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1.1

TA 2022 - TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS

Toimitusjohtajan katsaus
Tulevaisuuden nakymat ja haasteet

Vuoden 2022 taloussuunnittelu on erikoissairaanhoidossa jalleen haasteellinen.
Covid-19-epidemian aiheuttama jonokertyma on edelleen merkittava. Lihetemaara
on vuonna 2021 ollut 8 % suurempi kuin vuonna 2020, mutta on edelleen noin 3 %
vuoden 2019 normaalitasoa pienempi. HUSiin tutkimusta ja hoitoa odottavien
maard on seki avohoidon etti vuodeosastohoidon osalta selvisti korkeammalla kuin
vertailuvuonna 2019 ennen covid-19-epidemiaa. Yli 6 kuukautta hoitoa odottaneita
on syksylld 2021 noin 3 000 potilasta, mika on kolme kertaa enemman verrattuna
vuoteen 2019. Suurin hoitovelka on silmataudeissa (kaihileikkaukset) ja
ortopediassa (tekonivelleikkaukset). Yha jatkuva covid-19-epidemia ja heikkeneva
henkilostétilanne vaikeuttaa hoitovelan purkua merkittavasti ja siirtaa sita suurelta
osin vuoteen 2022. Vuonna 2021 on henkil6ston tyohyvinvointiin kiinnitetty
erityistd huomiota: palkkakehitysohjelma, tyoterveyshuollon kehittiminen seka
johtamisen ja esimiestyon edellytysten varmistaminen jatkuvat kehittimishankkeina
myG6s vuonna 2022, HenkilGston erilaiseen tyon tuottavuutta lisadvaan
kannustamiseen ja palkitsemiseen on vuoden 2022 budjettiin varattu 20 miljoonaa
euroa.

Covid-19-epidemian hoitokulut rokottamattomien henkiléiden osalta arvioidaan
myo0s tulevaisuudessa taloudellisesti merkittaviksi. HUSin oman teoreettisen
laskelman mukaan Uudellamaalla on syksylld 2021 noin 455 000 taysin
rokottamatonta henkil64, joista noin 10 % joutuu covid-19-epidemian vuoksi
sairaalahoitoon. Vuonna 2021 toteutuneiden covid-19-epidemiasta aiheutuvien
erikoissairaanhoidon hoitojaksojen keskikustannus oli 16 338 euroa, jolloin
laskennallinen kustannus sairaalaan joutuvista 13 749 potilaasta HUS-alueella
nousisi perati 225 miljoonaan euroon tulevina vuosina. Tall4 tulisi olemaan hyvin
merkittava vaikutus HUSin rahoitustarpeeseen ja talousarvion laadintaan
lahivuosina.

Vuosiennuste 2021 (8+4) pédityy 14,2 miljoonan euron ylijadméén ja sitovien
nettokulujen 80,6 miljoonan euron (4,2 %) talousarvioalitukseen. Ennuste sisaltda
valtion 51,8 milj. euron covid-19-avustuksen ja rajatestauksen valtiontuen.
Rajatestauksen valtiontukea oletetaan toteutuvan vuosiennusteessa 36 milj. euroa.

Vuonna 2021 kaikki HUSin sairaalat ovat Apotti-kayttdjid. Uuden
potilastietojarjestelmin menestyksellinen kayttoonotto yhta aikaa covid-19-
epidemian hoidon kanssa on ollut HUSille jattihaaste, josta on kokonaisuudessaan
selvitty erinomaisen hyvin. Pddosassa toimintayksikoistd toimintavolyymit on saatu
palautettua entiselle tasolle tai jopa korkeammalle, mutta joissakin yksikoissa ollaan
edelleen 10—15 % aiemman tuotantotason alapuolella. Apotin kiyttéonotto on
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tuonut HUSin talousarvioon kuitenkin pysyvasti 50—60 miljoonaa euroa
korkeammat IT-kulut. Tuottavuuden parantaminen uuden tietojarjestelmin avulla
on HUSin ja muiden Apotti-kiyttdjien yhteinen suuri tavoite. Apotin tuomien
hy6tyjen tulisi ndkya rakenteisen kirjaamisen mahdollistamana, parempana laadun
seurantana ja prosessien johtamisena seki kehittdmisend. Samoin
asiakaslahtGisempien ja sujuvampien hoitopolkujen rakentaminen muiden Apotin
kayttdjien kanssa tuo hyotyja, joiden tulee realisoitua jatkossa niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

Sote-uudistus vaikuttaa ajan mittaan HUSin ja sen uusien omistajien tyonjakoon ja
sitd kautta talousarviovalmisteluun. Vuonna 2022 ei ndkopiirissa ole suuria
toiminnallisia tai tyonjaollisia muutoksia. HUSin organisaatiota uudistetaan
paremmin hyvinvointialueiden organisaatioihin ja toimintaan yhteensopivaksi
vuosien 2022—2023 aikana laajentamalla toimialoja koko Uudenmaan laajuisiksi
siirtamalla viisi uutta toimialaa vuonna 2020 perustettuun Maakunnalliset kliiniset
palvelut —tulosalueeseen.

Ladketiede ja varsinkin erikoissairaanhoito kehittyy vauhdilla. Uusia ladkkeita ja
hoitolaitteita kehitetddn ja otetaan kayttoon HUSissakin. Yliopistosairaalassa
tehtava tutkimus takaa HUSin potilaille vaikuttavimmat ja turvallisimmat
hoitomenetelmit ilman viivettd. Hoitoprosessien digitalisaatio etenee my6s hyvai
vauhtia terveyskylan digihoitopolkujen ja Apotin Maisa—ohjelman avulla. My6s e-
vastaanotot ja reaaliaikaiset etdkonsultaatiot lisddntyvit parantaen hoidon
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Hyva hoito tuo merkittavasti lisda terveita
elinvuosia. Edelld mainitut tekijat lisdavit kuitenkin kustannuksia aiempiin vuosiin
verrattuna ja selittavit osaltaan sitd, minka vuoksi terveydenhuoltoon kéytettava
panostus on lisddntynyt viimeisen parinkymmenen vuoden aikana.

Vuoden 2022 taloussuunnittelu on ldhtokohtaisesti tehty erittdin tiukasti
raamitettuna, ja henkil6stolisdyksid on pyritty valttdméaan. Tuottavuustavoitteisiin
sekda HUS- ettd yksikkotason tuottavuusohjelmiin on panostettu voimakkaasti.
Kuntatalouden haasteet ovat vuonna 2022 suuret ja alueensa kuntien menoista
HUSin osuus on merkittava.

HUSissa valmisteltiin vuonna 2019 uusi strategia, jonka kiyttoonotto toteutettiin
vuosien 2020 ja 2021 aikana onnistuneesti. Strategia on kiyttokelpoinen myos
tulevina vuosina. HUSin strategiassa on huomioitu talouden tasapaino,
digitalisaatio, henkiloston hyvinvointi ja oikea-aikainen seki laadukas hoito
yhteiskuntavastuuta unohtamatta. Nama linjaukset on huomioitu my6s vuoden
2022 talousarvion suunnittelussa.

Markku Makijarvi

vt. toimitusjohtaja
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Johdanto

HUSin strategia vuosille 2020—2024 on ollut 1ihtokohtana valmisteltaessa
talousarvioehdotusta vuodelle 2021. Talousarvioehdotuksessa on otettu huomioon
toiminnalliset ja tyonjaolliset muutokset, sairastavuuden lisdantyminen, viestonkasvu
seka tammi-elokuun toteumatietoihin perustuva vuoden 2021 toiminnan ja talouden
ennuste.

Keviaista 2020 alkaen covid-19-epidemian vaikutukset erityisesti HUS-alueen
toimintaan ja talouteen ovat olleet merkittavia. Kevaan 2020 jalkeen Covid-19-
epidemian edellyttimat toimenpiteet ovat aiheuttaneet HUSille merkittavia taloudellisia
tappioita. Suora valtiontuki sairaanhoitopiireille ei ole ollut riittavaa. Toisaalta kunnille
kohdistuu merkittavia valtion tukimekanismeja, joilla on tarkoitus kattaa myos
sairaanhoitopiireille aiheutuneita kustannuksia.

Covid-19-epidemiaan maksetut erillistuet ovat tulleet haettaviksi jalkikiteen, eivatka
niiden hakuehdot ole olleet tiedossa talousarviovalmistelun yhteydessa. Vuoden 2022
osalta ei ole tietoa mahdollisista epidemian hoidon erillistuista, minka vuoksi niita ei ole
voinut sisillyttda talousarvioon.

Suunnittelukaudelle epavarmuutta aiheuttaa sote-valmistelun ja linjausten
keskeneraisyys. Kokonaisuutena tavoitteena on, ettd toimintatapoja ja rakenteita
muuttamalla parannetaan HUSin kilpailukyky3, toiminnan tuottavuutta, palvelujen
vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyytta seka samalla tehokkaasti hillitdan jaisenkuntien
erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua.

Epidemia on aiheuttanut haasteita hoitotakuun toteutumiselle ja sen turvaaminen on
asetettu yhdeksi keskeiseksi painopistealueeksi taloussuunnittelukaudelle. Laskelmissa
ei ole huomioitu hoitovelan taysimaaraista siirtymista kuluvalta vuodelta vuodelle 2022.
Talousarvion tuotantoluvut ovat kuitenkin selkeisti vuodelle 2021 ennustettua
korkeammat.

Talousarvion valmistelua koskevat lait

Kuntalain talousarvio- ja suunnitelmasaannosten tarkoituksena on valmistaa
kuntayhtymain tehtivien ja talouden oleminen kestivilla pohjalla ja tasapainossa.
Toiminnan ja talouden suunnittelun lahtékohtana ovat strategiassa kuntayhtyman
toiminnalle asetetut pitkan aikavalin tavoitteet, ennakoidut talouden kehitysnakymat,
arvioitu sairaanhoidollisen palvelutarpeen muutos seka toimintaympariston muutokset.
Taloussuunnitelmassa ja -arviossa esitetdadn tavoitteiden toteutuksen edellyttamat
toiminnan ja talouden tavoitteet ja niiden edellyttimat maararahat.
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Talousarvio tulisi laatia siten, etta se ohjaa ja kannustaa kuntayhtymaa tulokselliseen
toimintatapaan. Tuloksellisuustavoitteissa on huomioitava, etti asiaa havainnollistavat
mittarit ovat sellaisia, joihin tavoitteen kohde voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa, ja
ettd ulkoiset olosuhdetekijit voivat vaikuttaa merkittavasti eri kohteiden
suoriutumiseen. Tuloksellisuus on maaritelty kuntayhtymien osalta yhteisesti
hyvaksytyissi kisitteissa koostuvan seuraavista osatekijoista: taloudellinen tuottavuus ja
tehokkuus, palvelun laatu ja vaikuttavuus seka tyoelaméan laatu.

Kuntayhtymain talousarvio ja suunnitelman valmistelusta, rakenteesta ja sisillosta seka
sen hyviksyttamisestd, muuttamisesta ja sitovuudesta sdddetdaan kuntalain 110 §:ssa.
Valtuuston on talousarviovuotta edeltavan vuoden loppuun mennessa hyvaksyttava
kuntayhtymalle seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio ottaen huomioon
kuntakonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion hyviksymisen yhteydessa
valtuuston on hyvaksyttava myos taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi
(suunnittelukausi). HUS-konsernissa taloussuunnittelukausi on kolme vuotta, paitsi
investointien osalta nelja vuotta. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmaéinen
vuosi (KuntaL 110.1 §).

Kuntalain 100 §:n mukaan talousarvioon otetaan toiminnallisten tavoitteiden
edellyttamat maararahat ja tuloarviot seka siin osoitetaan, miten rahoitustarve
katetaan. Maararaha ja tuloarvio voidaan ottaa brutto- tai nettoméaariisena.
Talousarviossa on kdyttotalous- ja tuloslaskelmaosa seki investointi- ja rahoitusosa.

Talousarvion ja kirjanpidon yhteys on kuntataloudessa kiintea ja niiden vaikutus
toisiinsa on kahdensuuntainen. Kirjanpito tulee jarjestaa siten, etti sen avulla voidaan
seurata talousarvion toteutumista tilinpaatoksessa laadittavassa talousarvion
toteumavertailussa (KuntaL 113 §). Toisaalta talousarviossa noudatetaan kirjanpidon
suoriteperustetta madrarahan ja tuloarvion ottamisessa talousarvioon.
Kirjanpitokdytdnto ohjaa ndin menon ja tulon merkitsemista talousarviossa ja sen
toteutumisvertailussa.

Kuntayhtymin toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Sithen
tehtavistda muutoksista paattiaa valtuusto. Kuntayhtymé&a koskee kuntalain sdados 110.3
§, jonka mukaan taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijadmainen enintaan
neljan vuoden pituisena suunnittelukautena. Talla siddokselld on pyritty lisadmaan
talouden suunnitelmallisuutta seka selkeyttdmaan ja taismentamaan kuntayhtyman
talouden tasapainosaantelya erityisesti tilanteessa, jossa kertynyt alijaama on
maaraltaan merkittava. Alijaidman kattamisvelvoite syntyy, kun kuntayhtyméan kuluvan
vuoden taseen arvioidaan muodostuvan alijaiamaiseksi.

Tasearvio on alijadamainen silloin, kun viimeksi hyvaksytyn tilinpaatoksen ja kuluvan
vuoden talousarvion yli- ja alijadmaerien yhteenlaskettu maara on negatiivinen.
Taloudeltaan alijaamaisen kuntayhtyman tulee katkaista alijadman lisaantyminen
enintaan neljassi vuodessa laatimalla tasapainossa oleva tai ylijadmainen
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taloussuunnitelma. Jos taseen kattamatonta alijadmaa ei saada katetuksi
suunnittelukautena, kunnan on laadittava erikseen yksiloity toimenpideohjelma
alijaaman kattamiseksi.

Neljan vuoden mairiajassa tulee kattaa myos laadintavuonna tai sen jalkeen kertynyt
alijadma. Talla estetddn alijaidméan kattamisen siirtiminen eteenpiin
taloussuunnitelmassa. Mikéli taseeseen kertynyt alijaama saadaan katettua saadettya
aikaa nopeammassa aikataulussa, ylijaAdmainen tilinpaatos, jolla kertynyt alijadma
saadaan katetuksi, katkaisee kattamiskauden. Sen jilkeen seuraavina tilikausina
mahdollisesti kertyvan alijaaman vuoksi alkaa uusi kattamiskausi. Tasta poikkeuksena
soten voimaantulo edellyttia, ettd kuntayhtymien alijidmat tulee olla katettuina vuoden
2022 loppuun mennessa.

HUSin talousarvio raportoidaan Valtiokonttorin raportointiportaalissa (KTAS-raportti),
jonka sisiltod siddtelee Aura-kasikirja. KTAS sisaltda kuntien ja kuntayhtymien kuntalain
mukaiset talousarvio- ja suunnitelmatiedot kokonaistalouden tasolla. Kokonaistaloudella
tarkoitetaan kuntayhtyman ulkoista talousarviota sisdiset erit eliminoiden.
Kokonaistaloutta kuvataan tuloslaskelmaosan, rahoitusosan ja erdiden naita
tdydentavien tietojen avulla. Investoinnit eritelldan niiden luonteen mukaisesti tase-
erittain.

HUSin toiminnassa ja taloudenhoidossa noudatetaan talousarviota ja -suunnitelmaa, ja
se sitoo toimielimia ja henkil0ostoa ja toimii ndiden ohjauksen ja valvonnan vilineena.
Talousarvioon tehtavistda muutoksista paattaa valtuusto. Talousarvio laaditaan
tasapaino-, suorite- ja realisointi- seka taydellisyysperiaatteita noudattaen.

Talousarvion rakenne

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviaksytdan HUSin toiminnan ja talouden keskeiset
tavoitteet seka paatetdin talouden, rahoituksen ja sijoitustoiminnan perusteista.
Valtuusto hyviksyy talousarvion vuodelle 2022 HUS-kuntayhtymaitasolla. Lisaksi
kuntalain mukaisesti valtuusto vahvistaa tytaryhtididen tavoitteet. Hallitus puolestaan
vahvistaa sairaanhoitoalueiden sekd kuntayhtyméan muiden tulosalueiden
kayttosuunnitelmat valtuuston hyviaksyttya talousarvion. Sairaanhoitoalueiden
suunnitelmat kasittelee kunkin sairaanhoitoalueen lautakunta kuntayhtyman
talousarvion hyviaksymisen jalkeen. Tytaryhtididen talousarviot ja taloussuunnitelmat
ovat kuntayhtyman talousarvioon liitettava erillinen osa. Myos tytaryhtiot laativat
kalenterivuosikohtaisen talousarvion.

Talousarvio muodostuu kayttotalous- ja tuloslaskelmaosasta seka investointi-, rahoitus-
ja henkilostosuunnitteluosasta. Kayttotalousosassa asetetaan palvelutavoitteet seka
budjetoidaan niiden jarjestimisen vaatimat menot ja tulot. Investointiosassa
budjetoidaan pitkavaikutteisten tuotantovilineiden kuten rakennusten, kiinteiden
rakenteiden ja kaluston hankinta, rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti.
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Tuloslaskelmaosassa osoitetaan tulorahoituksen riittavyys kayttomenoihin ja poistoihin.
Rahoitusosassa osoitetaan yhteenvetona rahan ldahteet ja kaytto.
Henkil6stosuunnitteluosassa esitetdan toiminnan vaatimat henkilostoresurssit.

Talousarvio ja -suunnitelma laaditaan siten, ettd edellytykset kuntayhtymén tehtavien
hoitamiseen turvataan (Kuntal 110.28). Talousarvioon otetaan toiminnallisten
tavoitteiden edellyttamat maararahat ja tuloarviot seka siina osoitetaan, miten
rahoitustarve tulorahoituksen lisiksi katetaan (KuntaL 110.48).

2.1.3 Talousarvion laadinnan Idhtokohdat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS) on Suomen suurin
sairaanhoitopiiri. HUS tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja 24 jasenkunnan ldhes 1,7
miljoonalle asukkaalle.
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Meilahden kolmiosaraala Uusi lastensairaala

HUSin palveluverkosto, 23 sairaalaa ja yli 200 toimipistettd

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala vastaa lisaksi hoidon tuottamisesta harvinaisia
sairauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille omaa sairaanhoitopiiria
laajemman erityisvastuualueen (erva) viestolle ja joissakin sairauksissa myos koko maan
vaestolle. Hyksin ervaan kuuluvat Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisdksi Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Kymsote seka Paijat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma,
PHHYKY (valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista
16.3.2017).

Sote-muutoksen vaikutuksia ei ole voitu huomioida kattavasti taloussuunnittelukauden
valmistelussa eika talousarvioasiakirjassa, koska sen laadintahetkelld hyvinvointialueita
koskeva perussopimus seka rahoituksen jaon periaatteet eivit ole vield valmistuneet.
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HUS-kuntayhtyman vuoden 2022 talousarvio on laadittu siten, etta tilikauden
tulostavoite on 15,0 milj. euroa ylijaidmainen, jotta taseeseen kertynyt alijadma saadaan
katettua hyvinvointialueiden voimaantulon edellyttimalla tavalla.

Kaksikielinen HUS

HUS on kaksikielinen kuntayhtyma. HUSin alueella ruotsinkielisen vieston osuus on
suurempi kuin milldan muulla sairaanhoitoalueella: Uudenmaan ldhes 1 702 678 milj.
asukkaasta 131 106 henkil6a puhuu didinkielenaan ruotsia (Tilastokeskus 31.12.2021).
Tama on noin 7,7 % HUSIin alueen vaestosta.

HUSin vuosiksi 2020—-2024 tehdyssa strategiassa arvoiksi on maaritelty
yhdenvertaisuus, edelldkavijyys ja kohtaaminen. Strategian mukaan kohtaaminen on
HUSin toiminnan perusta. Terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan
kohtaamisessa ja aidossa lasnaolossa. Yhdenvertaisuus merkitsee muun muassa siti, etta
HUS takaa yhdenvertaisen palveluntuotannon seké alueellisesti etta kielellisesti.
HUSin tavoitteena on tarjota potilaille erikoissairaanhoitoa potilaan omalla kielell3,
suomeksi tai ruotsiksi, lainsdadannon ja HUSin kaksikielisyysohjelman mukaisesti.
Potilaalla on oikeus saada potilasasiakirjat omalla kielellaan, suomeksi tai ruotsiksi:
kutsukirjeet, epikriisit, hoitotyon yhteenvedot, lausunnot, e-reseptit, hoito-ohjeet ym.
Kaiken potilaalle suunnatun kirjallisen ja sahkoisen materiaalin tulee olla saatavissa
molemmilla kielilla: ohjeet, esitteet, lomakkeet ym. Yleisissi tiloissa ja potilastiloissa
olevien opasteiden tulee olla suomen ja ruotsin kielell3, tima koskee myos viliaikaisia
opasteita. Koska suurin osa kirjallisesta tiedosta ja dokumentoinnista kirjoitetaan ensi
kadessia suomeksi, HUSin kirjallinen kaksikielisyys on riippuvainen hyvin toimivasta
kaannostoiminnasta. Omat HUSin ruotsintajat ja kilpailutetut kdannostoimistot ovat
edellytys korkealaatuisten kdannosten turvaamiselle joustavasti ja tehokkaasti.

HUSin vuonna 2020 hyvaksytty kaksikielisyysohjelma on laadittu kahdelle
paakohderyhmalle: potilaille, jotka saavat hoitoa ja palvelua omalla kielellaan suomeksi
tai ruotsiksi, ja henkil6stolle, joka tarjoaa hoitoa ja palveluita niilla kielilla. Ohjelmaan
kuuluu my6s toimenpidesuunnitelma, joka sisiltiaa tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja
vastuuhenkil6t. Toimenpidesuunnitelmaa sovelletaan strategiakaudella 2020-2024
siten, etta tavoitteiden painotus vaihtelee vuosittain. Toimenpidesuunnitelmaa
arvioidaan vahintaan joka toinen vuosi, ja koko kaksikielisyysohjelma paivitetaan HUSin
strategiapaivityksen yhteydessa. HUSin hallitus hyviksyi kaksikielisyysohjelman
17.8.2020. Kaksikielisyysohjelman viestinta ja implementointi aloitettiin syksylla 2020,
on jatkunut koko vuoden 2021 aikana ja jatkuu vuonna 2022. Sen onnistuneeseen
lapivientiin tarvitaan seka erillisid toimenpiteita etta resursseja.

HUSin valtuusto asettaa toimikaudekseen vihemmistokielisen lautakunnan, jonka
tehtavana on huolehtia siit4, ettd sairaanhoitopiirin potilaat saavat erikoissairaanhoidon
palveluja omalla didinkielellaan, suomeksi tai ruotsiksi. Vahemmistokielinen lautakunta
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seuraa kaksikielisyysohjelman noudattamista HUSissa ja vihemmistokieliset tyoryhmat
paikallisesti omilla sairaanhoitoalueillaan: Porvoo, Lansi-Uusimaa, Lohja, Hyvinkia ja
HYKS. Kaksikielisyysohjelmaa arvioidaan saannéllisesti ennalta laaditun mallin
mukaisesti, ja kieliohjausryhma raportoi asiasta johtoryhman kaksikielisyysasioiden
vastuuhenkil6lle. Kaksikielisyysohjelmaan liittyvit keskeiset tukitoiminnot méaritetdan
ja kehitetdan HUSin eri yksikoiden perusteella. Esimies on vastuussa siita, ettd niissa
yksikoissa, joissa kohdataan potilaita, tyovuorossa on seka suomea etta ruotsia puhuvia.
Yksikon esimies informoi alaisiaan voimassa olevista kielisiannoksista. Henkiloston on
tarkeda tiedostaa kielen merkitys potilaan hoitokokemuksessa, ja siksi riittdva
resursointi kaksikielisyytta edistavassa ja kehittavassa yksikossa on myos tarkeaa.

Kielilahettiladt toimivat esimerkkina yksikoissadn ja kannustavat tyokavereitaan
kayttamaan toista kotimaista kielta. Kielilahettilaat muodostavat verkoston, joka edistaa
kaksikielisyysohjelman yhteniista toteutusta. He edistavit yksikdidensa elavaa
kaksikielisyyttd, seka seuraavat ettd potilaille tarkoitetut opasteet ja materiaalit ovat
saatavilla sekd suomeksi etta ruotsiksi. Osana HUSin kaksikielisyysohjelmaa
kieliohjausryhmén johdolla on 2020 laadittu Kielildhettilisohjelma, HUSin
kielildhettilastoiminnan kehittdmiseksi. Ohjelman lanseeraaminen ja implementointi on
aloitettu syksylla 2021 ja jatkuu vuonna 2022.

Yleinen taloustilanne ja toimintaympariston muutokset
Yleinen talouskehitys

Valtiovarainministerion syksyn 2021 taloudellisessa katsauksessa todetaan, ettd Suomen
talous toipuu nopeasti covid-19-epidemian aiheuttamassa iskusta loppuvuoden 2021 ja
alkuvuoden 2022 aikana. Valtiovarainministerion arvion mukaan kasvupyrahdys jaa
kuitenkin viliaikaiseksi. Kasvupyrahdys liittyy patoutuneen kysynnian purkautumiseen
tilanteessa, jossa rokottaminen on edennyt, liiketoiminnalle asetettuja rajoituksia
puretaan seka kotitalouksien ja yritysten luottamus tulevaisuuteen on vahva. Talouden
valiaikainen elpyminen ei kuitenkaan poista rakenteellista julkisen talouden
epatasapainoa.

Kasvupyrahdyksen rinnalla niin Suomen kuin maailman taloudessa etenee
rakenteellinen murros. Murros liittyy epidemian aikana koeteltuihin uusiin tapoihin
kuluttaa ja tehda tyota. Suomessa vaeston vanheneminen ja tyoikaisen vaeston maaran
pieneneminen ovat olleet osa murrosta jo vuosikausia. Uutena voimakkaasti etenevana
tekijana murrosta ajaa globaali uuden teknologian kiyttoonotto ja tuotannon rakenteen
muutos, jotka kumpuavat ilmastonmuutokseen sopeutumiseen ja sen torjumiseen
liittyvista kuluttajien muuttuvista valinnoista ja yritysten investoinneista.

Kasvuvauhdin ennakoidaan kuitenkin hiipuvan ja sen méarittaa talouden rakenteellinen
suorituskyky — tyollisyyden ja tuottavuuden kasvu seka talouden kilpailukyky.
Bruttokansantuotteen arvioidaan kasvavan 3,3 % vuonna 2021. Talouskasvun
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ennakoidaan jatkuvan vahvana vuonna 2022, BKT:n arvioidaan kasvavan 2,9 %.
Kasvupyrihdyksen jalkeen BKT:n kasvu uhkaa hidastua 1—1,5 %:n vilille. Vuoden 2023
BKT:n kasvuksi arvioidaan 1,4 %. Suomessa viaeston vanheneminen ja tyoikiisen viaeston
maadran pieneneminen ovat olleet osa murrosta jo vuosikausia. Uutena voimakkaasti
etenevina tekijand murrosta ajaa globaali uuden teknologian kiaytt6onotto ja tuotannon
rakenteen muutos, jotka kumpuavat ilmastonmuutokseen sopeutumiseen ja sen
torjumiseen liittyvista kuluttajien muuttuvista valinnoista ja yritysten investoinneista.

Talouden kasvupyriahdys ja epidemiaan suoraan liittyvan rahankayton voimakas
vihentyminen pienentivit julkisen talouden alijaamaa vuosina 2021—2022, mutta eivit
auta kaantamaan tilannetta suotuisammaksi pidemmalla aikavalilla. Julkisen talouden
velkaantumisen taittaminen niin, ettd julkinen taloudenpito olisi vakaalla ja kestavalla
perustalla my6s pidemmalla aikavélilla vaatisi yhteiskunnan voimavarojen laajempaa ja
tehokkaampaa kayttoa: enemman tyollisia, talouden ripeimpaa kasvua ja
kustannustehokkaampaa julkista hallintoa.

HUSin talousarviovalmistelu perustuu oletukselle, ettid covid-19-epidemiaan liittyvien
tautitapausten ilmaantuvuus painuu matalalle tasolle rokotusohjelman edistymisen seka
taudin kulkuun liittyvan kausivaihtelun seurauksena. Tilloin toiminnan tason
ennakoidaan palautuvan epidemiaa edeltdvaa aikaa korkeammalle tasolle. Lisaksi
sahkoisten palveluiden maaraa lisataan tavoitteellisesti.

Uusi tapa tehda tyota on huomioitu my6s HUSin talousarviovalmistelussa. Erityisesti
hallinnollisessa tyossa etatyon miiran ennakoidaan kasvavan epidemiaa edeltavisti
ajasta ja tarvittavien toimitilojen maaraa on jo viahennetty ja pystyttineen edelleen
vahentdmain, mista saadaan kustannussaastoja.

Valtiovarainministerion ennusteessa on oletettu, ettd vuosien 2022 ja 2023 ansioiden
nousu kytkeytyy ennustettuun, hidastuvaan tuottavuuden kasvuun. Toisaalta kohenevan
taloudellisen toimeliaisuuden ja sen my6ta tyollisyyden paranemisen seké aloittaisen
tyovoimaniukkuuden oletetaan nostavan palkkaliukumia. Nimellisansioiden
ennustetaan lisiantyvan noin 3 % v. 2022 ja noin 2,5 % v. 2023.

Kunta-alan virka- ja tyoehtosopimusten sopimuskausi paattyy 28.2.2022 (23 kk).
Talousarvioraami on laadittu siten, etta palkkoja ja palkkioita korotetaan 1.4.2022 lukien
yleiskorotuksella, jonka suuruus on 1,32 % seki 0,7 % palkkaliukumalla, joka pitaa
sisallaan myos maaravuosilisiat. Yhteenlaskettu palkkojen ja palkkioiden kustannustason
muutos on 1,9 %.

Henkilosivukuluprosentiksi on arvioitu 21,0 % (2021 20,88 %). Palkkojen ja palkkioiden
seka sivukulujen arvioitujen muutosten vaikutus vuoden 2022 henkilostokulujen
kustannustasoon tarkentuu alkukesan aikana. Alustava henkilostokulujen
kustannustason vuosimuutos ilman tyohyvinvoinnin ja palkitsemisen elementteja on 2,0
%.



23.2

TA 2022 - YLEISPERUSTELUT

Muiden toimintakulujen kustannustason muutos on arvioitu kululajeittain ja arviossa
huomioidaan tiedossa oleva kilpailutusohjelma mm. lddkkeiden ja hoitotarvikkeiden
osalta. Ladkkeiden hankintakaudelle 2022—-2023 toteutettavaan kilpailutukseen
kohdistuu poikkeuksellisen paljon epavarmuustekijoita. Covid-19-epidemia on
aiheuttanut useiden valmisteiden osalta raaka-ainepulan, mika nostanee joidenkin
valmisteiden hintoja. Arviona on, etti kilpailutuksella on nollatulosvaikutus.
Potilasvakuutusmaksun budjetointi perustuu vuoden 2021 talousarvioon, jota on
korotettu peruspalvelujen hintaindeksilla. Uusi vakuutusyhtio on vasta aloittanut
toimintansa, joten arviot tarkentuvat valmistelun edetessi. Poistojen ja rahoituserien
maara perustuu yksikoiden nykyisen kayttbomaisuuden seka ennusteen laadinnan
yhteydessi arvioitujen investointien yhteismaaraan.

Kustannustason muutoksen arviossa on hyodynnetty valtiovarainministerion ennustetta
peruspalvelujen hintaindeksista siltad osin, kun yksittdisen kululajin kustannustason
muutoksesta ei ole yksilGitya tietoa. Peruspalvelujen hintaindeksin ennuste on 1,8 %.
Kustannustason muutoksella tarkoitetaan yksittdisten tuotantopanosten yksikkohintojen
arvioitua muutosta. Ts. tama ei ole sama kuin tuloslaskelmassa esitettava kuluryhman
kokonaiskustannusten vuosimuutos.

Toimintaympariston muutokset

Keskeisin vuoden 2022 aikana vaikuttava toimintaympariston muutos on sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus, jota toimeenpannaan vuoden aikana ja joka tulee
voimaan 1.1.2023.

Uudistuksessa kuntien ja kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu
siirtyy Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta hyvinvointialueille. Uudellemaalle
muodostetaan nelja uutta hyvinvointialuetta: Lansi-Uudenmaan, Vantaa-Keravan,
Keski-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueet. Uudistuksessa nykyinen
kuntien palvelutuotanto siirtyy liikkeenluovutuksen periaatteita noudattaen mainituille
hyvinvointialueille. HUSin ndkokulmasta tdma edellyttaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisten hoitopolkujen rakentamista uudelleen yhdessa
perustettavien hyvinvointialueiden kanssa. Kuntien kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista tehdyt sopimukset tulee myos kayda lapi ja koota uudelleen
hyvinvointialueiden laajuisiksi kokonaisuuksiksi. Uudistuksen sujuva taytant6onpano
voi edellyttaa myos sita, etta HUS tuottaa eraita hallinnollisia tukipalveluja, kuten
kirjanpitoa ja palkanlaskentaa, perustettaville hyvinvointialueille. Neuvotteluja viimeksi
mainittujen osalta kiydaan tita kirjoitettaessa lokakuussa 2021.

HUS-kuntayhtyma perustetaan uudelleen ja se muuttuu organisaatiomuodoltaan
hyvinvointiyhtymaksi, joka on nimeltaan HUS-yhtyma, ruotsiksi HUS-sammanslutning.
Tama edellyttaa seka uuden perussopimuksen ettd uuden hallintosadnnon laatimista
HUS-yhtymalle. Tata valmistelutyota varten on asetettu sote-uudistuksen ns.
voimaanpanolain 9 §:n mukainen viliaikainen HUS-valmisteluryhma HUSin
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hallituksessa 27.9.2021 § 143 ja valmisteluryhma on aloittanut tyonsa 7.10.2021.
Valmisteluryhma laatii ehdotukset mainituista asiakirjoista Helsingin
kaupunginvaltuuston ja hyvinvointialueiden valtuustojen kasittelyyn. HUS-yhtymén
perussopimus tulee hyvaksya kyseisissa toimielimissa vappuun 2022 mennessa. TAman
jélkeen viliaikainen HUS-valmisteluryhma kutsuu koolle HUS-yhtymaén ylinta
paitosvaltaa kiyttdvan toimielimen, joka puolestaan hyviaksyy HUS-yhtymalle
hallintosdannon ja valitsee HUS-yhtyman muut toimielimet. Tama tapahtuu oletettavasti
elo-syyskuussa 2022. HUS-kuntayhtymén henkilosto, varat, velat ja sitoumukset seka
terveydenhuollon jarjestimisvastuu siirtyvat HUS-yhtymalle 1.1.2023 alkaen ja
kuntayhtyma lakkaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla
annetun lain 3 luvussa saadetaén, etta HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin ja
Uudenmaan hyvinvointialueiden tulee tehda HUS-jarjestamissopimus. Sopimuksessa
osapuolet sopivat keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosté ja toiminnan
yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestimiseksi. Mainitun lain 9 §:ssd
sdddetdan tarkemmista sopimuksen sisaltovaatimuksista. Kaytannossa sopimusta voi
luonnehtia Uudenmaan terveydenhuollon palvelujirjestelman kuvaukseksi. Sopimuksen
valmistelu edellyttia Uudenmaan terveydenhuollon jirjestdjien lddketieteellisen johdon
vahvaa panostusta valmisteluprosessiin. HUS-jarjestamissopimus tulee laatia
voimaanpanolain 48 §:n mukaan vuoden 2024 loppuun mennessa. Uudenmaan kuntien
ja kaupunkien nakemyksen mukaan sopimus olisi perusteltua laatia jo vuoden 2022
loppuun mennessa. Valmistelu jarjestimissopimuksen osalta on kidynnistetty ja tita
kirjoitettaessa ollaan asettamassa valmistelevia teemaryhmii osapuolten henkilostosta
jarjestamissopimuksen eri osa-alueille.

Vdesto ja sairastavuus

HUS-alueella, kuten valtakunnallisestikin, vieston ikddntyminen vaikuttaa voimakkaasti
sairastavuuteen, toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ennusteiden mukaan 85 vuotta tayttaneiden ikdihmisten maara yli kaksinkertaistuu
seuraavien 20 vuoden aikana. Tama aiheuttaa haasteen seki perusterveydenhuollolle ja
erikoissairaanhoidolle, ettd ikaantyneiden asumispalveluille ja kotiin vietaville
palveluille.

Uudellamaalla myos vaeston kasvu lisaa palvelutarvetta, etenkin padkaupunkiseudulla ja
sen ymparyskunnissa. Muuttovoittoisissa kunnissa palveluiden tarpeeseen vaikuttaa
myos uusien asukkaiden verkostojen vahyys. Paakaupunkiseudulla vieraskielisten
asukkaiden maaran kasvu aiheuttaa haasteen tiedottamiselle sosiaali- ja
terveyspalveluista seka tarkoituksenmukaisessa ohjauksessa sosiaali- ja
terveyspalveluiden piiriin. Uudellamaalla esiintyy my6s suuria hyvinvointieroja
yksiloiden, vaestoryhmien ja alueidenkin valilla. Uudenmaan vahvuuksiin vaeston
hyvinvoinnin kannalta kuuluvat mm. keskimaaraisesti korkea koulutustaso seka
suhteellisesti parempi riskiprofiili monia kansansairauksia ajatellen.
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Suurin osa lapsista ja nuorista on tyytyviisia elamaansa ja pitdd koulunkaynnista.
Uudellamaalla ylaasteikiisten hyvinvointi on koronaepidemian aikana huonontunut
erityisesti tytoilla, joilla kokemus kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta lisaantyi
vuoden 2019 ja 2021 vililld 22:sta 32 prosenttiin ja jopa 23 % tytoista koki yksindisyytta.

Suomen kansantauteina pidettiavat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia,
krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat ovat edelleen keskeisia terveysongelmia myos
Uudellamaalla. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa moniin kansantauteihin ja lisaa selvasti
mm. syopasairauksien ja muistisairauksien esiintymisti. Keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavien mairian ennustetaan vahintaan kaksinkertaistuvan
seuraavien 20 vuoden aikana.

Uudellamaalla 2,4 % 25—64 -vuotiaista sai vuonna 2020 mielenterveyden ja
kayttaytymisen hiirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd. Osuus on pysynyt tasaisena
viimeiset kymmenen vuotta. Mielenterveysperusteisesti sairauspiiviarahaa sai 22/ 1 000
ja depressiolaikkeistd korvausta 8,6 %. Depressioladkkeistid korvausta saaneiden osuus
on viahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta sairauspiiviarahaa saavien
osuus on ollut kasvusuuntainen. Mielenterveyden ongelmien pitkittymisen ja
vaikeutumisen ehkiisemiseksi, psykiatrian ja mielenterveyspalveluiden vastuualueilla on
erityisen tarked laajentaa uusien varhaiseen vaiheeseen soveltuvien hoitomuotojen
kayttoa.

Toista vuotta jatkunut covid-19-epidemia on rasittanut Uuttamaata enemman kuin
monia muita maakuntia. Se on vaikuttanut Uudenmaan vaeston hyvinvointiin seka
suoraan, ettd vilillisesti ihmiskontaktien vihenemisen ja hoitoon hakeutumisen
siirtymisen kautta. Vaikutuksia ndhdaan seki vieston mielenterveydessa, etta erityisesti
ikdantyneiden toimintakyvyssa. Lisaksi monet sairaudet ovat saattaneet hoitamattomina
pahentua hoitojonojen ollessa pitkia. Tama ilmi6é ndkyy muun terveydenhuollon lisdksi
myo0s suun terveydenhuollossa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu, vieston
ikdantymisen myota lisaantyva sairastavuus ja covid-19-pandemian jalkiseuraukset
heijastuvat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen luoden paineita
uusien resurssitehokkaiden ja vaikuttavien toimintatapojen kehittamiseen ja
kayttoonottoon, jotta lisaantyvaan palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan.

Lainsaaddnnon muutokset
Sote 100 lait (HE 56/2021)

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen lainsdadantoa seka erditd muita lakeja hyvinvointialueiden perustamista
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevasta
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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 esteitd nykyiseen verrattuna. Talla hetkella
voimassa olevan siantelyn mukaan sairaanhoitopiirin alueen potilastiedot muodostavat
yhteisrekisterin, jonka rekisterinpitéjid perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimintayksikot ovat. Yhteisrekisterin sisilla potilastiedot siirtyvit tarpeen mukaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Ehdotetussa
lainsdddantokokonaisuudessa tastd menettelysta luovuttaisiin terveydenhuoltolain
yhteisrekisteria koskevan 9 §:n kumoutuessa.

Lakiehdotusten hyviksyminen sellaisenaan johtaisi kdaytannossai 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. HUS kuntayhtyma on
eduskunnan valiokuntakuulemisissa esittanyt, ettd terveydenhuoltolain 9 §:44 ei
kumottaisi ja ehdottanut EU:n tietosuoja-asetuksen mukaiset vaihtoehtoiset
saddosehdotukset.

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

Hallituksen esityksessa 56/2021 ehdotetaan sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta
kaytosta annetun lain (toisiolaki, L. 552/2019) 41 §:n 3 momentissa sdddettavan, etta
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on oikeus kasitella ja yhdistella
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
esitetd HUS-yhtymalle. Ehdotus on merkittavalla tavalla ristiriidassa uudessa sote-
lainsdadannossa HUS-yhtymalle annettavien tehtavien ja vastuiden kanssa. HUS
kuntayhtyma on eduskunnan valiokuntakuulemisissa esittanyt saiannosta muutettavaksi
siten, ettd myos HUS-yhtymalla on edelld mainittu oikeus kasitella ja yhdistella
potilastietoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki
Asiakasmaksulain muutokset maksukattosdaannoksia lukuun ottamatta tulivat voimaan

1.7.2021 alkaen. Maksukattoa laajennetaan 1.1.2022 alkaen suun terveydenhuollosta,
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suun- ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista, terapiasta, tilapaisesta
kotisairaanhoidosta ja tilapaisesti kotisairaalahoidosta seka tietyista 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. Tadma tulee lisdidmaan oikaisuvaatimusten maaraa ja hallinnollista
tyota vuonna 2022.

Poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei endi peritd maksuja alaikaisilta
asiakkailta. Asiakasmaksulain muutokset alentavat HUSin asiakasmaksutuloja. Lain
perustelujen mukaan tima korvattaisiin kunnille lisiamalla vastaavasti peruspalvelujen
valtionosuutta. Lainmuutos edellyttanyt myos tietojarjestelmiin tehtdavid muutoksia,
joista aiheutuu kustannuksia.

Ns. whistleblowing direktiivi

Euroopan unionin lainsdddannon rikkomisesta ilmoittavien henkildiden suojelusta
annetun direktiivin (EU) 2019/1937), ns. Whistleblower-direktiivi tulee laittaa
kansallisesti tdytantoon 17.12.2021 mennessi. Lakiesitys on ollut lausuntokierroksella,
mutta lakiesitysta ei ole vield annettu eduskunnalle.

Direktiivin tavoitteena on, etta ilmoittaja, joka tyonsa yhteydessa havaitsee tai epailee
yleisen edun vastaista toimintaa erikseen méaaritellyilla EU:n, tai kansallisen oikeuden
aloilla (mm. julkiset hankinnat ja tietosuoja) voi ilmoittaa asiasta turvallisesti. Niin
voidaan ennaltaehkaista yleiseen etuun kohdistuvia uhkia ja vakavia haittoja.

Direktiivi on luonteeltaan minimiharmonisointia, se asettaa vahimmaistason ilmoittajien
suojelulle EU:n alueella. Jasenvaltioiden on mahdollista saataa pidemmalle menevista
velvoitteista tai toteuttaa pidemmalle menevia toimenpiteita.

Tulevassa laissa saadettaisiin mm. velvollisuudesta ottaa kiayttoon sisdinen
ilmoituskanava ja tahan liittyvista menettelyista ja vastuista, ulkoisista ilmoituskanavista
seka ilmoitusten perusteella edellytettavista jatkotoimista. HUSin sisdinen tyoryhma on
valmistellut ilmoitusprosessia ja sisdisen ilmoituskanavan kayttoonottoa.

