palvystyspalvelujen dynaaminen t01m1ttaJareklster1) Syksyn
aikana oli tavoitteena, uuden sopimuksen piirissa ja toiminnan uudelleen jirjestelyilld, vahentaa
vuokratyOvoiman tarvetta ja kustannuksia, mutta tdma ei onnistunut oman paivystysringin
rekrytointihaasteiden johdosta.

Hoitohenkilokunnan tyovoiman vuokrauksen kustannukset ovat lahes vuoden 2020 tasolla.
Hoitohenkilokunnan ostopalvelua on kaytetty paaosin tehostetun valvonnan osastolla ja jonkin
verran hengityshalvauspotilaiden yksikossa ja kirurgian vuodeosastolla.

Hoitohenkil6ston #killisiin poissaoloihin saatiin apua varahenkilostostd, minka toiminnan
ansiosta 45 % Kkliinisten hoitoyksikoiden kaikista sairauspoissaoloista saatiin korvattua. Koska
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vakituisiin tehtdviin rekrytoinnissa oli vuoden aikana suuria haasteita, jouduttiin palkkaamaan
tavanomaista enemman lyhytaikaisia sijaisia, joista osa on ollut hoitoalan opiskelijoita.
Lyhytaikaisten sijaisten (hoitohenkilokunta ja muu henkilokunta) palkkakulut olivat vuonna 2021
noin 364 000 euroa. Kulut ovat kasvaneet vuoteen 2020 verrattuna 38 %, mutta vuosi 2020 oli
kaiken kaikkiaan poikkeuksellinen toiminnan supistusten ja sulkujen johdosta. Vuoteen 2019
verrattuna lyhytaikaisten sijaisten palkkakulut kuitenkin vahentyivit 16 %.

OPETUS JA TUTKIMUS

Vuoden aikana tyoharjoittelujaksoilla oli 204 hoitotyon opiskelijaa, joista valtaosa (94 %)
ammattikorkeakoulututkinnon suorittajia ja loput 6 % toisen asteen ammattitutkinnon
suorittajia. Opintoviikkoja harjoittelujaksoista kertyi yhteensi 934, mika on noin 50
opintoviikkoa enemmain kuin vuonna 2020 (885). Opiskelijaohjauksessa otettiin kaytt6on myos
uusia menetelmia. Tyytyvaisyys opiskelijaohjaukseen oli CLES-tulosten perusteella 8,86/10, mika
on edelleen parannusta aiempiin vuosiin, ja vahvistaa positiivista kehitysta opiskelijaohjauksen
laadussa.

Vuoden 2019 erikoistuvien ladkiareiden koulutuskokemuksen kartoitusta ei ole vield uusittu,
mutta yksikoissa on edelleen kiinnitetty huomioita aiemmin havaittuihin epakohtiin, ja pyritty
parantamaan olosuhteita. Painopisteina ovat olleet mm. perehdytys ja siihen liittyva materiaali,
ohjaaja, koulutukset ja keskustelut ohjaajan kanssa. Erikoistuvien lddkareiden tyooloja on
parannettu myos ottamalla kayttoon paivystysjarjestelméan uusittu kevyempi muoto. Téata on voitu
toteuttaa sisatautilinjan etupaivystyksessa.

Erikoistuvien ladkireiden toiminta on muokattu vuonna 2020 uudistuneen
erikoistumisasetuksen vaatimusten mukaiseksi. Eri erikoisaloilla on kidytossd osaamisperusteisen
arvioinnin ohjelmia, arviointikriteereita ja muita uuden asetuksen vaatimia toimintoja.

Laakareiden peruskoulutuksessa keskeistd on edelleen ns. kliiniset jaksot eli opiskelijoiden
tutustuminen sairaaloiden potilaisiin ja toimintaan. Vuonna 2021 kandijaksoja oli 118 ja
amanuenssijaksoja 21. Tima asia on seké rekrytoinnin etti sairaalan tunnettuuden kannalta
merkittava asia.

Lohjan sairaalan osuus on varsin merkittiava erikoistuvien lddkareiden tulevan erikoisalansa
erikostumisvaiheen koulutuksessa. Sairaala on edelleen suosittu oppimispaikkana ja yksikot
tekevit parhaansa kiaytdnnon jarjestelyjen toteutuksessa. Koronatilanteen vuoksi ei sairaalassa
ole voitu jarjestad erityyppisilla “lasndolomeetingeja”.

Koulutusyhteistyo Turun yliopiston kanssa naistentautien ja synnytystentoimialla jatkui vuoden
2021 aikana.
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16.2.1.5 Porvoon sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2020 TA 2021
Tilkauden tulos *) -5 261 -357
Tuottavuus-% **) 18,7 % -1.0%
Sitovat nettokulut 51083 54 203

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiokaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijd&dmdén palautusta
ja jésenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potilas - tunnusluvulla, jossa -= paraneva tuottavuus ja + = heikkenevd tuottavuus

Talouden tunnusluvut

60 Porvoon sairaanhoitoalue

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Jésenkuntien maksuosuus 47 494 53 846 54316 0.9 % 14,4 %
Toimintatuotot 58 255 61974 65277 53% 121 %
Toimintakulut 61304 61833 64 509 4,3% 52%
Poistot 540 498 487 23% -9.8%
Tiikauden tulos -3 589 -357 281
Sitovat nettokulut 51083 54203 54035 -0.3% 58 %
HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Mdadrdero, % -1.0% 89 %
Hintaero, % 2.7 % 6,6 %
Jasenkuntapalautukset/-liséveloitukset 0 -601 0.0%
Saadut ja annetut HUSIN sisdiset asiokaspalautukset netto 1671 3080 84,3 %
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0 00%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Covid-19-epidemia vaikutti toimintaan merkittavasti koko vuoden aikana. Koronapotilaiden
maara vuodeosastoilla kasvoi marras-joulukuussa. Epidemia nakyi erityisesti henkiloston
vaihtuvuuden kasvuna, ja hoitohenkilokunnan rekrytointivaikeuksina. Perusterveydenhuollon
jatkohoitopaikat olivat myo0s ajoittain ruuhkautuneita.

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus kasvoi alkuvuoden aikana, ja samalla rekrytointihaasteiden
vuoksi erityisesti sairaalan paivystyksessa ja vuodeosastoilla oli ajoittain pulaa hoitohenkilGstosta.
Taman vuoksi vuodeosastopaikkoja ja elektiivista leikkaustoimintaa jouduttiin ajoittain
viahentamaan. Keskitetty rekrytointipilotti kiynnistyi kevaalld, ja hanke on lisinnyt hakijoiden
maaraa eri tehtavissa. Henkilostotilanne paranikin hieman loppuvuotta kohden.

Suppeiden erikoisalojen lddkareiden saatavuus on ollut pitkdan haasteellista tietyilla
erikoisaloilla, erityisesti kardiologiassa ja gastroenterologiassa. Palveluiden kysynnin kasvaessa
on hoitotakuussa pysymiseksi turvauduttu kliiniseen lisdty6hon ja ostopalveluihin.

Kuntien kanssa suunniteltiin vuoden aikana Liikkuva sairaala -yhteistyohanketta, joka kaynnistyy
helmikuussa 2022. Toiminta integroidaan kotisairaalaan, tavoitteena on tarjota ensiarvio potilaan
kotona ja vahentaa paivystyskayntien ja kiireettémien ambulanssikuljetusten tarvetta.
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Valmistautuminen MAKU-organisaation laajenemiseen kiaynnistyi loppuvuonna 2020.
Paivystysapu siirtyi HUS Akuutti-toimialalle 29.3.2021 alkaen ja ensihoidon toiminta 1.6.2021.

Tulevaisuuden nakymat

Porvoon sairaanhoitoalueelta siirtyy viiden eri toimialan toimintaa Maakunnallisiin kliinisiin
palveluihin 1.1.2022 alkaen. Naistentautien ja synnytysten toimialan kaikki toiminta siirtyy
samaan linjaan Hyvinkaan yksikon kanssa. Paa- ja kaulakeskuksen, sekd neurokeskuksen osalta
laakarit, erityistyontekijat ja kuntalaskutus siirtyvit, mutta hoitohenkil6sto jaa
sairaanhoitoalueelle. ATeK:iin siirtyvit kaikki toimialan 144karit, seka taloudellinen seuranta ja
vastuu, mutta hoitohenkilosto jaa sairaanhoitoalueelle. Osastonsihteerit siirtyvat HUS Asviaan,
josta palvelu jatkossa hankitaan. Vuoden 2022 aikana valmistellaan sairaanhoitoalueen lopun
toiminnan siirtyminen keskitetysti johdetuksi.
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STRATEGISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS
Strategiset tavoitteet

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 I:Lil;'tl'ko
1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopolvilla
Paperisen asioinnin HUS-tavoitteet: M aisa- kdyttddnottoprosentti . Maisa- kdyttédnottoprosentti=70 %' Maisa-ko % 36 % (I&hde: Apotti).
korvautuminen M aisan Maisa- lomakkeet ja tikettiojanvaraus M aisa-lomakkeita téytetdan
sahkaiselld asioinnilla.  Maisan tikettiajanvaraus ja kyselyt kaytossa vakiintunut osaksi palveluvalikkoa-->  kuukausittain n. 400. Lomakkeet
(potilasryhmitt@in/e-aloittain/yksikéittdin) suunnitelman  auditointi ja jatkuva vaativat viel& Apotti-kehitystydta.
mukaisesti. kehittdminen.(31.12.2021). Tiketti-ajanvaraus ei ole
mittareina: k&ynnistynyt, koska Apotti ei ole
Maisassa taytettyjen kyselyjen lkm. tuottanut tarvittavia aikalohkoja.
Maisassa taytettyjen litettyjen ja kiinnitettyjen kysylyjen
lkm.
Maisa- kayttdjien itse verkossa varaamat ajat (%)
Etévastaanotot Uusintakdyntien toteutuminen eténd: %- osuus. Uusintakdynnit etévastaanottoina 30-  Etévoijen osuus
(erikoisalakohtaiset Ladkérien etévastaanotot erikoisaloittain v. 2021 vs. 50% (31.8.2021) ajanvarauskdynneistd 2%, eli
tavoitteet) v.2020 (Bl-raportti) tavoitteesta jaatin. Tyota
Maisa- koontindyttd: onnistuneet M aisa-videokd&ynnit- kasvattamisen eteen on tehty
lkm paljon.
Terveyskylan a) Uniapnea- , parkinsson-, padnsarky-, 20 % potilaista hoidetaan Nimetyt dhp:t otettu kéyttoon (a).
digihoitopolkujen insuliinipuutospotilaiden digihoitopolut madritelty-->50 % digihoitopolulla: Uusien dhp:n rakentaminen
hy&dyntéminen ndiden potilasryhmien potilaista ottanut dgh:t kéyttéén. a) Nimetyt dhp:t otettu aktiiviseen aloitettu, tarkoitus toteuttaa v.
b) Digihoitopolkujen kayttédnoton laajentaminen kayttéon. 2022 aikana.
muihin potilasryhmiin. b)Digihoitopolkujen kayttédnoton

laajentaminen: 5 muun dhp:n
kayttéonotto (madrittely, valmistelu,
kayttéoénotto). 31.12.2021.

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Perehdytys ja rekrytointi Perehdytys: Yhtendinen (s&hkdinen) perehdytysmailli Perehdytys: Palautekyselyn tulokset,  Erikoistuvien virat on taytetty

Yhtendinen ja laadukas  kéyttédnotettuna kaikissa ammattiryhmissé. uuden sahkdisen perehdytysmallin 100%, hoitajapuolella kaikkia
perehdytys. Osaava ja  Hyvinvoiva henkil6std- mittareiden seuranta. Kir. kayttéraportit, sairauspoissaolot (HUS-  vakituisia toimia ei saatu
hyvinvoiva henkiléstd,  erikoistuvien ladkériperehdytyksen PoSan malli kuvattu  tavoiteessa), vaihtuvuus (HUS- taytettyd. Sairauspoissaolot ja
tyytyvdiset ja kayttoonotettavaksi myds medisinisessé toiminnassa.  tavoitteessa: 5,5-6,5%). henkildstén vaihtuvuus ylittivat
laadukkaasti hoidetut Hoitotyon palveluiden kehittdmd& perehdytysmallin Rekrytointi: erikoistuvien virat taytetty tavoitetasot kummatkin
potilaat. kayttéénotto myods vakituisen henkildkunnan 100 %.

perehdytyksessd. Vakituiset toimet ja sijaisuudet

Rekrytointi: kehdsairaalamallin mukainen med.Gdkari-  taytetty.
rekrytointitoiminta toteutuu, erikoistuvien |&dakareiden Tavoitteessa 31.5.2021
virkojen tayttdaste ja vakivisten toimien ja sijaisuuksien

tayttdaste.
Apotti: vakioidut Léheteen kasittely-, potilassiirrot-, |&dkityksen Mdadarittely, koulutus ja auditointi Toimintamalli-kuvaukset tehty,
toimintamallit: kifaaminen-, HUS Kuvantaminen-, Tydjonot-, Ty&korit- toteutettu sekd jatkuva kehittéminen = esim. IGhetteen kdasittelyyn
ma&drittely, koulutus, Apotti-toimintamallit kuvattu ja koulutettu kaikkien 100% (=jokainen ei-hyvdksytty littyvét asiat. Satunnaista
auditointi ja jatkuva ammattiryhmien ja yksikdiden toiminnan osalta. auditointi tuottanut auditointia mutta ei viel& jatkuvaa
parantaminen. Vakioidun toiminnan auditointi- tulokset ja niiden kehitt@mistoimenpiteet).

pohjalta tehtyjen parantamisehdotusten mé&darét. Toimintamallit- kuvaukset 30.4.2021,

auditointi jatkuvaa v.2021.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetddn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Porvoon sairaalan Palautteen kasittely toteutettu ja Tehty/ei tehty Tehty, PDCA kaytossé Toteutunut
asiakaspalute- kehitt@mistoimenpiteet kirjattu ja kasitelty sovitusti Kehitt&dmistoimenpiteet- sisalto, yksikdiss& eri
toimintamaillin yksikdiss@. Palautteen perusteella tehtyjen Ilkm/yksikko (jatkuvaa toimintaa). tavoilla
toteuttaminen kehitt@mistoimenpiteiden lkm per yksikkd. Jatkuvan kehittdmisen toimintatapa

(PDCA) kdytossa toimintayksikdissé
pdivitt&isjohtamisen tauluilla
(31.5.2021)
NPS- suositteluindeksi NPS on vahint&an HUS- tavoitteen Pdivystys 41,3 Elektiivinen 70,7
mukainen 31.12.2021:
Pdivystys >50
Elektiivinen toiminta >70

Potilaalla mahdollisuus  1)Potilasohjeet molemmilla kotimaisilla kielill& 1) Kyll&/ei (asiakasraati auditoi 1) Kyll&. 2) Ei. Ei ole auditoitu 1)

kayttad adidinkieltaan saatavilla jokaisen uuden potilasohjeen johtuen korona-tilanteesta ja auditointipyyn
(suomi/ruotsi) 2)Opasteet molemmilla kotimaisilla kielill& kokouksissaan) ulkpuolisten henkildiden not tulevat
hoitokontakteissa- 2) Kylla/ei (asiakasraati auditoi vierailurajoituksista sairaalaan yksikdistd
kaksikielisyysohjelman opasteet kevadllé ja syksyllé= 2 krt tiloissa tilauksena
toimenpiteiden vuodessa) raatilaiselle.

toteuttaminen

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessé PTH:n kanssa

Potilaiden varhainen Osastokapasiteetin riittéminen: 1)kuormitusprosentti 1) Kuormitusprosentista ei talla
kotiutuminen- 1) kuormitusprosentti 2) potilaskohtaisen kotivtuspdivén ja  hetkell& ole lukuja saatavilla 2)
tavoitteena sairaalasta  2) hoitojakson pituus ajankohdan toteutuminen (31.12.2021) hoitojakson pituus 3,9 pv 3)
suoraan kotiin (tai vast.) 3) hoitopdivien lkm hoitopdivien Ikm 24018
Tiedonkulun parantaminen: erikoisalakohtaiset Kuvatut erikoisalakohtaiset On kuvattu, prosessien
kotiutusprosessit kuvattu ja koulutettu. kotiutusprosessit kaytdssé (kyllé/ei). kaytténotto viivastynyt koronan
Arviointi auditointien kautta-- > johdosta.

jatkokehttémistoimenpiteet- Ikm ja
sisalto (31.5.2021)

Kotiin kotiutuneiden potilaiden m&érén kasvattaminen.  Kotiin kotiutuneiden %- osuus kaikista  Kotiin kotiutuneiden osuus pysyi
kofiutuneista. Jatkohoitoldhetteiden 2021 samassa 62 %:ssa kuin 2020,
maardn vaheneminen.(31.12.2021) eli parannusta emme onnistuneet

saamaan aikaan.

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Ostol&dkdripalveluiden  vuokral@dkarikustannusten véheneminen vs. v. 2020 -500 tEUR (v. 2021) -636 TEUR Kyll&
kotoutus

Puheentunnistuksen Sanelukustannusten véheneminen -74 tEUR Puheentunnistus otettu niin

tehokas kayttd lagjaan kayttéon kuin

mahdollista. Kustannukset ovat
pienentyneet vs 2020, tuskin
kuitenkaan taysin tavoitteen

mukaisesti
Muut kustannukset kustannusten v&heneminen -100 tEUR Ei p&dsty tavoitteeseen
(kalusto, laitteet,
palvelut)
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Riskienhallinta

Keskeinen riski vuoden aikana oli henkilGoston saatavuus ja henkiloston riittdvyyden
varmistaminen. Erityisesti suppeiden alojen hoitohenkilokunnan ja erikoislddkareiden
saatavuudessa oli haasteita, mutta hoitohenkilokunnan rekrytointitilanne parani alkuvuodesta
vuoden loppua kohden. Hoitohenkilokunnan rekrytointi yleisesti kolmivuorotyohon ja
sijaisuuksiin on ollut haastavaa. Ajoittain hoitopaikkoja ja leikkaussaleja on jouduttu sulkemaan
vajaamiehityksen vuoksi.

Henkilokunnan kuormitusta vihennettiin mm. sujuvoittamalla hoitoprosesseja ja muuttamalla
huonejarjestelyja. Pitkittynyt koronatilanne on myos korostanut henkilokunnan tyokyvyn ja
hyvinvoinnin turvaamista hyvalla johtamisella ja tiedottamisella.

Toinen merkittava riski on ollut kokonaisjohtamisen ja koordinoinnin haasteellisuus.
Tietojarjestelmamuutokset ovat osittain vaikeuttaneet tiedolla johtamista luotettavien raporttien
puuttuessa. Vuoden aikana suunnitellut ja valmistellut organisaatiomuutokset ja henkilostosiirrot
Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosalueelle ja Asviaan edellyttivit vastuuhenkil6ilta runsaasti
resursseja.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Palvelutuotanto

- Vertailukelpoinen volyymi -0.6 % 10,0 %

- Psykiatrian hoitopdivat, km 1) 0 0 00%

- NordDRG-tuotteet, km 29 870 32211 31632 -1.8% 59%
DRG-ryhmat 6325 5690 5974 50% -5.5%
DRG-O-ryhmat 6838 7 895 8272 4,8 % 210%
Tahystykset 1912 2831 2501 1.7 % 30.8 %
Pientoimenpiteet 5 490 7 597 4216 -44,5 % -232%
900-ryhmé 9 260 8199 10 601 293 % 14,5%
Kustannusperusteinen jakso 45 0 68 0.0% 51.1%

- Kayntituotteet, km, somatiikka 68915 79 326 151 %

- Kayntituotteet, lkm, psykiatria 30 49 63.3%

- Sahkoiset palvelut, lkm 1203 1662 1528 -8.1% 270%

- Tk-pdivystyskaynnit, lkm 8636 10118 172 %

- Laskutettavat sirtoviivehoitopdivat, km 28 90 221,4%

- Kayntisuoritteet, km 102 340 116 809 141 %
P&ivystyskdynnit (sis. my&s DRG-laskutetut) 15 684 14 668 -6,5%
Ensik&ynnit, km 10 803 11895 10,1 %

- Hoitopdivavdlisuoritteet, lkm 22 667 23129 20%

- Leikkaukset, lkm 3418 4193 22,7 %
P&ivakirurgiset, lkm 2020 2 450 21,3%

- Synnytykset, lkm 31.12.2021 0 1 0.0 %

- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 27 387 28 146 28%

- Hoidetut eri tk-potilaat 2)

- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.) 0.0%
Somatiikka, vrk 3.7 4,0 9.0%
Psykiatria, vrk

- Lahetteiden madard (elektiiviset) 15792 00 %

- Lahetteiden késittelyaika > 21 vrk, km 640 0.0 %

- Hoitoonpd&dsy & osastolle odottavat potilaat 3)
> 6 kk 77 12 -84,4 %
kaikki 366 350 -4,4 %

- Polikliniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
>3 kk 267 509 90,6 %
kaikki 2 652 2910 9.7%

1) Ei siséllé asumispalvelupdivid.
2) Siséltaé Klinisen hammasladketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
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Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

ofteet (jase a TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdivat 477 901 687 -23,7 % 440 %
NordDRG-tuotteet 29 284 31673 31154 -1.6% 6,4 %
DRG-ryhmat 6194 5578 5872 53% -52%
DRG-O-ryhmat 6783 7 864 8215 4,5% 21.1 %
Tahystykset 1901 2816 2 491 -11,5% 31.0%
Pientoimenpiteet 5385 7 465 4137 -44,6 % -232%
900-ryhma& 8978 7 950 10374 30.5% 15.5%
Kustannusperusteinen jakso 43 0 65 0.0% 512%
Avohoitokdaynnit 67 745 76 962 78 001 1.3% 151 %
S&hkoiset palvelut 1190 1628 1522 65% 279 %
Potilashoteliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 0.0 % 0.0%

V ertailukelpoisen volyymin muutos -0.3% 10.2 %
Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 47 494 53 846 54316 0.9% 14,4 %
Oma palvelutuotanto 47 370 53779 54 694 1.7% 155 %
Tuotteistetut hoitopdivat 270 542 378 -30.3 % 40,2 %
NordDRG-tuotteet 34 959 37 553 40 480 78% 15.8%
DRG-ryhmat 20 886 20774 23 991 15.5% 14,9 %
DRG-O-ryhmat 5674 7 031 7218 2.7 % 27.2 %
Tahystykset 872 1355 1206 -11.0% 383 %
Pientoimenpiteet 2 385 3747 1610 -57.0% -32,5%
900-ryhmad 5018 4 647 6210 33,6 % 23.7 %
Kustannusperusteinen jakso 124 0 245 0.0% 97.3 %
Avohoitokdynnit 11938 15 408 13 641 -11,5% 143 %
Sahkoiset palvelut 204 276 196 -29.0% -3.9%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0 0 0 0.0% 0.0%
Muvu palvelutuotanto 123 67 222 2319 % 80,3 %
Ostopalvelut 123 67 200 198,9 % 62,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0.0% 0.0%
Palvelusetelit 0 0 22 0.0% 0.0%
Potilashotelli 0 0 0 0.0% 0.0%
TartuntatatautiGdkkeet 0 0 0 0.0% 0.0%
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erdt 0 0 0 0.0 % 0,0 %
Pdivystysapu 0 0 0 0.0% 0.0%
Potilasvakuutus 0 0 0 0.0% 0.0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserdat *) 0 0 -601 0.0 % 337104.4 %
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 48 764 55486 55876 0,7 % 14,6 %
Jasenkuntien maksuosuus 47 494 53 846 54316 0.9 % 14,4 %
Muu myyntij@senkunnille**) 1270 1440 1560 -4.9% 228 %
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Hoitopalvelut kaikille maksdijille

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tuotteistetut hoitopdivat 560 901 687 -23.7 % 22,7 %
NordDRG-tuotteet 29 870 32211 31 632 -1,8% 59 %
DRG-ryhmét 6325 5690 5974 50% -5.5%
DRG-O-ryhmat 6838 7 895 8272 4,8 % 21.0%
Tahystykset 1912 2831 2 501 1,7 % 30.8 %
Pientoimenpiteet 5490 7 597 4216 -44,5% -232%
900-ryhma 9 260 8199 10 601 29.3% 14,5%
Kustannusperusteinen jaokso 45 0 68 0.0 % 511 %
Avohoitokdynnit 68 945 78 358 79 375 1.3% 15,1 %
Sahkoiset palvelut 1203 1662 1528 -8.1% 27.0%
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0.0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0.0% 0.0 %
Sirtoviivehoitopdiv &t 28 0 90 0.0 % 221,4%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0 0 0 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 8 636 13012 10118 222% 17.2%
Klininen hammashoito (TK) 0 0 0 0.0% 0.0 %
Muu suoriTemyynTi 0 0 0 00% 0,0%
V ertailukelpoisen volyymin muutos -0.6 % 10,0 %
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 49 912 56 455 0,7 % 14,0 %
Oma palvelutuotanto 49 782 56 388 57 255 1.5% 150 %
Tuotteistetut hoitopdivat 317 542 378 -30.3 % 192 %
NordDRG-tuotteet 35677 38 041 41 067 8.0% 151 %
DRG-ryhmat 21318 20978 24310 159 % 14,0 %
DRG-O-ryhmat 5733 7074 7 290 3.1% 272 %
Tahystykset 876 1362 1211 -1 % 382 %
Pientoimenpiteet 2 434 3822 1 649 -56,9 % -323%
900-ryhma& 5176 4805 6 354 322% 228 %
Kustannusperusteinen jakso 140 0 253 0.0% 80.7 %
Avohoitokdynnit 12218 15771 13 931 11,7 % 14,0 %
Sahkdiset palvelut 206 278 197 -29.1 % -4,4%
Potilashoteliavopalvelut 0 0 0 0.0% 0,0%
Palvelupaketit 0 0 0 0.0% 0.0%
Sirfoviivehoitopdivat 17 0 54 0.0 % 217,6 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0 0 0 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 1347 1756 1628 -7.3% 20,9 %
Klininen hammashoito (TK) 0 0 0 0.0% 0.0%
Muu suoritemyynti 0 0 0 0.0% 00%
130 67 224 234,3% 723%
Ostopalvelut 130 67 201 200,0 % 54,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0.0% 00%
Palvelusetelit 0 0 23 0.0% 0.0%
Potilashotelli 0 0 0 0.0% 0.0%
Projektituotteet 0 0 0 0.0% 0.0%
Tartuntatatautilddkkeet 0 0 0 0.0% 0.0%
0 0 0 00% 0,0 %
Paivystysapu 0 0 0 0.0% 0.0%
Ensihoito 0 0 0 0.0% 0.0%
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0.0% 0.0%
Ladkarihelikopteritoiminta 0 0 0 0.0% 0,0%
Potilasvakuutus 0 0 0 0.0% 0.0%
Hammasladkareiden erikoistumis- ja perusopetu: 0 0 0 0.0% 0.0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat *) 0 0 -601 0,0 % 0,0 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 2 5
Josta
Jasenkuntien maksuosuus 47 494 53 846 54316 0.9 % 14,4 %
Muu myynti j@senkunnille **) 1270 1640 1 560 -4,9 % 22,8 %
Myynti muille maksaijile 1148 969 1002 3.5% 12,7 %
Myynti erityisvastuualueelle 0 0 0 00% 00%
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DRG-ryhman laskutus nousi arvokkaiden leikkausten maaran nousun johdosta, vaikka DRG-
ryhman lukumaarat laskivatkin edellisvuodesta. Polven ja lonkan tekonivelleikkauksia tehtiin
vuonna 2021 yhteensi 777 kpl, kaikkien aikojen ennatysmaira, henkiloston saatavuushaasteista
huolimatta. Kohonneet leikkausmaarat kasvattivat laskutusta n. 1,4 milj. euroa verrattuna
edellisvuoteen. Koronatilanne sekd samanaikainen siirtyminen Apottiin vaikutti edellisvuoden
vertailukuihin pienentavisti. Selki- ja niskaleikkauksia suoritettiin 186 kpl v. 2021, siini kasvua
edellisvuoteen 24 %. Tahystysmaarat kasvoivat n. 30 % edellisvuoteen verrattuna, mika lahinna
selittyy uudella gastroenterologi-resurssilla. Pientoimenpiteiden ja 9oo-ryhmaén vililld tapahtui
siirtyma ryhmasta toiseen (silmahoitoihin liittyva toimenpide), aiheuttaen +/- vaikutuksen
ryhmien valilla.

Kokonaispalvelutuotannosta laskettu kustannus per hoidettu potilas oli -0,2 % edellisvuoteen
verrattuna. Tavoitteeseen -1 % ei aivan paasty. Potilaskohtaiseen kustannukseen on aiheuttanut
kasvupainetta toimenpiteiden keskittyminen kalliimpiin NordDRG-tuoteryhmiin seki vaikeudet
henkiloston saatavuuden kanssa.

saatavuus, hoitoon paasy ja siirtoviiveet

Hoitojonoja on ylla todetun mukaisesti purettu leikkaustoiminnassa. Yli 6 kuukauden jonottajien
maara pieneni vuoden aikana nettomaaraisesti yhteensa 65 kpl. Ortopedian erikoisalalla jono
lyheni eniten, 71 kappaleella. Polikliiniseen tutkimukseen ja hoitoon odottajia oli yhteensa 2 910,
jossa kasvua edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna 9,7 %. Syyt ovat yhdistettavissa
koronaan seka henkilostovajeeseen vuoden aikana. Hoidon saatavuutta on pyritty parantamaan
myo0s sahkoisilla palveluvaihtoehdoilla. Laskutettavia siirtoviivepaivia kertyi vuoden 2021 selvisti
enemman kuin edellisvuonna, yhteensa 9o kappaletta. 85 % siirtoviivepaivista koski Sipoota.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
P 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 50 958 54 404 57319 58 255 61974 60 352 65277 53% 121 %)
Myyntituotot 48 009 50766 53 705 51044 57 617 56 944 58 020 07% 137 %
Jasenkuntien maksuosuus 44 593 46 705 49 496 47 494 53 846 53 468 54316 09% 14,4 %
Muut palvelutuotot 3200 3514 3025 2439 2603 3100 3377 29,7 % 38,4 %
Muut myyntitulot 34 314 951 975 967 229 124 -87.2% -87.3 %!
V altion koulutus- ja tutkimusmadréaraha 181 233 232 137 200 147 203 1,6% 48,4 %
Maksutuotot 2931 3614 3594 3056 4347 3407 3402 -218% 11.3%
Tuet ja avustukset 16 21 18 4154 10 0 3854 384448 % 72%
Muut toimintatuotot 3 3 2 1 0 0 0 00% -30.2 %
Toimil yhteensd 51740 54 526 57 858 61304 61833 66 667 64 509 43 % 52%
Henkildstokulut 23 582 25 428 26 155 28130 28 443 28 846 28 607 0.6 % 1.7%
Palveluiden ostot yhteensa 16 736 16788 18121 19224 19728 22 590 20 636 4,6 % 73%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 6913 7 688 8 608 8 665 8 344 9851 9 935 191 % 14,7 %
Avustukset 6 0 0 0 10 2 0 -100,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut yhteensé 4503 4622 4974 5285 5308 5377 5331 04% 0.9 %!
Toimintakate -781 -122 -539 -3 049 141 -6 315 768
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 9] 0 -37 0 0 0 0 00% -23,5 %!
ikat -782 -122 -575 -3 050 141 -6 315 768
Poistot ja arvonalentumiset 475 405 551 540 498 485 487 -23% -98%
Tilikauden tulos -1256 -727 -1126 -3 589 -357 -6 800 281
Toimintakulut ja poistot yhteens& 52214 55131 58 409 61 844 62 331 67 152 64996 43% 51%
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Sitovat nettokulut (1 000 euroa) Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
imi kulut 52215 55131 58 445 61844 62331 67152 64996 43% 51%
Muut myyntitulot 34 314 951 975 967 229 124 -872% -87.3%
Maksutuotot 2931 3614 3594 3056 4347 3407 3402 218% 11.3%
Tuet ja avustukset 16 21 18 4154 10 0 3854 38444,8 % -7.2%
Muut toimintatuotot + EVO 184 236 234 138 200 147 204 1.8% 48,0 %|
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0%
Toiminnan nettokulut 49 050 50 946 53 647 53522 56 806 63369 57412 1.1% 73%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 3200 3514 3025 2439 2603 3100 3377 297% 384%
Sitovat nettokulut 45 850 47 432 50 622 51083 54 203 60 269 54 035 -03% 5.8 %)
0 0
O a oto 000 e oa o ea a 000 e oa O
A20 delline 0 61974 58 255
Palvelutuotannon volyymipoikkeama/-muutos -464 -0,7% 4 444 76 %
Palvelutuotannon hintojen poikkeaman/muutoksen vaikutus 1470 24 % 3132 54 %
Optimistinen maksutuottojen budjetointi; korona vaikuttanut k&yntimé&driin
edelleen negatiivisesti -946 -1.5%
V altionavustukset ja tuet 3844 62% -299 0.5%
Ylij&@&man palautus jésenkunnille -601 -1.0% -601 -1.0%
Kavijdmadrien kasvun vaikutus maksutuottoihin vs poikkeava 2020 346 0.6%
TP 2021 65 277 53% 65 277 121 %

TA 2021 TP 2020
Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-% 1 000 evroa Muvutos-%
TA2021 /Edellinen vuosi
Vuokratydvoiman ennakoitua suurempi tarve hoitajavajetta paikkaamaan,
vaikeudet hoitajien rekrytoinnissa 967 1.6 %
Arvokkaiden biologisten ladkkeiden, erit. reumalddkkeiden, ennakoitua
suurempi menekki; [Gdkkeiden selked alibudjetointi n. 1%-yksikkda
toimintatuotoista 815 1.3%
Silmainjektioladkkeet sekd sydpdladkkeet ylittivat suunnitelman kasvaneiden
toimenpidemdadrien johdosta 454 0.7 %
Proteesien menekki arvioitua suuremman tekonivelleikkauksien mad&ran
kasvun johdosta 359 0.6 %
Poistot ja muut 70 0.1%
Ostojen volyymikasvu toiminnan normalisoitumisen jondosta 1673 2,7 %
Palkankorotukset 500 0.8 %
ICT- y.m. palveluiden ja tarvikkeiden hinnankorotukset 763 12%
Syopdladkkeiden ostojen keskimadrdisen kasvun ylittéva osuus 280 0.5%
Poistot ja muut -65 -01%
TP 2021 64 996 43% 64 996 51%

Kone- ja laiteinvestoinnit

Investoinnit pysyivit budjettiraameissa, yhtyman vastuulla olevissa suurissa rakennushankkeissa
jaatiin tosin merkittavasti talousarviosta johtuen pitkikestoisten hankkeiden aloituksen
siirtymisesta aikaisintaan vuodelle 2022. Koronalla on ollut vaikutusta hankkeiden siirtymisiin.
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Erotus Erotus
TP 2021 - TP 2021 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Laiteinvestoinnit
Paivystykselliset palvelut-yksikkd 20 56 18 -38 -2
Ajanvaraukselliset palvelut-yksikkd 305 424 439 15 134
Porvoon pienet rakennusprojektit (konserni) 333 683 641 -42 308
Porvoon suuret rakennushankkeet (konserni) 2 590 1280 510 -770 -2 080
YHTEENSA 3 248 2 443 1608 -835 -1 640
HENKILOSTO
m Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilosto TP 2019 TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Henkilostomadara 31.12. 512 530 557 520 -6,6% -1.9%
Henkilbty dvuodet 408 431 453 411 92% -4,5%
Henkildty Svuoden hinta (1000 euroa, koko henkildstod) 65 339 65 320 62 825 69 566 10,7 % 65%

Henkiléstokulujen hinta-madaréero
Maéréero, % 9.2 -4,5
Hintaero, % 9.7 6,2

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

31.12.2021 Porvoon sairaanhoitoalueella oli palvelussuhteessa 520 henkil64, joista vakituisia oli
77,9 %. Henkilostorakenteessa ei ollut merkittavia muutoksia vuoden 2020 tilinpaatostietoihin
verrattuna. Hoitohenkil6st64 oli 10 vihemman kuin edellisend vuonna uusien toimien
perustamisesta huolimatta. Tahan vaikutti haasteellisen hoitohenkiloston rekrytointitilanteen
lisaksi HUSin sisdinen toiminnan organisointi alkuvuonna, jolloin ensihoito- etta
paivystyspuhelinyksikoiden hoitohenkilosto siirtyi HUS Akuuttiin.

Henkiloston keski-ika oli 42,1 vuotta (2020: 41,6). Kokonaislahtovaihtuvuus oli 14,3 % (2020:
11,0). 77 irtisanoutuneesta henkilosta eldakoityi 12 henkiloa. Ilman eldkkeelle jaaneita
lahtovaihtuvuus oli 10,2 % (2020: 6,6).

Porvoon sairaanhoitoalueen henkil6stosta oli 87,5 % naisia. Palkkauksessa noudatetaan tasa-
arvoperiaatetta ja tehtiavissa toiminnan edellyttama osaaminen huomioiden. Henkilostoa
kannustetaan kiayttamaan molempia kotimaisia kielia. Vuonna 2021 maksettiin kielilisaa 365
henkilolle (2020: 360). COVID-19 —pandemiatilanne vaikutti edelleen koulutusten toteutumiseen
ja henkiloston koulutuspaivat pysyivat lahes samalla tasolla kuin edellisena vuonna (2021: 721,

2020: 775).

Sairauspoissaolopaivia oli 950 paivda enemman kuin edellisend vuonna (2021: 10 128, 2020: 9
178). Poissaolopiivisti oli tartuntatautilain mukaisia poissaoloja 391 paivaa (2020: 280).
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Poikkeama-
o Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Henkilostomaara TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Hoitohenkilbkunta
L&akarit
Muu henkilbkunta
Erityisty dntekijat
YHTEENSA

Poikkeama-
T Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Henkilotyovuodet TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TA 2021 TP 2020
Hoitohenkilbkunta
L&&karit
Muu henkilbkunta
Erityisty ontekijcit
YHTEENSA

Henkilotyovuosien muutoksessa nakyy maaraaikaisen ja uuden vakinaisen hoitohenkilokunnan
rekrytointihaasteet verrattuna edelliseen vuoteen HUSin sisdisen organisaatiomuutoksen lisdksi.
Hoitohenkilokunnan toteutuneita henkilotyovuosia on 22,9 vuotta vihemman. Vuonna 2021
lisattiin paivystyspoliklinikalle yhteensa seitseman (77) sairaanhoitajan tointa toiminnan
turvaamiseksi ja henkiloston ylikuormituksen vahentamiseksi. Myos sisdtautien vuodeosastolle 3
perustettiin kaksi (2) sairaanhoitajan tointa henkiloston ylikuormituksen vihentamiseksi.

TP 2020
htv. muutos %

TA 2021

Henkilotyovuodet
htv poikkeama %

TA/Edellinen vuosi 452,7 430,7
Hoitohenkildkunnan heikko saatavuustianne;

Ensihoidon ja pdivystysavun hoitohenkildkunnan siirto -44,0 -9.7 % -23,0 -5.3%
Akuuttin (vrt 2020)

Suunnittfeltua enemman harjoittelijoita 2,6 0.6 %

(?sos’rgsihfeereiden poikkeava tarve Apottin 55 13%
sirtymisen yhteydessé 2020

L&dkdareitten rekrytoinnin onnistuminen 9.1 21 %

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

1.4.2021 tuli virka- ja tyoehtosopimuksien 2021-2022 mukaisesti henkiloston tehtavakohtaisiin
palkkoihin 1 %:n yleiskorotus. Lisaksi HUS-tasoisesti kohdistettiin KVTESin ja Teknisen
sopimuksen 0,8 % jarjestelyerat 1.4.2021 lukien. Laakarisopimuksen 0,3 %:n jarjestelyera
kohdistettiin HUS-tasoisesti uuteen hinnoittelukohtaan (erikoislaakarit, osastonldaakarit vaativat
tehtavat) 1.4.2021 lukien, jonka myota kahdeksan (8) ladkarin tehtavakohtainen palkka nousi
Porvoossa. HUSin TVA-prosessin mukaisesti tehtiin tva-malliryhman ja tehtavakohtaisen palkan
tarkistukset 28 henkilolle.

Vuosilomia pystyttiin myontdméaan samalla tavalla kuin edellisend vuotena. Sairaanhoitoalueen
lomapalkkavaraus 31.12.2021 oli 143 733,40 euroa pienempi kuin 31.12.2020 ja pitaimattomia
paivia oli 553 pdivaa vihemman (2021: 15 441, 2020: 15 994), koska 1.6.2021 Porvoon ensihoito-
sekd 29.3.2021 paivystysapu -yksikoiden hoitohenkilosto siirtyi HUS Akuuttiin.
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TA 2021 TP 2021 Mvuutos-%

Vuokratyévoima htv 1000 euroa htv 1 000 euroa TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TA 2021

(euroq) (htv)

Hoitohenkilbkunta } 19.0 769

L&aakarit , 1.3 420

Muu henkilbkunta

Erityisty dntekijét

YHTEENSA \ ] 1189 4356 %

Laakaripalveluiden ostoja onnistuimme vihentamaan edellisvuodesta yli 0,6 milj. euroa omien
rekrytointien avustuksella. Hoitajapalveluiden ostot sitd vastoin kasvoivat 0,3 milj. euroa tai 73 %
edellisvuoteen. Hoitajista on osittain koronasta johtuen ollut pulaa ja rekrytoinnissa on ollut
vaikeuksia.
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16.2.1.6 HUS Tilakeskus tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Tunnusluvut TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Omat rakennukset 573 288 575000 573 578 -02% 01%
Vuokrakohteet 302 365 313000 304 867 2,6% 08 %
- Messukeskuksen ja Sellon korondytteenottopisteet™* 7 825 0 0 00% -100.0 %
Tilam&dérd yhteensd 876 957 888 000 878 445 11 % 02%
Tyhjat, kayttokiellossa olevat ja peruskorjattavat tilat hum?
Tyhjat ja kdytettavissé olevat tilat 1339 2 500 1544 -382% 154 %
Raaseporin sairaalan tyhjat ja kéytettavissé olevat tilat 717 2200 1526 -30,6 % 1128 %
Lastenlinnan tyhjat ja kayttokiellossa olevat tilat 14 300 14 500 14 449 -0.3% 1.0%
Kellokosken tyhjat ja kayttokiellossa olev at tilat 13905 13 900 13153 -54 % -54%
Kaytdstd poistetut ja kdyttdkiellossa olevat tilat 6 645 9 200 9 625 4,6 % 448 %
Peruskorjattavat tilat 44005 40 000 37 388 -6.5% -150%
Toimintakulut, poistot ja rahoituskulut yhteensd /
keskimadrdinen kokonaistilamdadrd hum? 21,0 21,3 20,9 -1.9% -0.8%
Tilakustannus €/hum?/kk, omat rakennukset** 33,9 33,7 34,0 0.7 % 0.3%
Tilakustannus €/hum?/kk, vuokrakohteet** 32,0 32,7 32,2 -1.4% 0.5%
Tilakustannukset €/hum?2/kk, kaikki tilat** 331 333 33,2 -01% 0.5%

** 31.12.2020 mukainen tilanne
** HUSin sairaanhoitoalueet ja fukipalv eluyksikodt

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021
Tilikauden tulos *) 1874 0 4228
Tuottavuustavoite-% **) -26% 1.0% 08%

*) Tulos ennen saatfuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijéadman palautusta ja
ja@senkuntapalautuksia

**) Mitataan toiminta- ja rahoituskulujen sekd poistojen yhteismdadrd / keskim&dardinen
kokonaistilamd&adrd -tunnusluvulla, jossa + = paraneva tuottavuus ja - = heikkenevd tuottavuus
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Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Sisdiset foimintatuotot 214 488 219 202 212 644 -3.0% -0.9 %
Ulkoiset toimintatuotot 6492 8924 7372 -17.4% 13,6 %
Toimintatuotot yhteensd 220980 228126 220016 -3.6% -04%
Toimintakulut 156 909 170092 161799 -49 % 31%
Poistot 52 438 45996 46108 02% -121 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid 1874 0 4228
Asiakashyvitykset netto -1879 0 -4158 00% 121.3%
Tilikauden tulos -5 0 70
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto -1879 -4158
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0
- Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Konsernin sisGdinen myynti 214 488 219 202 212 644 -3.0% 09 %
Myynti jésenkunnille ja muille maksajille 6492 8924 7372 -17.4 % 13.6 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 220 980 228126 220016 -3.6% -04%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA
Olennaiset tapahtumat tilikaudella
Meilahden alue

Meilahden alueelle rakennettavan Siltasairaalan rakennusty6t valmistuvat kesakuussa 2022.
Rakennus otetaan kiyttoon helmikuussa 2023, jolloin T6616n sairaalan toiminnat siirtyvit
Siltasairaalaan samoin kuin osa nykyisen Syopakeskus-tulosyksikon toiminnoista. Siltasairaalan
kustannusarvio on 302 milj. euroa. Rakennuksen bruttoala on 69 920 brm?2 ja hyétyala 33 055

hym2.

Meilahden tornisairaalan piivystyksen seurantapaikkojen rakentaminen valmistui
loppuvuodesta 2021. Siltasairaalan ja Meilahden tornisairaalan leikkausosastoja palveleva
herddmon toteutus Meilahden tornisairaalan toimenpidesiiven 2. kerrokseen rakentaminen
valmistuu samanaikaisesti Siltasairaalan kesalla 2022.

Tornisairaalan toimenpidesiiven peruskorjauksen hankeselvitystyo eteni 2021 aikana ja
hankeselvitys valmistuu vuoden 2022 alussa.

Meilahden tornisairaalan A-osan valinehuoltokeskuksen peruskorjauksen suunnittelu tehtiin
2021 aikana. Tyot kaynnistyvat kevaalla 2022.

Meilahden keskusviaestonsuojan pukuhuoneiden peruskorjaus aloitettiin 2021 alusta.
Elokuussa kuitenkin tyomaa jouduttiin keskeyttimaan, kun kalliosuojan katto todettiin
vaaralliseksi irtonaisten kivien vuoksi. Vaestonsuoja poistettiin kaytosta ja aloitettiin kallion
vahvistuksen suunnittelu, joka jatkui vuodelle 2022.

Syopéatautien klinikan matalan osan peruskorjauksen 1 vaihe valmistuu syksylla 2022 ja 2
vaihe pyritdan aloittamaan, kun kayttajien sisdiset muutot on toteutettu.

Naistenklinikalla Naistenklinikan C-siiven 3.—4. kerroksen vuodeosastotilojen hanke on
valmistunut kesilla vuonna 2021. Naistenklinikan A-osan peruskorjauksen rakentaminen
kaynnistyy vuoden 2022 alussa ja valmistuu kesilla vuonna 2024. Kustannusarvio on 32,0 milj.
euroa ja laajuus 8 762 brm2.
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Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan eteldpdadyn peruskorjaushanke valmistui kesalla
2021. Tilat on otettu kayttoon asteittain syksyn 2021 aikana. Hankkeen laajuus oli 19 073 brm?2.

Tammisairaalan rakentaminen kaynnistyi 2021 ja valmistuu vuoden 2024 lopussa.

Ladkintitekniikan ja Tietohallinnon tilat Voimakeskukseen rakentaminen kiaynnistyi
2021 alussa ja jatkuu pienelti osin vuodelle 2022.

HUS Apteekin, keskuskeittion ja pysiakoinnin uudisrakennushanke sai valtuustolta
jatkosuunnitteluluvan. Hankkeessa suunnitellaan uudet keskitetyt HUS apteekin tilat,
keskuskeittio henkilostoravintoloineen sekd maanalaista pysiakointitilaa n. 400 autolle. Hankkeen
laajuus on n. 40 000 brm?2 ja kustannusarvio n. 210 milj. euroa. Suunnittelu jatkuu vuoden 2022
alussa ja rakentaminen pyritdan aloittamaan vuoden 2023 aikana.

Jorvin sairaala

Jorvin leikkausosaston ja sen alapuolisten tilojen hankkeessa peruskorjataan tilat
leikkausosastolle, laboratoriotoiminnalle ja syddnasemalle. Hankkeen kustannusarvio on 54 milj.
euroa ja laajuus 9 716 brm2. Hanke valmistuu helmikuussa 2023.