Laki kliinisesta lidaketutkimuksesta ja ladketieteellisesti tutkimuksesta
annetun lain muuttamisesta

Uusi laki kliinisesta ladketutkimuksesta tulee voimaan 31.1.2022 Ko. lailla pannaan

kansallisesti taytantoon kliinisia ladketutkimuksia koskeva Euroopan unionin asetus,
joita EU-asetuksessa edellytetdan ja mahdollistetaan kansallisesti sdadettaviksi. Samassa
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yhteydessa muutetaan ladketieteellisesta tutkimuksesta annettua lakia, ladkelakia ja
rikoslakia.

Lailla perustetaan uusi valtakunnallinen laaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta,
jonka tehtdviana olisi kaikkien Suomessa suoritettavien kliinisten ladketutkimusten
eettinen arviointi. Lisdksi laissa siddetaan muun muassa kliinista ladketutkimusta
koskevan hakemuksen arvioinnista, tietoon perustuvasta suostumuksesta ja Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen toimivallasta asetuksen salliman kansallisen
liikkumavaran mukaisesti.

Ladketieteellisesti tutkimuksesta annettuun lakiin tehddan useita muutoksia, jotka
johtuvat siitd, ettd ehdotetussa laissa pyrittdisiin sddtdmaan muusta ladketieteellisesta
tutkimuksesta kuin kliinisesta ladketutkimuksesta monin osin yhteneviisesti kliinista
ladketutkimusta koskevan sdintelyn kanssa. Lisiksi tismennetién alueellisia eettisia
toimikuntia koskevia sdannoksia.

HUSin alueellisille eettisille toimikunnille kliinisten ld4dketutkimusten arvioinnin
keskittiminen yhdelle valtakunnalliselle toimikunnalle, merkitsee tehtidvien vihenemista
ja sita kautta lausuntomaksutulojen vihenemista.

Kliinisen laiiketutkimuksen asetus (CTR 536/2014)

EU-komissio on vahvistanut, etta kliinisten ladketutkimusten asetusta (CTR536/2014)
aloitetaan soveltamaan yhta aikaa Euroopan ladkeviraston yllapitimien
asiointijarjestelman ja tietokannan (Clinical Trials Information System, EUPD/CTIS)
kayttoonoton myota 31.1.2022.

Asetuksella tavoitellaan EU- ja EEA-maiden kliinisten lddketutkimusten
ilmoitusprosessien yhtenaistamista ja sujuvoittamista. Yksi yhteinen tietokanta vahentaa
Kkliinisten ladketutkimusten sponsoreiden hallinnollista ty6t4, kun tutkimuksesta ei enéda
ilmoiteta kullekin kansalliselle viranomaiselle erikseen. Jarjestelméan kayttoonoton
myo6ta tullaan avaamaan myo6s julkinen tietokanta, josta voi hakea tietoja kaikista EU:n
alueella kaynnissa olevista kliinisista ladketutkimuksista. Asetuksen muutos edellyttaa
HUSin ohjeistuksen muutoksia ja koulutusta.

Laakinnillisiin laitteisiin liittyva lainsaadanto

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

e MD-asetus EU/2017/745 soveltaminen on alkanut 26.5.2021 ldhtien.
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e IVD-asetus EU/2017/746 soveltaminen alkaa 26.5.2022 lahtien.

Siirtyminen direktiivien soveltamisesta asetusten soveltamiseen on porrastettu ja
asetukset sisaltavat siirtymasaannoksia.

Ladkinnallisia laitteita koskevia EU-asetuksia taydentava kansallinen laki laakinnallisista
laitteista 719/2021 tuli voimaan 19.7.2021.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisesti kiisittelysta
(784/2021)

Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen siahkoisesti kasittelysta tulee
voimaan 1.11.2021. Osa lainsaannoksista tulee voimaan vaiheittain vuosina 2023—2029.
Lailla kumotaan voimassa oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kisittelystd. Ehdotettu laki pohjautuu padosin voimassa olevaan lakiin.

Lakiin on tehty EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttimat valttamattomat
muutokset. Asiakkaalla on edelleen mahdollisuus kieltai tietojensa luovutus
terveydenhuollon rekisterinpitéjien vililld ja vastaava luovutuskielto otettaisiin kayttoon
myo0s sosiaalihuollossa. Terveydenhuollossa asiakastietojen kasittelyn edellytyksena on
myo0s jatkossa tietoteknisesti varmistettu hoitosuhde tai muu lakiin perustuva oikeus.
Valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen sisilt6ad laajennetaan siten, etté asiakas itse
voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan tai erilaisten hyvinvointisovellusten tuottamia
tietoja omatietovarantoon.

HE julkisista hankinnoista ja kiyttooikeussopimuksista annetun lain
muuttamisesta

HE168/2021 Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi julkisista hankinnoista ja
kayttooikeussopimuksista annetun lain sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla
toimivien sidosyksikoiden siirtymaaikasaannoksia. Esityksessa esitetaan pidennettavaksi
hankintalain 174 § sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla toimivien sidosyksikoiden
sallitun ulosmyynnin prosenttiosuutta koskevaa siirtymaaikaa siten, etta hankintalain 15
§:ssd mainittu tiukempi viiden prosentin ulosmyynti alkaisi vasta 1.1.2023.Muutos
mahdollistaisi sen, ettd hankintayksikot voivat jatkaa olemassa olevia sidosyksikko- ja
yhteistyojarjestelyjaan nykyisin voimassa olevien sadannosten mukaisesti siithen saakka,
kunnes kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtavat siirtyvat hyvinvointialueille 1.1.2023
lukien.

Tyoaikalain muutos
Tyoaikalain muutos HE 161/2021 Valtakunnallisella ty6- ja virkaehtosopimuksella

sallittaisiin poikettavan lain yleissaannoksen mukaisesta saannollisesta tyoajasta ja
vuorokausilevosta tyossi, jota tehdddn vain aika ajoin sen vuorokautisen tyoajan
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kuluessa, jona tyontekijan on oltava valmiina tyohon. Ehdotetulla muutoksella
mahdollistettaisiin sekd vuorokautisesta etta viikoittaisesta sadnnollisesti tyoajasta
poikkeaminen.

Olennaiset muutokset sairaanhoitopiirin toiminnassa ja taloudessa

HUS organisaatiota piivitetdan kohti vuoden 2023 uutta HUSia. Prosessia kohti
Uudenmaanlaajuisesti teemoittain johdettuja palveluita jatkuu. 1.6.2021 perustettuun
maakunnallisten palveluiden tulosalueeseen (HUS-MAKU) liitetdan vuoden 2022 alussa
5 toimialaa: ATEK, Nais, Neurokeskus, Paa- ja kaulakeskus, seka Syopakeskus. HUS
MAKU - tulosalueesta tulee niin kliinisista tulosalueista suurin, samalla kun
sairaanhoitoalueet pienenevit. Taima organisatorisesti tarked muutos ei itsessaan juuri
vaikuta varsinaiseen tuotantoon ensi vuonna. Tulevina vuosina se selkeédsti mahdollistaa
toiminnan paremman tarkastelun tuottavuuden nikokulmasta.

Covid-19-epidemian jatkuminen rokottamattomilla nayttaa tuottavan toistaiseksi
pysyvan noin 30 osastopaikan tarpeen, joista noin 10 on teho-osastopaikkoja, mika
nakertaa joidenkin muiden tautiryhmien hoitoa, ja tuo lihes 30 milj. euron vuosittaisen
kulupaineen, mikali tihan toimintaan ei irroteta erillista resurssia.

Digitaaliset ja etdhoidot lisdantyvat Maisan kdyton lisdantyessd, mika lisda toiminnan
tehokkuutta ja saatavuutta / ldhipalvelua. Puoliautomaattiset hoidot lisdantyvét
edelleen, ja korvaavat kalliimpia tavallisia hoitoja. Maisan yleistyessa potilailta keratdan
systemaattista vaikuttavuustietoa (15-D on HUSin yhteinen mittari), mika jatkossa voi
ohjata hoitomuotojen palettia kohti vaikuttavampia menetelmia. Yksinkertaisia
toimintoja siirretaan lisdantyvasti tyontekijoilta ohjelmistoroboteille. Naiden
tuottavuutta lisdavien elementtien kautta pyritddn padsemain yli Apotti-
potilastietojarjestelman aiheuttamien lisakustannusten noin 40—50 milj. euron
vuotuisesta tuottavuuspaineesta.

Tyoaikalaista johtuvia muutospaineita paivystyspisteissa pilotoitiin vuoden 2021 aikana,
ja vaikuttaa silta, etta ladkaritoiminnan osalta paivystystoiminnan lainmukainen pyoritys
tulee maksamaan merkittavasti aikaisempaa enemman. Erilaisten tyoaikalain
toteutumiseen tahtaavia malleja pilotoidaan toimialoittain myos vuoden 2022 aikana.

Puistosairaalan valmistuttua vuonna 2021 seuraavat projektit muovaavat olennaisesti
sairaalapalvelu- ja toimialojen vilista yhteistyoverkostoa (Siltasairaala, Tammisairaala
seka Laakson yhteissairaala, joka toteutuu Helsingin kanssa perustetun osakeyhtion
kautta).

Sotelain mentya 1api kesall, tiivis yhteistyo uusien hyvinvointialueiden kanssa on

kaynnistynyt. Sen tavoitteena on hoitoketjujen ja tyonjaon arviointi ja parantaminen
kokonaistuottavuus silmalla pitden. YTA/Erva-laajuisten ja keskitettyjen palveluiden
arviointi ja mahdollinen laajentaminen jatkuu valtion tukemilla hankkeilla (Terapiat
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etulinjaan, YT-alue-hanke), mika osoittaa, etta laajaa tilausta YO-sairaalan roolin
laajentamiselle on olemassa.

Tuottavuusohjelma

Toimitusjohtaja kdynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman laadinnan, jonka tavoitteiksi
asetettiin rakentaa malli HUS-tason pitkdkestoiselle tuottavuusohjelmalle seka
kartoittaa ja esittad konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjelmaa voidaan
seurata. Tyoryhma jatti tuottavuusohjelman loppuraportin tammikuussa 2020. Ohjelma
sisilsi 30 hanketta. Hankkeet olivat pitkilti HUSin sisiisia ja perustuivat
panoskustannusten alentamiseen ja vastaavasti tuotoksen kasvattamiseen. Yksittdisten
hankkeiden seurantaa varteen on luotu projektikorttipohja, jolla hankkeiden
etenemisestd raportoidaan ja asetettuja vilitavoitteita arvioidaan. HUS
tuottavuusohjelma ei ole koronakriisin olosuhteissa onnistunut vuosina 2020 tai 2021
kokonaisuudessaan pienentamaan kustannuksia tai kasvattamaan tuotantoa ilman
kustannuslisaa.

Vuoden 2022 suunnittelun lihtékohtana oleva HUS tuottavuustavoite on 1 % eli
kuntayhtymatasolla noin 20 milj. euroa. Tuottavuustavoitteen varmistamiseksi kukin
tulosalue ja —yksikko laatii yksiloidyn suunnitelman tuottavuusohjelmansa
toteuttamiseksi, seka valmistelee sen euromairiisesti suurimmasta projektista erillisen
yksityiskohtaisen suunnitelman projektikortille. Esitetyille projekteille annetaan
yhtymahallinnon projektinhallintatukea Strategisten projektien tuen kautta.

Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa

Erikoissairaanhoidon sujuva yhteisty6 perusterveydenhuollon ja osin muiden
peruspalveluiden kanssa on tehokkaan terveydenhuoltojarjestelmin perusta. Yhteistyota
suunniteltaessa tavoitteena on muodostaa asiakkaan nikokulmasta mahdollisimman
toimivia, nopeita, saavutettavia ja vaikuttavia hoitopolkuja. Samanaikaisesti
resurssitehokkuus on terveydenhuollon organisaatioiden kannalta keskeinen yhteistyon
ja tyonjaon tavoite. Siihen sisiltyy myos paallekkiisyyksien ja mahdollisten muiden
turhien vaiheiden poistaminen hoitopoluista.

Yhteistyon rakentamisessa on keskeista luottamus ja aito vuorovaikutus, jossa
toimintamalleista sovitaan yhdessi, ei toisen osapuolen sanelemana. Tama tyo vaatii
hyvid verkostoja ja keskusteluyhteyksia seki toisen osapuolen tilanteen ymmartamista.
HUS Perusterveydenhuollon yksikon tarkeimpia tehtavia on tallaisten verkostojen ja
keskusteluyhteyksien mahdollistaminen.

Sote-uudistuksessa muuttuvat Uudellamaalla erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason palveluiden jarjestiminen ja tuottaminen, mutta muutoksella on suuria
vaikutuksia myos erikoissairaanhoitoon. Siksi HUSin on vuoden 2022 aikana tiarkea
rakentaa sujuvia yhteistyon ja kehittimisen rakenteita tulevien hyvinvointialueiden

18



TA 2022 - YLEISPERUSTELUT

kanssa. Sote-uudistus Uudenmaan erillisratkaisuineen on haaste yhteistyolle, mutta
samalla my0s selked mahdollisuus kehittda uusia yhteistoimintamuotoja.

Yhteistyota kehitetddn myos HUS integraatiorahoituksen avulla. HUS
integraatiorahoituksella tuetaan erityisesti pilottiluontoisia hankkeita, jotka edistavat
integraatiota ja palveluketjujen kustannustehokkuutta seki erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa, ja jotka osoittautuessaan toimiviksi ovat laajennettavissa koko
HUS-alueelle. Integraatiorahoituksella tapahtuvaa yhteistyon kehittamista ohjaa ja
edistdd osaltaan HUSin ja jisenkuntien yhteinen integraation johtoryhma.

Eraana kehittamisen tavoitteena on lisati yhteistydmuotoja, joissa erikoissairaanhoidon
erikoisalakohtaista osaamista saadaan perusterveydenhuollon ja peruspalveluiden
kayttoon, ilman asiakkaan hoitovastuun siirtymisti siihen liittyvine hallinnollisine
tarpeineen ja paillekkiisen tyon riskeineen. Tama on myos kustannustehokasta,
vahentden sekd henkilosto-, ettd tutkimuskustannuksia. Esimerkkeja tillaisista
yhteistydmuodoista ovat jalkautuvat ja liikkuvat palvelut, yhteisvastaanotot, suuri osa
Terveyskyldn palveluista, seki konsultaatiot, kuten Reaaliaikainen eKonsultaatio (ReK).
ReK-kehittamisen tarkoituksena on rakentaa yhteinen toimintamalli
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisiin eKonsultaatioihin ja niin
vahvistaa asiantuntijuuden hyodyntamista ja kaytantojen yhtendistamista asiakkaiden
hoidossa. eKonsultaatiot tukevat hoidossa vaikuttavuutta, turvallisuutta ja
tasavertaisuutta vahvistavia kaytianteits, asiakaskeskeiselld ja kustannustehokkaalla
tavalla. ReK:id kehitetdan tiiviissa yhteistyossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyotahojen kanssa.

HYKS-alueella kiayttoonotettua vastinparimallia suunnitellaan kehittaa ja laajentaa, ja
rinnakkain sen kanssa on myo0s tarked yllapitaa laajempia verkostoja yhteisen ideoinnin
ja yhteisen ymmarryksen muodostumisen mahdollistamiseksi.

HUSin perusterveydenhuollon yksikko toimii osaltaan aktiivisesti HUS-alueen
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja terveydenhuoltolain maarittiman tehtaviansa
mukaisesti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin
sosiaalitoimen yhteensovittamiseksi moniammatillisissa asiantuntija- ja
kehittajaverkostoissa. Perusterveydenhuollon yksikon keskeisia jatkuvia tehtavia ovat
myos hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka ladkareiden ammatillisen
jatkokoulutuksen tukeminen ja koordinointi perusterveydenhuollossa koko
erityisvastuualueella.

Toimintavuoden aikana HUSin perusterveydenhuollon yksikon toiminnassa painottuvat
toimipaikoissa tapahtuvan systemaattisen ja suunnitelmallisen koulutus- ja
kehittamistoiminnan tukeminen reaaliaikaisen eKonsultaation (ReK) laajentaminen ja
markkinointi, tavoitteena muodostaa siitd keskeinen arjen konsultaatiovayla yhdessa
kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden seka jarjestojen kanssa toteutettava hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen projekti Hyva kierre, jossa vakiinnutetaan valikoituja
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toimintamalleja mm. tupakoimattomuuden edistamisessa, osallisuuden vahvistamisessa,
terveyserojen kaventamisessa ja kaatumistapaturmien ehkiisemisessia ammatillisen
jatkokoulutuksen koordinaatio ja koulutuksen laadun varmistaminen seka
erikoislaakarikoulutuksen osaamisperustaisen toimintamallin implementointi Hyksin
erityisvastuualueen terveyskeskuksissa, yhdessa Helsingin yliopiston yleisldzdketieteen ja
perusterveydenhuollon osaston kanssa perusterveydenhuollossa tapahtuvan
tutkimuksen tukeminen koordinoimalla terveyskeskuksissa tyoskenteleville tarkoitettuja
HUSin ja kuntien yhdessa rahoittamia tutkijajaksoja.

Tietojarjestelmat ja niiden kehittaminen
Sote-ICT-muutos

Uudenmaan maakunnan alueen hyvinvointialueet (Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Ita-
Uusimaa, Vantaa-Kerava), Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma muodostavat yhdessa
kokonaisuuden, joka on vastaava kuin muiden Suomen hyvinvointialueiden tuottama
palvelukokonaisuus. Uudenmaan kokonaisuutta varten on laissa erikseen kuvattu
jarjestamiseen liittyvia velvoitteita ja vastuita, jotka poikkeavat muista Suomen
hyvinvointialueista. Edella mainitut lahtokohdat ja niihin liittyvat asiakas- ja
potilasrekisteriratkaisut muodostavat myos ICT-ratkaisujen kannalta erityishaasteita
muihin hyvinvointialueisiin verrattuna. Voimassa olevan kisityksen mukaan
Uudenmaan alueen toimijat eivit muodosta yhta asiakas- ja potilastietojen
rekisteripitidjad, vaan kukin edelld mainittu toimija toimii tuottamiensa palvelujen
itsendisend rekisterinpitdjana. TAima poikkeaa kaikista muista Suomen
hyvinvointialueista ja edellyttaa erityisratkaisuja.

HUS Sote-ICT-muutoshankkeen ohjausryhma aloitti toimintansa syksylla 2021. Sote-
ICT-valmistelu nékyy tietohallintolaisten tydarjessa tulevana kautena. Valmistelua
tehddin padosin oman toimen ohessa. Kokonaan sote-ICT-valmistelutoihin tarvittavat
resurssitarpeet vahvistuvat myohemmin. HUS Tietohallinnon IT-kehitysjohtaja on
siirtynyt yhtymahallintoon kokoaikaisesti HUSin sote-ICT-hankejohtajaksi vuoden 2022
loppuun. Héan osallistuu HUSin sote-tyovaliokunnan ja koordinaatioryhman
tyoskentelyyn. HUS Tieto-hallinnon tulosalueen johtaja on koordinaatioryhméin jasen.
Tietohallinto kidy neuvotteluja Hyvinvointialueille tarjottavista ICT-palveluista ja
osallistuu omalta osaltaan jarjestimissopimuksen digitaaliset palvelut sopimusliitteen
valmisteluun.

HUS Tietohallinto toimii aktiivisesti uudistuksen toimeenpanossa huolehtien
tarvittavista tietojarjestelmamuutoksista seka varautumalla tarjoamaan
tietojarjestelmapalveluita erityisesti Uudenmaan alueen uusille hyvinvointialueille.
Uudenmaan hyvinvointialueiden perustaminen ja HUS-yhtymén toiminnan
kaynnistiminen sekid Helsingin kaupungin tekemét muutokset edellyttiavit laajoja
muutoksia HUSin nykyiseen ICT-infrastruktuuriin ja tietojarjestelmiin. Muutokset
muun muassa organisaatiokoodistoissa ja tietojarjestelmien valisissa integraatioissa ovat
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merkittavia ja niiden toteuttaminen vaatii laajaa tyopanosta sekd HUSilta etta
palveluiden toimittajilta. HUS Tietohallinto mahdollistaa suurimmalla osalle uusista
hyvinvointialueista tietoallaspalvelut sekd 360-potilaskatselimen vanhojen ja kiytossa
olevien potilastietojarjestelmien potilastietojen katselmointiin seka tiedon jakamiseen.

Hallinnon palveluita valmistellaan tarjottavaksi yhteistyossa HUS Asvian kanssa talous-
ja henkilostohallinnossa seki identiteetinhallinnassa (IDM). Toimisto- ja
tukipalvelujarjestelmapalvelut alueella varaudutaan myo6s tukemaan hyvinvointialueita
M365-sovellusymparistojen ja verkkosivujen kaynnistyksessa. Lisdksi varaudutaan
tarjoamaan asianhallinnan ja sdhkoisen hallinnon arkiston palveluita hyvinvointialueille
yhteistyossa asiakirjahallinnon kanssa. HUS Tietohallinto tukee hyvinvointivointialueilta
tulleiden paatelaitetarpeiden suunnittelua ja toteutusta.

Laadunhallinta ja jatkuva parantaminen

Laadunhallinnan osa-alueella toteutetaan vuosittaiset sisdiset ja ulkoiset auditoinnit
Laadunhallinnan vuosikellon mukaisesti ottamalla huomioon eri standardeihin (mm.
ISO9001, ISO13485 ja ISO27001) perustuvat laadunhallintajarjestelmien
sertifiointivaatimukset ja niihin liittyvat siadokset (mm. ladkinnallisten laitteiden asetus
MDR, EU:n yleinen tietosuoja-asetus GDPR, tiedonhallintalaki ja digipalvelulaki) seka
kehitetdan HAIPRO ilmoitusten hallinnan ja raportoinnin seka riskienhallinnan
prosesseja. Laadun-hallintajarjestelméan olennaisena edellytyksena on toiminnan ja
prosessien jatkuva kehittiminen.

Apotti ja potilashoidon jirjestelmipalvelut

Apotti-jarjestelman kayttoonottovaihe HUSissa paattyy kevaalla 2022 kuvantamisen
viimeisten yksikoiden ottaessa jarjestelman kayttoon. Tulevalla talousarviokaudella
keskiossa on toiminnan ja jarjestelman vakiinnuttaminen jatkuvaan palveluun.
Jarjestelman jatkokehitysta tehdaan hallitusti yhteistyossa kliinisten toimintayksikoiden
edustajien kanssa. Tavoitteena on jarjestelmin kaytettavyyden parantaminen.
Tietohallinnon asiantuntijat syventiavit edelleen omaa Epic-asiantuntijuuttaan
kouluttautumalla ja sertifioitumalla tiettyihin moduuleihin. Tavoitteena on myos
laajentaa jarjestelmakonfiguraatiotehtavia toimittajalta Tietohallinnolle. Nain saadaan
parannettua tiettyjen palvelupyyntotyyppien lapimenoaikoja, kun ty6 tehdaan lahella
asiakasta, ja toimittajan omia sovelluskehitysresursseja voidaan kohdentaa
kriittisempiin jatkokehitystehtaviin.

Sovelluskoulutuspalveluiden vastuuyksikko tuottaa Apotti Oy:lta siirtyvat kuvantamisen
jatkuvien palveluiden koulutukset, jonka lisdksi Apotilta tilattavien kaikkien koulutusten
mAaraa supistetaan ja siirretaan sovelluskoulutuspalveluiden toteuttavaksi.
Tilauskoulutuksia kehitetaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. Asiakkaiden
koulutustarpeiden tunnistamisessa tehddan yhteistyota Tietohallinnon eri yksikdiden
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seka asiakkaiden kanssa huomioiden mm. koulutus- ja asiakaspalautteiden lisaksi
kehittamistarpeet.

HUS on asettanut tavoitteeksi, ettd 70 % potilaista olisi aktiivisia Apotin Maisa-
asiakasportaalin kayttajia. Tavoitetta edistetddn viestimalla ja kouluttamalla HUSin am-
mattilaiskayttdjia asiakasportaalin hyodyista, jotta yksikot ottaisivat mahdollisimman
laajasti kaytt6on Maisan erilaisia toiminnallisuuksia. Tarkea tulevan kauden tehtdva on
huolehtia Apotin my6ta poistuvien jarjestelmien hallitusta alasajosta. Potilastietojen
katselua 360-potilaskatselimen avulla laajennetaan liittdmalla sithen uusia tietosisaltoja
poistuvista potilastietojarjestelmistad seka nykyisin kiytossa olevista
potilastietojarjestelmista.

XDS potilasasiakirjojen siahkoinen arkistointipalvelu laajenee vuoden 2022 aikana uusiin
Apottia kdyttaviin kuntiin.

Analytiikka, integraatio ja johdon tietojarjestelmipalvelut

HUSissa on pitkdjanteisesti kehitetty HUS Tietoallas -ekosysteemii, joka palvelee
tietotarpeita niin kliinisten toimintojen, tutkimuksen, talouden kuin henkilstéhallinnon
osalta. Tietoallaspalvelut ovat kaytossa koko HYKS-erityisvastuualueelle. HUSin
laskutusjarjestelmauudistus valmistuu kokonaisuudessa alkuvuoden 2022 aikana, minka
my6td myos HUSin laskutusraportointi yhdistyy HUS Tietoaltaaseen. Uusi
laskutusjarjestelma on HUSin itsensd kehittdima, mikda mahdollistaa jarjestelman
joustavan kehittdmisen toimittaja-riippumattomasti. Tietotuotannon kehittamisen
painopisteini ovat tiedonhuoltotoiminta seka raportointikehitys. Erityisena
painopisteena on lisdksi Apottidataan perustuvien tiedonjalostuskerrosten suunnittelu ja
toteuttaminen yhteistyossa muiden Apotti-kiyttajaorganisaatioiden kanssa.

Tekoalysovellusten ja algoritmien kehittamista ja kayttoonottoja jatketaan vuoden 2022
aikana. Toisiolain siirtymaaika paattyy kevailla 2022, ja rekisteriaineistojen kasittely
kai-kissa tutkimusprojekteissa siirtyy hyperskaalautuvalle palvelualustalle
tietoturvalliseen kayttoymparistoon (=tietojen tallennuspaikka). Tietoturvallisen
kayttoympariston kayttoonotto tapahtuu vuoden 2021 lopulla ja laajenee vuoden 2022
aikana. Findatasta seka HUSista tulevien rekisteriaineistopyyntojen maaran odotetaan
jatkavan kasvua edelleen vuonna 2022. Integraatiostrategiassa havaittujen
kehittdmiskohteiden, kuten teknologioiden (FHIR Fast Healthcare Interoperanability
Resources, [0T- ja hyperskaala-palvelut) toteutuksia ja kiytt6onottoja laajennetaan
vuoden 2022 aikana.

Sahkoiset asiointipalvelut

HUSin strategisena pddmaarana 2020—2024 on asiakaslahtoisen digitaalisen muutoksen
toteuttaminen. HUS kehittaa jatkuvasti asiakaslahtoisia ja vaikuttavia digitaalisia
palveluja ja ratkaisuja potilaille, terveydenhuoltoalan ammattilaisille seka kansalaisille.
Tietohallinnon Siahkoiset asiointipalvelut mahdollistaa teknisesti seuraavien strategisten
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mittarien toteutumisen vuonna 2022: Sdhkoisen asiointipalvelun, Maisan on ottanut
kayttoon 70 % vuoden aikana tavatuista potilaista. Digihoitopoluilla hoidetaan 30 %
potilaista. Avohoidon vastaanottokdynneista 20 % toteutetaan siahkoisten palvelujen
avulla. Vuoden 2022 aikana toteutetaan monikanavaisen asioinnin palvelukonsepti,
jossa digitaaliset palvelut yhdistetdan contact center -toimintaan, ja palveluohjausta
voidaan toteuttaa osin automatisoituna. Tavoitteena on tarjota tukea teknisissa
kysymyksissa sekd mahdollistaa digipalveluiden entista sujuvampi kaytto.

Terveyskyldn infrastruktuuria uudistetaan ja uusien rajapintojen avulla mahdollistetaan
ulkopuolisten sovellusten liittdminen digihoitopolkuihin entistd nopeammin. Lisaksi
kehitetaan digihoitopolkujen yksilollisia toimintoja sekd mahdollistetaan
tilaajakohtainen ulkoasu. Terveyskylan palvelutuotantoa jatketaan yliopistosairaaloille
seka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueelle (HYKS-erva). HUSin
Ohjepankin hyodyntamista laajennetaan, kun Uudenmaan kuntien ja
hyvinvointialueiden kanssa toteutetaan pilotti, jossa rajattu maara potilas- ja hoito-
ohjeita avataan perusterveydenhuollon ammattilaisten kiayttoon. Tartuntatautien
seurannan ja jaljityksen ohjelmistoa Haavia laajennetaan sisaltimaan muitakin
tartuntatauteja yhteistyossda Uudenmaan kuntien/sote-alueiden kanssa. Finentry-
maahantulijoiden koronatestauksen ohjelmistoa yllapidetaan, kunnes paatos
ohjelmiston alasajosta tehddan STM:n toimesta. Koronarokotusaika-ajanvarauspalvelun
ylldpitoa jatketaan koronarokotuksien jatkuessa.

Teknologia- ja tuotantopalvelut

Tietoverkon segmentointi saatetaan paatokseen vuoden 2022 aikana, milla varmistetaan
verkon eri osien toimivuutta ja tietoturvaa. Siltasairaalan tietoverkon rakentaminen
valmistuu vuoden 2022 alussa. Tietoverkon elinkaarihallintapalvelulla pidetdan verkon
aktiivilaitteita (reitittimet, kytkimet, tukiasemat, palomuurit) ajan tasalla, ja
varmistetaan laitteisiin liittyva tuki sekd uusien ominaisuuksien hyodyntdminen.

Tietojenkasittelykapasiteetin ja tietojen tallennusratkaisujen osalta teknologisena
muutoksena on hyperskaalautuvien palvelualustojen hallittu kidyttdminen silloin, kun ne
ovat toiminnallisesti, teknisesti ja taloudellisesti kannattavia vaihtoehtoja.
Hyperskaalautuvien palvelualustojen jalkauttamista jatketaan ja laajennetaan
koskemaan kaikkia pilvipalveluissa toimivia yksikgita.

Tietoturvan osalta vuoden 2022 painopistealueita ovat valmistautuminen Sote-
uudistukseen, tietoturvallisuuden koulutuksen ja tietoturvakulttuurin kehittiminen,
kayttdjahallinnan selkeyttdminen (mm. kayttijahallinta yllapitdjien osalta), hankintojen
tietoturvallisuuden kehittaminen ja operatiivisen teknologian tietoturvallisuuden
hallinnan parantaminen. HUS Tietohallinnon sertifioitu kansainvalisen ISO/IEC 27001-
standardin mukainen tietoturvallisuuden hallintajarjestelméa (Information Security
Management System, ISMS) osoittaa, ettd HUS Tietohallinto johtaa tietojensa
turvaamista pitadkseen ne virheettomina, helposti kaytettavissa ja hyvin suojattuina.
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Standardi on myo0s osoitus asiakkaille ja muille sidosryhmille, ettd HUS Tietohallinto
panostaa riskien hallintaan ja on luotettava yhteistyokumppani.

Vuoden 2022 aikana laajennetaan tyasemien virtualisointi- ja tydasemien RFID-
kirjautumisratkaisuja. Proaktiivisia IT-laitevaihtoja jatketaan elinkaarimallin mukaisesti.
Tulostuspalveluita kehitetdén ja tulostuslaitteiden tarkoituksenmukaista kayton ja
saatavuuden optimointiprojektia jatketaan. Mobiililaitteiden hallintaa kehitetdan ja
edistetdan tietoturvallisiin menetelmiin. Mobiiliopastusratkaisun ja -palvelun
levittiminen Meilahden kampusalueelle jatkuu vuonna 2022 yhteistyossa HUS
Kiinteistot Oy:n ja HUS Tilakeskuksen kanssa. AV-palveluiden osalta uuden IP-
teknologian hyodyntamista jatketaan uusissa valmistuvissa sairaaloissa seka kohteissa,
joissa tietoliikenneverkkoa paivitetdan. Perinteisti palvelua kayttaville yksikoille
tarjotaan kehittyneempia tapoja yhdistda perinteinen ja uusi tekniikka
kustannustehokkaasti.

HUSissa on kidynnissa mittava méara eri laajuisia rakennusprojekteja ja HUS
Tietohallinto on mukana toteuttamassa rakennushankkeissa toteutettavia tieto- ja
viestintiteknisia ratkaisuja. Rakennushankkeisiin liittyvat tietotekniset ratkaisut
toteutetaan vahvistetun investointiohjelman puitteissa, kiyttdjien tarpeet huomioiden
seki rakennusaikataulun mukaisesti.

HUSin talouden, henkiloston ja logistiikan toimintoja tukevaa
toiminnanohjausjarjestelma Harppia kehitetaan ottamalla kayttoon asteittain PO-
menettely (purchase order, ostotilaus). PO-menettelyn avulla voidaan automatisoida
laskujen kisittelya ja hyvaksyntda seka seurata laskujen sopimuksen mukaisuutta.
Tavoitteena on sopimusten kattava seuranta seuraavien vuosien aikana. Hallinnon
palveluita digitalisoidaan erillisen suunnitelman mukaan muun muassa kasvattamalla
Harpin toimintojen itsepalveluastetta. Harpissa otetaan kayttoon digiavustaja ja ohjaava
toiminto (guided learning), jonka avulla parannetaan Harpin kaytettavyytta
merkittavasti.

Asianhallintajarjestelmauudistusprojektin viimeiset vaiheet, eli
viranhaltijapaatoskokonaisuus seka sahkoinen kokoushallinta siirtyvat tuotantoon
vuoden 2022 ensimmaisella vuosipuoliskolla. Uuden hallinnon sahkoisen arkiston
kayttoonottoprojekti aloitetaan alkuvuodesta 2022. Etityota tukevien tyovilineiden,
kuten Teamsin, kayton tuen ja koulutuksen kehittamista jatketaan muun muassa Teams
velhot -verkoston toimintaa kehittamalla. Toteutettuja ohjelmistorobotiikkaratkaisuja
skaalataan kayttoon uusille kayttdjaryhmille, tyoajan vapauttamiseksi rutiinitehtavilta.
HUSin intra-sivujen uudistaminen ja modernisoiminen siirtyi vuodelta 2021 vuodelle
2022. Uudistus tehdain yhteistyossa viestinnan kanssa. HUSin julkisten
verkkosivustojen Drupal-julkaisualustaa kehitetdan siten, etta sitd voidaan hyodyntaa
myos erillissivustojen julkaisuun. Tarve on sellaisille sivuille, jotka tarvitsevat oman
domainin, mutta sisilt6ja olisi hyva saada kaytettavaksi myos hus.fi-sivulla.
Ensivaiheessa tarve tillaiselle on Husarin verkkoversiolla seki husinvuosi.fi-sivustolla.
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3 Sairaanhoitopiirin strategia

3.1

3.1.1

HUSIin strategia

HUSin strategia on laadittu vuosille 2020-2024, sen perusperiaatteena on ajatus, etta
kasvamme vastuullisesti ja vastaamme muuttuvan maailman haasteisiin tarjoamalla joka
péiivi, jokaiselle potilaalle yha parempaa hoitoa.

Tata kohti pyrimme — HUS visio

HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon tuottaja ja kouluttaja seki yhdessa
ladketieteellisen tiedekunnan kanssa my6s merkittavin tieteellisen tutkimuksen tekija.
Tama asema ei anna pelkiastdan mahdollisuuksia vaan myos velvoittaa toimimaan
suunnannayttdjaina. Haluamme, ettid kaikki Uudenmaan asukkaat voivat olla ylpeita
HUSista.

HUSin visio on toimia terveydenhuollon suunnannayttajana.
Tuotamme ja vaalimme terveyttd — HUS missio

Missiomme on tuottaa ja vaalia terveyttd. Helsingin ja Uudenmaan viesto kasvaa nyt ja
tulevaisuudessa. Muualla Suomessa harveneva viesto vaikeuttaa erityisesti
erikoissairaanhoidon jarjestamistd. Suomen suurimpana terveydenhuollon toimijana
meidin on vastattava timin murroksen tuomiin haasteisiin.

Huolehdimme Helsingin Uudenmaan erikoissairaanhoidosta ja teemme aktiivista
yhteisty6ta seka erityisvastuualueella ettd kansallisesti. Otamme aktiivisesti vastuuta
hoitoketjun toimivuudesta ja erikoissairaanhoidon kustannusten hillitsemisesta
tekemalld yhteistyotd perustason toimijoiden kanssa.

Strategiset muutosvoimat

Strategia pohjautuu keskeisten muutosvoimien analyysiin. Strategiaan vaikuttaviksi
keskeisiksi muutosvoimiksi on tunnistettu seuraavat viisi tekijaa:

1. Ilmastonmuutos ja rajalliset luonnonvarat

2. Viestonmuutokset

3. Tietojenkisittely- ja viestintdteknologian kehitys
4. Asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen

5. Tyontekijoiden suhde tyohon ja tyonantajaan
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Muutosvoimat pitavit sisalladn seuraavia osatekijoita:

1.

Ilmastonmuutoksen hidastaminen ja kestavan kehityksen turvaaminen on
osaltaan jokaisen organisaation tehtdvi. Kestavan kehityksen ajattelun pitaa
kulkea l4pi kaiken organisaation tekemisen. Pitemmalla aikavalilla
Ilmastonmuutos muualla maailmassa voi johtaa myos nopeisiin ja laajoihin
muuttoliikkeisiin. IPCC:n viimeisimman raportin mukaan, ilmaston
lampeneminen tapahtuu leveysasteillamme jopa 80—100 prosenttia nopeammin
kuin esimerkiksi Etela-Euroopassa. Tama tulee muuttamaan todennékoisesti
myo0s taudinaiheuttajien kirjoa jo ldhitulevaisuudessa.

Toisin kuin monissa muissa osissa Suomea, Uudenmaan alueella viestomaara
kasvaa merkittavasti nyt ja tulevaisuudessa. HUS-alueen vaestomaara kasvaa
ennusteiden mukaan vihintdsn 15 prosenttia seuraavien viiden vuoden aikana.
Samalla vaesto ikdantyy. Vaeston ikddntyminen on voimakkaimmillaan
Suomessa seuraavien 10 vuoden aikana. Tama johtaa suuriin muutoksiin seka
huoltosuhteessa ettd myos sairauksien kirjossa. Toisaalta HUS alueelle muuttaa
ihmisid muista maista ja viesto monikulttuuristuu. Ndma seikat seké asettavat
haasteita palvelujarjestelmaille ettd antavat mahdollisuuksia. Koska osassa
Suomea viesto vihenee HUSin kansallinen rooli kasvaa tulevaisuudessa.

Lasketieteen mahdollisuudet hoitaa vaikeitakin sairauksia paranevat nopeasti.
Monet niisti uusista teknologioista ovat alkuun huomattavan kalliita. Alykiis
digitalisaatio on siksi edellytys sekd hyvéan palvelun takaamiseksi, ettd ennen
kaikkea terveydenhuollon kokonaiskustannusten hallitsemiseksi. Digitalisaation
myo6ta terveysalalle voi tulla nopeasti toimijoita, jotka aiheuttavat
terveyspalveluiden murroksen. Digitaalisen terveydenhuollon osalta murroksen
aiheuttaja voi tulla nopeasti mistd pdin maailmaa tahansa. Niista syista
seuraavien viiden vuoden aikana on tarpeellista kehittda kansallisia digitaalisia
palveluita ennakkoluulottomasti.

Asiakkaiden palveluodotukset muuttuvat. On todennikoéisti, terveydenhuollon
palveluiden kuluttajaistuminen laajenee. TAma asettaa uusia vaatimuksia
tavoillemme toimia. Samalla maksaja-asiakas edellyttdd mitattua naytt6a
toimintamme vaikuttavuudesta. Lisdantyvit tarpeet ja mahdollisuudet ja
rajalliset resurssit merkitsevit sitd, ettd toimintamme pitda olla
kustannustehokasta.

Tyontekijoiden suhde ty6hon ja tyonantajaan. Tyon merkityksellisyys korostuu
tulevaisuudessa yha useammalla tyontekijalla. Tyontekijat ovat vihemman
sitoutuneita ty0nantajaansa ja sen sijaan voivat muodostaa osaamisyhteisoja,
joiden parhaista jasenistd tyonantajat kilpailevat. Toisaalta tyon
merkityksellisyys on yhi tarkeampi peruste ihmisille heidén valitessaan
tyopaikkaansa. Tama on HUSille julkisen arvoperustaisen terveydenhuollon
tuottajana selkeasti mahdollisuus.

HUSin arvot

HUSia johdattavat eteenpéin arvot, joita ovat

1) kohtaaminen,
2) edellakavijyys, ja
3) yhdenvertaisuus.
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Strategiset paamadarat

HUSin viisivuotisstrategia perustuu viiteen strategiseen paamaarain, joita kohti edetdan
kunakin vuonna sovittavien tavoitteiden kautta. PAamaarat ovat

1) tuotamme terveyttd tehokkaasti ja vaikuttavasti,
2) annamme mitatusti parasta palvelua ja hoitoa.

Mahdollistavina paamaarina ovat

3) olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyot4,
4) toteutamme asiakaslahtoisen digitaalisen muutoksen
5) kannamme vastuumme yhteiseksi hyviksi.

Strategiset tavoitteet 2022

Vuoden 2022 strategiset tavoitteet on valittu keskustelevan prosessin kautta yhdessa
sidosryhmien, hallituksen ja ydintoiminnan kanssa. Vuoden 2022 strategiseen
tavoiteasetantaan ovat vaikuttaneet niin kdynnissi oleva pandemia kuin tuleva sote-
uudistus. Vuositavoitteisiin padsyssa tarkedssi asemassa on strateginen hankesalkku.
Sen sisaltamat projektit on valittu HUS-johdon ja toimialojen vilisen iteroivan prosessin
avulla. Hankesalkun projektien toteuttamista tukevat ja projektien seurannasta
huolehtivat yhtyméahallinnon strategisten projektien tuki ja Lean-yksikko.

Vuoden 2022 tavoitteita asetettaessa todettiin, ettd padmaira "olemme paras yhteiso
oppia, tutkia, ja tehdd merkityksellista ty6td” on aivan kriittinen. Taméa niakyy my6s 2022
tavoiteasetannassa. Vuoden 2022 strategiset tavoitteet ovat

1) meilld on riittavasti osaavaa henkilokuntaa,

2) parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa
hyodyntamalla yhteniisia prosesseja ja hoitoketjuja,

3) mittaamme hoitotuloksia ja kehitimme toimintaamme niiden ja saadun palautteen
pohjalta kattavasti,

4) tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut seka asiakkaille ettad
henkilostolle.

Taulukossa 1 on esitetty ne mittarit, joilla HUS-kuntayhtymatasolla seurataan nididen
tavoitteiden toteutumista. Mittaritavoitteet on valittu siten, ettd ne ovat mahdollisimman
yksinkertaisia ja relevantteja tavoitteiden kannalta.

Strategisen projektien tuki ja Lean-yksikko tukevat ja koordinoivat seurannan
yllakuvatun prosessin kautta valituille strategisille projekteille. Projekteja on yhteensi 21
(Liite 2) ja niihin varattu kokonaisrahoitus on 1 270 000 euroa. Osa hankkeista
muodostaa hankekokonaisuuden. Projektien valinnan ja tismennyksen aikana kdaydyssa
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vuoropuhelussa varmistettiin, ettd projektit tukevat johdonmukaisesti neljaa vuoden
2022 strategista tavoitetta.