Jorvin uuden osastorakennuksen rakentaminen kaynnistyy purkutoilla vuonna 2022.
Hankkeen kustannusarvio on 225 milj. euroa. Osastorakennukseen tullaan sijoittamaan
kirurginen ja medisiininen vuodeosastotoiminta, lasten toiminta, synnytystoiminta seka
kuvantaminen.

Jorvin helikopterikentti joudutaan siirtimain uuden osastorakennuksen tielta ja uusi
helikopterikentta rakennetaan Jorvin paivystysrakennuksen katolle. Hanke valmistuu syyskuussa
2022. Helikopterikentidn kustannusarvio on 4,2 milj. euroa.

Peijaksen sairaala

Peijaksen sairaalan. Leikkausosastojen laajennus- ja peruskorjauksen hankeselvitys kaynnistyi
kevaalla 2021 ja valmistuu tammikuussa 2022.

Uuden vuodeosastorakennuksen hankeselvitysten laadintaa jatkettiin vuoden 2021 aikana.

Peijaksen sairaalan keskuskeittion peruskorjaaminen kaynnistyi elokuussa 2021 ja valmistuu
elokuussa 2022. Hankkeen kustannusarvio on 5,4 milj. euroa.

Hyvinkaén sairaala

Hyvinkaan sairaalan vaodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen ja A-osan julkisivutoiden
rakentaminen kiaynnistyi ja valmistuu kesalla 2023. Hankkeen kustannusarvio on 30,5 milj. euroa
jalaajuus 1740 m2.

Piéivystyspoliklinikan tilamuutokset rakentaminen kaynnistyi 2021 ja valmistuvat
loppuvuodesta 2022. Hankkeen kustannusarvio on 4,0 milj. euroa, josta Kiinteisté Oy Hyvinkaan
Sairaalamien osuus on 1,0 milj. euroa.

Uuden vilinehuoltokeskuksen rakentaminen on kaynnissa ja tilat valmistuvat vuoden 2022
alussa. Hankkeen kustannusarvio 7,4 milj. euroa.
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Porvoon sairaala

Porvoon sairaalan pitkin aikavalin toiminta- ja tilasuunnittelua jatkettiin vuonna 2021.
Paivystyksen tilamuutoshankkeen rakentaminen siirrettiin kevaalle 2022 pandemiatilanteen
takia.

HUSIin ja Helsingin kaupungin yhteishanke Laakson yhteissairaala

Laakson yhteissairaala on Laakson sairaala-alueelle vuosina 2022-2029 toteutettavaksi
suunniteltu Helsingin kaupungin ja HUSin yhteinen psykiatrinen ja somaattinen sairaala.
Hankkeen kustannusarvio on 838 milj. euroa ja kokonaislaajuus on noin 190 000 brm2.
Hankkeen toteuttamista varten perustettiin vuonna 2021 kiinteistoosakeyhtio, joka rahoittaa
hankkeen ja hallinnoi sita. Kiinteistoosakeyhtion omistaa Helsinki ja HUS 50 % osuuksilla.

Hankkeen péditoteuttajan valittiin vuoden 2021 alussa ja kehittdmisvaiheen suunnittelua on viety
eteenpdin allianssin toimesta. Asemakaava on edennyt hyviksymisvaiheeseen ja kisitellaan
Helsingin kaupunginvaltuustossa 01/2022.

Merkittavimmiit vuaokratilahankkeet ja -sopimukset vuonna 2021

Tikkurilassa Maalitori nimisessi vuokrakiinteistossa rakennettiin lisitiloja psykiatrian kayttoon
noin 1 135 m2. Tilat otettiin kiyttoon syyskuussa 2021.

Jarvenpaan Bulevardikortteliin rakennetaan uudishanketta, johon tulee vuokralle HUSin aikuis-,
nuoriso- ja lastenpsykiatriaa. Tilat valmistuvat kahdessa osassa vuosina 2022 ja 2023.

HUS Ympairistokeskus

HUS Tilakeskuksen HUS tason ymparistokuorman pienentamistavoitteina olivat sekajatteen
vahentdminen ja tahan liittyva muovin kerayksen lisadminen seki energiansaastojen
kerryttaminen.

Jatteet

Sekajatemaara oli 1,18 kg/potilaskiaynti kasvaen vuoden 2020 lukemasta 1,17 kg/potilaskaynti.
Sekajatetta kertyi 3442 tonnia eli 4,1 % enemman kuin vuonna 2020. Keratyn muovijatteen
maara kasvoi 80,8 tonniin eli 19 % vuodesta 2020 ylittaen tavoitteena olleen 10 %
kasvutavoitteen.

HUSin kokonaisjatemaara kasvoi noin 4,6 %. Vuonna 2020 se oli 7,5 milj. kiloa ja vuonna 2021
maara oli noin 7,8 milj. kiloa. Materiaalina hyotykayttoon lajiteltiin 42,1 % yhdyskuntajatteesta,
kun se vuonna 2020 oli 44,2 %. Hyotykaytettiavien jatteiden maarat laskivat 4,4 %.

Energia

HUSin kunta-alan energiatehokkuussopimuksen 2017—2025 tavoitteena olevasta

19 507 MWh/a:n energiansaistosti saavutettiin vuonna 2021 noin 1 100 MWh/a, kun
vuositavoite oli 1 820 MWh. Vuoden 2021 sadstotoimenpiteet tuovat noin 100 000 euron
vuosittaiset kustannussaastot tulevina vuosina. Vuosien 2017—-2021 kokonaiskertyma, noin 12
200 MWh/a, ylittaa selvasti vuosien 2017—2021 yhteenlasketun tavoitteen (10 837 MWh/a).

Vuonna 2021 lampd6energian kulutus kasvoi 20,8 %, mihin vaikutti edellisvuotta kylmempi vuosi.
Sadkorjattu lammonkulutus laski 1,0 % (ominaiskulutus laski 1,3 %). Kaukojaahdytyksen kulutus
kasvoi 7,6 %, sihkoenergian kulutus kasvoi 0,3 % (ominaiskulutus kasvoi 0,1 %) ja veden kulutus
kasvoi 9,2 % verrattuna vuoteen 2020.
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HUSin oma uusiutuvan energian tuotantokapasiteetti kasvoi noin 70 MWh/a kahden uuden
aurinkosdhkovoimalan myota. Vuonna 2020 aloitettua uusiutuvan energian alkuperatakuiden
hankkimista HUSin sahkoenergian kulutukselle jatkettiin vuonna 2021. Alkuperatakuilla sahkon
alkupera varmennetaan tuotetuksi ilman suoria hiilidioksidipaast6ja. Alkuperatakuiden osuus
sahkon kokonaiskustannuksista kasvoi vuoden 2020 noin 0,1 %:sta noin 0,9 %:iin vuonna 2021.

Tulevaisuuden nakymat

Sote- ja maakuntauudistus

HUS kuntayhtymastd muodostetaan erikoissairaanhoidon palvelutuottaja HUS maakuntayhtyma.
HUSin omaisuus siirtyy perustettavalle maakuntayhtymalle. Keskeinen kiinteist6toimea koskeva
muutosesitys lakiluonnoksessa koskee investointien rahoitusta, joka rajoittaa maakuntien ja HUS
maakuntayhtymain paatosvaltaa investoinneista ja niiden rahoitusta merkittavasti. HUS
Tilakeskuksen rooli uudessa maakuntayhtymassa tulee olemaan aiemman mukainen eli vastuu
HUSIn kiinteistbomaisuudesta sailyy HUS Tilakeskuksella.

Rajoituslaki

Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien viliaikaista rajoittamista sosiaali- ja
terveydenhuollossa (548/2016) tuli voimaan 1.7.2016. Lakia on muutettu useaan otteeseen ja laki
on voimassa vuoden 2025 loppuun asti. Laki sisiltaa irtisanomispykalan ilman
korvausvelvoitetta, joka rajoittaa pitkdaikaisten vuokrasopimusten tekemistd merkittavasti.
Lisaksi kaikkien yli 5 milj. euroa investointien toteuttamiseen tulee saada STM:n poikkeuslupa.
Investointeja koskeva poikkeuslupamenettely on poistumassa vuoden 2022 aikana.

Rakennushankkeet

Rakennushankkeiden osalta HUS Tilakeskuksen toiminta tulee jatkumaan vuonna 2022
edellisten vuosien mukaisesti. Tilakeskuksen hankesuunnitteluryhmat ja kiinteistohallinnon
kiinteistopaallikot vastaavat HUSin investointiohjelman mukaisten rakennushankkeiden
hankesuunnittelusta ja osaltaan rakentamisvaiheessa olevista hankkeista.
Hankesuunnitteluryhmat osallistuvat sairaalakampusten pitkan aikavalin toiminta- ja
tilasuunnittelutyoryhmiin.

Rakennushankkeiden toteutusmuodoissa pyritdan hyodyntamaan integroituja toteutusmuotoja,
joissa hanketta kehitetdin yhteistyolla eri toimijoiden kesken ja palkitsemalla onnistumisia.
Hankkeen eri vaiheissa hyodynnetdan BigRoom-tyoskentelyad parantamaan tyoskentelyn
tehokkuutta ja laatua.

Kiinteistot

Kiinteistohallinnon toiminnan painopistealueet ovat HUSin kiinteistokannan teknisen kunnon
parantaminen, omien kiinteistojen sekd vuokrakohteiden tilankayton tehostaminen,
energiatehokkuussopimuksen vaatimat toimenpiteet seki ilmastotiekartan laatiminen
yhteistyossa HUS Ymparistokeskuksen kanssa.

Kiinteistojen korjaustarpeita selvitetaan teettimalla kuntotutkimuksia, jotka luovat pohjan
kiinteistojen peruskorjausohjelmalle. Terveellisten ja turvallisten toimitilojen painoalueena on
sisaymparistokohteiden seurannan tehostaminen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden
arviointi
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Rakennusinvestoinnit

HUS Tilakeskuksen vuoden 2022 talousarvio seka investointien osalta taloussuunnittelukausi
2022—2025 perustuu siihen oletukseen, etta HUS jatkaa taloussuunnittelukaudella 2022—2024
itsendisend Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkona yhteistydssa alueen kuntien
perusterveydenhuollon ja ERVA-alueen organisaatioiden kanssa.

Vuosina 2022—2025 rakennusinvestointien painopisteet liittyvat Meilahden alueen lisdksi Jorvin
sairaalan ja Hyvinkian sairaalan uudistamisohjelmien jatkamiseen ja Tammisairaalan
rakentamiseen. Meilahden alueella tarkeita hankkeita ovat keskuskeittion, apteekin ja
pysakoinnin uudisrakennushanke, Siltasairaalan valmistuminen seka Meilahden vanhojen
sairaalarakennusten kuten Naistenklinikan ja tornisairaalan toimenpidesiiven peruskorjaukset.

HUSin vuoden 2022 talousarvioesityksessd rakennusinvestointien maara on 202,6 milj. euroa.
Neljan vuoden jaksolla 2022—2025 HUSin priorisoidut rakennusinvestointitarpeet ovat 760,4
milj. euroa.

HUSin ja Helsingin kaupungin yhteishanke Laakson yhteissairaala ei sisidlly HUSin vuosien
2022-2025 investointiohjelmaan, muilta osin kuin omanpadoman sijoituksien osalta (18 milj.
euroa/ 4 vuotta).
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STRATEGISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Toteutuuko

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 .
tavoite

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Henkilériippuv aisen tiedon Vastuualueet madrittelev &t oman Vastuualueilla oma erilinen seuranta  HenkilGriippuv ainen tieto on Ei

hallinta ja hiljaisen tiedon  foimintansa ndkdékulmasta toteutuneista toimenpiteistd ja siirretty O-asemalta R-
dokumentointi tavoitteiden toteuttamista tavoitteiden toteumista asemalle tai Teamsiin ja

tukev at mittarit hiljcinen tieto on

dokumentoitu

Ohuiden osaamisalueiden Henkiléstésuunnitelman Henkiléstésuunnitelman mukaiset Henkiléstésuunnitelma on Kyllé
tunnistaminen ja ajantasainen ylldpitdminen rekrytointiprosessit ovat k&ynnissé ajantasainen, rekrytoinnit
jatkuvuuden suunniteltu suoritettiin suunnitelmallisesti
turvaaminen
Henkiléston Vakinaisen henkildston 6,5% 5,5% - 6,5% Kyllé
sifoutuneisuuden kokonaislahtdv aihtuv uus

yll&pitéminen ja
osaamispddoman hallinta

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetddn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Asiakaskokemuksen Asiakastyytyv &isyys Konsernin asiakaspalautteita (muille Asiakaskokemuksen Kylla
mittaaminen ja yksikéille menneitd palautteita) kerdtty mittaamisesta tehdadn
palautteiden osa-alueista: rakentaminen, opasteet  jatkuva prosessi ja
hydédyntédminen ja pysékointi. Palautteet jaoteltu asiakkuuksien hallintamalli
kehittdmisessa rakennuksittain ja toimitettu otetaan kayttéoén

kiinteistdp&dalliksille

Asiakasraadin / Tutkimusohjelman laatiminen, eli  L&hdettiin kevyemmdalld mallilla 1&pi, eli Tutkimusohjelma laadittu Ei
kokemusasiantuntijoiden  missd vaiheissa, mistd aiheistaja  asiakasraadille tuodaan tarvittaessa (K/E)

mukana oleminen millaisilla metodeilla potilaita tilakeskuksen asioita. Nyt kdasitelty

foiminnallisten hankkeiden osallistetaan Jorvin sairaalan suunnittelu.

suunnitteluprosessissa. Tammisairaalan sisddnkdynnin

muutokset ja Siltasairaalan taideteoksia

Asiakastyytyv disyys Asiakastyytyv disyyskysely Asiakastyytyv disyyskyselyn Ma&déritetddn jokaiselle Kylla
kokonaisarvosana 3,9 (2020: 3,5) vastuualueelle mydhemmin
Tulokset kayty esimiesten kanssa I&pi ja vuoden 2020 tulosten
esitetty koko Tilakeskuksen ollessa kaytettavissa.
henkildstolle. Myds sanallisten Tlakeskuksen
palautteet on I&pik&yty kaikkien asiakastyytyv disyyskyselyn

esimiesten kanssa. Esimiehet kayv at tavoitteena 3,7.
kaikki palautteet omissa timeis&an 1&pi

ja ehdottav at kehittémispadllikdlle

kehitystoimenpiteitd

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Tiloihin liittyv &n Toimitilakulut / kokonaistiamaadrd 0,8 % 1.0 % tuottavuus vrt. Ei
tuottavuuden vuoden 2020 toteuma
parantaminen
Tiloihin liittyv &n 1. Vuokratilojen maaréa 12/2021: 182 Vuokratilojen madrén Kylla
tuottavuuden 2. Kotiutettujen toimintojen madrd 12/2020: 185 vdhenté&minen vuoden 2020
parantaminen vuokratiloista HUSIin omistamiin tasosta

kiinteist&ihin

HUSin toiminnan suunnittelua ohjaavien viiden strategisen tavoitteen mukaisesti HUS
Tilakeskuksessa asetettiin kahdeksan tavoitetta ja/tai toimenpidetta toteutettavaksi vuodelle
2021. Jokaiselle tavoitteelle valittiin vastuuhenkil6(t), jotka vastasivat asetettujen tavoitteiden
mukaisten toimenpiteiden maarittelysté, toteuttamisesta ja seurannasta. Tavoitteista toteutui
vuoden 2021 aikana 5/8.
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Henkiloriippuvaisen tiedon hallinnan ja hiljaisen tiedon dokumentoinnin osalta ei taysin
saavutettu asetettua tavoitetta. Ohuessa asiantuntijaorganisaatiossa tyotehtava- ja yksilotasoisen
tiedon hallinta seka vuosien saatossa kertyneen hiljaisen tiedon dokumentointi ei ole kaikilta osin
ollut riittavalla tasolla, joka on tullut esille muun muassa henkilovaihdoksien ja
sairauspoissaolojen yhteydessa. Tiedon hallintaan ja dokumentointiin liittyva tyo jatkuu
kuitenkin vuoden 2022 aikana, koska vuosien 2022—2023 aikana Tilakeskuksessa edessi olevat
elakoitymiset ja tata kautta tapahtuvat henkilostomuutokset eri vastuualueille vaativat
kehitystoimenpiteita asiaan liittyen myos jatkossa.

Asiakaskokemuksen kehittdmiseen liittyen asetettua tavoitetta asiakasraatien ja
kokemusasiantuntijoiden hyodyntdminen toiminnallisten rakennushankkeiden
suunnitteluprosessissa ei saavuttanut asetettua tavoitetta tutkimusohjelman laadinnan osalta.
Tavoite jai saavuttamatta suurelta osin sen takia, ettd asiakasraadille paadyttiin tuomaan
Tilakeskuksen asioita tutkimusohjelmaa kevyemmalla mallilla.

Tiloihin liittyvan tuottavuuden kehittdmiseen liittyen 1,0 % tuottavuustavoitteen saavuttaminen
olisi edellyttanyt sitd, ettda toimintakulujen, poistojen ja rahoituskulujen yhteismaara (2021: 219,9
milj. euroa) olisi vuositasolla toteutunut noin -0,2 %, 0,5 milj. euroa alhaisempana. Talta osin
voidaan todeta, etta tuottavuustavoitteen saavuttaminen oli todella 1dhelld toteutumista ja olisi
mita ilmeisimmin toteutunut, mikéli esimerkiksi joulukuussa porssisahkon spot-hinnoissa ei olisi
tapahtunut toteutuneen kaltaista poikkeuksellisen suurta hintojen kasvua.

Riskienhallinta

HUS Tilakeskuksen toiminnassa riskit liittyvit erityisesti kiinteistjen kuntoon, rakennusten
sisdymparistoongelmiin, turvallisuuteen seka peruskorjaus- ja uudishankkeiden
rakennusprojekteihin. Riskien hallintaa kisitellaan saannollisesti rakennushankkeiden ja
kiinteistokorjausten raportointikokouksissa HUS Kiinteistot Oy:n kanssa. HUS-Riskit ohjelmaa
seurataan kiinteistoihin liittyvien vaaratekijoiden osalta.

Sairaalatoimintaa haittaavien hiiriéiden hallintaa kiydaan lapi maaravilein kokoontuvassa
hairididen hallintaryhmassi. Ennakoimattomat hairiot syyt analysoidaan, arvioidaan seuraukset,
dokumentoidaan toimenpiteet ja varmistetaan ettei hairio toistu.

Tilakeskuksen henkilostoresurssien ja operatiivisen toiminnan nikokulmasta riskini voidaan
nahda myos henkiloston korkea keski-ika Kiinteistohallinnon ja Hankesuunnittelun
vastuualueilla. Tilinpaatoshetkelld 31.12.2021 Tilakeskuksen henkiloston keski-ika oli 53,0 vuotta.
Vuoden 2022 aikana Tilakeskuksen henkilokunnasta elakoityy 4—5 henkiloa. Tama korostaa seka
esimiestyOn ettd osaamisen kehittimisen nikokulmasta elidkkeelle siirtyvien henkiloiden
osaamisen laadukasta siirtamista uusille henkiloille. Lisdksi tulevat eldkoitymisajankohdat pitaa
huomioida rekrytointien aikataulutuksessa, jotta valtytdan tilanteilta, joissa rekrytointien
mahdollisten viivistymisien takia perehdytysjaksot jaisivat todella lyhyiksi tai niita ei olisi
mahdollista jarjestiaa lainkaan.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensa 156 529 160 568 154814 -3.6% -11%
HYKS sairaanhoitoalue 90125 91993 89 146 3.1 % 11 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 48 091 50122 47 591 51% -1.0%
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 8979 9186 9056 -1.4% 0.9 %
Lohjan sairaanhoitoalue 4727 4 486 4352 -3.0% -79%
Porvoon sairaanhoitoalue 4 607 4782 4669 24 % 1.3%
Tukipalv eluyksikot 53148 53800 53295 -0.9 % 03%
Tytdryhtiot 4812 4834 4534 -62% -58%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 804 824 3195 2877 % 297.5%
Jésenkunnat 2558 0 3434 00% 342 %
Muut asiakkaat 3130 8100 743 -90.8 % -763%
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 220 980 228126 220016 -3,6% -04%

HUS Tilakeskuksen palveluiden laskutus muodostuu lahes tiysimaaraisesti HUSin omistamien
kiinteistojen seka vuokrakohteiden tilojen kayttdjilta perittavista tilavuokrista. Tilavuokra
koostuu padoma- ja yllapitovuokrasta seka toimitilapalveluina veloitettavista turvallisuus- ja
pysakointipalveluista. Vuokranlaskennan periaatteet noudattavat aikaisempien vuosien
mukaisesti HUSin hallituksen hyviksymain kiinteisto- ja toimitilapolitiikan linjauksia. Tilojen
kayttajilta perittavilla tilavuokrilla ja toimitilapalvelutuotoilla katetaan kiinteistjen ja
toimitilojen ylldpidosta aiheutuvat kulut sekéi poistojen ja rahoituskulujen aiheuttamat
padomakulut.

Tilikauden toimintatuotot olivat yhteensi 220,0 milj. euroa (2020: 221,0 milj. euroa).
Toimintatuotot alittivat talousarvion 8,1 milj. euroa (3,6 %) ja laskivat edellisestd vuodesta noin
1,0 milj. euroa (0,4 %). Toimintatuotot HUS-konsernin sisdisilta asiakkailta olivat yhteensa 212,6
milj. euroa (2020: 214,5 milj. euroa) ja alittivat talousarvion 6,6 milj. eurolla (3,0 %). HUS
Tilakeskuksen vuoden 2021 ylijaidmaiseen tilikauden tulokseen perustunut asiakashyvitys HUSin
sairaanhoitoalueiden tulosalueille ja -yksikoille seka tukipalveluita tuottaville tulosalueille oli
yhteensi noin 4,3 milj. euroa (2020: 1,9 milj. euroa), joka selittda toimintatuottojen vuositason
talousarvioalitusta. HUS-konsernin ulkoiset toimintatuotot olivat yhteensi 7,4 milj. euroa (2020:
6,5 milj. euroa), jotka alittivat talousarvion -1,6 milj. eurolla (17,4 %).

Palveluiden laskutuksen merkittavimmait poikkeamat ja muutokset talousarvioon seké edelliseen
vuoteen nihden on esitetty jaljempana olevassa toimintatuottojen poikkeamataulukossa.
Merkittava muutos HUSin sisiisilta asiakkailta perittaviin tilavuokriin liittyen ja tata kautta
palveluiden laskutuksessa vuosien 2021—2020 vililla oli se, ettd rakennuskohtaiset perusvuokrat
laskivatkin poistoissa tapahtuneiden muutoksien seurauksena lahes 5,9 milj. euroa. Vuoden 2021
talousarvioon nahden merkittivimmat poikkeamat palvelulaskutuksessa aiheutuivat edella
esitetyn tilikauden tuloksen mukaisen ylijadman palautuksen lisaksi vuokrakohteiden puolella,
kun Haartmaninkatu 1 kiinteistoon tehdyn peruskorjauksen viivastymisen seurauksena HUSin
Suu- ja hammaskeskuksen tilojen kayttoonotto siirtyi noin puolella vuodella eteenpiin
alkuperaisesta aikataulusta. Lisaksi HUSin kliinisten yksikoiden kaytossa olleiden Pasilan Rubik-
kiinteiston etta Kiveldn sairaala-alueella sijaitsevien viliaikaisten tilojen investointivuokrien
maksaminen paittyi vuoden 2021 aikana, jotka olivat talousarviossa kuitenkin oletettu paattyvan
vasta vuodenvaihteessa 2021-2022.
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Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotfteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
P&&omavuokra, omat tilat 60227 53722 53955 04% -104 %
Yll&pitovuokra, omat tilat 60 424 67 242 66993 -04% 109 %
Toimitilapalvelut, omat tilat 3 484 3803 3765 -1.0% 8.1%
Omat filat yhteensa 124135 124767 124713 0,0 % 0.5%
P&&omav uokra, vuokratilat 3482 5007 3820 -23.7 % 9.7 %
Yll&pitovuokra, vuokratilat 82153 82705 81688 -1.2% -0.6%
Toimitilapalvelut, vuokratilat 1798 1889 1829 -32% 1.7 %
Vuokratilat yhteensa 87433 89 601 87 336 -25% -01%
Putkipostipalvelut 0 0 319 00% 0.0%
Asiakashyvitys -1891 0 -4 255 00% 1249 %
YHTEENSA 209 677 214 368 208 109 -29% -07 %

Y114 olevassa taulukossa on esitettynd HUSin sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksikoilta
perittyjen tilavuokrien ja toimitilapalvelujen mukaiset toimintatuotot. Vuoden 2021 talousarvioon
verrattuna HUSin omistamien kiinteistGjen osalta tuotekohtainen palvelulaskutus toteutui lahes
taysin talousarvion mukaisesti. Poikkeamat vuoteen 2020 niahden olivat suurempia, mutta
kiinteistotoimialalle tyypillisia. PAdomavuokrat pienenivat, silla vuositasolla vertailtaessa
paattyneiden poistojen méara oli suurempi, kuin vastaavasti valmistenuiden rakennushankkeiden
aktivointien seurauksena alkaneiden uusien poistojen maarit. Yllapitovuokraa kasvattivat muun
muassa kiinteistojen yllapidon ja kunnossapidon, energiakulujen seki kiinteistoveroissa
tapahtuneet kustannustasojen muutokset.

Vuokrakohteisen osalta tuotekohtainen palvelulaskutus jai selkeasti alle talousarvion tason, kun
Haartmaninkatu 1 kiinteist6on tehdyn peruskorjauksen viivastymisen seurauksena HUSin Suu- ja
hammaskeskuksen tilojen kayttéonotto siirtyi noin puolella vuodella eteenpéin alkuperaisesta
aikataulusta. Lisaksi HUSin kliinisten yksikoiden kaytossa olleiden Pasilan Rubik-kiinteiston etta
Kiveldn sairaala-alueella sijaitsevien viliaikaisten tilojen investointivuokrien maksaminen paattyi
vuoden 2021 aikana, jotka olivat talousarviossa kuitenkin oletettu paattyvan vasta
vuodenvaihteessa 2021—2022. Yllapitovuokran osalta toteutunut talousarvioalitus selittyy
erityisesti Uuden lastensairaalan nettovuokrassa tapahtuneella muutoksella, kun kiinteiston
omistaja muutti omien padoma- ja rahoituskulujensa mukaisesti kiinteistostd perimaa tilavuokraa
ajanjaksolle huhti-joulukuu 2020.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muvutos-%
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 193 393 198 297 211145 220 980 228126 224 997 220016 -3,6 % -0.4 %
Myyntituotot 414 365 866 662 580 425 600 34% -9.5%
Maksutuotot 0 4 0 0 0 0 0 00% -100,0 %|
Tuet ja avustukset 5 2 71 19 0 0 14 00% -23.2%
Muut toimintatuotot 192974 197 927 210208 220 299 227 546 224 572 219 402 -3,6 % -0.4 %
Toimintakulut yhteensa 113213 129 801 148 665 156 909 170092 161791 161799 -49 % 3,1 %]
Henkilstokulut 2025 2136 2004 2135 2312 2246 2242 -30% 50%
Palveluiden ostot 35620 41 634 44745 45553 48075 47708 45 464 -54% 02%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 21326 22834 23117 22753 24670 24 539 26218 63% 152 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0 %|
Muut toimintakulut 54242 63197 78799 86 468 95036 87 298 87 874 -7.5% 1.6%
Toimi 80180 68496 62480 64071 58 034 63 208 58 217
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -11383 -11240 -11589 -11 638 -12038 -12038 -12039 00 % 3,4 %]
Vuosikate 68797 57 256 50 891 52433 45996 51167 46178
Poistot ja arvonalentumiset 68791 57 244 50 889 52438 45996 46259 46108 02% -12,1 %
Satunnaiset erat 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 6 12 2 -5 0 4909 70
Toimintakulut ja poistot yhteensa 182 004 187 045 199 554 209 346 216 088 208 050 207 906 -38% -0.7 %
Sisciset toimintatuotot % 959 % 949 % 951 % 949 % 94,0 % 948 % 94,6 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 41 % 51% 49 % 51% 6,0% 52% 5.4 %

*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2021
1000 euroa

TP 2020
1000 euroa

Muutos-%

Toimintatuotot Poikkeama-%

TA2021 /Edellinen vuosi 228 126 220 980

Rakennuskohtaiset p&ddomav uokrat 189 0.1% -5886 2.7 %
Investointikohtaiset p&ddomav uokrat 289 0.1% -274 01%
Peruskorjattavien ja tyhjien tilojen tilavuokrat -635 -0.3% 1923 0.9 %
Kiinteistdjen ylldpito- ja kunnossapitokulujen arvioitujen kustannusten

vaikutus HUSIn sisdisiin tilav uokriin 634 03% 1084 0.5%
Kiinteistékorjauksien arvioitujen kustannusten v aikutus HUSIn sisdisiin

tilav uokriin 14 00% 1985 0.9 %
Uusi lastensairaala, nettovuokrassa ja ylldpitovuokrassa tapahtuneet

muutokset -229 -0.1% 975 0.4%
Apotin kéyttédnoton koulutustilat Otaniemessé 9/2019-4/2021, tilojen

alivuokraus Helsingin kaupungille ja vuokrasopimus pddttyivat 4/2021 -727 -0.3% -496 -02%
Tenholantie 10, mm. Kipuklinikan uudet tilat ja yll&pitovuokran kasvu

koko kiinteiston osalta 632 0.3 % 592 0.3%

Haartmaninkatu 1 tilavuokrat HUSIn yksikailtd,
sis. Suu- ja hammaskeskuksen uudet tilat sekd tydterveyden tilojen
v uokrasopimusmuutos -851 04 % 428 02%

Haartmaninkatu 1, Suu- ja hammaskeskuksen alivuokratut tilat,

Helsingin kaupunki. Hankkeen aikataulussa tapahtunut muutoksia, jonka
takia tilojen k&yttddnotto ja vuokrien perintd siirtyi noin 5 kuukaudella -400 -02% 740 03%
Haartmaninkatu 1 alivuokratut tilat, Helsingin yliopisto. Hankkeen

aikataulussa tapahtunut muutoksia, jonka takia tilojen kayttdonotto ja

vuokrien perint& siirtyi noin 5 kuukaudella -179 -01% 334 02%
P&ihdepsykiatrian v dliaikaiset tilat, Pohj. Hesperiankatu 27, Helsinki.

P&&omav uokran maksaminen pddttyi 3/2021 -292 -0.1% -299 -0.1%
Lastenpsykiatrian v dliaikaiset tilat, Pohj. Hesperiankatu 27, Helsinki.

Padomav uokran maksaminen p&dttyi 10/2021 -410 02% -387 02%
LYS hankesuunnitteluv aiheen jdlkeiset kustannukset

Kiinteistdosakeyhtié Laakson yhteissairaalalta -163 -0.1% 1137 0.5%
Pasila, Rubik-talon vuokratuotot, pddomav uokran maksaminen padttyi

1/2021 P&&- ja kaulakeskuksen sekd Psykiatrian tiloista -1 477 -0.6% -1 300 -0.6%
HUSLAB-toimitalon vuokratuotot 207 0.1% 589 0.3%
Ylijd&dman palautus sisdisille asiakkaille -4 255 -1.9% -2363 1.1 %
Muut muutokset toimintatuotoissa -459 -02% 253 0.1%

TP 2021 220016 -36% 220016 04%
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Toimintakulut ja poistot

TA 2021
1000 euroa

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

Muvutos-%

TA2021 /Edellinen vuosi 216 088 209 346

Toimintakulut TA / Edellinen vuosi 170 092 156 909

Laakson yhteissairaalan jatkosuunnitteluv aiheen kustannukset 2/2020-

3/2021 -95 -0.1% 6 00%

Kiinteistojen yllépitosopimuksen mukaiset kustannukset (sis. HUS

Kiinteistot Oy:n vuosihyvitys -2,1 milj. euroaq) -2332 -1.4% 420 03%

Kiinteistdkorjaukset -530 -03% -1313 -08%

Turvallisuuspalv elut 224 0.1% 640 0.4 %

Kiinteistdjen energiakulut ynteensd 1339 08 % 3178 20%
- l&mmitys (keskildmpdtilan muutokset 2021-2020) 652 0.4 % 2342 1.5%
- sahkd (porssisankdn hinta 12/2021) 732 0.4% 343 0.2%
-vesi =271 -02% 76 0.0%
- kaasu (keskilémpdtilan muutokset 2021-2020) 226 0.1% 416 03%

Haartmaninkatu 1 peruskorjaus ja vuokrasopimusmuutos, Suu- ja

hammaskeskus sekd tydterveyden tilat. Uusien tilojen ké&yttonotto

siirtyi, jonka takia vuokrien maksaminensiirtyi 1/2021 -> 6/2021 -811 -0.5% 1306 08%

Apotin k&yttddnoton koulutustilat Otaniemessd, v uokrasopimus

padattyivat 4/2021 -688 -04% -652 -0,4%

Uuden lastensairaalaan nettovuokrassa tapahtuneet muutokset -522 -03% 413 03%

P&ihdepsykiatrian ja lastenpsykiatrian v dliaikaiset tilat Kiveldn sairaalo-

alueelle, investointivuokran p&attyminen -694 -04% -694 04 %

Pasila, Rubik-talon inv estointivuokran p&adttyminen P&a- ja

kaulakeskuksen sekd Psykiatrian tiloista -1 542 09 % -1 465 09 %

Nordenskidldinkatu 18, Synapsian uusien tilojen tilav uokrat -47 0,0% 952 0,6%

HUSLAB-talon yll&pitovuokrien kasvu 282 02% -80 01%

Tammisairaalan maa-alueen vuokra 4/2021 alkaen -107 -0.1% 321 0.2%

Kiinteistoverot (mm. Siltasairaalan valmistumisasteen v aikutus) -104 -0.1% 309 0.2%

Pakollinen varaus, Tenholantie 10:n takautuv at sahkoé- ja

yll&pitovuokrat vuosilta 2018-2020 900 0.5% 900 0.6 %

Toimitilakulujen riskiv araus -5000 29 % 0 00%

Muut toimintakulujen muutokset 1435 08 % 647 04%

Toimintakulut yhteensd 161799 -4,9 % 161799 31%

Poistot TA / Edellinen vuosi 45996 52438

Kirurgisen sairaalan p&dérakennuksen poistojen p&attyminen 12/2020 0 0,0% -2820 -54%

Hyvink&dn sairaalan p&dérakennuksen poistojen p&attyminen 12/2020 0 0,0% -1392 2,7 %

Hyvink&dn sairaala, endoskopian tiloihin kohdistuneen investoinnin

poistojen padttyminen 12/2020 0 0,0% -294 0,6 %

Lastenlinnan poistojen p&d&ttyminen 12/2020 0 0,0% -478 09 %

Puistosairaalan poistot 11/2021 Iahtien 41 01% 365 0.7 %

Kertapoistot (2021: Kellokosken sairaala) 195 0.4 % -1282 24 %

Muut poistojen muutokset -124 -0.3% -428 -0.8%

Poistot yhteensa 46 108 02% 46 108 -121%

207 906 -3.8% 207 906 -07 %

Kone- ja laiteinvestoinnit

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021

Erotus
TP 2021 -

TP 2021 TA 2021

Suuret rakennushankkeet

Pienet rakennushankeet
Rakennushankkeiden taidehankinnat 177

YHTEENSA

145 693
13182

159 052

190 090
14 000
400
204 490
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilsto TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020

Henkildstémaard 29 31 31 00% 69 %
Henkildtydvuodet 24,6 27.3 26,4 -33% 73%
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 86947 84 625 85017 0.5% 22%

Henkil&stdkulujen hinta-mdadrdero
M&dréero, % -3.5% 74%
Hintaero, % 04% 24%

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Tilakeskuksen henkilostomaara oli 31.12.2021 yhteensa 31. Vuodesta 2020 henkil6stomaara
lisaantyi kahdella henkilolla ja vastasi vuoden 2021 talousarvion mukaista henkilostomaaraa.
Henkilotyovuosia toteutui vuoden 2021 aikana yhteensa 26,3, joka oli 0,9 henkilotyovuotta
talousarviota vihemman ja 1,8 enemman kuin vuonna 2020. Vakinaisen henkiloston méaéara oli
96,8 % ja maaraaikaisen henkiloston maara 3,2 %.

HUS Tilakeskuksen henkilostojohtamisen keskeinen haaste vuonna oli 2021 edellisten vuosien
mukaisesti toiminnan laajuuteen nidhden rajalliset henkilostoresurssit. Vuoden 2021 aikana
toteutettiin kuitenkin avainhenkil6iden rekrytointeja ja henkilostomaara saatiin nostettua
talousarviossa suunnitellulle tasolle. Johtamisen tukipalveluiden keskittimisen osalta toteutettiin
ensimmainen varsinainen toimintavuosi.

Vuonna 2021 jatkunut Covid-19-epidemia jatkoi poikkeuksellisia tyoskentelyolosuhteita padosan
vuodesta. Etatyokaytanto pysyi padasiallisena tyoskentely- ja kokoustapana ja fyysisid kontakteja
pyrittiin edelleen rajamaan turvallisen tyGympariston takaamiseksi.

Tyotekoon liittyvat rajoitukset lisdsivat sahkoista viestintia ja aiheuttivat ammatillisen ja
sosiaalisen kanssakdymiseen merkittavia rajoitteita. Uusien tyontekijoiden perehdytys vaati
edelleen uusia toimintatapoja ja kiytanteita. Toisaalta henkiloston kokemus etétyosta oli myos
positiivinen.

Syksylla 2021 toteutetun henkilostotyytyvaisyyskyselyn (TOB) tulosten perusteella
indeksituloksissa oli havaittavissa laskua. Esihenkiloindeksi heikentyi edelliseen vuoteen
verrattuna. Heikentyneita lukuja oli tyoyksikon johtamisessa, tyontekijoiden terveydesta ja
turvallisuudesta huolehtimisessa, tavoitteiden asettelussa, seka kannustuksen ja tuen saamisessa.
Ylikuormitusindeksi parantui edelliseen vuoteen verrattuna. Positiivista (>4) tuloksia oli edelleen
tyon merkityksellisyysindeksin, tyokykyisyysindeksin, ergonomiaindeksin ja
tyopaikkahairintdindeksin osalta.

Tilakeskuksen vakinaisen henkiloston lahtovaihtuvuus oli 6,5 % vuonna 2021 ja tilta osin HUSin
strategisen avaintavoitteen mukainen tavoitearvo 5,5-6,5 % saavutettiin. Vuoden 2021
henkilostotyytyvaisyyskyselyn tulokset kasiteltiin Tilakeskuksen johtoryhmassa ja henkiloston
kesken. Vuonna 2021 toteutettiin nelja kertaa johtamissyke-kysely johtamisesta ja
esihenkilotyosta. Kyselyn tulokset olivat alemmat, kuin HUSin yleiset tulokset. Tuloksien
perusteella suunniteltiin jatkokehitystoimenpiteita seuraavalle vuodelle.

Henkil6tyovuosien muutoksia talousarvioon ndhden selittivit muun muassa rekrytointien
viivistyminen seki osittainen siirtyminen toteutettavaksi vasta vuonna 2022. Vuoteen 2020
verrattuna toteutuneiden henkil6tyovuosien kasvua selitti uudet rekrytoinnit, joita oli tehty
kaikille HUS Tilakeskuksen vastuualueille. Henkilostovuosien muutokset ovat esitettyna
tarkemmin jaljempana olevassa laskelmassa.
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Henkil6tyovuodet TA 2021 1F 2020

htv poikkeama % htv.  muutos %
TA/Edellinen vuosi
Asiakkuuspdadllikkd, 4/2021 -0,2 -0.8% 0,6 2,6 %
Kiinteistopadllikkd, Meilahti 8/2021 -0,5 -1.8% 0.4 1.4 %
Hankesuunnitteluryhma -0,4 -1.5% 0.0 -01%
HUS Ympadristdkeskus, erikoissuunnittelijat v. 2021 0.1 0.4 % 0.8 32%
Viestint&asiantuntija, organisaatiomuutos v. 2021 0,0 00% -0,2 -0.9 %
Muut henkildtydv uosimuutokset 0,1 03% 0.3 11%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

HUS Tilakeskuksessa henkilotyovuoden hinta vuonna 2021 oli yhteensa 85 017 euroa/htv. Tama
oli 0,5 % eli 392 euroa suurempi kuin talousarvion mukainen henkilotyovuoden hinta ja -2,2 % eli
— 1930 euroa pienempi kuin vuonna 2020. Henkil6tyévuoden hinta koostuu useasta eri
elementist, joista osan muutos vuodesta 2020 vuoteen 2021 oli henkilotyévuoden hintaa
kasvattava ja osan taas hintaa madaltava. Merkittavin selittava tekija henkil6tyévuoden hinnan
poikkeamalle vuosien 2021—2020 vililla oli se, ettd henkiloston tulospalkkiojarjestelman
mukaiset tavoitteet toteutuivat vuonna 2020, mutta eiviat vuonna 2021. HUS Tilakeskuksessa ei
kaytetty vuokratyovoimaa vuoden 2021 aikana.
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16.2.1.7 HUS Yhteiset tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Tartuntatautiladdkkeet 17 950 23 000 18172 210% 12%
Potilasv akuutus 7 597 18 000 14 619 -18.8 % 92,4 %
Hammasladkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 700 1100 1100 00% 571 %
Jasenkuntien vuoden 2020 lisav eloitus 40 000 0.0% -100,0 %
Valtion koronaav ustuksen kohdennus Yhtymahallin 26 331 00 % -100,0 %
Uudenmaan valmiusv araston alaskirjaus 10877 00 % -100,0 %

103 455

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021

Tilikauden fulos *) 83771 -3 520 5140
Tuottavuustavoite-% **) 0.0% 1.0% 1.0%
SisGinen myynti (1 000€) 48 127 59723 57 318

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sek& HUS yhteiset - tulosalueen ylij@adman palautusta ja
jé@senkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Sisdiset toimintatuotot 48127 59723 57318 -40% 19.1%

Ulkoiset toimintatuotot 118882 54713 47 343 -13.5% -60.2 %

Toimintatuotot yhteensd 167 009 114 436 104 662 -8,5% -37.3%

Toimintakulut 91707 116 393 106 486 -8.5% 161 %

Poistot 64 114 66 -42,0% 34%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid 83771 -3 520 5140

Asiakashyvitykset netto -8 585 0 -5 140 00% -40,1 %
Tilikauden tulos 75186 -3 520 0
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto -8 585 -5 140
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Konsernin sisGinen myynti 48 127 59723 57318 -4,0 % 191 %
Myynti j@senkunnille ja muille maksajille 118 882 54713 47 343 -13.5% -60.2 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 167 009 114 436 104 662 -85 % -37.3%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA
Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Yhtymahallinnon yksikoilla on ollut vuoden 2021 aikana merkittava rooli koronaepidemiaan rea-
goinnissa ja tihan liittyvien toimenpiteiden johtamisessa. Kuntayhtyman ladketieteellisen johdon
eli Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johdon vastuualueen rooli on ollut tissi keskeinen, mutta
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my6s muut yksikot ovat osallistuneet ndiden toimenpiteiden johtamiseen kukin omalla vastuualu-
eellaan. Koronapandemian seurauksena myos koko vuosi 2021 on kulunut padosin etatéiden mer-
keissa. Etatyot ovat vakiintuneet pysyvaksi tavaksi tehda hallintotyo6ta, ja muutos tyon tekemisen
tavoissa on télta osin merkittdva. Koronapandemiaan reagoimisesta seuraava lisityo ja etitéiden
aiheuttama sosiaalisen vuorovaikutuksen viheneminen ovat kuitenkin olleet omiaan myos lisda-
maan tyontekijoiden kokemaa kuormitusta.

Eduskunta hyviksyi sote-uudistusta koskevan lainsdddintokokonaisuuden 23.6.2021. Jo ennen
mainittua ajankohtaa HUSissa ja etenkin yhtyméahallinnossa oli varauduttu tulevaan soteuudis-
tukseen ja tehty asiaa koskevaa valmistelua. Hallintoylilddkari Teppo Heikkila siirtyi joulukuussa
2020 vastaamaan sotevarautumisen koordinoinnista hankejohtajan maaraaikaiseen virkaan vuo-
deksi 2021. Elokuussa 2021 hallitus paatti jatkaa hankejohtajan tehtavaa vuodelle 2022 ja samalla
hyviksya maaraaikaisten kolmen projektipaallikon ja kahden johdon assistentin tehtdvien perus-
tamisen vuoden 2022 loppuun toimimaan HUSin sote-valmisteluorganisaationa. Valmisteluorga-
nisaation tehtéaviin on kuulunut mm. HUS-yhtymén perussopimusta valmistelevan viliaikaisen
HUS-valmisteluryhmén toimintaedellytyksista huolehtiminen, jarjestimissopimusvalmistelun
koordinointi HUSin osalta yhdessa hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa ja muiden
HUSin sisdisten varautumistoimenpiteiden koordinointi. Uusi, vuoden 2023 alussa voimaan tu-
leva sote-palvelurakenne muuttaa olennaisesti toiminnan perusteita mm. rahoituksen osalta, ja
sote-valmistelutyo kokonaisuutena edellyttda panostuksia padosalta yhtyméahallinnon yksikoita.

Padosa yhtymahallinnon toiminnoista sijoittuu Meilahden alueen hallintokeskusrakennukseen eli
rakennukseen 5. Vuoden lopulla tehdyissa rakennusta koskevissa arvioinneissa todettiin raken-
nuksen olevan elinkaarensa loppupuolella ja edellyttavan mittavia korjaustoimenpiteitd, jos sen
kayttod halutaan jatkaa. Taloudellisesti tdma ei ole mielekastd, ja korvaavan rakennuksen suun-
nittelu hallintokeskuksen tilalle on kdynnissi. Tama tarkoittaa sita, ettd yhtymahallinnon toimin-
not joutuvat siirtymaan vaistotiloihin, ja vaistojen suunnittelu kdynnistyi vuoden lopussa. Arvi-
oitu aikataulu yhtymahallinnon viistoille on kevit 2022. Uudet yhtymahallinnon toimitilat tule-
vat todennékoisesti perustumaan monitilaympaéristolle, joka edellyttda myos uusien toiminta- ja
tyotapojen omaksumista. Myds ndiden osalta valmistelu kaynnistyi jo vuoden 2021 lopulla.

Merkittavin yhtymihallinnon organisaatioon vaikuttanut muutos tilikauden aikana oli HUSin
hankintapalveluiden siirtyminen HUS Logistiikka -tulosalueelta 1.7.2021 lukien yhtyméhallinnon
vastuualueeksi, jonka seurauksena yhtymahallinnon henkilostomaara kasvoi yli kuudellakymme-
nella henkilolla.

Tulevaisuuden nakymat

Sote-uudistus ja sithen valmistautuminen tulee olemaan koko vuoden 2022 ajan vaihtelevilla pa-
nostuksilla kaikkien yhtymahallinnon vastuualueiden tehtavalistalla. Erityisen merkittavia vaiku-
tukset tulevat olemaan talousjohdossa, koska HUSin taloussuunnitteluprosessi tulee suunnitella
uudelleen uuteen rahoitusmalliin sopivaksi.

Covid-19-epidemia vaikuttaa toimintaan ja edellyttaa toimenpiteita yhtymahallinnon vastuualu-
eilta edelleen vuonna 2022. T4t kirjoitettaessa helmikuun alussa epidemia ja terveydenhuollon
kuormitus on Suomessa vihenemassa.

Vuoden 2022 ensimmaisella vuosipuoliskolla toteutetaan yhtyméahallinnon yksikoiden siirtymi-
nen vaistotiloihin ja tahan liittyen muodostetaan uudet monitilaympéaristoon soveltuvat tilojen
kayton periaatteet.

Vuoden 2023 alussa toteutuu HUS-kuntayhtyman toimintojen siirtyminen HUS-yhtymaéan. Ns.
voimaanpanolain (L 616/2021) 19 §:n mukaisesti HUSin voimassa olevat palvelussuhteet jatkuvat
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HUS-yhtymaissa aiempien palvelussuhteen ehtojen mukaisesti. Viliaikaisen HUS-valmisteluryh-
man valmistelemasta ja tulevan HUS-yhtyméan ylimman toimielimen hyvaksymasta HUS-yhty-
man hallintosadnnosta riippuu, miten HUS-yhtyman hallinnolliset toiminnot jarjestetaan.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 vs. edellinen vuosi
1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Yhtyméhallinnon Teams-kokousten madré Yii 90 % kolmen tai enemmdan hengen kokouksia Nykyisen pandemia-ohjeistuksen mukaan I&hikokouksia ei jarjestetd ja

digitalisointi vuoden aikana erillisté mittausta ei ole ndin tehty. Etév astaanotoissa tav oite oli 20
prosenttia. Tulos oli 18,5 %. Digihoitopolkuja v almistui yli tav oitteen, mutta
kayttajamadrissé jadtiin tav oitteista 13/20 prosenttia potilaista.
Digipolkujen skaalaamiseen ei pystytty suunnitellusti osin pandemian
aiheuttamasta tydsté johtuen.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetGdn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Asiakastyytyv disyysmittau Mittauksen pohjalta on kdyty yhteinen Asiakastyytyv Gisyysmittaus toteutetaan Asiakastyytyv disyysmittaus toteutettu jatkuv ana mittauksena séhképostien
ksen toteuttaminen keskustelu yhtymdhallinnossa ja jatkuv ana mittauksena séhkdpostien allekirjoituksissa olevien linkkien kautta. Mittaus toteutettu.
tulosalueella hahmotettu 1-2 yhteistd kehitysaluetta  allekirjoituksessa olevilla linkeillé. Mittaus

toteutetaan syksyn 2021 aikana.

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa

Riskienhallintasuunnitelm - Suunnitelma tehty kaikilla 100 % Yhtym&hallinnon riskienhallintasuunnitelma on laadittu ohjeistuksen
a laadittu ja sité Yhtyméhallinnon osa-alueilla mukaisesti ja sité seurataan johtoryhmdssa. Riskitieto on pdivitetty ja
seurataan kasitelty. Riskienhallintaa toteutetaan proaktiivisesti, jatkuvana ja

systemaattisena toimintana yhtymdhallinnossa. Riskienhallintatoiminta on
integroitunut osaksi talouden sekd& toiminnan suunnittelu- ja
seurantaprosesseja toteutussykleineen.

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

HUSissa pandemian aikana noudatettu ohjeistus on lahtenyt vahvasta etiatyosuosituksesta, ja kay-
tannossa kokoukset ovat lahes yksinomaan olleet timan seurauksena Teams-kokouksia. Erillista
mittausta ei nain ole ollut tarpeellista jarjestaa.

Asiakastyytyvaisyysmittaus on toteutunut ja sitd tehddan jatkuvana toimintana. Matalien palaute-
madrien ja vihiisten avoimien palautteiden seurauksena tavoitteen mainitsemia yhteisia kehitys-
alueita ei ole pystytty tunnistamaan.

Riskienhallinta

HUSin johto otti alkuvuodesta 2021 kantaa strategiaan ja tavoitteisiin, konsernin riskiprofiiliin ja
merkittaviin strategisiin riskeihin seka niiden edellyttamiin toimenpiteisiin. Vuoden aikana toteu-
tettiin laajat riskikartoitukset lapi organisaation. Strategisia riskeja ja riskienhallintatoimenpiteita
on kisitelty timaén jalkeen yksityiskohtaisesti tulosalueilla ja -yksikoissa. Samalla arvioitiin tule-
van talousarviokauden riskeja ja suunniteltiin niille hallintatoimenpiteet. Suunnitellut hallintatoi-
menpiteet, vastuut seka aikataulutus kirjattiin toimintasuunnitelmiin. Konsernin tavoitteena oli
vahvistaa strategisen riskienhallinnan kytkentaa talouden ja toiminnan suunnitteluun seka seu-
rantaan. Riskeja tunnistettiin ja riskienhallintaa seurattiin siannollisesti myos osavuosikatsauk-
sissa ja tilinpaatoksessa HUS-tasoisesti. Toimialoille ja tulosyksikdéille jarjestettiin riskienhallin-
nan koulutuksia, ja HUSin riskienhallinnan ohjeistusta tismennettiin.

Vuoden 2021 toteutettiin useita yksittdisia riskienhallinnan kehittdmisprojekteja. Tallaisia olivat
esimerkiksi kyberriskienhallintaa koskeva hanke, jossa selvitettiin toimenpiteita kyberturvallisuu-
den parantamiseksi seka edellytyksia soveltuvan vakuuttamisratkaisun hankkimiseksi. Kehitta-
mistoimenpiteiden taytantoonpanoa jatketaan vuoden 2022 aikana.

Projekti- ja hankeriskienhallintaan panostettiin kehittdmalla ja ottamalla kaytt6on yhtendiset tyo-
kalut rakennus- ja peruskorjaushankkeiden riskienhallintaan. Kehittamistyota jatketaan vuoden
2022 aikana esimerkiksi toiminnankehittamisprojektien seka IT-hankkeiden osalta.

HUSin riskienhallintatoimi osallistui tiiviissa yhteistydssd myos muun muassa varautumisen ja
valmiusjarjestelman kehittamiseen, harjoitusten jarjestamiseen seka ohjeistuksen paivittamiseen
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HUSin valmiuskeskuksen kanssa. Kansallisen riskienarvioinnin valmistelussa HUSin riskienhal-
linta edusti valtakunnallisesti erikoissairaanhoidon nakemysta. Lisdksi riskienhallintatoimi osal-
listui my0s sairaanhoitopiirilaajuiseen yhteistyohon potilasturvallisuuden edistamiseksi, tehosti
yhteistyomenetelmia HUSin laatuorganisaation kanssa ja teki tiivista yhteistyotd SKPVY:n kanssa
potilasvahinkovakuutustoiminnan osalta. Tarkemmin riskienhallintatoiminta on kuvattu tuon-
nempana toimintakertomuksessa omassa kappaleessaan.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Sairaanhoitoalueet yhteensa 39 484 50 840 46795 -80% 18.5%
HYKS sairaanhoitoalue 23728 30574 28275 -7.5% 192 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 12527 15695 14387 -83% 148 %
Hyvink&d&n sairaanhoitoalue 1535 2190 1953 -108 % 272 %
Lohjan sairaanhoitoalue 974 1378 1265 -82% 299 %
Porvoon sairaanhoitoalue 720 1003 9215 -88% 271 %
Tukipalv eluyksikot 8 604 8883 10 349 16,5% 20.3 %
Tytaryhtiot 39 0 174 0.0% 3441 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 0 0 0 0.0% 0.0 %
Jasenkunnat 1047197 41 000 34963 -147 % -66.6 %
Muut asiakkaat 141637 13713 12 380 9.7 % -12,6 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 167 009 114 436 104 662 -85% -373%

HUS Yhteiset tuloalueen laskutus alitti -8,5 % vuoden 2021 talousarvion toimintatuotot. Jasen-
kuntien laskutus alitti kokonaisuudessaan -14,7 % vuoden 2021 talousarvion.

Jasenkuntien tartuntatautildikkeiden veloitus alitti talousarvion -4,8 milj. euroa. Vuoteen 2020
nahden tartuntatautiladkkeiden kustannukset kasvoivat vuonna 2021 0,2 milj. eurolla (+1,2 %).
Tartuntatautiladkkeista HIV -hoitoon kaytettavien ladkkeiden osuus oli 79,6 % (15,5 milj. euroa)
ja C-hepatiittihoitoon kaytettavien ladkkeiden osuus oli 17,6 % (3,2 milj. euroa). Hoidettujen tar-
tuntatautipotilaiden méara oli 3 289 potilasta, lisdantyen +383 (+13,2 %) potilaalla vuodesta
2020. Hoidettujen tartuntatautipotilaiden keskikustannus vuonna 2021 oli 5 525 euroa, muutos
vuoteen 2020 -10,6 %. Potilaskohtainen ladkekustannus on viahentynyt, koska HIV-potilaiden
osalta on siirrytty kustannusperusteisesti kayttamaan yksittdisia ladkevalmisteita yhdistelmaval-
misteiden sijaan. Yhdistelmavalmisteet ovat uusia ja patentit ovat voimassa, jolloin hintakilpailua
ei toistaiseksi ole. HIV- laakkeiden osalta hankintakausi on ollut 2020-2021, joten sopimushinnat
ovat pysyneet samalla tasolla.

Jasenkuntien kapitaatioperusteisesti laskutetut potilasvakuutusmaksut vuonna 2021 on 14,6 milj.
euroa. Vuodelta 2021 hyvitettiin jasenkunnille potilasvakuutusmaksujen osalta 3,4 milj. euroa.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 70 445 86723 89323 167 009 114436 160777 104 662 -8,5% -37.3%
Myyntituotot 66 540 44972 71201 162 502 112312 106 891 101 942 -92% -37.3%
Maksutuotot 478 373 364 364 355 308 348 -19% -4.3%
Tuet ja avustukset 1881 2328 1705 142 1560 53251 1834 176 % 11931 %
Muut toimintatuotot 1546 39 050 16053 4001 209 328 538 1574 % -86,6 %
Toimintakulut yhteensa 75020 89 401 91319 91707 116 393 106 174 106 486 -8,5% 16,1 %
Henkil&stdkulut 15872 19 394 21031 28302 30906 30193 30964 02% 9.4%
Palveluiden ostot 28951 40148 39611 39 586 56 146 51245 51363 -8,5% 298 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 26102 25274 27005 19 595 24906 20312 19 590 213% 00 %
Avustukset 15 56 75 110 110 100 100 91% 91 %
Muut toimintakulut 4079 4530 3596 4116 4325 4324 4 469 33% 8.6 %
Toimintakate -4574 -2679 -1997 75302 -1957 54 604 -1824
Rahoitustuotot ja-kulut yht. 179 -472 -278 -52 -1 449 307 1890 -230,4 % -3758.4 %
Vuosikate -4 395 -3151 -2275 75250 -3 407 54911 66
Poistot ja arvonalentumiset 1 33 59 64 114 70 66 -42,0 % 34%
Satunnaiset erat 6838 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 2432 -3183 -2333 75186 -3520 54841 0
Toimintakulut ja poistot yhteens& 75030 89 434 91378 91771 116 507 106 243 106 552 -8,5% 16,1 %
Sisaiset toimintatuotot % 429% 460% 280% 291% 522% 384% 554%
Ulkoiset toimintatuotot-% 57,1 % 54,0 % 72,0 % 709 % 47,8 % 61,6% 44,6 %
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.

HUS Yhteiset tulosalueelle siirrettiin 1.7.2021 lukien HUS Logistiikan hankintatoimi, siirto tehtiin
jarjestelmiin takautuvasti 1.1.2021 lukien. Siirtyneelle hankintatoimelle perustettiin HUS Yhteiset
tulosalueelle oma vastuualue ja -yksikko toiminnan seurantaan ja suunnitteluun. Siirron vaikutus
HUS Yhteiset tulosalueen vuoden 2021 talousarvioon oli -3,5 milj. euroa alijaamainen.

HUS Yhteiset tulosalueen toiminnallinen tulos oli 5,1 milj. euroa ylijadmainen ennen HUS yksi-
koille annettua vuoden 2021 asiakashyvitysta. Syntynyt tilikauden ylijidmainen tulos palautettiin
HUS yksikaille tilinpaatoksen yhteydessa.

Vuoden 2021 toimintatuotot alittivat talousarvion -9,8 milj. euroa (8,5 %). Merkittavin toiminta-
tuottojen muutokseen vaikuttava erd oli jasenkuntamyyntien (tartuntatautiladkkeet ja potilasva-
kuutusmaksut) viheneminen -7,5 milj. eur 2021 talousarviotasoon verrattuna. Myyntituotot HUS
yksikoilta ylittivat talousarvion 2,1 milj. eurolla, johtuen tulosalueelle HUS Logistiikasta siirty-
neen Hankintapalvelut yksikon myiden myyntituottojen ylittymiselld 2,4 milj. eron. Vuonna 2021
HUS Yhteiset tulosalueelle kohdistetut HUSin kiinteistoosakeyhtioiden ja tydosuhdeasunnon
myyntivoitot olivat 0,4 milj. euroa.

Toimintakulut ja poistot yhteensa alittivat talousarvion -9,9 milj. euroa (-8,5 %) ja ylittivit edelli-
sen vuoden toteuman +14,9 milj. euroa (+16,1 %). Poikkeama talousarvioon taustalla on tartunta-
tautiladkeostojen ja potilasvakuutusmaksujen vihentyminen seka hankittujen mm. koulutus- ja
matkustus yms. palveluiden vihenemiseen Covid-19-epidemian johdosta. Henkilostokulut toteu-
tuivat lahes suunnitellusti vuonna 2021.
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden toiminnal-
listen syiden analysointi

Toimintatuotot 1000

TA 2021

euroa

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

TA2021 /Edellinen vuosi 114 4346 167 009

Jasenkuntien vuoden 2020 liséveloitus 00% -40 000 240%
Valtion koronaav ustuksen kohdennus Yhtymdhallintoon 0.0% -26 331 -158 %
Uudenmaan v almiusv araston alaskirjaus 0,0% -10877 -6,5%
Tartuntatautiladkkeiden kayttd -4 810 -42 % 59 00%
Potilasv akuutusmaksujen alitus -3 381 -3.0% 7022 42 %
Hammasladkdreiden erikoistumis- ja perusopetuksen kapitaatioperustei 0 0.0% 400 02%
Valtion opetus- ja tuktkimuskorv auksen muutos -143 -0.1% -107 -0.1%
Opetuksen ja tutkimuksen muut tuotot 905 08 % 181 0.1%
Opetuksen ja tutkimuksen fuet ja avustukset 603 0.5% 1220 0.7 %
Muut tuet ja avustukset (mm. Eu, valtio) -329 -03% 472 03%
K&yttdomaisuuden myyntituotot 321 0.3% -3 465 21%
Yhteiskustannusten veloitus, hankintapalv eluiden osuus 2279 20% 877 0.5%
Yhteiskustannusv eloitus 314 03% 4742 28%
HUS yksik&ille annetut asiakashyvitykset -5140 -4,5% 3 445 21 %
Muut tuotot -392 -0.3% 15 00%
w2021 104 662 -85 % 104 662 -37.3%

Toimintakulut ja poistot 1000

euroa

TA 2021

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

TA2021 /Edellinen vuosi 116 507 91771

Asiantuntija- ja konsulttipalv eluiden k&ytdn sopetuttaminen -467 -04% 1629 1.8%
Vakuutusmaksut (p&&osin potilasy akuutusmaksut) -3329 29% 6 680 73%
Koulutus-, majoitus- ja matkustuspalv eluostojen kéytén sopeutus -719 -0.6% 189 0.2%
Muiden palv eluostojen muutokset (mm laboratorio- jaict -palveluostot -323 -0.3% 3188 3.5%
L&dke- ja apteekkitarvikkeiden hankinta (mm tartuntatautilédkkeet) -4 828 -4,1 % 222 02%
Tutkimus- ja hoitotarvikkeiden ostot -355 -03% 7 00%
Muut muutokset 56 00% 202 02%
Poistojen poikkeama -48 0.0% 2 00%

Kone- ja laiteinvestoinnit

Tulosalueen osakkeiden ja osakkuuksien hankintaan kdytettiin yhteensi 4,5 milj. euroa, josta
Kiinteisto OY Laakson yhteissairaalan osuus oli 3 milj. euroa ja Suomen sairaalalaitepalvelu osa-
keyhtioon sijoitettiin apporttina HUSin laitekantaa 1,5 milj. euron arvosta. Biopankin kylméasaily-
tysjarjestelméan hankintaa on viivistytetty ja hankintavalmisteluita ei aloitettu siten vuonna 2021.

Investoinnit (1 000 euroa) T
Osakkeet ja osuudet
Laakson yhteissairaalan kiinteistdosakeyhtion p&domitukseen
Kiinteistd OY Laakson yhteissairaalan osuuden hankinta
Suomen sairaalalaitepalv elu Oy:n apporttiosuus HUSIN laitekantaa
Muut osakkeiden ja osuuksien hankinnat
Laitehankinnat
Biopankin kylmd&sdilytysjariestelmé
Biopankin pienet laitehankinnat
Tutkimustoiminnan pienet laitehankinnat
YHTEENSA
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020

Henkiléstomaara 394 423 426 0.7 % 8,1%
Henkilotydvuodet 329.6 3671 8.7 -20% 9.1 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkil6std) 85877 84190 83 939 -0.3% -23%

Henkiléstokulujen hinta-madrdero
Madraero, % -20% 22%
Hintaero, % 92% 0.3 %|

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaara 31.12.2021 oli 426 henkildd. Vuoteen 2020 verrattuna henkil6stomaara nousi
32 henkiloll4 ja talousarvioon verrattuna 3 henkilollda. Henkilostosta vakinaisia oli 80 %, mika on
suhteellisen korkea maari ja samaa tasoa kuin kunta-alalla keskimaarin. Henkilostosta valtaosa
oli kokoaikaisessa palvelussuhteessa ja osa-aikaisesti HUS Yhteiset tulosalueella tyoskenteli 10,1
% henkilostosta. Henkilostorakenne on pysynyt aiempiin vuosiin ndhden samankaltaisena muun
henkilokunnan osuuden ollessa 86 % koko henkilostosta.

HUS Yhteiset tulosalueen henkiloston keski-ika oli 46,9 vuotta, naisten osuus henkilostosta oli 73
% ja miesten osuus oli 27 %.

Vakinaisen henkiloston kokonaisldahtovaihtuvuus oli vuositasolla asetettua tavoitetta suurempi
12,4 %. Vaihtuvuus ilman elidkkeelle siirtyneiti oli 10,4 %. HUS Yhteiset tulosalueella siirtyi eldk-
keelle yht. 7 henkiloa. Vaihtuvuusluvut ovat kasvaneet, mutta vastuualueiden vililla luvuissa on
suurta vaihtelua.

Henkil6ty6vuosia tehtiin yhteensa 359,7 mika on 9,1 % -yksikkoa (329,6 htv/v.2020) enemméan
kuin edelliseni vuonna. v. 2021 talousarviossa asetettu 367,1 henkil6tyévuositavoite alittui 7,4
henkiloty6vuodella (-2,0 %).

Henkilostomaaran kasvua edellisestd vuodesta selittda HUS Logistiikasta tapahtuneet henkilosto-
siirrot. Talousarviossa vuodelle 2021 asetettu henkiloty6vuosiméara alittui HUS Yhteiset tulosalu-
een vastuuyksikoissa pois lukien sairaanhoidon ja palvelutuotannon johdon vastuualue (3,4 htv)
seka viestinnin vastuualue (2,4 htv).

Henkilotyovuoden keskihinta sivukuluineen vuonna 2021 oli 83 939 euroa, -2,3 % edellisesta vuo-
desta, kun se v 2020 oli 85 877 euroa. Keskihinnan laskuun on vaikuttanut toimintojen; hr-, ta-
lous-, viestinta- ja hankinnat; keskittiminen Yhtymahallintoon. Henkilostokuluissa on huomioitu
tyo- ja virkaehtosopimuksiin sisdltyneet sopimuskorotukset ja lomapalkka- ja rahavarauksen
kasvu. Lomapalkka- ja rahavarauksen kasvua selittavat seka henkilostomaaran kasvu, etta koro-
nan aiheuttama lisatyovoiman tarve, mika on vaikeuttanut vuosilomien pitamista taysimaarai-
sesti.
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Henkilstydvuodet TA 2021 TP 2020

htv coikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi
Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johto 3.4 09 % 0,7 02%
Suuret rakennushankkeet 0.2 0.1% 2,9 09 %
HUS v almiuskeskus -0,7 -02% 57 1.7 %
P&dkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca -2,5 -0,7 % 4,0 1.2%
Laatu ja potilasturvallisuus 3.5 1.0% 4,6 1.4%
Kehittdmistoiminnan johto -1.2 -0.3% -3,1 -0.9 %
Strategisten kehitt&mishankkeiden tuki 1.3 04% 3,1 09 %
Tutkimusjohto -1.3 -0.3% 2,0 0.6 %
HUSin tutkimusmda&daréraha 23 -0,6% -2,1 -0,6 %
FinnGen -1,6 -04% -0.6 -02%
Biopankki 0.4 01% 3.3 1.0%
Toimielimet 2,6 0.7 % 1.0 0.3%
Hoitotieteen tutkimuskeskus (NRC) -1.9 -0.5% -0,3 -01%
Henkil6stéjohto -1.9 -0.5% -0.8 -02%
Talousjohto ja talouden erityistehtav Gt -4,4 -12% -0.6 -02%
Viestinndn johto 2.4 0.6% 6,1 1.8%
Hankintapalv elut -1,5 -04% -1,0 -03%
Muiden v astuuyksikdiden muutokset yhteensé 200 -0.5% 5.2 1.6 %

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

HUS Yhteiset tulosalueen vuoden 2021 henkilostokulut olivat 31,0 milj. euroa, joista maksetut
palkat ja palkkiot olivat 25,8 milj. euroa ja henkilostosivukulut 5,2 milj. euroa. Henkilostokulut
ylittivit talousarvion 57 743 euroa. Palkat- ja palkkiot ilman sivukuluja kasvoivat edellisvuoteen
verrattuna 9,1 %.

Lomapalkkavaruksia on lomanmaaraytymisvuoden 1.4.2020- 31.3.2021 ajalla 3 331 pv yht. 869
897,40 euroa ja ajalla 1.4.2021- 31.12.2021 9 620 pv yht. 2 266 828,66 euroa. Lomarahavapaan
varauksia on 31.12.2021 (170pv) yht. 33 202,59 euroa ja sadstévapaan varauksia (1 3220v) yht.
365 679,03 euroa. Lomapalkka- ja rahavarauksen kasvua selittavat seki henkil6stomaaran kasvu,
ettd koronan aiheuttama lisdtyovoiman tarve, mika on vaikeuttanut vuosilomien pitdmista taysi-
maaraisesti.

HUS Yhteiset tulosalueella ei kiaytetty vuokratyovoimaa vuoden 2021 ajalla.
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16.2.1.8 HUS Tyoterveys tulosalue
Toiminnan tunnusluvut

Vuoden 2021 toimintaa kuvaa merkittavassa maarin massiiviset koronarokotukset, joita tuotettiin
lahes 34 000 kappaletta. Varsinainen tyoterveystoiminta jai koronarokotusten vuoksi
alhaisemmaksi kuin ilman epidemiatilannetta. TAma on vaikuttanut alhaisempaan
toimintatuottomaarain, mita talousarviossa oli toiminnalle ennakoitu.

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021

Tilikauden tulos *) -358 0 663
Tuottavuustavoite-% **) 1.5% 1.0% 1.0%
Sisdinen myynti (1 000 euroaq) 6444 5507 3374

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylija&dman palautusta ja
ja@senkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Sisdiset toimintatuotot 6444 5507 3374 -38.7 % -47,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 4668 4 453 6022 353 % 29.0%

Toimintatuotot ynteensd 11112 9960 9396 -57% -154%

Toimintakulut 11112 9960 9396 -5.7 % -15,4%

Poistot 0 0 0 0.0% 00%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksig -358 0 663

Asiakashyvitykset netto 358 0 -663 0.0% -2853 %
Tilikauden tulos 0 0 0
Saadut ja annetut HUSin siséiset asiakaspalautukset netto 358 -663
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Tyoterveystoimintaan on vaikuttanut vuonna 2021 jo edelld mainittu massiivinen
koronarokotustoiminta. Loppuvuodesta tyoterveyden jarjestima koronarokotustoiminta vaheni
johtuen hyvista rokotuskattavuudesta. Tyokykyarviot ja tyohon sijoitustarkastukset pyrittiin
toteuttamaan normaalisti. Koronarokotustoiminnan vahentyessa, pystyimme panostamaan
tyopaikkaselvityksiin ja muuhun tyopaikkaan kohdistuvaan toimintaan.

Sopimusten ja kilpailutusten paremman hallinnan vuoksi HUS Tyoterveyden johtoon palkattiin
yhteyspaallikko, joka osallistuu talousprosessien kehittdmiseen ja talouden seurantaan.
Loppuvuodesta potilastietojarjestelman paiakayttajaksi saatiin rekrytoitua suunnittelija, jonka
tehtdvankuvaan kuuluu myos tietojarjestelmien ja digipalveluiden kehittiminen. Tulosalueen
johtajana toiminut tyoterveysjohtaja siirtyi toisen tyonantajan palvelukseen ja tulosalueen
johtajan tehtdvia hoitaa hallintopaillikko, kunnes uusi tyGterveysjohtaja rekrytoidaan.

228



TP 2021 - TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

Tulevaisuuden nakymat

HUSin hallituksen toimitusjohtajalle maaraamat vuoden 2020 painopistealueet sisilsivat
tyoterveyshuollon kehittimisen osana henkiloston hyvinvoinnin parantamista.
Kehittdmissuunnitelman tavoitteena ovat mm.

- Henkil6ston tyoterveyspalvelujen valikoiman laajeneminen ja saatavuuden paraneminen

- Tyoterveyshuollon raportit ja ohjausmallit johtamisen tueksi

- Tyoterveyshuollon tyon merkityksellisyys ja laatu seka tyGterveyshuolto-organisaation
vetovoimaisuus

- Yliopistollisuutta tukeva tyoterveyshuolto, tutkimus ja opetus

Kehittdmissuunnitelman mukaisia toimia edistettiin vuoden 2021 aikana. Tyofysioterapeuttien
asema muuttui tyoterveyshuollon asiantuntijasta ammattihenkil6ksi 1.1.2022. Tdma tarkoittaa,
ettd tyoterveyshuollon asiakkaat voivat jatkossa varata vastaanottoajan suoraan
tyofysioterapeutin vastaanotolle. Muutos tyoterveyshuollon asiantuntijasta ammattihenkiloksi
lisaa tyofysioterapeuttien mahdollisuuksia toimia ja tehda paatoksia seka itsendisesti ettd osana
moniammatillista tyoterveyshuoltotiimia tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa seka tyopaikkatason toiminnassa.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite /toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 vs. edellinen vuosi
1. Avaintavoite: Pofilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

Etavastaanottoja Etavastaanottojen maara Vahintaan 10 % Etavastaanottoja 19,6 %
lisétaan suhteessa kaikkin

wvastaanottoihin

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen
Koko henkiléstd Koulutukseen osallistuneen
kouluttautuu henkildstén osuus
3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetadn palauviteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Koulutukseen osdllistuneita 68 %

100 %

Asiakastyytyvaisyyskys Asiakastyytyvaisyyden Kylla Asiakastyytyvaisyysmittaus ei

ely toteutuu toteutuminen toteutunut 2021 kyselyn tuottgjan
henkiléstétilanteesta johtuen vaan
toteutetaan alkuvuodesta 2022

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Etavastaanottojen lisidminen toteutui lahes kaksinkertaisesti tavoitteeseen nahden. Tdma johtuu
osittain epidemiasta johtuvista rajoitustoimenpiteisti, mutta myos HUSin henkilokunta 16ysi
etdvastaanottojen hyvit ja joustavat mahdollisuudet tyoterveyspalvelujen kayttoon.

Koko henkiloston koulutukseen osallistuminen ei toteutunut tavoitteiden mukaisesti jadden noin
30 % alle tavoitteiden. Tavoitteita ei saavutettu todennikoisesti seka koronatyon aiheuttaman
lisityomaaran vuoksi, ettd tyoterveyshenkilostolle sopivia etatyokoulutuksia ei ollut tarjolla
riittavasti.

Asiakastyytyvaisyyskysely ei toteutunut vuonna 2021 kyselyn tuottajaan liittyen haasteiden
vuoksi. Kysely toteutetaan alkuvuodesta 2022.
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Riskienhallinta

Riski 1 on henkiloston saatavuus ja riittivyyden varmistaminen. Tyoterveyshenkiloston
tyoehtojen kilpailukykyisyyden parantaminen, joka on edelleen vaiheessa ja jatkuu vuodelle 2022.
Henkilost6johdon kanssa on kayty keskustelua HUS Tyo6terveyden palkkarakenteen
kehittamisesta. Henkilost6johdossa on tehty jo alustavia suunnitelmia jatkon suhteen. Riski
korostuu, kun ei ole saatu rekrytoiduttua henkilostoa alhaisen palkkarakenteen vuoksi. Riski
melko todennékoiseksi, josta voi olla seuraukset palvelutuotannolle.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensd 4107 3667 1951 -46.8 % -52.5%
HYKS sairaanhoitoalue 2333 2017 1096 -45,7 % -53.0 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 1319 1183 596 -49.6 % -548 %
Hyvink&é&n sairaanhoitoalue 216 230 120 -48,0 % -44,5%
Lohjan sairaanhoitoalue 15 127 67 -471 % -41,3%
Porvoon sairaanhoitoalue 123 109 72 -342% -41,8 %
Tukipalv eluyksikdt 2240 1840 1343 -270% -40,0 %
Tytaryhtiot 97 0 79 00% -183%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 0 0 0 00% 0,0%
Jasenkunnat 0 0 0 0.0% 0.0%
Muut asiakkaat 4668 4 453 6022 353% 29.0%

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA

Poikkeama talousarvion 2021 ja tilinpaatoksen 2021 sekd muutos tilinpaatoksen 2020 ja
tilinpaatoksen 2021 johtuvat tehdysta koronatyosta seka henkilostovaihtuvuudesta, johon kuuluu
oleellisesti myos uuden henkiloston pitkit perehdytysjaksot, jolloin tyon tuottavuus ei vastaa
pitempéin tyossa olleen henkilon typanosta.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksagijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
TyOpaikkaan kohdistuva toiminta, h 2 860 4389 7716 208 % 1698 %
Yrsilékdynnit, yhteensd, kpl 44 487 43322 49 843 151 % 120 %
Yksilokaynnit, Kela lk |, kpl 27 863 24125 28 423 178% 20%
Yksilokaynnit, Kela lk 1, kpl 14 624 19197 21 420 11,6 % 288 %

YHTEENSA

Tyopaikkaan kohdistuva toiminta lisiantyi merkittavasti johtuen hoitovelan painottumisesta juuri
kyseiseen toimintaan. Loppuvuodesta koronarokotusten viahentyessa mahdollistui
tyopaikkaselvitysten toteuttaminen seka tyosuojeluyhteistydo mm. riskienarviointeihin liittyen.

Henkilostovaihtuvuudesta ja pitkista poissaoloista huolimatta yksilokaynneissa on pienta nousua
lakisadteisen toiminnan osalta. Sairaanhoitovastaanottoja on pystytty lisidmaan lahes 30 %
edelliseen vuoteen verrattuna, timan on mahdollistanut ostopalvelutoiminta.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

HUS Tyoterveyden tilikauden tulos muodostui 0,6 milj. euroa ylijaamaiseksi ennen
asiakashyvityksid HUS yksikéille. Kelan vuoden 2021 korvaus vuodelta 2020 oli 5,7 milj. euroa,
tdma ylitti vuodelle 2020 jaksotetun +1,7 milj. euroa, tima jaksotettiin vuoden 2021 tuloksi.
Vuoden 2021 Kela -korvauksena jaksotettiin 4,3 milj. euroa. HUS Tyoterveyden ylijaamainen
tulos laaditaan nollatulokseen, kaudelle syntynyt ylijaama hyvitettiin HUS yksikoille vuoden 2021
ostojen suhteessa.

Myyntituotot HUS yksikoilta jaivat vuodelle 2021 suunnitellusta noin 2,2 milj. euroa. Varsinaisten
tyoterveyspalveluiden tarjonta oli vihadisempaa johtuen osin Covid-19-epidemian liittyen
koronavirusrokotustoimintaan kaytetyista yli 10 000 tunneista.

Toimintakulut toteutuivat -2,9 % (-0,3 milj. euroa) alle vuodelle 2021 suunnitellun, ollen 9,7 milj.
euroa. Henkilostokulut toteutuivat 34,8 % (-2,0 milj. euroa) alle vuodelle 2021 suunnitellun,
johtuen henkilokunnan, varsinkin tyoterveyslaakareiden, huonosta saatavuudesta. Tata jouduttiin
vuonna 2021 kompensoimaan ostamalla, varsinkin ladkarity6voimaa, enemmaén kuin oli
suunniteltu. Palveluiden ostot ylittivat +57,0 % (+1,7 milj. euroa) yli suunnitellun.

Poikkeama-% Muutos-%
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 8028 8052 8311 11112 9960 8835 9396 -5.7% -154%
Myyntituotot 3488 3526 3964 6 447 5610 4485 3381 -39.7 % -47.6 %
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0.0 % -100,0 %
Tuet ja avustukset 4 540 4525 4347 4665 4350 4350 6015 383 % 289 %
Muut toimintatuotot 1 1 0 0 0 0 00% 109.2 %
Toimintakulut yhteensa 8022 8038 8603 11112 9960 9468 9396 -57 % -154 %
Henkil&stokulut 4325 4079 4087 3830 5659 3663 3689 -34.8 % -3.7%
Palveluiden ostot 2 605 2921 3496 6245 3071 4638 4564 48,6 % -269 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 173 161 19 128 136 134 42% 122 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 00% 0.0%
Muut toimintakulut 919 876 917 1102 1030 1010 -8.4% 10.1 %
Toimintakate 6 147 0" 0" -6337 0
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 0 0 0 0 0 0.0 % -100,0 %|
Vuosikate ) 14 0 0 -633 0
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Satunnaiset erat 0 0 0 0 0 0 00 % 0.0 %
Tilikauden tulos 6 14 0 0 -633 0
Toimintakulut ja poistot yhteens& 8022 8038 8 603 11112 9 960 9 468 9396 -5.7 % -154 %
Sisgiset toimintatuotot % 42,0 % 42,6 % 463 % 571 % 553 % 498 % 35.1%
Ulkoiset toimintatuotot-% 58,0 % 57,4 % 537 % 429 % 44,7 % 50,2 % 649 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2021
1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2020
1000 euroa

Vuoden 2021 Kela -joksotus -50 0.5% -365 33%
Vuoden 2020 Kelakorvaus (jaksotuksen poikkeamal) 1715 17.2% 2057 18.5%
Veloitukset HUS yksikdiltd, tydterveyspalv. myynti -1274 -128% -3052 -27.5%
Asiakashyvitys HUS -yksikdille -939 9.4 % -640 -58 %
Covid19 -tuki valtiolta 0 00% 342 31%
Muu myynti (tytaryhtiot) 16 02% -58 -0.5%
e 396 ST 5396 =TT
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TA 2021 TP 2020
Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa
TA2021 /Edellinen vuosl
Palkat ja palkkiot, IGékériensaatavuusongelma | 1616 162% -125 1%
Sivukulut -354 -3.5% -16 -0.1%
Laboratoriopalvelut -284 -28% -2089 -188 %
Radiologiset palvelut 80 0.8 % -118 11 %
Asiantuntija- ja konsultaatiopalv elut -32 -03% -9 -0.1%
Tydvoiman vuokraus (pdadosin [adkdrit) 1525 153 % 283 2,6%
Tydterveyshuollon palvelut 465 4,7 % 352 32%
Ict -palvelut -13 -0.1% 102 09 %
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 5 00% 23 02%
Vuokrat -79 -08% 108 1.0%
Saadut tilinpddatdksen asiakashyvitykset -275 -28% -275 25%
Muut muutokset toimintakuluissa 14 0.1% 48 0.4 %
HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkil6sto TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Henkil6stomadra 68 80 75 -6,3% 10.3%
Henkildtydvuodet 58,1 72,4 534 -262% -8.1%
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 65911 78159 69 065 -11.6% 4,8 %
Henkildst dkulujen hinta-mdadrdero
Ma&dréero, % -262% -8,6 %
Hintaero, % -8.6% 4,4 %

Talousarvioon verrattuna tilinpaatoksessa ollaan viiden henkilon vajeessa, johtuen
rekrytointihaasteista mm. laakariresurssissa. Henkiloty6vuosien suhteellisesti suurempi
negatiivinen poikkeama johtuu paiasiassa runsaasta osa-aikatyota tekevasta henkilostosta. Osa-
aikatyota on kaytetty henkil6ston jaksamisen tukemiseksi henkiloston omasta aloitteesta.
Toteutuneet henkilostokustannukset olivat tilinpadtoksessa alhaisemmat kuin talousarviossa,
joka johtuu padosin virkalaakiareiden vajeesta sekd osa-aikatyota tekevasta henkil 6stosta.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Tyoterveyden henkilostorakenne on jakautunut, joista naisia on 94,7 % ja miehii 5,3 %.
Ammattiryhmien viliset painotukset ovat hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaisia. HUS
Tyoterveydessa on kaikissa ammattiryhmissa molempien kotimaisten kielten osaajia ja HUSin
kieliohjelman mukaisesti jokaisessa rekrytoinnissa huomioidaan myos kotimaisten kielten
osaaminen.

HUS Tyoterveyden henkilostosta koulutuksiin osallistui 68 %. Koronatilanteesta johtuen
koulutuksiin osallistuminen oli vihdisempaa kuin ennen pandemiaa.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyn perusteella kehityskohteeksi valikoitui 1) mahdollisuus olla
mukana oman tyon suunnittelussa, 2) ammattiryhmien vélisen yhteistyon kehittiminen ja 3)
resurssien tarpeiden mukainen kaytto.
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S TA 2021 TP 2020
Henkilotyovuodet
htv poikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi
Tybterveysladkarivaje -14,9 -20,6 % -0,7 -1.2%
Hoitohenkildkunnan muutos -4,7 -6,5% -3.9 -6,6%
Muut henkilétydv uosimuutokset 0,7 09 % -0,1 -02%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

HUS Tyoéterveydessa vuokratyovoiman kustannukset nousivat, johtuen virkaldakarien
rekrytointivaikeudesta. Vuosilomat toteutuivat suunnitellusti.

TA 2021 TP 2021 Muutos-%
htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TA 2021

(euroq) (htv)
Hoitohenkildkunta , J 00%

Vuokratyovoima

L&okarit , 2312 %

Muu henkilékunta i J 00%

Erityistyontekijat i J 00%
YHTEENSA

Koronavirusrokotustoimintaan kéytettiin lyhytaikaisia sijaisia satunnaisesti.
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16.2.1.9 Ulkoinen tarkastus tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021

Tilikauden tulos *) 67 0 184
Tuottavuustavoite-% **) 00% 1.0% 1.0%
Sisdinen myynti (1 000€) 651 715 531

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia seké HUS yhteiset - tulosalueen ylijadman palautusta ja
jésenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Sisdiset toimintatuotot 651 715 531 -258 % -18.4 %
Ulkoiset toimintatuotot 0 0 0 0.0 % 370%
Toimintatuotot ynteensd 651 715 531 -257 % -18.4 %
Toimintakulut 651 715 531 -257 % -18.4 %
Poistot 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid 67 0 184
Asiakashyvitykset netto -67 0 -184 00% 1753 %
Tilikauden tulos 0 0 0
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto -67 -184
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0
Poikkeama-% Muutos-%
- TP 2021/ TP 2021/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Konsernin sisGinen myynti 651 715 531 -258% -18.4 %
Myynti jésenkunnille ja muille maksaijille 0 0 0 0.0 % 37.0%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 651 715 531 -257 % -18.4 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Ulkoisen tarkastuksen tulosalueeseen kuuluu tarkastuslautakunta, ulkoisen tarkastuksen yksikko
seka tilintarkastus, joka ostetaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Tulosalue on riippumaton
kuntayhtymain hallituksesta ja sen alaisesta johdosta. Ulkoisen tarkastuksen yksikon tehtdvana on
avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa tilintarkastajaa seki valmistella
tarkastuslautakunnassa paatettavit asiat.

Ulkoisen tarkastuksen yksikko avusti tarkastuslautakuntaa laatimaan vuotta 2020 koskevan
arviointikertomuksen (www.arviointikertomushus.fi). Lakisaateisten toiminnan ja talouden
tavoitteiden toteutumisen lisdksi vuoden 2020 arviointikertomuksessa arviotiin
koronapandemian vaikutuksia, hoitoon paasya, hankintatoimen epakohtia sekd hankintojen
vastuullisuutta. Organisaation toimintayksikoiden osalta arvioitiin Hyvinkaan
sairaanhoitoaluetta, HUS Asvian ja HUS Apteekin tulosalueita sekd HYKS Vatsakeskuksen
tulosyksikkoa. Lisaksi arvioitiin vuotta 2018 koskevassa arviointikertomuksessa annettujen
suositusten toteutumista.
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Sidonnaisuuksien ilmoitusvelvollisuuden noudattamisen valvonta ja rekisterin ajantasaisuudesta
huolehtiminen kuului ulkoisen tarkastuksen yksikon vastuulle.

Tarkastus- ja arviointitoiminnan kehittamiseksi ulkoisen tarkastuksen yksikko teki yhteistyota
muiden sairaanhoitopiirien ja paakaupunkiseudun kuntien tarkastusyksikoiden kanssa. Yksikko
osallistui paakaupunkiseudun tarkastuslautakuntien yhteisarviointiin Iakas potilas
paivystyksessa.

Tulevaisuuden nakymat

Jatkuvan kehittimisen periaatteen mukaisesti yksikossa kehitetdin arviointia ja
arviointimenetelmii yhteistyossa tarkastuslautakunnan kanssa vastaamaan yha paremmin
organisaation tarpeita ja tulevaisuuden haasteita. Yhteistyota arvioinnin ja tarkastuksen eri
toimijoiden kanssa, sekd organisaation sisa- ettd ulkopuolella, jatketaan tavoitteena
mahdollisimman laadukas, hyodynnettavissa oleva ja lisdarvoa tuottava arviointitieto.

Yksikon toiminnan suunnittelun ja kehittamisen nakokulmasta tullaan seuraamaan
tilintarkastuksen toimialaa.

Yksikko osallistuu vuoden 2023 alussa toimintansa aloittava HUS-yhtyméan valmisteluun ottaen
huomioon lain hyvinvointialueesta (611/2021) §:n 125 maaraamat tarkastuslautakunnan tehtavit.
HUS-yhtyman ylimman paittavan toimielimen valittua tarkastuslautakunnan, vastaa ulkoisen
tarkastuksen yksikko kahden tarkastuslautakunnan avustamisesta ja asioiden valmistelusta sithen
saakka, kunnes arviointikertomus 2022 on hyviksytty.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 vs. edellinen vuosi

1. Avaintavoite: Pofilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Arviointikertomus 2020 v almistuu hallintos&&nnén §  Arviointikerfomus v almistuu Kertomus on valmis huhtikuussa 2021 Toteutui. Arviointikertomus hyv dksyttiin
70 edellyttdmaéssa ajassa. toukokuun 2021 loppuun mennessd. 15.4.2021.

Arviointikertomuksen liséksi laaditaan Arviointimuistioiden mé&aré 4 muistiota vuodessa Toteutui. Viisi arviointimuistiota on
arviointimuistioita, joissa on tarkempaa tietoa vuosittain. hyv &ksytty.

tarkastuslautakunnan v alitsemien
arviointikohteiden tuloksellisuudesta ja

Torko;fﬁsloutokonﬁon dnfdmien suositusten Suositusten toteutumisen aste. Vuonna 2018 annetuista suosituksista Ei toteutunut. Suosituksia annettiin 14 kpl,
perusteella on mahdollista kehittdd organisaation 50 % on foteutunut tai toimintaa on  joista kahden arvioitiin toteutuneen
toimintaa. muutettu suosituksen suuntaisesti. tdysin. Muut suositukset arvioitiin

edelleen ajankohtaisiksi.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetadan palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Pa&&ttajat saav at arviointikertomuksesta olennaista  Vuosittain toteutettav a kysely Vahint&dn arvosana 8 asteikolla 4-  Ei toteunut. Kyselyyn ei saatu v astauksia.

tietoa HUSin toiminnasta ja taloudesta valtuutetuille. 10. Jatkossa kyselyn toteuttamisen
ajankohtaan ja siitd tiedottamiseen
kiinnitetéén huomiota.

Arviointituloksista viestitGdn entisté paremmin. Kavijémadra arviointikertomushus.fi Kavijémadrd on v ahintédn 600. Toteutui. www.arviointikertomushus.fi
Arviointikerftomus on saavutettava ja sivustolla kesd-elokuun aikana. sivustolla 10.5.-31.8.2021: 803 istuntoa ja
hyddynnettéav a. 635 kaytajad.

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti
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Riskienhallinta

Pienessi yksikossa henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen korostuu laadun ja
jatkuvuuden takaamiseksi. Tdhan pyritddn varautumaan varmistamalla osaaminen koulutuksiin
osallistuen, edistamalld tyohon sitoutumista ja tyohyvinvointia. Lisdksi tarkastuslautakunta
perusti 9.9.2021 (§ 38) ulkoisen tarkastuksen tulosalueelle tuloksellisuustarkastajan tyosuhteisen

tehtavan, joka taytettiin 1.1.2022 alkaen.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluviden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensa 419 437 324 -260% -228%
HYKS sairaanhoitoalue 268 278 206 -260% -232%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 108 116 86 -260% -203%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 20 19 14 -259 % -27.4%
Lohjan sairaanhoitoalue 13 13 10 -260% 24,1 %
Porvoon sairaanhoitoalue 10 10 7 -260% -258%
Tukipalv eluyksikot 232 278 207 -25.5% -10.6 %
Tytaryhtiot 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 0 0 0 00% 00%
Jasenkunnat 0 0 0 0.0 % 0.0%
Muut asiakkaat 0 0 0 0.0 % 37.0%
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 651 715 531 -257 % -184 %
TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *)m TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 522 526 534 651 715 713 531 -257 % -184%
Myyntituotot 522 524 533 651 715 713 531 -258% -184%
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0 %
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0 0 0 00% 37.0%
Muut toimintatuotot 0 2 0 0 0 0 0 00 % 0.0 %
Toimintakulut yhteensé 521 526 534 651 715 567 531 -257 % -18.4 %
Henkildstékulut 308 337 334 366 457 384 377 -17.5% 30%
Palveluiden ostot 183 159 178 260 230 157 130 -43,5% -50,1 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 8 8 2 4 7 4 2 727 % -50.9 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0%
Muut toimintakulut 22 21 19 22 22 21 23 28% 4,5%
Toimintakate 17 0" 0" 0" [ 146" 0
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 0 0 0 0 0 0 00 % 0.0 %
Vuosikate 1 0 0 0 0 146 0
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0 %
Satunnaiset eréit 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0 %
Tilikauden tulos 1 0 0 0 0 146 0
Toimintakulut ja poistot yhteensd 521 526 534 651 715 567 531 -257 % -18.4 %
Sisdiset toimintatuotot % 99.9 % 99.6 % 99.9 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 99.9 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 0,1% 0.4 % 0,1% 00% 0,0 % 00 % 0,1%

Ulkoisen tarkastuksen tulosalueen toimintatuotot muodostuvat kokonaisuudessaan HUSin eri
yksikoiden maksamista vuosisopimuksista, joiden laskutus hoidettiin yhtyméhallinnossa.

Tarkastustoimen vuoden 2021 toimintamenot toteutuivat arvioitua pienempina. Syina olivat
talousarvioon nihden ennakoitua alhaisemmat henkilostomenot, vahdisempi palvelujen kaytto
seka alhaisemmat muut toimintakulut johtuen muun muassa viahaisemmista lautakunnan

koulutus- ja kokouskuluista.
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot 1 000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa
TA2021 /Edellinen vuosi
Tuotot HUS yksikdilta 0 0.0 %| -53 -8.1%
Annetut asiakashyvitykset tilinpadtdksessd -184 -258 % -67 -10.3 %
Muut muutokset 0 0.0 % 0 0.0 %
P2021 531 257 %) 531 184 %

Toimintakulut ja poistot

TA 2021
1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2020
1000 evroa

TA2021 /Edellinenvuosi
Henkilostdkulut -80 -112% 1 1.7 %
Asiantuntija- ja konsulttipalv elut -56 -78% -127 -19.5%
Majoitus-, matkustus- ja koulutuspalv elut -35 -49% 0 -01%
Muiden palveluostojen muutokset -14 -1.9% -5 -08 %
531 -257 % 531 -18,4 %
HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilosto TP 2020 TA 2021 n TA 2021 TP 2020
Henkilstomaara 5 4 5 250 % 0.0%
Henkilotydv uodet 3.6 3.7 3.8 1.1% 42 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 101317 122768 100 236 -18,4 % -1.1 %)
Henkil&stdkulujen hinta-mda&dréero
Madrdero, % 1.1% -18,6 %
Hintaero, % 42% -1.1 %

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaara on talousarviossa arvioitua suurempi johtuen osa-aikaisen tyoajan tekemisesta.
Henkiloty6vuodet ovat 1,1 % talousarviota suuremmat ja syy on sama kuin edella. Lisdarvoa
tuottavan arviointityon varmistamiseksi on hyodynnetty ulkopuolista asiantuntijatyota.