Vuoden 2022 strategiset tavoitteet ja niiden mittarit:

TAVOITE 2022

Meilla on riittévasti osaavaa

Mittaamme hoitotuloksia ja
kehitamme toimintaamme
niiden ja saadun palauviteen
pohjalta kattavasti

Parannamme
kokonaistuottavuutta yhdessa
sote-kumppaniemme kanssa
hyoédyntamadlla yhten i
prosesseja ja hoitoke

Tuotamme svjuvat digitaaliset
palvelut ja foimivat tydkalut
sekd asiakkaille eftd
henkilostélle

TAVOITTEEN SELITYS

Hyvan johtamisen mahdollistaminen
Yliopistollisen tutkimustyon
mahdollisuuksien parantaminen
Palkitsemisjariestelman ja tyénjaon
kehiftédminen

YHTYMATASON STRATEGINEN MITTARI

Lahtovaihtuvuus poislukien elakaityvat
Alle vuoden Idhteneet

Potilaan kokeman vaikuttavuuden
strategista mittaria (15d) analysoidaan
koko ajan saanndllisesti suhteessa
operdtiivisin mittareihin (talous.
asiakastyytyvaisyys)

100 000 potilasta tayttaéa 15D-mittarin Maisassa

Hoidon kokonaislapimenoagjan (pth-esh-
pth). vaikuttavuuden ja tuottavuuden
kehittéiminen yhteistydssa kuntien /
hyvinvointialueiden kanssa

Yhdessa kuntien / HYAn kanssa valitulle tietylle riittévan kattavalle
potilasryhmdlle on kehitetty hoidon kokonaiskustannus- ja
vaikuttavuusmittarit

Maisa, séhkdisen asicinnin portaali
hyddynnettan kattavasti
Asiakiiahallinta sahkaéistet&an kautta
HUSIn

Pidetadn 2021 digitalisaation mittarit:

+ Maisa kayttéonotto >70% potilaista

+ E-kdyntejd >20% kdynneista

+ Sistiisen digitalisaation hanke (konsernitaso) jonka etenemistt seurataan
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4 Konserniohjaus, sisdinen valvonta ja riskienhallinta

4.1

4.1.1

Konserniohjaus

HUS-konsernia johdetaan hyviaksytyn strategian, sen arvojen ja paamairien mukaisesti
yhteni kokonaisuutena siten, etta kullakin organisaatiotasolla on selkeit vastuut ja
toimivallat yksijohtajaperiaatteen mukaisesti. Kuntalain sdadosten mukaisesti HUS-
konsernia johtaa valtuuston alaisena kuntayhtyman hallitus. Hallituksen tehtdvani on
valvoa, ettd ne yhteisot, joissa kuntayhtymalld on madraysvalta, toimivat HUSin
valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden mukaisesti.
Kuntayhtyman hallituksen tehtdvana on valvoa, ettd ndiden yhteisGjen toimintapolitiikat
ovat kuntayhtymén paamaéaairien ja tavoitteiden mukaiset. Vastuu konsernin
operatiivisesta johtamisesta on kuntayhtyméan toimitusjohtajalla. Toimitusjohtajan
tehtdvdna on mm. strategian ja johtamisjarjestelman avulla huolehtia konserni- ja
omistajaohjauksen toimeenpanosta seki vastata siita, ettd valtuuston ja hallituksen
asettamat tavoitteet saavutetaan.

Hallituksen alainen talous- ja konsernijaosto tekee esityksia konserniohjauksen
linjauksista ja periaatteista seka tytaryhtioille asetettavista tavoitteista. Lisdksi talous- ja
konsernijaoston tehtdviana on kuntayhtymén toiminnan ja talouden seuranta
hallintosdannon 25 §:n mukaisesti. Talous- ja konsernijaosto seuraa, etti tytaryhtiot ja
osakkuusyhtiot toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti
seki osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta.

Konserniohjausta tullaan vuonna 2022 edelleen vahvistamaan mm. kehittamalla
konsernivalvonnan menetelmia ja yhteistyota seka yhtendistamalla arviointi-,
raportointi- ja riskienhallintamenettelyita.

Konsernirakenteessa tapahtuvien muutosten vaikutus taloussuunnitteluun

HUSin valtuusto paatti 10.6.2021 laitehankintayhtion perustamisesta Tradeka-Yhtiot
Oy:n kanssa. Tradeka on rekisteréinyt yhtion nimelld Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy.
HUS on yhtion omistaja 40 % osuudella. Yhtiolle myydaan HUS Diagnostiikkakeskuksen
laitekantaa arviolta 30 milj. euron arvosta. HUS Diagnostiikkakeskuksen laitehankinnan
kilpailutetaan HUSissa kuten aiemminkin. Laiteyhtio rahoittaa laitehankintoja. Yhtion
tavoitteena on varmistaa toimivan laitekannan saatavuus ja uudistaminen tulevina
vuosina. Toimintamalli pienentda HUS Diagnostiikkakeskuksen poistoja ja kasvattaa
toimintakuluja leasing-vuokrien my6té taloussuunnitelmakaudella.

HUS pyrkii edelleen taloussuunnittelukaudella luopumaan yhtioista, jotka eivit ole
suoraan sidoksissa ydintoimintaan. Téllainen yhtio on mm. sairaalapesulan
kiinteistyhtio Kiinteisté Oy Keravan Isonkiventie 8.
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Sisdinen valvonta

Sisdinen valvonta on osa riskienhallinnan kokonaisuutta kuuluen paivittaisjohtamiseen
ja esimiesvelvoitteisiin. Sisdisen valvonnan avulla toiminnassa ja palveluissa esiintyvit
epiakohdat ja riskit pystytddn paremmin tunnistamaan, ehkiaisemiin ja korjaamaan.
Terveydenhuollon valvontaviranomaiset korostavat palveluntuottajien omaa vastuuta
toiminnan asianmukaisuudessa ja sen valvonnassa, palvelujen laadussa seka asiakas- ja
potilasturvallisuudessa. Kuntalain (410/2015) mukaan tilivelvolliset ovat vastuussa
sisdisen valvonnan tuloksellisuudesta. Kirjanpitolautakunnan yleisohjeen (2013)
mukaisesti HUS-kuntayhtyméan on toimintakertomuksessaan annettava selonteko siit,
miten sisdinen valvonta on jirjestetty, onko valvonnassa havaittu puutteita kuluneella
tilikaudella ja miten sisdista valvontaa on tarkoitus kehittaa. Mikali sisdisessa
valvonnassa on havaittu puutteita ja virheits, on niista tehtava selvitys seka esitettava
toimenpiteet puutteiden ja virheiden korjaamiseksi.

HUSin eri yksikoissa ja tytaryhtiGissa tehdadn sadnnolliset arvioinnit sisdisesta
valvonnasta. Arviointien tuloksista kootaan sisdisen valvonnan selonteot.
Arviointimalleja ja arvioinnin sdhkoistd toteutustapaa kehitetddn vuonna 2022
huomioiden lainsaadanto, muutokset organisaatiorakenteissa seka
viranomaissuositukset ja -ohjeet. HUSissa on esimerkiksi kdynnistetty valmistelut EU:n
ns. Whistleblower -direktiivin mukaisen raportointi-, kasittely- ja seurantakanavan
toteuttamiseksi ja kdyttoonottamiseksi.

Sisdisen valvonnan osalta ilmenneisiin haasteisiin esimerkiksi hanke-, hankinta- ja
tutkimustoiminnon osalta vastataan tavoite- ja toimenpidesuunnitelmiin kirjatuilla
tavoilla. Hankintatoiminnan osalta jatketaan aktiivista yhteisty6ta yhtymahallinnon ja
HUS Logistiikan kesken seké Deloitten suositusten mukaisesti. Tutkimustoiminnan
osalta tavoitteena on keskittda HYKS-instituutti Oy:n toiminnot sulautettavaksi HUSiin
ja nain selkiyttaa ja virtaviivaistaa tutkimuksen tukipalveluiden toimintaa. Muita
toimenpiteitd ovat mm. toimintaprosessien mallintaminen, projektienhallinnan
kehittaminen, varmistukset ja kontrollit, henkil6ston tietoisuuden lisddminen,
esimieskoulutukset seka sisdisen valvonnan menetelmien tehostaminen HUS-riskit -
jarjestelmassa. Sisdisen valvonnan kaytant6ja kehitetddn myos yhteistyossa esimerkiksi
HUSille sisdisen tarkastustoiminnon tuottavan Deloitten kanssa.

Riskienhallinta

Riskienhallinnan tarkoitus on turvata toiminnalliset perusedellytykset, jotta HUS voi
toimia tehokkaasti ja tuottavasti sekd antaa laadukasta, turvallista ja vaikuttavaa hoitoa
potilaille perustehtidvinsa ja tavoitteidensa mukaisesti. Riskienhallinnan menetelmin
pyritddn ennaltaehkidiseméén vaara- ja kriisitilanteiden syntyminen, minimoimaan
vahinkoja ja huolehtimaan toiminnan jatkumisesta seka tarvittavista suojaamistoimista.

Riskienhallintatoiminta on maaritelty HUS-konsernin riskienhallinnan ja sisdisen
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valvonnan periaatteet — asiakirjassa (10/2019) ja titd tukevissa toimintaohjeissa.
Riskienhallinnan jarjestiamisvastuu on hallituksella ja toimitusjohtajalla. Valtuusto
paattdd HUS-konsernin riskienhallinnan perusteista. Hallintosddnnosséd ja HUSin
muissa keskeisissa yhtyméatason ohjeissa on esitetty tarkemmin méaraykset toimivallasta
ja tehtdvienjaosta. HUSin johto vastaa riskienhallinnasta ja jokainen HUSin
henkilokuntaan kuuluva vastaa riskienhallinnan toteuttamisesta annettujen ohjeiden ja
oman tehtdviakuvansa mukaisesti.

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

Vuonna 2021 HUSin johto on ottanut kantaa strategiaan ja tavoitteisiin, konsernin
riskiprofiiliin ja merkittaviin strategisiin riskeihin seka niiden edellyttdmiin
toimenpiteisiin. Strategisia riskeja ja riskienhallintatoimenpiteita on kisitelty timan
jalkeen yksityiskohtaisesti tulosalueilla ja -yksikoissa. Samalla on arvioitu tulevan
talousarviokauden riskeja ja suunniteltu niille hallintatoimenpiteet. Suunnitellut
hallintatoimenpiteet, vastuut seki aikataulutus kirjataan tarkemmin vuoden 2022 osalta
toimintasuunnitelmiin. Vuonna 2022 riskeja tunnistetaan ja riskienhallintaa seurataan
osavuosikatsauksissa ja tilinpaatoksessa. Konsernin tavoitteena on edelleen vahvistaa
strategisen riskienhallinnan kytkentda talouden ja toiminnan suunnitteluun seka
seurantaan.
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HUS-konsernin merkittduvdt riskit/Riskiprofiili

Erittiin
todennikdinen
Melko
todennikdinen BeaTheanasiieaneaiing
Riskin
todennikdisyys

Mahdollinen

Epitodennikéinen

Riskin seuraukset vihiiset seuraukset Haitalliset seuraukset b Kiriittiset seuraukset
| seuraukset

Riskienhallinnan tila

: Riittivi i Kohtalainen
Riskin nykyinen
hallinta toimii

iskin nykyinen hallinta on H
1ttAmatonta tai e1 toimy/riskid olis1 ¢
hdollista hallita p :

R_1 Osaavan henkiléston saatavuus ja R_2 HUSin houkuttelevuus tydnantajana ja R_3 Talouteen ja tuottavuuteen littyvat riskit
rittavyyden varmistaminen julkisuuskuva

skin nykyinen hallinta
etaan rittavaksi tai on

R_4 Digitaaliset palvelut ja toiminnot ml. R_5 Kokonaisjohtaminen ja koordinointi (ns. R_6 Potilasturvall 1skit, potilasvahing
kyberturvallisuus "strategic overstretching”, toimintojen
laajenemisen riskit
(R_7 Sisdisen valvonnan prosessin toimivuus J(R_S Toimi jatkuvuuden riskit J(R_9 Inv (ict, rak muut) )

Tulevalla talousarviokaudella haasteita HUSin toiminnalle aiheutuu sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellisesta uudistuksesta, seka edelleen esimerkiksi myos
vallitsevasta pandemiatilanteesta.

Pandemian terveydenhuollolle aiheuttavan kuormituksen ennustettiin vidhenevian
rokotuskattavuuden nousun my6ta 2021 aikana. Rokottamattomien méaara on kuitenkin
jaanyt odotettua korkeammaksi, mika on johtanut sairaalahoidon tarpeen kasvuun.
Erikoissairaanhoidon on varauduttava pitkaaikaiseen suureen potilasmaariaan, mita ei
ole otettu huomioon nykyisessi tai vuoden 2022 palvelutuotannossa. Sairaaloiden
kuormitus tulee olemaan ongelmallista nykytilanteessa, jossa hoitovelan kasvu on jo
noussut korkeaksi. Suuri tehopotilaiden méiara aiheuttaa riskin myés HUSin muiden
poikkeustilanteiden, kuten suuronnettomuuksien hoidolle kapasiteetin ollessa
maksimaalisesti kaytossid. Pandemian aiheuttaman erikoissairaanhoidon ylimaaraisen
tarpeen jatkuminen ja sen mahdollinen lisidntyminen entisestdan on huomioitava
merkittavana riskina HUSin ldhivuoden toiminnassa. Toimenpiteet sen minimoimiseksi
ovat nyt ajankohtaiset.

Sisdisia riskeja liittyy etenkin henkilGston ja erityisasiantuntijoiden saatavuuteen,
merkittdviin hankkeisiin, tietojarjestelmien toimintaan, toiminnallisiin jarjestelyihin
sekd toiminnan jatkuvuuteen ja huoltovarmuuden varmistamiseen.
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HUSin on yhteiskunnallisesti turvallisuuskriittisena toimijana kyettdva varmistamaan
toimintansa jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Hairi6- ja erityistilanteisiin varaudutaan, niita
seurataan ja niistd raportoidaan viiveettd valmiusjohdon méaarittamalla tavalla.
Toiminnan tueksi otetaan HUS Tilannekeskuksen operatiivinen tilannepaivystys
alkuvuodesta 2022. HUSin toimintojen jatkuva monimuotoistuminen seka alueellinen
laajentuminen aiheuttaa tarpeen myos esimerkiksi nykyista tiiviimpaén alueelliseen
varautumis- ja riskienhallintatyéhon. HUSin tavoitteena on toimia edelleen aktiivisesti
alueellisissa ja kansallisissa yhteistyoprojekteissa. HUSin varautuminen erilaisiin hairio-
ja poikkeustilanteisiin on ohjeistettu HUS valmiusohjeessa ja Ladkinnin
valmiussuunnitelmassa, joita molempia paivitetdan tarpeen mukaan.

Vastuullisuus

HUSin uusi 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 tehtavia
toimia, joilla 1. edistetdan ldpindkyvaa ja vastuullista taloudenpitoa 2. edistetaian
tyohyvinvointia, tyoelaméan perusoikeuksien toteutumista ja yhteiskunnallista
vastuunkantoa ja 3. kannetaan vastuuta ymparistosta.

Vastuullisuusohjelman keskeiseni tehtavana on koota yhteen vastuullisuusty6ta ja tehda
sitd ndkyviksi. Vastuullisuus ilmenee suhtautumisena ja tekoina suhteessa keskeisiin
sidosryhmiin: potilaisiin, henkil6st6on ja omistajiin. HUS toteuttaa vastuullisuutta seka
vuosittaisen tavoiteasetannan kautta, ettd erillisilla ohjelmilla ja paatoksilla.

Systemaattiset sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan menetelmat edistavit olennaisesti
HUSin vastuullisuutta organisaatiotoimijana. Sisdisen valvonnan avulla pyritdan
ennaltaehkiisemiin muun muassa vaarinkaytosriskeji, edistaimain lakien ja ohjeiden
noudattamista sekd varmistamaan hyvan hallintotavan toteutuminen.
Riskienhallinnassa huomioidaan vastuullisuuden nakokulmasta erityisesti seuraavia
asiakokonaisuuksia:

e Henkil6stojarjestelyihin liittyvit riskit, ml. tasavertainen kohtelu, tyoolot,
palkkaus,

e potilasturvallisuusriskit, tuotteiden ja palveluiden turvallisuuteen liittyvét riskit
(ml. vastuullinen toimittajavalinta, kumppaniverkostojen riskienhallinta ja
sopimuksellinen varautuminen),

e tyGterveys- ja turvallisuusriskit, erityisesti henkiloston hyvinvointi, jaksaminen,

e tietoturvaan ja yksityisyyden suojaan liittyvit riskit, erityisesti henkilotietojen
vuotaminen tai henkil6tietoihin kohdistuva tietojen kalastelu tai murrot,

e ympiristokysymykset; sekd oman toiminnan suorat vaikutukset etta vililliset
vaikutukset (mm. hankintasopimusten kautta) kohdistuen ymparistoon ja liittyen
esim. energiankulutukseen, jatteisiin, paastoihin ja kemikaaleihin.
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e viestintimenettelyt (ml. virheellinen tai riittimaton viestinta, viestinnan
riittavyys)

Riskienhallinnan toimenpiteiden ohella toteutetaan kehittdmistyota
vastuullisuusohjelman mukaisesti. Vuonna 2022 yhteni painopisteené on
hankintatoiminnan kokonaisvaltainen kehittdminen. Kehittdmistyossa huomioidaan
kilpailutustilanteet, harmaan talouden ennaltaehkiiseminen seki kestavan kehityksen
periaatteet ja yhteiskuntavastuu.

Keskeinen kehittimiskohde on myos hyvin vuorovaikutteisen johtamisen edellytysten,
paatoksenteon rakenteiden seki hyvien kiaytantojen luominen. Henkilostopoliittisia
linjauksia toteutetaan erilaisten toimintaohjelmien (kuten palkkaohjelma,
ty6hyvinvointiohjelma, perehdytys- ja rekrytointiohjelmat) sekéd vuosisuunnittelun
avulla. Asiakaskokemusta pyritaan edelleen kehittimain asiakaspalautemittausten
pohjalta.

Vuoden 2022 aikana jatketaan ty6ta kohti strategista tavoitetta olla hiilineutraali toimija
vuoteen 2030 mennessd mm. aloittamalla vuoden 2021 aikana méaritetyn tiekartan
toteuttaminen. Ilmastoty6ta tuetaan energiatehokkuutta parantavin toimenpitein, joiden
jarjestelmaillista kartoitusta kehitetdan edelleen. Jatkuviin ymparistoparannuksiin
pyritddn myos muun muassa pienentamalla sekajiatteen madraa, tehostamalla kierratysta
ja vihentamalla havikkia. Henkiloston osaamista ja motivaatiota vastuullisuusohjelman
tavoitteiden toteuttamiseksi vahvistetaan koulutuksen ja viestinnén keinoin.
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5 Sitovat tavoitteet ja alijaaman kattamissuunniteima

5.1

5.1.1

HUS-kuntayhtyman sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet
Sitovat taloudelliset tavoitteet

HUS-kuntayhtyméan valtuustoon nahden sitovat tavoitteet muodostuvat neljasta
taloudellisesta tavoitteesta: tilikauden tulos, sitovat nettokulut, sairaanhoitoalueiden ja
muiden tulosalueiden investointien yhteismaara seka pitkdaikaisen lainakannan
enimmaismaara tilikauden lopussa.

HUS-kuntayhtymdn sitovien tavoitteiden yhteenveto

sitova tavoite (1 000 euroa) TP2020%) TA 2021**) ENN 2021 *) DRINTL 20
Tilikauden tulos

(ennen filikauden tasauserid) 0 0 14 540 15022
Sitovat nettokulut 1795 685 1912623 1831 668 1973 565
Tulosalueiden investointien yhteism&arda 241 222 291 000 279 670 287 710
Pitk&aikaisen lainakannan

enimmdismdadrd vuoden lopussa 662 218 854 000 733 980 905 742

*) Tilikauden tulokset vertailuvuosien osalta pitdvat sisalladn covid-19-epidemian hoitoon
fammi-elokuun 2021 toteumatietoihin pohjautuen.

tammi-elokuun 2021 toteumatietoihin pohjautuen.
*) Valtuuston hyvdksyma 10.6.2021, §22

HUS-kuntayhtymain tilikauden tulos

Tulevalle kolmen vuoden taloussuunnittelukaudelle 2022—2024 tavoitteeksi asetetaan
tasapainoinen talous. Vuodelle 2022 asetetaan 15,0 milj. euron ylijaaméainen
tulostavoite. Ylijadmainen tulostavoite perustuu sote-lakien alijaidmien
kattamisvelvoitteeseen, jonka mukaan alijadmat tulee olla katettuna vuoden 2022
loppuun mennessia. HUSin kattamaton alijaiama syntyi vuonna 2019.
Taloussuunnitelmavuosien 2023—2024 tulostavoitteeksi asetetaan nollatulostavoite.

Muutos-% Muutos-%

TAE 2022/ TAE 2022/
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Tilikauden tulos *) 0 0 14 540 15022
Sitov at nettokulut 1795 685 1912623 1831 668 1973 565 7.7 % 32%

*) Tilikauden tulokset v ertailuv uosien osalta pitdv &t sisélldén covid-19-epidemian hoitoon saadut v altionav ustukset
HUS-kuntayhtymiin sitovat nettokulut

HUS-kuntayhtymaitasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi vuodelle 2022 asetetaan
sitovat nettokulut, joka mahdollistaa toimintatuottojen, rahoituserien muutoksen ja
muun kuin jasenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.
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Sitovien nettokulujen kehitys ja TAE 2022 sitovan tavoitteen muodostuminen on esitetty
alla olevassa taulukossa:

Muutos-% Muutos-%

Sitovat nettokulut TAE 2022/ TAE 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021  TA 2021
Toimintakulut 2582537 2782242 2789 631| 2802826 05% 07%
Korkokulut 684 2000 820 1600 951% -200%
Muut rahoituskulut 12021 11800 11800| 11800 00% 00%
Poistot ja arvonalentumiset 113018 111664 111210] 104438 -6.1 % -6,5%
Toiminnan kulut 2708260"2 907 706”2 913 461 2 920 664 02% 04%
Muut myynfitulot 145226 143935 161274| 165145 24%  147%
Maksutuotot 76818 93691 81695 88032 78%  -60%
Tuet ja avustukset 94 648 10 136 70 964 12994 -81.7% 282 %
Muut toimintatuotot ja valtion tutkimuskorvaus | 412207 40080 39085 37880 -31%  -55%
Korkotuotot 206 140 360 430 -2194% -407,1%
Muut rahoitustuotot 530 120 450 120 -733% 00%
Toiminnan nettokulut 12349 61172619 604" 2 559 633[ 2 616 923 22% -01%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 553926 706981 727 965| 643 357 -11,6% -9.0%
Sitovat netiokulut 1795685 1912623 1831668| 1973565 7.7% 32%

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

Investointiosan sitovat tavoitteet

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laaditaan
nelivuotiskaudelle 2022—2025. Investointiosan sitovana tavoitteena on tulosalueiden eli
sairaanhoitoalueiden, HUS maakunnallisten kliinisten palveluiden ja muiden
kuntayhtymain tulosalueiden investointien yhteisméara. Lisdksi kustannusarvioltaan
vahintdan 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon ndhden sitovia hankekohtaisen
enimmaiskustannuksen osalta. Alla olevassa taulukossa on esitetty tulosalueiden
investointien yhteisméaéra taloussuunnittelukaudella. Investoinnit on esitetty tarkemmin
Investointiosaa kisittelevissa luvussa 6.8.

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 TS 2025 TS 2022 - 2025

Tulosalueiden investointien | 241222 279 670 287 710 283 250 247 870 205180 1024010
yhteismdadra

Oheisessa taulukossa esitetdan valtuuston sitovuusrajan ylittavit (>10 M€) investoinnit
(yht. 20 kpl) 1 000 euroina.
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Toteutunut
aikai-

semmin TA 2021* TA 2022 T1S2023 TS2024 TS2025 Myohemmin Yhteensd

Meilahden forrtls.alr_aulfxn tm[nenpldesuven ‘I.. 300 1200 11 000 10000 34000 56 500
kerroksen, julkisivujen ja vesikaton peruskorjaus

Siltasairaala 195 000 73 000 33 000 1000 302 000
Apteekin, keskuskeittion ja pysakdinnin 300 2000 8000 30000 41000 118700 200 000
vudisrakennushanke

Tammisairaala 4 400 24 500 37 500 60 000 14 000 140 400
Puistosairaalan peruskorjaus, vaihe 2 300 1700 33 000 35 000
Syf:paiauhen klinikan matalan osan peruskorjaus, 7900 5600 1500 15 000
vaihe 1

Syf:paiauhen klinikan matalan osan peruskorjaus, 300 1 400 5500 5100 12 300
vaihe 2

Syopatautien klinikan torniosan peruskorjaus 300 4 000 15700 20 000
{oryln smraala,.K-Ielkkausosaston ja alapuolisten 11 200 14 800 20 000 7000 53 000
tilojen peruskorjaus

Jorvin sairaala, vusi vuodeosastorakennus 1 600 5000 29 000 54 000 59 000 54 000 29 400 232000
Peijaksen sairaalan vusi pysdkéintilaitos 500 10 000 6 500 17 000
P.e'u'aksen SCIITCI.G!'OH leikkausosaston ja 300 2000 9000 18 000 5700 25000
valinehuollon lisGrakennus

Peijaksen sairaalan leikkausosaston peruskorjaus 200 49 800 50 000
Peijaksen sairaalan vusi vuodeosastorakennus 200 1200 148 600 150 000
Naistenklinikan A-osan peruskorjaus 800 2100 9 500 12 000 7 600 32 000
Naistenklinikan B-osan peruskorjaus 100 1200 26 200 27 500
Palvelukeskuksen peruskorjaus, vaihe 1 100 1 500 6 000 3 400 11 000
Lohj.un sairaalan yhteispaivystyksen 300 3000 8700 12 000
vudisrakennus

Hyvmkucgn sairaalan os. 3 ja 4 ja A-osan julkisivun 1500 11 000 13000 5000 30 500
peruskorjaus

Syopakeskuksen lineaarikiihdyttimet 7-9 4200 3 000 6 400 5300 18 900

Rahoitusosan sitovat tavoitteet

Kuntayhtymain rahoitusosan sitovaksi tavoitteeksi asetetaan pitkdaikaisen lainakannan
enimmaismaira vuoden lopussa, joka on esitetty ylla olevassa sitovien tavoitteiden
yhteenvetotaulukossa. Kuntayhtymé maksaa 2022 jasenkunnille peruspddomasta 3 %:n
korkoa (11,7 milj. euroa vuodessa).

Toiminnalliset tavoitteet

HUS siirtyy vuoteen 2022 hoidon saatavuauden kannalta historiallisen vaikeassa
tilanteessa. Apotti-tietojarjestelmian kayttoonotto on toteutettu vaiheistetusti vuosina
2018-2021 ja tyo on edelleen kesken. Jokaiseen kiyttoonoton osaan on liittynyt
asianosaisen HUS-kokonaisuuden osin suunniteltu, osin suunnittelematon potilaiden
hoitoon vaikuttanut tuotannon lasku, josta toipuminen on toteutunut HUSin
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sairaalaverkostossa vaihtelevasti. Kevaastia 2020 koronaviruspandemia on rasittanut
erityisen suuresti HUS-alueen tuotantoa. Niiden stressitekijoiden kanssa paallekkiin on
hoitohenkiloston tyomarkkinatilanteessa tapahtunut tyonantajan nikokulmasta
merkittava heikennys. Hoitotyon kysynnan kasvu seka pitkaan kehittyneet julkisen
terveydenhoidon alueelliset ja kansalliset tyohyvinvointiongelmat hoitohenkilokunnat
osalta ovat aiheuttaneet merkittdvin maarillisen ja laadullisen saatavuusongelman.

Vuodeosasto- ja poliklinikkahoidon jonojen hallinta

Lokakuun 2021 tilanteessa HUSin 50 000 potilaan kokonaisjonosta noin 3 000 potilasta
on jonottanut hoitoon yli 180 vrk. Osastohoidon ja paivakirurgian kokonaisjono on noin
20 000 potilasta merkiten siti, ettd 6 kk hoitotakuun ylittaa noin 15 % kaikista
jonottajista. Vertailussa muiden yliopistosairaaloiden kanssa HUSin jonoutuminen on
historiallisen suurta; HUSissa hoitotakuun ylittiminen vastaa 25 potilasta/10 000
kansalaista muiden YO-sairaaloiden ollessa noin 10 potilasta/10 000 kansalaista -
tilanteessa.

Jonoutumista esiintyy méarallisesti eniten silmitautien, anestesiassa annettavan
hammashoidon seka tekonivelkirurgian erikoisaloilla. Niilla erikoisaloilla on
otettu/ollaan ottamassa laajasti kdyttoon tuotantoa lisdavia keinoja, joita ovat oman
toiminnan tehostamisen osalta kliininen lisdtyo, urakkamalli ja tyon tuottavuuslisa.
Palvelusetelitoimintaa kaytetdan erityisesti silmitaudeissa ja tekonivelkirurgiassa sita
ollaan kaynnistiméassi. Muiden YO-sairaaloiden kanssa neuvotellaan yhteistyosti ja on
myos jo sovittu potilaiden siirtimisestd naiden kumppaneiden hoidettavaksi.

Tehohoidon riittavyys

Tehohoidon kapasiteetti on HUSissa ja koko Suomessa viritetty paasaantoisesti
kansainvalisia verrokkeja kireammalle tasolle. Koronan vakavat tautimuodot
kuormittavat tehohoitoa merkittavisti ja aaltomaisesti. Epidemian painottuminen
erityisesti HUS-piirin alueelle Suomessa on vaikeuttanut tilannetta merkittavasti.
Rokotemyonteisyys on osoittautumassa yllattavan heikoksi Suomessa ja realistinen
ennuste on jaddminen noin 80 % rokotekattavuustasolle. Kun tihin liitetaan
rokottamattomien kansalaisten ikdrakenne, voidaan todeta, etti viestossa on jaljella
vahintaan noin 3—4 -kertainen ja enimmillaan noin 10 — 14 -kertainen maara
vuodeosasto- ja tehohoidon tarvetta verrattuna koko pandemian aikana tahdn mennessa
toteutuneeseen kumulatiiviseen sairaalahoidon maaraan.

Tama rasite tulee realisoitumaan saavutettavan rokotekattavuuden suhteessa
lahivuosien aikana. Toisin sanoen vuoteen 2022 kohdistuva tehohoidon rasite tulee
olemaan erittain merkittava ja todennakoisesti vuodenkin aikana aaltomaisesti
vaihteleva. Niin ollen tehohoidon saatavuus tulee olemaan vuoden 2022 aikana
elektiivista tehoriippuvaa kirurgista tuotantoa rajoittava ja jonoutumista pahentava
tekija.
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Tavoitteet vuodelle 2022

Saatavuus: Ensisijainen toiminnallinen tavoite on taata kansalaisten paisy
tarvitsemiinsa erikoissairaanhoidon palveluihin sairauden ladketieteellisen
kiireellisyyden mukaisesti. Nousevan lahetekysynnin oloissa tama tarkoittaa jatkuvaa ja
laaja-alaista henkilotyon tuottavuuslisan etsintda nimenomaan niin, ettd hoidon
tuotanto voi lisdantya enemman kuin sen vaatimat lisikustannukset ovat.

Tehohoidon tarpeen lisdannyttya pitkakestoisesti ja aiempaa ennakoimattomammin
ajallisesti vaihtelevaksi, systemaattinen ty6 tehohoidon kapasiteetin vahvistamiseksi on
valttdimatonta aloittaa vuoden 2022 aikana. TAma tarkoittaa tarvetta varautua
talousarviossa merkittavaan lisarekrytointiin sekd koulutus-/perehdytysohjelman
suunnittelua ja rakentamista. Erityisesti on syyta tutkia ja pilotoida yhdistetyn teho- ja
leikkaussalihoitajien sisiisten sijaisten poolin muodostamista uudisrekrytointien kautta,
minka ennakoidaan nostavan tarvetta hoitohenkiloston erityisosaamisperusteisten
palkkaelementtien luomista, jonka vaikutus on kustannuksia lisdava.

Olemassa olevan hoitotakuuongelman ratkaisuun tulee suhtautua realistisesti ja
maltillisesti. Tavoitteeksi voidaan asettaa hoitotakuuongelman saaminen vaestomaaraan
suhteutettuna muiden YO-sairaaloiden tasolle, mika merkitsee padtymistd vuoden 2022
lopussa noin 1000 hoitotakuuylittdjan (6 kk hoitoon odottaneiden) tasolle. Tavoitteisiin
paaseminen edellyttda talousarvioraamin sisaltimaa mahdollisuutta kayttaa ja laajentaa
kaikkia jo kaytossa olevia lisd- ja ylityon mahdollisuuksia seka ulkoistamisen vilineita.
Osastohoitoisten koronapotilaiden hoitovalmiuden osittaista ulkoistamista on
hyodyllista tutkia.

Tuottavuus: HUS toiminnan tuottavuuden lisdamisen siten, ettd kokonaisia perustasolle
ulottuvia hoitoketjuja tarkastellaan, on yksi vuoden 2022 strategisia tavoitteita. Yksi tapa
lisata kokonaisten ketjujen tuottavuutta on karsia paillekkiisia toimintoja
tarkastelemalla tyonjakoa kunnan/hyvinvointialueen kanssa. Tédta hoitoketjujen
tarkastelua lisatdan vuoden 2022 aikana. Toinen tuottavuutta lisdava keino on hoitaa
potilaita nykyista edullisemmilla hoitomuodoilla, esimerkiksi digitaalisesti ilman, etta
hoidon laatu ja vaikuttavuus karsivat.

Tuottavuutta mitataan e/plas-mittarilla, jossa edullisesti hoidettavien potilaiden osuutta
kasvattamalla voidaan lisdta kokonaistuottavuutta. Tatd mittaria tullaan
hienosaiatamaan poistamalla siita yhteispaivystysten potilaat, jotka painottavat mittaria
liikaa, ja kannustavat lisadamaan potilaita jo nyt ruuhkautuviin paivystyksiin.

Tuottavuuden lisddmistd haastavat 1dhivuosina jatkuva ylla mainittu rokottamattomasta
populaatiosta johtuvat Covid-19-hoidot (osasto- ja tehopaikat), sekd pysyvasti kasvanut
potilastietojarjestelmakustannus. Naiden kokonaisvaikutus tuottavuuteen on 2—4 %
valilla.
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Asiakkaat: Asiakastyytyvaisyyden systemaattisen mittaamisen toimiessa HUSissa,
hoitojen vaikutuksia potilaiden kokemaan terveyteen aloitetaan mittaamaan
systemaattisesti vuonna 2022. Maisaan/Apottiin integroitu automaattinen,
systemaattinen, lahes kaikki potilasryhmat kattava 15-D mittaus tuottaa kattavaa tieto
potilaiden elaméanlaadusta, ja ohjaa jatkossa palveluiden kehittdmista.

Henkilost6: Henkil6ston saatavuus on kriittisin edellytys toiminnalle, ja sen eteen
tehdaan laajamittaista kehittamistyota. Yksi keskeinen teema on ammattiryhmien
valisten tyonjakojen tarkastelu nykyisten tehtdvien valossa. Missd maarin II-asteen
koulutetut voisivat tehda sairaanhoitajien tehtavia? Kuinka tyot jakautuvat sihteerien ja
potilastyota tekevien valilla? Toinen tarkea teema on esimiesten yksikkokoon tarkistelu,
onko osalla esimiehisté lilan monta johdettavaa alaista?

Laatu ja potilasturvallisuus: Kéaytetaanko olemassa olevia tietojarjestelmia tehokkaasti,
kuten Haipro ja kliiniset laaturekisterit. Akkreditointiin tdhdannytta JCI-pohjaista
laatutyoskentelyd jatketaan, akkreditointiajankohdasta paatetdan my6hemmin. Kaytt6on

tuleva prom-mittaus (15-D) tuo yhden ndkokulman lisda laadun mittaamiseen.
Alijaadman kattamissuunnitelma

Kuntalain (410/250 110 § Talousarvio ja -suunnitelma) edellyttia, etté talousarvio ja
suunnitelma on laadittava siten, etti ne toteuttavat kuntayhtymaén strategiaa ja
edellytykset kuntayhtyman tehtivien hoitamiseen turvataan. Talousarviossa ja
-suunnitelmassa hyviksytdan HUS-kuntayhtymén ja HUS-konsernin toiminnan ja
talouden tavoitteet. Taloussuunnitelma on oltava tasapainossa tai ylijadmainen.

Kuntayhtymien alijadmat eivat siirry tuleville hyvinvointialueille, vaan ne tulee olla
katettuna vuoden 2022 loppuun mennessa. Tasta syystd HUSin tulee kattaa vuodelta
2019 taseeseen kertynyt 15,0 milj. euron alijaama vuoden 2022 aikana ja tilikaudelle on
asetettu vastaavan suuruinen ylijjaidamainen tilikauden tulostavoite.

Tavoitteeseen paasy edellyttda 1 % tuottavuustavoitetta. Talousarvioon on sisillytetty
eKayntien (etdavastaanotot) mairan kasvutavoite ja lisaksi 1.1.2022 voimaan astuvalla
organisaatiomuutoksella tavoitellaan suuruuden ekonomiaa ja toiminnan tehostumista
aiempaa keskitetymmalla ohjauksella. HUS luopuu lisiksi mahdollisuuksien mukaan
tarpeettomasta kiinteistbomaisuudesta. Sille ei ole asetettu euromaaraisia tavoitteita
talousarvioon.

Tytaryhtiocille aseteftavat sitovat tavoitteet

HUSin valtuusto asettaa toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita HUSin tytaryhtioille
pois lukien asunto-osakeyhtiot.

HUSin omistajaohjauksesta vastaavat henkilot pitavat em. yhtididen johdon kanssa
omistajaohjaukseen liittyvia seurantakokouksia kaksi kertaa vuodessa, joissa arvioidaan
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asetettujen tavoitteiden toteutumista. Lisdksi talous- ja konsernijaosto seuraa
tytaryhtioiden tilikauden tuloksen ja omavaraisuuden kehittymista saannollisesti.

SidosyksikkGasemassa toimivien tytaryhtioiden tavoitteissa huomioidaan HUSin
tulosalueiden toiminnalliset vaatimukset tytaryhtididen tuottamille palveluille.

Tytaryhtioille asetettavat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet on esitetty alla olevassa
taulukossa:

Tytéiaryhtio Tulostavoite Muu tavoite

HUS-Kiinteistdt Oy nolla euroa > 2 % tuottavuus

Orton Oy positiivinen Oman p&ddoman tuotto
positiivinen

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy positiivinen =2 % tuottavuus
Asiakashinnat vuoden
2021 tasolla

Hyks instituutti Oy nolla euroa Tutkimusten méaaré >
2021
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Talousarvioehdotus

Taloussuunnitelma 2022-2024 taustaa ja tunnuslukuja

HUSin talousarviovalmistelu perustuu oletukselle, ettd HUS jatkaa
taloussuunnittelukaudella itsendisend Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkéna
kiintedssa kumppanuudessa ja yhteistyossi alueen kuntien perusterveydenhuollon ja
erva-alueen organisaatioiden kanssa. Sote-/Hyvinvointialue-muutosta ei ole huomioitu
valmistelussa, koska perussopimus ei ole vield valmis, eika rahanjaon perusteita ole
paatetty.

Vuosittain talousarvion laadinnan yhteydessa tehtavilla linjauksilla ja valinnoilla
pyritdan toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Tavoitteena on, etti toimintatapoja ja
rakenteita kehittamalla parannetaan HUSin kilpailukykya ja toiminnan tuottavuutta
sekd samalla hillitdan jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua.

Talousarviossa maaritelldan kuntayhtyméan taloussuunnittelukauden tavoitteet ja
esitetddn ne voimavarat, jotka ovat kdytettavissa tavoitteiden saavuttamiseksi seki ne
investoinnit, joilla tuetaan tavoitteiden saavuttamista seki ohjataan sairaaloiden
toimintaprofiilia, mairaa, laatua ja sijaintia. Talousarviossa asetetuilla tavoitteilla
ohjataan HUS-konsernin, sairaanhoitoalueiden ja muiden tulosalueiden seka
tytaryhtioiden toimintaa ja taloutta seki toteutetaan strategiaa.

Taloussuunnittelukauden laskentaperusteet

Toimintatuottoihin pois lukien maksutuotot on arvioitu vuodelle 2023 2,29 %:n ja 2024
2,45 %:n kasvu. Maksutuottoihin on arvioitu maltillinen 1 %:n kasvu. Muutosprosentit
tdsmentyvit hyvinvointialuevalmistelun my6t4, kun rahanjaon perusteet tismentyvit
perusterveydenhuollon, sosiaali- ja pelastustoimen seki erikoissairaanhoidon valilla.
Taloussuunnitteluvuosille on arvioitu 1 %:n tuottavuustavoite.

Henkilostokuluihin on arvioitu vuodelle 2023 3 %:n ja 2024 2,5 %:n kasvu. Muihin
toimintakuluihin on arvioitu 2023 1,5 %:n ja vuodelle 2024 2 %:n kustannusten nousu.

Taloussuunnitelma on tehty vuosille 2022—2024 ja investointien osalta my6s vuodelle
2025. Yhteenveto tuloslaskelma-, investointi-, rahoitus- ja henkilostésuunnitteluosioista
on esitetty alla olevassa taulukossa. Vuoden 2022 osalta talousarvion laadinnan
perusteet on esitetty timén luvun seuraavissa kappaleissa.
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Yhteenveto (1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 *) ENN 2021 TA 2022 TS 2023 TS 2024
2 707 524 2 907 444 2927 191 2 935 994 3002 014 3074 340
Myyntituotot 2519 157, 2 788 594 2761301 2 822 324 2 886 877 2 957 669
oimintatuotot Maksutuotot 76818 93 691 81 695 88 032 88 912} 89 802
Tuet ja avustukset 94 648 10 136 70 964 12 994] 13 291 13 617
Muut toimintatuotot 16 900 15 025 13 231 12 646 12 935 13 252
2 582 537 2 782 242 2789 631 2 802 824 2 867 803] 2 933 033}
Henkil8stokulut 1402 259 1433 872 1452 892 1528 963 1 574 832 1 614 203
Palvelujen ostot 553 070 692 703 688 684 624 902 634 274 646 961
Toimintakulut Aineet, tarvikkeet ja tavarat 509 228 528 789 527 308 519 471 527 263 537 808
Avustukset 928 998 983 965 979) 999)
Muut toimintakulut 117 052 125 880 119 763 128 524 130 452} 133 061
TOIMINTAKATE 124 98¢ 125 204 137 561 133 170 134 213] 141 307
Rahoitustuotot ja -kulut -11 968 -13 540 -11 810 -13710 -14 380 -15 380
VUOSIKATE 113018 111 664 125751 119 460 119 833 125 927
Poistot ja arvonalentumiset 113018 111 664 111 210 104 438 119 833 125 927
TILIKAUDEN TULOS 0 0 14 540 15022 0 0l
241172 279 670 279 670 287 710 283 250 247 870
Aineettomat hyddykkeet 27 064 31 990 31 990 34 630 22 340 21 640
Maa- ja vesialueet
Rakennukset: sosiaali- ja terveystoimi 159 052 204 490 204 490 202 610 213 260 185 930
Investointimenot yhteensd Rakennukset: muut
(brutto) Kiinte&t rakenteet ja laitteet
Koneet ja kalusto 39 996! 40 190 40 190] 46 470 43 650 35300
Muut aineelliset hyédykkeet
Osakkeet ja osuudet 15 060 3 000 3000 4000 4000 5000
Rahoitusosuudet investointimenoihin 58195 377
Investointihyddykkeiden luovutustulot (brutto) 4039 20 337
Toiminnan ja investointien rahavirta [ -124438]  -16800¢]  -133005]  -168250]  -163417]  -121 943
Lainakanta 31.12. [ ceoo18]  ss4000] 733 980] 905742] 1066188 1181370
Henkiléston madrd 3112, [ 27162 27 444] 27 301] 27 660] 27 937] 28214

*) Talousarvio on esitetty viimeisimman valtuuston hyvaksyman ja hallituksen pdivittdman investointiohjelman perusteella

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto
Tuotteistus, hinnoittelu ja kuntalaskutuskaytanto

HUSIin hoitopalvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteista paattaa valtuusto ja
sairaalakohtaiset hinnat paattaa toimitusjohtaja. Valtuusto vahvisti vuoden 2021
talousarvion hyvaksymisen yhteydessa tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet
vuodelle 2021, eiki niihin esitetd muutoksia vuodelle 2022. Tuotteistuksessa
noudatetaan samoja periaatteita sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa ja yksikoissa.
Hoitopalveluiden tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopaivi- ja
avohoitokdyntituotteisiin seki sdahkéisiin etaasiointipalveluihin, muihin palveluihin ja
kapitaatiolaskutukseen perustuviin palveluihin. Lisdksi suoritehinnaston mukaisia
valisuoritteita voidaan myyda erillisina tai paketoituina palveluina.