HUSin organisaation suuri koko ja monialaiset toiminnot edellyttavat ulkoisen tarkastuksen

henkilostolta laaja-alaista osaamista ja perehtymista eri arviointiaiheisiin ja —kohteisiin.
Osaamisen varmistaminen ja henkil6ston riittavyys korostuvat myos yksikon pienen koon vuoksi.
Osaamista pyritdan yllapitimaan ja edistimaan osallistumalla arviointityon kannalta hyodyllisiin
koulutuksiin seka seuraamalla alan kehitysta niin kotimaassa kuin ulkomailla. Laajan ja
monialaisen organisaation arvioinnin toteuttamiseksi yksikossa jarjestettiin kerran kuukaudessa
osastotunteja organisaation eri toiminnoista ja kehittamishankkeista. Lisaksi osaamisen
varmistamisessa ja lisdarvoa tuottavan arvioinnin tuottamisessa hyodynnetaan tarvittaessa
ulkopuolista asiantuntemusta. Henkiloston riittavyys pyritdan varmistamaan kiinnittamalla
huomiota tyohon sitoutumiseen ja tyohyvinvointiin.

TA 2021
htv poikkeama %

TP 2020
hiv

Henkiloty6vuodet

muvutos %

TA/Edellinen vuosi

Henkildstoéresurssien kaytdn muutos 0,0 11% 0,2 42 %
TP 2021 38 11% 38 42%

237



TP 2021 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

16.2.1.10 HUS Tietohallinto tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut
Apotti tekninen saatav uus

Kansalaisen séhkodiset ajanv arauspalv elut *)
Tietoliikenteen kokonaisk&dytettdvyys
Talous-, henkil&std- ja materiaalinallinto

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
100,00 % 99.95% 99.99 % 00% 00%
99,99 % 99,50 % NA NA NA
99,99 % 99.95% 99.99 % 00% 00%
100,00 % 99,50% 100,00 % 0.5% 00%

*) Kansalaisen sahkdiset ajanv arauspalv elut mittarin raportointia ei ole ollut saatavilla. Muut mittarit ov at tav oitteessa.

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)
Tilikauden tulos *)

SisGinen myynti (1 000 euroaq)

TP 2020 TA 2021

-1709

209 550 236705

0

17163

228 663

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylii@&dmén palautusta

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Sisdiset toimintatuotot 209 550 236705 228 663 34 % 9.1 %

Ulkoiset toimintatuotot 16 854 12888 26 524 105.8 % 57.4%

Toimintatuotot yhteensd 226 404 249 593 255187 22% 12,7 %

Toimintakulut 208 400 225499 230 890 2.4 % 108 %

Poistot 19 595 24094 24217 0.5% 23,6 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyv ityksic -1709 0 17 163

Asiakashyvitykset netto 117 0 -17 093 00% -14732,7 %
Tilikauden tulos -1 592 0 70
Saadut ja annetut HUSIN sisdiset asiakaspalautukset netto 117 -17 093

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Laadunhallinta ja jatkuva parantaminen

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen mukaan HUS Tietohallinnon toiminta kokonaisuutena sai
arvosanan 3.5 pysyen samalla tasolla edelliseen mittaukseen verrattuna (tavoite: 3.8).
Paatelaitepalveluiden osalta tulos pysyi tavoitteen mukaisella tasolla 3.9. Asiakkaat olivat
tyytyviisia myos toimistosovellusten (4.1), sihképostin (4.2) ja Teamsin kdyttoon (4.1). Service
Desk -palveluiden (Atk-apu) osalta tulos nousi tasolle 3.7 (tavoite 3.9). Tyytyvaisyys Apotti-
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jarjestelmain laski tasolle 2.5 (tavoite 3.2). Asiakirjahallinnon (3.1) ja johdon tietojarjestelmien
(3.1) seka Harpin (3.1) osalta kayttajat eivat olleet taysin tyytyvaisia.

HUS Tietohallinnon tietoturvallisuuden hallintajarjestelmalle myonnettiin kevaalld 2021 ISO
27001 sertifikaatti. Sertifikaatti osoittaa, etta tietoturvallisuutta varmistava ty6 on riskien
arviointiin ja kasittelyyn pohjautuvaa seki kattaa kaikki tarvittavat osa-alueet. Tietohallinnon
laatujarjestelmaa koskeva sertifiointi ISO 9001 on pidetty voimassa. Myos tuotekehitystd koskeva
hallintajarjestelma ISO 13485 uudelleen sertifioitiin. Sisdisten auditointien tiimi aloitti
toimintansa ja suoritti auditointiin patevéittdvan koulutuksen. Vuoden 2021 aikana tehtiin
yhteensa kahdeksan sisdistd auditointia.

Potilasvaaratapahtumailmoitusten (HaiPro-ilmoitukset) prosessia kehitettiin lisaamalla vakavien
kasittelijoita Tietohallintoon seka tarkentamalla ilmoitusten kasittelyn tyonjakoa prosessiin
osallistuvien kesken. Vuoden 2021 aikana tehtiin tiivistd yhteisty6td HUSin hoitoyksikéiden,
muiden tulosalueiden ja jarjestelmatoimittajien kanssa vaaratapahtumien juurisyiden seka
korjaavien toimenpiteiden loytamiseksi.

HUSin ICT-hankintoja koskevan selvityksen suosituksien perusteella kdynnistetiin vaonna 2021
korjaavia toimia, joiden tavoitteena on HUSin ICT-hankintaprosessin lapindkyvyyden, toiminnan
suunnittelun ja resurssoinnin parantaminen. Tavoitteena on luoda vakioitu palvelupolku ICT-
jarjestelmien hankinnan kokonaisuuden hallitsemiseksi, samalla hyodyntaen sopimushallinnan
sekda CRM-jarjestelman tietoja. Toimien avulla edistetdan hankintojen toteutumisen
kustannusseurantaa seka hankintalainsdadannon toteuttamisen valvontaa. Tavoitteena on HUSin
ICT-hankintaesityksien edistiminen, mutta toisaalta myos esityksien tarpeellisuuden arviointi
HUSin tasolla. Syksyn 2021 aikana on tiivistetty yhteistyota HUS Yhteiset -tulosalueen
hankintojen vastuualueen kanssa yhteisten rajapintojen tunnistamiseksi seka toimintaprosessien
ja -tapojen yhtenaistamiseksi.

Sote-ICT-muutos

HUS Sote-ICT-muutoshanke kiynnistettiin 1.9.2021 ohjausryhméan kokouksella. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) edellyttimat hankesuunnitelmat ja rahoitushakemukset on tehty ja
hankkeen edistymisestd on raportoitu kuukausittain. Rahoituspaatokset saatiin 20.12.2021.
HUSin Sote-ICT-muutoshankkeelle on myonnetty yhteensa 6,0 milj. euroa rahoitusta. Sote-ICT-
muutoshanke oli my6s ulkoisen auditoinnin kohteena 15.12.2021. HUS Tietohallinto toimii
aktiivisesti uudistuksen toimeenpanossa huolehtien tarvittavista tietojarjestelmamuutoksista seka
varautumalla tarjoamaan tietojarjestelmapalveluita erityisesti Uudenmaan alueen uusille
hyvinvointialueille.

Apotti ja potilashoidon jirjestelmiapalvelut

Apotti-potilastietojarjestelma otettiin kiayttoon HUS Diagnostiikkakeskuksen kuvantamisen
radiologian yksikoissa (noin 1150 kayttdjad) huhtikuussa 2021. Taman jalkeen Apotti oli kiytossa
koko HUSissa lukuun ottamatta HUS Diagnostiikkakeskuksen KNF-, KLF- ja KFI-yksikoita (noin
250 loppukayttajaa).

HUS Diagnostiikkakeskuksen kayttoonotto oli aikaisempia kayttoonottoja teknisempi ja sisalsi
enemman kolmansien osapuolten seka kuntien eri potilastietojarjestelmien vilisid integraatioita
ja sanomaliikennetti. Kayttoonoton yhteydessa Apotti-tietojarjestelmassa oli useita vakavia
virheitd, joiden korjaamista priorisoitiin ja seurattiin kdytt6onottoa varten suunnitellun
paatoksenteko- ja eskalointimallin mukaisesti. Kymsoten osalta paitettiin tehda paluu vanhan
kuvantamisen tietojarjestelman Radun kiyttoon kesiakuussa. Kayttoonoton ongelmien
ratkaisemiseksi perustettiin Tietohallinnon ja Apotin yhteinen TEHO-ryhm4, joka kokoontui
viikoittain syyskuuhun asti ja seurantaa jatkettiin vuoden loppuun asti. Kuvantamisen KNF-,
KLF- ja KFI-yksikoiden Apotti-kayttoonotto on suunniteltu toukokuulle 2022.
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Kevailla 2021 jalkautettiin Apotin jatkokehityksen hallintamalli. Uudistetun hallintamallin
mukaisesti loppukayttijat voivat edelleen tehda jarjestelmaan liittyvia kehityspyyntoja, mutta
aiemmasta poiketen toimialat itse ensin arvioivat ja priorisoivat omat ehdotuksensa. Apotti-
jarjestelmaa kehitettiin toimialojen toiveiden lisdksi HUSin digimuutos- ja strategisten
hankkeiden sekd HUSin tutkimusryhmien tarpeiden perusteella.

Apotin asiakasportaali Maisan kiyton laajentaminen on ollut yksi HUSin keskeisista strategisista
tavoitteista 2021. Palvelun tunnettuutta on lisiatty kouluttamalla kymmenia HUSin ammattilaisia,
seka viestiméalld Maisasta sekd ammattilaisille ettd potilaille. Maisan kayton levittdminen jatkuu
vuonna 2022, ja HUSin tavoitteena on ettd 70 % potilaista on Maisa-aktiivisia.

Apotin my6ta poistuvista jarjestelmista on ajettu hallitusti alas leikkaussalien
toiminnanohjausjarjestelma Opera seki suun terveydenhuollon jarjestelma Mediatri. Vanhojen
potilastietojen tarkasteluun tarkoitetun 360 potilasselaimen tietosisilt6a on laajennettu ja
parannettu vuoden aikana useiden versio- ja korjauspaivitysten muodossa.

Rontgenkuvien hallintajarjestelméan, Siemens PACSin kaytto kaynnistyi silmaklinikalla vuoden
ensimmaiselld kvartaalilla. Sahkoisen potilasasiakirja-arkisto XDS:n kaytto laajeni uusien Apotti-
kuntien kayttoon. Digitaalisen patologian kuvajarjestelman kayttoonottoprojekti paattyi
lokakuussa, ja jarjestelmassa siirryttiin jatkuvien palveluiden vaiheeseen. Ensihoidon
tietojarjestelma Merlot Medin laajennus Eksoten alueelle toteutettiin vuoden aikana
suunnitellusti.

Analytiikka, integraatio ja johdon tietojiarjestelmipalvelut
Atlas-laskutusjirjestelmidkokonaisuuden kehitys eteni ja ensimmaiset kiyttoonotot toteutettiin
vuoden 2021 aikana. Kyseessd on HUSin tuotteistuksen, hinnoittelun ja seka asiakas- etta
organisaatiolaskutuksen jarjestelma, joka tuottaa laskutusaineiston taloushallinnon
tietojarjestelmadn. Jarjestelmakokonaisuus on kehitetty HUSin ohjauksessa ja toteutettu helposti
muunneltavaksi ja skaalautuvaksi.

Power BI-ymparistoon on toteutettu vuoden aikana useita eri raportointikokonaisuuksia:
Leikkaussalitoiminnan uusi raportointi, Hoitoonpaasyn raportoinnin uudistus sekid Koronavirus-
ja kausi-influenssarokotuskattavuuden Power BI- raportit. Strategiset ja operatiiviset mittarit -
raportointi on julkaistu BI Tietojohtamisen mittarit -kokonaisuutena. HenkilGstGtietojen
raportoinnin uudistus (ns. Urhea-hanke) on edennyt lahdejarjestelmien tietoallasintegraatioiden
seka raportointitarpeiden maarittelyn osalta, raportoinnin toteutusta edistetadn vuoden 2022
alussa.

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta sddtelevin toisiolain siirtyméaika paattyy
kevaalla 2022, jolloin rekisteriaineistojen kasittely kaikissa tutkimusprojekteissa siirtyy
tietoturvalliseen kayttoymparistoon. Toisiolain edellyttama tietoturvallinen kayttoymparisto
suunniteltiin ja kehitettiin vuoden 2021 aikana. Tekoalylahetelajittelijan skaalautuva alusta
suunniteltiin ja kehitettiin tuotantoon vuoden 2021 aikana ja vuoden aikana vietiin tuotantoon
viiden eri erikoisalan tekoalylahetelajittelijat: urologia, ortopedia, KNK, neurologia ja ihotaudit.
Tietopalvelun datapalvelutuotanto on noin kolminkertaistunut edellisesta vuodesta, mutta
keskimaariinen lapimenoaika on toisaalta laskenut merkittavasti. Palvelua on parannettu myos
itsepalvelutyokaluja kehittdmalld. Kansainvilisen OMOP-tietomallistandardin kiyttoonotossa
HUS Tietoaltaalla on projektin ensimmaéinen vaihe valmistunut, kun keskeisimmat
potilasrekisteriaineistot on sovitettu OMOP-mallin mukaisiksi.

Tutkijan tyopoyta 2.0 ja tutkijan palvelunavigaattori julkaistiin maaliskuussa 2021. Tavoitteena
on sujuvoittaa eettisten lausuntojen seka tutkimus- ja tietolupien kasittelya HUSissa.
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Sahkoiset asiointipalvelut

HUSin strategisena tavoitteena on lisata digitaalisten potilaspalveluiden kayttoonottoa. Vuoden
2021 aikana elektiivisista avohoidon kiaynneista 18,4 % toteutettiin digitaalisten palvelujen avulla.
Omapolku-sovelluksen, digihoitopolkujen ja Omapolku-mobiilisovelluksen toiminnallisuuksien
kehittamista jatkettiin. Eri potilasryhmille tuotettuja digihoitopolkuja on tuotettu yhteensa noin
200. Vuoden lopussa digihoitopoluilla oli kirjautuneena 36 230 aktiivista potilasta.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistava integroitu digihoitopolku on otettu
kayttoon HUS lasten psykiatriassa ja Espoon kaupungin perheneuvolassa.

Terveyskyldn ja Mielenterveystalon avoimilla sivuilla oli vuoden 2021 aikana yhteensi 8,4 milj.
kavijaa ja sivujen katseluita oli yhteensa 38,6 milj. Terveyskyldssa julkaistiin yliopistosairaaloiden
Kuulokeskusten yhteistyona tuotettu Kuulotalo, joka on 33. Terveyskylan talo. TerveyskylaPRO-
palvelu vahvisti asemaansa sote-ammattilaisille suunnattujen oppaiden ja verkkokurssien
julkaisualustana. Palvelulla oli lahes 60 000 kayttdjaa ja 800 000 sivunkatselua.

Asiakaspalautepalvelun avulla kerattiin HUS laajuisesti 287 223 kpl asiakaspalautteita. HUS-
laajuisen Ohjepankin kiyttoonoton laajentaminen eteni, ja vuoden lopulla Ohjepankissa oli 5 183
kpl potilas- ja hoito-ohjeita. HUS alueen kuntien kanssa pilotoitiin Ohjepankin yhteiskayttoa
rajattujen ohjeiden osalta.

Koronavirusepidemian hallintaan tuotettiin useita ohjelmistoja. Koronabotin avulla Uudenmaan
asukkaat ovat voineet varata ajan HUS Diagnostiikkakeskuksen operoimiin
koronaniytteenottopisteisiin. Koronabotin kautta tehtiin itsepalveluvarauksia 1 891 940 kpl,
joista puolesta-asiointia oli 499 377 kpl. Lisdksi ammattilaiset tekivit botissa 304 246 varausta.
Kansalainen sai koronatestituloksen tekstiviestitse ja vuoden 2021 kesilla avattiin
Koronatietoni.fi-palvelu testitulostodistusten tulostamisen ja vuoden lopulla altistustietojen
keraamisen itsepalvelukanavaksi. Tartuntojen seurannan ja jaljityksen HAAVI-ohjelmisto
mahdollisti Uudenmaan kuntien tartuntatautiyksikkgjen ja HUSin epidemia-asiantuntijoiden
yhteiset ja tehokkaat tartuntojen jaljitys- ja seurantaprosessit. Koronarokotusajanvarauksen
mahdollistava sovellus otettiin kaytt66n Uudenmaan kuntien ja HUSin yhteistyoni 4.1.2021.
Vuoden 2021 loppuun mennessi sovelluksella oli varattu itsepalveluna 1 506 358 aikaa
koronarokotuksiin, minka ohella ammattilaiset varasivat sovelluksen avulla 1 167 393
koronarokotusaikaa Uudenmaan asukkaille.

YhteistyOssa Sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n kanssa suunniteltiin ja toteutettiin
Finentry.fi maahantulijoiden koronanéytteenoton ohjelmisto, joka otettiin kaytt66n 7.1.2021
Helsinki-Vantaa-lentokentilla. Palvelun kiayttoonotossa tehtiin viestintayhteistyota
ministerioiden, liikennoitsijoiden, matkailupalvelutoimijoiden ja maahanmuuttajajarjestGjen
kanssa. Finentry.fi otettiin kayttoon 19 eri sairaanhoitopiirissa. Finentry.fi -sivuilla asioi vuoden
2021 aikana 1 363 569 kavijaa, joista koronanaytteenoton ajanvarauksen teki 612 300
maahantulijaa.

Yritysyhteistyo on tarked osa HUSin strategisten tavoitteiden toteuttamisessa. CleverHealth
Network (CHN) on HUSin koordinoima ja Business Finlandin rahoittama innovaatioekosysteemi,
jossa kehitetdidn terveysteknologisia tuotteita ja palveluita globaaleille markkinoille yhdistimalla
HUSin kliininen osaaminen, yritysyhteistyo ja HUSin laajat tietovarannot. Kdynnissa olevissa
projekteissa kehitetdan mm. raskausdiabeteksen etdseurantaa, aivoverenvuotojen diagnostiikkaa,
harvinaissairauksien nopeampaa diagnosointia, akuutin leukemian yksilollisempai hoitoa ja
kotidialyysipotilaiden hoitoa. Vuoden 2021 aikana on kaynnistetty 2 uutta projektia: Clever-P:ssa
kehitetaan sepelvaltimotautipotilaiden sekundaari preventiometodeita ja E3, jossa kehitetaan
ratkaisuja infektioturvallisiin sisatilaratkaisuihin. Kaikissa projekteissa tekoalyn hyodyntaminen
on keskeisessa roolissa. CHN:n yritysmaara kasvaa koko ajan ja uusia projektiaihioita edistetaan.
HUS Testbed toimintaa kehitetdan yhdessa Metropolia AMK:n ja Helsingin kaupungin kanssa ja
sille on saatu rahoitusta Helsingin kaupungin innovaatiorahastolta.
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Teknologia- ja tuotantopalvelut

Windows 10 -kayttojarjestelman ohjelmistoversiopaivitys 20H2 tehtiin yhteensa 27 359
tyoasemaan. Windows-kayttojarjestelmapaivitys on kahden vuoden vilein toistuva toimenpide,
jonka avulla tydbasemaymparisto pidetaan ajantasaisena. Paivitys parantaa tietoturvaa, mika
helpottaa tyoasemien hallintaa.

Perustietotekniikan palvelusopimus kilpailutettiin ja sopimus toimittajan kanssa solmittiin
syyskuussa 2021. Laajan sopimuksen kohteena ovat paatelaitteiden elinkaaripalvelut, palvelinten
kayttopalvelut, pilvipalveluiden hallintapalvelut seka loppukayttdjapalvelut. Lisdksi sopimuksen
puitteissa ostetaan taydentavid asiantuntijapalveluita. Hankinta kattaa my6s mahdolliset
Hyvinvointialueille jarjestettavat palvelut. Tavoitteena uudelle sopimuskaudelle on edelleen
kayttajakokemuksen parantaminen, automatisaation lisidminen, ketteryys seka jatkuvuuden ja
tietoturvan varmistaminen.

Hallinnon toiminnanohjausjarjestelma, Harpin strategiatyé on kidynnistetty tarkoituksena 16ytaa
keinot ja tavoitteet hallinnon tehostuvalle digitalisaatiolle. PO-projekti kdynnistyi (PO= purchase
order, sopimukselliset tilaukset). Projektissa luodaan menettely, jolla laskut liitetddn sopimuksiin
mahdollistaen sopimuksien reaaliaikaisen seurannan. Tilausta tehdessa tuleva lasku voidaan
tilioidd, mika mahdollistaa laskujen automaattisen hyviksynnin ja tehostaa ndin laskuprosessia.
HUSin rekrytointijarjestelména on kesdkuusta 2021 alkaen toiminut Harpin rekrytointiosio.
Kayttovaltuuksien jarjestelmaa (IDM) on edelleen laajennettu automaattiseksi uusille
sovellusalueille. Ulkoisten kayttdjien tunnistusjarjestelmad HAG (Hus Access Gateway) on ollut
keskiossa erityisesti koronasovellusten ja voimakkaasti kasvaneen ulkoisen tunnistautumisen
myota.

HUSin Asianhallintajarjestelmauudisprojektin ensimmaiset kayttoonotot siirtyivét tuotantoon
sisiltden asiakirjahallinnan kiayttoonoton, sopimustenhallinnan kiaytt6onoton ja hallinnollisten
potilasasioiden kdyttoonoton. Skype-palvelu korvattiin kokonaisuudessaan Teams-palvelulla
alkuvuodesta HUS laajuisesti. Teamsia koskevan osaamisen kehityksen tukena aktiivista
toimintaa on jatkanut Tietohallinnon koordinoima Teams Velhot -verkosto, jolla on noin 400
jasenta. HUS intraan avattiin Digitoimisto-sivusto, joka sisaltda ohjeita 0365 sovellusten
kayttoon.

Puistosairaalan kayttoonotto tehtiin lokakuun lopulla 2021 ja kiyttoonotto meni hyvin ilman
merkittavid ongelmia ICT-palveluissa tai niitd tuottavissa ICT-jarjestelmissa. Myos Apotti-
tietojarjestelmaan Puistosairaalaa varten tehdyt muutokset toimivat ilman merkittavia ongelmia.

HUSin Maakunnalliset kliiniset palvelut (MaKu) -tulosalueen laajentumisesta seka
vuodenvaihteen muista organisaatiomuutoksista johtuvat koodien muutokset toteutettiin HUSin
tietojarjestelmiin sekd myos Apottiin vuodenvaihteessa 2021—2022. Muutokset onnistuivat ilman
merkittavia ongelmia.

Tietohallinto on valmistellut Osaava-tietojarjestelman kayttoa tyoasemien tiedotukseen. Ohjelma
taydentaa muita viestinta- ja tiedotuskanavia mahdollistaen kohdennettujen ja nopeiden
tiedotteiden jakelun suoraan valikoitujen tytasemien naytoille.

Asiakaspalvelut

Tietohallinnon toimintasuunnitelman keskeisimmat hankkeet ja muutokset nostettiin
Asiakaspalvelut-yksikon toimintasuunnitelmaan 2021 kehityskohteiksi. Niita olivat muun
muassa Apottiin liittyvien palvelujen (tuki ja koulutus) kehittaminen,
perustietotekniikkasopimuksen implementointi, prosesseihin ja toimintamalleihin liittyva
kehittaminen, henkilostoon ja johtamiseen liittyva kehittaminen. Eteneminen toteutettiin
projektinomaisesti ja sita seurattiin projektikorteilla seka Asiakaspalveluiden yhteistoiminta ja
kuukausikatsauksissa. Saavutuksina olivat muun muassa Apotti koulutusten siirtyminen
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Tietohallinnolle, HaiPro kisittelyjen toimintamallin uudistaminen, Apotti laadunseurantamallin
kaynnistiminen ja tydolobarometrin tulosten parantaminen kaikkien indeksien myds johtamisen
osalta. Edistysta tapahtui myos palvelupyyntoihin liittyvassa kehittamisessa,
perustietotekniikkasopimuksen implementoinnissa ja Apotti-tukimallin kehittamisessa.

HUS Tietohallinnon Asiakkuuspalvelut-yksikko tuotti asiakkuudenhallintaa kaikille HUSin
sisiisille kliinisille asiakkuuksille, aluepalveluiden asiakkuuksille seka ulkoisista asiakkaista
Apotti Oy:lle ja Espoon uudelle sairaalalle. Asiakkuudenhallintaan sisiltyivit asiakasvastaavien ja
asiakkuuspaillikdiden pitamat asiakkuuskohtaiset yhteistyokokoukset ICT-palveluseurannasta
sekda muut asiakaskohtaiset OH-kokoukset (osastonhoitaja) yhdessa nimettyjen asiakkuustiimien
kanssa. Asiakkuuspalvelut-yksikko huolehti asiakasrajapinnassa tarvittavista selvitys- ja
tiedotustoista esimerkiksi Windows10-kayttojarjestelman paivityksien osalta yhteistyossa
Paatelaitepalveluiden kanssa sekd HaiProjen kisittelyjen osalta yhdessa laatupaallikon kanssa.
Asiakkuuspalvelut osallistui Atlas-jarjestelman raportoinnin kehitysprojektin testaukseen yhdessa
Tietohallinnon Kehittamispalveluiden kanssa. Asiakkuuspalvelut oli kehittimassa myos
Tietohallinnon tulevaa hankintaprosessia, joka otetaan kayttoon vuonna 2022.

Apotti-jarjestelmédin keskittyvid jatkuvan palvelun koulutuksia jarjestettiin vuonna 2021 yhteensa
776 kpl, joista HUS Tietohallinto jarjesti 372 kpl. Vuoden 2022 alusta alkaen HUS Tietohallinto
jarjestda 100 % jatkuvan palvelun koulutusten valikoimasta sekia helmikuun alusta alkaen 80 %
Apotti-jarjestelman tilauskoulutuksista. Lisaksi HUS Tietohallinto jarjesti vuonna 2021 muita
koulutuksia yhteensa 148, joista 58 oli suunnattu tietohallintolaisille ja 90 koulutusta koko
HUSille. Koulutuksiin osallistui yhteensa 4 559 huslaista. Koko HUSille suunnattujen koulutusten
suosituimpia koulutusaiheita olivat Power BI, Terveyskyld, Maisa ja Ohjepankki-koulutukset.
Tietohallinnon sisdisista koulutuksista suosituimpia olivat dokumenttien hallinta ja suojattavan
omaisuuden hallinta-asiat koulutus, hankintakoulutus ja prosessiperehdytyksen
tietoturvallisuuden hallinta perehdytys.

HUS Tietohallinnon Atk-avussa ratkaistiin Apotti-tiketeista kuukausittain keskimaarin 51 %.
Tavoite 60 % ratkaisuaste ei vield toteutunut. Atk-avun Apottiin liittyvien puheluiden vastausaika
oli kuukausittain keskimairin 46 sekuntia, joten tavoiteaika enintdian 62 sekuntia saavutettiin.
Verkkopalveluiden kautta tehtyjen pyyntojen osuus kaikista Apottia koskevista
tukipyyntolomakkeelle kirjatuista pyynnoista oli kuukausittain keskimaarin 19 %, joten tavoitetta
vahintaan 30 % ei saavutettu.

Tulevaisuuden nakymat

ICT-hankintojen palvelupolkua kehitetaan edelleen, ja alkuvuoden aikana rakennetaan CRM-
jarjestelmaan sihkoinen palvelupolku ICT-hankintatarpeiden esittimiseksi sekd hankintojen
valmistelussa tarvittavan tiedon keraamiseksi vakioidusti. Sihkoinen palvelupolku jalkautetaan
HUSin yksikoille huomioiden ohjeistusten paivitykset sekd koulutukset. Lisdksi nimetdan kolme
henkil6a hankintakoordinaattorin rooliin tehtdvindan muun muassa edistaa ICT-
hankintaesityksiin liittyvd4 neuvontaa ja valmistelua.

Vuoden 2022 aikana HUS Tietohallinnon kolmea laatusertifikaattia (ISO 9001, ISO 27001 ja ISO
13485) yllapidetaan ja tehdaan niiden ohjaamana systemaattista kehitystyota. Lisdaksi on tarkoitus
ottaa kayttoon CRM-pohjainen tyokalu arviointien ja auditointien poikkeamien seka
kehityskohteiden seurantaan.

Uudenmaan hyvinvointialueiden perustaminen ja HUS-yhtyméan toiminnan kiaynnistiminen seka
Helsingin kaupungin tekemit muutokset edellyttiavit laajoja muutoksia HUSin nykyiseen ICT-
infrastruktuuriin ja tietojarjestelmiin. Muutokset muun muassa organisaatiokoodistoissa ja
tietojarjestelmien vilisissd integraatioissa ovat merkittavia ja niiden toteuttaminen vaatii laajaa
tyopanosta sekd HUSIilta ettd palveluiden toimittajilta. HUS Tietohallinto mahdollistaa
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hyvinvointialueille tietoallaspalveluita sekd 360-potilaskatselimen vanhojen seki kaytossa olevien
potilastietojarjestelmien potilastietojen katselmointiin ja tiedon jakamiseen.

Siltasairaalan toiminta alkaa alkuvuodesta 2023. HUS Tietohallinto tuottaa tarvittavat ICT-
palvelut tulevaan sairaalaan. ICT-palveluihin sisédltyy tietoliikenne, paikannusjarjestelmat,
hoitajakutsu- ja elvytyshilytysjarjestelm3, itseilmoittautumisjarjestelma, ovinaytot, leikkaussalien
kuvansiirto, AV- ja videoneuvottelujarjestelmat, monipalvelupéitteet, potilasvalvontakamerat,
paatelaitteet, Apotti ja muut ICT-ratkaisut.
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STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Toteutuuko

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 tavolte

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla

Mahdollistetaan eKdynniksi eKdayntien %- osuus suhteessa eKdayntien kasvu edellisestd 19.4 % sisdlt&en psykiatrian eKaynnit Kylla
soveltuvien vastaanottojen vastaanottosuoritteiden madréén (50 % vuodesta 50 % . Avohoidon
toteuttaminen sujuv asti soveltuvista vastaanottokdynneistd elektiivisistd kaynneistd pl.
etdvastaanottoina toteutetaan etdvastaanottoina on pdivystys ja psykiatria 15,4 %

kliinisten yksikkdjen tavoitteena) toteutetaan digipalveluiden

avulla

Potilaita hoidetaan Omapolku-mobiilisov elluksen kéyttédn 100 % HUSIn niist& tulosyksikdista 72 % digihoitopolkuja omistavista Ei
tehokkaasti digihoitopolun ottaneiden digihoitopolun omistavien (alunperin erikoisaloista), joiden  yksikdistd oli kdyttédnottanut Omapolku-
Omapolku-mobiilisovelluksella  yksikdiden madra palveluihin kuuluu mobiilisov elluksen

digihoitopolku,tarjoaa
potilaillensa kéyttéén Omapolku-
mobiilisov ellusta

Tutkittu uusi tieto ja Al-tiimiss& valmistuu yhteensa 15 15 kpl Yhteiskehittdmisess& valmistui 16 Kylla
tuotekehitys ovat osa algoritmipakettia tarvittaessa CE- algoritmia, joista 6 muodostavat
parempaa potilaan hoitoa. merkittyja eri kliinisille sovellusalueille algoritmipaketin. Tavoite toteutui

maardllisesti, mutta algoritmit jakautuiv at
hieman suunnitelmasta poiketen. CE-
merkittyjen, Iddketieteellisen algomitrin
tuotantoon vieminen kest&d noin 3

vuotta.
20 % naistd (3/15 kpl) tehdadn 3 kpl Kehitettiin 16 algoritmia, joista é Kylla
yhteiskehittédmiseen perustuv assa HUSin ja algoritmia (5 eri aivoverenvuodon
yritysten vdlisessd yhteistydssa tunnistavaa ja 1 kokoava algoritmi) on

paketoitu. Paketin kliininen pilotti
toteutetaanv. 2022.
60 % ndista (9/15 kpl) tehd&én 9 kpl Yhteensd 7 algoritmia: 5 tuotantoon Ei
alihankintana/ostopalv eluna yrityksilt& hyv &ksyttya algoritmia, jotka analysoiv at
jaluokittelevat I&hetetekstid.
AIB-TBI projektissa valmistui 2 algoritmia.
20 % naistd (3/15 kpl) tehdddn HUSIn 3 kpl HUSin Al-tiimin toimesta algoritmeja syntyi Ei
oman Al-tiimin foimesta 2, joista toisen jatkokehitt&dminen jatkuu v.
2022 ja toinen, jossa aiemmin kehittetty
algoritmia jatkokehitettiin suuremmalla
potilasmadralld. Téma uusi algoritmi on
validoitu kahdella externilla
datakohortilla ja algoritmista on tehty
tieteellinen artikkeli.
Uudet HUS Tietoaltaan tydtilavaintoehdot 5 tuotteistettua Vuoden 2021 kehitettiin alusta loppuun Kylla
tydtilavaihtoehtoa toteutettu toisiolain vaatimukset tayttava
tietoturvallinen kdyttdympdristd.
Sovelluskokonaisuus on viety tuotantoon
jasita koekaytetadn eri
pilottiprojekteissa. Ympdriston
viranomaishyv dksyntd saatiin
tammikuussa 2022. Lain sallima
siirtymdaaika p&dattyy toukokuussa 2022.
Aineistopyynt&jen v olyymi Kasvu 30% edellisestd vuodesta  Vuoden 2021 aikana tietopalveluun Kylla
(Tyotilatilausten madrd, kumulatiivinen) (tavoite 104 tilausta) tulevien aineistopyyntdjen ja -
poimintatoteutusten maard oli
kaksinkertainen tavoitteeseen ndhden ja
I&hes kolminkertaistui vuodesta 2020.

Asiakastyytyv disyys NPS > 50 Koko vuosi ka. NPS 69 Kyll&
Tutkimuksen tietomallin lagjennus (OMOP) OMOP mallit kattavat suurimmat  Potilastietojdrjestelmdaaineistojen Kylla
kattamaan keskeiset erikoisalat erikoisalat yhteensovittaminen kansainv élisen OMOP-

tietomallistandardin kanssa saatiin
valmiiksi kattaen suurimmat
potilastietojdrjestelmat ja kaikki niit&
kayttavat erikoisalat.
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Toteutuuko

Tavoitearvo 2021 .
tavoite

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Toteuma 2021

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Tuetaan HUSIn kliinisi&
ammattilaisia eOsaamisessa
digipalveluihin liittyvill&
verkostoilla, infoilla,demoilla,
koulutuksilla ja valmennuksilla
Organisoidaan ydintoiminnan
toimintakriittiset it-palvelut
siten, ettd henkiloston
vaihtuvuus ei vaaranna
palvelujen jatkuvuutta

Tietohallinnon séhkdiset asiointipalvelut-
vastuualueen jarjestamiin
infoihin/valmennuksiin(on-line ja live)
osallistujien madard

Osaamisen kattavuus

Kasvu 20 % edellisestd vuodesta

Kriittisiin palveluihin on nimetty

varahenkildt ja heidén osaamisen

on varmennettu

Sdahkaisten asiointipalv eluiden infoihinja  Kylld
valmennuksiin osallistui 2 732 henkil6&
Vuoden aikana kriittisten palv eluiden Kyll&

vastuuhenkildt ja heidéan

varav astuuhenkildt on nimetty.
Osaamista on varmennettu
perehdytykselld.

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetddn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Tiedollajohtamisen
kehittdminen

HUSIin asiakaspalautteisiin
liittyvia kehittédmistoimia
seurataan ja raportoidaan
yhteistydssé HUSin kliinisten
yksikkéjen kanssa

HUSin virallinen ulkoinen raportointi
(jonot, IGhetteet, hoitoonpddsy ja Hilmo-
tiedot) on luotettavaa ja laadunv armistus
on toteutettu

Tietojen laadunv armistuksen
viitekehityksen toteuttaminen

Raportoinnin arkkitehtuurivudistus
(Tietovarastointi ja raportointikerros)

Pilvipohjaistein integraationalustojen
kayttéénotto hyddynt&en nykyaisia
rajapintoja (Smart on FHIR, REST)

Kehittadmistoimia raportoivien yksikkojen
% osuus kaikista HUSIn yksikdist&

Tietomallit on kuvattu ja niille on
asetettu laadunv armistus-
protokollat

Tietojen laadunv armistus on
toteutettu ISO 8000-8
sertifikaation mukaisesti

Infokanta ja PowerBI
padjarjestelmind vuoden 2021
loppuun menessa

Reaaliaikaisten infegraatioiden
toteuttaminen

95 % HUSIn yksikdistd raportoi
asiakaspalautteiden
kehitt&mistoimet kuukausittain
HUS johdon raporttiin

Virallisen ulkoisen raportoinnin
luotettavuus on parantunut.

Kyll&

Laadunv armistus on osana Tietohallinnon
laadunv armistusta.

Viitekehyksen mukainen toiminta on Ei
jalkauttamisessa ja kehityksessd.
Tybpajoissa menossa 4/7 -vaiheessa. ISO
8000-8 on edennyt ja tyd jatkuu vuonna
2022.

HUS-Totalin ja HUSDW -tietovaraston
kaytdstd luovutaan vuoden 2022 alusta,

Kyl

tilinpadat dksen jalkeen. Aineistojen
arkistointiin littyvid ja palveluiden
varsinaisen alasajon tehtdvia seka
korvaavan raportoinnin kehitt&dmist&
tehd&dan vield alkuvuonna 2022.
Vuoden 2021 aikana on kartoitettu ja
tarkennettu integraatiostrategiassa
hav aittuja kehittdmiskohteita kuten
pilvipohjaisten integraatioalustojen
kayttdonottoja hyddyntyen nykyaikaisia
rajapintoja (mm. FHIR, Smart on FHIR &
REST) useiden toimittajien kanssa. HUSin
asiakas- ja
organisaatiolaskutusjdrjestelma (Atlas)
hyddynt&d FHIR-rajapintaa.

75% Ei

Kylla

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessé PTH:n kanssa

Mahdollistetaan asiakkaille
yhtendiset digihoitopolut
yhteistyéssé Uudenmaan
kuntien ja HUSin
erityisvastuualueiden Sote-
toimijoiden kanssa

Monialaisten digihoitopolkujen madaréa

6 kpl monialaista digihoitopolkua

kaytdssa

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Oman osaamisen
lagjentaminen Apotti-
tietojdrjestelmadn

Oman osaamisen lisddminen
Power Bl teknologian
hyddyntdamisessa

Oman osaamisen lagjentaminen Apotti-
tietojériestelmdn osalta siten, ettd
ostopalveluja voidaan vdhentdd Apotti
Oyilté

Va&hennet&dn ostopalveluja oman
osaamisen liséémisella
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Ostopalvelujen vahentdminen 5
htv

Ostopalvelujen vahentédminen 2
htv

10 kpl Kyl

Selvitysryhmé& funnisti kaksi Ei
pilottiteht&v &d, joiden siirto HUSIin
kaynnitettiin. Henkil6st6 jatkaa Epic-
koulutuksien kdymistd.

Uusista ja ennakoitua suuremmista Ei
raportoinnin kehitt&mistarpeesta johtuen
ostopalveluiden kayttd lisaéntyi koko
vuoden 2021. Samalla kuitenkin myds
tiedonhuoltajaroolissa tydskentelevien
omaa osaamista Power Bl-teknologian
hyddyntdémisessa kasv atettiin, kehitettiin
siihen liittyv & hallinfamalli seké rekrytoitiin
Power Bl -suunnitelman mukaan omia
asiantuntijoita.
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Riskienhallinta

HUSin toimintaan kohdistui vuoden 2021 aikana useita tietoturvaan ja tietojarjestelmiin liittyvia
tapahtumia. Naista on kerrottu luvussa 10.8 Tietoturvaan ja tietojarjestelmiin liittyvat riskit.
Sertifioidun ISO27001 Tietoturvallisuuden hallintajarjestelman myota HUS Tietohallinnon
riskienhallinta on ollut systemaattisempaa ja kattanut riskienarvioinnin myos tietoturvan,
henkiloston ja tilojen osalta. Riskienhallinnassa noudatetaan sertifioitujen toimintajarjestelmien
menettelyjd ja arviointi kohteita.

Tietohallinnossa arvioitiin konsernin maarittelemit strategiset riskit ja niille maariteltiin
hallintatoimia. Naiden riskien osalta huomiota kiinnitettiin mm. seuraaviin riskeihin:
Tietohallinnon operatiivisen toiminnan jatkuvuus edellyttda osaavan henkiloston rekrytointia ja
nykyisen henkiloston osaamisen ylldpitdmista ja kehittdmista. Tietohallinnon henkil6ston
ikarakenteessa ilmeni haasteita, joihin tulevaisuudessa on syyta varautua. Muuttuva
toimintaymparisto, kilpailutukset ja taloudelliset reunaehdot asettivat haasteita.
Rakennushankkeissa yleisesti ilmenevia riskeja oli onnistuttu pienentamaan hyvalla
suunnittelulla. Huoltovarmuuteen liittyvilla investoinneilla onnistuttiin ennakoimaan ja
havainnoimaan tietoturvatapahtumia.

HUS Tietohallinnon toiminnan riskit liittyivat Tietohallinnon tarjoamiin palveluihin ja
jarjestelmiin. Tietoturvaan liittyvia riskeja arvioidaan vastuualueilla ja niita kisitelladn seka
seurataan tulosyksikoiden kokouksissa. Tietoturvariskien arvioinnissa hyodynnettiin HUS-Riskit-
jarjestelmaa ja vuoden aikana kirjattiin 142 uutta ilmoitusta. Tietohallinnon riskienhallintaryhma
asetti tavoitteeksi kriittisten palveluiden riskienarvioinnin valmistumisen vuoden 2021 loppuun
mennessa.

Tietohallinnossa riskienarviointi tehtiin henkil6sto- ja tilariskeistd ensimmaisen kerran vuoden
2021 alussa ja riskiarviot piivitettiin uudelleen syksylla. Merkittdvimmille riskeille laadittiin
toteutussuunnitelma ja aikataulu. Suunnitelluista toimenpiteista osa saatiin tehtya aikataulun
puitteissa. Tietohallinnossa varmistettiin henkiloston riskienhallinnan osaaminen mm.
perehdytyksilld, joita jarjestettiin nelja kertaa vuoden 2021 aikana. Perehdytyksissa tutustuttiin
Tietohallinnon riskienhallinnan prosessiin, HUS-Riskit-jarjestelmiian, kiytanteisiin ja
ohjeistuksiin.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama:
%  Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet ynteensa 155386 169 392 161 639 -4,6 % 4,0 %
HYKS sairaanhoitoalue 87 529 95193 89723 -5.7 % 2.5%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 49 536 54111 52 592 -28 % 62 %
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 8998 10071 9 347 -72% 3.9 %
Lohjan sairaanhoitoalue 4881 5536 5852 -3.3% 9.7 %
Porvoon sairaanhoitoalue 4 442 4 481 4 625 32% 4,1 %
Tukipalv eluyksikot 53 146 66 366 65948 -0,6 % 24,1 %
Tytéryhtiot 1018 948 1076 13.5% 57 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 4586 2878 3903 35,6 % -149 %
Jasenkunnat ja muut asiakkaat 12268 10010 22 621 126,0 % 84,4 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 226 404 249 593 255187
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HUS Tietohallinnon laskutus HUSin sisdisilta asiakkailta (sairaanhoitoalueet ja tukipalvelualueet)
alitti talousarvion 2021 tason yhteensa 8,2 milj. euroa. HUS Tietohallinto palautti sisiisille
asiakkailleen vuoden lopuksi yhteensa 17,2 milj. euroa. Ilman asiakaspalautuksia veloitukset
sisdisilta asiakkailta ylittivit talousarvion 9,1 milj. euroa. Laskutus osakkuusyhtiGilta ylitti
talousarvion, silla Apotti Oy:lta veloitettavien Apotti-henkilostoresurssien laskutus ylitti
talousarvion yhteensa 0,8 milj. euroa. Jasenkunnat ja muut asiakkaat osalta laskutus ylitti
talousarvion yhteensa 12,6 milj. euroa. Talousarvion ylittaviin eriin sisaltyi kunnilta laskutetut
koronarokotusajan kustannukset 5,5 milj. euroa. Lisdaksi muita poikkeamia talousarvioon olivat
valtionavustukset Finentry.fi-palveluun (2,2 milj. euroa) ja Sote-ICT-muutoshankkeeseen (1,1
milj. euroa) liittyen. Muita poikkeamia olivat muilta kuntayhtymilt laskutetut tietoaltaaseen
liittyvat kehitystyot 1,4 milj. euroa ja XDS-arkiston palvelun myynti ulkoisille asiakkaille 1,1 milj.
euroa.