Hoito- ja tukipalvelut hinnoitellaan sairaanhoito- ja tulosalueittain kustannusvastaavasti
ja palveluhinnat vastaavat palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Mikali
HUSin tuottamia palveluita myyd&an kilpailuille markkinoille, niihin lisdtaén
markkinaehtoinen kate. HUSin tavoitteena parantaa kilpailukykya ja hillitd jasenkuntien
erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua. Tavoite edellyttda kustannusten tehokasta
hallintaa ja tuottavuuden parantamista kaikilla sairaanhoitoalueilla, tukipalveluissa seka
tytaryhtioissa. Tuotekohtaisten hintojen mairittely perustuu sairaanhoitoalueittain ja
tukipalveluyksikoittidin toteutettuun kustannuslaskentaan. Kustannuslaskenta ja
hinnoittelu tehddan yhtendisten periaatteiden mukaisesti koko sairaanhoitopiirissa.
Sairaanhoitoalueiden tuotekohtaiset hinnat vaihtelevat hoidon vaativuustasosta ja
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potilaiden erilaisuudesta sekd kustannusrakenne- ja toimintatapaeroista johtuen.
Yliopistosairaalassa annettavat hoidot ovat usein vaativampia kuin muissa
kuntayhtymain sairaaloissa/yksikoissa annettavat hoitopalvelut, vaikka hoito
ryhmittyykin samaan NordDRG-ryhmé&in. Hoitopalveluiden tuotteistuksen ja
hinnoittelun periaatteet 2022 on esitetty liitteessa 3.

Talousarviovuoden 2022 vilisuoritteiden hinnoittelu pohjautuu vilisuoritteiden
toteutuneisiin kustannuksiin vuonna 2019 ja niita korjataan talousarviovalmistelun
yhteydessi arvioidulla kustannustason muutoksella vuosina 2020-2022 seki vuosien
2020-2022 toiminnallisilla muutoksilla. Vuodelta 2020 ei ole tehty suoritekohtaista
jalkilaskentaa, koska niita tietoja ei olisi voitu hy6dyntda palveluiden hinnoittelussa
laajamittaisen Apotti-kdytt6onoton ja koronapandemian aiheuttamien tuotanto- ja
kustannusvaikutusten vuoksi. Mikali yksikon toiminnassa ei ole tapahtunut merkittavia
muutoksia ja kuluvan vuoden vélisuoritehinnat vastaavat kuluvan vuoden kustannuksia,
voidaan véalisuoritehinnoittelun laht6kohtana kayttda myos vuoden 2021
vilisuoritehintoja, joita korjataan vastaavin periaattein kuin vuoden 2019 jéalkilaskennan
yksikkokustannuksia. Vilisuoritelajit, joille HUSissa lasketaan yksikkohinnat, ovat
hoitopdivat, poliklinikkakaynnit, leikkaustoimenpiteet, muut hoitotoimenpiteet,
tehominuutit- ja TISS-pisteet, kuvantamistutkimukset, laboratoriotutkimukset,
potilaskohtaisesti tilatut ladkkeet, kalliit 1ddkkeet, potilaskohtaisesti kirjatut tarvikkeet ja
apuvilineet.

Sairaanhoidolliset palvelutuotteet hinnoitellaan tuotteille kohdistuvien valisuoritteiden
ja niiden keskimaaraisten kustannuksien perusteella. Toiminnalle asetettu
tuottavuustavoite huomioidaan seki palveluiden tuotehinnoissa, ettd kiyntien,
hoitopéivien, leikkaustoimenpiteiden ja polikliinisten toimenpiteiden
vilisuoritehinnoissa. Talloin my0s valisuoritehintoihin perustuva suoriteperusteinen
laskutus sisiltda tuottavuustavoitteen taysiméaaraisesti. Sairaanhoitoalueille asetettu,
hinnoittelussa huomioitava tuottavuustavoite vuodelle 2022 on 1,0 %. Tulosalueiden
vastuulla on sairaanhoidollisen palvelutuotannon hinnoittelu ja tuotekohtaisen
tuotantosuunnitelman laadinta talousarvion tuloraamin asettamat rajoitukset ja
tavoitteet huomioiden (ml. tuottavuustavoitteet).

Jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkona 1/12 osa jasenkuntien kanssa tehtyjen
maksuosuuksien kokonaissummasta. Kuukausittain perittdvaa ennakkoa muutetaan, jos
kunnan maksuosuutta muutetaan kesken vuotta. Toteutunut palvelujen kaytto
laskutetaan palveluiden tuotteistuksen periaatteiden mukaisesti maariteltyjen tuotteiden
kiyton ja hinnastossa vahvistettujen sairaalakohtaisten hintojen perusteella. Varsinainen
laskutus tasataan nelja kertaa vuodessa palvelujen toteutuneen kdayton mukaiseksi.
Talousarviovuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen
kustannukset tasataan kalliin hoidon tasausmenettelylla kaksi kertaa talousarviovuoden
aikana. Kalliin hoidon tasauksen piiriin kuuluvat kaikki ne jasenkunnissa asuvat potilaat,
joiden hoidon kustannukset vuonna 2022 ylittaviat 60 000 euroa.
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Sopimuskuntien, ulkokuntien ja muiden maksajien laskutuksessa sovelletaan samoja
laskutusperiaatteita kuin jasenkuntien laskutuksessa, jollei sairaanhoitopiirien,
sopimuskuntien tai muiden maksajien valilla ole muuta sovittu. Vuoden 2015 alusta
alkaen potilasvakuutuksen kustannukset on veloitettu jasenkunnilta
kapitaatioperusteisesti. Potilasvakuutuksen kustannuksia ei ole huomioitu HUSin
hinnastohinnoissa ja niiden osuus huomioidaan muiden maksajien laskutuksessa
laskutuskertoimella, joka lisdataan tuotehintoihin.

Jasenkuntien maksuosuus ja erikoissairaanhoidon palvelut jasenkunnille

Talousarviossa pyritdan mahdollisimman realistiseen arvioon jisenkuntien
erikoissairaanhoidon palvelutarpeen mukaisesta jaisenkuntalaskutuksesta huomioimalla
kuntien toteutunut palveluiden vuosittainen kaytto seka arvioimalla ennustetun vieston
madran muutoksen vaikutus talousarviovuoden 2022 palvelutarpeeseen.

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus siséltidd varsinaisen erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon (DRG-, hoitopiivi- ja kdyntituotteet, sdhkoiset etdasiointipalvelut,
ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, potilashotelli seka
tartuntatautiladkkeet ja perinnéllisyysladketiede). Lisdksi potilasvakuutus ja
paivystysapu veloitetaan kapitaatioperusteisesti osana jisenkuntien maksuosuutta.
Jasenkuntien kanssa erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten terveyskeskuspéivystys,
kliininen hammashoito, ensihoito, HUSin tukipalveluyksikéiden suoraan jasenkunnille
tuottamat palvelut seka laskutettavat siirtoviivehoitopéivit ovat HUSin muuta
palvelumyyntia eika niiden laskutus sisilly jisenkuntien maksuosuuksiin.

HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon ennustaminen ja suunnittelu perustuu
tulosalue/linjakohtaisesti maariteltyihin potilasryhmiin ja ndiden kustannuksiin.
Vuoden 2022 talousarviossa jasenkuntien maksuosuuden méérittelyn 1dhtokohtana on
keskimaariinen kustannus/hoidettu jasenkuntien erikoissairaanhoidon potilas.
Jasenkuntien maksuosuuksien laadintaperiaatteita ja enroméaraistd raamitusta vuoden
2022 talousarviossa on kisitelty konsernin johtoryhmassa, jasenkuntien ja HUSin
yhteisessd Strato-tyoryhmaissa (29.4.2021) sekd HUSin hallituksen kokouksissa
(10.5.2021 ja 24.5.2021).

Jasenkuntien maksuosuus vuoden 2022 talousarviossa on laskettu seuraavilla
taustaoletuksilla ja periaatteilla:

Vuoden 2022 keskiméiraisen potilaskohtaisen kustannuksen ldhtokohtana on vuoden
2019 toteutunut keskiméaridinen kustannus/hoidettu jasenkuntien
erikoissairaanhoidon potilas (3 296 euroa/hoidettu eri potilas). Kustannus per potilas
pitda sisilldan 15,0 milj. euron korjauksen, jolla 2019 hinnat saadaan vastaamaan
tuotantokustannuksia ja pohjana vuoden 2019 palvelutuotanto. Oletuksena on, ettd
kuntaprofiili (mita palveluita kiytetaan) siilyy ennallaan.
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Lisdksi keskimaardisen potilaskohtaisen kustannuksen laskennassa huomioidaan
kuntayhtymaitasoinen kustannustason keskiméairainen muutos seké toiminnalle
asetettu tuottavuustavoite (2019-2022). Kustannustason muutokseksi on arvioitu 6,6
% (2,2 %/vuosi) ja tuottavuustavoitteeksi 3,0 % (1,0 %/vuosi). Nettovaikutus olisi titen
3,6 % kolmelle vuodelle.

Huomioidaan vuoden 2021 ennustetun vieston maaran muutoksen vaikutus
palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin. Vaestomaaran kasvu tarkoittaa HUS-tasolla
palvelukysynnin kasvua ja sitd kautta tuotantovolyymin kasvua. Tilastokeskuksen
ennuste vuoden 2022 Uudenmaan vaestomaaraksi on 1 726 333 asukasta. Palveluiden
kaytto suhteessa kunnan viestomaaraan oletetaan kasvavan hieman 33,0 %:iin (2019:
32,3 % ja 2020 33,6 %, jonka katsotaan covid-19-epidemian vuoksi olleen
poikkeusvuosi ja osuuden olevan ns. normaalivuotta korkeampi).

Tulospalkkiojarjestelma korvataan henkilGstolle annettavilla 400 euron litkunta-
/Kkulttuuriseteleilld (nettokustannusvaikutus 9 milj. euroa, kun huomioidaan liikunta-
ja kulttuuriseteleiden arvo vihennettyni vuonna 2019 maksetuilla tulospalkkioilla)

Tyoterveyshuollon palveluiden lisidminen (2,5 milj. euroa)

Mairaraha kertapalkitsemiseen, palkkatasojen korotuksiin seka suoritepalkkiomallin
laajentamiseen (20 milj. euroa)

HUSin oman tutkimusmé&ararahan korottaminen (1 milj. euroa)

Talousarvioraamiin on varattu yhteensi 10 milj. euroa toiminnallisiin muutoksiin
normaalin kustannustason muutoksen lisdksi. Puisto- ja Siltasairaaloiden
valmistumisen my6ta tilakustannuksiin on kohdennettu 3,5 milj. euroa, strategisiin
tietojarjestelmiin 3,5 milj. euroa seki yksikoille on hakemusten perusteella
kohdennettu 3,0 milj. euroa. Ko. rahoitusta on kohdennettu mm. Covid-
pitkdaikaissairauksien poliklinikkaan, soluterapiayksikkoon seki paivystyksen
organisaatiomuutokseen ja resurssivahvistukseen.

Talousarvio sisdltdd myGs 700 000 euron toiminnallisen muutoksen, jolla siirretdan
noin 130 Lohjan kaupungin piiviaikaisen paivystyksen seurantapotilaan hoitovastuu
HUSin Lohjan sairaanhoitoalueelle 1.2.2022 alkaen.

Edella esitettyjen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoidossa ennakoidaan
hoidettavan 569 690 jasenkuntien potilasta seki edelld mainitut 130 Lohjan kaupungin
paivaaikaisen paivystyksen seurantapotilasta, jolloin keskiméaariinen potilaskohtainen
kustannus vuonna 2022 olisi 3 490 euroa. Deflatoituna euroa/potilas kustannus kasvaa
vuoden 2019 tilinpaitokseen verrattuna 0,6 %.
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Vuoden 2022 talousarvioesityksessa jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus on 1 988
587 (1 000) euroa, missia on kasvua vuoden 2021 talousarvioon (sisiltden covid-19-
epidemian aiheuttaman hoitovelan) verrattuna 4,0 %.

Talousarviovalmistelun 2021 yhteydessa méaaritettiin erikoisalat, joilla hoitotakuun
ylittavat potilasjonot olivat kasvaneet covid-19-epidemian vuoksi. Kokonaiseuroméaara,
joka vuoden 2021 talousarvioon varattiin, oli noin 64 milj. euroa. Kliininen johto arvioi
tammi-elokuun toteumatietojen perusteella, kuinka suuriksi hoitotakuun ylittavat
hoitojonot muodostuvat vuoden 2020 loppuun mennessa. Talloin tavoitteeksi asetettiin
hoitojonojen purku vuoden 2021 aikana hoitotakuun mukaisiksi. Rokotuskattavuuden
jdddessd ennakoitua alhaisemmaksi timén osalta tullee haasteita.

Hoitotakuun ylittdvit osastojonot keskittyvit erityisesti kaihipotilaisiin, polven- ja
lonkan tekonivelleikkausta odottaviin sekd hampaiden poistoleikkauksiin. Yli 6 kk
hoitoon odottaneita potilaita oli 10/2021 tilanteessa 1 574 potilasta. Vastaava luku
12/2019 ns. normaaliajan tilanteessa oli 984 potilasta. Silméatautien osalta hoitotakuun
ylittdvien tilanne pystyttineen korjaamaan merkittaviasti loppuvuoden 2021 aikana.
Muiden erikoisalojen osalta jononpurku kestianee pidempaan.

Poliklinikkajonot yli 3 kk jonottaneiden hoitotakuun ylittdneiden potilaiden osalta olivat
12/2019 1 819 potilasta ja 10/2021 5 960 potilasta.

Hoitojonoihin tulee jatkuvasti potilaita, jotka hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa.
Jonojen kasvu ei aiheudu pelkistdan covid-19-tilanteesta, vaan jonot kasvavat
vdestomairan kasvun, videston ikddntymisen sekd muun palvelutarpeen kasvun myota.
Erikoisalat, joissa hoitotakuun ylittavia potilaita on, eivit ole muuttuneet covid-19-
epidemian aikana. Hoitotakuun ylittédvien potilasjonojen purkuun ei ole varattu
talousarvioon 2022 erillismaararahaa. Hoitojonojen purku sisiltyy potilasméaran
kasvuun seka palveluita kiyttavien potilaiden %-osuuden kasvuun, erit ovat vuoden
2022 talousarviossa yhteensi 82,9 milj. euroa.

Vuosien 2020 ja 2021 poikkeuksellisen tilanteen takia jaisenkuntien maksuosuus on
kohdennettu jasenkunnille TP 2019 perusteella. HUSin sisélla jasenkuntien maksuosuus
on kohdennettu TA 2021 perusteella huomioiden 2021 tapahtuneet ja 1.1.2022 tapahtuva
organisaatiomuutos, jolla toimintaa on keskitetty uudelle HUS Maakunnalliset kliiniset
palvelut tulosalueelle. Lisiksi laskennassa on huomioitu HUSin sisdinen tulonohjauksen
muutos.

Jasenkuntakohtaiset maksuosuudet ja niihin sisdltyvit palvelut on esitetty liitteessa 14.
Alla olevassa taulukossa on esitetty yhteenveto jisenkuntakohtaisista maksuosuuksista:
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Kuntan&kdkulmat (ei tuottajan mukainen)

Muutos-%
Jasenkuntien maksuosuus TAE 2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022  ENN 2021
HYKS-sha kunnat 1297771 1373 584 1327134 1426 452 7.5% 3.8%
Espoo 287 620 298 308 292048 310 668 6,4 % 41 %
Helsinki 670 586 713710 679 977 742 501 92% 40%
Kauniainen 10373 10 284 10 439 10770 32% 4,7 %
Kerava 41902 42785 44136 44 827 1,6 % 48%
Kirkkonummi 40 069 44 238 40717 44 945 10,4 % 1.6 %
Vantaa 247 221 264 259 259 816 272742 50% 32%
Lansi-Uudenmaan sha 57514 63 852 59 451 65 565 10,3 % 2,7%
Hanko 11001 12872 11683 13 339 142 % 3.6%
Inkoo 6522 7 823 7 048 8040 141 % 28%
Raasepori 39 991 43 156 40720 44186 85% 24 %
Lohjan sha 109 771 123411 117 139 127 587 8,9 % 34%
Karkkila 10919 12076 10 393 12 600 212% 4,3%
Lohja 58 831 66811 61 487 69 255 12,6 % 37%
Siuntio 6993 8127 8 439 8121 -3.8% 0.1%
Vinti 33028 36 397 36 821 37 612 21% 3.3%
Hyvinkddn sha 220 820 236 850 231 310 249 107 77% 52%
Hyvink&da 59210 62 950 62 838 65921 49 % 4,7 %
Jarvenpad 51850 54028 53391 57 522 7.7 % 6,5%
Mantsalé 22 969 26 084 24263 27 564 13,6 % 57%
Nurmijdarvi 46 608 48 841 48 469 51864 7.0% 62%
Tuusula 40183 44 947 42 349 46 237 92% 29%
Porvoon sha 109 810 114 927 111 1464 119 875 78% 43%
Askola 5420 5858 5563 6067 9.1% 3.6%
Lapinjarvi 3132 3356 3076 3426 11,4% 21%
Loviisa 15768 17 463 15740 18 105 150 % 3.7 %
Pornainen 5531 5315 5205 5 642 84 % 62%
Porvoo 58214 60 603 57216 62 993 10,1 % 39%
Sipoo 21747 22 333 24 363 23 643 -30% 59%
Yhteensa 1795 685 1912623 1846198 1 988 587 77% 40 %

Jasenkuntien maksuosuuksiin sisiltyvan sairaanhoidollisen palvelutuotannon
tuotekohtaisen palvelusuunnitelman laadinta on HUSin tulosalueiden vastuulla.
Tuotekohtainen suunnitelma perustuu tulosalue/linjakohtaisesti méaritettyihin
potilasryhmiin ja ndiden potilasryhmien kayttdmiin palvelutuotteisiin seka niista
aiheutuviin kustannuksiin. Suunnitelman laadinnassa on huomioitu asetetut
toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet, muutokset toiminnassa seki jasenkuntaraamin
asettamat rajoitukset. Palvelusuunnitelmaan sisiltyvat tuoteméarat on suunniteltu siten,
ettd ne ovat tuotettavissa suunnitteluvuoden aikana kiytettavissa olevilla resursseilla.

Jasenkunnille suunniteltu HUSin oman palvelutuotannon laskutus nousee 7,8 % vuoden
2021 ennusteeseen verrattuna ja 3,8 % vuoden 2021 talousarvioon verrattuna. Kasvua
selittdd koronapandemiasta johtuva elektiivisen toiminnan supistuminen vuosina 2020-
2021 ja siitd aiheutuva palvelukysynnin siirtyminen vuodelle 2022. Talousarviossa 2021
oli varauduttu koronasta aiheutuvan hoitovelan purkuun, mutta epidemian pitkittymisen
takia palvelutuotannon ennustetaan jaavian pienemmaéksi. Hoitojonojen saattaminen
lakisaiteiselle tasolle tulee vaatimaan lisa- ja ylitoita seka tilaratkaisuja, joiden
seurauksena palveluiden keskikustannukset nousevat.
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Tuotteet (jasenkunnat)
lkm
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhmé&
Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitok&ynnit
Sahkdiset palvelut
Potilashotelliav opalvelut
Palvelupaketit

TP 2020
181 405
667 243
141 665
152758
28 033
82 669
260 939
1179
1841239
85751
3347
25

TA 2021
185 104
740 746
157 783
167 375
32 366
103 153
279 351
718
1911166
111224
3395
54

Muutos-%  Muutos-%

TAE 2022/  TAE 2022/

ENN 2021 TAE2022  ENN 2021 TA 2021
194 426 204 070, 50% 102 %
697 470 731757 4,9 % -12%
145 391 153 956 59 % 24 %
177159 173 452 21% 3,6%
29 754 30 444 23% -59 %
72 880 90 304 239 % -12.5%
272039 282 857 40% 1.3%
247 744 201,4% 3.6%
1873 609 1902 862 1.6% -04%
72148 142 872 98,0 % 28,5%
3714 4010 80% 181%

0 0 0,0% -100,0 %

Tuotteet (jasenkunnat)
1000 euroa

TP 2020

TA 2021

ENN 2021

TAE 2022 ENN 2021

Muutos-

% TAE
2022/

% TAE
2022/

JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 1795685 1912623 1846 19§ 1 988 587 77 % 4,0 %|
Oma palvelutuotanto 1585537 1765282 1698 994 1832 140 78% 3.8 %|
Hoitopdiv &tuotteet 94 487 109 023 118 369 120 983 22% 11,0 %|
NordDRG-tuotteet 1027 892 1155765 1102 416 1183 767 7.4% 2,4 %)
DRG-ryhmat 687 250 779 663 744 780 794 455 67 % 1.9 %)
DRG-O-ryhmét 119 434 137 294 141 450] 146 532 3.6% 6,7 %)
Tahystykset 13 880 16327 14 878 16 195 89 % -0,8 %)
Pientoimenpiteet 44114 57 260 40 528] 50 648 250% -11,5%
900-ryhmé 158 736 159 120 158 319 171 957 8,6% 8,1 %
Kustannusperusteiset jaksot 4479 6101 2 460] 3979 61.7% -348%|
Avohoitok&ynnit 440 648 472019 459 195 485 455 57 % 2,8 %|
Sahkoiset palvelut 20839 25907 17 143 39 741 131.8% 53,4 %|
Potilashotelliav opalvelut 1652 2494 1 864 2194 17.6% -12,0 %l
Palvelupaketit 18 75 7] 0 -100,0% -100.0 %
Muvu palvelutuotanto 123138 127 031 128 307 116 014 -9.6% -8,7 7|
Ostopalv elut 54830 60996 55 232, 53 290 35%  -126%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 43 604 36 582 46 054 336200 -27.0% -8,1 %)
Palvelusetelit 6556 6425 8 188 8 084 -1.3% 25,8 %]
Potilashotelli 18 28 22 21 2,6% -240%]
Tartuntatautildékkeet 18130 23000 18 809 21000 11.6% -8,7 %
9950 20310 17 310 20431 180%  046%
P&ivystysapu 2353 2310 2 310] 2431 52% 5,2 %|
Potilasv akuutus 7597 18 000 15 000] 18 000 20,0 % 00 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* 77 060 0 1 583 0 -100,0 % 0,0 %|
I
MYYNITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 1876 561 2007 059 1937 062 2083 120 7.5% 3.8 %|
Jasenkuntien maksuosuus 1795 685 1912623 1846198 1988 587 7.7 % 4,0 %)
Muu myynti jasenkunnille** 80876 94 436 90 864 94 533 4,0 % 0,1 %]

*Sisdltadd ryhman 'Luokittelematon' ja yhtymdhallinnon varauksen uusin toimintoihin
** Sisaltad tk-pdiv ystystuotteet, laskutettav aft siirtoviivehoitopdiv at (ml. ostopalv eluina hankitut) sek& muut kapitaatioperusteiset erét

Jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta 59,5 % muodostuu NordDRG tuotteista.
NordDRG-tuotteiden suunniteltu jasenkuntalaskutus on yhteensa 1 183,8 milj. euroa ja
se kasvaa 7,4 % vuoden 2021 ennusteeseen ja 2,4 % talousarvioon nihden. NordDRG
tuotteiden lukumairan on suunniteltu kasvavan 4,9 % vuoden 2021 ennusteeseen ja

laskevan 1,2 % talousarvioon verrattuna.

Kiayntituotteiden osuus jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta on 24,4 %.

Kéayntituotteiden suunniteltu laskutus on yhteensi 485,5 milj. euroa, mika on 5,7 %
enemman kuin vuoden 2021 ennusteessa. Kayntien lukuméaaran on suunniteltu kasvavan
1,6 % vuoden 2021 ennusteeseen verrattuna. HUSin strategian mukaisesti fyysisia
vastaanottokdyntejd pyritian korvaamaan etdvastaanotoilla aina, kun se on potilaan ja
hoidon nakokulmasta mahdollista. Sahkoisten palveluiden lukumé&érian suunnitellaan

kasvavan 98 % vuoden ennusteeseen nihden. Psykiatriassa kaytGssa olevan
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tuotteistuksen takia vain osa psykiatrian etdvastaanotoista tuotteistuu sahkoisiksi
palveluiksi ja merkittiva osa etdna pidetyistd vastaanotoista sisiltyy avohoitokdynnit -
tuoteryhmain.

Hoitopaivituotteina laskutetaan psykiatrian vuodeosastohoito, kuntoutushoitojaksot ja
hengityshalvauspotilaiden hoito. Hoitopdivien suunniteltu jasenkuntalaskutus on 121,0
milj. euroa, mika on 2,2 % suurempi kuin vuoden 2021 ennuste. Hoitopdivatuotteiden
lukumaé&iran on suunniteltu kasvavan 5,0 % vuoden 2021 ennusteeseen verrattuna.

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto kaikille maksdijille

Jasenkuntien maksuosuuksiin siséltyvian palvelutuotannon lisdksi HUSin talousarvioon
sisdltyy ldhinna jasenkunnille suunnitellut terveyskeskuspiivystystuotteet ja
yleisladketieteen kliininen hammashoito. Niiden lisdksi HUS tuottaa merkittavan
madrin erikoissairaanhoidon palveluita muille sairaanhoitopiireille ja asiakkaille.
Vuonna 2022 HUSin oman palvelutuotannon laskutus kaikille maksajille nousee 7,7 %
vuoden 2021 ennusteeseen verrattuna ja vuoden 2021 talousarvioon 3,9 %.

Muvutos-

Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm

TP 2020

TA 2021

ENN 2021

% TAE

2022/

TAE 2022 ENN 2021

Hoitopdiv atuotteet 190 210 193071 207 410 215 303 3.8% 11.5%
NordDRG-tuotteet 710722 790 859 743115 780 985 51% -12%
DRG-ryhmat 153 034 171252 157 783 167 084 59 % 24%
DRG-O-ryhmét 158 385 173 880 184 257 181 110 -1.7% 42 %
Tahystykset 28777 33270 30 470 31 201 24 % -62%
Pientoimenpiteet 86 648 108 026 76731 95 045 239% -120%
900-ryhma 282 547 303515 293 472 305 587 41 % 07 %
Kustannusperusteiset jaksot 1331 916 403] 958 137.9% 4,6 %
Av ohoitok&ynnit 1913252 1987 582 1952 487 1984 449 1.6% -02%
Sahkdiset palv elut 97 226 121 759 85027 161 681 90.2 % 328%
Potilashotelliav opalv elut 3 486 3484 3944 4261 80% 223 %
Palvelupaketit 28 60 9 27 1888% -555%
Siirtoviiv ehoitopaiv &t 990 0 2097 0f -100,0% 0.0 %
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 1135 551 1557 1224 -21,4% 1222%
Terv eyskeskuspdivystys, kaynnit 206 425 257 385 234912 252 838 7.6% -1,8%
Kliininen hammashoito 8 899 0 6491 Of -100,0% 0.0 %
Muu suoritemyynti 7 441 0 808| 0f -1000% 0.0 %
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Muutos-

%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2021/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2020

PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 2066 103 2225539 2147 545 7.7%

Oma palvelutuotanto 1807 841 2028 544 1950 591 79%
Hoitopdiv &tuotteet 100 246 116 826 126 390 128 922 20% 10,4 %
NordDRG-tuotteet 1182452 1339 236 1273039 1369 292 7,6% 2.2 %]
DRG-ryhmat 819 850 937 246 891303 953012 69% 1.7 %)
DRG-O-ryhmat 127 194 146 551 150 752 156 902 41 % 7.1 %|
Tahystykset 14 371 16 936 15 327 16724 9.1% -1.2%
Pientoimenpiteet 46 868 60725 43 409, 53 935 242%  -11,2%]
900-ryhmé 168 799 170729 168 608| 183 319, 87 % 7,4 %|
Kustannusperusteiset joksot 5370 7 049 3640 5400 483%  -23.4%]
Av ohoitok&ynnit 460 548 494 689 480 737, 508 304 57 % 2,8%
Sahkoiset palv elut 24019 28 676 20 899 45628 1183 % 59,1 %|
Potilashotelliavopalv elut 1719 2555 1983 2333 17,6 % -8,7 %
Palvelupaketit 19 78 7 0 -1000% -100,0%
Sirtoviivehoitopdiv at 594 541 1655 631 -61.8% 16,7 %
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 483 213 719] 542 247 %  154,8 %)
Terv eyskeskuspdivystys, kdynnit 36749 44 680 44 245 47 787 80% 7,0 %|
Kliininen hammashoito 699 1050 880) 1 040) 18,1 % -1.0%
Muu suoritemyynti 313 0 35 0 -1000% 0,0%
125 642 129 476 130512 119043 -88% -81%
Ostopalv elut 55870 62139 55 925 54 493] 26%  -123 %]
Hoitopalv elut muista sairaaloista 43 606 36 596 46 072 33628 -270% -8,1%
Palveluseteli 6720 6432 8 445 8 451 01% 31,4 %]
Potilashotelli 908 980 970 1029 61% 5,0 %]
Projektituotteet 407 329 291 442 519 % 34,2 %)
TartuntatautilGdkkeet 18 130 23 000 18 809 21 000] 11,6 % -8,7 %
55296 67519 64500 69058  71%  23%
P&ivystysapu 2353 2310 2310 2431 52% 52 %]
Ensihoito 41 967 43120 43 120] 44 348 28% 2.8 %]
Myrkytystietokeskus 1508 1615 1615 1752 85% 8.5 %]
L&dkdrihelikopteritoiminta 1172 1374 1355 1427 53% 3.8 %]
Potilasv akuutus 7597 18 000 15000 18 000 20,0 % 0,0%
Hammasl&dkdareiden erikoistumis- ja perusopet 700 1100 1100 1100 00 % 0,0%
7324 0 1981 o 1000% 00

* Sisaltad rynman Luokittelematon ja yhtymdhallinnon v arauksen uusin toimintoihin / Apottiin

Palvelutuotannon laskutuksen muille kuin jasenkunnille on suunniteltu olevan 229,5

milj. euroa. Vuoden 2021 ennusteeseen verrattuna kasvua on 9,0 %. Alla olevassa
taulukossa on eritelty palvelulaskutus maksajittain:

% TAE

Tuotteet (kaikki maksajat) 2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

PALVELUTUOTANNON LASKUTUS MAKSAJITTAIN 2066 103 2225539 2147 545 2312579

Myyntituotot j&senkunnilta 1876 561 2007 059 1937 062 2083120 7.5% 38%
Jésenkuntien maksuosuus 1795685 1912623 1846198 1988 587 7.7 % 4,0 %
Muu myynti jasenkunnille 80876 94 436 90 864 94 533 40% 01%
Sairaanhoitopiirit 157 179 180 906 175991 192219 92% 63 %
HYKS-erva 76 937 87 085 85354 93245 92% 71 %
Paijat-Hameen hyvinv ointikuntayhtymd 31296 32 645 34 660 36 336 4,8 % 11.3%
Kymenlaakson Shp 26 646 30767 32093 34 801 84 % 13.1%
Eteld-Karjalan Shp 18 995 23 673 18 602 22108 189 % -6,6%
Muut sairaanhoitopiirit 80 242 93822 90 637, 98 974 92% 55%
Muut 32362 37 574 34 492 37 240 8,0 % -0,9 %

6.2.4 Asukaslukuperusteisesti veloitettavat erat (kapitaatioperusteiset erat)

HUSin jasenkunnilta perittdva kokonaisveloitus muodostuu jasenkuntien
maksuosuudesta (varsinainen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto), jisenkuntien
kanssa erillisiin sopimuksiin perustuvista palveluista ja kapitaatioperusteisesti
veloitettavista eristd. Potilasvakuutus ja paivystysapu veloitetaan kapitaatioperusteisesti,
mutta ne sisaltyvat jasenkuntien maksuosuuteen.
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Potilasvakuutus (sisiltyy jasenkuntien maksuosuusraamiin)

HUSin potilasvakuutuksen kustannukset laskutetaan jasenkunnilta
asukaslukuperusteisesti. Potilasvakuutuksella katetaan kaikki potilaan hoidosta
mahdollisesti aiheutuvat potilasvahinkolain mukaan korvattavat henkilévahingot, jotka
tapahtuvat ko. sairaanhoitopiirin toiminnassa seka sen jasenkuntien
perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa. Potilasvakuutuksesta korvataan myos
kuntien vammaispalvelulain nojalla tekemit takaisinsaantivaatimukset. Vuoden 2022
kapitaatioveloitus maaritetdan potilasvakuutuksen suunniteltujen kustannusten 18 milj.
euroa (2021 18 milj. euroa) ja 1.1.2021 mukaisen asukasluvun perusteella. Vuonna 2022
asukaslukuperusteinen maksu on 10,59 euroa/asukas (10,68 euroa/asukas vuonna
2021). Laskutus tasataan vuoden lopussa potilasvakuutuksen toteutuneita kustannuksia
vastaavaksi. Jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti laskutettava era lisdtdan muiden
maksajien laskutukseen laskutuskertoimella. Jasenkuntakohtainen arvio perittavasta
maksusta esitetdan liitteessd 4.

Piivystysapu (sisiltyy jisenkuntien maksuosuusraamiin)

Sosiaali- ja terveysministeri6 kaynnisti syyskuussa 2017 kansallisen Paivystysapu -
hankkeen, jonka tarkoituksena on saada 116117-palvelunumero kayttoon
valtakunnallisesti vuoteen 2020 mennessa. Vuoden 2019 alusta HUS on tuottanut
paivystysavun palvelut Helsinkia lukuun ottamatta kaikille Uudenmaan alueen kunnille.
HUSin Piivystysapu 116117 —palvelun kustannukset 2,4 milj. euroa (2021 2,3 milj.
euroa) laskutetaan palvelun piirissa olevilta jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti.
Vuonna 2022 asukaslukuperusteisesti perittiva maksu on 2,33 euroa/asukas (2,24
euroa/asukas vuonna 2021). Laskutus tasataan vuoden lopussa paivystysavun
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Jasenkuntakohtainen arvio perittavasta
maksusta esitetaan liitteessd 5.

Ensihoito

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. HUSissa ensihoito jarjestetian HUSin palvelutasopaatoksen
mukaisesti sairaanhoitoalueittain seitsemana toiminnallisena kokonaisuutena siten, etta
HYKS-sairaanhoitoalue jakaantuu kolmeen alueeseen. HYKS-sairaanhoitoalueen kolme
toiminnallista jarjestamisaluetta ovat Helsingin, Jorvin (Espoon, Kirkkonummi ja
Kauniainen) ja Peijaksen (Vantaa ja Kerava) alue. Helsingin kaupungin alueella
pelastuslaitos on ollut ainoa ensihoitopalvelun sopimuspalveluntuottaja, Jorvin alueella
toimii Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos ja Peijaksen alueella Keski-Uudenmaan
pelastuslaitos.

HYKS-sairaanhoitoalueella ensihoidosta vastaa Akuutti tulosyksikon HUS
Maakunnallisten kliinisten palveluiden ensihoidon linja, joka tuottaa omana palveluna
ensihoitoladkaripaivystyksen seki ensihoidon vastuulddkiri- ja asiantuntijapalvelun.
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HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue maksaa lisdksi osuuden HUSin
ensihoidon tietojarjestelmikuluista seké laitevuokrat.

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

Hyvink&din sairaanhoitoalueella ensihoito jarjestetdan osin yhteistoimintana Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa ja osin omana tuotantona. Porvoon
sairaanhoitoalueella ensihoidon palvelut ostetaan Itd-Uudenmaan pelastuslaitokselta.
Sairaanhoitoalueen omaa henkilokuntaa ovat ensihoidosta vastaava laakari,
ensihoitopaallikko seki vastaavat ensihoitajat.

Vuoden 2022 kapitaatioveloitus maaritetdan jarjestamisalueen ensihoidon
suunniteltujen kustannusten 44,3 milj. euroa (2021 43,1 milj. euroa) ja 1.1.2021
mukaisen asukasluvun perusteella. Laskutus tasataan vuoden lopussa ensihoidon
palveluiden toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Ensihoidon kustannuksista 40 euroa
per asukas ylittdva osuus jyvitetian muille HUS-alueen kunnille maksettavaksi
vdestomairan suhteessa. Ensihoidon kuntakohtaiset maksut on esitetty
talousarvioasiakirjan liitteessd 7.

Ladkérihelikopteri

HUS vastaa alueensa ladkarihelikopteritoimintaan liittyvistd ensihoidosta. HUSin
jasenkunnat Helsinkia lukuun ottamatta osallistuvat toiminnan rahoittamiseen
asukaslukuperusteisesti. Helsingilta sekd muiden sairaanhoitopiirien kuntien alueelle
suuntautuneista hilytyksisti veloitetaan halytyskohtainen maksu. HUS Maakunnalliset
Kliiniset palvelut, Akuutti-tulosyksikko vastaa ladkarihelikopteritoimintaan liittyvan
ensihoidon lddkarihenkilokunnan toimintakuluista 1,43 milj. euroa (2021 1,37 milj.
euroa). Vastuu itse pelastushelikopteritoiminnasta on siirtynyt valtionyhtio
FinnHemsille. Vuonna 2022 asukaslukuperusteinen maksu on 1,28 euroa/asukas (1,23
euroa/asukas vuonna 2021) ja suoriteperusteinen hilytysveloitus 1 310 euroa/hilytys (1
270 euroa/hélytys vuonna 2021). Jasenkuntakohtainen arvio perittdvistd maksusta
esitetdan liitteessd 8.

Myrkytystietokeskus

Kuntayhtyman vastuulla olevat Myrkytystietokeskuksen ja sen yhteydessa toimivan
teratologisen tietopalvelun kulut arviolta laskutetaan vuonna 2022 1.1.2021 asukasluvun
mukaisessa suhteessa jisenkunnilta sekd muilta sairaanhoitopiireilta.
Myrkytystietokeskus ja teratologinen tietopalvelu ovat HYKS Akuutti tulosyksikon
toimintaa. Arvio vuoden 2022 palvelun kokonaiskustannuksista on 1 752 000 euroa (1
615 000 euroa vuonna 2021), josta jaisenkuntien osuus on 537 896 euroa (493 042 euroa
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vuonna 2021). Jasenkunta- ja sairaanhoitopiirikohtainen arvio perittavista maksusta
esitetdan liitteessd 9.

Hammasladkiareiden erikoistumis- ja perusopetus

Hammaslaikareiden erikoistumis- ja perusopetus on integroitu hallinnollisesti ja
toiminnallisesti HYKSin suu- ja leukasairauksien klinikkaan, pia- ja kaulakeskuksen
tulosyksikkoon. Hammasladkireiden erikoistumis- ja perusopetukseen on talousarviossa
varattu 1 100 000 euroa, joka laskutetaan asukaslukuperusteisesti jaisenkunnilta.
Perittdva maksu vuonna 2022 on 0,65 euroa/asukas (0,65 euroa/asukas vuonna 2021).
Jasenkuntakohtaiset tiedot perittdvista maksuista esitetdan liitteessd 10.

Kalliin hoidon tasaus

Talousarviovuoden aikaisia erityisen kalliiden hoitojen kustannuksia tasataan
jasenkuntien kesken. Vuonna 2022 kalliin hoidon piiriin kuuluvat kaikki ne
jasenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittavat 60
000 euroa kalenterivuodessa. Tasausjarjestelméan kautta katetaan 80 % kustannusrajan
ylittavista kustannuksista. Kunnilta kannetaan asukaslukuperusteinen maksu, ja
potilaan kotikunnalta veloitetaan 20 % kalliin hoidon kustannuksista (ts. kalliin hoidon
tasausrajan ylittavista kustannuksista). Vuoden 2020 toteutunut tasauslaskutuksen
maksu oli 54,31 euroa/asukas (2019: 57,50 euroa/asukas).

Jasenkunnilta kannetaan kalliin hoidon tasausta varten ennakkomaksua 28
euroa/asukas, (28 euroa/asukas vuosina 2008-2021). Ennakot peritdan kunnilta
tammikuussa ja tasaus tehdaan kaksi kertaa vuodessa; ensimmainen tasaus tehdiian
tammi-kesdkuun tietojen perusteella ja toinen tilinpaatoksen yhteydessa. Tasausten
yhteydessd jasenkunnille ldhetetdadn hyvityslaskut. Kalliin hoidon tasaus on HUS-
kuntayhtymain kannalta taseen kautta kulkeva lapikulkuera. Kuntakohtaiset perittavit
ennakot esitetdan liitteessd 6.

Kalliin hoidon tasausmaksu TP2016 TP2017 TP2018 TP2019 TP2020 TA 2021 TAE 2022
Pofilaiden lukum&ard 1 804 1954 1915 2064 1956

Toteutunut tasauslaskutus euroa/asukas 49,17 49,49 51,34 57,50 54,31

Ennakkolaskutus euroa/asukas 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00

Kallin hoidon fasausmaksu, 1000 euroa | 78640] 79989] 83908] 94979 90545 47208 | 47 571

Asiakasmaksut ja niiden huojennuskaytannot

Asiakasmaksuasetuksessa saadetdan palvelujen enimmaismaksut ja asiakasmaksut
tarkistetaan joka toinen vuosi. Asiakasmaksujen periminen ja niiden suuruus
enimmaismaksujen rajoissa kuuluvat kunnan ja kuntayhtymén harkintavaltaan. HUSin
hallitus on 18.12.2017 (§73) paattanyt, ettd asiakasmaksuja tarkistetaan
asiakasmaksuasetuksen perusteella tehtdvien indeksitarkistusten mukaisesti, ellei
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hallitus erikseen toisin paati. Seuraava indeksitarkistus tehdaan vuodenvaihteessa 2021-
2022,

Asiakasmaksulaki uudistui 1.7.2021. Laissa sdddettyjd, uusia maksuttomia palveluja ovat
alle 18-vuotiaiden poliklinikkakidynnit seka paihteita kiayttdvien raskaana olevien hoito
aitiyspoliklinikalla. Maksukattoa laajennetaan vuoden 2022 alusta alkaen koskemaan
suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapaisestd kotisairaanhoidosta ja tilapaisesta
kotisairaalahoidosta seki etdpalveluista perittaviin asiakasmaksuihin. Jatkossa
maksukattoa kerryttavit myos asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myonnetty
toimeentulotukea.

HUSissa ei ole otettu tdysimaaraisesti kayttoon asiakasmaksuasetuksen sallimia
maksimimaksuja. Vuodeosastohoidosta peritdan asetuksen mukainen maksimimaara
(pl. maksukaton ylittymisen jélkeisistad hoitopdivistd), mutta avohoidosta perittavit
asiakasmaksut ovat n. 90 % asetuksen mukaisista maksimimaarista pois lukien edella
mainitut poikkeukset. Asiakkailta perittdvien poliklinikka- ja hoitopadivimaksujen osuus
HUSin kokonaistuotoista on 3,0 %.

Asiakasmaksuasetus ei erottele 1ddkari- ja hoitajavastaanotoilta perittavia
asiakasmaksuja. Hallitus on kuitenkin paattanyt, ettd HUSissa hoitajavastaanotoista (ml.
yhteispaivystys) peritdin 4,50 euroa alhaisempi asiakasmaksu kuin ladkarikdynneista.
Lisdksi hallitus on paattanyt, ettd etdvastaanotoista peritdan 20 % alhaisempi
asiakasmaksu kuin vastaavasta fyysisesta kdynnista.

Psykiatrian avohoidon palvelut ovat potilaalle asiakasmaksuasetuksen mukaisesti
maksuttomia, mutta kayttimattomasta ja peruuttamattomasta vastaanottoajasta
peritdan asiakasmaksu. Lisdksi HUSin valtuusto on paittanyt, ettd lyhytaikaisesta
psykiatrisesta vuodeosastohoidosta ei perita asetuksen mukaista asiakasmaksua 10
pdivan jilkeen kalenterivuoden aikana.

Laissa sdddetddn erikseen osa palveluista maksuttomiksi. HUSin hallitus on lisdksi
paattinyt, ettd elinten ja kudosten luovuttajilta ei periti asiakasmaksuja. Samoin
tyoterveyshuoltosdadnnossa tarkoitetut tyoterveyshenkiloston suorittamat tarkastus-,
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekid sen maaraamat laboratorio-, rontgen- ja muut
tutkimukset ovat henkilokunnalle maksuttomia. Tyo6terveyshuollon tai muun ladkarin
lahetteelld tulevilta henkilokuntaan kuuluvilta potilailta ei perita poliklinikkamaksuja.
Myoskaan paivystyskdaynneistd (ml. yhteispaivystysten perusterveydenhuollon tasoiset
kdaynnit) ei HUSin henkilokunnalta peritad potilasmaksua.