Laskutus tukipalveluyksikoilta kasvoi vuodesta 2020 ennakoidusti talousarvion 2021 mukaisesti.
Laskutuksen kasvun taustalla oli erityisesti Apotti-veloitusten kohdentuminen aiempaa
suuremmassa mairin HUS Diagnostiikkakeskukselle.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Asiantuntija-, koulutus ja muut palv elut 13115 9 652 13974 448 % 6.5%
Ohjelmistopalvelut 137 445 162 990 172 608 59 % 25,6 %
Tybasema- ja perustietotekniikkapalv elut 50136 50 180 57 156 13.9 % 140 %
Viestintatekniikkapalv elut 10715 10726 11715 2.2 % 9.3 %
Laitevuokrat 14992 16 045 16 957 57 % 13.1%
Asiakaspalautukset 0 0 -17 223 00% 00%

YHTEENSA 226 404 249 593 255187 22% 12,7 %

Asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut -ryhmén tuotot ylittivit talousarvion johtuen
valtionavustuksista Sote-ICT-muutoshankkeeseen seki Finentry.fi-palveluun liittyen. Edellisten
ohella Apotti-resursseihin liittyvat tuotot ylittivat talousarvion. Muiden tuoteryhmien ylitykset on
kuvattu seuraavassa kappaleessa osana toimintatuottojen poikkeama-analyysia.
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 %) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 116 511 139 204 186 375 226 404 249 593 262 302 255187 22% 12,7 %
Myyntituotot 105806 116013 162592 209394 233323 242291 234513 0.5% 120%
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 1227 12935 11 541 1976 225 3225 3709 1548,3 % 87.7%
Muut toimintatuotot 9478 10 255 12242 15034 16 045 16786 16966 57 % 128 %
Toimintakulut yhteensa 99 275 125146 179990 208400 225499 234 840 230 890 24 % 10.8 %
Henkilostokulut 16924 20 333 23996 26 038 27 942 27 352 26 648 -4,6 % 23%
Palveluiden ostot 71363 93244 139 539 161698 176277 186 752 184 278 45% 140 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1186 1557 2578 2048 2561 2072 1727 -32,6 % -15.7 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 9802 10013 13877 18617 18719 18 663 18 237 -2,6% -20%
Toimintakate 17236° 14058°  6385° 18004 24094°  27462° 24298
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 -1 -6 -1 0 -10 -10 00% 12788%
Vuosikate 17 236 14 057 6379 18 003 24 094 27 452 24 287
Poistot ja arvonalentumiset 17 227 14044 16928 19 595 24094 23 900 24217 0.5% 23,6 %
Satunnaiset erat 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Tilikauden fulos 9 13 -10 549 -1 592 0 3552 70
Toimintakulut ja poistot yhteensd| 116 502 139 190 196918 227995 249593 258 740 255107 22% 11.9%
Sisgiset toimintatuotot % 901 % 81.3% 85,6 % 92,6 % 94,8 % 92,6 % 89,6 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 9.9 % 187 % 14,4 % 74% 52% 74% 104 %

*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2021

1000 euroa Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2020

Mvuutos-%

TA2021 /Edellinen vuosi 249 593 226 404

Edelleen vuokrattavien laitteiden m&arén muutos 9212 0.4% 1964 0.9 %
Alli, alueellinen littymd&, eArkisto ja Navitas -63 00% 291 0.1%
Apotti- ja muut resurssit 979 0,4 % -713 -03%
Asiantuntija, koulutus ja muut palvelut -292 -0.1% -445 -02%
Toiminnalliset ja muut muutokset, ohjelmistot 9 559 3.8% 35138 15,5 %
Toiminnalliset ja muut muutokset, viestint&teknikka 989 04 % 999 04 %
Toiminnalliset ja muut muutokset, tydasemapalvelut 6496 2,6% 6650 29%
0365 m&d&rén muutos 536 02% 370 02%
Muut muutokset ja sekalaiset tuotot 363 0.1% 71 00%
V altionavustus Sote ICT 1096 04 % 1096 0.5%
V altionavustus Finentry 2242 09 % 2242 1.0%
V altionavustus korona 0 0.0% -1 659 -0.7 %
Asiakaspalautus -17.223 -69% -17 223 -7.6%
paoy 255 187 22% 255 187 127%
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A20 delline o 249 593 227 995
Edelleen vuokrattavien laitteiden madrdn poikkeama -189 -01% 629 03 %
Palkkojen muutos (Apotti-resurssit) 765 0.3 % -769 -0.3%
Apotti-jarestelmd (mm. Oy Apotti Ab:n laskutus HUS Tietohallinnolle) -9 890 -4,0 % 13 406 59 %
Apotti-koulutuspalvelut -768 -0.3% -410 -02%
Potilasjériestelmd& Uranus -276 -01% -3 540 -1.6%
Sahkdinen potilasasiakirja-arkisto -494 -02% -388 -02%
Terveyskyla -1079 -0.4 % -196 -0.1%
HAAV I Tartunnan jdljitys 574 02% 1434 0.6 %
Terapiat efulinjaan 413 02% 413 02%
Johdon tietojdriestelmdt (HUS-Total ja PowerBI) 82 00% -369 -02%
Tietoallas 1820 0.7 % 2 687 1.2%
Tietoallas - ulkoiset asiakkaat 1786 0.7 % 1.560 0.7 %
Laskutusjériestelmdn vudistaminen (Atlas) 3 499 14% 2112 09%
PilviHarppi, Halinnon toiminnanohjausjdriesteimda -1514 -0,6% -4 394 -1.9%
Rekryn ja koulutuksen moduuli PilviHarpissa 810 0.3% 148 0.1%
Konsernin laskentajériestelmaét -351 -01% 225 0.1%
Onhjelmistorobotiikka 427 02% 642 03%
Asiahalinnan jariestelmd& -500 -02% 40 00%
O365-palvelut -265 -0.1% 1123 0.5%
Husnet- ja palomuuripalvelut 1072 0.4 % 1630 0.7 %
Tietoturva ja virustorjunta 120 00% 798 03%
P&d&telaitetukipalvelut -120 0.0% -2 411 -1,1%
Mohbiilitoimisto 253 01% 1134 0.5%
Finentry 2058 08 % 1772 0.8 %
Koronarokotusaika 5487 22% 5 487 24 %
Epidemiapalvelut 1170 05% 1170 0.5%
Covid-19 muut ulkoiset ostot (M7100KORON) 2 249 09 % -4 533 -20%
Sote-ICT 1052 04 % 1052 0.5%
Poistotason muutos 124 00% 4622 20%
Muut muutokset toimintakuluissa -2 800 11 % 2019 09 %
TP 2021 255107 22% 255107 11.9%

HUS Tietohallinnon tilikauden tulos vuodelta 2021 oli 70 000 euroa. HUS Tietohallinnon
tilikauden tulos ennen annettuja ja saatuja asiakaspalautuksia vuodelta 2021 oli 17,2 milj. euroa.
HUS Tietohallinto palautti sisiisille asiakkailleen vuoden lopuksi yhteensa 17,2 milj. euroa
asiakaspalautuksina. Alla tarkempaa analyysia toimintatuottojen seka -kulujen poikkeamista.

Tammi-joulukuun toimintatuotot ylittivit talousarvion 5,6 milj. euroa (+2,2 %) seki edellisen
vuoden toteuman 28,8 milj. euroa (+12,7 %) asiakaspalautuksen jalkeen.

Toimintatuottojen suurimmat talousarviopoikkeamat syntyivat vuokrattavien laitteiden maarasta
0,9 milj. euroa ja tydasemapalveluista 6,5 milj. euroa. Ohjelmistopalvelut ylittivat talousarvion
9,6 milj. euroa, minka taustalla oli suurimpina erina kunnilta laskutetut koronarokotusajan
kustannukset 5,5 milj. euroa seka muilta kuntayhtymilta laskutetut tietoaltaaseen liittyvat
kehitystyot 1,4 milj. euroa ja XDS-arkiston palvelun myynti ulkoisille asiakkaille 1,1 milj. euroa.
Lisaksi talousarviopoikkeamia syntyi HUS Diagnostiikan koronanaytteenoton laskutuksesta 1,0
milj. euroa ja HUS Psykiatrian Terapiat etulinjaan -hankkeesta 0,4 milj. euroa. 0365-tuotteiden
laskutus ylitti talousarvion 0,5 milj. euroa, mika aiheutui myytyjen lisenssien kappaleméaran
noususta. Apotti Oy:ta laskutettavat henkilostoresurssit ylittivat talousarvion 1,0 milj. eurolla.

Lisdksi Tietohallinto sai 1,1 milj. euroa talousarvion ulkopuolisena valtionavustuksena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistamiseen liittyvan ICT-muutoksen esivalmisteluun.
Valtionavusta myonnettiin myos Finentry-palvelun toteuttamisesta aiheutuviin kustannuksiin,
avustuksesta 2,2 milj. kohdistuu vuosiin 2020—2021.

Tammi-joulukuun toimintakulut ja poistot ylittivat talousarvion 5,5 milj. euroa (+2,2 %) seka
edellisen vuoden toteuman 27,1 milj. euroa (+11,9 %).
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Toimintakulujen ja poistojen ylitys 5,5 milj. euroa talousarvioon verrattuna syntyi ulkoiseen
myyntiin liittyvistd kustannuksista. Sen sijaan HUSin omalle toiminnalle kohdistettavat ICT-kulut
alittivat budjetin ja siten syntyi ylijadmainen tulos, joka korjattiin asiakaspalautuksina sisiisille
asiakkaille (Vuosi 2021: asiakaspalautus 17,2 milj. euroa). Toimintakulut ylittivat talousarvion
koronaan liittyvien kustannusten osalta yhteensa 11,5 milj. euroa. Ylitykset syntyivit seuraavista
palveluista: Finentry 2,1 milj. euroa, Koronarokotusaika 5,5 milj. euroa, Koronanaytteenotto 1,2
milj. euroa, Haavi-tartunnanjaljitys 0,6 milj. euroa sekd muut koronaan liittyvat kustannukset 2,2
milj. euroa. HUSIin sisiisille asiakkaille kohdistettavia toimintakuluja laski merkittavasti Apotti-
jarjestelman kustannusten alitus talousarvioon verrattuna 9,9 milj. euroa. Muita talousarvion
ylittavia kustannuksia olivat Atlas-laskutusjarjestelméan kulujen ylitys 3,5 milj. euroa seka
Tietoallas-palveluiden kulujen ylitys 1,8 milj. euroa (sisdinen myynti) ja Tietoallas-palveluiden
kulujen ylitys 1,8 milj. euroa (ulkoinen myynti). Sote-ICT hankkeen valmistelun kustannukset
eivit sisdltyneet talousarvioon ja kulupoikkeama oli timén osalta 1,1 milj. euroa. Muut lisdykset ja
vahennykset talousarvioon verrattuna on luettavissa poikkeamataulukosta.

Investoinnit

Erotus Erotus
TP 2021 - TP 2021 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP2020 TA 2021 TP2021 TA 2021 TP 2020
Suuret hankkeet
Tietojdrjestelmat 13 251 13000 13156 156 -95
Tietoliikenne- ja tekniset hankkeet 4818 3680 3440 -240 -1378
Rakennusten tietotekniset hankkeet 2427 6760 4742 -2018 2315
Pienet hankkeet
Tietojarjestelmat 4355 5120 2595 -2 525 -1760
Tietotekniset jarakennusten hankkeet 2213 3430 1868 -1 562 -345
YHTEENSA 27 064 31990 25 801 -6 189 -1263

HUS Tietohallinnon talousarvion mukainen investointiohjelma vuodelle 2021 oli 32,0 milj. euroa.
Syyskuussa hallitus hyviaksyi muutosesityksen investointien kohdennuksiin. Tietohallinnon
investointiohjelman kokonaissumma pysyi talousarvion mukaisena, mutta hankkeiden valisia
budjetteja uudelleen kohdistettiin.

Vuonna 2021 HUS Tietohallinnolla oli yhteensa yli 100 investointiprojektia. Lopullinen
investointien toteuma oli 25,8 milj. euroa, joka on 81 % talousarviosta.

HUS Tietohallinnon investointien etenemiseen suunnitellussa aikataulussa vaikutti osaltaan
resurssihaasteet. Madraaikaisten projektipaallikdiden rekrytointia on vaikeuttanut IT-alan
asiantuntijoiden kova kysynta. Lisaksi omien asiantuntijoiden resursseja kuormittivat
koronapandemian hoitoon liittyvien ohjelmistojen kehitystyot. Rakennushankkeissa tyomaiden
valmius tietoteknisille asennuksille on osittain viivastyttanyt investointien toteutumista. Osa
investointihankkeista siirtyy tai jatkuu vuoden 2022 aikana.
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HENKILOSTO
TP 2021/ TP 2021/
Henkilosto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Henkil6stomadra 31.12. 452 461 442 -4,1 % 22%
Henkilotyovuodet 375 370 390 54 % 4,1 %
Henkilb6tydvuoden hinta (koko henkildsto) 69 469 75451 68 281 -9.5% -1.7%

Henkiléstdkulujen hinta-mdadr&ero
Mdaér&ero, % 54 % 4,1 %
Hintaero, % -10,0 % -1.8%

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaara 442 henkil6a (henkilotyovuodet 390), joista vakinaisia oli 377 henkiloa (85,3 %)
ja maaraaikaisia 65 henkil6a (14,7 %). HenkilGstostd on naisia 225 ja miehid 217. Tulosalueella
tyoskentelevien tietohallintolaisten keski-ikd on 46 vuotta. Irtisanoutumiseen péaattyneista
tyosuhteita on 37, joista eldkkeelle siirtyneita 8.

Henkilostotarve on arvioitu vuosittain ja rekrytointeihin varauduttiin perustamalla HUS
Tietohallinnon tulosalueelle 28 uutta vakanssia. HUS Tietohallinnossa muutoksiin varauduttiin
siten, etta tarpeen mukaan maaraaikaista henkilokuntaa on voitu rekrytoida myos lyhytaikaisiin
projekteihin HUSIin sisaltd. Maaraaikaisia tyontekijoita oli muun muassa Hanketoimiston Apotti-
projektissa, Sdhkoiset asiointipalvelut -yksikossa Terveyskylan eri tehtavissa sekd Analytiikka- ja
tietojarjestelmipalveluissa. Rekrytoinneissa on huomioitu tyotehtivassa tarvittava tyokokemus ja
ammattitaito seka kelpoisuusehdot. Toiminnan tarkoituksenmukaisuuden jarjestimiseksi
vakansseja siirrettiin yksikosti toiseen ja vakanssien nimikkeitd muutettiin.

Tietohallinnossa jarjestettiin uusille tyontekijoille yleisperehdytysta mm. palvelussuhdeasioihin,
toimitiloihin, tyoturvallisuuteen, tietoturvaan ja riskienhallintaan liittyen. Sopimusten
valmistelijoille jarjestettiin hankintoihin, tilauksiin ja sopimusten kasittelyyn liittyvid koulutuksia.
Esihenkiloille jarjestettiin talous- ja henkilostoasioiden koulutusta. Apotti-jarjestelmén osaamista
kasvatettiin osallistumalla Epicin jarjestamiin koulutuksiin.

Henkil6stokyselyn ty6olobarometrin perusteella HUS Tietohallinnon keskeisimmat indeksit ovat
hieman nousseet edellisestd vuodesta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd johtamisessa
(3,75) samoin kuin esihenkil6tyossa (4,02) on onnistuttu. Tyoyksikon toiminta (3,88) ja
vuorovaikutus (3,77) ovat myos parantuneet edellisvuodesta. Ylikuormitus vaihteli yksikoittain ja
ylikuormitusindeksissi (3,40) oli jonkin verran parannusta edellisvuodesta. Tyytyvaisyytta
esihenkil6tyohon ja johtamiseen seurattiin neljainnesvuosittain Johtamissyke-kyselylla, jossa
johtamiseen tyytyviisten osuus vaihteli 80—85 %:n vililla. Tasa-arvo- ja kieliohjelmaa toteutettiin
HUSin ohjeiden mukaisesti.

TP 2020
htv

TA 2021
htv oikkeama %

Henkilotyovuodet
muutos %

TA/Edellinen vuosi
Uudet vakanssit 2021 vs. 2020 -14,7 -4,0% 7.6 20%
Apotti hanketoimisto ma. henkil6t -6,5 -1.8% -13,7 -3.7 %
Apofttikouluttajat- jaresurssit 21,7 59 % -5,0 -1.3%
Inv estointihankkeiden ma. henkil6t 2.8 2,6 % 6,1 1.6 %
Muut henkil6tydvuosimuutokset 9.7 2,6% 20,5 55%
3903  54% 390,3 41%
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

Henkilostomaara laski vuonna 2021 verrattuna edelliseen vuoteen. Rekrytointien osalta koko
vuoden 2021 osalta on ollut haasteita saada osaavaa henkilostoa rekrytoitua. HUS Tietohallinnon
palkkataso ei ole kilpailukykyinen, jolloin se muodostaa oman haasteen rekrytoinneissa, joissa
hakijamaarat ovat alan kovassa kilpailutilanteessa jidneet alhaisiksi. Eniten maaraaikaisia
henkil6itid vuoden aikana oli edellisten vuosien tapaan Terveyskyla hankkeessa ja Apotti-
hanketoimistossa. Osa-aikaisten Apottiresurssien palkkakustannukset sisaltyvat HUS
Tietohallinnon talousarvioon. Apottiresursseja ja -kouluttajia oli vuoden aikana 92 eri henkil6a ja
vuoden lopussa 42 henkiloa. Maaraaikaisten tyontekijoiden méaara kasvoi Analytiikka-, tietoallas-
ja tietopalvelut -yksikossa, jossa erilaisissa osin ulkopuolisten rahoittamissa kehityshankkeissa
tyoskenteli 16 maaraaikaista tyontekijaa, joista tietoanalyytikoita 11.

Tyoehtosopimusten palkankorotukset astuivat voimaan 1.4.2021. Jarjestelyerien
palkankorotuksilla korotettiin hinnoittelemattomien tehtdvikohtaisia palkkoja. Tietohallinnon
osalta em. jarjestelyerian osalta tehtdvikohtaisia palkkoja nostettiin seitseman nimikkeen osalta.
Toimistoalan tehtidviakohtaisia palkkoja nostettiin jarjestelyerdn osalta malliryhmissa 1, 2 ja 4.
Tyoehtosopimusten palkankorotusten lisaksi on maksettu tyon suoritukseen perustuvia
henkilokohtaisia lisid mahdollisuuksien mukaan. Lisdksi henkilokunnalle jaettiin kertaluonteisia
Nopsapalkintoja vuonna 2021 yhteensa 23 550 euroa hyvasta tavoitteiden mukaisesta tyosta.

Vuoden 2021 osalta oli 31.12.2021 vuosilomia, lomarahavapaita ja sddstovapaita 14 458 paivaa
jaljella (2020: 14 365 pdivaa). Lomapalkkavelka nousi edelliseen vuoteen verrattuna 0,06 milj.
euroa. HUS Tietohallinto ei suunnitelman mukaisesti ole kayttanyt vuokratyovoimaa vuonna
2021.
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16.2.1.11 HUS Apteekki tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Tunnusluvut

Palvelutuotanto (Ikm)
Toimitusrivit kpl
Ladkev almistus kpl

Solunsalpaajat kpl
Annosjakelupalvelut (annospussi lkm)
Osastofarmasia kpl/ kk
Tayttdpalvelu kpl
Ladkehoitosuunnitelman pdivitys
L&dkityksen ajantasaistaminen
HaiProjen kdasittelyyn osallistuminen
Potilaan l&&keohjaus

Ladkityksen turv atarkastuspalv elu kpl
Ladkitysturv allisuusauditointi
Osastokéynnit

Osastofarmasian toimitusv armuus
L&dkkeiden toimitusaste

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
1176 454 1181 500 1225325 3.7% 42 %
192071 205 800 231 649 12,6 % 20,6 %
80 365 83300 82517 -0.9 % 2.7 %
2524904 2 380 000 2463124 3.5% 24 %
1589 1642 2047 24,6 % 288 %
4911 5500 5932 79% 20,8 %

61 50 203 306,0 % 2328 %

47 110 70 000 76 000 8,6% 61.3%
473 450 410 -89 % -13.3%

733 800 3296 3120% 349.7 %

810 1 000 507 -49.3 % -37.4%

31 50 74 48,0 % 1387 %

440 1 000 929 71 % 1Ma%
100,00 % 98,00 % 99.97 % 20% 00%
99,41 % 98,00 % 99.63 % 1.7 % 02%

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020

Tilikauden tulos *)
Tuottavuustavoite-% **)
Siséinen myynti (1000 euroaq)

TA 2021 TP 2021

-1716
11,7 %
152 306

0 -71
1.0% 6,7 %
168 579 161 140

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylija&dmdan palautusta ja jasenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Sisdiset toimintatuotot 152 306 168 579 161 140 -4,4 % 58%

Ulkoiset toimintatuotot 39 435 38354 42 439 10,7 % 7.6 %)

Toimintatuotot yhteensd 191741 206 933 203 579 -1.6% 62%

Toimintakulut 192798 206 226 202 865 -1.6% 52%

Poistot 578 708 644 -9.0% 11.3%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid -1716 0 -71

Asiakashyvitykset netto 80 0 141 00% 76,6 %
Tilikauden tulos -1 636 0 70
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 80 141

Poikkeama-% Muutos-%,

TP 2021/ TP 2021/

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Konsernin siséinen myynti 152 306 168 579 161 140 -4,4 % 58%

Myynti j@senkunnille ja muille maksdijille 39 435 38354 42 439 10.7 % 7.6%

TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 191741 206 933 203 579 -1.6% 62 %
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OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA
Olennaiset tapahtumat tilikaudella

HUS Apteekki kilpailutti 1ahes koko ladkevalikoiman vuosille 2022-2023. HUS Apteekin
hankintarenkaaseen kuuluu koko HYKS eritysvastuualue seki perusterveydenhuollon yksikot.
Monoklonaaliset vasta-aineet ja pienimolekyyliset hepariinit kilpailutettiin hankintakaudelle
1.1.2022-31.12.2022. Nama ladkeaineryhmat kilpailutetaan vuoden vilein, jotta uusimmat
ladkevalmisteet saadaan mahdollisimman nopeasti perusladkevalikoimaan ja markkinatilanteen
muutosten tuoma hintakilpailu voidaan hyodyntaa tehokkaasti.

Peruslddkevalikoiman muutoksia valmisteltiin asiantuntijaryhmissi lddkeaineryhmittéin.
Asiantuntijaryhmait koostuivat HUSin eri toimialojen nimedmista asiantuntijoista seka
perusterveydenhuollon edustajista, ladkareista ja hoitotyon edustajista sekd HUS Apteekin
edustajista. Valmistelussa huomioitiin kattavasti myos laakitysturvallisuusnakokulmat.
Hankintaesitykset ja peruslddkevalikoiman muutokset kasiteltiin myos HUS
ladkeneuvottelukunnassa. Peruslddkevalikoiman muutoksia Apotti-potilastietojarjestelmassa
ennakoitiin tekemalla tiivista yhteistyota Apotin kanssa.

HIV-laakkeet kilpailutettiin vuosille 2022—2023. Hankinnassa oli mukana lihes kaikki Suomen
sairaanhoitopiirit. Radioladkkeiden, hepatiitti C-laakkeiden, CAR-T-soluterapiavalmisteiden,
varjoaineiden, luusementtien ja inhalaatioanesteettien hankintasopimuksia jatkettiin
optiopaatoksilla.

Ladkkeiden toimitusriviméara kasvoi HUS Apteekissa +4,2 % edellisvuoteen verrattuna. Toisena
Covid-19-epidemiavuotena kliinisid toimintoja ei supistettu yhta laajasti kuin edellisena vuotena,
mika nakyi ladkkeiden kysynnan kasvuna. Vuonna 2021 HUS Apteekki toimitti Uudellamaalla

2 677 882 koronarokoteannosta ja Kymsotessa 291 953 koronarokoteannosta. Koronarokotteiden
jakelun suunnittelu tehtiin tiiviissa yhteistyossa kuntien kanssa. Koronarokotelogistiikkaan
resurssointiin kuusi tyontekijad, mika nakyi muun tuotannon resursoinnissa. HUS Apteekki
kayttokuntoon saattoi laajasti HUSin henkilokunnan rokotuksiin tarkoitettuja koronarokotteita
(24 728 kpl) koko HUSIn alueella.

HUS Apteekin tuotannon keskittimisen seurauksena ladkkeiden keriily- ja varastointiautomaatin
kayttoaste on vakiintunut 53 %:n tasolle, jolloin automaattikerailyd hyodynnetaan
maksimaalisesti. Automaattikeriilyyn soveltumattomien ladkkeiden vastaanotto- ja
hyllytysprosessin tehostamista varten Meilahden toimipisteeseen hankittiin
ladkevarmennusautomaatti syksylla 2021. Automaatin testaus ja kayttoonotto siirtyi vuodelle
2022 jarjestelmassa havaittujen ohjelmistovirheiden vuoksi. Jorvin toimipisteeseen hankittiin
vuoden 2021 aikana neljas annosjakelukone, mika varmistaa annosjakelutoiminnan jatkuvuutta
hairictilanteissa ja mahdollistaa palvelun laajentamisen. Jorvin toimipisteeseen saatiin vuoden
2021 aikana n. 100 m? lisaa varastotilaa erityisesti lavasiilytettavien tuotteiden varastoinnille ja
infuusionestevaunujen tayttopalvelulle. Jorvin toimipisteessa pilotoitiin sihkoisen
huumausaineiden kulutuskortin kayttoa kolmella vuodeosastolla. Sihkoinen huumausaineiden
kulutuskortti sujuvoittaa prosessia, vihentad manuaalisen tyon maaraa ja ehkaisee vaarinkayton
mahdollisuuksia.

HUS Apteekin ladkevalmistusmaarat kasvoivat merkittavasti edelliseen vuoteen verrattuna
(+20,6 %). Merkittava kasvu oli kotisairaaloihin toimitettavien antibiootti-infuusoreiden
maarassa. Antibiootti-infuusoreiden kaytolla saadaan kokonaiskustannussaastojd, kun potilas
hoidetaan sairaalan sijaan kotona ja resursseja hoidon toteutukseen kotona tarvitaan vihemman.
Myo0s silmansisdisten injektioiden valmistusmaarat kasvoivat (+26 %), milla vahennettiin
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merkittavasti asiakkaiden ladkekustannuksia kaupallisen valmisteen kayttokustannuksiin
verrattuna (1,3 milj. euroa). Solunsalpaajavalmistukseen hankitun uuden
solunsalpaajavalmistusrobotin kayttoonottoon liittyen puhdastiloissa tehtiin muutoksia.
Syopakeskuksen ja Diagnostiikkakeskuksen kanssa yhteistyona toteutettava radiolaakkeiden
valmistus kasvoi (+15 %) edelliseen vuoteen verrattuna.

Helsingin ja Keravan kaupungit ottivat Apotin kayttoon kevaalld 2021 (GL3). HUS Apteekki tuki
kayttoonottoja tuottamalla osastofarmasiapalvelua asiakkaiden tarpeisiin ja varmistamalla, etta
asiakkailla oli riittavasti ladkityksen ajantasaistusta tekevia farmasisteja sujuvan prosessin
varmistamiseksi. Erityisesti Apotin ladkitysosion kiayttoonotossa HUS Apteekin farmaseuttien ja
proviisoreiden antama tuki koettiin tarpeelliseksi. Osastofarmaseuttien muuttunut rooli nakyi
myos laakityksen ajantasaistamista kuvaavien toimintalukujen kasvuna (+61 % edelliseen vuoteen
verrattuna).

Osastofarmaseutin tekemaa ladkemaarayksen kliinisen kaksoistarkistuksen kayttoonottoa
jatkettiin seki erikoissairaanhoidon ettad perusterveydenhuollon yksikoéissa. Ladkemaardayksen
Kkliinisessd kaksoistarkistuksessa osastofarmaseutti tarkistaa yksittdisen ladkemaariayksen
asianmukaisuuden ennalta méariteltyjen kriteerien perusteella. Kliinisessa kaksoistarkistuksessa
hyodynnetdan Apotin tyonkulkuja ja tyokaluja.

Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa aloitettiin kokeilu osastofarmasiapalvelun tuottamisesta
kahdessa vuorossa (aamu- ja iltavuoro). Kokeilu perustui asiakastyytyvaisyyskyselyssa saatuihin
kehitysehdotuksiin toteuttaa osastofarmasiapalvelu myos iltaisin.

Klinikkaproviisori aloitti HUS Psykiatrian tulosyksikossa vuoden 2021 alussa. Lisdksi Psykiatrian
osastofarmaseuttien suoritteet (ladkityksen farmaseuttinen ajantasaistus, ladkityksen
turvatarkastus, ladkeinformaatio potilaalle (ladkeohjaus) ja hoitokokouksiin osallistuminen)
siirrettiin kuntalaskutuksen piiriin.

Alyléi'eikekaappipalvelua laajennettiin HUSissa (15 kaappia) ja Kymenlaaksossa (2 kaappia).
Alyladkekaappien (Pyxis) ja HUS Apteekin toiminnanohjausjarjestelman (Marela) véilinen
integraatio otettiin kdytt6on Pohjois-Kymen sairaalassa. Integraatiossa ilmenneiden poikkeamien
vuoksi kdyttoonoton laajentamista ei jatkettu vuoden 2021 aikana.

Infuusionestevaunujen tayttopalvelua laajennettiin uusille asiakkaille Kymenlaaksossa ja HUSin
Puistosairaalassa.

HUS Apteekin puhelinpalvelu keskitettiin kahdessa vaiheessa kesakuussa ja marraskuussa
suunnitellusti osana asiakaspalvelun strategista avaintavoitetta. Keskittimisen seurauksena
asiakas voi asioida yhden palvelunumeron kautta eri asioissa. Lisaksi uudistus tukee prosessin
sujuvuutta ja mahdollistaa puhelimitse tapahtuvan asiakaspalvelun seurantatiedon keraamisen ja
hyodyntamisen. Ladketalon chatin kiayttoonoton valmistelu keskeytyi viimeisella
vuosineljannekselld ja kiayttoonotto paatettiin siirtda vuodelle 2022 jarjestelman vaihdoksen
takia.

Huolimatta keviaan 2021 koronan aiheuttamista vierailukielloista (noin 2 kk),
ladkitysturvallisuusauditointeja tehtiin vuoden aikana yli talousarviotavoitteen. HUS Apteekissa
aloitti kesakuussa 2021 laakitysturvallisuusvastaava, joka tulee edistamaan laakitysturvallisuutta
tulevalla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ja HUSin lantisissa sairaaloissa (ml Jorvin
sairaala).

Osastokaynnit ovat tarkei keino varmistua hoitoyksikoiden ladkehuollon ja ladkehoidon
asianmukaisuudesta. Osastokdyntien toteuttamiseen kiinnitettiin erityisti huomiota vuonna
2021. Lisdksi osastokidyntien tasalaatuista toteuttamista varmistettiin lisaamalla sisdista tukea
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osastokayntien tekijoille. TAma nakyi merkittdvana osastokdyntien maiaran kasvuna (+111 %).
Talousarviotavoitteesta jaatiin, koska koronatilanteen vuoksi osastokiynteja ei voitu tehda
kahden kuukauden aikana kevaalla 2021.

Katkeamattomaan ladkehoitoprosessiin valmistautumista jatkettiin Unitdose-pilotilla, jossa
testattiin yksittidispakatuilla ladkkeilla toteutettua ladkehoitoprosessia yhdella Sisataudit ja
kuntoutus -tulosyksikon osastolla. Pilotin tulosten raportointi tehdaan alkuvuoden 2022 aikana.

Helsingin toimipisteen kiinteistossa oli loppuvuonna 2021 toimintaa merkittavasti haittaavia
tapahtumia, kuten vesivahinko seka useita sahkokatkoksia. Lisdaksi infuusionestevarastossa
toteutettiin mittava ilmanvaihtoremontti tyGterveyshuollon ja -suojelun suositusten mukaisesti.

Tulevaisuuden nakymat

HUS Apteekki on mukana valmistelemassa jarjestimissopimusta, joka laaditaan yhteistyossa
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin edustajien kanssa. Tavoitteena on, etta
jarjestamissopimus valmistuu kesdan 2022 mennessa. Lisdksi HUS Apteekki on mukana HUSin
sisaisessa soteuudistuksen koordinaatioryhméssa. Soteuudistus vaikuttaa myos
ladkelainsaddantoon. Lainsdddantomuutosten valmisteluun vaikuttamisessa HUS Apteekin on
tarkeda olla mukana niin laakitysturvallisuusnakokulmasta kuin lddkehankinta- ja
rahoitusmekanismien muutoksia valmisteltaessa. Lisdksi tavoitteena on kirkastaa eri tasolla
tapahtuva farmaseuttinen palvelu (ladkehuollon ja kliinisen farmasian palvelu) valtakunnallisella,
yhteisty6alueen ja hyvinvointialueen tasolla.

Ladkevalmistus- ja ladketoimitustilojen suunnittelu ja rakentaminen on HUS Apteekin tarkein
hanke tulevina vuosina, silla nykyiset tilat ovat tulleet elinkaarensa paahan. Uudet tilat
mahdollistavat ladkitysturvallisuuden edistimisen nykyista kattavammin mm. katkeamattoman
ladkehoitoprosessin keinoin. Uusien ladkkeiden (esimerkiksi geenilaikkeiden ja muiden
kehittyneisiin terapioihin tarkoitettujen ladkevalmisteiden (ATMP)) midran kasvaminen ja
potilaskohtaisten ladkeannosten ja antibiootti-infuusoreiden jatkuvasti kasvavat valmistusmaarat
edellyttavat tiloja, joissa potilasannokset voidaan tehda turvallisesti ja laadukkaasti.

Myos Kymenlaakson toimipisteen uusien tilojen ja toimintaprosessien kayttoonotto on hanke,
joka mahdollistaa toiminnan laajentamisen turvallisesti asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

HUS Apteekin toiminnanohjausjarjestelma, joka on laajasti kaytossa myos muissa sairaala-
apteekeissa, on ollut kaytossa yli 20 vuotta ja sen toimintavarmuus ja -kattavuus tulee arvioida
vuoden 2022 aikana.

Siltasairaalan kayttoonotto on suuri projekti myos HUS Apteekille. Osastofarmasia seka
Siltasairaalaan sijoitettavat alyladkekaapit ja muu ladkelogistiikka ovat isoja kokonaisuuksia,
joiden suunnittelu tehdéan tiiviissa yhteistyossa Siltasairaalaan sijoittuvien hoitoyksikéiden
kanssa.
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STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite /toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla

Keskitetyn asiakaspalv elun kaikki kanav at (puhelin, chat, tyépdiv at, jolloin kéytdssé / kaikki 100 % Keskitetty puhelinpalv elu

séhk&posti) ovat kdytéssd joka pdiva 1.4.2021 alkaen tydpdiv &t(ajalla 1.4.-31.12.)* 100 % toteutui suunnitellusti. Chatin
kayttoonotto siirretty vuodelle
2022 (jériestelmév aihdoksen

takia)

Esihenkilotyd v akioidaan sov eltuvin osin Laaditut ja kdyttéonotetut esinenkildtydn 12 kpl Projekti on aloitettu

muistilistat (kpl)

HUS Apteekissa on joustava ja kannustav a tydkulttuuri. Fillismittari 11 kehittémistoimenpidettd  Fillismittaus toteutettiin 11 kertaa
ja mittausten tulosten
perusteella v alittiin
kehittamistoimenpiteet, joita
vietiin eteenpdin I&pi vuoden.

Tunnistetaan osaamisen kannalta riskialttiit toiminnot ja Toiminnot I&pikdyty ja suunnitelmat tehty 100 % toiminnoista IGpikdyty Projektin valmistelu aloitettu

tehdddn suunnitelma osaamisen jatkuv uuden varmistamiseksi. ja suunnitelmat tehty

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetdan palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

HUS Apteekki: Ladkemadrdaysten kliininen kaksoistarkistus on kaytossa Apotti-vuodeosastoilla

Apottia kayttavilld osastofarmasia-vuodeosastoilla on Kaksoistarkistuksen piirissé olev at vuodeosastot 80 % Toiminnon laajentaminen on
kaytdssa lIadkemadrayksen kliininen kaksoistarkistus 31.12.2021 (kpl)/ kaikki Apotti osastofarmasiav uodeosastot aloitettu. Toteuma 16 %.
mennessa. (kpl) *100%

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdesséd PTH:n kanssa

HUS Apteekki: Potilaita hoidetaan katkeamattoman laakehoitoprosessin periaatteiden mukaisesti

Apottiin tehtdvien I&dkityksen rakentamis- ja muutospyyntéjen v akioitujen Iadkityspyyntdjen médrd 100 Toteuma 226 kpl
vakioiminen

Katkeamaton ladkehoitoprosessi on mallinnettu ennalta pilotti toteutunut suunnitelman mukaisesti ja kylla / ei Projekti on kd&ynniss&
sovittujen yksikéiden kanssa (Unitdose-pilotti) saatu kattav at tulokset paatdksen teon tueksi.

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

HUS Apteekki: HUS Apteekin tuottavuuden mittaaminen siten, ettd se kuvaa ja mittaa tekemista.

Johtaminen tehd&dn ajantasaisilla tiedoilla Seurattavien tunnuslukujen saaminen Kaikki saatavilla vuoden ei toteutunut
PowerBl:st& loppuun mennessd
Parantunut tuottavuus tuottav uusmittari "% Y 67%
Ladkejatteiden ja -havikin madarén v dhentéminen HUS Apteekin IGdkehdvikki ( iiman -10 %, -5% HUS Apteekki +13 %
solunsalpaajahdvikkid), HUSIn IGékehav ikki HUS asiakkaat yht. + 17 %
Jokainen tydntekija voi v aikuttaa omalla toiminnallaan tuottav uusmittari 100 % vuoden 2021 alusta lacjennettu
tuottavuusmittariin. my®&s osastofarmasiapalv eluun
Aseptisen ladkev almistuksen silmdinjektioiden tuotannon lukumadaré 9000 kpl kasvu 10 458 kpl (26 %), josta
kasvu Aflibersepti 5 705 kpl ( 85 %) ja

Bevasitsumabi 4 753 kpl ( 14 %)

Strategiset avaintavoitteet toteutuivat vaihtelevasti. Suurimmat toteutumattomat tavoitteet olivat
ladkejatteiden ja -havikin maaran vihentaminen ja Power BI:n kayttoonotto ajantasaisen
johtamisen tueksi. Koronarokotteiden jakelun resursointi, jakelun organisointi ja koronaan
liittyvat muut jarjestelyt olivat suurin syy, miksi kaikkia strategisia avaintavoitteita ei saavutettu.

Riskienhallinta

Merkittavimmat HUS Apteekkiin kohdistuvat riskit liittyvat elinkaarensa paassa oleviin,
toimimattomiin tiloihin. Epatarkoituksenmukaisissa tiloissa toimiminen aiheuttaa paallekkaista
varastointia, samojen tyoprosessien toteuttamista useissa eri vaiheissa, ladkevalmisteiden turhaa
siirtelya ja varastonhallinnan ongelmia. Tilat eiviat mahdollista automaation taysimittaista
hyodyntamista eikd toimintojen joustavia jarjestelyja. Uusien ladkevalmistus- ja
ladketoimitustilojen hankesuunnittelu kaynnistyi vuoden 2021 aikana, kun nykyisen
hallintorakennuksen tilalle suunnitellusta uudisrakennuksesta osoitettiin tilat suunniteltavaksi
HUS Apteekin toimintaan.

My®6s henkilokunnan saatavuuteen on kiinnitetty huomiota riskien hallinnan ndkékulmasta. On
oletettavaa, ettd terveydenhuoltohenkilokunnan saatavuusongelmat tulevat heijastumaan myos
HUS Apteekkiin, vaikka vuoden 2021 aikana henkilokunnan saatavuus olikin paiasiassa hyva.
HUS Apteekilla on hyva maine farmasianalan tyopaikkana ja timan yllapitoa jatkettiin mm.
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perehdytyksen uudelleen suunnittelulla ja tiiviilla yhteistyolla yliopiston kanssa. Vuoden 2021
aikana aloitettiin myos kartoittamaan osaamisen kannalta riskialttiita toimintoja HUS Apteekissa
ja tyota jatketaan myos vuonna 2022.

Vuonna 2021 oli kohonnut Covid-19-epidemiaan liittyva riski, joka koski sekd henkilokuntaa etta
ladkkeiden saatavuutta. Henkilokuntaa siirrettiin tarvittaessa eri toimintojen valilla. Talla tavoin
pystyttiin toteuttamaan epidemiaan liittyvia uusia tehtavia, kuten rokotejakelu ja rokotteiden
kayttokuntoon saattaminen. Resurssien riittavyys varmistettiin 1ahinna viivastyttamalla
tyotehtavia, joilla ei ollut suoraa vaikutusta ladkehuollon tai potilaiden ladkehoidon
toteuttamiseen. Lidkkeiden saatavuuden haasteet liittyvit globaaleihin toimitusketjuihin, joissa
pienetkin hiiriot voivat aiheuttaa ongelmia ladkkeiden saatavuudesta. Lakisdateisen
velvoitevarastoinnin, omaehtoisen laajennetun varastoinnin ja oman maahantuonnin avulla riskia
pienennettiin niiltd osin kuin se on mahdollista.

Toiminnan kehittadminen ja toiminnallistaminen

Henkilotyon painotettu tuottavuus kasvoi 6,7 % vuoteen 2020 verrattuna, tavoitteen ollessa 1 %:n
kasvu. Tuottavuustavoite toteutui osastofarmasia- ja tayttopalvelun seki tuotannon
nakokulmista.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensa 128 844 139 457 136 828 -19% 62%
HYKS sairaanhoitoalue 96 440 106217 101 252 -4,7 % 50%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 19 480 19 690 19 720 02% 12%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 4979 5639 6301 11,7 % 26,5%
Lohjan sairaanhoitoalue 4048 4395 4789 9.0% 183 %
Porvoon sairaanhoitoalue 3897 3516 4766 35,6 % 223 %
Tukipalv eluyksikdt 22999 28 673 23 509 -180% 22%
Tytaryhtiot 463 450 802 783 % 732 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 147 200 232 158 % 571 %
Jasenkunnat 13 422 13412 15827 18,0 % 179 %
Muut asiakkaat 25866 24742 26 381 6,6% 20%

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 191741 206 933 203 579

Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
L&adketoimitus 130612 136 820 134 472 1.7 % 30%
L&adkev almistus 9 498 12 423 14251 14,7 % 50,0 %
Solunsalpaajav almistus 41048 46775 41 632 -11.0% 1.4%
Annosjakelupalvelu 1302 1230 1267 3.0% 27 %
Osastofarmasiapalv elut 7914 8134 10 290 26,5% 300%
Alyladakekaapit 670 851 885 40% 321 %
E-resepti jGsenkunnnat ( Kela I&pilaskutus) 697 700 783 11.8% 122 %
YHTEENSA 191741 206 933 203 579 -1,6 % 62%
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Ladkevalmistuksen euroméaraisen myynnin kasvu johtuu ldhinna aflibersepti-silméainjektioiden
kysynnan kasvusta. Kotisairaaloihin toimitettavien antibiootti-infuusoreiden myynti kasvoi myos
merkittavasti.

Solunsalpaajien myynnin talousarvion alitukseen vaikutti monoklonaalisten vasta-aineiden
kilpailutuksesta saadut kustannussaastot n. 5 milj. euroa. Talousarviossa ei ollut huomioitu
solunsalpaajien kilpailutuksen kustannussaastdjen vaikutusta.

Osastofarmasiapalvelujen myynnin lisdys ja talousarvion ylitys johtuivat Apotin kiytt6onoton
aiheuttamasta osastofarmasiapalvelun kysynnin kasvusta. Alylisikekaappipalveluiden
laajentumisen seurauksena myynti kasvoi huomattavasti edelliseen vuoteen verrattuna.
Alylidsikekaappeja on kiytossi yhteensi 103 kpl, josta 9 kpl Kymsoten kiytoss.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Toimintatuotot yhteensa 161122 188 992 203 229 191741 206 933 203 579 -1.6% 62%
Myyntituotot 160 607 188 463 202719 190 540 206726 203 101 -18% 6,6%
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 5 10 Il 923 7 164 22404 % -823%
Muut toimintatuotot 510 519 500 277 200 314 57,0 % 13.3%

Toimintakulut yhteensda 160510 188 540 203 966 192798 206 226 202 865 -1.6% 52%
Henkildstokulut 9961 12338 16143 17 689 18196 19971 9.8 % 129 %
Palveluiden ostot 4380 5940 6268 7 409 7984 8250 33% 11.4%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 144174 168 149 179 035 164873 177 004 171 649 -3.0% 4,1 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0.0% 00%
Muut toimintakulut 1994 2113 2520 2828 3042 2994 -1.6% 59 %

Toimintakate 612" 452" -737" -1058"° 708" 714
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -227 0 -1 0 0 0 00% 111.3%

Vuosikate 385 452 -738 -1058 708 714
Poistot ja arvonalentumiset 378 437 478 578 708 644 -9.0% 11.3%
Satunnaiset erat 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0.0 %

Tilikauden tulos 7 15 -1216 -1 636 0 70

Toimintakulut ja poistot yhteensd 160 887 188977 204 444 193377 206 933 203 508 -1.7% 52%

Siséiset toimintatuotot % 87.7 % 87.4% 90.7 % 89.7 % 812% 89.0 %

Ulkoiset toimintatuotot-% 123 % 12,6 % 93% 103 % 188 % 11.0%

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2021
1000 euroa

TP 2020
1000 euroa

Toimintatuotot Poikkeama-% Muutos-%

TA2021 /Edellinen vuosi 206 933 191741
Sisdinen I&ddkemyynti -4 066 20% 6913 3.6%
Jasenkuntien tartuntatautilGdkkeet -4 829 23% 221 0.1%
Jasenkuntien ladkemyynti 1757 0.8 % 1458 0.8 %
Muu ulkoinen |adkemyynti 1497 0.7 % 1252 0.7 %
Alyladkekaappipalvelu 34 0,0 % 215 01 %
Osastofarmasiapalv elut 2156 1.0% 2376 1.2%
L&dkkeiden sopimustoimittajien sakkomaksut 114 01% 37 00%
E-resepti jasenkunnat (Kela I&pilaskutus) 83 00% 85 00%
Annettu asiakashyvitys -167 -01% -167 -01%
Sairaanhoitopiirit IGdkehankintojen kilpailutus maksut 38 00% 141 0.1%
Korona valtionav ustus 148 0.1% -765 -04%
Muut muutokset toimintatuotoissa -119 -0.1% 71,8 00%
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Toimintatuottojen talousarvion alitus oli kokonaisuudessaan 3,4 milj. euroa (1,6 %).
Kokonaisalitus johtui sisdisen ladkemyynnin 8,9 milj. euron (5,5 %) alituksesta, josta
jasenkuntien tartuntatautiladkkeiden osuus oli 4,8 milj. euroa. Sisdisen ladkemyynnin
talousarvion alitukseen vaikutti monoklonaalisten vasta-aineiden kilpailutuksesta saadut
kustannussaastot n. 5 milj. euroa. Myos aseptisen ladkevalmistuksen silmainjektioiden tuotantoa
onnistuttiin kasvattamaan, josta muodostui sisaisille asiakkaille n. 1,3 milj. euron
kustannussaastot. Lisaksi jasenkuntien tartuntatautiladkkeiden potilaskohtainen ladkekustannus
on viahentynyt, koska HIV-potilaiden osalta on siirrytty kustannusperusteisesti kayttimaan
yksittiisia lddkevalmisteita yhdistelmivalmisteiden sijaan. Yhdistelmavalmisteet ovat uusia ja
patentit ovat voimassa, jolloin hintakilpailua ei toistaiseksi ole. HIV- lddkkeiden osalta
hankintakausi on ollut 2020—2021, joten sopimushinnat ovat pysyneet samalla tasolla.
Jasenkuntien tartuntatautilddkkeiden potilasmairan kasvusta (13 %) huolimatta potilaskohtainen
ladkekustannus on vahentynyt (11 %).

Sisdinen ladkemyynnin kasvu edelliseen vuoteen verrattuna oli 7,1 milj. euroa (4,9 %).
Euromaaraisesti suurin kasvu 3 milj. euroa (5 %) kohdistui ATC- luokkaan L (syopalaakkeet ja
immuunivasteen muuntajat). Taman luokan kasvu johtuu paidasiassa uusien kalliiden lddkkeiden
kayttoonotosta. ATC- luokkaan J (systeemisesti vaikuttavat infektioldadkkeet) kuuluvien IV-
immunoglobuliinien hinnat ovat nousseet merkittavisti globaalien raaka-aineen
saatavuusongelmien seurauksena.

Kliinisten laaketutkimusten avulla HUS saastaa ladkekustannuksista vuositasolla 7,9 milj. euroa,
josta sponsoroitujen tutkimusten osuus on vajaat 5 milj. euroa.

Osastofarmasiapalveluiden kysynnéan kasvusta johtuen toimintatuotot ylittivit talousarvion 2,2
milj. euroa (26 %) ja kasvua edelliseen vuoteen verrattuna oli 2,4 milj. euroa (30 %). Talousarvion
ylityksesta 1,2 milj. euroa kohdistui sisdisille asiakkaille ja 0,9 milj. euroa jasenkunnille.
Osastofarmasian kasvun seurauksena laakityksen ajantasaistaminen kasvoi 61 %:ia.

Ulkoisten toimintatuottojen talousarvion ylitykseen ja kasvuun edelliseen vuoteen verrattuna
vaikutti merkittaviltd osin antibiootti-infuusoreiden myynnin kasvu seki koronarokotteiden
toimitukset.

Sopimuslddkkeiden saatavuusongelmista johtuen sopimustoimittajien sakkomaksut ylittivat
talousarvion 114 000 euroa (57 %) ja kasvua vuoteen 2020 verrattuna oli 37 000 euroa (13 %).

TA 2021
1000 euroa

TP 2020
1000 euroa

Poikkeama-%

Toimintakulut ja poistot

TA2021 /Edellinen vuosi 206 933 193 377
Vdlitettav at 1adkkeet -5 609 2.7 % 6598 34%
Osastofarmasian henkildstdkulut 1583 0.8 % 1199 0.6 %
Tulospalkkio 0 00% 722 04%
Muut henkildstdkulut 192 0.1% 361 02%
Ladkehdvikki 202 0.1% 120 0.1%
E- resepti jésenkunnat (Kela) 83 00% 85 00%
Tietohallinnon veloitus 313 02% 947 0.5%
L&dkkeiden kuljetuskustannukset (kilpailutettu) -37 00% -33 0.0%
Alyl&akaappien vuokrat -36 0.0 % 77 0.0 %
Tilav uokrat 9 00% 63 00%
Saadut asiakashyvitykset 2021 -307 -01% -307 -02%
Saadut asikashyvitykset 2020 0 00% 80 00%
Henkildkunnan virkistys 87 00% 78 0.0%
Muut muutokset toimintakuluissa 96 00% 1433 0.1%

HUS Apteekin ladkemyynnin talousarvion alitus ja kasvu vuoteen 2020 verrattuna heijastui

valitettaviin ladkekustannuksiin. HUS Apteekin toimintakuluista 83,4 % muodostuu vilitettavista

ladkkeista.

Omien toimintakulujen talousarvion ylitys johtui padasiassa henkilostokulujen ylityksestd, mika
puolestaan johtui osastofarmasiapalvelun kysynnin kasvusta. Ladkehavikki kasvoi
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kokonaisuudessaan 120 000 euroa (15 %), kun tavoitteena oli 10 % vahennys. Kasvusta 54 000
euroa kohdistui solunsalpaajahavikkiin. Solunsalpaajahivikin osuus HUS Apteekin
kokonaishavikistia on 39 %. HUS Tietohallinnon veloitukset kasvoivat merkittavasti edellisen
vuoden toteumaan verrattuna. Kasvuun vaikutti HUS Apteekin toiminnanohjausjarjestelman
kustannuksien siirto HUS tietohallintoon v. 2021. Poistojen talousarvion alitus johtui
investointien viivastymisesta ja talousarvion alituksesta. Tilikauden tulos ennen asiakashyvityksia
oli 71 000 euroa negatiivinen (-0,03 % toimintatuotoista).

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus
TP 2021 - TP 2021 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Pienet hankkeet (alle 500 000) 541 1130 776 -354 235
Suuret investoinnit ( yli 500 000) 0 0 0 0 0
YHTEENSA 541 1130 776 -354 235

Investointihankkeet kohdistuivat laite- ja kalustohankintoihin. Talousarvion alitus johtui
enimmakseen kylmakuljetuslaatikoiden ja automaattisen laakekerdilyrobotin lisiosan
toimituksen viivastymisesta. Kylmakuljetuslaatikoiden hankinnan viivastys aiheutui Covid-19-
epidemian aiheuttamasta pitkittyneesta toimitusaikataulusta. Automaattisen ladkekerailyrobotin
lisdosa on apteekin tiloissa, mutta ei ole hyviaksytysti vastaanotettu. Lisdksi annosjakelulaitteen
hankintahinta alitti talousarvion.

Alylaikekaappeja on kiytossi yhteensi 103 kpl, Alyliikekaappien hankinta on toteutettu leasing
rahoituksella. Uusien élylddkekaappien (17 kpl) leasing-hankinnat olivat 639 000 euroa vuonna
2021.

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muvutos-%
- TP 2021/ TP 2021/
Henkilsto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Henkiléstomadra 410 396 457 154 % 11.5%
Henkildtydvuodet 327 341 73 9.4 % 143 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 54164 53321 53518 0.4 % -12%

Henkil&stdkulujen hinta-madar&ero
Mé&dérdero, % 9.4% 143 %
Hintaero, % 0.4 % -1.4%

HUS Apteekissa tyoskenteli vuonna 2021 yhteensi 457 tyontekijaa. Henkilomaara kasvoi 60
henkilolla verrattuna edelliseen vuoteen, henkil6tyovuosissa kasvu oli 46,7. Talousarvion ylitys ja
kasvu johtuivat 1dhinnd Apotin kiyttoonoton aiheuttamasta osastofarmasiapalvelun kysynnén
kasvusta erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.

Henkilotyovuoden hinnan talousarvion ylitys johtui ldhinna henkilotyovuosien kasvun
kohdistumisesta farmaseutteihin (erityistyontekijat). Eritystyontekijoiden henkilotyovuoden
kustannus on suurempi verrattuna henkilostoryhméaian muu henkilokunta (mm. ladketyontekijat).
Henkil6tyovuoden hinnan vihennys verrattuna vuoteen 2020, johtuu vuoden 2020 tulospalkkion
vaikutuksesta. Vuonna 2021 HUS Apteekin henkiloston tulospalkkio ei toteutunut.
Henkil6tyovuoden hinta kasvoi 3 % verrattuna vuoden 2020 toteumaan ilman tulospalkkiota.
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Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Farmaseuttisen henkilokunnan saatavuus oli vuonna 2021 hyva, lukuun ottamatta
osastofarmasiapalvelun lyhytaikaisia tarpeita. Erityisesti osastofarmasian kysynnan kasvu on
aiheuttanut haasteita henkilokunnan riittavyydelle. Hoitohenkilokunnan saatavuaushaasteet ovat
lisainneet osastofarmasiapalvelun kysyntaa.

Sairauspoissaolopdivien toteuma 2021 oli 12 paivaa per henkilo. Sairauspoissaolopaivit ovat
kasvaneet edellisen vuoden toteumaan verrattuna 2 paivaa / hlé (20 %). Sairauspoissaolojen
kasvu kohdistuu enimmaékseen yli 8 pdivin poissaoloihin. Sairauspoissaolot kasvoivat erityisesti
marras- joulukuussa. HUS Apteekin henkiloston kokonaislahtovaihtuvuus oli ilman eldkoitymista
6,6 % vuonna 2021, kun HUSin tavoite on 5,5-6,5 %.

Henkiléty6vuodet TA 2021 172020

htv poikkeama % htv.  muutos %
TA/Edellinen vuosi
Ladkehankinnat 2,3 0.7 % 2,7 0.8 %
Osastofarmasiapalvelut 31,9 9.3% 29.9 92 %
L&adkelogistiset palvelut 0,2 0.1% 2,3 0.7 %
Ladketoimitus -6.9 20% -3.7 -1.1 %
Ladkev almistus 1.4 0.4 % 29 0.9 %
Muut henkil6tydv uosimuutokset 3.1 0.9 % 12,4 3.8 %

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

Henkilostokulujen talousarvion ylitys johtuu ldhinna osastofarmaseuttien lukumaaran kasvusta.
Henkil6tyovuoden hinta toteutui ldhes talousarvion mukaisesti. HUS Apteekin vuosilomien
hallinnan osalta onnistuttiin hyvin. Pitimattomat lomapaivat per henkil6 toteutuvat samalla
tasolla kuin vuonna 2020. Henkilostomaaran kasvusta johtuen HUS Apteekin lomapalkkavelka
kasvoi 374 000 euroa. HUS Apteekissa ei kiytetty vuokratyovoimaa vuonna 2021.

OPETUS JA TUTKIMUS

HUS Apteekki on jatkanut edelleen tiivista yhteisty6ta Helsingin yliopiston farmasian
tiedekunnan kanssa. TAman lisdksi vuonna 2021 HUS Apteekki kutsuttiin Helsingin yliopiston U-
Health-profiloitumisalueen yhteistyokumppaniksi.

HUS Apteekin ja Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan yhteinen kliininen opettaja jatkoi
tyoskentelyd vuonna 2021. Kliinisen opettajan yksi tirkeimmista tehtavista on koordinoida HUS
Apteekissa jarjestettavaa ladkehoidon arvioinnin (LHA) koulutusta, jossa vuoden mittaisten tyon
ohella tehtivien opintojen aikana farmaseuttien kliinistd osaaminen paivitetdan nykypaivan
tarpeisiin.

HUS Apteekissa on kymmenen viitoskirjatutkimusta tekevaa proviisoria. Tutkimusta tehdaan
toiden ohella tai pienehkailla henkilokohtaisilla apurahoilla. Vuonna 2021 HUS Apteekin
tyontekijat julkaisivat 13 artikkelia vertaisarvioidussa lehdessa. Lisdksi vuonna 2021 valmistui
kahdeksan proviisorin pro gradu -tutkielmaa, jossa oli yksi tai useampi ohjaaja HUS Apteekista.
Tammikuussa 2021 jirjestettiin ensimmainen HUS Apteekin tutkimusseminaari, johon osallistui
yli 200 lddkehuollon ja kliinisen farmasian tutkimuksesta kiinnostunutta.
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HUS Apteekissa harjoittelee vuosittain noin 20 farmasianalan opiskelijaa ja yli kymmenen
ladkealan perustutkinto-opiskelijaa. Opintoihin kuuluva tyoharjoittelu koetaan tarkeaksi keinoksi
myos loytaa tulevaisuuden tyontekijoita.

HUS jakoi rahoitusta projekteille, joilla edistetddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyotd. HUS Apteekille myonnettiin 2 500 euroa edistamiin hoitajien osaamista tunnistaa
ladkitysongelmia. Rahoituksella tuotettiin yhteistyossa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen kanssa hoitajille suunnattu koulutus “Kokonaisvaltainen ladkityksen arviointi
ladkitysongelmaisen potilaan tunnistamiseksi”.
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16.2.1.12 HUS Logistiikka tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-
o Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tunnusluvut TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toiminnan tunnusluvut
Tuottavuustavoite-% *) 1.5% 1.0% 4,5% 350,0 % 200,0 %
Hintatason muutos-% 0.0% 1.9% 1.9 % 0.0% 0.0%
Toimintatuotot (1 000 eur) 295275 294 994 329 360 11,6 % 11.5%
299 136 291 000 328 843 13.0% 9.9%
Laatu-/asiakaslupaus
V araston palveluaste % 972 % 98,5 % 98,0 % -0.5% 0.8%
Asiakaspalvelussa vastaamatta jdéneet puhelut (%) 11.5% 70% 57 % -18,6 % -50,4 %
Bisnode-jdriestelmdn kautta tulleet asiakaspalautteet (asteikko 1-10 6,3 6,5 6,6 1.5% 4.8 %
Palveluiden saatavuus
Asiakaspalveluun saapuneiden puheluiden keskim&drdinen jonotusaika (s) 73 45 33 26,7 % -54,8 %
Ladkint&tekniikan laitteiden viankorjausaika, vrk (P90) 22 22 26 182 % 182 %
Sitovat tavoitteet
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021
Tilkauden tulos *) -4 668 3520 2917
Tuottavuustavoite-% **) 1.5% 1.0% 4,5 %
Hintatason muutos-% 0.0% 1.9% 1.9%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - fulosalueen ylijid&dmdan palautusta ja jésenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

m oy e

Sisdiset toimintatuotot 227 207 238 963 250 989 50% 10,5 %

Ulkoiset toimintatuotot 68 068 56 031 78 371 39.9% 151 %

Toimintatuotot yhteensd 295275 294 994 329 360 11,6 % 11.5%

Toimintakulut 299 136 291 000 328 843 13.0% 9.9 %

Poistot 392 474 445 -6.0 % 13.5%
Tiikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashy vityksié -4 668 3520 2917

Asiakashyvitykset netto 409 0 -2 847 0.0% -796.2 %
Tiikauden tulos -4 259 3520 70
Saadut ja annetut HUSINn sisGiset asiakaspalautukset netto 409 -2847
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020

Konsernin siséinen myynti 227 207 238 963 250 989 50% 10,5%

Myynti j@senkunnille ja muille maksaiille 68 068 56 031 78 371 39.9 % 15.1%

TOIMINTATUOTOT YHTEENSA 295275 294 994 329 360 11,6% 11,5%
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OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Toiminnalliset muutokset

HUS Diagnostiikkakeskuksesta siirtyi Meilahden lahettitoiminta (17 henkiloa) HUS Logistiikkaan
1.2.2021 alkaen. Lisdksi Asvian Tornisairaalan laitoshuollon tayttopalveluhenkilosto (4) siirtyi
tehtavineen HUS Logistiikkaan 1.3.2021 alkaen. Nailla muutoksilla haettiin synergian ja yhteisten
prosessien kautta seka laadullista kehitysta etta tuottavuushyotyja.

HUSin hallitus paatti kokouksessaan 10.5.2021, ettd Hankintapalvelut siirtyivit HUS
Logistiikasta osaksi yhtymahallintoa 1.7.2021 alkaen koskien 61 HUS Logistiikan henkiloa. HUS
Hankinnat ja HUS Logistiikka tekevat tdllakin hetkelld kuitenkin hyvin ldheista yhteisty6téd, koska
molemmat toimivat saman materiaaliketjun osina ja tekevit yhteistyota samojen toimittajien
kanssa. Lisdksi HUS Logistiikka tuottaa hankinnoille mm. asiakkuuksien johtamisen,
asiakaspalvelun, ICT-tuen ja Lean-kehittimisen palveluita.

Covid-19-epidemia edellytti henkilostolta paljon ja kuormitusta oli erityisesti etenkin
varastologistiikassa, ostotoiminnoissa ja asiakaspalvelussa. My0s mairaaikaisen henkilokunnan
ja vuokraty6voiman normaalia suurempaa kiyttod tarvittiin varasto- ja sairaalalogistiikassa. HUS
Logistiikka varautui syksylld 2020 hyvin koronaan. Varastoituna on huomattava maira suojaimia
ja niiden saatavuus oli kohtuullisen hyva. HUS Logistiikassa varauduttiin alkaviin
koronarokotuksiin jo hyvissi ajoin ja hankittiin rokotustarvikkeita seki kuntien ettd HUSin
kayttoon. HUS Logistiikka toteutti my6s HUSin ja Sosiaali- ja terveysministerion sopimuksen
mukaisesti koronavirustilanteessa tarvittavia valtakunnallisia naytteenoton diagnostiikan
tarvikkeisiin liittyvia hankintoja.

Tulevaisuuden nakymat

HUSin vaikeudet hoitohenkil6ston saatavuudessa ovat lisdinneet mielenkiintoa HUS Logistiikan
tuottamia hoitologistikko- palveluja kohtaan. Hoitologistikkojen avulla voidaan vapauttaa
hoitajaresursseja potilastyohon ja saada materiaaliketju toimimaan aiempaa tehokkaammin.
Vuoden 2022 aikana tullaan aloittaman hoitologistikko -palvelun tuottaminen myos Kymsotelle.

HUS Logistiikka on varautunut vuosien 2020-2021 aikana hyvin Covid 19-epidemiaan.
Varastoituna on ollut huomattava maara suojaimia ja niiden saatavuus on ollut viime kuukausina
melko hyva. Vuoden 2022 aikana varastointitasoja tullaan asteittain laskemaan huomioiden
kuitenkin edelleen riittava varmuusvarastointi kriittisten tuotteiden osalta.

Jatkuvuuden hallinnan kehittdminen liittyy yhteen HUS Logistiikan karkihankkeista. Siina
huomioidaan materiaalisen varautumisen lisdksi varautuminen seki normaaliolojen hairioihin
ettd erilaisiin poikkeusoloihin.

HUS Logistiikka on aloittanut valmistelut 1.1.2023 aloittavien hyvinvointialueiden palvelemiseksi
ja sopimusten paivittamiseksi. Tarvikelogistiikan osalta HUS Logistiikka palvelee jo kaikkia
kuntia tulevilla Uudenmaan hyvinvointialueilla ja tavoitteena on tulevaisuudessa tarjota yha
enemman ladkintatekniikan ja sairaalalogistiikan palveluita hyvinvointialueille.

Toimitusvarmuuden parantamiseksi sekd varautumisen ja toiminnan laajentumisen vuoksi HUS
Logistiikka on kdynnistinyt selvityksen riittavan varastotilan saamiseksi joko logistiikkakeskusta
laajentamalla tai esimerkiksi kumppaneiden avulla, jo nyt HUS Logistiikka joutuu kayttamaan
merkittavasti rahaa varastointipalveluiden ostoon.
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HUSin omistajakunnilla on kasvava tarve siirtda tilla hetkella kuntien jarjestaman hoito-
tarvikejakelun logistiset toiminnot HUS Logistiikalle tehokkuus- ja laatuhy6tyjen
saavuttamiseksi. Palvelun aloittaminen edellyttaisi sithen sopivaa toiminnanohjausjarjestelmaa.
Hankkeelle pyritadn saamaan valtion sote-ict rahoitusta, koska jarjestelmakustannukset ovat
merkittavin keskitetyn palvelun aloituksen este.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite/toimenpide Mittari Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 Ig:lili’::ljko
Logistiikan korkea Varastotuotteiden 98,5 % 98,0 % Ei
palvelukyky tfoimitusvarmuus %

L&aakintateknisten Viankorjausaika, vrk (P90) <22 vrk 26 vrk Ei

palveluiden joustava ja

nopea saatavuus

Tuottavuus Tuottavuus 1% 4,5 % Kylla
Talous Talous Nollatulos 70 000 euroa Kyll&

HUS Logistiikan strategisista mittareista siirtyi heindkuusta lukien nelja hankintapalvelujen
mittaria yhtymahallinnon hankintapalvelujen raportoitavaksi tehdyn organisaatiomuutoksen
vuoksi. Sopimustoimittajien tarvikkeiden toimitusvarmuudessa oli alkuvuonna haasteita, mutta
tilanne parani loppuvuotta kohti. Toimitusvarmuus oli tilanteeseen nihden hyvilla tasolla.
Laskintatekniikassa ulkopuolisten huoltojen lapimenoaikojen parantamiseksi kdynnistettiin
systemaattinen toimittajatapaamisten sarja.

Riskienhallinta

HUS Logistiikan toiminnassa tirkeimpina varautumiseen ja riskienhallintaan liittyvina asioina
pidetaan tarvikkeiden toimitusvarmuutta, vaihtoehtoisia kuljetusreitteja seka henkil6ston
saatavuutta.

HUS Logistiikan varautumisvelvollisuudet koskevat terveydenhuollon tarvikkeiden
varmuusvarastointia ja normaalia varantoa sekd pandemiavarastointia. Kriittistd HUS Logistiikan
kyvylle toteuttaa luvatut palvelut, on huolehtia riittavista ja toimivista yhteistyoverkostoista
vakavimpien strategisten ja operatiivisten riskien minimoimiseksi. Merkittivimpien
operatiivisten riskien hallintaan on laadittu valmiussuunnitelma, toimintamalleja, ohjeistuksia ja
kaytantoja, joiden avulla tunnistettuja riskejd voidaan hallita. Kriittiset hoitotarvikkeet on
tunnistettu ja niita varastoidaan normaalikulutusta suurempi maara.

Osaavan henkil6ston saatavuus ja riittavyys tulee varmistaa, silla henkilostévajeen aiheuttama
yllattavan suuri poissaolomaara vaikuttaa HUS Logistiikan toimintaan sen mukaan, mita
ammattiryhmai se koskettaa. Huomioitavia tehtdvia ovat hoitologistiikan, tayttopalvelun,
tavarankuljetuksen, ladkintatekniikan seka varaston tyontekijoiden yllattava ja suuri
poissaolomaara. Toimintaohje riskin toteutuessa on kuvattu valmiussuunnitelmassa. Osaamisen
saatavuus ja varmistaminen huomioidaan tehtavankuvauksissa ja henkilostosuunnittelussa.

Yksi HUS Logistiikan vuoden 2022 karkihankkeista on Varautuminen.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

- TP 2021/ TP 2021/

Sairaanhoitoalueet yhteensa 163 003 172 812 179 580 39% 102 %
HYKS sairaanhoitoalue 123 638 132 630 134 184 1.2% 8.5%
Maakunnalliset kliniset palvelut tulosalue 20 615 19 478 23917 228% 16,0 %
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 8356 8093 9749 20,5% 16,7 %
Lohjan sairaanhoitoalue 6201 8064 6957 -137 % 122 %
Porvoon sairaanhoitoalue 4194 4548 4773 50% 13.8 %
Tukipalveluyksikot 63102 65044 70282 8.1% 11.4%
Tytaryhtiot 1103 1107 1128 1.9% 22%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 134 131 147 125% 10.3 %
Jésenkunnat 46 800 0 49 535 0.0 % 58%
Muut asiakkaat 21134 55 900 28 689 -48,7 % 357 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 295 275 YALRAL] 329 360 11,6 % 11,5%

HUS Diagnostiikkakeskuksen laboratoriotarvikeostoja HUS Logistiikalta lisasi
koronatutkimusten kysynta sekd myynti HUS Diagnostiikkakeskuksen Eksoten-alueen
toimipisteisiin. Lisdksi lddkintilaitteiden huoltosopimusten hallinnointi ja Meilahden sairaalan
lahettipalvelut on siirretty HUS Logistiikkaan.

Hyvinkadn sairaanhoitoalueella leikkaustoiminnan kasvun myo6ta leikkaustarvikkeita tarvittiin
enemman, joka kasvatti ostoja HUS Logistiikalta. Lohjan sairaanhoitoalueella palvelutuotanto oli
suunniteltua alhaisempaa, jonka vuoksi tarvikkeiden kaytto oli myos vahdisempaa.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksadijille

Poikkeama-% Mvuutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Hoito- ja yleistarvikkeet 254 956 258 735 289 685 12,0 % 13.6 %
Ladkint&teknikka 23 983 24 936 26 879 78% 121 %
Sairaalalogistikka 9 851 11323 11 505 1.6% 16,8 %
Tuet (Valtio) 6 485 1291 0.0 % -80,1 %

YHTEENSA 294 994

Suoja- ja ndytteenottotarvikkeiden kasvanut kaytto nosti tarvikemyyntia etenkin HUS
Diagnostiikkakeskukselle seki jasenkunta -ja erva -asiakkaille.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2021/ P 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 P 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensd 213537 237 501 259 585 295275 294994 329 360 116% 11,5%]
Myyntituotot 213425 237277 259 550 288 607 294994 325133 102% 12,7 %)
Maksutuotot 0 0 5 0 0 0 00% 0.0%|
Tuet ja avustukset 5 8 23 6441 0 4064 00% 36,9 %)
Muut toimintatuotot 108 215 9 228 0 163 00% 28,5 %)
Toimintakulut yhteensé 212101 236110 258 446 299136 291 000 328843 130% 9.9 %)
Henkildstdkulut 13264 14910 17096 18115 21435 22216 36% 226%
Palveluiden ostot 14761 16328 19119 24612 25002 27716 109% 12,6 %]
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 182190 203018 220064 254153 242106 276 640 143% 88%
Avustukset 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 1886 1854 2166 2256 2457 2271 76% 06%
imi 1435 1390 1139 -3861 3994 517
Rahoitustuotot ja kulut yht. 16 0 5 B 0 Al 00% 76,1 %)
Vuosikate 1320 1390 1134 -3867 3994 515
Poistot ja arvonalentumiset 433 331 377 392 474 445 0% 135%]
Satunnaiset eréit 0 0 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Tilikauden tulos 888 1058 757 4259 3520 70
Toimintakulut ja poistot yhteensa 212534 236 442 258 823 299 528 291 474 329 288 130% 9.9 %)
Sisdiset toimintatuotot % 900% 87.3% 86,4% 80.6% 80.6% 824%
Ulkoiset foimintatuotot-% 100% 127% 136% 194% 194% 176%
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden

toiminnallisten syiden analysointi

A20 e o 294 994 295 275
HUSIn Siséinen myynt (ndytteenottotarvikkeiden ja suojatarvikkeiden myynnin kasvu) 12 055 41 % 23757 80%
Tytdr- ja osakkuusy htiét 37 00% 38 00%
V altio, STM Covid -hankinnat 4197 1,4% -2 457 -0.8%
Muut asiakkaat, j@senkunnat, erva (suojatarvikkeiden myynnin kasvu 18127 61% 12747 43%
o T Ten 9380 %

TA 2021 TP 2020

Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-% 1 000 euroa
TA2021 /Edellinen vuosi 291474 299 528
Asiakkaille valitettévat hoito- ja yleistarvikkeet, erityisesti koronasta johtuen
ndytteenotto- ja suojatarvikkeet. 34 534 11,8% 22 487 7.5%
Henkildstokulut 780 0.3 % 4101 1.4 %
Tydvoiman vuokraus (Korona) -398 -01% -658 02%
Logistikkapalveluiden ostot (Korona/varautuminen) 183 0,1% 687 02%
Kulietuspalveluiden ostot (Liséys ns. koronareiteist&) 315 0.1% -208 -0.1%
Ladkint&laitteiden kunnossapidon ostopalvelut (M&dardaikaishuoltojen
lis&éntyminen, HUS Diagnostikkakeskuksen huoltosopimusten siirto HUS
Logistikkaan) 1091 0.4 % 2136 0.7 %
ICT-palvelut -418 -0.1% 669 02%
Yhtymdn hankintapalvelujen veloitukset 2023 0.7% 117 00%
Muut palvelut -82 0.0 % 362 0.1%
Poistot -28 00% 53 00%
Muut muutokset toimintakuluissa -186 -01% 14 00%

329 288 130 % 329 288 9.9 %

Vaihto-omaisuus

Syyskuussa 2021 vuoden 2020 tilinpaatoksessa tehty 10 413 752,49 euroa alaskirjaus purettiin ja
tdman lisdksi alas kirjattiin 1,6 milj. euron arvosta varaston keskihintoja, jolloin alaskirjauksen
kokonaisvaikutus nimikkeille oli 12 016 665,54 euroa. 1,6 milj. euron alaskirjaus sisilsi
suojainten, suojakisineiden ja rokotusneulojen myyntihintojen laskemisen nykyiseen
markkinahintaan. HUS sai vuonna 2021 hankittua lisda covid-tuotteita sopimustoimittajilta, kun

vuonna 2020 niitd usein jouduttiin hankkimaan saatavuusongelmien vuoksi
suorahankintapaatoksilla korkeaan markkinahintaan. Vuoden 2021 tilinpaatoksessa ei ole

alaskirjaustarpeita.

Varastosta poistettiin vuoden aikana epakurantteja tarvikkeita 905 213,77 euron arvosta, joita oli
hankittu Covid-19 epidemian alkuvaiheessa. Varaston arvoa saatiin suunnitellusti pienennettya
9,2 milj. eurolla vuoden 2021 aikana. Varaston arvo oli 1.1.2021 41 314 306,34 euroa ja 31.12.2021

32 123 069,32 euroa.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Vuoden 2021 investointiohjelma toteutui talousarvion mukaisesti.

Investoinnit (1 000 euroa)
Pienet laitehankkeet 611
YHTEENSA 611
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TP 2021 -
TA 2021

-2
-2
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TP 2020
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilosto TP 2020 TA 2021 m TA 2021 TP 2020
Henkilostémadara 448 483 516 68 % 152 %
Henkildty dvuodet 400 427 464 8.7 % 16,0 %
Henkildty dvuoden hinta (koko henkildstd) 47 889 50 235 45321 -9.8% -5.4%

Henkildstdkulujen hinta-madr&ero
Mé&aréero, % 8.7 16,1
Hintaero, % -5,1 6,6

Henkilotyovuoden hintaan vaikutti lisa- ja ylityot, henkilostorakenteessa tapahtuneet muutokset
seka vuokratyovoiman merkittava kaytto logistiikkapalveluissa.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Logistiikassa oli henkilost6a vuoden 2021 lopussa 516, joista vakinaisia oli 85,9 % ja
madraaikaisia 14,1 %. Osa-aikaista henkilostoa oli 1,7 %. Henkilostomaara kasvoi kilpailutusten
kasvun my6ta materiaalinhallinnassa. HUS Diagnostiikkakeskuksesta siirtyi Meilahden
lahettitoiminta (17 henkilod) HUS Logistiikkaan 1.2.2021 alkaen ja Asvian Tornisairaalan
laitoshuollon tayttopalveluhenkilosto (4) siirtyi tehtavineen HUS Logistiikkaan 1.3.2021 alkaen.
Hankinnan henkil6sto (61 henkil64) siirtyi 1.7.2021 alkaen HUS Logistiikasta HUS
Yhtymahallintoon.

Henkiloty6vuosien toteuma oli 463,8. Henkil6stosta miehia oli 68 % ja naisia 32 %.
Sairauspoissaoloja oli kaikkiaan 16,7 paivaa/htv (16,2 pv/htv vuonna 2020). Covid-19-epidemian
myo6ta sijaistustarve kasvoi erityisesti logistiikassa, jossa maaraaikaisen henkiloston maara kasvoi
edelliseen vuoteen nihden huomattavasti. Myos vuokratyovoimaa jouduttiin kiayttimaan

runsaasti.

Henkiltyovuodet

TA/Edellinen vuosi

TA 2021

htv poikkeama %

htv

TP 2020

muutos %

Logistikkapalvelut Kymsote
Sairaalalogistikka (kulietukset, tayttdpalvelu,
hoitologistikot)

V arastologistikka

Ladkintateknikan madréaikaishuoltojen
lis&ddminen

Materiaalihalinnan organisaatiomuutos
Muut henkildty dvuosimuutokset

426,7 399,7
4,6 1% 14,0 3,5%
26,5 62% 33,6 8,4%
3,5 08% 1.7 0,4%
02 00% 23 0,6%
2,2 05% 14,1 35%
02 00% 1,5 04%
463,97 87% 463,9 161%

Vuokraty6voimaa kaytettiin korona -epidemian takia suunnitellusti vihemman kuin edellisena
vuotena, mutta vastaavasti maaraaikaisen henkilokunnan kaytto nousi selvasti.

Vuokratyovoimaa on korona epidemian vuoksi jouduttu kiyttimaan merkittavasti
logistiikkapalveluissa, mutta kuitenkin selvisti vihemman kuin edellisena vuotena (-52,3 %).
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16.2.1.13 HUS ASVIA

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/

Toiminnan tunnusluvut TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toiminnan tunnusluvut
Tuotanto (Ikm)*
Sairaalaosastojen ja toimitilojen
puhtaanapitopalv elut 19 691 19 991 20 200 1.0% 2,6 %
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 24986 24986 26232 50% 50%
Jatteiden kerdys ja pakkauspalvelu 760 779 783 0.5% 30%
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla 149 845 149 845 126 051 -159 % -159 %
Sairaalas@nkyjen huolto ja puhdistus ** 41 466 41 466 50 506 218% 218%
Erikseen laskutettavat palvelut 53125 10907 43 586 299.6 % -18,0%
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen
puhtaanapitopalv elut 11358 11748 12 481 62% 9.9 %
Henkilostopalvelut 1544317 1574069 1567101 -04% 1.5%
Talouspalvelut 2150 441 2 433 659 2268010 -6.8% 55%
Osastonsihteeripalvelut 10993 11078 11056 -02% 0.6 %
Tekstinkasittelypalv elut 1536 655 1615000 1297 675 -19.6% -15,6 %
Ateriat* 6330585 5583 983 -11.8% 00%
Tuottavuus (Huom. asiointi- ja ruokapalvelut, luvut eivat
ole vertailukelpoisia)*
HUS Asvia yhteensd -1,09 % 1,00 % -0.28 % <1279 % 74,4 %
Laitoshuoltopalvelut (deflatoimaton) -0,09 % 1,00 % -0,23 % -1229 % 1462 %
Laitoshuoltopalvelut (deflatoitu) -0,09 % 1,00 % 283 % 1829 % -3146,6 %
Tekstink&sittelypalvelut*** 13.74% 1,00 % 161,43 % 16042,9 % 1074,7 %
Talouspalv elut 2492 % 1,00 % 726% 6259 % -1291 %
Henkiléstdpalvelut -4,54 % 1,00 % -1.84 % -284,0% -59.5%
Ateriapalvelut: Annosta/tehty tydtunti **** 1,00 % -3,10% -409.8 % 00%
Henkildstomadra 4237 4089 4117 0.7 % -28%
Henkilotydvuodet 38949 37963 37270 -1.8% -43%
Henkildtydvuoden hinta (euroa) 40 343 41 400 42166 1.8% 4,5%
Henkildstdkulut /henkildstomadré (euroa) 36231 37 209 37 292 02% 29%
Johtamissyke, tyytyv disyysprosentti (ed. kysely 73 %) 75%
Sairauspoissaolot (pva/hld) 19.0 19.2 09 %
Kokonaislahtdv aihtuvuus (%), kumulatiivinen 122 %
L&ahtdv aihtuvuus ilman eldkkeitd (%), kumulat. 8.7 %
Hinnanmuutos*
HUS Asvia yhteensad 19% 19 % 00% 00%
Laitoshuoltopalvelut 1.0% 1.0% 00% 00%
Asiointi- ja osastonsihteeripalvelut 21 % 21 % 00% 00%
Talous- ja henkildstdpalvelut 10.1 % 10,1 % 0.0% 0.0 %
Ateriapalvelut 1.3% 1.3% 0.0% 0.0%

*Tuottavuus- ja suoritetiedot eivat ole vertailukelpoisia vuosien v dlillé suoritekuution puuttumisen/puutteiden seurauksena.

** | okakuusta 2020 alkaen Lastensairaalan sénkypesuprosessi keskitetty osastoilta séinkypesulaan

*** Apotin kéyttddnoton vuoksi potilaskertomusten minuuttiseuranta muutettu potilaskertomusten kpl-seurantaan

Tekstinkd&sittely jatetty pois tulosalueen tuottavuusluv usta tuotteiden vertailukelpoisuuden vuoksi. Henkilokuntaa irtisanottu noin 200 henked.
**** Ruokapalv eluiden tuottavuusluvun vertailuvuosi on 2019, koska suoritetiedot puuttuvat vuodelta 2020
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Sitovat tavoitteet

77 HUS Asvia

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021

Tilikauden tulos *) -1214 0
Tuottavuustavoite-% **) 11 % 1.0% -03%

Hintatason muutos-% 3.0% 1.9% 19%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylij&@adman palautusta ja jésenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

77 HUS Asvia
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Sisdiset toimintatuotot 182417 185168 184 289 -0.5% 1.0%
Ulkoiset toimintatuotot 46101 48 360 48 656 0.6% 55%
Toimintatuotot yhteensa 228518 233529 232944 -03% 1.9%
Toimintakulut 227 819 232109 231116 -04% 1.4%
Poistot 1234 1367 1575 152 % 27,6 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid -1214 0 -492
Asiakashyvitykset netto 675 0 742 00% 9.8 %
Tilikauden tulos -539 0 250
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 675 742
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Konsernin sisGinen myynti 182 417 185168 184 289 05% 1.0%
Myynti jasenkunnille ja muille maksajille 46101 48 360 48 656 0.6 % 55%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 228518 233 529 232 944 03% 1.9%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Vuoden 2021 merkittavin muutos HUS Asvian osalta oli Apotin ja edustapuheentunnistuksen
aiheuttama henkilostoresurssien sopeuttaminen kysynnan muutoksiin. Puheentunnistusrat-
kaisu on ollut myos tulosalueen strateginen ldpimurtohanke kuluneen neljan vuoden ajan ja on
ollut kaikkiaan noin 6 vuoden kehitystyon tulos. Vuoden 2021 aikana palvelulaskutus putosi
noin 6 milj. euroon ja henkilomaara vaheni alkuperiisen 350 hengen sijasta noin 70 henkeen.
Henkiloresurssien sopeuttaminen on edellyttanyt myos YT-menettelyitd, jotka paattyivat touko-
kuussa 2021.

Toinen keskeinen muutos oli asiointi-, laitos- ja ruokahuoltopalvelut yhdistavan monialapalve-
lumallin suunnittelu ja laajentaminen. Vuoden 2021 alussa organisaatiossa lisattiin monialapal-
veluyksikoiden maaraa ja yksikoiden maara nousee edelleen vuoden 2022 alussa. Toimintamal-
lia pyritaan kehittimaan entista asiakaslahtoisempaan suuntaan "yhden luukun” -palveluperi-
aatteen mukaisesti, mika asetettiin keskeiseksi tavoitteeksi tulosalueen perustamisen yhtey-
dessa.

Kolmas merkittava tekija paattyneella tilikaudella olivat koronapandemian vaatimat toiminnal-
liset muutokset ja HUS:n ydintoiminnan tukeminen osastonsihteeri-, laitoshuolto-, ruoka- ja
asiointipalveluissa. Seki kevain etta syksyn aikana laitoshuollon kysynti on ollut hetkittdin hy-
vin voimakasta ja toimintaa on jouduttu organisoimaan uudelleen vastaamaan kasvanutta pal-
velukysyntaa. Myos osastonsihteeripalveluiden kysynta on pysynyt korkealla tasolla seka nayt-
teenottopisteissa ettda koronaosastoilla. Vastaavasti palveluvolyymit pysyivat matalalla tasolla
transaktioperusteisissa palveluissa lukuun ottamatta laitoshuoltoa ja osastonsihteeripalveluita.
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Covid-19-epidemia selittdaa volyymien laskua mm. ruokapalveluissa, talouspalveluissa ja muissa
transaktioperusteisissa palveluissa.

Tulevaisuuden nakymat

HUS Asvian vuoden 2022 taloussuunnitelman 1dhtokohdat sisaltaviat lukuisia epavarmuusteki-
jOita toista vuotta jatkuneen Covid-19-epidemian vuoksi. Vuosien 2020—2021 aikana transak-
tioperusteisissa palveluissa (mm. ruokapalvelut, potilaslaskutus, potilaskuljetus) palveluvolyy-
mit ovat pudonneet noin 10-30 % epidemiaa edeltanytta vertailuvuotta 2019 matalammalle ta-
solle elektiivisen toiminnan volyymien pudotuksen jalkeen. Volyymien laskun vuoksi ja ko-
ronaepidemian pitkittyessa vastaava riski sisaltyy myos vuoden 2022 talousarvioon.

HUS Asvian vuoden 2022 keskeiseni prioriteettina on jatkaa synergiaetujen ja palveluiden ke-
hittamista kahdeksan eri palvelulinjan vililld. Toimintamallia pyritdan kehittimaan entista asia-
kaslahtoisempédin suuntaan "yhden luukun” -palveluperiaatteen mukaisesti, mika asetettiin kes-
keiseksi tavoitteeksi tulosalueen perustamisen yhteydessa.

Vuoden 2022 alussa organisaatiossa lisitdaan monialapalveluyksikoiden maaraa. Muutoksen jal-
keen merkittava osa laitos- ja ruokapalveluiden palvelulinjoista toimii alueellisina monipalvelu-
yksikoind. HUS Asvian monialapalvelumalli toimii télla hetkelld mm. Porvoossa, Lohjalla, Hy-
vinkailla sekd Jorvin, Peijaksen ja Raaseporin sairaaloissa. Vuoden 2022 alussa monialapalve-
lumallia laajennetaan mm. HUSLAB-taloon, Siltasairaalaan, Lastensairaalaan, Puistosairaalaan
ja Kirurgiseen sairaalaan. Asiointi-, laitoshuolto- ja ruokapalvelut yhdistavilla monipalvelualu-
eilla pyritian luomaan entista asiakaslahtoisempi ja selkeampi palvelukokonaisuus asiakkaalle.

273



TP 2021 — HUS ASVIA

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021 Toteutuuko tavoite
1. Avaintavoite: Pofilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla

Potilaan ruokav alinnat - Tav oitteena Potilaan ruokav alinnat -aplikaatio kylld / ei Tarjouspyyntéd valmisteltiin v 2021 tietohallinnon kanssa. Tavoite ei
kayttolittyman pilotointi vuoden on otettu kayttdon ensimmdisessa Tarjouspyyntd julkaistu 1/2022. Tarjoukset saadaan 21.2.2022  toteutunut.

2021 ensimmdisiss& asiakasyksikdissd. asiakasyksikéssé 2021 aikana. Maérittely 04-05/22, Toteutus 05/22-07/22, testaus 08/22-09/22.

Pilotointi 09/22-11/22.

Potilaiden saavutettavuus HUSiin Maisan kaytto lacjenee ja tulee  Maisan kdytté ladjenee ja Maisa kdytossd laajasti. Puhelinpalv elut ns. "yksi numero Tav oite toteutui.
paranee ja lacjenee hyddyntden  osaksi potilaan osastonsihteeritehtav at (ei-hoidolliset)  potilaalle” otettu kayttéon TuPlassa ja Tulehduskeskuksessa,
digitaalisia ja mobiili/ ContactCenter- kontaktirajapintaa. tarkennetaan palv elukuv auksiin P&aG- ja kaulakeskuksessa (silmdt) ja osassa
kanavia. ftukemaan potilaan sujuvaa psykiatriantoimintoja. Maisan kaytté kasv aa jatkuv asti ja CC-
Vakioidut (takaisinsoittopalvelut)  hoitoprosessia: Kyll&/ei palvelut laajentuvat.
ja modernit ContactCenter-
toiminnallisuudet kaytdssd: ja Takasinsoitto samanpdivdn aikana >95

hyédyntden uutta teknologiaa (Al- % palv elulupauksen mukaisesti;
ChatBot ja robotiikka). Palvelut luopuneet <10 %. Puhelum&drat

skaalautuv at ja palvelev at vdhenev at per hoidettu potilas uusien
laajasti toimialojen palvelumallien kehittyessé. Tekodly-
potilasprosesseja. /robotiikka palveluissa: Kylla/ei

Osaamisen varmistaminen Perehdytysohjelma ja osaamisen  Toimenpiteiden toteuttaminen ja Osaamisen kehittdmissuunnitelmat on otettu kayttoon Tav oite toteutui.
kehitt@missuunnitelma sekd niihin -~ seuranta on systemaattista linjoittain. Asvia-tason osaamisen kehittémisen tyéryhmé
sisdltyv at toimenpiteet on laadittu perustettu ja toiminnassa.
linjoittain

Pilottikoulutukset on toteutettu

Monipalv elumallia fukev at
koulutukset otettu kéayttdon

akaskokemusta
Potilasasiakas: Hyv & NPS- Asiakastyytyv Gisyys-mittaus  Pikapalautelaite (korona?) Koronan takia pikapalautelaitteet poistettu kdytdsta. Asvian Tavoite toteutui
asiakaskokemus / Osaavin ja potilasasiakkaille oikea-aikaisesti  Henkiléstéruokala ja aulapalvelut NPS  kokonaisarv osana NPS 63 N 6308, Mukana HUSLAB muilta osin, mutta
asiakasl@htéinen henkildstd 75 puhelinpalvelu sekd internetpalaute. ei henkilosto- ja
Asiakaskokemuksen parantaminen SMS potilasruokailun
asiakastietoa hyédyntamalla Call Center NPS 60 HUSLab CC-palvelun NPS 72 (N 4860 kpl) osalta, koska
Potilasruokailu NPS 40 koronan takia ei

voitu tofeuttaa.

Tilagja-asiakas: Hyv & Laadullinen mittaus Asiakastyytyv disyys laadullinen arvo 3.5 Asiakastyytyv Gisyyskyselyn kokonaisarvosana 3.7 N = 763, Tav oite toteutui
asiakaskokemus / Osaavin ja asiakastyytyv Gisyys (asteikko 1-5) NPS O teemahaastattelun (haastateltu ylihoitajia sek& asiakastyytyv disyy
asiakaslahtéinen henkildsté Laitoshuollon palv elut Laitoshuolto: Kotopro tehty kaikissa hyvinvoinfialueiden p&attdjic) tulokset Asvian dessa. Ei
Asiakaskokemuksen parantaminen yksikdissa 2 x vuodessa Kylld/ei kokonaisarvosana 3,9. Siscisen palautteen jatkuv a kysely toteutunut
asiakastietoa hyddyntamdalla kaynnistyi kesékuussa, josta saatu hyvié kokemuksia. kotoproossa.

Kotopro kdynnistynyt, kaikissa yksikissd ei olla padsty
tavoitteeseen. Tav oitetta ei saav uttanut Porvoo, Hyvinkdad ja
Haartmanin sairaala

Henkildstéasiakas: Hyv & Oman henkildkunnan fillispulssi otettu kaytédn Fillispulssia ei otettu kéaytt

, johtamissyke korvannut tdmén. Tavoite ei

asiakaskokemus / Osaavin ja kokemuksen mittaaminen Kyll&/Ei toteutunut.
asiakasl@htéinen henkildstoé

Asiakaskokemuksen parantaminen

asiakastietoa hyédyntamalla

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa
PTH yhteistyon liséaminen Jasenkuntamyynti +10% ed. vuoteen ndhden 6% Tavoite ei
toteutunut.

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Puheentunnistuksen kehittédminen  Henkildstokustannusten kehitys Henkildstokustannusten 30 % lasku -53 % Tav oite toteutui.
GL 2.2 jalkeen ja kdytténoton edelliseen vuoteen ndhden vertailuvuoteen ndhden

varmistaminen jasenkuntien GL 3.

Henkildresurssien sopeuttaminen

Tuottavuus Yksikon kokonaistuottavuus Tuottavuustavoite + 1% -0.28% Tavoite ei
toteutunut.
Tasapainoinen taloudenhallinta Tilikauden tulos O-tulostav oite +0,25 milj. euroa TP 2021 Tavoite ei
-3,2 milj. euroa operatiivinen tulos toteutunut.
Elintarvikekustannusten Elintarvikekustannus/annos Deflatoitu elintarvikekustannus annosta -81% Tav oite toteutui.
vdahentdminen elintarvikeprosessia kohden laskee 1 % raaka-ainekdyton
kehittémalld ja havikkia optimoinnilla

pienentamailla

Riskienhallinta

HUS Asvian riskien hallinnassa on keskeiseni kohteena ollut toiminnan suunnittelu ja toteutta-
minen HUSin strategian mukaisesti niin, etta toiminta on ollut taloudellista ja tuloksellista. Vas-
taavasti HUSin hallituksen linjaamat strategisten riskien painopisteet vastaavat melko hyvin
HUS Asvian toiminnan kannalta oleellisia riskienhallinnan painopistealueita.
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Merkittavimmat strategiset riskit liittyvat huoltovarmuuteen ja toiminnan jatkuvuuteen liitty-
viin riskienhallinnan osa-alueisiin. Erityisesti korostuvat ruokapalveluihin, laitoshuoltoon seki
potilashoidon kannalta kriittisiin tietojarjestelmépalveluihin liittyvt riskit seka niiden hallinta-
keinot. Edella mainittujen riskien hallitsemiseksi tulosalueella on sadnnollisesti paivitetty eri
palvelualueiden valmiussuunnitelmia ja suunnitelmia on myos kaytannossa testattu. Viimeisen
kolmen vuoden aikana on ollut muun muassa useita vesikatkoja, tietojarjestelmékatkoja ja
muita poikkeustilanteita, joissa valmiussuunnitelman toteuttaminen ja muut huoltovarmuuteen
liittyvat toimenpiteet ovat osoittautuneet riittaviksi. Osittain huoltovarmuuden hallintaan liittyy
my0s omavalvonnan hallinta, joka on my6s tunnistettu omaksi riskienhallinnan osa-alueeksi
HUS Asvian riskianalyysissa.

HUS Asvian omaan taseeseen kirjattavien investointien osuus on varsin pieni HUS-konsernin
kokonaisinvestointibudjetissa. Tdman seikan vuoksi rakennushankkeiden riskienhallinta ei ole
HUS Asvian ndkokulmasta keskeisimpii asioita, vaikkakin on muutoin oleellinen asia. Sen si-
jaan HUS Asvian riskianalyysissa tunnistettiin keskeiseksi riskiksi muiden kuin rakennusinves-
tointien onnistuminen. HUS Asvian tapauksessa tima tarkoittaa tietojarjestelméiinvestointeja,
jotka kirjataan HUS Tietohallinnon taseeseen, mutta HUS Asvian on jarjestelmien loppukayt-
tdja ja maksaja. Keskeisin ja merkittavin tekija on ollut Harppi -toiminnanohjausjarjestelma
(Oracle Fusion Cloud), jonka kustannuskehitys ja toiminnallisuuksien hyodynnettiavyys on tun-
nistettu keskeiseksi riskiksi palvelutuotannon kannalta. Tata prosessia on pyritty kehittiméaan
yhtendistamalld tuotantoprosesseja ja parantamalla kommunikaatiota seka sisdisten ettd ulkois-
ten kumppanien kanssa.

HUS Asvia on henkilomaaraltdan suurin tulosalue ja timén seikan vuoksi henkiloston riittavyys
ja kokonaisjohtaminen tunnistettiin mahdollisiksi riskitekijoiksi. Kuitenkin molempien osa-alu-
eiden osalta esimerkiksi Covid-19-epidemian aikana ja muissa poikkeustilanteissa operatiivinen
toiminta on pystytty aina turvaamaan. Erityisesti laaja alihankintaverkosto ja tiivis yhteisty6
hoitoyksikoiden kanssa on pienentdnyt merkittdvisti ndiden osa-alueiden riskeja.