Uusi asiakasmaksulaki lisisi palvelutuottajien tiedottamisvelvollisuuksia maksujen
oikaisemiseen ja huojentamiseen liittyen. Hallitukselle esitettiin 16.8.2021 (§114), ettd
HUSin nykyista huojennuskaytdnt6a jatkettaisiin eikd asiakasmaksulain mukaisia
tasamaksuja huojennettaisi, koska laki ei sitd edellytd. Hallitus kuitenkin palautti asian
uuteen valmisteluun siten, ettd valmistellaan kiytdnnot ja kriteerit, joiden perusteella
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tasamaksuja alennetaan tai jatetdan perimattd, mikéli periminen vaarantaisi asiakkaan
tai hdnen perheensi toimeentulon.

Valmisteilla olevan esityksen mukaan huojennusta voisi saada, jos asiakkaan
kaytettavissa olevat tulot eivit riita HUSin laskujen maksamiseen. Huojennuksia ei
kuitenkaan myOnnettaisi alle 100 euron saataville eiki jo perintdén siirtyville saataville.
Huojennuspyynto on toimitettava kuukauden kuluessa laskun erapaivasti. Arvion
mukaan HUSiin voisi tulla noin 10 000 huojennushakemusta vuodessa ja ndiden
kisittelysta aiheutuvat lisakustannukset ovat noin 732 000 euroa vuodessa. Liséksi
huojennusten arvioidaan alentavan HUSin tulokertymia 300 000 — 500 000 euroa
vuodessa. Mikili valmisteilla oleva huojennusmenettely otetaan kaytt6on, tulee siita
aiheutuvat kustannukset ja tulonmenetykset sisillyttdd vuoden 2022 talousarvioon ja
HUSin kuntahintoihin.

Hoidon saatavuus ja hoitoon padsy
Potilaiden hoitoonpddasyyn liittyvat tavoitteet ja seuranta

HUSissa asukkaiden ja potilaiden hoitoon padsya mitataan ja raportoidaan kahden eri
tavoitteen nikokulmasta. Ehdottoman minimin asettaa terveydenhuoltolaki, jonka
mukaan erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut, tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa ja tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta aloitettava kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu (§ 52). Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa
ja tarpeelliseksi todettu hoito jarjestettiva alle 23-vuotiaille kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu (§ 53). Kiireelliseen hoitoon tulee paésta sairauden
kiireellisyyden maarittaméssi ajassa.

HUSin strategisissa tavoitteissa on asetettu terveydenhuoltolakiin verrattuna tiukemmat
tavoitteet. Vuonna 2021 seurattiin kuinka suuri osuus polikliinista hoitoa odottavista
potilaista paasi vastaanotolle alle 31 vuorokaudessa. Kaikkien muiden toimialojen tavoite
oli 80 %, paitsi Syopikeskuksen 95 %. Vuodeosastohoitoa odottavien potilaiden osalta
seurattiin kuinka suuri osuus potilaista paasi hoitoon alle 91 vuorokaudessa. Tassa
tavoitteena oli kaikkien toimialojen osalta 80 %. Ylla kuvattu seuranta jatkuu vuonna
2022.

Covid-19-epidemian myG6ti erikoissairaanhoitoa pitkdan odottaneiden potilaiden maara

nousi poikkeuksellisen korkeaksi useilla erikoisaloilla. Sairaanhoitopiirin ensisijaisena
tavoitteena hoitoonpéésyn osalta on purkaa pitkét hoitojonot suunnitelmallisesti.
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Hoitoonpdasytietojen avoimuus ja viranomaisraportointi

Potilaiden hoitoonpéaisyn seurantaa ja raportointia kehitetdan HUSissa systemaattisesti.
HUS aloitti kuukausittaisen tietojen raportoinnin verkkosivuillaan suomeksi ja ruotsiksi
vuonna 2020. Tiedot julkaistaan jatkossakin vahintdan kuukausittain. Keskiméaraisten
erikoisalakohtaisten odotusaikatietojen kayttoa potilasviestinnissa selvitetdan, jotta
potilaat saisivat paremmin tietoa hoitoihin liittyvistd tavanomaisista odotusajoista.

Erikoissairaanhoidon osalta hoitoonpédasyn seurantatiedot on koottu erilliseen
tiedonkeruuseen pohjautuen ja toimitettu kuukausittain Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL). Tietojen toimitusvilid on THL:n toiveesta lyhennetty. Tiedot sisiltavat
poikkileikkauspaivdan mukaisen tilanteen terveydenhuoltolain mukaisesti mm.
lahetteiden kisittelystéd, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa odottavista potilaista
erikoisaloittain. HUS on kdynnistanyt yliopistosairaanhoitopiirien hoitoonpaésytilanteen
seuraamisen osana sisdistd raportointia vuonna 2021. Vertailutiedon kaytt6a jatketaan ja
kehitetaédn jatkossakin.

Hoitotyon tuki ja hoitoonpddsy

Lihetteiden késittelyyn ja tietojarjestelméaan kirjaamiseen on aiemmin kiinnitetty
erityistda huomiota. Myos muiden aikaleimojen, erikoisalojen ja diagnoositietojen
kirjaamista, joiden pohjalta hoitoonpaasyraportointi toteutetaan, tulee parantaa.
Seurantajaksolla kehitetdan laadukasta ja tarkoituksenmukaista kirjaamista ja tuetaan
ammattilaisten tiedonsaantia kirjausten vaikutuksista raportointiin. Hoitohenkil6ston
kykya seurata omien yksikoidensi hoitoa odottavien potilaiden tilannetta edistetdan
uudella raportointiteknologilla.

Lahetteiden kisittelyn helpottamiseksi HUSiin on vuonna 2017 perustettu 43
ladketieteen erikoisaloihin perustuvaa lahetekeskusta. Loppuvuoden 2019 aikana
HUSiin perustettiin pysyva lahetekeskustyoryhma, jonka tarkoituksena on jatkossa
kehittad lahetekeskusten toimintaa edelleen. Lahetekeskustyoryhméan toimintaa
kehitetdan aktiivisesti.

Hoitoonpdadsy-raportoinnin kehittdminen

Potilastietojarjestelma Apotin kayttoonoton jalkeen HUSin hoitoonpaisyraportointia on
uudistettu laajasti. Raportoinnin kehittdmista jatketaan aktiivisesti HUSin
tiedonhuoltomallin ja hyvien kdytantdjen mukaisesti yhteistyossé keskeisten
sidosryhmien kanssa. Tavoitteena on tiedon hyva saatavuus, korkea laatu ja vaivaton
kaytettavyys. Seurantajaksolla edistetdan raportointitietojen vakautta ja tuetaan
potilashallintoon ja hoitotyéhon osallistuvia asiantuntijoita tiedon kaytossa.
Seurantajaksolla myos kehitetdan hoitoonpédasyyn liittyvdaa ennakointitietoa. Vuonna
2022 luovutaan suunnitelmallisesti kaytt6ikansa lopussa olevista
raportointijarjestelmista.
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Hoidon saatavuus

Vuosi 2021 on ollut hyvin poikkeuksellinen johtuen uuden potilastietojirjestelman
(Apotti) kdyttoonottojen ja vallitsevan Covid-19-epidemian vuoksi, joka on pidentényt
hoitojonoja erityisesti Tukielin- ja plastiikkakirurgiassa sekd Pia- ja kaulakeskuksessa.
Hoitohenkil6ston saatavuus on kansallinen haaste aiheuttaen ongelmia my6s koko
padkaupunkiseudulla sairaanhoidon hoitoketjujen toimintaan. Sairaanhoidon
palvelutuotannon hiiri6ton toiminta parantaa hoidon saatavuutta merkittavasti. Vaoden
2022 tavoitteena on sairaanhoidon palvelutuotannon vakiinnuttaminen ja tehostaminen,
jolloin jonotilanteeseen saataisiin helpotusta. Covid-19-epidemian jatkohoito tulee
edelleen aiheuttamaan lisikuormitusta sairaanhoitoon ja aiheuttamaan kasvavaa
resurssitarvetta tietyilld erikoisaloilla.

Laatu ja potilasturvallisuus

Laatu- ja potilasturvallisuustyon (Laapo) tavoitteena on tukea laadun ja
potilasturvallisuuden systemaattista jarjestamisti ja jatkuvaa kehittamista HUSissa.
Lisdksi toiminnalla edistetddn riskikohtien tunnistamista. Jokaista tyontekijaa ohjataan
ja kannustetaan toimimaan hyvaksyttavien kaytantjen ja periaatteiden mukaisesti seka
ottamaan huomioon HUSin strategian arvot. Laapon pidemman aikavilin tavoitteisiin
sisaltyy terveyshyodyn ja vaikuttavuuden lisddminen, laatukulttuurin parantaminen,
kansallinen yhteisty6, kansainvilistyminen ja laatu- ja potilasturvallisuustutkimuksen
lisidminen ja sithen osallistuminen. Tutkimustyon vahvistamiseksi tavoitteena on
hankkia laatu- ja potilasturvallisuusprofessuuri HUSiin. Laapo-yksikko tuottaa
vuosittain Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman, jonka HUSin hallitus hyvaksyy
vuosittain.

Laapo-johtoryhman valitsemat laatu- ja potilasturvallisuustyon painopisteet HUSissa

vuonna 2022 ovat:

1. Onnistumisen tyokalun kayttoonottomahdollisuuden selvitys
Akkreditaatiotarkastusajankohtien paattiminen
Katkeamaton ladkehoitoprosessi
15d-mittarin kayttoonotto kaikille potilaille
Potilasvakuutuskeskuksen korvauspaatosten aiheuttamat toimenpiteet yksikoissa
Laatumittaritaulukon perusteella yksi painopiste (paitetadn loppuvuonna 2021)
Potilasturvallisuus-kyselyn perusteella valitaan yksi painopistealue (paitetaan
loppuvuonna 2021)

VMo pbwn

Laatu- ja potilasturvallisuustyon 14 toiminnallista mittaria on nyt sisallytetty HUSin
strategisiin ja operatiivisiin mittareihin. Lisdksi on muistettava, etta tarkead
ladketieteellistd mittarointia on kaikissa kliinisissé laaturekistereissimme. Yksikéiden
valkotauluilla on yksikkGtasoinen laatumittarointi. Neljanteni ja uusimpana
mittarointikohteena kaynnistetddn SOTE-mittarointi eli erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vilisen yhteistyon laadun mittaaminen.
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HUSissa on tehty muutaman vuoden ajan aktiivisesti laatujarjestelméatyota.
Kansainvilinen maailman laajimmalle levinnyt sairaaloiden laatujarjestelmé JCI on niin
laaja-alainen, ettd siihen liittyva ty6 on kidytannossa ollut sama asia kuin koko HUSin
laatu- ja potilasturvallisuusty6. Laatujirjestelmin saaminen
tulosyksikkoihin/sairaanhoitoalueille on yksi laatutyon térked tulosmittari. Ensimmaiset
siihen liittyvat tarkastuskdynnit jouduttiin syyskuussa toimitusjohtajan paatoksella
siirtimaan marraskuulta 2021 eteenpain SOTE-uudistuksen aiheuttaman
organisaatiomuutoksen vuoksi.

Hoitotyo

Hoitotyota eli potilaan hoitoa, opetusta, tutkimusta ja hoitotyon johtamista toteutetaan
HUSissa organisaation kaikilla tasoilla HUSin strategian ja HUS hoitotyon strategian
mukaisesti. Hoitotyon strategia on johdettu Magneettisairaala-mallista, jonka kriteerit
tayttaville sairaaloille American Nurses Credentialing Center (ANCC) my6ntaa virallisen
Magneettisairaala-tunnustuksen erinomaisesta hoitotyosti. Magneettisairaalamallin
mukaisella hoitotyon toiminnalla tavoitellaan potilaiden erinomaisia hoidon tuloksia,
hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta seki organisaation hyvia taloudellisia tuloksia.
Hoitotyon strategia tukee osaltaan HUS strategian 2020-2024 padmaéiria ja arvoja.

Hoitotyon strategisille tavoitteille on méaritelty tavoitetasot, mittarit, hoitotyon
vastuutahot ja/tai toimijat seka aikataulut. Tavoitteet on linkitetty HUSin strategian
paamaéariin ja arvoihin. Hoitotyon strategian mukainen toiminta konkretisoituu
osallistumisen rakenteissa ja jokaisen hoitotyon johtajan, hoitotyon kliinisen
asiantuntijan ja opettajan, esimiehen seki kliinisen hoitajan ty6ssa potilaiden parhaaksi.
Hoitoty6ta kehitetddn systemaattisesti jatkuvan kehittdmisen periaattein (PDCA) ja
nayttoon perustuen. Kehittamisty6t raportoidaan ANCC:n -mallilla. Tiedolla johtamisen
tukeen kaytetddn muun muassa Workforce Best Practice Collaborative Advisory Boardin
tuottamia ndyttoon perustuvia tyokaluja.

Hoitotyon tuloksia seurataan saannollisesti hoitotyGsensitiivisten laadun
indikaattoreiden, potilastyytyvaisyyden ja hoitajien tyotyytyviisyyden osalta. Tulosten
perusteella tulosyksikot kaynnistavit korjaavia toimenpiteitid. Seurantatulosten
edellytetdaan olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo. Koska Suomessa ei ole viela
hoitotyon laatuindikaattoreille kansallista vertailutietokantaa, kayttavat
magneettisairaala-akkreditointiprosessissa olevat tulosyksikot pohjoisamerikkalaista
National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) tietokantaa. NDNQI
mahdollistaa tulosyksikon tulosten tilastollisen tarkastelun ja vertailun vastaavien
toimintaymparistojen tuloksiin.

Hoitotyon tulosten seurannan tukena olevaa raportointia kehitetdan edelleen osana

Apottia. Apotin avulla voidaan yksikkotasosta lahtien seurata riskimittareiden kiayton
kattavuutta, ennaltaehkiisevia toimenpiteita seki painehaavojen ja kaatumisten
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esiintymistd. HUS on mukana tuottamassa kansallista vertailutietoa potilaiden haittaa
aiheuttaneista kaatumisista ja putoamisista sekd hoidon aikana ilmaantuneista
painehaavoista. Hoitotyon yhtenaisten toimintamallien moniammatillinen
kehittaminen, implementointi ja seuranta ovat jatkuvan toiminnan kohteena. Hoitotyon
johto osallistuu kaatumisten ehkiisyn toimintamallin jalkauttamiseen Uudenmaan
kuntien kanssa Hyva kierre- projektissa.

Sydan- ja keuhkokeskus, Syopakeskus ja Lasten ja nuorten sairaudet kdynnistivat
Magneettisairaalastatuksen hakuprosessin vuoden 2020 lopussa. HUS Psykiatria
kaynnistdd haun vuonna 2023. Varsinainen hakuprosessi toteutetaan yhteistyossa sita
hakevien tulosyksikoiden vastuuhenkilGiden ja yhtymahallinnon hoitotyon johdon
kanssa dokumentoimalla kaikkien ANCC:n 60 Magneettisairaala-kriteereiden
toteutuminen. Ennakkoehtona hakuprosessin aloittamiselle on, etti
hakijaorganisaatiossa on johtava ylihoitaja ja hoitotyon johtamisen linja. Hoitotyon
johtajien ja ldhiesimiesten tulee olla koulutukseltaan hoitotyon johtamiseen patevia.
Organisaatiossa tulee olla toiminnassa hoitotyon ammatillinen toimintamalli ja
osallistavan johtamisen rakenteet seki vuosittain julkaistu hoitoty6n vuosikertomus.
Edelld mainitut ennakkoehdot tayttyvat HUSissa. Hakuprosessia tuetaan ANCC:n
tarjoaman maksullisen Pre-Intent -ohjelman avulla ennen haun kaynnistymista. HUS
Psykiatria liittyy Pre-Intent -ohjelmaan 2022.

Hoitotyon potilaspalautetta keratdan vuosineljanneksittdin kansallisesti kehitetyn
kyselyn avulla, jonka sisélto ja kysymykset on hyviksytetty akkreditoinnin myontavalla
ANCC:114. Joka kolmas kuukausi toteutetaan tehokeraysviikko riittavan palautemairan
varmistamiseksi. Kansallista vertailua varten palautekysely toteutetaan myos muissa
yliopistosairaaloissa ja useissa keskussairaaloissa. Kansallinen vertailudata koostetaan
HUSin hoitotyon johdossa ja raportoidaan PowerBI ohjelman avulla.

Kolmas toiminnan tuloskokonaisuus, jota Magneettisairaala-mallissa edellytetdan
seurattavan, on hoitajien tyotyytyvaisyys. Hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely
toteutetaan Nurse Engagement Survey’lla (NES+) vuosittain. Vuodesta 2018 alkaen
kysely on toteutettu myos muissa yliopistosairaaloissa ja vuonna 2020 on useita
keskussairaaloita liittynyt mukaan osana HUSin vetamaa kansallista hoitotyon
vertaiskehittamisty6ta. HUS vastaa tulosten kansallisesta tuottamisesta.

HUSin Lasten ja Nuorten tulosyksikko jattaa varsinaisen hakemuksen 1.2.2022,
Syopakeskus 1.4.2022 ja Sydan- ja keuhkokeskus 1.6.2022. HUS Psykiatria aloittaa noin
kahden vuoden mittaisen hakuprosessin vuonna 2023. Hakuprosessi toteutetaan
yhteisty6ssa sitd hakevien tulosyksikéiden vastuuhenkil6iden ja yhtyméhallinnon
hoitotyon johdon kanssa dokumentoimalla magneettisairaalakriteereiden toteutuminen.
Dokumentaatio toteutetaan englanniksi ja se edellyttda kaiken hakemuksiin liitettavan
nayton kdannattdmista. Haun edellyttiméaa laadun seurantaa hoitotyosensitiivisten
tulosten avulla kehitetdan edelleen. HUS Psykiatrian hakuprosessia tuetaan ANCC:n
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tarjoaman maksullisen Pre-Intent -ohjelman avulla. Se sisdltda kuukausittain
toteutettavat neuvottelupuhelut hakuprosessiin erikoistuneen analyytikon kanssa,
Kkliinisten asiantuntijoiden ja johtavien ylihoitajien mahdollisuuden osallistua
Magneettikonferenssin yhteydessa pidettdaviin hakuprosessia kasitteleviin tilaisuuksiin
sekd padsyn Magnet Learning Communityn verkostoon, jossa vaihdetaan tietoja hyvista
kaytannoistd ja keskustellaan hakuprosessin haasteellisista vaiheista. Lasten ja nuorten
sairaudet, Syopakeskus ja Sydan- ja keuhkokeskus saavat edelld mainitut palvelut osana
marraskuussa 2020 aloitettua hakuprosessia.

Magneettisairaalakriteereiden mukaiseen hoitotyon kehittdmiseen liittyy eri
koulutustilaisuuksien jarjestaiminen hoitohenkilostolle, hoitotyon esimiehille ja johtajille
seka hoitotyon kliinisille asiantuntijoille ja opettajille. Hoitotyon kaytantéjen
yhtendistdmiseen sisaltyy uusitun HUSin hoitotyon ammatillinen toimintamallin
kayttoonotto. Hoitotyon kaytantGjen yhtendistdmisté tuetaan koko HUSin hoitoty6ssa
yhtymahallinnon hoitoty6n johdon taholta hoidon vertailtavan laadun osalta
(NeverEventrahoitus), joita ovat potilaiden kaatumisten ja putoamisten ehkaiisy,
painehaavojen ehkéisy, kivanhoito ja ravitsemushoito. Lisdksi hoitotyon HUS-tasoisessa
toteuttamisessa on monia jatkuvaa ylldpitoa vaativia kokonaisuuksia esim.
hoitoisuusluokitus, ladkehoidon toteuttamisessa tarvittavan osaamisen varmistaminen ja
opiskelijaohjaus, joista nimetyt asiantuntijaryhmaét vastaavat vuosittaisten, HUSin
hoitoty6n johtoryhméssa hyviksyttyjen toimintasuunnitelmien pohjalta. HUS
Hoitohenkil6kunnan henkil6stomitoitusselvitys —ty6ryhma tuottaa suosituksen
optimaalisesta henkilostomitoituksesta vuodeosastoille niiltad osin kuin vuoden 2021
tyOoskentelyssa ei pystytty tuottamaan.

HUSin asiakas/potilasosallisuustoimintaan sisiltyvid kokemusasiantuntija-,
asiakasraatitoimintaa ja niihin liittyvia valmennuksia koordinoidaan, kehitetédén ja
arvioidaan hoitotyon johdosta yhteistytssa tulosalueiden ja —yksikoiden kanssa.
Toimintaa toteutetaan vuonna 2020 péivitetyn johtajaylilaakarin ohjeen mukaan, joka
tullaan paivittimaan vuonna 2022. Osallisuustoimintaan liittyen lisatdsn ja kehitetaan
edelleen yhteistyotd SOTE-uudistuksessa hyvinvointialueiden kanssa. Lisiksi HUSin
asiakas/potilasosallisuustoiminta edistdd tammikuussa 2022 valmistuvaa kansallista
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa ja sen toimeenpanoa 2022-2026. HUSin
asiakas/potilasosallisuustoimintaan liittyen vieddan eteenpiin ja kehitettdan strategian
toimeenpanoa hyvinvointialue- ja toimintayksikkétasolla erityisesti ensimmaisen
strategisen kirjen: yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa ja siihen liittyvien
tavoitteiden osalta.

Osallisuustoimintaan liittyen kdynnistyy kaksi uutta
kokemusasiantuntijavalmennusryhmaai ja kaksi asiakasraativalmennusryhmaa. Lasten ja
nuorten sairauksien nuorisoraati 15-18 -vuotiaille kiynnistetdadn kevailla 2022. HUSin
Psykiatriakeskuksessa oikeuspsykiatriassa, Kellokosken sairaalassa kaynnistynyt
kuntoutujien raadin toiminta vakiinnutetaan. Osallisuustoiminnan merkityksesta ja
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tuloksista kidynnistettyjd arviointeja sisdisend vertaisauditointina jatketaan niiden
tulosalueiden ja —yksikoiden osalta, jotka ovat aloittaneet toiminnan myohemmin.
Liséksi sisdiset vertaisauditoinnit kdynnistetdan ERN Health Care Provider- statuksen
saaneiden harvinaissairauksien asiakasraatien kanssa.

HUSin osallisuustoimintamallin pohjalta kdaynnistyi my6s HUSin tutkimusraadit lagdke-,
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimustoiminnassa vuonna 2020. Systemaattisen,
organisoitu ja koordinoitu tutkimusraatitoiminta vakiinnutetaan ja toimintaa kehitetdan
yhteistyossa HUS Tutkimusjohdon, Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen,
NRC:n ja tulosyksikoiden kanssa. Nykyisin tutkimuksiin liittyen rahoittajat ja eri
hankkeet edellyttaviat myos huomioitavan osallisuusasiaa ja hyédynnettavan
tutkimusraatilaisten kokemusta ja osaamista.

HUSin osallisuustoiminta mahdollistaa reaaliaikaisen osallistumisen ja vaikuttamisen
palvelujarjestelméin palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin, jota
kansallinen lainsaddanto ja erilaiset kansainviliset laatujarjestelmat edellyttavit.
Osallisuustoiminta liittyy vahvasti jo olemassa olevaan toimintaan ottaen huomioon mm.
Magneettisairaala ja Joint Commission kriteerit sekd Lean periaatteet. Tutkimusten
mukaan potilaiden kokemustiedon ja —asiantuntijuuden hy6dyntdminen palvelujen
kehittimisessd on mm. parantanut palvelujen laatua ja turvallisuutta, kun kehitetdan
potilaslahtoista hoitokulttuuria.

Opetus, tutkimus ja innovaatiotoiminta

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

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on pitdd HUSin toimintaprosessit palvelujen
sujuvuuden ja kustannustehokkuuden kannalta parhaina mahdollisina.

Opetus

HUS opettaa terveysalan ammattilaisia tiiviissa yhteistyossad Helsingin yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan kanssa. Vuosittain HUSissa suorittaa eri pituisia ja eri
toimintaymparistoissa kliinisia harjoittelujaksojaan yli 2 500 HY:n ladketieteellisen
tiedekunnan opiskelijaa. Lisdksi HUSissa harjoittelee yli 5 000 sosiaali- ja terveysalan eri
ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppilaitosten opiskelijaa.

Opetuksen tavoitteet

Opetuksen paitavoitteina vuonna 2022 on ammatillisen jatkokoulutuksen
osaamisperustaisen opetussuunnitelman ja osaamisen arvioimisen kayttoonotto,
koulutusladkari toiminnan jalkauttaminen sekd koulutusvaylien rakentamisen
aloittaminen. Laaja-alaista asiantuntijuutta ja jatkuvaa oppimista korostavan
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osaamisperustaisen erikoislddkari- ja hammaslaakarikoulutuksen perimmaéaisena
tavoitteena on varmistaa potilaiden turvallinen, laadukas ja ajanmukainen hoito.

Opetuksen rahoitus

Valtio korvaa HUSille kustannuksia, jotka aiheutuvat ladkarien ja hammaslaakirien
perus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Koulutuskorvauksen laskennallisina perusteina
kaytetdan tutkintomairid, opintonsa aloittaneiden perustutkinto-opiskelijoiden maaria
ja annettuja koulutuskuukausia. Ennuste HUSin saamaksi valtion korvaukseksi 2022
ladkari- ja hammasladkarikoulutuksesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6iden koulutuksesta ja siihen liittyvistd harjoittelusta aiheutuviin
kustannuksiin on 16,7 milj. euroa (2021: 16,3 milj. euroa). Koulutuskuukausista tehtavian
laskutuksen perusteella HYKSin ja muiden HUSin sairaanhoitoalueiden saaman
koulutuskuukausikorvauksen suuruudeksi arvioidaan vuonna 2022 yhteensi 1,4 milj.
euroa (2021: 1,2 milj. euroa). Vuodesta 2020 koulutuskuukausina voidaan laskuttaa
myo0s rajatun ladkkeenmairadmisen edellyttdiman koulutuksen korvausta
(Terveydenhuoltolaki 60a§). Valtion korvauksen nykytaso ei pysty kattamaan
opetussairaalan velvoitteeksi asetetun opetustoiminnan kuluja kattavasti.

Hammaslaiketieteen opetuksen toimintabudjetti vuodelle 2022 on alustavasti 4,5 milj.
euroa (2021: 4,5 milj. euroa). Tastd 2,4 milj. euroa (2021: 2,4 milj. euroa) arvioidaan
katettavan HUSin valtiolta saamasta hammasladéketieteen opetuskorvauksesta, 1,0 milj.
euroa (2021: 1,1 milj. euroa) Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikon oman toiminnan
tuottona ja 1,1 milj. euroa kunnilta perittyina hintoina (2021: 1,1 milj. euroa)

Alla olevassa taulukossa on esitetty valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin
oman tutkimusméaédrarahan my6nnon kehitys 2020—2022 milj. euroina:

Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmadrarahan myénnon kehitys vuosina 2020-2022
Muutos
(milj. €)

Muutos %

o o
milj euroa TP 2020 TA 2021 TAE2022 TAE 2022 - TAE 2022/
TA 2021

TA 2021
Valtion korvaus koulutuksesta, STM 0.4

HUS -kuntayhtyma

Valtion tutkimusmd&déréraha 6,7 78 7.4 -0,1 -1,3 %|

Yhteensd 23,0 23,8 241 03 13%

Muut HUSin sairaanhoitoalueet Valtionkorvaus koulutuksesta 13 12 1.4 02 167 %
(koulutuskuukausikorv aus)

Valtion tutkimus-ja koulutusmdadraraha HUS yhteensa 24,3 25,0 255 05 20%

. Korvaus ha.rTrTﬁos\f:olfehejeen 07 07 0 04 571%

Jasenkunnat opetuksen jérjestdmisestd

HUSin oma tutkimusma&drdraha 150 16,0 17.0 1.0 6.3 %

15,7 16,7 181 14 84 %

| Koulutuskorvaus ja tutkimusmadararaha HUS yhteensa 40,0 41,7 43,6 1.9 4,6 %|

*) Talousarvion ennakkotiedot. Tdydennetty talousarvio lopulliseen rahoitusmydnt 66n perustuen tehdadn kev aalla 2022.
Tutkimus

Tutkimustoiminnan tarkeimpini tavoitteina on tutkijoiden auttaminen tekeméaan
korkealaatuista tutkimusta ja tutkimuksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden esiin
tuominen erityisesti tulevaan soteuudistukseen valmistauduttaessa. HUSin
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tutkimuspalvelut toimivat kiintedssa yhteisty6ssa HUSin toimialojen tutkimuksen ja
opetuksen vastuuhenkiliden, heidén verkostonsa sekd yhtymahallinnon ammattilaisten
ja Helsingin yliopiston kanssa.

Tutkijan sahkoiset tyokalut ja tutkimuspalveluiden kehittdminen

Yhtymaéhallinto tukee uusien siahkaisten palveluiden jalkauttamista tutkimuksessa ja
opetuksessa. Tutkimus- ja tietolupatiedon hyviksikéaytt6a kehitetddn integroimalla
Tutkijan ty6poyta muihin palveluprosesseihin, erityisesti tutkimusaineistojen ja
tietoturvallisten kayttoymparistéjen hallintaan. Tutkijan tyopoyta viimeistelldan
tutkimusta koskevien tunnuslukujen ajantasaiseksi raportoimiseksi. Tieteellisen
tutkimuksen ja muun aineistojen toisiokdyton palveluprosesseja kehitetdan edelleen MS
Dynamics 365 sovelluksen viimeistelylld ja integroimalla BC|RQUEST tiiviisti
tutkimuskohorttien méaarittelyn ja tutkimusideoiden kehittelyn prosesseihin. REDCap
vakiinnutetaan tutkimuspotilaskohtaisen tiedonkeruun vilineend HUSeCRF:n rinnalle.
Tutkimushoitajarekisteri otetaan kiytto6n tutkimusprojektien hoitajaresurssitarpeiden
hallintaan. Apotin tutkimusmoduuli viimeistelladn. Julkaisuviitehallinnan sovellukset
linjataan ja vakiinnutetaan osaksi palvelutarjontaa. Opetuksen osalta tuetaan siahkoisia
oppimisympirist6jd, valtakunnallisen Elsan kayttoonottoa erikoisladkarikoulutuksessa
ja yllapidetdan toistaiseksi laskutuksen tukijarjestelma Erhaa. Uutena avauksena
kaynnistetdaan nyt vield hajanaiset tutkijan sdhkoiset palveluprosessit yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi kokoavan tutkijan portaalin kehitys.

Tutkimuslupaprosessin sujuvoittamisprosessi jatkuu keskittamalla
tutkimuslupavalmistelua toimialoilta yhtymahallintoon, minne perustetaan
tutkimussihteerien keskitetty toiminta. Tutkimussihteerien toiminta rahoitetaan HUSin
tutkimusmairarahasta sen mukaisesti, mika tutkimuslupien arvioitu maara on
vuositasolla eri yksikoissa. Tutkimusluvan hinnaksi on laskettu 300 € luvan
valmisteluun kiytetyn ajan perusteella.

Kansallinen 4 opintopisteen tutkimushoitajakoulutus jatkuu keviailla 2022.
Tutkimushoitajarekisteri perustetaan ja kansallinen monitoroijakoulutus aloitetaan.

Tutkimustilat

HUSin tutkimustiloja on mm. Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksessa (n. 3900 m2)
ja Biomedicum 2-rakennuksessa. Tilankdyton tehostamisprosessi jatkuu. Biomedicum 1-
rakennuksen 4. kerroksen tutkimustiloissa jatketaan Koronan keskeyttiman remontin
loppuunsaattamista tyhjiksi jaaneiden vilinehuollon tilojen osalta.

Biopankki — vusia merkittavia tutkimushankkeita Helsingin Biopankin kautta

Helsingin Biopankki rahoittaa toimintaansa omistajien (HUS, HY, PHHKY, Eksote,
Kymsote) kautta saatavan vuosittaisen perusrahan ja ulkopuolelta kerittyjen asiakas- ja
projektitulojen kautta. Perusraha kattaa alle puolet nykyisen toiminnan kustannuksista.
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Vuonna 2022 Helsingin Biopankki osallistuu ja toimittaa aineistoja uusiin merkittaviin
kansallisiin ja kansainvilisiin bioldéketieteellisiin tutkimusprojekteihin. Helsingin
Biopankki koordinoi edelleen 2017-2023 kansallista biopankkindytekeraystd FinnGen-
tutkimusprojektissa, jossa Business Finlandin ja lddkeyritysten tuella kasvatetaan
Suomeen merkittavaa biopankkikohorttia yli 500 000:sta suomalaisesta.

Vuonna 2021 kdynnistettyja isoja tutkimushankkeita (Rare3k, Big Picture, Intervene
tullaan jatkamaan 2022. STM on myontanyt rahoitusta vuodelle 2022 projektille, jossa
kehitetdadn biopankkien prosessia tutkimusnaytteiden hyodyntamiseksi kliinisessa
tyossd. Helsingin Biopankki koordinoi tata kansallista projektia, jossa selvitetaan
FinnGen-tutkimuksesta biopankkeihin palautuneen genomitiedon hyédynnettavyytta
preventiivisessi kliinisessd hoidossa muutamien voimakkaan syopaalttiuden
aiheuttavien genotyyppien osalta. Projekti tehddan tiiviissa yhteistyossa
syopaklinikoiden kanssa. Biopankkitutkimusten volyymin suurenemisen ansiosta
Helsingin Biopankin projekti- ja asiakastulot jatkavat kasvuaan. Tuloutuksen my6ta
henkilostomaaraa voidaan maltillisesti lisdtd, jotta kasvavaan kysyntdan voidaan vastata.

6.6.2.4 Eettiset toimikunnat

HUSissa toimii valtuustokaudella 2022-2025 yksi, monialainen alueellinen eettinen
toimikunta, joka kisittelee kaikkien alojen lddketieteellisia tutkimuksia. Toimikunta
kokoontuu viikoittain kokoukseen vaihtelevalla, lakisaéteiselld kokoonpanolla. Vuoden
2022 alusta uusien kliinisten lddketutkimusten eettiset arviot siirtyvit pois alueellisilta
eettisilta toimikunnilta kansalliseen eettiseen toimikuntaan, mika tulee vahentdma&aian
HUSin eettisen toimikunnan lausuntomaksuista saamia tuottoja. Kaynnissa olevien
Kliinisten ldaketutkimusten muutoskasittelyt pysyvit kuitenkin toistaiseksi alueellisissa
eettisissd toimikunnissa.

HUSin eettisten toimikuntien kokoukseen osallistuville jasenille ja varajasenille
maksetaan kokouspalkkiot. Kokousten puheenjohtajat saavat lisdksi erillisen palkkion.
Eettinen toimikunta sopeuttaa toimintaansa muuttamalla eldkkeelle jaavan
toimikuntasihteerin toimen laajemmin tutkijoita palvelevaksi, myds tutkimuslupia
valmistelevaksi toimeksi. My6s toimikuntasihteerit panostavat jatkossa voimakkaasti
tutkijoiden neuvontaan jo ennen hakemuksen jattdmista toimikunnan kasittelyyn ja
olemalla tutkijoihin henkil6kohtaisesti yhteydessa.

Se osuus eettisten toimikuntien kustannuksista, jota ei pystytd kattamaan toimikuntien
lausuntomaksuista, katetaan HUSin tutkimusmaararahasta.

6.6.2.5 FICAN

FICAN South vastaa palvelujarjestelmén ja yliopistojen yhteistyon edistimisesta konk-
reettisin keinoin syopatutkimuksen osalta. Lisdksi FICAN South huolehtii siit4, etta
lahitulevaisuudessa lisdantyvit ja monimutkaistuvat hoidot eivéat aiheuta kohtuutonta
kustannusten nousua.
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Vuoden 2022 toiminnan painopisteita ovat FICAN South:n viestinnén vahvistaminen
linjassa koordinoivan keskuksen kanssa, hoitosuositusten laatimisen tukeminen,
nuorten syopépotilaiden tukeminen, ja translationaalisen syopatutkimuksen lisiaminen
mm. tehostamalla diagnostisten ja biopankkinaytteiden kerdysprosessia. Lisidksi yhtend
tarkeimmista tavoitteista on kliinisten syGpaladketutkimusten lisidminen ja tukeminen,
koska tilla taataan potilaille uusimmat hoidot seki positiivinen kustannusvaikutus HUS-
kuntayhtymalle.

iCAN

Helsingin yliopiston ja HUSin kdynnistima iCAN digitaalisen yksilollistetyn
syopalaaketieteen osaamiskeskus (iCAN Digital Precision Cancer Medicine platform) on
yksi Suomen Akatemian kymmenesta tutkimuksen lippulaivasta. iCANin keskiossd on
yksilollistetty syopaladketiede, joka lahestyy syopda geneettiselld ja molekulaarisella
tasolla. Tavoitteena on tutkimuksen lapimurtojen avulla kehittda yksiléllisen hoidon
edellytyksii, edesauttaa hoitojen kiyttoonottoa ja parantaa potilaiden elaménlaatua.
iCAN toteutetaan tutkimuksen, terveydenhuollon, yritysten ja potilaiden
muodostamassa innovatiivisessa osaamiskeskittymassa. Mittava ja pitkdjanteinen
kahdeksan vuoden rahoitus sekd emo-organisaatioiden vahva sitoutuminen tukevat
tiiviin yhteistyon kehittdmista eri toimijoiden kesken ja mahdollistaa systemaattisen
toiminnan kehittdmisen ja laajentamisen. Vuoden 2022 aikana on iCAN-1 tutkimuksessa
on tavoitteena profiloida 5 000 syOpépotilaan néytteita ja aloittaa toimet hankkeen
laajentamisesta kansalliseksi ohjelmaksi osana HUSin koordinoimaan kansallista
syopakeskusta.

Padakaupunkiseudun neurokeskus Helsinki Brain & Mind

Helsinki Brain & Mind verkoston (https://helsinkibrainandmind.fi) tavoitteena on
edistad yhteisty6ta neurotieteen tutkimuksessa, opetuksessa seka infrastruktuurien
kehittdmisessd ja hyodyntamisessa padkaupunkiseudulla. Lisdksi verkosto rakentaa
toimintamalleja tutkimus- ja potilasdatan tehokkaampaan hy6dyntamiseen, edistaa
tutkimuslahtoisia keksint6jé ja niiden hy6dyntamista seka yritysyhteisty6ta. Vuoden
2022 toiminnassa selvitetddn mm. padn alueen kuvantamisdatan
hyodyntamismahdollisuuksia, mahdollisuuksia unidatapankin ja aivosairauksien
kantasolubiopankin rakentamiseen seka pilotoidaan tarvelahtoistd digitaalisten
ratkaisujen yhteiskehittdimisen mallia Lastensairaalan kanssa.

Hyks-Instituutti

HUSin omistama tytaryhtio HYKS-instituutti jatkaa tutkimuksen tukipalveluiden
infrastruktuurin parantamiseen tahtdavaa toimintojensa kehittdmista yhteisty6ssa
omistajansa HUSin kanssa. Vuosien 2020 - 2021 aikana Hyks-instituutissa on
panostettu tutkimushankkeiden taloudellisen seurannan ja raportoinnin kehittdmiseen.
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Vuonna 2022 taloushallinto-ohjelmistoa on tarkoitus edelleen kehittad ja myos
integroida digitaalisesti tutkimustoteutuksen seurantaan ja tarvittavan laskutuksen
liitetiedon kerddmiseen Tutkijan TyopoOydaltd. Tehtavilla kehitystyolld on pyrkimyksena
edelleen yksinkertaistaa ja virtaviivaistaa toteutettavaa tutkimuspalveluprosessia seki
Kliinisten tutkimusten talouden hallinnointia. Tutkijoille maksuton akateemisten
tutkimusten tutkimusmonitorointipalvelu on laajentunut vuosi vuodelta noin uudella 15
akateemisella tutkimuksella.

Hyks-instituutin vuonna 2021 kdynnistyneen tutkimuspalvelutoiminnan kasvun
ndhdiin jatkuvan 2022 aikana, mikali koronapandemia ei aiheuta rajoituksia
tutkimusten kaynnistdmiselle kansainvilisesti ja kansallisesti. Vuosittain solmittavien
uusien tutkimussopimusten méara nayttad vakiintuneen noin sadan uuden tutkimuksen
tasolle. Tutkimushankkeiden euroméaariainen koko on hienoisessa kasvussa johtuen
lahinna entistd lukuisimmista faasi I/1I tutkimuksista, joissa HUS palveluiden kysynta
on laajempaa kuin faasin III tutkimuksissa.

HYKS-instituutin palkkalistoilla oleva tutkimusta avustavan henkilokunnan ty6nantaja
on mahdollisesti vaihtumassa HUSiksi vuoden 2022 alusta alkaen. Tarkoituksena on
parantaa tdman tutkimukselle tirkean henkilokunnan asemaa ja yndenmukaistaa heidan
tyoehtojaan sekd muita etuja muun HUSissa tutkimusta tekevian henkil6ston suhteen.
Hyks-instituutin tulevaisuutta itsendisend HUSin omistamana
tutkimuspalveluyrityksena tarkastellaan ja arvioidaan vuoden 2022 kuluessa. Tdma voi
johtaa HYKS-instituutin sulauttamiseen osaksi HUS tutkimushallintoa.

Hoito- ja terveystieteet

Hoitotyon johto- ja esimiestehtévissa toimivilta edellytetdin yliopistollista perus- tai
jatkotutkintoa. Vastatakseen HUSin ja HYKS-erva-alueen tarpeisiin HUSilla on sopimus
Vaasan yliopiston kanssa vuoteen 2023, jonka mukaisesti Vaasan yliopisto toteuttaa
hallintotieteiden maisterin tutkintoon johtavaa, sosiaali- ja terveyshallintotieteen alan
kaksivuotista maisteriohjelmaa Helsingissa. Seitsemas 20 opiskelijan koulutusohjelma
kdynnistyy 2022. Vuonna 2021 kiynnistyneeseen koulutukseen oli 1dhes 300 hakijaa.
Samaan tavoitteeseen tahtda myos Helsingin yliopiston sosiaali- ja terveyden
tutkimuksen ja johtamisen maisteriohjelma valtiotieteellisen ja lddketieteellisen
tiedekunnan yhteistyona. Vuonna 2021 Helsingin yliopisto esitti opetus- ja
kulttuuriministeriolle terveystieteiden maisterin ja tohtorin koulutusvastuuta.

6.6.2.10 HUSIn hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen (Nursing Research Center, NRC)
tavoitteena on edistdd hoito- ja terveystieteellisen tutkimusnayton tuottamista ja sen
kayttoa potilaan parhaaksi HUSissa. Tutkimuskeskus osaltaan tukee
magneettisairaalastatusta hakevia tulosyksikéitd tutkimustoimintaa kuvaavien kriteerien
saavuttamisessa sekd HUSin terveystieteellisen tutkimusohjelman toteutumista.
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Hallinnollisesti tutkimuskeskus kuuluu hoitotyon johdon alaisuuteen, ja sen toiminta
rahoitetaan kuntien myontamasta tutkimusmairérahasta.

Tutkimuskeskuksen jatkuvana toimintana on tukea HUSin hoito- ja terveystieteellista
tutkimusta vaitoskirja- ja post doc-tutkijoille myonnettavien kilpailutettujen

tutkijakuukausien kautta. Lisiksi tutkimuskeskus antaa resurssia

vastuuyksikkotasoiseen hoitotyon tutkivaan kehittdmiseen seki strategialahtoiseen
tieteelliseen tutkimukseen hyodyntamalla keskuksen kahta projektisuunnittelijan
vakanssia. Niiden lisdksi jatkuvaa toimintaa on muun muassa vahvistaa

hoitohenkilokunnan tutkimus- ja naytt6on perustuvan toiminnan osaamista, tarjota
konsultaatioapua tutkimusten ja tutkimuksellisten kehittimishankkeiden suunnittelussa

ja toteutuksessa, valmistella HUS-yhtymaihallinnon tasolla tehtdvien hoito- ja
terveystieteellisten tutkimusten ja opinnaytetéiden tutkimusluvat seki koordinoida

HUSin kliinisten asiantuntijoiden ja opettajien asiantuntijaverkostojen toimintaa.

Nayttoon perustuvan toiminnan vahvistamisen osalta HUS on yksi Suomen JBI
yhteistyokeskuksen kansallisista yhteistyokumppaneista.