Lisédksi kokonaisjohtamisen ja koordinoinnin merkitys korostuu erityisesti tulevaisuudessa, kun
tulosalue valmistautuu sote- ja toimintaympariston muutoksiin seka mahdollisiin toiminnan
laajentumisiin. Strategisten tavoitteiden mukaisesti toimintaa pyritdan laajentamaan Erva-alu-
eella mahdollisuuksien mukaan ja HUS Asvia tulosalue on ollut aktiivinen uusasiakashankin-
nassa erityisesti talous- ja henkilostépalveluiden osalta vuoden 2021 aikana.

HUS-konsernin strategisista riskeistd myos sisdisen valvonnan prosessien epaonnistuminen on
riski, joka on tunnistettu myos HUS Asviassa riskitekijaksi, joka vaatii jatkuvia toimenpiteita.
Alihankintojen valvontaan ja suunnitteluun on satsattu viime vuosina merkittavasti resursseja.
Lisédksi Deloitten tekemin tarkastusraportin (2020) perusteella on toteutettu useita kehittdmis-
toimenpiteitd kuluneen vuoden 2021 aikana ja mm. alihankintasopimussuhteet ovat vastuutettu
uudelleen. Raportin mukaan merkittaviassa osassa ehdotetuista toimenpiteista tarvitaan lisaksi
kuitenkin myos hankintayksikon ja konsernihallinnan ohjeistusta ja koordinointia.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluviden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensd 168078 169 643 169 157 -03% 0.6 %
HYKS sairaanhoitoalue 102132 102 009 103 125 1.1% 1.0 %|
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 50957 52218 50 006 -42 % -1.9%
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 6491 6761 7159 59% 10.3 %
Lohjan sairaanhoitoalue 4627 4778 4813 0.7 % 4,0 %
Porvoon sairaanhoitoalue 3871 3878 4054 4,5% 4,7 %
Tukipalv eluyksikot 13 629 15525 14 458 -6.9 % 6,1%
Tytd&ryhtiot 710 0 674 0.0% -51%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 35 0 & 0.0% -3.0 %|
Jésenkunnat 35596 42360 37710 -11.0% 59 %)
Muut asiakkaat 10 470 6000 10913 81.9% 42%

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 228 518 233 529 232 944

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Konsernin siséiinen myynti 182417 185168 184 289 -0.5% 1.0%
Myynti jé@senkunnille ja muille maksaijille 46101 48 360 48 656 0.6 % 55%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 228518 233 529 232944 -03% 19 %
Tuotteet ja palvelut kaikille maksdijille
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuotteet ja palvelut (Ikm) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Sairaalaosastojen ja toimitilojen
puhtaanapitopalv elut 19 691 19 991 20 200 1.0% 2,6%
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 24 986 24 986 26 232 50% 50%
Jatteiden kerdys ja pakkauspalvelu 760 779 783 0.5% 30%
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus
osastoilla 149 845 149 845 126 051 -159 % -159 %
Sairaalasdnkyjen huolto ja puhdistus ** 41 466 41 466 50 506 218% 218%
Erikseen laskutettavat palvelut 53125 10907 43 586 299.6 % -18.0%
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen
puhtaanapitopalvelut 11358 11748 12 481 62 % 9.9 %
Henkildstopalvelut 1544317 1574069 1567101 -0,4% 1.5%
Talouspalvelut 2150 441 2 433 659 2268010 -6.8% 55%
Osastonsihteeripalvelut 10993 11078 11056 -02% 0,6%
Tekstinkasittelypalv elut 1536 655 1615000 1297 675 -19.6 % -15,6 %
Ateriat* 6330 585 5583983 -11.8% 00%

YHTEENSA (pl. Ateria, TP2020 ei suoritekuufiota) 5543 639 5893 529 5423 681

*Tuottavuus- ja suoritetiedot eivat ole vertailukelpoisia vuosien v dlilla suoritekuution puuttumisen/puutteiden seurauksena.
** Lokakuusta 2020 alkaen Lastensairaalan sankypesuprosessi keskitetty osastoilta sénkypesulaan
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Poikkeama-% Muutos-%
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 *) TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 161319 178 438 202790 228518 233 529 229 650 232944 -03% 1.9 %
Myyntituotot 158 092 175 434 200 285 224 454 231301 227 068 227 749 -1.5% 1.5%
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0 %|
Tuet ja avustukset 471 476 517 1750 450 359 3021 571,6 % 72,6 %
Muut toimintatuotot 2756 2528 1988 2314 1778 2222 2174 222 % -6,1 %|
Toimintakulut yhteensa 160096 177 042 201 469 227 819 232109 231667 231116 -0.4 % 1.4 %
Henkildstokulut 108 254 120 438 138778 157131 157 166 157 119 157 150 0.0 % 0.0 %|
Palveluiden ostot 24725 30115 35269 45105 47 006 48761 48 408 3.0% 73%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 14 334 15123 15352 12997 15431 13043 13 088 -152% 0.7 %|
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0.0 %
Muut toimintakulut 12784 11367 12069 12586 12 506 12744 12 470 -0.3% -0.9 %
Toimi 12237 1396 13217 699" 1420" 2017 1828
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -82 -1 -48 -4 -53 -16 -3 -94,8 % -26,7 %|
Vuosikate 1141 1384 1273 695 1367 -2033 1825
Poistot ja arvonalentumiset 1373 1317 1270 1234 1367 1580 1575 152% 27,6 %
Satunnaiset erét 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos -231 67 3 -539 0 -3613 250
Toimintakulut ja poistot yhteensa 161 469 178 359 202739 229 053 233 476 233248 232692 -0.3% 1.6 %
Sisciset toimintatuotot % 77.5% 72,6% 768 % 79.5% 79.3% 80.1% 788 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 225% 274% 232% 205% 207 % 199 % 212%
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen.
Toimintatuottojen ja -kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden toiminnal-

listen syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2021

1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2020
1000 euroa

Muutos-%

TA2021 /Edellinen vuosi 233 529 228 518

Asiakas- ja konseptikehitys 1 00% 1 00%
7720 Aulapalvelut -138 -01% 262 0.1%
7721 Arkisto- ja puhelinpalvelut 344 0.1% 81 0.0 %
7722 Tekstinkd&sittelypalvelut, laskutusv olyymit pudonneet edellisestd

vuodesta, suurin selittév & tekijé puheentunnistusjérjestelman

kaytté6notto -2 426 -1.0% -5119 22%
7723 Ulkoiset kahvilatoiminnot -123 -0,1% -273 -0,1%
773 Osastonsihteeripalv elut 421 0.2% 1228 0.5%
774 Monipalvelualue 2*, laskutuksen kasvu on seurausta

hinnanmuutoksesta (n. 1 %) ja koronalaskutuksesta 1746 0.7 % 11255 49 %
775 Monipalvelualue 3, laitoshuollon kasvu on seurausta

hinnanmuutoksesta (n. 1 %), koronalaskutuksesta sek& muutoista ja

lisatilauksista Hyvink&dn ja Jorvin sairaaloissa. Asiointipalv eluiden

kasvu on seurausta 2 % hinnankorotuksista ja potilaskuljetuksen

kysynndn lisééntymisestd Jorvin ja Hyvink&an sairaalassa.

Potilasateriamyynti on kasvanut, mutta henkildstdateriat, tilaustarjoilut

ja kahviomyynti ovat laskeneet. 1068 0.5% 1237 0.5%
776 Monipalvelualue 4*, laskutuksen kasvu on seurausta

hinnanmuutoksesta (n. 1 %) ja koronalaskutuksesta, Haartmaninkatu 1

kayttdé6notto toukokuussa. 2273 1.0% -7316 -32%
777 Monipalvelualue 5, potilasaterioiden laskutus on kasvanut n. 3% ja

henkiléstdaterioiden n. 12%. Tilaustarjoilumyynti on laskenut viime

vuodesta n. 33 %:ia, kahviomyynti on hieman kasv anut edellisvuoden

tasosta. Laitoshuoltopalv elujen kasv ua selitt&é hinnanmuutos (n. 1%) ja

organisaatiomuutoksen yhteydessd siirretyt alihankintapalvelut. -4129 -1.8% 569 02%
7781 Talouspalv elut, laskutuksen kasvua suhteessa viime vuoteen

selitt&d hinnanmuutos n. 10 % HUS Tietohallinnon v eloittamien

tietojarjestelmdkustannuksien kasv un seurauksena. 580 02% 2533 1.1%
7782 Henkilostopalvelut, laskutuksen kasvua suhteessa viime vuoteen

selitt&d hinnanmuutos n. 10 % HUS Tietohallinnon v eloittamien

tietojarjestelmdkustannuksien kasv un seurauksena. -721 -03% 540 02%
778203 P&dluottamusmiehet ja tydsuojeluv altuutetut 9 0.0 % -58 0.0%
Saatu valtionavustus 2021 2657 11% 2657 12%
Saatu valtionavustus 2020 0 0.0 %! -1 401 -0,6%
Maksetut asiakashyvitykset 2021 -1774 -0.8% -1774 -0.8%
Muut muutokset toimintatuotoissa -372 -02% 5 00%
TP 2021 232 944 -03% 232 944 19%
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Asiakashyvitysten jilkeen tilinpadtoksen lopulliset toimintatuotot olivat noin 233 milj. euroa,
mika on n. 0,6 milj. euroa talousarviota vihemman, mutta noin 4,4 milj. euroa edellisvuotta
enemman. Toimintatuottoihin sisiltyi kuitenkin noin 2,7 milj. euron valtionavustuserd koronan
aiheuttamien kustannusten kattamiseen. Lisdksi tilinpaatosvaiheessa HUS Asvia sai asiakashy-
vityksid noin 2,5 milj. euroa. Kun tuloksesta oikaistaan tilinpaitosvaiheen korona-avustukset
2,7 milj. euroa ja maksetut -1,8 milj. euron asiakashyvitykset, olisi operatiivinen liikevaihto en-
nen tilinpaitoserii ollut noin 232 milj. euroa, mika olisi ollut noin -1,5 milj. euroa talousarviota
vihemman.

Palvelulaskutuksen talousarviota matalampi taso selittyy valtaosin transaktioperusteisten ta-
lous- ja ruokapalveluiden palveluiden riippuvuudesta potilasmaarien muutokseen. Covid-19-
epidemia laski henkilokunta-ateria-, kahvio- ja catering -palvelutuoteryhmien myyntia n. 1,3
milj. euroa vertailuvuoteen ndhden. Vastaavasti laitoshuoltopalveluiden kysynta kasvoi alkuvuo-
den aikana noin 4,9 milj. euroa, josta Covid-19-epidemian aiheuttamat lisatilaukset selittavit

noin 2 milj. euroa.

Vertailuvuoteen nihden toimintatuotot putosivat voimakkaimmin tekstinkasittelypalveluissa,
joissa myynti laski noin 5,3 milj. euroa puheentunnistuksen kayttoonoton myota. Osastonsih-
teereiden palvelumyynti pysyi edellisen vuoden tasolla.

TA 2021

TP 2020

Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa

TA2021 /Edellinen vuosi 233476 229 053

771 Asiakas- ja konseptikehitys 11 00% 240 01%

7720 Aulapalvelut -142 -01% 256 01%

7721 Arkisto- ja puhelinpalvelut 10 00% 66 00%

7722 Tekstinkasittelypalvelut, henkildm&daréd on vahennetty

puheentunnistuksen ja rakenteisen kirjaamisen kaytén kasvun

seurauksena. -2372 -1.0% -4750 21%

7723 Ulkoiset kahvilatoiminnot 80 0.0 % 65 0.0 %

773 Osastonsihteeripalvelut, henkildstokulut ovat alittaneet budjetin,

viime vuodesta henkildstokulut ovat kasvaneet. Tydvoiman vuokraus

sekd ICT-palv eluiden kustannukset ylittav &t sekd talousarvion ettd

edellisvuoden tason. 994 0.4 % 1946 0.8 %

774 Monipalvelualue 2*, kustannusten kasvu on seurausta lisétilauksista

ja koronakustannuksista 1114 0.5% 2815 12%

775 Monipalv elualue 3, kustannusten kasvu on seurausta lisatilauksista,

koronakustannuksista ja potilaskuljetusten kasv usta 938 0.4 % 1039 0.5%

776 Monipalv elualue 4*, kustannusten kasvu talousarvioon ndhden on

seurausta koronan aiheuttamista lisétilauksista 2362 1.0% 551 02%

777 Monipalvelualue 5, elintarvikeostoja ja henkildst dkustannuksia on

pystytty sopeuttamaan alhaisempien tuotantomdadrien tasolle. -1878 -08 % 911 04%

7781 Talouspalvelut, HUS Tietohallinnon kulut ovat nousseet viime

vuodesta 747 0.3% 2058 0.9 %

7782 Henkilostdpalvelut, HUS Tietohallinnon kulut ovat nousseet viime

vuodesta -76 0.0 % 449 02%

778203 Padluottamusmiehet ja tydsuojeluv. 86 00% 141 0.1%

Saadut asiakashyvitykset 2021 -2516 11 % 2516 11 %

Saadut asiakashyvitykset 2020 0 00% 675 0.3%

Muut muutokset toimintakuluissa -141 -0,1 %;- 307 01%
232 692 -0,3 % 232 692 1.6 %

Kumulatiiviset toimintakulut olivat yhteensa noin 234 milj. euroa, mika alitti talousarvion noin
0,6 milj. euroa. Edelliseen vuoteen nahden toimintakulut kasvoivat noin 3,3 milj. euroa. Jos tu-

loksesta oikaistaan pois tilinpaatosvaiheessa saadut asiakashyvitykset n. 2,5 milj. euroa

(TP2020: 0,6 milj. euroa), olisivat kulut kasvaneet noin 5,1 milj. edellisesta vuodesta. Kustan-
nusten kasvu selittyy valtaosin ICT-veloitusten kasvusta, jonka suurin selittdva tekija on talous-
ja henkilostopalveluiden jarjestelmaveloitusten kasvu (Fusion Cloud -jarjestelma). Liséksi lai-
toshuollon alihankintapalveluiden osuutta on lisatty.

278




TP 2021 — HUS ASVIA

Henkilostokulut olivat kumulatiivisesti n. 157 milj. euroa, mika vastasi seka talousarvion etta
edellisen vuoden tasoa. HTV-maira on kokonaisuudessaan laskenut vertailuvuodesta noin 4,3
%, mutta HTV-hinta nousi samaan aikaan noin 4,5 % (huom. kustannukset / henkil6 n. +2,9 %).
Henkilomaaran voimakas lasku on ollut seurausta tekstinkasittelyn irtisanomisista ja puheen-
tunnistuksen kayttoonotoista (-114 HTV). Myo6s monialapalvelulinjalla viisi henkil6storesurs-
sien kaytto on pienentynyt suurimmissa keittioyksikoissa (-23 HTV).

Palveluostot ylittivit talousarvion tason noin 1,4 milj. euroa ja kasvoivat noin 3,3 milj. euroa
edellisesta vuodesta. Palveluostojen kasvusta valtaosa noin 2,3 milj. euroa aiheutuu ICT-kustan-
nusten kasvusta, mika selittyy suurelta osin Oracle Cloudin ja Apotin kustannuksilla. Loput kas-
vusta selittyy laitoshuoltopalveluista ja vuokratyovoiman kaytosta. Laitoshuollon alihankinta-
palveluiden ostot kasvoivat noin 0,8 milj. euroa vertailuvuoteen nihden. Pienissa hajallaan ole-
vissa kohteissa alihankintapalveluiden kdytto on osoittautunut omaa tuotantoa tehokkaam-
maksi ratkaisuksi.

Aine- ja tarvikeostot alittivat talousarvion noin 2,3 milj. euroa, mutta vastasivat edellisen vuo-
den tasoa. Kustannusten maltillinen kehitys on seurausta elintarvikeostojen sopeuttamisesta
vastaamaan Covid-19-epidemian aiheuttamaa ateriapalveluiden kysynnin laskua. Elintarvikeos-
tot ja ravitsemustarvikkeiden ostot jaivat noin 2,6 milj. euroa talousarvion alapuolelle, mutta
vastaavasti hoitotarvikekustannukset ovat kasvaneet noin 0,6 milj. euroa mm. maskien ja desin-
fiointitarvikkeiden kysynnan kasvun vuoksi. Loput n. 0,3 milj. euroa selittyy puhdistustarvikkei-
den odotettua pienemmilla hankintamaarilla.

Muut toimintakulut —era n. 12,5 milj. euroa koostuu valtaosin vuokrakustannuksista seka perin-
tdkuluista ja nama erit laskivat edelliseen vuoteen ndhden noin 0,1 milj. euroa. Toimitilojen
vuokrat laskivat seki talousarvioon etti edelliseen vuoteen ndhden noin 400 000 euroa erityi-
sesti kesa- ja syyskuukausien aikana, kun tekstinkasittelyn YT-menettelyiden seurauksena Vali-
motien kiinteistostd luovuttiin. Sen sijaan laitevuokrat ja lilketoiminnan muut kulut (valtaosa
perintidkuluja) kasvoivat noin 300 000 euroa. Poistot ovat nousseet noin 0,3 milj. euroa edelli-
sesta vuodesta. Poistojen nousu on seurausta valtaosin Meilahden keittioremontista, jossa uusit-
tiin astianpesukonelinjasto joulukuussa 2020.

HUS Asvian tilikauden tulos oli n. 250 000 euroa ylijadmainen. Toimintatuottoihin siséltyi kui-
tenkin noin 2,7 milj. euron valtionavustusera koronan aiheuttamien kustannusten kattamiseen.
Lisaksi tilinpaatosvaiheessa HUS Asvia sai asiakashyvityksia noin 2,5 milj. euroa. Kun tulok-
sesta oikaistaan tilinpaatosvaiheen korona-avustukset 2,7 milj. euroa seki saadut 2,5 milj. euron
ja maksetut -1,8 milj. euron asiakashyvitykset, olisi tilinpaatoserista oikaistu operatiivinen ollut
noin -3,3 milj. euroa. Maaliskuun ensimmaisesta ennustekierroksesta asti koko vuoden ennus-
teen tulos oli noin -3,6 milj. euroa, joten tilinpaatos vastasi melko tarkasti ennustetta seka edel-
lisen vuoden tasoa.

Palvelulinjoittain kumulatiivinen tuloskehitys on ollut heikkoa erityisesti ruoka- ja talouspalve-
luiden osalta, joissa seka liikevaihto etta tulos korreloi voimakkaasti HUS:n potilasmaaraan,
joka on laskenut epidemian vuoksi. Tuloksessa tulee lisaksi huomioida se, etta kesakuukausien
aikana monialapalvelulinja yhden tulos vakiintui edellisten vuosien tasolle, kun viela tammi-
toukokuussa tulokseen sisiltyi digisaneluprosessista irtisanottujen henkil6iden henkilostokus-
tannukset, joiden tulosvaikutus oli kumulatiivisesti noin -2,0 milj. euroa.

Talousarviovaiheessa hinnanmuutos asetettiin +1,9 % talous- ja henkilostopalveluiden tietojar-

jestelmakustannusten seka henkilostokulujen nousun myota. Hinnanmuutoksen toteumarapor-
toinnissa on ollut puutteita 1api vuoden suoritekuution puutteiden vuoksi.
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Tuottavuus ja avaintavoitteet

Suoriteraportointikuution puute seki Covid-19-epidemian rajoittamat asiakastyytyvaisyysky-
selyt ovat vaikuttaneet merkittavasti strategisten mittareiden raportointiin lapi vuoden. Digitaa-
lista hoitopolkua tukevat hankkeet ovat edenneet suunnitellusti. Asiakastyytyvaisyysmittaukset
on osin pystytty toteuttamaan syksyn aikana. Tietojarjestelmahaasteiden takia suoritetietoja ei
ole ollut kaikilta osin saatavilla, joten elintarvikekustannusseuranta ja ruokapalveluiden tuotta-
vuus on saatu raportoitua vasta loppuvuodesta. Tekstinkéasittelyn henkilostokulujen saastota-
voite toteutui.

Tuottavuuskehitys on ollut varsin vaatimatonta ldhes jokaisella palvelulinjalla koronan vuoksi
kuluneen vuoden aikana. Muun muassa ruokapalveluiden tulos oli merkittavasti tappiollinen.
Luvut eivat kuitenkaan ole vertailukelpoisia edellisen vuoden kanssa, koska suoritetietoja puut-
tui useilta eri palvelulinjoilta. Tekstinkasittelyn tuottavuus nousi merkittavasti puheentunnis-
tuksen kayttoonoton myota. Talouspalveluiden tuottavuus kehittyi positiivisesti vertailuvuoteen
nahden. Osin muutos oli seurausta vertailuvuoden luvuista, joihin vaikutti Oracle Cloud -jarjes-
telman kayttoonotto.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus
TP 2021 - TP 2021 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020

Laitoshuolto 149 860 649 211 500
Ruokapalvelut 1266 550 331 -219 -935
YHTEENSA 1415 1410 979 -431 -436

HUS Asvian investointibudjetista toteutui n. 1,0 milj. euroa, kun talousarvio oli 1,4 milj. euroa.
Valtaosa investoinneista koostui laitoshuollon uusien kohteiden (Haartmaninkatu 1 ja Puistosai-
raala) kalustamisesta seka siivousrobottihankinnoista. Uusien toimitilojen laite- ja sinkyhan-
kinnat olivat yhteensa noin 300 000 euroa. Lisdksi robotti-imureita ja yhdistelmékoneita han-
kittiin noin 200 000 euron edestd mm. Jorviin, Porvooseen, Laakson sairaalaan. Loput noin
100 000 euroa investoinneista koostuivat jo olemassa olevien kohteisen siivouslaitteista ja san-

gyista.

Ruokapalveluiden investoinnit n. 300 000 euroa koostuivat korvauslaiteinvestoinneista ja to-
teutunut summa oli poikkeuksellisen pieni edellisiin vuosiin ndhden. Noin puolet summasta
koostuu ruokavaunuinvestoinneista Meilahteen seki Peijaksen sairaalaan. Loput investoin-
neista koostuivat patojen ja uunien korvausinvestoinneista mm. Meilahteen ja Lohjalle.

Lapi vuoden Covid-19-epidemian vaikutus nikyi sairaalasinkyjen ja ateriapalveluiden laitteiden
pitkina toimitusaikoina. TAma osin selittdd myos syntynytta talousarvioalitusta.

HENKILOSTO

Poikkeama-% Muvutos-%
- TP 2021/ TP 2021/
Henkil6sto TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Henkiléstémaara 4237 4089 4117 0.7 % -28%
Henkiltydv uodet 3895 3796 3727 -1.8% -43%
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 40343 41 401 42166 18% 4,5%
Henkil&stdkulut/henkildstdmadrd (koko henkildstd) 36231 37 209 37 292 02% 29 %

Henkildstékulujen hinta-méadaréero
Mé&éréero, % -1.8% -4.3%
Hintaero, % 18% 43 %
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Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilotyovuodet aval fEetat

htv poikkeama % htv.  muutos %
TA/Edellinen vuosi
771 Asiakas- ja konseptikehitys 0,5 00% 1.4 00%
7720 Aulapalvelut 6,9 02% 2,5 01%
7721 Arkisto- ja puhelinpalvelut -8,9 -02% -1.8 00%
7722 Tekstink&sittelypalvelut, henkildmdadrdad on
vdhennetty puheentunnistuksen ja rakenteisen -64,1 -1.7% -114,3 29 %
kirjaamisen k&ytén kasv un seurauksena
7723 Ulkoiset kahvilatoiminnot 1.0 0.0% 1.0 00%
773 Osastonsihteeripalv elut -19.6 -0.5% -23,2 -0,6%
774 Monipalv elualue 2 152 04 % -15,1 -04 %
775 Monipalv elualue 3 52 01% 0,0 00%
776 Monipalv elualue 4 -1,0 00% 4,6 0.1%
777 Monipalvelualue 5, henkildresurssien
sopeuttaminen ruokapalv eluiden laskeneeseen -11,2 -03% -23,0 -0,6%
kysynt&an
7781 Talouspalvelut -12,9 -03% -0.8 0.0 %
7782 Henkilostopalvelut -12,9 2,1
778203 Padluottamusmiehet ja tydsuojeluv. 35.5 0.9 % 0.5 00%
Muut henkil6tydv uosimuutokset -3.1 -0.1% -1.9 00%

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

Vuoden aikana sairauspoissaolot per henkilo (19,2 pv. /hl6) ovat nousseet noin yhden prosent-
tiyksikon edelliseen vuoteen nihden. Sairauspoissaolot kasvoivat erityisesti vuoden ensimmai-
sind ja viimeisina kuukausina edelliseen vuoteen nihden koronan ja karanteenien vuoksi.

Henkilotyovuodet ja henkiloresurssien kaytto laski n. -168 HTV vertailuvuoteen ndhden. Henki-
lotyovuosien laskusta noin -114 HTV-muodostui tekstinkasittelyn YT-neuvotteluiden seurauk-
sena. Lisaksi monialapalvelulinjalla viisi HTV-mé&ara laski yhteensa n. -23 H TV vertailuvuoteen
nahden, mika oli seurausta henkilostoresurssien sopeuttamistoimenpiteista ruokapalveluiden
volyymien laskuun. Myos osastonsihteereiden HTV-maara pysyi maltillisella tasolla, vaikka al-
kuvuodesta osastonsihteeripalveluiden kysynta oli viela erittdin suurta. Osastonsihteereiden
suuren palvelukysynnan ja korkean HTV-maaran taustalla on ollut Apotin kaytt6onoton aiheut-
tamat lisatilaukset ja tima kysynnén taso ei ole normalisoitunut kiayttoonottoja edeltaneelle ta-
solle.

Vuokratyovoimaa on kaytetty kustannustehokkaasti ruuhkahuippujen tasaamiseen mm. osas-
tonsihteeripalveluissa ja laitoshuollossa. Erityisesti laitoshuoltopalveluissa Covid-19-epide-
demian edellyttiméa nopea reagoiminen palvelukysyntdmaarien muutokseen on edellyttanyt
joustavaa resursointia ja nopeaa vuokraty6évoiman kayttoa.
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16.2.1.14 HUS Diagnostiikkakeskuksen tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-
A Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tunnusluvut TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Palvelutuotanto (lkm)
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 1128271 1178 000 1151 522 22% 21%
Patologia 391963 394 000 384 606 24 % -1.9%
Naytteenotto 3860 365 4000 000 5786736 44,7 % 499 %
Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 310 642 341 500 327 380 -4,1% 54 %
Klinisen neurofysiologian tutkimukset 26 093 29 200 26 551 9.1% 1.8%
Genetiikka 45 654 39 400 51076 296 % 11.9%
Kemia ja hematologia 18 886 307 19 900 000 19 202 307 -3.5% 1.7 %
Verituotteet 105 296 106 000 97 861 -7.7% 71 %
Mikrobiologia 2383256 3000 000 3832730 27.8% 60,8 %
Klinisen genetikan pkl-k&ynnit 7213 5232 6981 33.4% -3.2%
Sitovat tavoitteet
Tiikauden tulos (1 000 euroa), ennen saatuja ja annettuja as.palautuksia 43 596 0 66 947 0.0% 53,6 %
-2778 0 1 800 0.0% -164,8%
Strategiset tavoitteet
Tilikauden tulos (1 000 euroa), ennen saatuja ja annettuja as.palautuksia 43 596 0 66 947 0.0% 53,6 %
Tuottavuustavoite - % (kokonaistuottavuus) 1.5% 1.0% ei mitattu
Sisdinen myynti (1 000 euroa), ennen annettuja as.palautuksia 231128 240116 228 572 -48% 1%
Paivystyspoliklinikoiden pdivystyskireelisten TT-tutkimusten saatavuus: vive
I(‘jhe:lfeés?é chusumoonp Y 75% 75% %
Klinis-patologisten meeting-tapausten valmistuminen. 90% valmistuu meetingiin Eri mittari 90 % 97 %
Jonotusaika pkl ndytteenottoon 90 % 90% 93%
PET-tutkimusten saatavuus, vrk 8 10 11
Yli 6 kuukautta jonottaneiden potilaiden madré Eri mittari 150 127
ENMG-tutkimusten saatavuus
(3. vapaa aika), vrk 16 25 2
Pa&ivystyspoliklinikoiden mobiilindytfeeno1pn kirendytteiden indeksitutkimusten a1 8/11 10/12
tulokset vastataan 60 min kuluessa (85%) ja toteutuu 8/11 labrassa 85% 86%
Mikrobiologian 12 keskeisen tutkimuksen vastausten valmistuminen Eri mittari 85% 85%
- Henkildstomadra (31.12) 3690 3874 3617 -6,6% 20%
- Henkildtydvuodet (koko henkildstd) 2 880 3154 2966 -60% 3.0%
- Henkildty dvuoden hinta (koko henkildstd) 62976 64 378 67 586 50% 73%
-Henkildstdkulujen hinta-mdadardero -60% 3,0%
Madraero, % 4,7 % 7.5%
Hintaero, % 0.0 % 0.0%
- Sairauspoissaolopdivét / hld 14,3 15,8 0.0% 10.5%
Sitovat tavoitteet
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2020 TA 2021
Tiikauden tulos *) 43 596 0 66 947
Tuottavuustavoite-% **) 1.2% 1.0% ei tehty
Hintatason muutos-% 367 % 68 % 9.4 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiokaspalautuksia sek& HUS yhteiset - fulosalueen ylija&dman palautusta ja jGsenkuntapalautuksia
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Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Sis¢iiset toimintatuotot 184 754 240116 163 425 -31.9 % -11.5%

Ulkoiset toimintatuotot 247 495 359 884 407 870 13.3% 64,8%

Toimintatuotot yhteensa 432 250 600 000 571295 -48% 322%

Toimintakulut 422 670 586 149 557 158 -49% 31.8%

Poistot 12352 13851 12334 -10.9 % -0.1%
Tiikauden tulos ennen saatuja jo annettuja asiakashy vityksié 43 596 0 66 947

Asiakashyvitykset netto -46 374 0 -65 147 0.0% 40,5 %
Tiikauden tulos 2778 0 1800
Saadut ja annetut HUSIN sisdiset asiakaspalautukset netto -46 374 -65 147
Asiakashyvitykset ERV A-alueille 0 0

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 m TA 2021 TP 2020

Konsemnin sisdinen myynti 184 754 240116 163 425 -31.9% -11.5%

Myynti jGsenkunnille ja muile maksdijile 247 495 359 884 407 870 13.3% 64,8 %

TOIMINTATUOTOT YHTEENSA 432 250 400 000 571 295 -48% 322%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintatuotoista vuonna 2021 noin 42 % tuli koronavirustestien
niytteenotosta tai analytiikasta. Koronaepidemian aaltoilu teki toiminnan suunnittelusta vaikeaa
ja vei resursseja muusta toiminnasta. TAman vuoksi monet kehityshankkeet etenivit suunniteltua
hitaammin. Lisidksi henkil6ston saatavuuden haasteet vaikuttivat HUS Diagnostiikkakeskuksen
palvelutuotantoon.

Tietojarjestelmauudistuksista Apotin kiyttoonotto kevailla ei sujunut ongelmitta ja aiheutti
paljon ylimaaraista tyota seka hankaluuksia kuvantamistutkimusten valittymisessa joillekin
Diagnostiikkakeskuksen asiakkaille. Toisaalta digipatologiahanke eteni suunnitelmien mukaisesti.
Digitalisaation hyodyntdminen patologian lausuntopalveluissa tulee jatkossa mahdollistamaan
entista asiantuntevammat erikoislaakaripalvelut niissa terveydenhuollon yksikoissa, joille ndita
palveluja tuotetaan.

Vuoden aikana on panostettu erityisesti henkiloston tyohyvinvointiin, henkilostovajeen
korjaamiseen ja tyopaikan houkuttelevuuteen. Tyohyvinvointia on seurattu kuukausittain ja
kaynnistetty tulosten pohjalta useita kehittamishankkeita. Vuoden aikana otettiin kdytt6on uusia
palkkaelementteja, kuten suoritepalkkausjarjestelma, joka on pilotoinnin jalkeen kaytossa kaikilla
HUS Diagnostiikkakeskuksen vastuualueilla. Urapolkumalli otettiin ensimmaiseni kayttoon
patologian vastuualueella ja hyodynnetdan saatuja kokemuksia vuonna 2022 mallin laajentuessa
muille vastuualueille.

Tasta huolimatta henkilostotilanne on vaikea. Terveydenhuoltoalalle valmistuvien ja
koulutettavien méara ei riitd korvaamaan kysynnin kasvua eiki elakepoistuman tuomaa
henkilostopulaa. Vaikeuskerrointa asiaan tuo tuleva demografisista tekijoista aiheutuva
tyovoiman tarjonnan viheneminen seki koronapandemian aiheuttama kova tyokuormitus, mika
viahentaa kiinnostusta tyoskennelld terveydenhuoltoalalla.

Laaja koronavirusnaytteenottopisteiden verkosto koostui sekd omista etta alihankkijoiden
naytteenottopisteista Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa. Yhteensa naytteenottopisteita oli lahes
50 ja ajanvaraus tapahtui padosin koronabotissa tai Omaolo-palvelussa itsepalveluna. Vaeston
naytteenottopisteiden lisdksi tehtiin massatestauksia tyomailla ja oppilaitoksissa. Lisaksi
naytteenottajat osallistuivat terveysturvallisuustoimiin rajanylityspaikoilla Helsinki-Vantaan
lentoasemalla, Helsingin satamissa, Vaalimaalla, Nuijamaalla.
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Maahantulijoiden koronaniytteenoton ohjauksessa oli kiaytossd FINENTRY digitaalinen palvelu
ja valtakunnallinen HUS Diagnostiikkakeskuksen kilpailuttama naytteenottoverkosto
maahantulijoiden koronanaytteenottoon. Siihen kuului noin 20 toimipistettd. Korona-analytiikan
vuokrakapasiteetti kilpailutettiin kevaalld 2021, jolloin kaytt6on saatiin vielda aiempaa laajempi
kapasiteetti aiempaa pienemmin kustannuksin. Vuosi 2021 toi esiin uusia koronavirusvariantteja,
joiden esiintymista on seurattu tiiviissa yhteistyossa Helsingin yliopiston kanssa sekvensoimalla
naytteita. Otospohjaista positiivisten koronanaytteiden sekvensointia on tehty pandemian alusta
asti, vaikka se teettda runsaasti ylimaaraista tyotd. Viestotesteja varten vuokrattu S-
geenideleetion tunnistava PCR-menetelma on osoittautunut hyodylliseksi joidenkin
koronavirusvarianttien, kuten beetan ja omikronin, nopeassa tunnistamisessa.

Asiakkuuksien osalta yhteistyotapaamiset ja hoitomallien toimenpiteet toteutuivat
vuosisuunnitelman mukaisesti. Tilaaja-asiakkaille tehdyn kyselyn perusteella mielikuva
asiakaslahtoisyydesta on kehittynyt positiivisemmaksi edelliseen vuoteen verrattuna.

Palvelu- ja tuotetietoisuuden parantamiseksi kdynnistettiin kesélld 2021 perusterveydenhuollon
ladkareita palveleva diagnostisen koulutuksen ja tiedonjaon konsepti, Diagnostiikkafoorumi.
Konsepti siséltda kvartaaleittain eri teemoista pidettavit koulutuswebinaarit seka niista
kumuloituvan tietopankin. Kliinikkoviestintda tehostettiin Apotin kiytt6onoton yhteydessa
muodostamalla erillinen moniammatillinen tyéryhma seka uutiskirjekooste. Muutostiedotteita
lahetettiin tarpeen mukaan jopa viikoittain.

Potilaiden NPS:n mittaamiseksi HUS alueen ajanvarauspotilailla otettiin kayttoon sms-kysely ja
pikapalautelaitteista luovuttiin. Muutos paransi merkittdvisti mittauksen luotettavuutta.
Asiakkuustiimi otti CRM:n kayttoon asiakkuuksien hallinnassa ja vuosisuunnitelmien
toteuttamisen tukemisessa. Myos ammattilaisasiakaspalvelun palvelupyyntdjen kasittelyyn
liittyva NPS-mittaus aloitettiin.

HUS Diagnostiikkakeskus lisda yhteistyotd muiden sairaanhoitopiirien kanssa ja on tehnyt
yhteistyosopimukset KYS-ervan sairaanhoitopiirien seka Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Tarkoituksena on kansallisen yhteistyon kautta vahvistaa HUS Diagnostiikkakeskuksen
asemaa johtavana diagnostiikkapalveluiden tuottajana Suomessa seka tulevaisuudessa lisata
myos kansainvilista yhteistyota.

Uuden My+-laboratoriotietojiarjestelméan uudistaminen jatkui vuoden 2021 aikana, painopisteenéa
Genetiikan toiminnot. Osakokonaisuuksista merkittavin uusi kiayttoonotto tulee olemaan My+
Mikrobiologian kokonaisuus.

Tulevaisuuden nakymat

HUS Diagnostiikkakeskuksessa varaudutaan Covid-19-epidemian jatkumiseen myG6s vuonna
2022. Koronatestaus tulee jatkumaan ainakin 2022 ensimmaisen puoliskon.

Vastuu HUSin kayttamista kemikaaleista siirtyy vuoden 2022 aikana HUS Tilakeskuksesta HUS
Diagnostiikkakeskukseen. Lainsaadannon edellyttiman vastuuhenkilé HUSin kayttamista
kemikaaleista nimettianeen kliinisen kemian vastuualueelle.

Kliinisen kemian vastuualueella merkittava uusi kokonaisuus on ensi vuoden alusta alkava
lakisdateinen suolistosyovan viestoseulonta. Ensimmaisend vuotena seulontaan kutsutaan
HUSLAB-alueella noin 100 000 ihmista. Isotooppiyksikkoon tullaan strategisena hankkeena
ostamaan PET-MK-laitteisto, joka nopeuttaa ja parantaa palveluprosessia mm. pediatrisessa
onkologiassa, lasten epilepsiakirurgian hoitoketjussa ja urogenitaalialueen onkologiassa.
Hankinta tukee HUS:n edellakavijyystavoitetta.
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Rakennushankkeiden osalta valmistaudutaan Ratamon 2022 keviin ja Siltasairaalan 2023 alun
kayttoonottoihin, joihin liittyy tilikauden merkittavimmat rekrytointitarpeet ja laiteinvestoinnit
koulutuksineen. Kliinisen kemian osalta muutto Ratamoon tarkoittaa siirtymista HUSLABin
laitekantaan ja uusien laitteiden verifiointia ja koulutusta henkilokunnalle.

Asiakaskokemusta kehitetddn seka tilaaja-, kliinikko- ettd potilasasiakkailla. Sote-uudistuksen
myo6ta tulevat muutokset asiakastarpeissa huomioidaan asiakkuuksien hoitomalleissa ja
asiakasraportoinnissa. Hyvinvointialueiden kanssa solmitaan uudet sopimukset koskien
diagnostisia palveluja. Yhteisty6ta hyvinvointialueiden kanssa tiivistetidn mm. palveluverkon
kehittdmiseksi. Diagnostiikkafoorumi perusterveydenhuollon kliinikoille vakiintuu, ja konseptin
soveltuvuutta arvioidaan myos erikoissairaanhoidon kliinikoille. Asiakaspalvelujen toimintaa
vakiinnutetaan toiminta- ja jarjestelmauudistusten jalkeen, ja painopistetta puhelinpalveluista ja
manuaalisista kdaytannoista pyritaan siirtamaan digitaalisiin palveluihin. CRM:n kehittdminen
jatkuu ja sen kayttoonottoa laajennetaan. Potilaiden SMS:ll4 toteutettavaa NPS-mittausta
laajennetaan Apotin kayttoonoton laajenemisen myota.

STRATEGISET JA OPERATIIVISET TAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021

1. Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla
Digitalisaation Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen hankkeista 8/8
hy&dyntdminen digitalisaatiohankkeet kdynnistyy vahintaddan 6/8

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Laadukas esimiesty & TOB > 80% on samaa mieltd: "Olen
tyytyvdinen esimieheni ja 72 %
ty 8yksikkdni johtamiseen”
Ty6paikan Hakemusten mdadrd suhteessa Hakijoiden madrd kasvaa
vetovoimaisuus avoinna olleisin vakansseihin verrattuna v. 2020, 52
tavoite 6,5 hakijoa/tehtéava
Erikoistuvien |&ddkdreiden Cles-mittaus CLES keskiarvo 2021 > 2020 tyytyvaisyys: 7,2 <
tukeminen CLES-vastaajamdadrd 2021 > 7.7
2020 vastaavat: 125> 22
3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetdan palauvtteen pohjalta kaikkialla HUSissa
Kliinikoiden Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen
asiakaspalautemallin kehitt@mishankkeet kehittadmishankkeista toteutuu 8/8
hyddyntdminen vahint&dn 6/8
4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtenaisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa PTH:n kanssa
Palveluiden saatavuus  Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen
saatavuusmittarit saatavuustavoitteista toteutuu 4/8

vahint&dn 6/8
5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Palveluiden Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen
vaikuttavuuden vaikuttavuushankkeet vaikuttavuushankkeista 8/8
parantaminen toteutuu vahintadn 6/8

Diagnostiikkakeskuksen strategisten avaintavoitteiden taustalla olevat lukuisat hankkeet ovat
kaynnistyneet hyvin. Digitalisaation ja asiakaspalautemallin hyodyntamiseen seka palveluiden
vaikuttavuuden parantamiseen tahtaavat erikoisalakohtaiset hankkeet ovat aivan kaikki edenneet
suunnitellusti. Asiaan on varmasti edesauttanut johdon vahva sitoutuminen tavoitteiden
saavuttamisen ja seurantaan, seka kehityspaallikoiden entista vahvempi ote. Palveluiden
saatavuusmittareista viisi kahdeksasta on tavoitteessa. Radiologian saatavuusmittarin toteumaan
vaikutti yha merkittavasti Apotin kiayttoonotto, sekd ongelmat raportoinnin luotettavuudessa.
PET-tutkimusten ja kliinisen genetiikan jonojen pituuteen ja saatavuuteen vaikuttavat
merkittavasti ladkari- ja PET osalta myos hoitajavaje. Toimenpiteita tilanteiden korjaamiseksi
tehdaan aktiivisesti. Huolimatta kaikesta henkilostonhyvinvoinnin, saatavuuden ja riittivyyden
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osalta tehdysta tyostd, osaamisen jatkuvuuden varmistaminen ei aivan paassyt tavoitteisiinsa.
Erityisesti tyopaikan vetovoimaisuutta mittaava mittari: "hakemusten maara suhteessa avoinna
olleisiin vakansseihin” on jadnyt tavoitteista. Erityisen hankala tilanne on ollut laakareiden osalta;
hakijoita vain ka. 1,4 1aakaria per avoinna oleva tehtava.

Riskienhallinta

Henkil6ston saatavuus ja riittavyys oli vuonna 2021 yksi HUS Diagnostiikkakeskuksen
merkittavista riskeista toiminnalle ja se liittyi vahvasti HUSin julkisuuskuvaan ja
tyonantajakuvaan liittyvaan riskiin. Vuonna 2021 Diagnostiikkakeskuksessa oli kaytossa useita
konsernitasolla linjattuja hallintakeinoja naiden riskien pienentamiseksi. Rontgenhoitajien
rekrytoimiseksi oli kdynnissa erillinen hanke, suoritepalkkaus on kaytossa kaikilla vastuualueilla
laajenevasti, urapolkumallin kiytto laajeni ja laajenee edelleen, tietoa henkiloston hyvinvoinnista
keratiin aktiivisesti, erikoistuvien ladkareiden tukemiseen panostettiin, tutkimustyon tekemiseen
kannustettiin ja Diagnostiikkakeskuksen tyontekijat kertoivat tyostdan sosiaalisessa mediassa
(some-kampanja). Toiminnallisten prosessien kehittdmista ja paivittaisjohtamisen yllapitoa
jatketaan edelleen aktiivisesti: tyontekij6illa on entista parempi mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohonsa. Osaavan henkil6ston saatavuuden haaste on valtakunnallisellakin tasolla pahentunut
entisestddn, joten on mahdollista, ettd nyt tunnistetut keinot eivét riitd riittdvasti pienentimaan
riskia.

Talouden ja tuottavuuden riskit liittyvat Diagnostiikkakeskuksessa vahvasti toiminnan ja
talouden raportoinnin puutteisiin, jotka edelleen pahentavat esimerkiksi henkiloston
saatavuuteen liittyvaa riskia. Ajantasainen, luotettava tieto toiminnasta antaisi mahdollisuuden
tehokkaaseen, ennakoivaan tiedolla johtamiseen, mutta tahan ei vuonna 2021 ollut
mahdollisuutta. Toimintaa suunniteltiin puutteellisin, osin jopa virheellisin tiedoin. Taman riskin
pienentamiseksi tarvittaisiin ripeita ja tehokkaita toimia Yhtymahallinnossa.

Digitaalisiin palveluihin liittyvit riskit realisoituivat vuonna 2021. Apotti otettiin kdytt6on tiysin
keskenerdisend, se muodosti merkittavan riskin potilasturvallisuudelle sekd kadotti ndkyvyyden
tutkimusten saatavuuteen. Osaavan ja kokeneen henkilokunnan toiminnalla pystyttiin valttdmaan
pahimmat seuraukset. Riski ja sen seuraukset eivit olleet Diagnostiikkakeskuksen keinoin
hallittavissa. Apotissa on edelleen korjattavaa ja kehitettavaa. Tietojarjestelmien valitsemiseen,
kehittamiseen ja kidytt6onottoon tulisi olla HUS-tasolla kédytettavissa riittavan osaavaan
henkilostoa.

Strategisten riskien ohella Diagnostiikkakeskuksessa tunnistettiin joitakin HUSin yhteisiin
palveluihin liittyvia riskeja. Hankintapalveluiden heikko saatavuus viivastyttdd hankintoja ja
aiheuttaa pahimmillaan tuotantokatkoja. Tavara- ja tarviketoimitusten viiveet aiheuttava samoin
riskin tuotannon jatkuvuudelle. Sisdisen naytelogistiikan hairiot (ml. putkiposti) vaarantavat
erityisesti ainutkertaisten naytteiden kulun ja potilaan hyvan hoidon. Ongelmien selvittely
moninkertaistaa tyon niin kliinisissa kuin diagnostisissa yksikoissa.

Toiminnan jatkuvuuden riskeihin varauduttiin jatkuvasti paivittamalla valmius- ja
varautumissuunnitelmia hyodyntamalla muun muassa jo tapahtuneista poikkeustilanteista
saatuja oppeja. Viimeistaan Covid-19-epidemia osoitti, etta HUS Diagnostiikkakeskuksella on
keskeinen rooli poikkeusolojen diagnostiikan turvaajana. Osana valmiussuunnittelua
Diagnostiikkakeskuksella tulee jatkossakin olla kyky ketterasti ja nopealla aikataululla pystyttaa
diagnostisia menetelmii, jotka ovat IVD-asetuksen (EU/2017/746) tarkoittamia omavalmisteita.
Omavalmisteita koskeva siddosympéarist6 muuttuu aiempaa tiukemmaksi IVD-asetuksen tullessa
voimaan, Riittdvan diagnostisen valmiuden ja varautumisen kannalta on keskeisti, etta
vaatimukset pystytdaan tayttimaan. Tama vaatii merkittavasti konkreettista maarittely- ja
dokumentointityota. Toisaalta koronapandemia opetti, etta globaalit poikkeustilanteet tuovat
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mukanaan haasteita, joita ei ole pystytty ottamaan aiemmissa ennakkoarvioissa huomioon.
Valmius- ja varautumissuunnitelmia paivitetaan tasta lahin opitun perusteella.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluviden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Sairaanhoitoalueet yhteensd 179 265 236 351 161 161 -31.8% -10.1 %
HYKS sairaanhoitoalue 106 035 145 846 94 600 -35.1% -10.8 %
Maakunnaliiset kliniset palvelut tulosalue 47 909 56 527 41 834 -260 % -12,7 %
Hyvink&an sairaanhoitoalue 12 847 17 518 12 554 -283% 23%
Lohjan sairaanhoitoalue 6695 9229 6 660 -27.8% -0.5%
Porvoon sairaanhoitoalue 5779 7232 5 518 -23.8% -4,6 %
Tukipalveluyksikdt 5121 3765 1941 -48,5% -621 %
Tytaryhtict 368 0 323 0.0% -123%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 0 0 0 0.0% 00%
Jasenkunnat 139 959 0 296 099 0.0 % 11,6 %
Muut asiakkaat 107 536 359 884 111771 -68,9 % 3.9%
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 432 250 600 000 571 295 -4,8 % 322 %

HUS Diagnostiikkakeskuksen sisdinen myynti jai seuraavasta kahdesta syysta merkittavasti
talousarviosta. 1) Vuonna 2020 talousarviota tehdessa koronan uskottiin viistyvan ja sita kautta
paastaisiin purkamaan Koronapandemian aikana syntyneita elektiivisia hoitojonoja. Korona ei
kuitenkaan kuunnellut suunnitelmia ja hoitojonojen purkaminen ei aivan tapahtunut
suunnitellusti. 2) Diagnostiikkakeskuksen jakamat sisdiset asiakaspalautukset olivat 65 milj.
euroa. Sisdiset asiakaspalautukset eivit syntynyt pelkistdan sisdisestd myynnistéd, vaan myos
myynnista jisenkunnille ja muille asiakkaille eli ndin ajatellen ylla olevassa taulukossa sisdista
myyntid on liian vihan.