Edelld mainitun jatkuvan toiminnan liséksi vuoden 2022 painopisteind ovat: HUSin
Hoitotyon strategiaa tukeva tutkimustoiminta, hoitotyon ja opiskelijaohjauksen laadun
kansallinen arviointi ja vertaiskehittiminen seké yhtendisten ja ndytt66n perustuvien

toimintatapojen kaytt6onoton edistiminen ja auditointi.

Tutkimuksen rahoitus

Valtion talousarvioesityksen mukaan vuoden 2022 terveyden tutkimuksen

valtakunnallinen méériaraha tulee olemaan 25 milj. euroa (2021: 25 milj. euroa). Valtion
tutkimusmairaraha jaetaan hankehaun perusteella yliopistosairaalan
erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan (erva) kautta. STM paéttaa valtion

tutkimusrahoituksen mairarahat kullekin erityisvastuualueelle.

Terveydenhuoltolain mukaan valtion tutkimusrahoitus jaetaan hakemusten perusteella

hankkeisiin eika siité siten voida kattaa tutkimuksen infrastruktuurikustannuksia ja
tulosyksikoiden tutkimuksen perusrahoitustarvetta. Jotta HUSissa tehtavan
tutkimuksen kannalta valttimattomat rakenteet voitaisiin ylldpitda ja varmistaa kliinisen

tutkimuksen jatkuminen, talousarvioon 2022 on sisillytetty 17,0 milj. euron suuruinen
HUSin oma tutkimusmaararaha tutkimustoimintaa palvelevien resurssien yllapitoon ja

tulosyksikoiden tutkimuksen perusrahoitukseksi. HUSin oma tutkimusmaararaha

sisillytetdan palveluhintoihin.

milj. euroa

HUSin oma tutkimusmddrdraha

TP 2017

10,6

TP 2018

134

TA 2019

150

TA 2020

150

TA 2021

16,0

TAE 2022

17,0

HUSin oma tutkimusmddrdraha vuosina 2017—-2022 milj. euroina
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6.6.2.12 Tulosalueiden HUS tutkimusmaadrdaraha

HUSin toimialoille jaettava tutkimusraha yksikéiden tutkimuksen perusrahoitustarpeen
kattamiseksi on suunniteltu olevan v. 2022 9,5 milj. euroa (2021: 8,0 milj. euroa), joka
jaetaan tulosalueiden kesken. Jakoperusteessa otetaan huomioon yksikéiden tutkijoiden
tekemit julkaisut, julkaisujen julkaisufoorumi-luokka (ns. JUFO-pisteet) ja yksikon
tutkimuslupien maara. Toimialat paattavit itse yksikkonsa tutkimusrahan
kohdentamisesta tutkimusryhmien kiaytto6n. Miljoonan euron lisdpanostus kohdistetaan
erikoistuvien ladkarien tutkimustyon tukemiseen.

6.6.2.13 Ulkopuolinen tutkimusrahoitus

HUSIin tavoitteena on vuonna 2022 jatkaa ulkopuolisen tutkimusrahoituksen maaraan
kasvattamista mm.:

o Panostamalla hakemusten valmisteluun EU-konsortiohauissa sekd Suomen
Akatemia ja Business Finland rahoituksen hyodyntamisen kautta.

« Vahvistamalla strategista ja konkreettista yhteistyotd merkittdvien verkostojen
kanssa. Niitd ovat mm. harvinaissairauksien ERN-verkostot, Euroopan
yliopistosairaaloiden verkosto EUHA ja Euroopan lastensairaaloiden verkosto
ECHO.

Valtan kinduvaskorvaus 18 tg7
Vakrlon wukimsmilslealio 7 475

HIT S kil liraha nuhimmdseen 17 000
Jdsunlnin Spraatopausnm. kervaes hammnacidtiasen parmsopeinlea. @ 1oa

43 o ‘ otbmiiie
Hzendomaniha @ ioa | aer :_tm.. =
sams palvalarai resurad Liikiireiden
: = peruskoulutus !
654 Ammntilknen JEsznkuntien
| jatio-koulutus L G
Mursing Ressarch Canter 300 I * Tulosvisil g afo S ! WAk G | mnum..ﬁm,
| | [T | ] e fsima et
| o 373 | 1 536 prruscptuksesta 1160
| o Tkl Tl e
Srunnan takl zoo
| # GCP koaluts 35 | peruskoulutus
| = Plkeupunidsaudun newrckeckus =6 * Tukleaushanihaiden = 400
i = Kansallinen naorekesknes 20 AAvALTL T |
) Vi i Enuhatuksen yhieist resoresit ja
i allrpusingn ogeras il
= & Aimesstot Ja bt 743
| = Biodesign 7o +  Tutkdmuksen takipatelut 450 I opatuskoordinaattors i et
| = Bacpankki 506 s ICT-palvedat goa 950 T
| = FinBE birpankiden ceuusknnta 50 +  Tatkmusifavaokeat 1 768 |
| = FICAN South 500 — | +  Biomdieumin vilinchuskajut 035
» Health Capital Helzinid 72 «  Muot kustanmulest doo
| = FCAN lippulsivahanike 416
| = SFPARE Finland 21
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Tuloslaskelmaosa

Organisaatiomuutokset 1.1.2022 alkaen

HUSin organisaatio muuttuu merkittavasti 1.1.2022 alkaen. Hyksista siirtyy
Leikkaussalit, teho ja kivunhoito, Pida- ja keulakeskus, Naistentaudit ja synnytykset seka
Syopakeskus tulosyksikot HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalueelle. Lisaksi
Neurokeskus tulosyksikko yhdistyy Psykiatrian tulosyksikkoon, jotka yhdistyneena
muodostavat Aivokeskus tulosyksikon HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut
tulosalueella.

Kehésairaaloista (Hyvinkéén, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueet) siirtyy
Naistentautien ja synnytysten toiminta kokonaisuudessaan osaksi HUS Maakunnalliset
Kkliiniset palvelut, Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikkoa. Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito tulosyksikoon yhdistyy anestesia- ja leikkaustoiminta kehéisairaaloista seka
Hyvink&én sairaanhoitoalueen tehovalvontaosasto. Korva-, neni- ja kurkkutautien seka
silmitautien poliklinikatsiirtyvit kehdsairaaloista Pda- ja kaulakeskukseen. Porvoon
sairaanhoitoalueelta siirtyy lisdksi silmitautien paivakirurgia. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueelta siirtyy Syopakeskukseen onkologian poliklinikka. Lisaksi
Neurologian poliklinikat siirtyvit kehasairaaloista Aivokeskukseen osaksi neurologian
toimintaa.

Hoitohenkil6sto jaa kehisairaaloihin pois lukien naistentautien ja synnytysten
toiminnot, jotka siirtyvit kokonaisuutena. Hyvinkaén sairaalan osalta myos
tehovalvonnan henkilost6 siirtyy 1.1.2022 HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut
tulosalueelle. Hoitohenkilokunnan kustannukset veloitetaan vuosisopimuksilla, jotka
voidaan tarvittaessa tasata tilinpaatoksen yhteydessa vastaamaan todellista toiminnan
tasoa.

Lisdksi Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden osastonsihteerit siirtyvat HUS Asvian
tulosalueelle ja vastaavasti puheterapeutit Paai- ja kaulakeskukseen 1.1.2022. Yll4 olevat
organisaatiomuutokset on huomioitu talousarviovalmistelussa.

Toiminnalliset siirrot jasenkunnilta

Vantaan kaupungin soten ja pelastuslaitoksen palkanlaskentapalvelujen
liikkeenluovutuksen valmistelu on kdynnissa ja on talousarviossa suunniteltu siirtyvéan
HUS Asvian tulosalueelle 1.2.2022 ldhtien. Toimintakuluvaikutus siirrosta on noin + 2
miljoonaa euroa. Henkil6stoméaéraan vaikutus on noin + 12 henkil6a.
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Muutos-  Muutos-

% TAE

2022/

TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensa 2707 524 2907 446 2927191 2935996 03 % 1.0%
Myyntituotot 2519157 2788 594 2761301 2822 324 22% 1.2%
Jésenkuntien maksuosuus 1795 685 1912623 1 846 208| 1988 587 7.7% 40%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 236 414 263 888 387 244 295252 -238% 1.9%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 317 498 443 093 340 712 348 105 22% -214%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 14 0 7 0| -100,0 % 00%
Muut myyntitulot 145226 143 935 161 274 165145 24 % 147 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 24319 25055 25 854 25234 -24 % 0.7 %
Maksutuotot 76818 93 691 81 695 88032 78% -60%
Tuet ja avustukset 94 648 10136 70 964 12994 -81,7% 282 %
Muut toimintatuotot 16 900 15025 13 231 12 646 -44% -158%
Toimintakulut yhteensé 2582537 2782242 2789 631 2802826 05% 07 %
Henkildstokulut 1402 259 1433872 1452 892 1528 963 52% 6,6%
Palvelujen ostot 553 070 692703 688 684 624902 -9.3% -9.8%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 509 228 528789 527 308| 519 471 -1.5% -1.8%
Avustukset 928 998 983 965 -1.8% -33%
Muut toimintakulut 117 052 125880 119 763 128 524 73% 21%
Toimintakate 124 986 125204 137 561 133 170, -32% 64%
Rahoitustuotot ja -kulut -11 968 -13 540 -11 810 -13710 161 % 1.3%
Vuosikate 113018 111 664 125751 119 460 -50% 7.0%
Poistot ja arvonalentumiset 113018 111 664 111 210 104 438 -6,1% -6.5%
Tilikauden tulos 0 0 14 540 15 022 3.3 % #itt####
Sitovat nettokulut 1795 685 1912 623 1831 668| 1973 565 77% 32%

Toimintatuotot

Myyntituotot

Jisenkuntien maksuosuuksiin (1 988,6 milj. euroa) sisiltyy varsinainen
erikoissairaanhoidon palvelutuotanto. Omana tuotantona tuotettu osuus laskutetaan
tuotteistuksen mukaisesti DRG-, hoitopdiva- ja kdyntituotteina. Lisdksi maksuosuuksiin
sisaltyvit erikoissairaanhoidon ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista,
palvelusetelit, apuvalineet, tartuntatautilddkkeet, perinnéllisyysladketiede ja
potilasvakuutus. Jisenkuntien muodostavat HUSin toiminnan kokonaisrahoituksesta
67,7 %. Jasenkuntien maksuosuuden muodostuminen on kerrottu tarkemmin luvussa
6.2.2.

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta jisenkunnilta ja muilta
maksajilta (643,4 milj. euroa) tiliryhmain kirjautuu myynti muille
sairaanhoitopiireille, laitoksille ja valtiolle sekd muiden sairaanhoidollisten palveluiden
myynti mm. kuntien perusterveydenhuollolle (esim. yhteispéivystyksen ja ensihoidon
myyntituotot, jotka eivat sisélly jasenkuntien maksuosuuksiin). Liséksi tiliryhmaan
kirjautuvat siirtoviivemaksut. Tavoitteena on, ettei siirtoviivepdivia synny, mutta osalla
jasenkunnista on haasteita jatkohoidon jarjestdmisestd. Edelld mainittujen lisdksi
tiliryhmaéan kirjataan myyntituotot apuvilineistd seka sairaanhoidollisten
tukipalveluiden tuotot (laboratoriopalvelut, veri ja verivalmisteet, patologian palvelut,
terapiapalvelut, radiologiset palvelut seki ladkkeet ja apteekkipalvelut). Muiden
palvelutulojen osuus HUSin kokonaisrahoituksesta on 21,9 %. Eréd pienenee
vertailuvuosiin verrattuna covid-19-epidemiaan liittyvin testauksen seki rajatestauksen
arvioidun vahentymisen vuoksi.
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Muut myyntitulot (165,1 milj. euroa) tiliryhma koostuu muita kuin
sairaanhoidollisia tukipalveluita tuottavien tukipalvelutulosalueiden tuotoista.
Tiliryhmé&én kirjautuvat ladkinta- ja tietotekniset palvelut, toimitilapalvelut, toimisto- ja
asiantuntijapalvelut (tietotekniset asiantuntijapalvelut, koulutustuotot, tyoterveys- seka
asiakirja- ja toimistopalvelut), laitos- ja vilinehuolto- ja vaatteistonhuoltopalvelut seka
ravitsemispalvelut. Muiden myyntitulojen osuus HUSin tuotoista on 5,6 %.

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus (25,2 milj. euroa) tiliryhma sisiltda valtion
tutkimusmaararahan ja koulutuskorvauksen. Valtion koulutuskorvaus kasittaa valtion
tuen lddkareiden ja hammasladkireiden perus- ja erikoistumiskoulutukseen.
Koulutuskorvauksen laskennallisina perusteina kdytetdan tutkintomaéarié, opintonsa
aloittaneiden opiskelijoiden maérié ja annettuja koulutuskuukausia.
Tutkimusmairarahalla puolestaan katetaan tutkimustoiminnan suoria kustannuksia
seka tutkimustoimintaa palvelevien resurssien kustannuksia. Valtion tutkimus- ja
kehityskorvaus muodostaa 0,9 % HUSin tuotoista.

Maksutuotot (88,0 milj. euroa)

HUS-kuntayhtyma voi paittad asiakasmaksujen suuruudesta asiakasmaksulaissa ja -
asetuksessa sidddetyissa rajoissa. Maksutuotot alenevat 5,7 milj. eurolla TA 2021 tasosta.
Asiakasmaksulaki uudistui 1.7.2021. Maksuttomat palvelut ovat laajentuneet alle 18-
vuotiaiden poliklinikkakaynteihin seka paihteita kdyttdvien raskaana olevien ditien
aitiyspoliklinikkamaksuihin. Lisdksi maksukatto laajenee vuoden 2022 alusta alkaen
koskemaan suun terveydenhuoltoa, terapioita, tilapaista kotisairaanhoitoa seka
etdpalveluista perittavid asiakasmaksuja. Maksukattoa kerryttavit jatkossa myos
asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myonnetty toimeentulotukea. Maksutuotoista
on kerrottu laajemmin luvussa 6.2.6 Asiakasmaksut ja niiden huojennuskaytannot.
Mahdollisesta asiakasmaksujen huojennuskiytannosta ei ole vield tehty paatoksia.

Tuet ja avustukset (13,0 milj. euroa)

Tuet ja avustukset ovat Tekesin, Business Finlandin, EU:n, sditiciden sekd Suomen
Akatemian my6ntamid tutkimus- ja kehittimishankkeiden ulkoisia tutkimusrahoituksen
madrarahoja seka lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen STM:1ta
saatuja madrarahoja ja lahjoituksia. Tukiin ja avustuksiin on sisillytetty myos arvioitu
osuus KELAn maksamasta korvauksesta tyoterveyshuollolle. KELAn korvaus maksetaan
aina vasta seuraavana kalenterivuonna, mutta se jaksotetaan arvioperusteisesti. Tukien
ja avustusten osuus HUSin kokonaisrahoituksesta on 0,4 %. Tavoitteena on kasvattaa
ulkoista tutkimusrahoitusta. Tuet ja avustukset alenevat, koska covid-19-epidemiaan ei
oleteta saatavan valtionavustuksia, jotka kasvattavat erai vuosien 2020-2021 osalta.
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Muut toimintatuotot (12,6 milj. euroa)

Muut toimintatuotot muodostuvat pddosin vuokratuotoista ulkopuolisilta vuokralaisilta
seka henkilokunnan tydsuhdeasunnoista. Muiden toimintatuottojen osuus HUSin
kokonaisrahoituksesta on 0,4 %.

Toimintakulut

Henkil6stokulut (1 529,0,0 milj. euroa)

Kunta-alan virka- ja tybehtosopimusten sopimuskausi paattyy 28.2.2022 (23 kk).
Talousarvio on laadittu siten, ettd palkkoja ja palkkioita korotetaan 1.4.2022 lukien
yleiskorotuksella, jonka suuruus on 1,32 % seki 0,7 % palkkaliukumalla, joka pitaa
sisélladn my6s maaravuosilisit. Yhteenlaskettu palkkojen ja palkkioiden kustannustason
muutos on 1,9 %.

Henkil6sivukuluprosentiksi on arvioitu 21,0 % (2021 20,88 %). Palkkojen ja palkkioiden
seka sivukulujen arvioitujen muutosten vaikutus vuoden 2022 henkilostokulujen
kustannustasoon tarkentuu alkukesdn aikana. Alustava henkilostékulujen
kustannustason vuosimuutos ilman tyohyvinvoinnin ja palkitsemisen elementteja on 2,0
%.

Henkilostokulut kasvavat 95,1 milj. euroa vuoden 2021 talousarviosta.
Talousarvioraamissa on varattu 9,0 milj. euroa lisdrahoitusta aiemman
tulospalkkiojarjestelmén aiheuttamien kustannusten liséksi liikunta-/kulttuuriseteleihin
(400 euroa/henkil6). Vuoden 2022 talousarvioesitykseen on sisillytetty 20 milj. euron
madriraha, joka kohdennetaan kertaluonteiseen palkitsemiseen ja
palkkakehitysohjelman kaytdnt66n viemiseen. Méararahaa on tarkoitus kayttaa
kertapalkitsemiseen, palkkatasojen korotuksiin seka suoritepalkkiomallin
laajentamiseen.

Palveluiden ostot (624,9 milj. euroa)

Palvelujen ostojen ennakoidaan alentuvan edellisestd vuodesta yli 60 milj. eurolla. Lasku
aiheutuu siita, etta paillekkiisten tietojarjestelmien kustannukset alenevat ja erityisesti
siitd, ettd covid-19-epidemian aiheuttaneiden ylimaardisten kustannusten ennakoidaan
poistuvan. Merkittdvimmat ert, jotka palveluiden ostoihin siséltyvit ovat mm.
sairaanhoidollisten palveluiden ostot muilta sairaanhoitopiireiltd seka palvelusetelit.
HUSin oman palvelutuotannon taso ja hoidon saatavuus vaikuttaa niihin eriin
merkittavisti. Erityisesti sydantaudeissa ja ortopediassa potilaat hakeutuvat vapaan
valinnan perusteella muihin sairaanhoitopiireihin. Lisdksi HUS on joutunut siirtimaan
vuosien 2020 ja 2021 aikana covid-potilaita hoitoon muihin
yliopistosairaanhoitopiireihin. Talousarviossa oletetaan, etta potilaat pystytdan
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hoitamaan HUSissa sekd parantamaan kriittisten erikoisalojen osalta hoidon
saatavuutta, mika on yksi vuoden 2022 strategisista painopisteista.

Etityon tekeminen covid-19-epidemian aikana on laajentanut téiden tekemisen
alueellista laajuutta sekd sen myo6ta vaikuttanut sairaanhoidollisten palveluiden ostoon
muilta sairaanhoitopiireiltd. Etdatyon asteittainen vihentyminen vihentinee ndiden
palveluiden tarvetta.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat (519,5 milj. euroa)

Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden kiayton on ennakoitu volyymikasvusta huolimatta
alentuvan ldhes 10 milj. eurolla talousarviosta ja vuoden 2021 ennusteesta. Alenema
aiheutuu covid-19-epidemian hoitoon tarvittavien erikoistarvikkeiden tarpeen
viahentymisesta.

Avustukset (1,0 milj. euroa)

Annettujen avustusten ennakoidaan pysyvan vuoden 2021 tasolla. Erdan muodostuu
hengityshalvauspotilaiden avustajien palkkioista, tiliryhmaan kirjautuvat myos tuet mm.
HUSin liikuntaseuroille henkilokunnan harrastetoimintaan.

Muut toimintakulut (128,5 milj. euroa)

Tiliryhmén suurimmat erit ovat ulkoiset toimitilavuokrat, koneiden ja laitteiden vuokrat
seka kiinteistovero. Tiliryhmaan kirjautuu myos mahdolliset luottotappiot. Kasvu
vuoden 2021 ennusteeseen on lihes 9 milj. euroa ja talousarvioon 2,6 milj. euroa. Kasvu
aiheutuu Lasten- ja paihdepsykiatrian viliaikaisista tiloista Kiveldn sairaala-alueella seka
Suu- ja hammaskeskuksen uusista toimitiloista. Henkilostomaaran kasvun myota myos
IT-laitteiden vuokrat kasvavat.

Rahoituseriit ja poistot

Korkotuotot ja — kulut on budjetoitu elokuun 2021 lopun korkotasoilla. Uusien,
taloussuunnittelukautena 2022—2024 nostettavien lainojen korkoarviona on kiytetty 0,5
%:n vuosikorkoa. Suunnittelukautena korkokuluja kasvattaa investointien
rahoittamiseksi tarvittavan pitkaaikaisen lainakannan kasvu.

Perussopimuksen mukaan peruspadomalle maksetaan korkoa, jonka suuruudesta
paattaa valtuusto. Talousarvion 2022 valmistelussa on peruspaidoman korkona kaytetty
kiinteda 3 %:n korkoa, joka on otettu huomioon palveluiden hinnoittelussa.
Kuntakohtaiset arviot maksettavasta peruspadoman korosta esitetaan liitteessa 13.

Tilikauden poistoiksi suunnitellaan 104,4 milj. euroa, joka on noin 7 milj. euroa
alhaisempi kuin edellisessa talousarviossa ja ennusteessa. Poistojen alenema aiheutuu
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siitd, ettd diagnostiikkakeskuksen laitehankinnat rahoitetaan vuodesta 2022 lihtien
laiteyhtion kautta.

Tilikauden tulos

Talousarvion tilikauden tulos on suunniteltu 15,0 milj. euroa ylijadmaiseksi. Alijadman
kattamissuunnitelman mukaisesti ylijaamalld katetaan tilikaudelta 2019 syntynyt
alijaama.

Investointiosa
Investointien strategiset tavoitteet

Osana talousarviota laaditaan kuntayhtymain hallituksen vahvistettavaksi neljan
seuraavan vuoden investointiohjelma. Se perustuu HUSin nykyisiin ja tiedossa oleviin
sairaanhoitopiirin strategiaa edistdviin investointeihin, nykyiseen viestépohjaan, sen
muutosennusteisiin seki toiminnan, rakennus- ja laitekannan ja tietojarjestelmien
kehittamistarpeisiin seki jo meneillddn olevien investointien rahoitustarpeisiin.

Sairaanhoitopiirin eri yksikoiden toimintaa tuetaan HUS-strategian edistimiseksi myos
investointien avulla. Vuosien 2022-2025 investoinneista suuri osa on jo meneilldan
olevien hankkeiden kuten Siltasairaalan, Tammisairaalan ja Jorvin uuden
vuodeosastorakennuksen suurten investointien kustannuksia. Julkisen talouden
kasvavien haasteiden vuoksi uusien hankkeiden mééraa on jouduttu rajaamaan vahvasti
ja tuotantokapasiteettia sekéd kustannuksia lisdavit investointiesitykset on arvioitu hyvin
tarkasti. Vaikka erikoissairaanhoidon palvelukysynti kasvaa edelleen, on perusteltua
pyrkid asettamaan HUSin investointimaarat rahoituksellisesti kestéville tasolle.
Tasainen ja hallittu investointitaso on tiarkedd, koska vaistamattomatkin investoinnit
usein lisdavat HUSin vuosikuluja.

Investointiohjelmaan esitettavit hankkeet priorisoidaan niin, ettd niilld voidaan edistaa
HUSin strategian tavoitteita ja varmistaa palvelujen kehittdminen. Toisaalta
kannattavuuteen, kdyttotarpeen pysyvyyteen tai kiyttoasteeseen liittyvad epavarmuutta
sisiltivid investointeja pyritddn valttiméaan. Strategiset valinnat voivat merkita, etta
my0s hyvin perusteltuja hankkeita jatetdan toteuttamatta tai siirretian myéhemmin
arvioitaviksi.

Investointien yhtend valintaperusteena on pidetty myos sitd, ettda HUS investoi vain
omaan toimintaansa ja tiloihinsa, ennen mahdollisia rakenneuudistuksia ei esim.
kuntien vastuulla olevia tehtdvia varten. Tilainvestoinneissa joudutaan asettamaan
etusijalle useita rakennusten kiireellisia korjaushankkeita, joilla ei ole suoraa yhteytta
ydintoiminnan kehittimiseen. Muutoin rakennushankkeissa painottuu pitkédn aikavélin
suunnitelmien (Jorvi, Meilahti, Peijas) mukainen hankejarjestys ja se, miti strategisia
tavoitteita investointeihin liittyy. Investointien kokonaismééran hallitsemiseksi osaa
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nykyiseen vahvistettuun investointiohjelmaan siséltyvistd hankkeista siirretdan
myO6hemmiksi. Sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupamenettely ratkaisee
edelleen, mité suuria rakennusinvestointeja lahivuosina voidaan toteuttaa.

Vuosina 2022-2025 rakennusinvestointien painopisteet liittyvit Siltasairaalan
valmistumiseen, Tammisairaalan rakentamiseen seka Meilahden, Jorvin, Peijaksen ja
Hyvinkadn sairaaloiden uudistamisohjelmien jatkamiseen. Edelld mainittuihin uusiin tai
peruskorjattuihin tiloihin liittyy merkittavia hoitolaite- ja tietojarjestelmatarpeita, joille
on tehty varaukset investointiohjelmaan. Uutena mittavana rakennushankkeena
tulevalla investointikaudella alkaa apteekin, keskuskeittion ja pysdakoéinnin
uudisrakennushankkeen suunnittelu. Samalla jatketaan kaikkien sairaaloiden tutkimus-
ja hoitolaitteistojen uusintahankintoja ja varaudutaan toiminnan muutoksiin myos
laitehankkeiden ohjelmassa.

Tutkimus- ja hoitolaitteista osa (noin 26 %) rahoitetaan vaihtoehtoisilla rahoitustavoilla,
kuten leasing-jarjestelyilld tai laitehankintayhtion kautta. HUS Diagnostiikkakeskuksen
laiteinvestointeja kehitetdan tulevalla investointikaudella rahoitusyhtiomallia
hyodyntien. Investointien kokonaisuuden hallintaan liittyen myos ndma hankkeet
kasitellddn osana HUSin investointiohjelmaa. Omia investointeja korvaavissa suurissa
vuokratilahankkeissa noudatetaan menettelyd, joka sisiltda samanlaisen taloudellisten
vaikutusten arviointiprosessin kuin omat investoinnit. Vaihtoehtoisia rahoitusmalleja
arvioidaan saannollisesti kaikissa hankelajeissa.

Investointisuunnitelman rakenne

Vuosien 2022-2025 uudet ja vuoden 2022 alkaessa keskeneriiset investoinnit
muodostavat hankeohjelman, joka esitetddn hallintosddnnon mukaisesti hallituksen
vahvistettavaksi.

Investointiosan sitovia tavoitteita ovat:
- tulosalueiden investointien yhteismaara
- kustannusarvioltaan vahintdan 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti.

Hallitus vahvistaa talousarvion hyviksymisen jilkeen suurten, kustannusarvioltaan
vahintdan 500 000 euron hankkeiden ohjelman ja voi toimintavuoden kuluessa tarkistaa
investointisuunnitelmaa sen kokonaisraamin rajoissa. Kuitenkin kaikki vahintaan 10
milj. euron investoinnit ovat hankekohtaisesti sitovia.

Investointisuunnitelma vuosille 2022-2025

Vuoden 2022 talousarviossa on investointeihin varattu 303 milj. euroa, joista omaan
taseeseen tulevien investointien osuus on 288 milj. euroa. Vuoden 2021 alkuperiisessa
talousarviossa omaan taseeseen kirjattavia investointeja oli 291 milj. euroa ja syyskuussa
2021 tarkistetussa talousarviossa investointeja oli 280 milj. euroa. Vuoden 2021 osalta
talousarvion investointiosan muutostarve arvioidaan vield toimintavuoden lopulla.
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Vuosina 2022-2025 HUSin priorisoidut investointitarpeet ovat yhteensd 1 076 milj.
euroa, joista omaan taseeseen kirjattavien investointien osuus on 1 024 milj. euroa.
Rakentamisen osuus investoinneista on 760 milj. euroa (71 %).

HUS-kuntayhtyma

Hanke/Hankeryhma TA 2021* TS 2023

Osakkeiden hankinta 3000 4000 4000 5000 5000 18 000
Rakennusinvestoinnit 204 490 202610 213260 185930 158 640 760 440
Laiteinvestoinnit 40 190 46 470 43 650 35 300 18 150 143 570
Tietohallintoinvestoinnit 31 990 34 630 22 340 21 640 23 390 102 000
HUS investoinnit yhteensa 279 670 287710 247 870

Leasing-rahoitettavat laiteinvestoinnit 1 300 7 800 8 300 0 0 16 100
Laitehankintayhtidn rahoittam at laitein vestoinnit - 7 250 8 060 11280 9 000 35590

HUS investoinnit yhteensa (kaikki rahoitusmuodol) 280 970 299 610

*hallituksen 13.9.2021 mukaisesti

Tulosalueittain investointiohjelma on talousarvion valmisteluvaiheessa seuraavan
taulukon mukainen. Hallitus voi tarvittaessa varausten jakoa yksikoiden kesken.
Sairaanhoitoalueiden vuosien 2023-2025 luvuissa ei ole huomioitu siirtoja HUS
maakunnalliset kliiniset palvelut -yksikk6on.

HUS-kuntayhtyma

Yhteensa

Hanke/Hankeryhma TA 2021* TS 2023 TS 2024 TS 2025 2022-2025
Yhtvm&hallinto

Osakkeet ja osuudet 3000 4 000 4000 5000 5000 18 000

Laiteinvestoinnit 800 400 400
HUS Tilakeskus

Rakennusinvestoinnit 204 490 202 610 213260 185930 158 640 760 440
Sairaanhoitoalueiden laiteinvestoinnit

HYKS-sairaanhoitoalue 21 800 5 450 6 500 3 800 4 250 20 000

Lohjan sairaanhoitoalue 420 330 450 350 450 1580

Hyvink&an sairaanhoitoalue 700 640 900 1 450 700 3 690

Porvoon sairaanhoitoalue 480 200 450 450 450 1550

HUS m aakunnalliset kliiniset palvelut - 33 190 30900 23 600 9 000 96 690
HUS Diagnostiikkakeskus 12 970 2 560 2000 3500 1 000 9 060
HUS Apteekki 1130 750 1200 1 250 900 4100
HUS Asvia 1410 2 500 800 500 1 000 4 800
HUS Logistiikka 480 450 450 400 400 1700
HUS Tietohallinto 31 990 34 630 22 340 21 640 23390 102 000
Tulosalueet yhteensa 279 670 287710 283250 247870 205180 1024010
Leasing-rahoitettavat laiteinvestoinnit 1 300 7 800 8 300 0 0 16 100
Laitehankintayhtidon rahoittam at laiteinvestoinnit - 7 250 8060 11 280 9 000 35 590

HUS investoinnit yhteensd (kaikki rahoitusmuodot) 280 970 302760 299610 259150 214180 1075700

*hallituksen 13.9.2021 mukaisesti

Investointisuunnitelma seuraavalle neljille vuodelle siséltda yhteensa 20 valtuuston 10

milj. euron sitovuusrajan ylittdvaa investointia (kustannusarviot 1 000 euroina):
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut
aloitus- aikai- TA 2021
vuosi semmin tarkennettu TA 2022 T1S2023 TS2024 TS 2025 Myohemmin Yhteensa

Meilahden tornisairaalan toimenpidesiiven 1 kerroksen, julkisivujen ja vesikaton peruskorjaus

Toimenpidesiiven peruskorjaamaton, kuvantamistoimintojen kdytdssé oleva 1. kerros sekd erittdin huonokuntoiset koko rakennusosan julkisivut
ja vesikatto konehuoneineen peruskorjataan useaan vaiheeseen jaettavassa hankkeessa. Myds kerrosten 2 ja 3 toiminnallisissa tiloissa tehdddn
muutos- ja korjaustditd. Investoinnista valmistuu vuoden 2021 loppuun mennessd hankeselvitys, jossa tarkennetaan vaiheiden sisdllot, jarjestys
ja kustannusarviot. Hankesuunnitelma esitet&dn valtuustolle vuonna 2022. Peruskorjaus ajoittunee vuosiin 2023 - 2029.

2021

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 1200 11 000 10 000 34 000 56 500

Siltasairaala

Meilahden kampukselle vuonna 2022 valmistuva Siltasairaala korvaa T6616n sairaalan ja pddosan Sydpdtautien klinikan nykyisistd tiloista.
Rakennus valmistuu kesdlld 2022 ja muutto uusiin filoihin on alkuvuodesta 2023. Valtuuston pddtds 14.12.2016.

2014
Kustannusarvio ja sen jaksotus 195 000 73000 33000 1 000 302 000

Apteekin, keskuskeittion ja pysakoéinnin vudisrakennushanke

Meilahden alueen huonokuntoisen keskuskeittidn korvaavan tilan kiireellisess@ suunnittelussa ja hankeselvitystydssd on pad&dytty sijoittamaan
keskuskeittio ja lounasruokala uudisrakennukseen nykyisen keittio-ruokalan ja yldkerroksissa sijaitsevan hallintokeskuksen paikalle. Keittion
yl@puolisiin kerroksiin suunnitellaan HUS Apteekin Meilahden toiminnoille uudet tilat. Uudisrakennukseen suunnitellaan keskuskeittion ja
lounasravintolan lisdksi maanalaisia pysdkdintikerroksia, joille kampusalueella on suuri tarve Siltasairaalan valmistuttua. Hankeselvitys valmistuu
marraskuussa 2021 ja rakentaminen ajoittunee todenndkdisesti vuosiin 2023 - 2025. Hankesuunnitelma esitet&én valtuustolle vuonna 2022.

2021

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2 000 8 000 30 000 41 000 118 700 200 000

Tammisairaala

Tammisairaala on Meilahden kampuksen I&heisyyteen rakennettava vusi, pddosin silmatautien kayttéon tuleva sairaalarakennus, joka kokoaa
siimatautien hoidon hajallaan sek& omissa ettd vuokrakohteissa olevat toiminnat yhteen rakennukseen. Hankkeen suunnittelu aloitettiin
vuonna 2018 ns. ulkopuolisen rahoituksen hankkeena ja kustannuksista noin 1,4 milj. euroa on rahoitettu vuosikuluina. Tdmd osuus otetaan
huomioon hankkeen kokonaisbudjetissa, mutta ei alla olevassa investointikustannusten jaottelussa. Kesdlld 2019 hanke siirrettiin osaksi
kuntayhtymdan investointiohjelmaa. Rakennus valmistuu 2024. Valtuuston paatds 13.6.2019.

2018

Kustannusarvio ja sen jaksotus 4 400 24 500 37 500 60 000 14 000 140 400
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloitus- aikai- TA 2021

vuosi semmin tarkennettu TA 2022 TS 2023 TS 2024
Puistosairaalan peruskorjaus, vaihe 2

TS 2025 Myohemmin Yhieensa

Entisen Lastenklinikan kiinteistdn (nyk. Puistosairaala) 2-vaiheen peruskorjaus kasittadd noin 40 % rakennuksesta pohjoispdddyssd. Rakennusosa
soveltuu ennen kaikkea poliklinikka- ja toimistok&yttdon, joka tdsmentyy hankeselvityksessé. Hanke gjoittuu vuosiin 2025 - 2027.
2024

Kustannusarvio ja sen jaksotus

300 1700 33 000

35 000
Syopdtautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 1

Padosa Sydpdkeskuksen toiminnoista sijoitetaan vuodesta 2023 lukien uuteen Siltasairaalaan. Siltasairaalan suunnitelmien mukaisesti osa
vanhan Syopdétautien klinikan tiloista peruskorjataan erilaisia Sydpdkeskuksen ja sen fukitoimintojen tarpeita varten. Matalan osan
peruskorjauksen vaihe 1 sisalt&d& mm. sddehoito-osaston ja isotooppiyksikdn tiloja. Rakentaminen ajoittuu vuosiiin 2020 - 2023. Valtfuuston
pddtds 12.12.2019.

2018
Kustannusarvio ja sen jaksotus

7 900 5 600 1 500 15 000
Syopdatautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 2

Matalan osan peruskorjauksen vaihe 2 gjoittuu rakentamisen osalta vuosiin 2023 - 2025. Hankesuunnitelma esitelléddn valtuustolle vuonna 2023.
2022

Kustannusarvio ja sen jaksotus

300 1400 5500 5100 12 300

Syopatautien klinikan torniosan peruskorjaus

Torniosan peruskorjaus ajoittuu rakentamisen osalta vuosiin 2025 - 2027. Torniosa soveltuu pddasiassa polikliinisiin ja toimistotydn toimintoihin,
joka tarkentuu hankeselvityksessd. Hankesuunnitelma esitetddn valtuustolle vuonna 2024.

2024

Kustannusarvio ja sen jaksotus

300 4000 15700

20 000
Jorvin sairaala, K-leikkausosaston ja alapuolisten filojen peruskorjaus

Jorvin sairaalan pitkén aikav dlin toiminta- ja tilasuunnitelman mukaisesti leikkausosaston peruskorjaus ajoittuu vuosiin 2019-2022. Hanke sisalt&a
10 leikkaussalia ja leikkausosaston ala-puolella olevaan kerrokseen sijoittuvien kemian, hematologian ja patologian laboratorion sekd
sydéntutkimusosaston tilat. Valtuuston p&atds 14.6.2018.

2018
Kustannusarvio ja sen jaksotus

11 200 14800 20000 7 000 53 000
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut
aloitus- aikai- TA 2021
vuosi semmin tarkennettu TA 2022 7152023 7152024 TS 2025 Myodhemmin Yhieensa

Jorvin sairaala, vusi vuodeosastorakennus
Jorvin sairaala-alueelle rakennetaan uusi vuodeosastorakennus, joka korvaa vanhan kantasairaalan huonokuntoiset vuodeosastotornit.
Rakennukseen siiret&dn myds Espoon sairaalaan valikaisesti sijoitettu synnytystoiminta ja osa sairaalan kuvantamistiloista. Hankesuunnitelma
valmistui kevadalld 2021. Rakentaminen gjoittuu vuosiin 2022 - 2026. Valtuuston p&atds 10.6.2021.
2019
ey 5000 29 000

Kustannusarvio ja sen jaksotus 600 5000 000

o

00 59 000 53 000 30 400 232 000

I
o

[
c
c

Peijaksen sairaalan vusi pysakointilaitos
Peijaksen sairaala-alueelle suunnitellaan mittavaa vudisrakentamista, mikd edellytt@d nykyisen pysdkdintialueen vapauttamista

29 D

rakentamispaikaksi. Vuonna 2022 tarkentuvan suunnitelman mukainen uusi pys@kdintilaitos rakennetaan vuosina 2023 - 2024,
Hankesuunnitelma esitellddn valtuustolle vuonna 2022.
2022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 500 10 000 6 500 17 000

Peijaksen sairaalan leikkausosaston ja valinehuollon lisarakennus

Peijaksen sairaalan pitkan aikavalin toiminta- ja tilasuunnitelman mukaisesti sairaalan alkuperdiset, riittadmattdmat leikkausosasto- ja
valinehuoltotilat korvataan uusilla ja my&hemmin vanha leikkausosasto peruskorjataan kasvavan kysynnén mukaisen salikapasiteetin
turvaamiseksi. Valinehuollon lisétilantarve liittyy jGsenkunnille tuotettavien palvelujen varmistamiseen. Hankesuunnitelma esitetdan valtuustolle
vuonna 2022. Rakentaminen ajoittunee vuosiin 2023 - 2026.

2022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2000 9 000 18 000 5700 35 000

Peijaksen sairaalan leikkausosaston peruskorjaus

Peijaksen sairaalan leikkaussalien kokonaistarve, joka on riippuvainen kysynndn muutoksista ja Hyksin sairaaloiden tyénjaon kehittGmisestd,
arvioidaan lisGrakennushankkeen yhteydessd. Nykyinen leikkausosastoalue suunnitellaan peruskorjattavaksi osittain salik&yttédn ja muita
operatiivisia toimenpiteitd varten. Rakentaminen agjoittunee vuosiin 2026 - 2028. Hankesuunnitelma esitetdan valtuustolle vuonna 2025.

2025
Kustannusarvio ja sen jaksotus 200 49 800 50 000
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut
aloitus- aikai- TA 2021
vuosi semmin tarkennetiu TA 2022 7152023 TS2024 TS 2025 Myohemmin Yhteensa

Peijaksen sairaalan vusi vuodeosastorakennus

Peijaksen sairaalan nykyiset vuodeosastot eivat sovellu peruskorjattaviksi tehokkaan kokoisiksi, nykyajan vaatimusten mukaisiksi
potilasosastoiksi. Sairaala-alueelle suunnitellaan vudisrakennusta, johon voidaan sijoittaa nykyiset vuodeosastot tukitiloineen ja mahdollisesti
erikseen tehtdvien pddatdsten mukaan myds Vantaan ja Keravan kaupunkien osastoja. Nykyiset osastotilat voidaan mydhemmin peruskorjata
avohoidon toimintoja ja mm. psykiatriaa varten. Uudisrakennushankkeen rakentaminen ajoittunee vuosiin 2025 - 2028. Hankesuunnitelma
esitetddn valtuustolle vuonna 2024.

2024

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 200 1200 148 600 150 000

Naistenklinikan A-osan peruskorjaus

Vuonna 1934 valmistuneen Naistenklinikan A-osa peruskorjiataan yhtend hankkeena vuosina 2022 - 2024. Sinne sijoitetaan sekd vuodeosastoja
ettd poliklinisia jo foimenpidetiloja synnyttdjid ja naistentautien potilaita varten. Hanke mahdollistaa luopumisen osasta poliklinikkatoiminnan
vuokratiloista. Valtuuston paé&tds 17.12.2020.

2020

Kustannusarvio ja sen jaksotus 800 2 100 9 500 12 000 7 600 32 000

Naistenklinikan B-osan peruskorjaus

Naistenklinikan peruskorjausten hankejariestys on suunniteltu niin, ett& toiminta voidaan turvata vaistdjen avulla mahdollisimman hyvin.
Kiinteistdn keskimmdisen B-osan peruskorjaus ajoittuu rakentamisen osalta vuosiin 2025 - 2027.

2024

Kustannusarvio ja sen jaksotus 100 1200 26 200 27 500

Palvelukeskuksen peruskorjaus, vaihe 1

Palvelukeskus on valmistunut vuonna 1917 Meilahden kampuksen ensimmdisend rakennuksena.

Rakennus on ollut p&adosin toimistokaytdssé Apteekin toimintojen lisdksi, mutta jatkossa se tulee palvelmaan toimistokdyt ssa.

Palv elukeskuksen peruskorjauksella tavoitellaan vuokratoimistotiloista luopumista ja v &istdtilana toimimista mm. Hallintokeskuksen rakennuksen
purkamiseen littyen. Hankesuunnitelma esitet&é&n valtuustolle vuonna 2022.

2022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 1 500 6 000 3 400 11 000
—
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut
aloitus- aikai- TA 2021
vuosi semmin tarkennetiu TA 2022 T1S2023 TS 2024 TS 2025 Myohemmin Yhieensa
Lohjan sairaalan yhteispdivystyksen vudisrakennus

Lohjan sairaalaan suunnitellaan uutta pdivystystoimintojen lisdrakennusta. Lisé& tiloja tarvitaan mm. kattamaan Lansi-Uudenmaan alueelta
Lohjan sairaalaan sirtyv & erikoissairaanhoidon pdivystyspalvelujen kysynt&. Hankesuunnitelma esitet&dn valtuustolle vuonna 2024.

2024

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 3 000 8 700 12 000

Hyvinkddn sairaalan os. 3 ja 4 ja A-osan julkisivun peruskorjaus

Hyvink&dn vanhan ns. kantasairaalan suuret vuodeosastot 3 ja 4 peruskorjataan hankkeessa, joka sisaltd& myds koko rakennusosan A
julkisivujen peruskorjauksen. Valtuuston p&&tds 13.6.2019.

2018

Kustannusarvio ja sen jaksotus 1 500 11000 13000 5000 30 500

Syopdkeskuksen lineaarikiihdyttimet 7-9

Siltasairaalan investoinnin yhteydessé rakennetaan erilisend hankkeena Sydpdkeskuksen kolmen sddehoityksikdn uudet tilat ja hankinfaan

niden laitteistot. Kustannusarvio on 18,9 milj. euroa, josta laitteiden osuus on 11,4 mili. Hanke valmistuu vuonna 2023. Valtuuston p&datos
15.6.2017.

2016

Kustannusarvio ja sen jaksotus 4 200 3000 6 400 5 300 18 900
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Rahoitusosa

Rahoituslaskelman toiminnan ja investointien rahavirrasta kdy ilmi, kuinka suuri
alijaama on, kun toiminnasta saatavasta vuosikatteesta on vihennetty investoinnit.
Rahoituksen rahavirrassa esitetdan, miten edelld mainittu alijaiama rahoitetaan.