Jasenkuntien myynnin kasvua selittda Covid-19-epidemian jopa vuotta 2020 tiiviimpi jatkuminen
ja testausmairien merkittava kasvu. Talousarviossa 2021 jasenkuntamyynti on jaanyt
budjetoimatta, mika viittaa virheeseen tai budjetointijarjestelmin toiminnallisuuden haasteisiin.
On hyvin todennikéistd, ettd osa jasenkuntamyynnistd on budjetoitu muiden asiakkaiden alle.
Toisaalta muiden asiakkaiden alle on budjetoitu myos valtion lupaama tuki
rajatestauskapasiteetin rakentamiseen ja yllapitoon. Tdma ei kuitenkaan toteutunut
suunnitellusti, koska valtionrajojen yli lilkkuminen ja ndin myos testaaminen jdi suunnitellusta,
lisidksi rajatestausta varten rakennettua kapasiteettia hyodynnettiin myos viestotestaukseen.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 1128 271 1178 000 1151 522 22% 21 %
Patologia 391963 394 000 384 606 2.4 % -1.9%
N&ytteenotto 3860 365 4000 000 5786736 44,7 % 49,9 %
Klinisen fysiologian tfutkimukset ja isotoopit 310 642 341 500 327 380 -4.1% 54 %
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 26 093 29 200 26 551 9.1% 1.8%
Genetiikka 45 654 39 400 51076 29.6 % 11.9%
Kemia jo hematologia 18 886 307 19 900 000 19 202 307 -3.5% 1.7 %
Verituotteet 105 296 106 000 97 861 -7.7% 71 %
Mikrobiologia 2383 256 3 000 000 3832730 27.8% 60,8 %
Klinisen genetikan pkl-k&ynnit 7213 5232 6981 33,4 % -3,2 %
YHTEENSA 27 145 060 28 993 332 30 867 750 6,5% 13,7 %

287



TP 2021 - TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2020

Patologia
Ndaytteenotto

Genetiikka

Kemia jo hematologia
Verituotteet
Mikrobiologia

Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet

Klinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit
Klinisen neurofysiologian tutkimukset

128 187
24 009
57 033
14 597
8 444
11331
71748
14518

110 499

136 159
25128
102 840
17 103
9167
12224
79 231
14787
191 827

TA 2021 TP 2021

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TA 2021 TP 2020

129 038 -52% 0,7 %
24 870 -1.0% 3.6%
120877 17.5% 111.9%
15942 -6,8 % 92 %
8 570 -6,5% 1.5%
12217 -01% 78%
75 559 -4,6 % 53%
14 838 0.3% 22%
207 166 80% 87.5%

Klinisen genetikan pkl-k&ynnit 4 381 4 335 5371 23,9 % 22,6 %
YHTEENSA 444 746 592 801 614 447 3.7 % 38,2 %

Vuosi 2021 oli ensimmainen taysi ns. koronavuosi. Koronatestausméaarien kasvu nakyi

merkittavasti niin niytteenotoissa kuin Koronavirusanalyyseja tekeviassa Mikrobiologiassa.
Kaytannossa kasvu vs. vuosi 2020 ja talousarvio 2021 tuli ldhes yksistaan tiata kautta. Muiden

tuotteiden kohdalta vuosi 2021 oli tuoteméarien kuin toimintatuottojen osalta lahes

poikkeuksetta vuoden 2020 kaltainen. Talousarviosta jaitiin juuri sisdisen myynnin osalta, kun
Koronan aikana syntyneita elektiivisia hoitojonoja eivat purkautuneet aivan suunnitellusti. Tata
osoittaa mm. myos se, ettei lukuméaarallisesti vuonna 2021 paasty ei-Korona vastuualueiden
osalta vuoden 2019 plus Eksoten vuoden 2020 lukumaéérien tasolle. Hintaeron tasaisuus
verrattuna vuoteen 2020 ja vuoden 2021 talousarvioon johtui padsaantoisesti siitd, ettei vuonna
2021 muutettu merkittavasti hinnoittelua kuin kliinisen genetiikan osalta.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2017 TP 2018 TP 2019 TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021 TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 319 050 327 657 345743 432 250 600 000 571295 -48 % 322 %
Myyntituotot 317743 326 302 344 663 431111 599 258 569 908 -49% 322%
Maksutuotot 165 184 216 134 150 499 2328 % 273.7 %)
Tuet ja avustukset 262 326 227 293 42 441 9460 % 50.8 %
Muut toimintatuotot 880 844 637 712 550 446 -189 % -37.4%)
Toimintakulut yhteensd 309 125 319218 337117 422 670 586 149 557 158 -49 % 31.8%
Henkil&stdkulut 147 833 152329 158 857 181393 203 045 200 435 -1.3% 10,5 %
Palveluiden ostot 73 840 74151 81396 126 046 252942 238 303 -58% 89.1%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 55547 61260 61561 80050 92858 80 150 -13.7 % 0.1%
Avustukset 0 0 0 0 0 0 00 % -100.0 %
Muut toimintakulut 31905 31478 35303 35182 37303 38270 2,6 % 88 %
Toimintakate 9925 8439 8626 9579 13851 14137
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -2 -1 -187 -5 0 -2 00 % -51.2%
Vuosikate 9923 8439 8438 9574 13 851 14134
Poistot ja arvonalentumiset 8855 9 005 9369 12352 13851 12334 -10.9 % -0.1%
Satunnaiset erét 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0.0 %
Tilikauden tulos 1068 -567 -931 2778 0 1800
Toimintakulut ja poistot yhteensd 317 980 328 223 346 486 435022 600 000 569 492 51% 30,9 %
Sisdiset toimintatuotot % 60,3 % 60,1 % 65,4 % 42,7 % 40,0 % 28,6 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 39.7% 399 % 34,6 % 573 % 60,0 % 71,4%

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Koronatestaus kohdistui, vastoin kuin talousarviossa arviointiin, pikemmin vaestotestaukseen
kuin rajatestaukseen. Rajatestauksen valtiontuki jai vuodesta 2020 11 milj. euroa myos siita
syysta, ettd vuonna 2020 valtionavustuksen kohdentamisena kaytettiin erilaista perustetta kuin
vuonna 2021 ja nain ollen vuodelle 2020 kohdistettiin nykyisella perusteella katsoen liikaa
valtiontukea. Viestotestauksen ja rajatestauksen yhteenlasketut koronan tuomat toimintatuotot
olivat 24 miljoonaa euroa yli talousarvion ja 150 miljoonaa euroa yli vuoden 2020. Talousarvio
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vaiheessa koronatestauksien uskotiin jatkuvan heindkuun loppuun asti ja kuten nyt tiedimme,
tilanne aaltoili pitkin vuotta, korkeimpien koronatestauspiikkien osuessa elo- ja joulukuulle.

Myynti sisiisille asiakkaille, sairaanhoitopiireille ja muille asiakkaille, pl. koronamyynti, jai
talousarviosta 6,9 milj. euroa. Kaytannossa tima tulee puhtaasti sisdisilta asiakkailta
(jasenkunnat ja muut maksajat talousarviossa ristissi), joiden osalta epidemian aiheuttamien
jonojen purku ei toteutunut suunnitellusti. Vastaavasti tilipdatoksen 2021 toimintatuotot
jasenkuntien, Keusoten ja muiden sairaanhoitopiirien ja ulkoisten asiakkaiden osalta olivat yli 9,0
milj. euroa yli vuoden 2020 toteuman.

A20 delline 0 600 000 479 385
Korona-analytikka ja -ndytteenotto 140715 23,5 % 161 828 338 %
Rajatestauksen valtiontuki -116 342 -194% -11 342 2,4 %
Myynti sisdisile asiakkaille, pl. korona -6 242 -1.0% 6 500 1.4%
Myynti j@senkunnille ja Keusotelle, pl. korona 9853 1,6% 6363 1.3%
Myynti sairaanhoitopiireille ja muille ulk. asiakkaille, pl. korona -10 533 -1.8% -3 867 -0,8%
V altion opetus- ja tutkimuskorvaus 334 01% 718 0.1%

640 470 6,7 % 640 470 33,6 %

Henkilostokulut jaivat 2,6 milj. euroa talousarviosta, mutta ylittyivit 4,0 milj. eurolla vuodesta
2020. Erityisesti budjetoidusta henkilostomaarasta jaivat radiologia 29 henkilostotyovuotta (htv),
kl. kemia 26 htv, seki koronaa varten henkil6stoa ei tarvittu aivan suunnitellusti (-37 htv).
Radiologian ja kemian osalta henkilostotyovuodet laskivat vuodesta 2020 vastaavasti kuin
talousarviosta. Tasta huolimatta Diagnostiikkakeskuksen henkilostokulut kasvoivat 4 milj. euroa
vuodesta 2020. Osa kasvusta tulee Koronaa varten rekrytoidun henkiloston kautta, mutta osittain
myos lisd- ja ylityot kasvun kautta, joka oli +2,9 miljoonaa euroa vuodesta 2020.

Kayttokorvaussopimukset ja volyymisidonnaiset laboratoriotarvikkeet jdivit 41,6 milj. euroa
talousarviosta. Tata selittaa se, etta talousarviossa valmistauduttiin sithen, ettd korona-
analyyseistd merkittava osa tehtiisiin sisdisesti diagnostiikkakeskuksessa. Todellisuudessa
merkitta osa analyyseista tehtiin ulkopuolisessa laboratoriossa Synlabissa. Tama puolestaan
nakyy volyymisidonnaisten laboratoriopalveluiden 13,0 milj. euron kasvuna.

Ulkoisten ICT-kulujen kasvua, verrattuna talousarvioon, selittda vield vuoden 2021 alussa
jatkuneet Eksoten ICT-jirjestelmien integraatiokustannukset, sekid Korona-ajanvarausta varten
Netorek Aika Oy:lta ostettu ajanvarausjarjestelman kustannukset. Tietohallinnon veloituksien
kasvu verrattuna talousarvioon selittaviat suurelta osin koronatekstiviestipalvelun kustannukset
kuten myos kasvaneet tydasemakulut, jotka selittyvat mm. koronatyontekijoiden tyoasemien
tarpeilla. Jalkimmaista ei osattu huomioida oikein talousarviossa.

Poistojen jadntia 1,5 miljoonalla eurolla talousarviosta selittda isoista laitehankinnoista vuodesta
2021 vuodelle 2022 siirtynyt Malmin Magneettikuvauslaitteisto seki syksylla 2021 Tradekan-
Yhtiot Oy:n kanssa perustettu laitehankintoja rahoittava yhtio, jota kautta rahoitetaan
paasaantoisesti kaikki 100—2 000 tuhannen euron arvoiset investoinnit vuodesta 2022 lahtien.
Merkittava osa Diagnostiikkakeskuksen laitekannasta myytiin laiteyhtiolle vuoden 2021
loppupuolella. Laiteyhtiota ei ollut ennakoitu vuoden 2021 talousarviossa.
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A20 delline o 600 000 435 784
M7100KORON véestoétestaukseen littyvat kulut 00% 32 485 7.5%
M7100RA JAT rajatestaukseen littyvar kulut 0.0% 73 143 16,8 %
Henkildstdkulujen muutos -2610 -0.4% 4002 0.9 %
Tydvoiman vuokraus 547 0.1% 263 0.1%
Volyymisidonnaiset laboratoriopalvelut 12 969 22% -32 964 -7.6%
Kuvantamisostopalvelut 714 0.1% 427 0.1%
K&yttdkorvaussopimusten muutos -29 361 -4.9% 641 01%
Volyymisidonnaiset laboratoriotarvikkeet -12 265 20% -6 476 -1.5%
Tutkimus- ja hoitotarvikkeet -13 00% -1091 -0.3%
Ladkkeet ja apteekkitarvikkeet 335 0.1% 421 0.1%
Verija verivalmisteet 1332 02% 483 0.1%
Laiterikot ja -huollot -521 -0.1% -4 00%
Ulkoiset ICT-palvelut 2 604 0.4% 12 573 29 %
Apotti-idriestelmdveloitus 0 00% 5528 1.3%
HUS Tietohallinnon veloitus iman Apotti-jériestelmdveloitusta 1094 02% -10 638 24 %
Leasingvuokrat 587 0.1% 502 0.1%
Tilavuokrat 216 00% 486 0.1%
Pakollisten varausten muutos 00%
Poistot -1516 -0.3% -17 00%
Muut muutokset foimintakuluissal -589 -01% 57 974 13.3%
573 521 -44% 573 521 31.6%

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2021 - TP 2021 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TP 2021 TA 2021
V &hintddn 500 t€ hankkeet

Laitehankinnat/koronaepidemia 2965
Eksote-sopimu, likearvon lunastus 800
Pienet, alle 500 t€ hankkeet 4777 6 400 6 000

Puistosairaalan laite- ja kalustevarustelu
Siltasairaalan laite- ja kalustevarustelu
YHTEENSA

16 450

HUS Diagnostiikkakeskuksen investoinnit olivat vuonna 2021 yhteensi noin 12,3 milj. euroa.
Merkittavimmat investoinnit olivat Tornisairaalan angiografialaitteistot sekd TT-laitteisto. HUS
Diagnostiikkakeskuksen omista investoinneista (pl. Puistosairaalan laite- ja kalustevarustelua) 74
% oli korvausinvestointeja, kun vuonna 2020 vastaava luku oli 42 %. Puolestaan vuonna 2021 26
% investoinneista kohdistui toimintakapasiteetin laajentamiseen tai uudenlaisiin laitteisiin.
Investointitaso suhteessa toimintatuottojen maarain oli noin 2 %, vuonna 2020 vastaava luku oli
4 %.

HUS Diagnostiikkakeskuksen toiminnan laitevaltaisuus edellyttaa huomattavia korvaus- ja
lisdinvestointeja etenkin kuvantamislaitteisiin. Diagnostiikkakeskus tavoittelee oman toiminnan
tuottavuuden kehittamista modernilla laitekannan yllapidolla ja laitteisiin liittyvilla palveluilla.
Toisaalta asiakasldaht6inen toimintamalli edellyttida joustavuutta ja kykya nopeasti reagoida
muuttuneisiin asiakastarpeisiin. Taman turvaamiseksi HUSin valtuusto paatti perustaa
laitehankintoja rahoittavan yhtion kilpailutuksen perusteella valitun yhtickumppanin kanssa.
Yhteistyokumppaniksi valikoitui Tradeka Yhtiot Oy. Tarkoitus on, ettd HUS
Diagnostiikkakeskuksen 100—2 000 t euron arvoiset investoinnit rahoitetaan vuodesta 2022
lahtien laiteyhtion kautta. Investointisuunnittelu ja hankintojen kilpailuttaminen tehdaan
HUSissa entiseen tapaan. Kaksi ensimmaista eraa laitteita myytiin Laiteyhtiolle jo vuoden 2021
puolella. Lokakuun ja joulukuun 2021 vilisena aikana yhtio laskutti jo HUSia tuottamistaan
palveluista kuukausimaksut loka-, marras- ja joulukuulta seka laitteiden leasingmaksuja.
Laiteyhtion lisdksi muita laiteleasingsopimuksia ei tehty vuonna 2021.
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HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Henkilosto TP 2020 TA 2021 TA 2021 TP 2020
Henkilostomdadara 3690 3874 3617 -6,6 % -20%
Henkildty dvuodet 2880 3154 2966 -6,0% 30%
Henkildoty dvuoden hinta (koko henkildstd) 62976 64 378 67 586 50% 73%
Henkildstdkulujen hinta-mdadrdero
Mé&ér&ero, % - 12126481 5368 692
Hintaero, % 9516576 13 673 309

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Diagnostiikkakeskuksessa on viimeisen parin vuoden aikana suunnitelmallisesti lisatty
vakanssien mairaa eri henkilostoryhmiin resurssien riittivyyden takaamiseksi. Vakanssien maara
on kasvanut reilut 10 % vuodesta 2019 vuoteen 2021. Eri ammattiryhmien vakanssimaaraa on
kasvatettu aina toiminnan sitd vaatiessa. Covid-19-epidemian my6ta henkilokunnan maara on
kasvanut erityisesti ndytteenotossa ja analytiikassa. Vuoden 2021 aikana koronanéytteenotossa
tyoskenteli noin 250 henkil6a seka yli 200 henkil6a tyoskenteli korona-analytiikan parissa joko
koko- tai osa-aikaisesti.

Koronanaytteenoton ja -analytiikan tarpeen vahetessa tulevaisuudessa henkil6ston osalta on
laadittu purkusuunnitelma, jonka mukaisesti osaavalle koronanaytteenotossa tyoskennelle
henkilokunnalle pyritdan jarjestiméaan tyota mahdollisuuksien mukaan HUS
Diagnostiikkakeskuksen muissa yksikoissa. Koronaepidemian odotettiin hiipuvan vuoden 2021
loppuun mennessa ja alkuperiisen suunnitelman mukaan noin 150 koronatehtivissi toimineista
tyontekijoista osa olisi sijoitettu Diagnostiikkakeskuksessa muihin tehtaviin kuten polikliiniseen
naytteenottoon. Epidemian pitkittyessd suurin osa koronaniytteenottajista jatkoikin entisissa
tehtavissaan ja koronan purkusuunnitelmaa jouduttiinkin paivittimaan loppuvuonna 2021.
Suoritepalkkion kayttod laajennettiin jarjestelmaéllisesti vuonna 2021. Vuoden aikana alkoi kolme
suoritepalkkio pilottia, joiden kokemusten perusteella suoritepalkkioita kehitettiin. Vuoden 2021
lopussa yli 50 % HUS Diagnostiikkakeskuksen henkilokunnasta oli suoritepalkkioiden piirissa.
Edelleen merkityksellinen osa esimerkiksi radiologityosta tehtiin lisatyona, mutta
suoritepalkkauksen laajentamisen odotetaan muuttavan tata asetelmaa.

Henkiloston jaksaminen ja tyotyytyvaisyys olivat vuoden tarkeimpia henkilostoteemoja.
HenkilGston tyotyytyvaisyyttd mitataan kuukausittain ja keinoja tyonkuormituksen
keventamiseen pohditaan jatkuvasti.

Esihenkilotyon kehittdmista jatkettiin edelleen; esihenkilotyota tukemaan on saatavilla eritasoista
koulutusta ja esihenkilotyon onnistumista mitataan sadnnollisilla henkilostokyselyilla. Kyselyiden
tuloksia kaytetaan mm. esihenkilotyon kehittimiseen seka henkiloston tyotyytyvaisyyden
kehittdmiseen ja tyossa jaksamisen edistamiseen.

Uralla kehittyminen koetaan yhdeksi tarkeaksi painopistealueeksi lapi koko organisaation.
Patologian vastuualueella jarjestetyn pilotin hyvien tulosten rohkaisemana urapolkumalleja
kehitetadn edelleen. Jatkossa panostetaan myos tietoisuuden lisidmiseen ja aktiiviseen
kommunikointiin urapolkumalleista.

Yhteisollinen ja toimintaldhtoinen tyovuorosuunnittelun malli otettiin kdytt6on lahes koko
hoitohenkilostolle vuonna 2021. Tdiméan odotetaan parantavan henkiloston tyotyytyvaisyyttd, kun
omiin tyovuoroihin vaikuttamisen mahdollisuus laajenee. Lisdksi parissa yksikossa testattiin
tyovuorosuunnittelujarjestelma Titanian uutta optimointitoiminnallisuutta, joka tarjoaa
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mahdollisuuden yha kehittda seka tehostaa tyovuorosuunnitteluprosessia. Testaus oli onnistunut
ja tavoitteena on jatkossa suunnitella toiminnallisuuden tuotantokayttoonotto.

Rekrytointi oli my0s vuonna 2021 varsin vilkasta. Avoimia tehtavia oli vuoden aikana yli 750
kappaletta ja hakijoita oli liki 4000. Rekrytointiin liittyi myos monia haasteita. Toiminnan yhtena
haasteena on koulutetun ja laillistetun hoitohenkiloston saatavuus. Erityisia haasteita on ollut
laboratoriohoitajien, rontgenhoitajien ja bioanalyytikoiden rekrytoinneissa. Taman vuoksi HUS
Diagnostiikkakeskus kiaynnisti vuonna 2021 projektin, jonka tavoitteena oli 10ytaa useita
kymmenii rontgenhoitajia koko HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialalle eri puolille Uuttamaata
sekd laboratoriohoitajia erityisesti Eteld-Karjalan ja Kymen alueille. Projektin aikana toteutettiin,
muun muassa, laaja markkinointikampanja sihkoisen median eri kanavilla rekrytointien
edistamiseksi. Projektin tuloksena saatiin rekrytoitua liki 40 uutta rontgenhoitajaa, jota voidaan
sindnsa pitda onnistuneena lopputuloksena, vaikka asetettua tavoitetta ei saavutettu.

Keskitetyn rekrytoinnin pilotti kdaynnistyi syksylla HUS Diagnostiikkakeskuksessa. Mallin
tavoitteena on mm. tyonantajanmielikuvan kehittaminen sekid vapauttaa esihenkiloilta aikaa
paivittaisjohtamiseen, koska iso osa tyoajasta menee rekrytointiin, etenkin hoitohenkiloston
esihenkilGilla. Pilotin kesto on vuoden 2022 loppuun saakka ja mallin jatkosta padtetaan saadun
palautteen seka tulosten perusteella.

Toiminnan tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkeda turvata osaavan henkiloston maara myos
jatkossa. Henkiloston ja toiminnan osaamistarpeita on siksi pyritty ennakoimaan riittavan
ajoissa. Yhteisty6ta alan oppilaitosten ja yliopiston kanssa on jatkettu, jotta 10ydetdan uusia
keinoja ammattitaitoisen henkil6ston saamiseksi myo6s tulevaisuudessa. Oppilaitosyhteisty6
nahd&an erittdin tarkedna, tastd esimerkkind mm. ldhihoitajien ammatillinen tdydennyskoulutus
yhteistyossa Metropolia amk:n kanssa.

Henkilotyovuodet TA 2021 TP 2020

htv poikkeama % htv. muutos %
TA/Edellinen vuosi 3154,0 28804
Koronavakanssien téytto 0.0% 163,3 57 %
Radiologian hoitajaresurssin muutos *) -56,8 -1.8% -13.7 -0,5%
Radiologiresurssien muutos 12,3 0.4% -5,5 -02 %
Patologian hoitajaresurssin muutos 0.3 0.0% -0,3 0.0%
Kl. kemlo*n ja preanalytikan hoitajaresurssin 63,0 20% 00%
muutos *)
Kliinisen mikrobiologian hoitajaresurssin muutos *) -78,2 -2,5% 0.0%
Muut henkildty dvuosimuutokset #) -3,0 -0,1 % -58.5 -20%
TP 2021 2 965,6 -6,0% 2 965,6 3.0%

*) sis. koronaresursoinnin muutoksia

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

Radiologian hoitajien, mutta myos radiologien resurssimuutokset nakyvat jo kuvantamisen
suorituskyvyssa. Kun henkilokunta on vihentynyt, on samaan aikaan kuitenkin sairaspoissaolot
kasvaneet ja henkilostokulut nousseet vuodesta 2020. Henkilostokulujen kasvusta osa on
johdettavissa juuri henkilokunnan maaran laskusta. Esimerkiksi seuraavat erat ovat kasvaneet
vuodesta 2020: kliininen lisatyo (ladkarit) + 1 milj. €, jononpurkukulut (hoitajat) + 1,1 milj. €,
suoritepalkkiot + 1,7 milj. €, jotka toisaalta ovat vaikuttaneet ylitihin laskevasti -0,6 milj. €.
Todennikoisesti ilman suoritepalkkausta, ylitéiden kustannukset olisivat hyvin korkealla. Ndiden
kustannuserien lisdksi my6s tyovoiman vuokraus kasvoi vuodesta 2020 0,6 miljoonalla eurolla.
Vastaavaa ongelmaa kuin radiologian osalta, on havaittavissa myos muilla osa-alueilla mm.
Kemian ja Mikrobiologian laboratoriohenkiliden osalta.
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Kaiken kaikkiaan koko HUS Diagnostiikkatasolla lisa- ja ylityot kasvoivat 48 prosenttia eli 2,9
miljoonaa euroa vuodesta 2020, samaan aikaan kuin suoritepalkkioita maksettiin vajaa 4,5
miljoonaa euroa. Suoritepalkkioiden avulla Diagnostiikkakeskuksen suorituskyky ja saatavuus
saataisiin pidettya vaaditulla tasolla, lisa- ja ylitoiden maara maltillisena seka
Diagnostiikkakeskus houkuttelevana tyopaikkana. Toisaalta lisa- ja ylityot seka suoritepalkkaus
omalta osaltaan vaikuttivat siihen, etta henkilostotyovuoden hinta nousi vuoden 2020 63,0

tuhannesta eurosta 67,6 tuhanteen euroon.

Vuokratyévoimaa HUS Diagnostiikkakeskus kayttaa tarvittaessa paikkaamaan tyontekijapulaa.
Seurea kaytetdan hoitohenkil6ston sijaistarpeessa valikoidusti terveysasemilla ja Meilahden

alueella.

TA 2021
htv 1000 euroa

Vuokratyévoima

Hoitohenkilbkunta , 371
L&aakarit 4 446
Muu henkilbkunta

Erityisty dntekijét

TP 2021 Muutos-%

htv 1000 euroa TP 2021/
TA 2021

(euroq)

110,0 %

31%

0.0%

0.0 %

P 2021/
TA 2021
(htv)

YHTEENSA J 4817

OPETUS JA TUTKIMUS

HUS Diagnostiikkakeskus osallistuu yhdessa Helsingin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
kanssa laakireiden ja hammaslaikareiden perus- ja erikoislaakarikoulutukseen.
Koulutusohjelmaan kuuluu kahdeksan lazdketieteen erikoisalaa. Ladketieteen perus- ja
erikoistumiskoulutuksen mairéaraha oli 1 471 563 €. Diagnostisten alojen erikoisladkariksi
valmistui yhteensi 21 nuorta laakaria.

Erikoisladkarikoulutuksen vakansseja oli HUS Diagnostiikkakeskuksessa 130 ja niiden tayttoaste
oli 96 %. Erikoisladkarikoulutukseen kuuluu monipuolisen teoreettisen koulutuksen lisaksi
kliinisdiagnostinen koulutuskierto ja jatkokoulutus. Ladkarien lisdksi koulutetaan
sairaalageneetikkoja, -kemisteja, -mikrobiologeja, -solubiologeja seka -fyysikoita.

Erikoistuvien ladkareiden ohjauspalautekyselyn vastausaktiivisuutta pystyttiin parantamaan
huomattavasti ja timéan vuoksi kyselyn tuloksia voidaan pitda aiempaa luotettavampina.
Diagnostisten erikoisalojen viliset erot ovat suuria. Laadun tunnusluku (CLES) oli HUS
Diagnostiikkakeskuksen kuvantamisen erikoisaloilla 6,79 ja laboratorion erikoisaloilla 8,07 (HUS

7,03).

Keskeinen osa koulutusta liittyy hoitajaopiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun. Vuonna 2021
Diagnostiikkakeskuksessa suoritti ohjattua kaytannon harjoittelua erimittaisissa harjoitteluissa
250 bioanalyytikko- (1404 harjoitteluviikkoa), 199 rontgenhoitaja- (957 harjoitteluviikkoa) ja yksi
sairaanhoitajaopiskelijaa (5 harjoitteluviikkoa). Opinnéytetoita on tehty edelleen aktiivisesti.
Opiskelijjoilta saatu palaute on erinomaista: CLES-tunnusluku on 9,01.

Yliopistosairaalan tarvitseman diagnostisen palveluvalikoiman ajan tasalla pitiminen vaatii
jatkuvaa tutkimus- ja tuotekehitystoimintaa. Siksi HUS Diagnostiikkakeskus tukee aktiivisesti
tutkimusta niin johtajaviestinnalla kuin resurssien kohdentamisellakin. Hankkeiden valinnassa
painotetaan syntyvien tutkimusten innovaatioarvoa, ladketieteellista merkitysta ja yhteytta
strategisiin tavoitteisiin.

HUS Diagnostiikkakeskuksen korkeatasoista tutkimustoimintaa heijastaa erinomainen menestys
kilpaillun tutkimusrahoituksen hankkimisessa muun muassa HUSin jakamassa valtion
tutkimusrahassa (VTR), jota saatiin kiayttoon yhteensa 745 000 €. Lisaksi HUS
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Diagnostiikkakeskus sai HUS-tutkimusrahaa 962 123 €. HUS Diagnostiikkakeskuksen omaa
tutkimusrahaa jaettiin 1 400 000 €. Kumpikin rahoitus saatiin tehokkaasti kaytettya.
Tutkimustoiminnalle kohdennetun rahoituksen tehokasta ja tuloksellista kayttoa osoittavat
lukuisat julkaisut korkeatasoisissa kansainvilisissa julkaisusarjoissa seka valmistuneet
vaitoskirjat. HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkijat ovat olleet mukana 625 julkaisussa, JUFO-
pisteita kertyi ennatykselliset 800 (vrt 721 vuonna 2020) ja 19 vaitoskirjatyontekijaa sai tyonsa
valmiiksi. Vaitoskirjatyontekijoita on eri tutkimusryhmissa yhteensa 124. Dosentiksi patevoityi
kuusi Diagnostiikkakeskuksen tyontekijaa.
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16.2.2 Tuloslaskelmaosan toteutuminen

Oheisessa taulukossa on esitetty valtuuston 10.6.2021 § 22 (Vantaan Suun terveydenhuollon
valinehuoltotoiminnan liikkeenluovutus) ja 14.10.2021 § 19 (Keski-Uudenmaan sote-

kuntayhtyman apuvalinepalvelujen liikkeenluovutus) paatosten mukaiset
talousarviomuutokset alkuperiiseen 17.12.2020 § 31 valtuuston paattimaan talousarvioon
nahden, seka toteuman vertailu muutettuun talousarvioon.

Alkuperdinen Muvutos TA Muvutettu Muutos TA Muvutettu Poikkeama TP
talousarvio 10.6.** / Alkup. talousarvio 10.6. 14.10.%**/ TA talousarvio 2021 /TA
(1 000 euroa) 2021* TA **) valtuusto 10.6.** 14.10. ***) TP 2021 valtuusto 14.10.
Toimintatulot 2906125 7 1172 2907297 7 149 2 907 446 2 945136 37 690
Myyntitulot 2787 273 11727 2788 446 149 2788 594 2754758 -33 836
Maksutulot 93 691 0" 93 691 0 93 691 78 373 -15318
Tuet ja avustukset 10 136 o 10 136 0 10 136 98 394 88 258
Muut toimintatulot 15 025 o’ 15025 0 15 025 13 611 -1 414
Toimintamenot 4 2780 921 11727 2782 094 149 7 27822427 2 809 741 27 499
Henkildstémenot 1 432 980 826 " 1 433 806 66 1433 872 1 447 149 13277
Palvelujen ostot 692 630 48" 692 678 25 692 703 705131 12 429
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 528 566 166 7 528 732 58 528 789 536 615 7 826
Tuet ja avustukset 998 o’ 998 0 998 921 -77
Muut toimintamenot 125748 1327 125 880 0 125 880 119 924 -5 956
Toimintakate 125204 7 -0 125204 7 -0 125 204 135 394 10191
Rahoitustulot ja -menot -13 540 o’ -13 540 0 -13 540 -10 206 3334
Vuosikate 1116647 0 1116647 -0 111 664 125188 13524
Poistot ja arvonalentumiset 111 664 o’ 111 664 0 111 664 110 166 -1 498
Tilikauden tulos 0" 0 o” -0 0 15022 15022
*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyvéksyma talousarvio
**) Valtuuston padatds 10.6. § 22
***) Valtuuston padatds 14.10.2021 § 19
Poikkeama
TA 16.12.2021 TP/TA 16.12.2021 TP sisdltden
ilman VM:lta TP ilman VM:Ita ilman VM:lta| VM:lta saadut
saatuja valtion- saatuja valtion- saatuja valtion- valtion-
avustuksia ja avustuksia ja avustuksia ja avustukset ja
Alkuperdinen Talousarvio- jasenkuntien jasenkuntien jasenkuntien jasenkuntien
talousarvio muutokset ylijGa@man ylijadman ylij@admdn ylij@dmdn
TP 2020 2021* 16.12.%* palautusta palautusta palautusta palautuksen
Toimintatulot 2707 523 2 907 446 -46 466 2 840 980 2926921 7 65 941 2945136
Myyntitulot 2519 157 2788 594 -36 901 2751 693 2812134 60 441 2754758
Maksutulot 76818 93 691 -14 258 79 433 78 373 -1 060 78 373
Tuet ja avustukset 94 648 10 136 6575 16711 22 803 6092 98 394
Muut toimintatulot 16 900 15025 -1 882 13143 13 611 468 13 611
Valmistus omaan k&yttéén
Toimintamenot 2 582 537 2782242 1574 2783816 2809741 " 25 925 2 809 741
Henkildstomenot 1402 259 1433872 18743 1452 615 1447 149 -5 466 1 447 149
Palvelujen ostot 553 070 692 703 -8 874 683 828 705131 21303 705131
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 509 228 528 789 -2 419 526 371 536 615 10 245 536 615
Tuet ja avustukset muille 928 998 -55 943 921 -21 921
Tuet ja avustukset liikelaitoksille
Muut toimintamenot 117 052 125 880 -5 820 120 060 119 924 -136 119 924
Toimintakate 124 986 125204 7 -48 040 77 163 117180 " 40016 135 394
Rahoitustulot ja -menot 11 968 13 540 -1750 11790 10206 7 -1 584 10 206
Korkotulot muilta 206 140 220 360 404 44 404
Muut rahoitustulot muilta 530 120 350 470 1918 1448 1918
Korkomenot 684 2 000 -1 180 820 724 -96 724
Muut rahoitusmenot 12 021 11 800 0 11 800 11 804 4 11 804
Vuosikate 113 018 111 664 -46 290 65 373 106 973 7 41 600 125 188
Poistot ja arvonalentumiset 113018 111 664 -1 067 110 597 110166 7 -431 110 166
Suunnitelman mukaiset poistot 111 379 111 579 -1 433 110 146 107 526 -2 620 107 526
Kertaluonteiset poistot 1639 85 366 451 2 640 2190 2 640
Arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0
Satunnaiset erét 0 (O 0 0 0 0 0
Satunnaiset tulot 0 0 0 0 0 0 0
Satunnaiset menot 0 0 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -0 0 -45 223 -45223 7 -3193 42 031 15 022
Poistoerojen lisdys (-) tai v&hennys (+) 0 0 0 0 0 0 0
Varausten lisdys (-) tai v@hennys (+) 0 0 0 0 0 0 0
Rahastojen lisdys (-) tai véhennys (+) 0 0 0 0 0 0 0
Tilikauden ylijaama (alijaamda) -0 0" -45 223 -45 223 -3193 " 42 031 15 022

*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyvaksymé& talousarvio
**) Valtuuston p&atds 16.12.2021 § 29 sitovista tavoitteista sekd tilikauden tuloksen osalta 15,0 milj. euroa ylijdamdiseksi
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Poikkeama| Poikkeama-%
Alku-| Talousarvio- TP/TA 16.12. TP 2021/ Muutos-%
perdinen muutokset muutosten TA 2021 TP 2021/
(1000 euroa) TP 2020| talousarvio* 16.12. Ennuste **) TP 2021 jalkeen (16.12.2021) TP 2020
Myyntituotot 2519157 2788 594 -36 901 2751 693 2754758 3065 01% 9,4%
jasenkuntien maksuosuus 1795 685 1912623 [ -71 356 1 841 268 1 800 522 -40 746 22% 03%
muut palvelutuotot M 553926 706 981 18250 [ 725231 [ 758 111 32880 45% 369 %
muut myyntituotot 145 226 143935 15202 159 137 168 990 9853 62% 16,4%
valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24319 25055 [ 1002 26 057 27 136 1078 4,1 % 11,6 %
*) Alkuperdinen valtuuston 17.12.2020 hyvdksymd talousarvio
**) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2021 ennusteeseen
Syita toteuman ja ennusteen seki alkuperiisen talousarvion eroihin on esitetty
kuluryhmékohtaisissa toimintatuotto- ja kuluanalyyseissa.
Talouden pidemman aikavalin kehitys on esitetty alla olevassa taulukossa:
TP 2019 TP 2020 TA 2021 *) Ennuste** 117174} Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TA 2021* TP 2020
Toimintatuotot yhteensa 2512142 2707 524 2907 446 2912785 2945136 1.3% 8,8 %
Myyntituotot 2370 508 2519157 2788 594 2751 693 2754758 -12% 9.4%
Jasenkuntien maksuosuus 1782108 1795685 1912623 1841 268 1800 522 -5.9 % 0.3%
Muut palvelutulot " 435920" 553926" 706 981" 7252317 758 111 72% 369%
Muut myyntituotot 128 037 145226 143 935 159 137 168 990 17.4% 16,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv ¢ 24 443 24 319 25055 26 057 27 136 83 % 11.6%
Maksutuotot 91282 76818 93 691 79 433 78 373 -163% 20%
Tuet ja avustukset 22943 94 648 10136 68 516 98 394 870.8 % 40%
Muut toimintatuotot 27 410 16 900 15025 13143 13611 9.4% -19.5%
Toimintakulut yhteensa 2408 948 2582 537 2782242 2783816 2809 741 1.0% 88 %
Henkildstokulut 1333841 1402 259 1433872 1452615 1447 149 09 % 32%
Palvelujen ostot 478 379 553 070 692 703 683 828 705131 1.8% 27.5%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 489 184 509 228 528 789 526 371 536 615 1.5% 54%
Avustukset yhteensd 1239 928 998 943 921 77 % -08%
Muut toimintakulut 106 305 117 052 125880 120 060 119 924 -4,7 % 25%
Toimintakate 103 195 124 986 125 204 128 968 135 394
Rahoitustuotot ja -kulut 12 921 11 968 13 540 11790 10 206 -24,6 % -14,7 %
Vuosikate 90 274 113018 111 664 117178 125188
Poistot ja arvonalentumiset yhtee 105 296 113018 111 664 110 597 110 166 -1.3% 25%
Satunnaiset er&t 0 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Tilikauden tulos -15022 0 0 6 582 15 022
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2514243 2 695555 2893 906 2894413 2919 907 09 % 83%
VUOSIKATE 90 274 113018 111 664 117178 125188
SITOVATNETTOKULUT 1797130 1795 685 1912623 1834 686 1785 500 -6.6 % -0,6 %

*) Alkup. TA 17.12.2021§ 31, jota muutettiin valtuuston p&datdkselld 16.12.2021 § 29 tuloksen osalta 15,0 milj. euroa ylijadmaiseksi
**) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2021 ennusteeseen

Toimintatuotot

HUSin toimintaan vuonna 2021 vaikutti edelleen Covid-19-epidemia. Palvelujen kysynta
toipui edellisen vuoden alenemasta, mutta vuoden 2019 tasoa ei saavutettu. Talousarviota
2021 laadittaessa lahtoolettamus oli, ettd koronan vaikutukset pienenisivat merkittavasti 2020
vuoteen verrattuna. Erikoissairaanhoidon paivystyskidyntien maara kasvoi 1,6 % edelliseen
vuoteen verrattuna, toisaalta hoidettujen potilaiden kokonaismaara laski 3,9 %. HUSin
jasenkuntien asukkaista erikoissairaanhoidon palveluja kaytti 4,5 % vihemman kuin
edeltdvana vuonna. Viheneminen johtuu paidosin vuoden 2020 tilastoinnista, jossa on
mukana Covid-19-epidemian alussa erikoissairaanhoidon kaynteina kirjatut drive-in-

testauksen asiakaskaynnit.

HUS-kuntayhtymén toimintatuotot (2 945,1 milj. euroa) ylittivat talousarvion 1,3 %:1la, 37,7

milj. euroa. Tuotot sisaltavat yhteensa 354,6 milj. euroa koronaan liittyvaa tuottoa:
e 234,1 milj. euroa Covid-nédytteenotto ja analytiikka jaisenkunnille
e 33,6 milj. euroa Covid-potilaiden vuode- ja teho-osastohoitoa ja kdynteja jasenkunnille
e 75,6 milj. euroa valtion Covid-19-avustusta (sis. 0,3 milj. Long Covid kohdennettua

avustusta)
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e 11,3 milj. euroa jaksotettua STM valtionavustusta rajatestaukseen

Talousarvioylitys kohdistuu muihin palvelutuloihin, suurimmilta osin sairaanhoidollisen
toiminnan palvelujen muuhun myyntiin jasenkunnille (ylitystd 142,7 milj. euroa). Tuottoja on

analysoitu tarkemmin tuottoryhmittiin alla.

Myyntituotot (2 754,8 milj. euroa) alitti talousarvion 1,2 % (33,8 milj. euroa) ja kasvoi
edellisvuodesta 235,6 milj. eurolla. Alitus johtuu jasenkuntien maksuosuuden 112,1 milj. euroa
arvioitua pienemmasti toteumasta (-5,9 %). Toisaalta muut palvelutuotot ja muut myyntitulot
ylittivit arvioidun tason yhteensa 76,2 milj. euroa ja kasvoivat edeltdvan vuoden tasoon

nahden yhteensi 227,9 milj. euroa.

Toimintatuottojen erittely maksajittain on esitetty alla olevassa taulukossa:

Toimintatuottojen erittely maksaijittain

(1 000 euroa) TP 2020 TA 2021
Myyntituotot jasenkunnilta 2081438 2176 511
j@senkuntien maksuosuus 1795 685" 1912623
muu myynti jasenkunnille 285 753" 263 888
Myyntituotot muilta 3179817 443 093
muut kunnat ja kuntayhtymat 255100 355 470
valtio 31735" 44222
yksityissektori 311467 43 401
Jasenkuntien erityisvelvoitemaksut 518927 46 169
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 243197 25055
Muut myyntituotot ” 43527 97 766"
Myyntituotot yhteensd 2519157 2788 594
Maksutuotot 76 818" 93 691
Tuet ja avustukset 94 648" 10136
Muut toimintatuotot 16 900" 15025
Toimintatuotot yhteensa 2707 524" 2 907 446

TP 2021

2273105
1800 522
472 583
352 185
296 706
23 304
32174

47 076
27 136
55 258
2754758
78 373
98 394
13611
2945136

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
TA 2021 TP 2020
4,4 % 92 %
-59 % 03 %
791 % 65,4 %
-20,5% 10,8 %
-16,5% 163 %
-47.3 % -26,6 %
-259 % 33%
20% -93%
83% 11,6 %
-43,5% 270 %
-1.2% 9.4 %
-16,3 % 20 %
870.8 % 40%
9.4 % -19.5%
1.3% 88 %

Alla olevissa kuvissa on esitetty toimintatuottojen jakauma tiliryhmittdin seka jasenkuntien

maksuosuus tulosalueittain:

Toimintatuottojen jakauma filiryhmitt&in 2021

27% 33%

0.9 %

57%

B Jasenkuntien maksuosuus
B Muut myyntitulot
B Maksutuotot

B Muut foimintatuotot
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Jasenkuntien maksuosuus tulosalueittain 2021

30%_ 18%

B Hyks-sairaanhoitoalue B Hyvinkddn sairaanhoitoalue @ Lohjan sairaanhoitoalue

B Porvoon sairaanhoitoalue  BYhtymdhallinto OHUS Diagnostiikkakeskus

Jiasenkuntien maksuosuus (1 800,5 milj. euroa) alitti talousarvion 5,9 % (112,1 milj.
euroa) ja kasvoi edeltdvaan vuoteen nihden 4,8 milj. euroa. Jisenkuntien maksuosuuteen
vaikutti vuonna 2021 edelleen Covid-19-epidemia, jonka myota elektiivista toimintaa
jouduttiin supistamaan ja sitd myo6ta jasenmaksutuotot toteutuivat arvioitua pienempana.
Laskutus- ja asiakasmaksujarjestelmien vaihtumisesta vuoden 2021 aikana johtuen
keskenerdiset hoitojaksot jouduttiin katkaisemaan laskutuksen osalta, jonka vuoksi tuotot
sisaltavit 19,5 milj. euroa etupainotteisesti jaksotettua tuottoa. Tdstd summasta jisenkuntien
osuus on 12,9 milj. euroa. Jisenkuntien maksuosuuteen vaikutti myds tilinpaatosvaiheessa
toteutettu 57,4 milj. euron ylijadman palautus jisenkunnille.

Muut palvelutuotot (758,1 milj. euroa) ylittivit talousarvion 7,2 % (51,1 milj. euroa), kasvua
edeltavain vuoteen nahden oli 204,2 milj. euroa. Ylitys aiheutui paaasiassa HUS
Diagnostiikkakeskuksen tekemastd koronavirusanalytiikasta ja -ndytteenotosta, joiden tuotot
ylittivat talousarvion 140,7 milj. euroa ja kasvoivat yli 160 milj. euroa edeltivaan vuoteen
ndhden. Koronatestaus kohdistui, vastoin kuin talousarviossa arviointiin, pikemmin
vaestotestaukseen kuin rajatestaukseen. Niin ollen Diagnostiikan myyntituotot
sairaanhoidollisista palveluista muilta maksajilta alitti talousarvion yli 9o milj. eurolla.

Muut myyntituotot (169,0 milj. euroa) ylittivat talousarvion 17,4 % 25,1 milj. eurolla.
Kasvua edeltavaan vuoteen oli 23,8 milj. euroa. Ylitysta selittda suurimmalta osalta HUS
Logistiikan suojatarvikkeiden kasvanut myynti jisenkunnille ja erva-alueelle (ylitys 18,1 milj.
euroa). Lisaksi ylitysta aiheutti HUS Tietohallinnon ohjelmistopalveluiden 9,6 milj. euroa
ennakoitua suurempi myynti, jonka taustalla suurimpina erina olivat kunnilta laskutetut
koronarokotusaika-palvelun kustannukset, muilta kuntayhtymilta laskutetut tietoaltaaseen
liittyvat kehitystyot, seka XDS-arkiston palvelun myynti ulkoisille asiakkaille.

Valtion opetus- ja tutkimusmaiaréiraha (27,1 milj. euroa) ylitti talousarvion 8,3 % (2,1
milj. euroa) ja nousi edeltavaan vuoteen nahden 2,8 milj. euroa. Talousarvioylityksesta 0,9
milj. euroa selittyy valtion koulutuskorvaussumman noususta vuodelle 2021 ja 0,5 milj. euroa
2020 vuodelta kasittelematta jadneen koulutuskorvauksen tuloutuksesta. Ylitysta selittaa
myo0s valtion myontaméan tutkimusrahan monivuotisuus. Tutkimushankkeiden tarkkaa
vuosien vilista jaksotusta on talousarviovalmistelun yhteydessa haastavaa ennakoida.

Maksutuotot (78,4 milj. euroa) alittivat talousarvion 16,3 % 15,3 milj. eurolla, mutta ylittivat
edellisvuoden tason 1,6 milj. eurolla. Maksutuotot koostuvat potilasmaksutuotoista, jotka
laskivat merkittavasti vuonna 2020 Covid-19-epidemian my6ta ja pysyivit alhaisemmalla
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tasolla my0s vuonna 2021 koronan jatkuessa. Alitusta maksutuotoissa talousarvioon nidhden
esiintyi kaikilla sairaanhoi