Vuoden 2021 alkuperaisessi talousarviossa rahoituksen rahavirralla katettavan summan
arvioitiin olevan 179,3 milj. euroa, ennusteessa katettavan summan ennakoidaan
toteutuvan 147,7 milj. eurona. Pitkdaikaisia lainoja suunnitellaan nostettavan enintdaian
90,0 milj. euroa vuoden 2021 aikana (TA 2021 210 milj. euroa). Pitkdaikaisen
lainakannan arvioidaan olevan vuoden 2021 lopussa 734,0 milj. euroa.
Omavaraisuusasteen arvioidaan saavuttavan vihimmadistavoitteen 18 % vuoden 2021
lopussa.

Pohjoismaiden Investointipankin (NIB) kanssa on aloitettu keskustelut
puitesopimusjarjestelysti, jolla NIB rahoittaisi HUSin investointiohjelmaan 2021-2026
suunniteltuja tiettyja rakennushankkeita enintdén 50 %:lla niiden
kokonaiskustannuksista. Tassd vaiheessa rahoitettavaksi suunniteltu rakennushanke

on Jorvin vuodeosastojen uudisrakennus. Hankkeen kokonaiskustannuksista NIB voisi
rahoittaa enintddn 115 milj. euroa. NIB kiy rahoitettavan hankkeen lépi erityisesti
ympaéristondkokohdat huomioon ottaen ja tekee toimielimissaan lopullisen paatoksen
kohteesta ja sen rahoittamisesta tammi-helmikuussa 2022. Puitesopimusdokumentaatio
on tarkoitus valmistella tammikuun 2022 aikana.

HUS-kuntayhtymén toiminnan ja investointien rahavirta vuodelle 2022 on 168,3 milj.
euroa alijaamainen. Investointimenot ovat 287,7 milj. euroa. Tarvittava rahoitus on
suunniteltu toteutettavaksi pitkiaikaisella lainarahoituksella. Pitkiaikaista lainaa
suunnitellaan nostettavaksi enintddn 190,0 milj. euroa. Lainojen lyhennyksiksi
arvioidaan 18,2 milj. euroa. Vuoden 2022 lopussa pitkiaikaista lainaa kuntayhtymalla
arvioidaan olevan 905,7 milj. euroa. Tarvittaessa otetaan lyhytaikaista rahoitusta
maksuvalmiuden turvaamiseksi.

Antolainauksen suunnitellut muutokset eivit sisdlld uusia myonnettdvia antolainoja,
ainoastaan antolainojen lyhennyksii 1,2 milj. euroa. Kuntayhtymén valtuusto paattaa
omavelkaisen takauksen antamisesta tapauskohtaisesti tytir-, yhteis- ja
osakkuusyhteis6jen pankki- tai rahoituslaitoslainoille.

Kuntayhtyméan maksuvalmiutta kuvataan kassan riittavyytena paivissa. Tunnusluku
ilmaisee, monenko péiivan kassasta maksut voidaan kattaa kuntayhtymén rahavaroilla.
Kassanriittavyystavoite vuoden 2022 lopussa on viahintdédn 15 pdivaa. Taserakennetta
seurataan omavaraisuusasteen avulla. Omavaraisuusasteen tavoitearvo vuoden 2022
lopussa on vahintddn 20 %. Rahoitustoiminnan tavoitteena on yllapitia luotettavaa
Iyhyen ja pitkan aikavilin rahoitussuunnitelmaa, suojautua rahoitusriskeiltd, varmistaa
edullinen, riittdva ja oikea-aikainen rahoitus seka sijoittaa likvidit varat turvallisesti ja
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tuottavasti maksuvalmius varmistaen. Kuntayhtyman lainakanta ja sijoitukset pidetdan
euromadraisind. Investointeja varten nostettavat lainat ovat pitkiaikaisia, useita
Iyhennyksii siséltavia lainoja ottaen kuitenkin huomioon rahoituksen saatavuus seki
yhtymain vuosittainen rahoitustilanne.

Vuosien 2020—2024 rahoituslaskelma

TALOUSARVION RAHOITUSOSA TP 2020 TA 2021* ENN 2021* TAE 2022 TS 2023 TS 2024
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 113018 111 664 1112101 119 460 119 833| 125927
Satunnaiset erdt
Tulorahoituksen korjauser&t -6 088
Investointien rahavirta
Investointimenot -241 222| -291 000 -279 670 -287 710| -283 250| -247 870
Rahoitusosuudet investointimenoihin 5815 377
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden
luovutustulot 4039 20 337

Toiminnan ja investointien rahavirta -124 438 -179 336 -147 746 -168 250 -163 417

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten liséys 0 -1 500 -1 500
Antolainasaamisten v&hennys 1756 1 856 4953 1172 1172 1172
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisdys 225 000] 210000 90 000] 190000] 190 000[ 150 000
Pitk&aikaisten lainojen vahennys -14 905 -18 238 -18 238 -18 238| -29 554| -34818
Lyhytaikaisten lainojen muutos -75 000
Oman paddoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset 124 536 -20 000
Vaikutus maksuvalmiuteen 136 949 12 782 -92 531 4 684 -1799 -5 589
Rahavarat 31.12. 225887 238 669 133356 138040 136241 130 652
Rahavarat 1.1. 88938 225887" 225887 133356 138040 136 241

Tavoitteet ja tunnuslukujen tavoitearvot:
Kassan riittavyys, pv 12,3 15 15 15
Omavaraisuusaste, % 27.8 18 18 20

* Esitetty alkuperdinen TA 2021. Rahoituslaskelman ennusteessa 2021 v uosikate = poistot, jolloin tulostav oite on nolla.

Henkilostosuunnitteluosa
Henkil6stosuunnittelun tavoitteet ja taustaa

Yksi HUSin strategisista pAamaéarista on:

”Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota”. Hyva hoito syntyy
hyvinvoivan henkiloston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta potilas voi saada
parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyva paikka kasvaa terveydenhuollon
ammattilaiseksi. HUS on kansainvilinen. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys
edelldkavijyydellemme.”
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Henkil6ston hyvinvointiin seka saatavuuteen liittyvid vuoden 2022 tavoitteita ovat
liikunta- ja kulttuuriseteleiden kayttoonotto jatkuvana toimintana,
palkkakehitysohjelman ja ty6terveyshuollon kehittdmissuunnitelman valmiiksi
saattaminen seka varmistaa johtamisen ja lahiesimiestyon edellytykset.

Liilkunta- ja kulttuurietu

Liikunta- ja kulttuuriedun toimintatavat méaéariteltiin ja HUS kilpailutti hankinnan
kesilld 2021. Henkilostolle jaettiin vuoden 2021 aikana henkei kohti 200 euron arvosta
liikunta- ja kulttuurietua.

Talousarvioesitykseen vuosille 2022-2024 on sisillytetty mairaraha, jolla edun
euromadra korotetaan 400 euroon/hlé/vuosi ja etu jatkuu koko talousarviokauden ajan.

Kertapalkitseminen ja palkkakehitysohjelma

Vuoden 2022 talousarvioesitykseen on siséllytetty masraraha, joka kohdennetaan
kertaluonteiseen palkitsemiseen ja palkkakehitysohjelman kaytadnt66n viemiseen.
Maariarahaa on tarkoitus kayttaa kertapalkitsemiseen, palkkatasojen korotuksiin seka
suoritepalkkiomallin laajentamiseen.

Kertaluonteisessa palkitsemisessa hyodynnetddn jo kdytossa olevaa nopean
palkitsemisen vilinettd Nopsaa. Nopsan kaytt6a laajennetaan ja ohjeistusta uudistetaan
seka sithen kohdennetaan lisdé rahaa. Lisaksi tavoitteena on, ettd palkkarakenteeseen
tehdian pysyvid muutoksia niiden ammattiryhmien kohdalla, joissa on henkil6ston
saatavuuteen liittyvid haasteita. Valmistelutyo on kiaynnistynyt syksylla 2021. Mikali
HUSin valtuusto hyviksyy vuoden 2022 talousarvioesityksen ja siini olevan esityksen 20
milj. euron méirarasta, palkkakehitysohjelma viedaan kaytantoon vuoden 2022 aikana.

Johtamisen ja Iahiesihenkiloty6n edellytysten varmistaminen

Vuoden 2022 yhdeksi HUS-tason strategiseksi projektiksi on valittu” Johtamisen ja
lahiesihenkil6tyon edellytysten varmistaminen”. Projektissa tehddan nykytilaselvitys,
mm. tarkastellaan johdettavat kokonaisuudet, eri esimiesroolit, tehtdvit, toimivaltuudet
(esim. osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, tiiminvetija jne.) Tdiman pohjalta kuvataan
hyvén johtamisen mahdollistavat rakenteet ja toimenpiteet asioiden kuntoon
saattamiseksi sekd kdynnistetdan pilotteja vuoden 2022 aikana. Tavoitteena on
mahdollistaa hyvi arjen johtaminen seki tiimien etté yksittdisten tyontekijoiden
kohdalla.

Tyoterveyshuollon kehittdmissuunnitelman valmiiksi saattaminen

Vuoden 2022 talousarvioesitykseen on siséllytetty 2,5 miljoonan euron maararahavaraus
tyoterveyshuollon kehittdmiseen. Kehittdmistyota tehddin yhdessa HUS Tyoterveyden
kanssa. Tavoitteena on mm. henkiloston tyGterveyspalvelujen valikoiman laajentaminen
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ja saatavuuden parantaminen. Kehittimissuunnitelma sisaltia myos yliopistoyhteistyon
kehittdmisen yhteisty6ssd HUS Tyoterveyden kanssa.

Henkilostosuunnittelu

Vuodelle 2022 talousarviossa suunniteltu henkilostovastuun mukainen henkilostomaara
(31.12.) on 27 660 henkil6d. Henkilostéennusteessa arvioidaan HUSin palveluksessa
vuoden 2021 lopussa olevan 27 301 henkil6a (TA 2021 27 444 henkil6a).

Covid-19-epidemia on muuttanut ja lisinnyt Diagnostiikkakeskuksen toimintaa
naytteenotossa sekéi analytiikassa. Vuonna 2021 covid-19-niytteenotossa on toiminut
noin 350-400 henkil64, joista pyritdan vihentdmaian noin 1/3 asteittain. Valtaosa
pyritdan rekrytoimaan HUSiin, koska osaavasta ndytteenottohenkilokunnasta on jatkuva
puute. Covid-19-néytteenottoon vuodelle 2022 on suunniteltu noin 100-150 henkil64.

Henkil6ty6vuosia on vuodelle 2022 suunniteltu 23 280 (TA 2021: 22 839, (ENN
8+4/2021: 22 660). Talousarvioesitykseen sisiltyvit henkilotyovuodet kasvavat 2,7 %
vuoden 2021 "8+4” ennusteesta ja kasvavat 1,9 % vuoden 2021 talousarvioon verrattuna.
Vuoden 2022 tyGpanos on mitoitettu talousarvioon sisaltyvian palvelutuotannon
mukaisesti huomioiden 1,0 %:n tuottavuustavoite ja arvioitu henkilostokulujen
kustannustason muutos.

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2022/ 2022/

Henkil6sté TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Henkiléstomaarda 27 162 27 444 27 301
Henkilbtydvuodet 22737.9 22839,0 22 659,6
Henkilbtydvuoden hinta
(1 000 euroaq) 61,7 62,8 64,1 65,7 24 % 4,6 %

Tammi-elokuussa 2021 vuokratyGvoimaan oli kiytetty 22,8 milj. euroa koko vuoden
talousarvion ollessa 31,8 milj. euroa. Mikéli loppuvuoden tarve on vastaava,
vuokraty6voiman kokonaiskustannukset vuonna 2021 ovat noin 47,7 milj. euroa. Eria ei
ennusteta erikseen, vaan se suunnitellaan osana toimisto- ja asiantuntijapalveluiden
ostoja. Vuokratyovoima on kilpailutettu ja saatavuuden mukaan se pyritadn korvaamaan
osittain omalla henkilostolla. Vuokratyovoima tuo dkillisiin resurssitarpeisiin kaivattua
joustoa.

Alla olevassa taulukossa on esitetty henkilostomaara ja henkilotyovuodet
henkilostoryhmittain:
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Muvutos- Muutos-
% TAE % TAE
2022/ 2022/
Henkil6stomadara TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Hoitohenkildkunta
Ladkarit
Muu henkilékunta

Erityistyontekijat

Yhteensa
Muvutos-
% TAE
2022/
Henkiloty6vuodet TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Hoitohenkildkunta 11661,7 11859,6 11 528,4 118820 31% 02%
LadGkarit 3089,9 30703 3036,9 31250 29% 1.8%
Muu henkildkunta 6849,6 67697 6917,0 7 058,4 20% 43%
Erityistyontekijét 1136,8 11396 11772 1214,6 32% 6.6 %
Yhteensa 227379 22 839,0 22 659,6 23 279.9 2,7% 1.9%

HTV sisaltad v altion tutkimuskorv attujen henkildiden henkildtydv uodet
Liitteessd 11 on esitetty numeerinen henkilostosuunnitelma vuodelle 2022.

Yhteenveto madrdrahojen ja tuloarvioiden toteutumisesta

(1 000 euroa) Sitovuus * MAARARAHA TULOARVIO
B/N TAE 2022 TAE 2022

TULOSLASKELMAOSA

HUS-kuntayhtyman sitovat

nettokulut ? N 1973 565

INVESTOINTIOSA

Tulosalueiden investoinnit yhteensa B 287 710

RAHOITUSOSA

Pitkdaikainen lainakanta vuoden B 905 742
lopussa

YHTEENSA 2261275 905 742

YN = sitovuus nettomairiraha; B = sitovuus bruttomaariraha

2 Méaararaha = HUS-kuntayhtyman sitovat nettokulut (jasenkuntien maksuosuus
lisdttynd/vahennettyna tilikauden alijgamalla. Tilikauden tuloksen ollessa nolla =
jasenkuntien maksuosuus).
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Sairaanhoitoalueiden sitovat tavoitteet ja tunnusluvut

7.1

7.1.1

7.1.2

Hallitus vahvistaa sairaanhoitoalueiden sekd muiden HUS-kuntayhtymin tulosalueiden
kayttosuunnitelmat valtuuston hyviksyttya talousarvion. Edelld esitetyn vuoksi valtuus-
tossa hyviksyttavain talousarviokirjaan sisillytetdaan ko. yksikoista ainoastaan hyvin tii-
viisti esitetyt sitovat tavoitteet, tuloslaskelma, henkilostétunnusluvut ja palvelutuotan-
non tavoitteet.

Hyks sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

Muutos-
% TAE
2022/
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Tlikauden tulos *) -28 667 3109 -31 621 4362
Tuottav uustav oite-% (kustannus per pofilas) N/A -1.0% -1.0%
Sitov at nettokulut 595977 645418 658 300 659 409 02% 22%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylij&é&dman palautusta
TP 2020 tuottavuuslukuja ei ole saatavilla v ertailukelpoisella organisaatiolla

Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/

(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensa 775 605 849 509 817 187, 864 879, 58% 1.8%
Myyntituotot 736 088 817 933 789 489 835072 58% 21%
Jasenkuntien maksuosuus 585114 648 527 626 679 663771 59 % 24%
Myyntituotot sh toiminta, j&@senkunnat 6098 5904 6 874 7 457 84% 26,3 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 88026 103 324 95 260 104 970 102 % 1.6%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 45017 44878 43 840 44 234 0.9% -1.4%
Muut myyntitulot 5836 8991 10 231 8252 -19.3% -82%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 5995 6310 6 603 6388 -32% 1.2%
Maksutuotot 24088 31304 26779, 29 057 8.5% -72%
Tuet ja avustukset 15350 243 831 7211 -132% 1968%
Muut toimintatuotot 80 29 87| 29| -667% -0.6%
Toimintakulut yhteensd 781 844 842 068 844 311 855 928 14% 1,6%
Henkilostokulut 241121 242913 244 419 250 814 2,6% 3.3%
Palvelujen ostot 371678 418 897 418749 424183 1.3% 1.3%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 122788 133729 133 141 131 580 -1.2% -1,6%
Avustukset 454 553 460 470 22% -150%
Muut toimintakulut 45805 45976 47 543] 48 881 28% 63%
Toimintakate -6 241 7 441 -27 125 8952 -1330% 203%
Rahoitustuotot ja -kulut -243 0 -8 0] -100,0% 0.0%
Vuosikate -6 485 7441 -27 133 8952 -1330% 203%
Poistot ja arvonalentumiset 4379 4332 4 488 4590 23% 59%
Tilikauden tulos -10 863 3109 -31 621 4362 -1138% 403%
Sitovat nettokulut 595977 645418 658 300 659 409 02% 22%
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7.1.3 Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2022/

Henkilosto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstoméara 4266 4313

Henkilbtydvuodet 3597.2 35718

Henkilbtybvuoden hinta (1 000 euroq) 67,0 68,0 70,0 70,4 0,5% 3.5%

7.1.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Palvelutuotanto yhteenséa 673 575 756 609 724 487 769 934 6,3%

Oma palvelutuotanto 633 429 712 969 681 304 727 679 68 %
Hoitopdiv atuotteet 10 521 12 564 11 505 13019 132% 3.6 %
NordDRG-tuotteet 521 495 594334 567 111 602 440 62% 1,4 %)
DRG-ryhmat 413744 475761 451 053] 477 679 59 % 0.4 %|
DRG-O-ryhmét 55 559 60 607 63 243] 65 677 38% 8,4 %]
Tahystykset 7 584 9431 7998 8594 75% -8,9 %
Pientoimenpiteet 11920 14996 12 093] 13 468 11.4% -10.2 %
900-ryhmé 30578 31271 31 637 34770 9.9 % 11,2 %]
Kustannusperusteiset jaksot 2111 2268 1087 2252 107.1 % -0,7 %|
Av ohoitokdynnit 93082 97 642 95 674 98 808| 33% 1.2 %]
Sdahkoiset palvelut 7850 7967 5849 12 925 1210% 62,2 %|
Potilashotelliavopalv elut 0 0 0| 0 00% 0,0 %
Palvelupaketit 19 78 7| 0 -1000% -100,0 %]
Siirtoviivehoitopdiv &t 462 383 1155 481 -58,4 % 25,5 %|
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 0 0 0 0] 0,0 % 0,0 %
Terv eyskeskuspdivystys, kaynnit 0 0 2| 4| 167,1 % 1848095,5 %|
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %]
Muu suoritemyynti 0 0 0 0 00% 0,0 %|
Muu palvelutuotanto 40113 43 640 43 036 42 255 -18% -3.2 %)
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat eréit 0 0 0| 0 0,0% 0,0 %)
Korjaukset ja tilikauden tasauserdt 33" 0" 146 0| -100,0 % 0,0 %)
Palvelutuotannon laskutus maksajittain 673 575 756 609 724 487| 769 934 6,3% 1.8 %
Myyntituotot jasenkunnilta 585 850 653337 628 163 664777 58% 1.8 %)
Jasenkuntien maksuosuus 585114 648 527 626 707 663771 59 % 2,4 %|
Muu myynti j@senkunnille 736 4811 1 456 1007 -30.9 % -79.1 %|
HYKS-erva 35492" 40766" 37 146 40008 7.7 % -1.9%
Muut sairaanhoitopiirit 36 055 43 803 40 585 45 428 11.9% 3.7 %
Muut 16178 18 702 18 593 19721 6,1 % 5,5 %|
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7.2 HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue

7.2.1 Sitovat tavoitteet

Muvutos-
% TAE
2022/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Tilikauden tulos *) -44 923 -12142 -50 913]

Tuottavuustav oite-% (kustannus per potilas NA -1.0%
Sitov at nettokulut 989 073 1046315 1051011 1055 835 0,5% 0.9 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijddman palautusta

7.2.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensd 1466 207 1554228 1531 664 1621371 59% 43 %
Myyntituotot 1373899 1501 571 1 483 844 1569 226 58% 4,5 %
J&senkuntien maksuosuus 944150 1034174 1000 097 1062 968 63% 28%
Myyntituotot sh toiminta, jésenkunnat 71719 78 851 79 410 83114 4,7 % 54%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 94813 108 487 106 087 120 002 13.1% 10,6 %
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 221 219 232942 248 926 242211 27 % 4,0 %
Muut myyntitulot 31036 36 295 38211 49890 30.6% 37.5%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 10 963 10823 11112 11041 -0,6% 20%
Maksutuotot 43003 49 314 43 636 46 293 61 % -6,1%
Tuet ja avustukset 49 163 3180 4138 4958 19.8 % 55,9 %
Muut toimintatuotot 142 163 46 894 18540% 4488 %
Toimintakulut yhteensd 1490116 1546 730 1563 057, 1597 993 22% 3.3%
Henkildstokulut 633 477 626 371 645151 651 283 1.0% 4,0 %
Palvelujen ostot 514 469 557 205 562 945 586 775 42% 53 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 220293 239 430 233 147 238 467 23% -0.4 %
Avustukset 14 0 63| 45| 287 % 0,0%
Muut toimintakulut 121 862 123723 121 751 121 422 -0.3% -1.9%
Toimintakate -23 909 7498 -31 393 23378 -1745% 2118%
Rahoitustuotot ja -kulut -19 0 -22 7 <661 % 00%
Vuosikate -23 927 7498 -31414 23371 -1744% 211,7%
Poistot ja arvonalentumiset 20 995 19 639 19 499 16237 -167% -17.3%
Tilikauden tulos -44 923 -12142 -50 913 7134 -1140% -158,8 %,
Sitovat nettokulut 989 073 1046 315 1051011 1 055 835 05 % 0,9 %

7.2.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-

% TAE

2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomaard 11 506 11 529 11 488 11 455 -03% -0,6 %
Henkildtydvuodet 9 439,8 92183 9166,0 9214,0 0.5% 0.0%
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 67,1 67,9 70,4 70,7 04% 40%
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7.2.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/ TAE 2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Palvelutuotanto yhteensa 1111102 1219 444 1186111 1261403 63%

Oma palvelutuotanto 997 055 1111009 1068 169 1156 337 83% 4,1 %
Hoitopdiv Gtuotteet 88063 101 310 112 308] 114119 1.6% 12,6 %|
NordDRG-tuotteet 540 299 605 977 567 120 615314 85% 1.5%

DRG-ryhmat 328038 379 506 350 150] 374010 68% -1.4 %)
DRG-O-ryhmét 55876 62861 67 150 72 644 82% 15,6 %|
Tahystykset 3142 3319 3 489 3733 7.0% 12,5 %]
Pientoimenpiteet 30923 35888 26 503] 35 574 342% 0.9 %
900-ryhmé& 119 457 119 709 117 513 126 481 7.6% 57 %
Kustannusperusteiset jaksot 2862 4694 2314 2871 240% -38,8 %

Av ohoitokd&ynnit 322349 349 631 336 835 355422 55% 1,7 %)
Sahkaiset palv elut 15450 16772 14 361 31174 M71% 85,9 %|
Potilashotelliav opalv elut 1719 2 555 1983 2333 17,6 % -8,7 %
Palvelupaketit 0 0 0] 0 0,0% 0.0 %|
Siirtoviivehoitopdiv &t 106 158 250 151 -39.8 % -4,6 %)
Terv eyskeskuspdiv ystys, hoitopdiv &t 450 60 702 517 -26,3% 758,4 %|
Terv eyskeskuspdiv ystys, k&ynnit 27 608 33 496 33 694 36 268 7.6% 8.3 %]
Kliininen hammashoito 699 1050 880 1 040) 18,1% -1,0 %|
Muu suoritemyynti 313 0 35 0] -100,0 % 0,0 %]
Muu palvelutuotanto 66 967 60017 68 069| 55107 -19.0% -8,2 %|
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erat 46 999 48 419 48 400, 49 958, 32% 32 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserdt 80" 0" 1473 o[ -100,0% 0,0 %
Palvelutuotannon laskutus maksaijittain 1111102 1219 444 1186111 1261 403 63% 3.4 %|
Myyntituotot j@senkunnilta 1015637 1112820 1079 075 1145 523 62% 29 %
Jasenkuntien maksuosuus 944150 1034174 1000 064 1062 968] 63 % 2.8%
Muu myynti jasenkunnille 71487 78 647 79011 82 555 4,5% 50%
HYKS-erva 40 404" 452717 47 256 52090 102% 151 %
Muut sairaanhoitopiirit 42 410 47 316 48 155 51237 6,4% 8,3 %|
Muut 12 651 14036 11 625 12 553 8,0 % -10,6 %
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7.3 Hyvinkdadn sairaanhoitoalue

7.3.1 Sitovat tavoitteet

Muutos-
% TAE
2022/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Mlikauden tulos *) -4 884 10 945

Tuottavuustav oite-% (kustannus per potilas) N/A -1.0%

Sitov at nettokulut 77 290 75886 94 364 92834 -1.6%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylijééman palautusta

TP 2020 tuottavuuslukuja ei ole saatavilla v ertailukelpoisella organisaatiolla

223 %

7.3.2 Tuloslaskelma

Muutos-  Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/

(1 000 euroaq) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensa 100 268 108 732 108 104 126 259 168% 16.1%
Myyntituotot 89 802 103 165 103 114 120 907| 17.3% 172 %
Jasenkuntien maksuosuus 75 601 86831 84 457 93 405 10,6 % 7,6%
Myyntituotot sh foiminta, j@senkunnat 5266 7166 6065 7 549 24,5 % 53%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 2281 3511 2705 3077 138% -123%
Myyntituotot sh foiminta, sisGinen 3846 2725 4140 4960 19.8 % 820%
Muut myyntitulot 2321 2382 5215 11355 117.8% 376,6%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 486 550 532 561 54 % 20%
Maksutuotot 4183 5529 4 948 5309 7.3% -40%
Tuet ja avustukset 6268 39 42 42 0.0% 9,6%
Muut foimintatuotot 16 0 0 0 0.0% 0,0%
Toimintakulut yhteensd 101 375 97 140 117 388 125134 66% 288%
Henkildstokulut 42 342 44761 46188 50 870 10,1 % 13,6 %
Palvelujen ostot 43 600 38382 53 370 56 368 56% 46,9 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 10 082 8185 12 014 12 232 1.8% 49,4 %
Avustukset 32 0 0 0 0.0% 00%
Muut toimintakulut 5320 5812 5814 5 664 -2,6% -25%
Toimintakate -1107 11592 -9 284 1124 -1121% -903%
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 Of -100,0% 0,0%
Vuosikate -1107 11592 -9 284 1124 -1121% -90.3%
Poistot ja arvonalentumiset 581 647 623 553 -11.2% -145%
Tilikauden tulos -1488 10 945 -9 907| 571 -1058% -948%
Sitovat nettokulut 77 290 75886 94 364 92 834 1.6%  223%

7.3.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2022/

Henkil6sté TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadrd 16,7 %
Henkildtydvuodet R 17.4%
Henkildtydv uoden hinta (1 000 euroq) 66,3 65,8 70,0 65,6 -6.2% -0.3%
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Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN

Palvelutuotanto yhteensa 102 114

2021

Oma palvelutuotanto 101 741 10,3 %
Hoitopdiv &tuotteet 0 0,0 %
NordDRG-tuotteet 56746 66 042 63994 71086 1M1.1%

DRG-ryhmat 35385 42 497 42107 46 588 10,6 %
DRG-O-ryhmat 9251 9359 9 627 10 502 91%
Tahystykset 1896 1685 1922 2098 92%
Pientoimenpiteet 1763 3237 2 093] 2023 -3.3%
900-ryhmé 8341 9200 8159 9743 19.4%
Kustannusperusteiset jaksot 110 63 86 133 54,7 %
Avohoitok&ynnit 20187 19019 22 153] 23908 79%
Sahkaiset palv elut 362 3658 28¢| 688 140,9 %
Potilashotelliav opalv elut 0 0 0 0 00%
Palvelupaketit 0 0 0 0] 0,0 %
Siirtoviivehoitopdiv &t 2 0 187 0] -100,0 %
Terv eyskeskuspdiv ystys, hoitopdiv at 32 152 18 25 40,1 %
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 5157 5909 5 607 6034 7.6%
Kliininen hammashoito 0 0 [ 0] 0,0%
Muu suoritemyynti 0 0 0] 0] 00%
Muu palvelutuotanto 217 1453 342 373 9%
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat eréit 0 0 0| 0 00%
Korjaukset ja tilikauden tasauseréat 2" 0" o 0| -100,0 %
Palvelutuotannon laskutus maksajittain 82706 96 234 92 587 102 114 10,3 %
Myyntituotot jasenkunnilta 80 437 92 522 89 853 99 037 10.2%
Jasenkuntien maksuosuus 75601 86 831 84 457 93 405 10,6 %
Muu myynti jasenkunnille 4836 5691 5397 5632 4,4%
HYKS-erva 192" 287" 248 270, 9.2%
Muut sairaanhoitopiirit 933 1411 1010] 1140 129 %
Muut 1144 2014 1476 1667 12,9 %
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7.4 Lohjan sairaanhoitoalue

7.4.1 Sitovat tavoitteet

Muutos-
% TAE
2022/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Tilikauden tulos *) 504

Tuottavuustavoite-% (kustannus per potilas) N/A -1.0% -1.0%

Sitov at nettokulut 46 396 53 498 55741 57716 35% 79%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijdédman palautusta

TP 2020 tuottavuuslukuja ei ole saatavilla vertailukelpoisella organisaatiolla

7.4.2 Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/

(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensa 58 077 67 632 66 841 74 750 11.8% 10,5%
Myyntituotot 51949 64177 63799 71721 12,4 % 11.8%
Jasenkuntien maksuosuus 44 358 54003 52 944 58 060 9.7 % 7.5%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 1886 2548 2399 2 684 11.9% 53%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 2095 2643 2 602] 2836 9.0% 7.3%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 2368 3 666 5013 6 653 32,7 % 81.5%
Muut myyntitulot 1056 1124 648 1292 99.4% 150%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 186 193 193 195 1.0% 0.9 %
Maksutuotot 2 588 3434 3033 3007 09% -124%
Tuet ja avustukset 3506 11 4 11 166,8% -22%
Muut toimintatuotot 33 10 5 11 119.6% 10,0 %
Toimintakulut yhteensa 59 879 66 850 69 380, 74137, 69% 109%
Henkildstokulut 24 484 26 621 25 903 30212 16,6 % 135%
Palvelujen ostot 23934 30715 30 740 31741 33% 3.3%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 7737 5736 9014 8728 -32% 522 %
Avustukset 318 325 332 335 1.0% 31%
Muut toimintakulut 3406 3453 3392 3122 -80% -9.6%
Toimintakate -1802 783 -2 539 613 -1241% -21.7%
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0| 0] -100,0% 0,0%
Vuosikate -1802 783 -2 539 613 -1241% -21.7%
Poistot ja arvonalentumiset 236 278 259 268 3.5% -3.7%
Tilikauden tulos -2038 504 -2 797 345 -1123% -31,7%
Sitovat nettokulut 46 396 53498 55741 57716 35% 79%

7.4.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2022/
Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadrd
Henkildtydvuodet 361,5 379.9 383,4 445,2 16,1 % 172 %
Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa) 67,7 70,1 67,6 67,9 0.5% 831 %
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7.4.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muutos-7%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Palvelutuotanto yhteensd 63 580 9.7%

Oma palvelutuotanto 63 358 10,0 %
Hoitopdiv atuotteet 1345 2410 2577 1783 -30,8 % -260%
NordDRG-tuotteet 33838 39 987 40 353 44 248 9.7 % 10.7 %
DRG-ryhm&t 21375 23 652 26 982 29 467 92% 24,6 %
DRG-O-ryhméit 4802 6650 4915 5389 9.6% -19.0%
Tahystykset 927 1138 1077 1392 29.3% 223 %
Pientoimenpiteet 1174 2782 1470 1543 50% -44,5%
900-ryhma 5410 5741 5834 6458 10.7 % 125%
Kustannusperusteiset jaksot 150 24 76 0| -100,0 % -100,0 %
Avohoitokdynnit 10 220 12112 11202 13347 191 % 102 %
Sahkaiset palv elut 122 2 94 194 1064% 121534 %
Poftilashotelliav opalv elut 0 0 0 0 00% 00%
Palv elupaketit 0 0 0 0 00% 00%
Siirtoviiv ehoitopdiv &t 7 0 23 o[ -1000% 0,0%
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 0 0 0 0 0,0 % 0,0%
Terv eyskeskuspdivystys, kdynnit 2637 3519 3325 3786 13.9 % 7.6%
Klininen hammashoito 0 0 0 0 00% 0,0%
Muu suoritemyynti 0 0 0 0 00% 00%
Muu palvelutuotanto 120 1300 190 222 16,8 % -82,9 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat eréit 0 0 0| 0 00% 0,0%
Korjaukset ja tilikauden tasauserét 0" 0" 178 0| -100,0% 00%
Palvelutuotannon laskutus maksajittain 48 289 59 330 57 942 63 580 9.7% 72%
Myyntituotot jGsenkunnilta 46 205 56 550 55320 60 744 9.8% 7.4%
Jasenkuntien maksuosuus 44 358 54003 52944 58 060 9.7 % 7.5%
Muu myynti jasenkunnille 1847 2547 2376 2 684 13.0% 54%
HYKS-erva 88" 84" 38’ 43 12,5% -49,3%
Muut sairaanhoitopiirit 307 349 399 419 48 % 19.9%
Muut 1689 2346 2185 2375 8.7 % 1.2%
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7.5 Porvoon sairaanhoitoalue

7.5.1 Sitovat tavoitteet

Muutos-
% TAE
2022/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Tilikauden tulos *) -2856

Tuottav uustav oite-% (kustannus per pofilas) N/A -1.0% -1.0%

Sitov at nettokulut 41372 43 500 48766 47 811 20% 9.9 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijdédman palautusta

TP 2020 tuottavuuslukuja ei ole saatavilla vertailukelpoisella organisaatiolla

7.5.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma

(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensé 50101 57 477 56131 61150 89% 6,4%
Myyntituotot 43 491 53862 53263 57 440 78% 6,6 %
J&senkuntien maksuosuus 40 082 44 879 44 651 48 092 7.7 % 72%
Myyntituotot sh toiminta, jasenkunnat 1270 1 640 1524 1556 21% -51%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 1065 862 821 1173 428% 360%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 2 5422 5747 5301 -78% 22%
Muut myyntfitulot 959 874 369 1318 257,6%  50.8%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 113 185 152 0[ -1000% -100,0%
Maksutuotot 2 460 3 606 2865 37101 29.5% 29%
Tuet ja avustukset 4150 10 2 0[ -1000% -100,0%
Muut toimintatuotot 1 0 0 0| -100,0% 00%
Toimintakulut yhteensa 51217 55934 60078 60 625 0,9 % 84%
Henkildstokulut 22418 22728 24 589 25781 48% 134 %
Palvelujen ostot 18 683 24215 25202 24 550 2,6% 1.4 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 6246 5115 6 427 6425 00% 256 %
Av ustukset 0 10 3 10[ 200,0 % 00%
Muut toimintakulut 3869 3866 3856 3859 0.1% -02%
Toimintakate 1116 1543 -3 946 524 -1133% -66,0%
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0| -100.0% 0,0%
Vuosikate 1116 1543 -3946 524 -1133% -66,0%
Poistot ja arvonalentumiset 174 165 169 244 442 % 48,0 %
Tilikauden tulos -1290 1379 -4115 281 -1068% -79.6%
Sitovat nettokulut 41372 43 500 48 766 47 811 -20% 9.9%

7.5.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-

% TAE

2022/

TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstdmadra 398 423 474 494 42% 16,7 %
Henkildtydvuodet 328,5 3479 379.5 392,0 33% 12,7 %
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 68,2 65,3 64,8 65,8 1.5% 0.7 %
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7.5.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Palvelutuotanto yhteensa 50 821 81% 70%
Oma palvelutuotanto 50 755 84% 7.0%
Hoitopdiv &tuotteet 317 542 0 0| -1000% -100,0 %
NordDRG-tuotteet 30059 32893 34 448 36194 51% 100 %
DRG-ryhmat 21 308 15829 21011 25268 203 % 59.6%
DRG-O-ryhmat 1693 7074 5807 2684 -53,8 % -621%
Tahystykset 822 1362 842 907 7.7% -335%
Pientoimenpiteet 1088 3822 1251 1327 61% -653%
900-ryhmé 5013 4805 5462 5866 74% 221 %
Kustannusperusteiset jaksot 136 0 76 143 88,9 % 0.0 %
Av ohoitokdynnit 10 438 11952 10 561 12361 171% 3.4 %
Sahkoiset palv elut 182 278 166 506 2051 % 823 %
Potilashotelliavopalv elut 0 0 0 0 00% 00%
Palv elupaketit 0 0 0 0 00% 0,0 %
Siirtoviivehoitop&iv &t 17 0 40 0of -100,0% 00 %
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 0 0 0 0 0.0 % 00%
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 1347 1756 1616 1694 4,8 % -3,6%
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 00% 0,0 %
Muu suoritemyynti 0 0 0 0 00% 0,0 %
Muu palvelutuotanto 54 67 40 65 65,3 % -21%
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erdit 0 0 0| 0 0,0% 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserdt 0" 0" 143] 0| -100,0% 00%
Palvelutuotannon laskutus maksajittain 42414 47 488 47 013 50 821 81% 70%
Myyntituotot j@senkunnilta 41 352 46 519 46171 49 648 7.5% 67 %
Jasenkuntien maksuosuus 40082 44 879 44 647 48 092 77% 72%
Muu myynti jasenkunnille 1270 1640 1524 1556 21 % -5.1%
HYKS-erva 188" 1677 1410 152 75% 92%
Muut sairaanhoitopiirit 177 332 92 99 7.8 % -70.1 %
Muut 697 470 609 922 512% 959 %
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ENN 2021

TAE 2022

4727

70
-1.0%

TAE 2022 ENN 2021

226 787
418

226 369
166 233
2337
49 074
26 503
0
88318
60 555
-11762
48 793
48723
70

-70

Muutos-

% TAE

2022/
08 % -0,6 %
-126%  -279%
0.0% 00%
0.0% 00%
00% 0.0%
0.0% 00%
-126%  -279%
00% 0.0%
00% 00%
00% 0.0%
08 % -05%
28% -23%
3.7 % 1%
32% 21%
74 % 7.4 %
00% 00%
1.2% 71 %
-43 % 43%
-23% -23%
-47 % 61%
48 % 59 %

-98,5 % #it#t#HHI#
-98,5 % #it#####

L] . . . .
8 Tukipalveluiden sitovat tavoitteet ja tunnusluvut
8.1 HUS Tilakeskus
8.1.1 Sitovat tavoitteet
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021
Tilikauden tulos *) 1874 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) 2,6 % -1.0%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijgédman palautusta
8.1.2 Tuloslaskelma
Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021
Toimintatuotot yhteensa 220 980 228 126 225010
Myyntituotot 662 580 478
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0
Myyntituotot sh foiminta, jésenkunnat 0 0 0
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0
Myyntituotot sh foiminta, siséinen 0 0 0
Muut myyntitulot 662 580 478
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0
Maksutuotot 0 0 0
Tuet ja avustukset 19 0 0
Muut toimintatuotot 220 299 227 546 224 532
Toimintakulut yhteensd 156 909 170 092 161764
Henkildstokulut 2135 2312 2253
Palvelujen ostot 45 553 48 075 47 548
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 22753 24 670 24 672
Avustukset 0 0 0
Muut toimintakulut 86 468 95036 87 292
Toimintakate 64071 58 034 63 246
Rahoitustuotot ja -kulut -11 638 -12038 -12038|
Vuosikate 52433 45996 51208
Poistot ja arvonalentumiset 52 438 45996 46 481
Tilikauden tulos -5 0 4727
Sitovat nettokulut 5 0 -4727
8.1.3  Henkilostotunnusluvut

Henkil6sto

Henkildstomadra

Henkildtydvuodet

Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa)

TP 2020

86,9

TA 2021

84,6

ENN 2021

85,8

Muvutos-
% TAE
2022/

TAE 2022 ENN 2021

1.9% 1.4 %
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8.1.4 Tuotannon tunnusluvut

Muvutos-% Muutos-7%
TAE 2022/ TAE 2022/

Tunnusluvut TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Tilamadrat hum?

Omat rakennukset 573 288 575000 575000 605 000 52% 52%
Vuokrakohteet 302 365 313 000 305 000] 306 000] 03 % 22%
Tlamdadrd yhteensd 876 957 888 000 880 000 911 000 35% 2,6%
Tyhjat ja kaytettévissa olev at tilat muut rakennukset 1339 2 500 700 1 200} 71.4% -52,0%
Tyhjét filat 76616 sairaala 0 378 700 4300 5143% 1037.6 %
Tyhjét ja k&ytettavissa olev at tilat Kirurginen sairaala 256 294 500 3100 520,0 % 954,4 %
Tyhjat ja kaytettévissa olev at tilat Raaseporin sairaala 717 2200 1600 1600 00% -27.3%
Lastenlinnan tyhjat ja kdyttdkiellossa olevat tilat 14 300 14 500 14 500 14 500 00% 0,0%
Kellokosken tyhjat ja kayttékiellossa olevat tilat 13 905 13 900 13 000 13 000 00% -6,5%
Kaytosta poistetut ja kayttokiellossa olev at tilat 6 645 9200 9 500] 13 500 42,1 % 46,7 %
Peruskorjattav at tilat 44 005 40 000 38 000 27 000 -28,9 % -325%
Tuottavuus

Toimintakulut, poistot ja rahoituskulut yhteensa /

kokonaistilamadra 21,0 21,3 20,9 20,7 -0.6% -25%
Tilavuokra €/hum? omat rakennukset* 33,9 337 34,2 32,9, -4,0% -2.5%
Tilav uokra €/hum? vuokrakohteet* 32,0 327 32.4] 30,9 -4,4% -53%
Tilavuokra €/hume yhteensd* 33,1 333 33,4 32,1 -40% -3.5%

* Perittévdt tilavuokrat HUSIn sairaanhoitoalueilta ja muilta tukipalveluita tuottavilta tulosalueilta

Muutos-%  Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/  TAE 2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE2022 ENN 2021 TA 2021

P&&omavuokra, HUSin omistamat kiinteistot

P&&omavuokra, vuokrakohteet
Yilépitovuokra, HUSIn omistamat kiinteistot

Yi&pitovuokra, vuokrakohteet
Toimitilapalv elut, HUSIn omistamat kiinteistét
Toimitilapalv elut, vuokrakohteet
Hankesuunnittelun asiantuntijapalv elut
Yhteensd

*TP 2020 jo ENN 2021 tietoja ei ole saatavilla seké& puutteellisten suoritetietojen ettd suoritekoodeihin tehtyjen muutoksien johdosta
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HUS Yhteiset tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021
Tilikauden tulos *) 6563 -3 520 54258 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) N/A N/A -1,0 %]

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijédman palautusta

Tuloslaskelma

Muutos-
% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 167 009 114 434 160 888 140 649 -12,6 % 229 %
Myyntituotot 162 502 112312 107 136 138205 29.0% 23,1 %
Jasenkuntien maksuosuus 102 936 41 000 33809 59000 745% 43,9 %
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 700 1100 1100, 1100, 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 94 210 152 250 64,6 % 19.0%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 35 0 19 0f -100.0 % 00%
Muut myynfitulot 54365 65595 67 558 73357 86% 11.8%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 4372 4 408 4498 4 498 00% 21 %
Maksutuotot 364 355 308| 150 -512% -57.7%
Tuet ja avustukset 142 1560 53 245 2184 -959% 40,0 %
Muut toimintatuotot 4001 209 200 110] -449% -47.4%
Toimintakulut yhteensd 91707 116 393 106 857 138683 298% 19.2%
Henkilostokulut 28 302 30 906 30 004 53368 779% 72,7 %
Palvelujen ostot 39 586 56 146 51745 57815 11.7% 3.0%
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 19 595 24906 20 613 22741 10.3 % -87%
Avustukset 110 110 125 105 -160% -4,5%
Muut toimintakulut 4116 4325 4367 4 653 65% 7.6%
Toimintakate 75302 -1957 54031 1966 -964% -200,5%
Rahoitustuotot ja -kulut -52 -1 449 290 -1888| -750.3% 30.3%
Vuosikate 75 250 -3 407 54 322 78| -99.9% -1023%
Poistot ja arvonalentumiset 64 114 64 78 21% -31.5%
Tilikauden tulos 75186 -3520 54 258 0 -1000% -100,0 %
Sitovat nettokulut 27 749 44 520 -20 449 59000 -3885% 325%

Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2022/

Henkil6st6 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra 38%
Henkildtydvuodet 83%
Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa) 85,9 84,2 82,2 135.0 642 % 60,4 %

Tuotannon tunnusluvut

Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN2021 TAE2022 ENN 2021

TartuntatautilGakkeet 18130 23000 23 000 21000 -87% -8.7%
Potilasv akuutus 7 597 18 000 15000 18 000 20,0 % 00%
Hammaslddkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 700 1100 1100 1100 00% 0.0%

Madrdraha kertaluonteiseen palkitsemiseen ja
palkkakehitysohjelman kdyt&ntédn viemiseen

0 0 0 20 000
(isenkuntamaksuosuudesta HUS yksikéihin vuonna
2022 kohdistettdva erd)
Yhteensd 26 427 42100 39 100 60 100 53,7 % 42,8 %
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8.3.1

8.3.2

8.3.3

TA 2022 — TUKIPALVELUIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Ulkoinen tarkastus tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022
Tilikauden tulos *) 0 0 140 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) NA NA -1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekéd yhtymdhallinnon ylijadman palautusta

Tuloslaskelma

Muvutos-
% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa -0,9 %
Myyntituotot 651 715 712 705 -09%
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 00%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 0 0 0 0 00%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 0 0 0 0 00%
Muut myyntitulot 651 715 712 705 -09%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 0.0%
Maksutuotot 0 0 0 0 00%
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0.0%
Muut toimintatuotot 0 0 0 0 00%
Toimintakulut yhteensa 651 715 572 705 234%
Henkilostdkulut 366 457 385 460 19.5%
Palvelujen ostot 260 230 161 217 350%
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 4 7 4 <] 54,1 %
Avustukset 0 0 0 0 00%
Muut toimintakulut 22 22 21 22 1.2%
Toimintakate 0 0 140 0| -100,0 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 00%
Vuosikate 0 0 140 0| -100,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 00%
Tilikauden tulos 0 0 140 0 -100,0 %
Sitovat nettokulut 0 0 -140 0| -100,0 %

-97.9 %
0,0%

-97.9 %
-979%

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra 250 %
Henkildtydv uodet , , ¥ ’ 18,3 %
Henkilétydv uoden hinta (1 000 euroa) 101,3 122,8 101,6 102,6 09 %

-16.5%
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HUS Tyoterveys tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021
Tilikauden tulos *) -358 0 -375 0]
Tuottav uustav oite-% (kokonaistuottav uus) N/A -1.0% -1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylijaédman palautusta

Tuloslaskelma

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE

Tuloslaskelma 2022/ 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021

Toimintatuotot yhteensa 12129 344 % 218%
Myyntituotot 6447 5610 4 674 7879 68,6 % 40,4 %
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 00% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 0 0 0 0 00% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 6347 5507 4 587 7774 69.5% 412%
Muut myyntitulot 100 103 87| 105 21,0% 24%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 0.0% 00%
Maksutuotot 0 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 4665 4350 4 350 4250 -23% 23%
Muut toimintatuotot 0 0 0 0| -100.0% 00%
Toimintakulut yhteensd 1112 9 960 9399 12129 290% 218%
Henkildstdkulut 3830 5659 3667 6945  894% 22,7 %
Palvelujen ostot 6245 3071 4615 3895 -156% 26,9 %
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 119 128 142 157| 10,1 % 222%
Avustukset 0 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 917 1102 975 1132 16,0 % 2,7 %
Toimintakate 0 0 -375 0| -1000% -2241%
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 00% 00%
Vuosikate 0 0 -375 0| -1000% -2241%
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 00% 00%
Tilikauden tulos 0 0 -375 0| -1000% -2241%
Sitovat nettokulut 0 0 375 0| -1000% -2241%

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra

Henkildtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 65,9 78,2 67,9 79.3 16,7 % 14%

Tuotannon tunnusluvut

Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2022/
Ikm TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Ty Opaikkaan kohdistuva toiminta, h
Yksildkaynnit, yhteensd, kpl 44 487 43 322 39 159 45921 173 % 6,0%
Yksildkaynnit, Kela k 1, kpl 27 863 24125 21807 25573 17.3% 60%
Yksildkaynnit, Kela k1, kpl 16 624 19197 17 352 20 349 17.3% 6,0 %
Etdpalvelut 27 553 0.0 % 0.0 %
L&hipalvelut 18 368 00% 0.0 %
Yhteensa 47 347 49711 44 934 52 694 173 % 6,0 %)
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Muutos-% Muutos-%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/ TAE 2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Ty &paikkaan kohdistuva toiminta, h

Yksilokay nnit, yhteensd, kpl 6980 0.0% 0.0%
Yksilokaynnit, Kela kI, kpl 3887 0,0% 00%
Yksilokaynnit, Kela Ik 11, kpl 3093 0.0% 0.0%

Etapalvelut 4188 00% 0.0 %

Lahipalvelut 2792 0,0% 00%

Yhteensa 0 0 0 8 009 00% 00%
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8.5 HUS Tietohallinto tulosalue

8.5.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022
Tilikauden tulos *) -1709 0 3794 70
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottav uus) N/A N/A -1.0%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylijadmaén palautusta

8.5.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 226 404 249 593 263 545 268 972 21% 78%
Myyntituotot 209 394 233323 241 979 251938 41 % 80%
Jasenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 0 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 00% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 0 0 0 0 0.0% 00%
Muut myynfitulot 209 394 233323 241 979 251938 41 % 80%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 00% 0.0%
Maksutuotot 0 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 1976 225 4825 330 -93.2% 46,6 %
Muut toimintatuotot 15034 16045 16741 16 705 -02% 41 %
Toimintakulut yhteensd 208 400 225 499 235 832 243141 31% 78%
Henkilostokulut 26038 27 942 27 736 35483 279% 27,0%
Palvelujen ostot 161 698 176 277 186 034 186 265 01% 57 %
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 2048 2561 2554 2266 -11.3% -11.5%
Avustukset 0 0 0 0 00% 0.0%
Muut toimintakulut 18617 18719 19 509 19 126 -20% 22%
Toimintakate 18 004 24 094 27712 25831 -6,8% 72%
Rahoitustuotot ja -kulut -1 0 -10) 0| -100.0% 00%
Vuosikate 18 003 24 094 27702 25831 -6,8% 72%
Poistot ja arvonalentumiset 19 595 24 094 23 908 25761 78% 69 %
Tilikauden tulos -1592 0 3794 70| -982 % ##t##i###
Sitovat nettokulut 1592 0 -3794 =70 -98.2 % ####H##

Muvutos-
% TAE
2022/
TA 2021

8.5.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2022/

Henkil6st6 TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra

Henkildtydvuodet

Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa) 69,5 75,5 71,2 81,9 152 %

8.5.4 Tuotannon tunnusluvut

Muutos-

%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/
1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Av ustukset, asiantuntija-, koulutus ja muut palv elut] 13115 9 652 -35.7 %

Ohjelmistopalv elut 137 445 162 990 69 %
Tydasema- ja perustietotekniikkapalv elut 50136 50 180 -57%
Viestintatekniikkapalv elut 10715 10726 11115 29.3%
Laitevuokrat 14992 16 045 16 431 1.7%
Yhteensd 226 404 249 593 262 545 24 %

Muvutos-
% TAE
2022/
TA 2021
34%
89 %
0.3%
34,0 %
41 %
7.8 %)
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8.6 HUS Apteekki tulosalue

8.6.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022

Tilikauden tulos *) -1716 0 323 70
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottavuus) 11.7% -1.0% -1.0%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiokaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylij@édman palautusta

8.6.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 191741 206 933 200 641 206 021 2,7% -04 %
Myyntituotot 190 540 206 726 200 334 205 614 2,6% -0.5%
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 13 663 13 412 15733 15673 -04% 16,9 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 24 873 24745 25865 25890 0.1% 4,6%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 151 844 168 029 158 382 163 619 3.3% 2,6%
Muut myynfitulot 160 540 353] 432 223% -200%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 00% 0.0%
Maksutuotot 0 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 923 7 7 7 00% 0.0%
Muut toimintatuotot 277 200 300 400 333% 100,0%
Toimintakulut yhteensda 192798 206 226 199 665 205177, 28 % -05%
Henkilostokulut 17 689 18196 19810 21892 10,5 % 20,3 %
Palvelujen ostot 7 409 7984 8080 8781 87 % 10,0 %
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 164 873 177 004 168 662 171 284 1.6 % -32%
Avustukset 0 0 0 0| -100.0% 0.0%
Muut toimintakulut 2828 3042 3114 3220 34% 59 %
Toimintakate -1058 708 976 844 -135% 19.3%
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0| -100.0% 0.0%
Vuosikate -1058 708 976 844 -135% 193%
Poistot ja arvonalentumiset 578 708 653 774 18,5% 9.4%
Tilikauden tulos -1636 0 323 70| -78,3 % #i###i###
Sitovat nettokulut 1636 0 -323| =70  -78,3 % ####H##

8.6.3 Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra

Henkildtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 54,2 53,3 53,1 54,1 19% 1.5%
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Tuotannon tunnusluvut

Tuotteet (kaikki maksajat)

lkm

Palvelutuotanto (Ikm)
Toimitusrivit kpl
Ladkevalmistus kpl
Solunsalpaajat kpl
Annosjakelupalvelut (annospussi km)
Osastofarmasia kpl/ kk
Tayttépalvelu kpl

Laatu-/asiakaslupaus
Ladkehoitosuunnitelman pdivitys
Ladkityksen ajantasaistaminen
HaiProjen késittelyyn osallistuminen
Potilaan I&&keohjaus
Ladkityksen turvatarkastuspalvelu kpl
Ladkitysturvallisuusauditointi
Osastokdynnit

Palvelviden saatavuus

Osastofarmasian toimitusvarmuus

Ladkkeiden toimitusaste

TP 2020

1176 454
192071
80 427
2524 904
1589
4911

61

47 110
473
733
810

31

100 %
99 %

TA 2021

1181 500
205 800
83 300
2380 000
1642
5500

50
70000
450
800
1000
50
1000

98 %
98 %

ENN 2021

1198 000
227 000
82 600

2 420 000
2100
5750

257

73 000
434
3300
470
50
620

100,0 %
99.6 %

Muvutos-
% TAE
2022/

TAE 2022 ENN 2021

1210000
207 000
83700

2 450 000
2287

7 300

260
74 500
450
3500
1000
55
1000

98 %

98 %

1.0%
-88%
1.3%
12%
89%
27.0%

1,4%
21%
38%
61%
1128 %
10.0%
61.3%

20%
-1,6%

Tuotteet (kaikki maksajat)
1000 euroa

Ladketoimitus

Ladkev almistus
Solunsalpaajav almistus
Annosjakelupalv elu
Osastofarmasiapalv elut
Alyléakekaapit
E-resepti (IGpilaskutus)
Yhteensa

TP 2020
130 612
9 498
41048
1302
7914
670

697
191741

TA 2021
136 820
12 423
46775
1230
8134
851

700

206 933

ENN 2021
127 221
19 200

40 747
1250

10 580
860

783

200 641

TAE 2022
132 103
13 000

46 500
1150

11 540
945

783

206 021

Muvutos-
%
TAE2022/
ENN 2021
38%
-323%
141 %
-80%

9.1 %

9.9 %
00%

27 %
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HUS Logistiikka tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022
Tilikauden tulos *) -4 668 3520 -318 70
Tuottav uustav oite-% (kokonaistuottav uus) -1.5% -1.0% -1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdéahallinnon ylijgédmdén palautusta

Tuloslaskelma

Muutos-
% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 295 275 294 994 322799 308 972 -43%
Myyntituotot 288 607 294994 319821 308 972 -34%
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 0 0 0 0 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 00%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 0 0 0 0 00%
Muut myynfitulot 288 607 294994 319 821 308 972 -34%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 00%
Maksutuotot 0 0 0 0 00%
Tuet ja avustukset 6441 0 2951 0| -100.0%
Muut toimintatuotot 228 0 28 0| -100.0 %
Toimintakulut yhteensd 299136 291 000 322 681 308 418 -44%
Henkilostokulut 18115 21 435 21730 24007 10,5 %
Palvelujen ostot 24612 25002 28081 29 338 4,5%
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 254153 242106 270515 252 689 -6,6%
Avustukset 0 0 0 0 00%
Muut toimintakulut 2256 2 457 2 355 2 383 1.2%
Toimintakate -3 861 3994 119 555 3679 %
Rahoitustuotot ja -kulut -6 0 -1 0| -100.0%
Vuosikate -3 867 3994 118 555 370,6 %
Poistot ja arvonalentumiset 392 474 434 485 11.2%
Tilikauden tulos -4 259 3520 -318, 70| -1220%
Sitovat nettokulut 4259 -3 520 318 -70[ -1220%

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2022/

TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra 83%
Henkildtydvuodet 79 %
Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa) 45,3 50,2 47,6 48,7 24 %

Tuotannon tunnusluvut

Muutos-

%

Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/

1000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Varastologistikka 254 956 258 735

Sairaalalogistikka 9852 11323 11.3%

L&dkintatekniikka 23983 24936 12%

Korona- tuet ja muut tuotot 6484 0 0 0 0,0 %

Yhteensa 295 275 294 994 322 799 308 972 -43%
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8.8 HUS Asvia tulosalue

8.8.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022
Tilikauden tulos *) -4797 -3796 -3 656 250
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottavuus) N/A -1.0% -1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylijdédmdén palautusta

8.8.2 Tuloslaskelma

Muvutos-
% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 228 477 233 592 233 309 246 122 55% X
Myyntituotot 224 411 231 345 230704 243 539 56% 53%
Jésenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 00% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 0 0 0 0 00% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 0 0 62 0| -100.0% 0.0%
Muut myyntitulot 224 411 231 345 230 642 243 539 56% 53%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0 0 0 0 0.0% 00%
Maksutuotot 0 0 0 0 00% 0.0%
Tuet ja avustukset 1752 469 380 485 278% 3.5%
Muut toimintatuotot 2314 1778 2226 2098 -58% 18,0 %
Toimintakulut yhteensd 231354 235 968 235 363 244137 37% 35%
Henkildstdkulut 160 550 160 527 160897 166 390 34% 37%
Palvelujen ostot 45199 47 460 48749 51204 50% 79%
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 13001 15433 12 960 14 402 1M11% -6.7%
Avustukset 0 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 12 603 12548 12758 12141 -48% -32%
Toimintakate -2877 -2376 -2 054 1985 -196,7% -183,5%
Rahoitustuotot ja -kulut -4 -53 -19 =53 169.4% 00%
Vuosikate -2 881 -2429 -2074 1933 -1932% -179.6 %
Poistot ja arvonalentumiset 1234 1367 1583 1683 63 % 231 %
Tilikauden tulos -4115 -3796 -3 656 250| -106,8% -106,6 %
Sitovat nettokulut 4115 3796 3656 -250| -106,8 % -106,6 7%

8.8.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2022/

TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

4179 -01%

Henkilotydvuodet 38783 X 1.3%
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 40,4 41,4 , 42,6 21% 29 %
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Tuotannon tunnusluvut

Toiminnalliset tunnusluvut

Tuotanto (lkm)
Sairaalaosastojen ja toimitilojen

puhtaanapitopalvelut

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut
Jatteiden kerdys ja pakkauspalvelu
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla
Sairaalasdnkyjen huolto ja puhdistus*

Erikseen laskutettavat palvelut **

Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen
puhtaanapitopalv elut

Asiointipalvelut (potilaskuljetus) ***
Henkildstopalv elut

Talouspalv elut
Osastonsihteeripalvelut
Tekstinkésittelypalvelut (kpl)

Potilas- ja henkilékunta-aterioiden myynnin méaré

HUS Asvia yhteensd

Laitoshuoltopalvelut (deflatoitu)
Asiointipalvelut (potilaskuljetus)
Tekstink&sittelypalvelut****

Talouspalv elut

Henkildstopalv elut

Ateriapalvelut: Annosta/tehty tydtunti *****

Henkilosto

Henkiléstémadra

Henkildtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (tuhat euroa)
Henkil&stdkulut / henkild (tuhat euroa)

HUS Asvia yhteensd

Laitoshuoltopalvelut

Asiointi- ja osastonsihteeripalvelut
Talous- ja henkildstépalv elut
Ateriapalvelut

TP 2020

19 691

24 986
760
149 845
41 466
53125

11358

3188 646
1544317
2150 441

10993
1536 655

1%

01%
0.6 %
14,4 %
249 %
-45%

4329
39749
39.5
36,3

TA 2021

19 623

25269

753
170204
39 603
26528

11243

3082133
1574069
2 433 659

11078
1615000

1.0%

1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%

4089
37962
414
38,4

1,90 %

1,00 %
2,10%
10,10%
1,30 %

ENN 2021

20103

26097
782
125505
50411

488537

12303

4060877
1576377
2153934

10994
1286973

7635815

0.7 %

131.7 %
78%
02%

4206
3856,1
41,7
383

1,90 %

1,00 %
2,10%
10,10%
1,30 %

TAE 2022

20315

26 517

787
128 882
50411
48 853

12 432

4243616
1694542
2525195

12302
1415670

8285955

1.0 %

1.0 %
1.0 %
1.0 %
1.0%
1.0%
1.0 %

4203
3906,7
42,6
39.6

2,80 %

220 %
3.10%
3.30 %
3,60 %

Muutos-% TAE
2022/
ENN 2021

1.1%

1,6%
0,6%
2,7%
0,0%
0,0%

1,0%

4,5%
7.5%
17.2%
11.9%
10,0%

8,5%

0,0%

41,4%
0,0%
-99.2%
-87.2%
405,7%
0,0%

-0,1%
1,3%
21%
3,5%

47 4%

120,0%

47,6%
-67.3%
176.9%

Muutos-% TAE
2022/
TA 2021

3,5%

4,9%
4,5%
-24,3%
27.3%|
84,2%|

10,6%|

37,7%|
7.7%
3,8%
11.0%
-12,3%|

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

2,8%
2,9%
2,9%
3,0%

47 ,4%|

120,0%|

47,6%|
-67.3%|
176,9%|

* Lokakuusta 2020 alkaen Lastensairaalan sénkypesuprosessi keskitetty osastoilta sénkypesulaan
** Talousarvion leikkaukset kohdennettu erikseen laskutettaviin tuotteisiin
*** Vuodet 2020, 2021 ja 2022 eiv &t ole vertailukelpoisia HTV-perusteisten asiakkuuksien siirtyessé minuuttiperusteiseen laskutukseen

(Porvoo, Lohja, Hyvink&é ja Espoo)

*kx Apotin kayttddnoton vuoksi potilaskertomusten minuuttiseuranta muutettu potilaskertomusten kpl-seurantaan
****+* B ole saatavilla, suoritteet puuttuv at jarjestelmateknillisisté syistd johtuen / tiedot osin puutteellisia
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8.9

8.9.1

8.9.2

8.9.3

8.94

TA 2022 — TUKIPALVELUIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

HUS Diagnostiikkakeskus tulosalue

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022

Tilikauden tulos *) 43 596 0 55000 1 800
Tuottav uustav oite-% (kokonaistuottav uus) -1.2% -1.0% -1.0%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylija&dmdén palautusta

Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2022/
(1000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021

Toimintatuotot yhteensa 432 250 600 000 615163 510000( -171% -150%
Myyntituotot 431111 599 258 614 414 508938 -172% -151%
Jésenkuntien maksuosuus 3 444 3210 3571 3292 -78% 2,5%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 135812 153 268 274138 176 119| -358% 14,9 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 104 256 199 311 107 224 89907 -162% -549%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 181 969 237 810 224178 233 555 42% -1.8%
Muut myyntitulot 3426 3072 2 539 3516 38.5% 14,5%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 2204 2587 2764 2 550 -7.7% -1.4%
Maksutuotot 134 150 124 506 3029% 237.2%
Tuet ja avustukset 293 42 189 6 -967% -854%
Muut toimintatuotot 712 550 435 550 26,4 % 0.0%
Toimintakulut yhteensd 422 670 586 149 547 112 503 157 -80% -142%
Henkildstdkulut 181393 203 045 200 159 209 121 4,5% 3.0%
Palvelujen ostot 126 046 252 942 233 486 169 494 -274% -330%
Aineet, tarvikkeet ja tav arat 80 050 92858 75079 76280 1.6% -179%
Avustukset 0 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 35182 37 303 38388 48262 257 % 29,4 %
Toimintakate 9 579 13 851 68 051 6843 -899% -50,6%
Rahoitustuotot ja -kulut -5 0 -2 Of -100.0 % 00%
Vuosikate 9574 13 851 68 049 6843 -899% -50,6%
Poistot ja arvonalentumiset 12352 13851 13 049 5043 -61,4% -63,6%
Tilikauden tulos -2778 0 55000 1800 -96,7 % #itt#i#ti##
Sitovat nettokulut 6222 3210 -51429 1492 -1029% -535%

Henkilostotunnusluvut

Muvutos- Muutos-
% TAE % TAE
2022/ 2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021  TA 2021
Henkilostomadra 3690 3874 3770 -3.0% -5,6%
Henkildtydvuodet 2880,4 3154,0 30530 28% -0.5%
Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroa) 63,0 64,4 65,6 66,7 1.7 % 3.5%

Tuotannon tunnusluvut

Muvutos-% Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2022/ TAE 2022/
1 000 euroa TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021

Radiologiset tutkimukset ja foimenpiteet 127 960 136 159 128 699, 151 662 17.8% 11,4 %
Patologia 24 009 25128 25114 26 859 69 % 6,9 %
Ndytteenotto 53125 102 840 118 592 74 385 -37.3% -27.7 %
Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 18 331 17103 16 279, 18 310 12,5% 7.1 %
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 8 444 9167 9 200 10 279 11.7% 12,1 %
Genetiikka 11345 12224 13002 13 631 4,8% 11,5 %]
Kemia ja hematologia 72 059 79 231 82 570 88 100 67 % 11,2 %
Verituotteet 14538 14787 14 827 15087 1.7 % 2,0 %
Mikrobiologia 110 476 191 827 203 944| 100 664 -50,6 % -47,5 %|
Kliinisen genetiikkan k&ynnit 4272 4335 4 454 4598 32% 6,1 %
Yhteensa 444 561 592 801 616 685 503 574 -183% -151 %
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TA 2022 — TUKIPALVELUIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Tuotteet (kaikki maksajat)

lkm

Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet
Patologia

Naytteenotto

Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset
Genetiikka

Kemia ja hematologia

Verituotteet

M ikrobiologia

Kliinisen genetiikkan k&ynnit

Yhteensd

TP 2020

1128271
391963
3860 365
310 642
26 093

45 654

18 886 307
105296
2383 256

6993
27 144 840

TA 2021
1178 000
394 000

4 000 000
341 500
29 200

39 400

19 900 000
106 000
3000 000

6719
28 994 819

ENN 2021
1095378
376 551
5635 227
319 755
25928

47 537

18 778 863
101 727
3740271

5474
30126 710

1121810
398 701
3733219
342 138
28 131

49 200

19 720 349
104 270
2575 423

6015
28 079 256

Muutos-%

Muutos-%

TAE 2022/ TAE 2022/
TAE 2022 ENN 2021

2,4 %
59 %
-338%
70%
85%
35%
50%
2,5%
811 %
9.9 %

-6.8%

TA 2021
-48%
12%
47 %
02%
37 %
249 %
09%
1,6%
-142%
-105%

-32%

111




9.1

9.1.1

9.1.2

TA 2022 — TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Tytaryhtiociden sitovat tavoitteet ja tunnusluvut

HUS Kiinteistot Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)

TP 2020

TA 2021

ENN 2021

Tilikauden tulos 54 0 2000 0,00
Tuottavuus 2,06 % 2,00% 2,00 % 22,00 %
Tuloslaskelma
Muutos-%  Muutos-%  Muutos-%
TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 TAE 2022/ TAE 2022/ TAE 2022/
ENN 2021 TA 2021 TP 2020
Muut myyntitulot 217 267 269 601 249 601 233 952 -6,3 % -13,2 % 7.7 %
Muut toimintatuotot 4184 4 060 4 060 3923 -3.4 % -3.4 % -6,2 %
Toimintatuotot yhteensa 221 451 273 661 253 661 237 875 -6,2 % 13,1 % 74 %
Henkilostokulut 18 874 20 461 20 461 22 956 122 % 12,2 % 21,6 %
Palveluiden ostot yhteensa 188 129 239 311 217 311 200 969 -7,5% -16,0 % 6,8 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 8127 7 642 7 642 7 572 -0,9 % -0,9 % -6,8 %
Muut toimintakulut yhteensa 4279 4241 4241 4295 1.3% 1,3 % 0,4 %
Toimintakulut yhteensa 219 408 271 654 249 654 235793 -5,6 % -13,2% 7,5 %
Poistot ja arvonalentumiset 1934 1937 1937 1996 3,0% 3,0% 32 %
Toimintakulut ja poistot yht. 221 342 273 591 251 591 237 789 -5,5% -13,1 % 7.4 %
Toimintakate poistojen jalkeen 109 70 2070 86 -95,8 % 22,0 % -20,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 54 71 71 86 21,1 % 21,1 % 58,6 %
Tilikauden tulos 54 0 2000 0 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Henkilostotunnusluvut

Henkilosto

Henkildstém &dérd 365

TP 2020

TA 2021

381

ENN 2021

386

TAE 2022

407

54%

Muvutos-% Muutos-%

TAE 2022/ TAE 2022/
ENN 2021

TA 2021
68 %
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9.1.4

9.1.5

TA 2022 — TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Tuotannon tunnusluvut

YHTION TUNNUSLUVUT TP2020

TA 2021

ENN 2021

TAE 2022

Muutos -%
TAE2022/ENN2021

TAE2022/TA2021

Muutos -%

Varmistamme hdgiri6ttémdan sairaalatoiminnan
ja ivi N/A 100 % 100 % 100 % 0,00% 0,00%
Helpdesk-imoitusten maara (kpl) 51759 55 000 55 000 55 000,00 0,00 % 0,00 %
Investointihankkeet (kpl€) 276 265 265 265 0,00 % 0,00 %
Kinteistokorjaukset ja pienkorjaukset (kpl) 601 625 625 625 0,00 % 000%
Turvapalveluiden halytysmaardat (kpl) 7 347 7 200 7 400 7400 0,00 % 278 %
Meilla on osaavin henkilokunta
i kasitelty kehi i N/A 100 % 100 % 100 % 0,00% 0,00%
365 381 386 407 5,44 % 682 %
Henkildstokustannukset / hi6 (1 000 €) 52 54 53 56 6,41 % 503 %
Henkilbstotyytyv disyys 322 N/A 320 320 0,00 % N/A
Sairauspoissaolot (pv /hld) 13,30 < 14,00 14,50 < 14,00 -3.45% 0,00 %
Vakituisen henkiléston vaihtuvuus 12,30 % 5-10% 5-10% 5-10% 0,00 % 0,00 %
*Hiilikédenjélki / hiilijalanjélki (co2ekv/kg/vuosi) N/A } N/A N/A
*Laskutusaste (%) 79.62 % 75-80 % 75-80 % 78,00 % 0,00 % 0,00 %
Asuntojen kokonaisv uokrausaste (%) 90,80 % 90,00 % 85,00 % 90,00 % 5,00 % 0,00 %
Helpdesk —-palvelupyyntsjen Iapimenoaika (pv) 7.21 5,00 7.00 6,50 -714% 30,00 %
Ostolaskujen lukumadra 45 140,00 N/A 45 000,00 45000 0,00 % N/A
Likevaihto / hiémadra (1000 €/hl16) 607 718 649 584 -9.99 % -18,63 %
Laskutusaste (%), Rakennuttamispalvelut 81,64 % 75-80 % 75-80 % 78,00 % 0,00 % 0,00 %
Laskutusaste (%), Kunnossapitopalvelut 80,41 % 75-80 % 75-80 % 78,00 % 0,00 % 0,00 %
Laskutusaste (%), Kinteistopalv elut 79.15% 75-80 % 75-80 % 78,00 % 0,00 % 0,00 %
YllGpitokustannukset €/brm2/kk 1,87 195 197 1,86 -558 % -4,62 %
* Asiakastyytyvdisyys 3,43 3,00 3,00 3,20 6,67% 6,67 %
Helpdesk-palautteiden keskiarvo (arviointi 1-4) 315 3.00 320 320 0,00 % 6,67 %
Rakennuttamishankkeiden asiakaspalautteiden keskiarvo (arviointi 1-4) 375 3,00 3.65 3,40 -6.85% 1333 %
*Strateginen avaintavoite
Rahoituslaskelma
RAHOITUSLASKELMA TP 2020 TA2021 ENN 2021 TAE 2022 T1S2023 TS 2024
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 1988 1937 3937 1996 2008 2008
Satunnaiset er&t
Tulorahoituksen korjauser&t -12 -6
Investointien rahavirta
Investointimenot -315 -200 -200 -500 -300 -300
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyédykkeiden luovutustulot 17 16
Toiminnan ja investointien rahavirta 1678 1737 3747 1496 1708 1708
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisys kuntayhtymalta
Pitk&aikaisten lainojen véhennys kuntayhtymalle -1172 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalté
Pitk&aikaisten lainojen véhennys rahoituslaitoksilta -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -410
Oman pd&oman muutokset 54 3 3 3 3 3
Muut maksuvalmiuden muutokset 567 559 -1451 800 588 -129
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0 0 0
Rahavarat 31.12. 18 18 18 18 18 18
Rahavarat 1.1. 18 18 18 18 18 18
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9.2

9.2.1

9.2.2

9.2.3

TA 2022 — TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TA 2021 ENN 2021
Tiikauden tulos (likevoitto)* 266 906 1046 043 894 578
Tuottavuustavoite (I&pdisy) 2141 217.9

Asiakashinnat vuoden 2021 tasolla

*v. 2020 vertailukelpoinen liikevoitto, josta vihennetty myyntivoitto ja poistoeron tulou-
tus.

Tuloslaskelma

Muutos-% Muutos-%

Tuloslaskelma TAE 2022/ TAE 2022/
(1 000 euroa) TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Liikevaihto -01% 8,0%
Materiaalit ja palvelut 13 469 14 501 14 833 23% 101 %

Tekstilihankinnat 5403 5825 5738 -1.5% 62 %

Muut aineet ja tarvikkeet 3 462 3702 4202 13,5 % 21,4%

Ukopuoliset palvelut 4 604 4974 4894 -1,6 % 6.3%
Bruttotulos 18 037 19 573 19 207 1.9% 6,5%
Henkilostokulut 12 850 13315 13 530 1.6 % 53%
Poistot 1407 1885 1635 -132% 16,2 %
Liiketoiminnan muut kulut 3513 3327 3147 -54% -104%
Liikevoitto 267 1046 895 -145% 234,8%
Rahoituskulut 90 60| -333% 0,0 %
Voitto ennen veroja 956 835 -127% 0.0 %
Tuloverot 191 167 -12,7% 0,0%
Tilikauden tulos 765 668 -127% 0,0%

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:1l4 ei ole vuoden 2020 vertailulukuja, koska kuluva tili-
kausi on yhtion ensimmainen. Liiketoiminnan aloitusvuoden talousarvio on laadittu lii-
kevoittoon asti.

Henkilostotunnusluvut

Mvuutos-% Muutos-%

TAE 2022/
Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstomadra 360 365 1.4% 0.0%
V uokratydvoima (1 000 euroaq) 1100 1000 91% 0.0%

Kommentti: Puro Tekstilihuoltopalvelut Oy:lia ei ole tallé hetkelld kaytettavissédn laskelmaa henkildty dvuosista.
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Rahoituslaskelma
RAHOITUSLASKELMA ENN 2021 TAE2022 T1S2023 TS 2024
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 2649 2303 2500 2500
Satunnaiset erét
Tulorahoituksen korjauserét
Investointien rahavirta
Investointimenot *) -6351 -1892 -1900 -1900
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -3702 411 600 600
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta
Pitk&aikaisten lainojen vahennys kuntayhtymalta 1000
Pitk&aikaisten lainojen liséys rahoituslaitoksilta 4000
Pitk&aikaisten lainojen vahennys rahoituslaitoksilta -400 -400 -400
Pitkéaikaisten lainojen v&hennys muilta -4076
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymatté
Oman p&ddoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset 2778 -11 -200 -200
Vaikutus maksuvalmivteen 0 0 0 0
Rahavarat 31.12. 0 0 0 0
Rahavarat 1.1. 0 0 0 0

Investoinnit ENN 2021 -6351 siséltavat likearvoa. *)
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9.3

9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

TA 2022 — TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Orton Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2020 TA 2021 ENN 2021
Tulostavoite positiivinen -335 35 0 50
Oman p&ddoman tuotto positivinen

Tuloslaskelma

Muvutos-% Muutos-%

Tuloslaskelma TAE 2022/ TAE 2022/
(1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Likevaihto 17 494 18 550
Toimintakulut 17 427 18 221 18 221

Toimintakate 67 329
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensé 175 0
Vuosikate -109 329
Poistot ja arvonalentumiset 226 294
Tilikauden tulos -335 35

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-%

TAE 2022/ TAE 2022/
Henkilosto TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021
Henkildstdmadara
Henkil6ty dvuoden hinta (1 000 euroaq) 25%

Rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA TP 2020 TA2021 ENN 2021 TAE 2022
Toiminnan rahavirta
Vuosikate -109 329 295 344

Satunnaiset erat

Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta

Investointimenot -150 -372 -300

Rahoitusosuudet investointimenoihin

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -109 179 -77 44

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalté
Pitk&aikaisten lainojen véhennys kuntayhtymalta
Pitk&aikaisten lainojen lisdys rahoituslaitoksilta
Pitk&aikaisten lainojen vahennys rahoituslaitoksilta
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymaltéa

Oman p&ddoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset 109 -179 77 -44
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0
Rahavarat 31.12. 1495 1495 1495 1495
Rahavarat 1.1. 1495 1495 1495
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9.4

9.4.1

9.4.2

9.4.3

TA 2022 — TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Hyks-instituulti Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 eu-

TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022
Tilikauden tulos 329 0 793 0
Tutkimusten lukumadrd 92 100 100 100

Tuloslaskelma

Muvutos-% Muutos-%

Tuloslaskelma TAE 2022/ TAE 2022/
(1 000 euroa) TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021

LIIKEVAIHTO + muut tuotot 7 907 8 100 7 405 8100 9.4 % 0.0 %
Materiaalit ja palvelut yhteensa -1597 -6 070 -1 447 -5737| 296,5% -55%
Henkildstdkulut yhteensd -5191 -1 100 -4 831 -1 461 -69.8 % 328%
Poistot ja arvonalentumiset -10 -5 -25 -30 20,0%  500.0 %
Liketoiminnan muut kulut -893 -1015 -746 -964 292 % -50%
LIIKEVOITTO 216 -90 356 -92| -1258% 22%
Rahoitustuotot ja kulut 195 90 667 92| -862% 22%
VOITTO ENNEN TILINPAATOSSIIRTOJA JA VEROJA 41 0 1023 0| -100,0% 0,0 %
Tuloverot -82 0 -230 0l -100,0% 0.0%
TILIKAUDEN VOITTO/TAPPIO 329 0 793 0| -100,0% 00%

0,0 %

Henkilostotunnusluvut

Muutos-% Muutos-%
TAE 2022/ TAE 2022/

Henkil6sto TP 2020 TA 2021 ENN 2021  TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Henkiléstémadrd 90 90 76 21 -72,4 % 76,7 %
Henkil6ty dvuodet 90,0 90,0 75,0 210 -720% -76,7 %
Henkilétydvuoden hinta (1 000 euroq) 57.7 62,8 63.0 69.6 10.5% 10.8 %

Muutos-% Muutos-%

TAE 2022/ TAE 2022/

Henkiléstomaara TP 2020 TA 2021 ENN 2021 TAE 2022 ENN 2021 TA 2021
Toimihenkil 6t 15 15 16 17 6,3% 14,9 %
Tutkimushenkil 6sto 75 75 60 4 -933% 94,7 %
Yhteensa 90 90 76 21 -72,4 % -76,6 %

Avustava tutkimushenkilosto siirretdan 1.1.2022 alkaen HUSin palvelukseen.
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Rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA
Toiminnan rahavirta
Vuosikate
Satunnaiset er&t
Tulorahoituksen korjauserdt
Investointien rahavirta
Investointimenot
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten Iainojen lisdys kuntayhtymalta
Pitk&aikaisten lainojen véhennys kuntayhtymalta
Pitk&aikaisten lainojen lisdys rahoituslaitoksilta
Pitk&aikaisten lainojen véhennys rahoituslaitoksilta
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalta

Oman pddoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset

TP 2020

339

-436)

1143

TA2021 ENN 2021

-150]

-145)

39

818

-500)

318

1125

TAE 2022

30

-100

-500

TS 2023

25

-100

-100)

TS 2024

20

-100

100

Vaikutus maksuvalmiuteen

1046

-106

1443

-570

=175

20

Rahavarat 31.12.

Rahavarat 1.1.

3287
3393

4836
3393

4266
4836

4091
4266

4111
4091
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TA 2022 - PAATOSESITYKSET

10 Paatosesitykset

10.1

10.1.1

Hallituksen padtosesitykset valtuustolle

Hallitus on kokouksessaan 29.11.2021 paattinyt seuraavien kysymysten
selvittimisesta liittyen tulevaan talousarviovalmisteluun:

miten koronan aiheuttama hoitovelkaa kisitellddn jatkossa selkedmmin
osana talousarviota seki kuinka paljon lisdresursseja tarvittaisiin HUSin
hyvinvointivajeen ja hoitohenkil6ston jaksamisvajeen kattamiseksi
(Vesikansa)

kuinka varmistetaan kaksikielisten Terveyskyla-palveluiden
kehittaminen ja kuinka HUS osaltaan voi edistai, ettd myos vahvasti
kaksikieliset kunnat sekéd hyvinvointialueet ottavat kiytt6on Terapiat
etulinjaan -toimintatavat tulevan hoitotakuulainsdadannon
toimeenpanon varmistamiseksi ja arvioidaan mita toimenpiteita ja
mahdollisia rakenteellisia muutoksia tulee tehda
mielenterveyspalveluiden vahvistamiseksi (Wickstrom)

miten my6s muilta kuin psykiatrisilta potilailta voitaisiin poistaa
laitoshoidon hoitomaksut ajalta 10 vuorokautta — 3 kuukautta (Taipale)

kuinka Meilahden mien alueella tai sen ldheisyydessi voidaan toteuttaa
HUSin nayttely- ja tietokeskus (Rautava)

Hallitus paatti lisdksi, ettd mikali valtuusto vahvistaa kokouksessaan 16.12.2021
HUS kuntayhtyman tilikauden 2021 tulostavoitteeksi 15 021 835,32 euroa (taseessa
vuodelta 2019 kertyneen alijadman kattaminen), hallitus tekee kesdkuussa 2022
pidettavaan valtuuston kokoukseen muutosesityksen vuoden 2022 talousarvioon
siten, ettd tilikauden 2022 tulostavoitetta pienennetidin nollatulostavoitteeseen.

Lausunnot

Hallitus paattaa

a) merkiti tiedoksi psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnan, vihemmistokielisen
lautakunnan seka henkilost6toimikunnan henkil6stéedustajien antamat
lausunnot vuoden 2022 talousarvioesityksest; ja

119



TA 2022 - PAATOSESITYKSET

10.1.2 Strategiset tavoitteet

esittdd valtuustolle, ettd valtuusto paattaa

b) hyviksya vuoden 2022 strategisiksi tavoitteiksi

1)
2)

3)

4)

meilld on riittavasti osaavaa henkilokuntaa,

parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa
hyodyntamalla yhtendisid prosesseja ja hoitoketjuja,

mittaamme hoitotuloksia ja kehitimme toimintaamme niiden ja saadun
palautteen pohjalta kattavasti,

tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut seka asiakkaille
ettd henkil6stolle.

10.1.3 Talousarvion ja taloussuunnitelman rakenne, asiakirja, tuotteistuksen ja
hinnoittelun periaatteet seké suunnitelman mukaisten poistojen perusteet

esittda valtuustolle, ettd valtuusto paattaa

¢) hyvaksya

e talousarvion ja taloussuunnitelman rakenteen,

e esityslistan liitteena 2 olevan esityksen HUS-kuntayhtyman
talousarvioksi 2022 ja taloussuunnitelmaksi 2022—2024,

e talousarvioasiakirjan liitteessa 3 esitetyt hoitopalvelujen tuotteistuksen ja
hinnoittelun periaatteet 2022,

e talousarvioasiakirjan liitteend 12 olevan suunnitelman mukaisten
poistojen perusteet noudatettavaksi 1.1.2022 alkaen;

10.1.4 Talousarvioon sisdltyvat erillismaararahat

d) hyvaksya strategisten projektien tuen hankkeet (2 kpl) seké niille kohdistetun

1 270 000 euron mairarahan. Hankkeet on ryhmitelty alla oleviin

hankekokonaisuuksiin:

1)

Hoitotulosten mittaaminen ja kehittiminen (435 000 euroa)

2) Kokonaistuottavuuden kehittdminen yhdessa sote-kumppanien kanssa

(666 000 euroa)

3) Sujuvat digitaaliset palvelut ja tyokalut (169 000 euroa)

e) hyviksya alla luetellut talousarvioon sisallytetyt erillisméaararahat
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HUSin oma tutkimusmaararaha vuoden 2022 talousarviossa on 17,0
milj. euroa,

ettd HUSin toimielinten kokouspalkkioihin ja muihin kuluihin varataan
720 000 euroa,

HUSin museotoimikunnan kaytt66n varataan 260 000 euroa,

HUSin taidetoimikunnan kaytto6n vuoden 2022 talousarviossa varataan
toimintakuluihin 250 000 euroa ja investointiohjelmaan sisaltyviin
taidehankintoihin 400 000 euroa;

10.1.5 Sitovien tavoitteiden vahvistaminen ja alija@aman kattamissuunnitelma

f) vahvistaa HUS-kuntayhtyméin sitovat tavoitteet vuodelle 2022 alla esitetyn
mukaisesti

tilikauden tulostavoite on 15,0 milj. euroa = taseeseen vuodelta 2019
kertyneen alijaaméan kattaminen,

sitovat nettokulut enintdén 1 973,6 milj. euroa,
pitkdaikainen lainakanta vuoden lopussa enintdin 9o05,7 milj. euroa,
tulosalueiden investoinnit enintdan 287,71 milj. euroa

hankekohtaisesti yli 10 milj. euron investoinnit;

g) vahvistaa tytaryhtiéiden tavoitteet vuodelle 2022

HUS-Kiinteistot Oy:n tulostavoitteeksi nolla euroa ja vahintaan 2 %:n
tuottavuustavoite

Orton Oy:lle positiivisen tulos- ja oman pddoman tuottotavoitteen

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle positiivisen tulostavoitteen, vihintaan
2 %:n tuottavuustavoitteen seki asiakashinnat vuoden 2021 tasolla

Hyks instituutti Oy:lle nollatulostavoitteen ja tutkimusten maara
vahintdan vuoden 2021 tasolla

h) vahvistaa alijaamén kattamissuunnitelman ja sen periaatteet vuodelle 2022 sekia

nollatulostavoitteen taloussuunnitelmavuosille 2023—-2024 toiminta- ja
taloussuunnitelmien mukaisesti;
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10.1.6 Rahoitusosan tavoitteet ja valtuutukset
1) rahoitusosassa

e vahvistaa peruspadoman koroksi 3 % vuodelle 2022, ja ettd
peruspadomalle maksettava 3 %:n korko hyvitetdan jasenkuntien
syyskuun ennakkolaskutuksen yhteydessa talousarviokirjan liitteen 13
mukaisesti,

e myoOntda talousjohtajalle oikeuden ottaa pitkaaikaista lainaa enintdan
190 milj. euroa vuonna 2022,

e myontia hallitukselle oikeuden péaattda lainojen ennenaikaisesta
takaisinmaksamisesta,

e myontéa hallitukselle oikeuden péattad Pohjoismaiden Investointipankin
ja HUS-kuntayhtymaén vilisen enintdén 115 milj. euron puitesopimuksen
hyviaksymisesta ja allekirjoittamisesta vuosille 2021-2026 ajoittuvan
rakennushankkeen rahoittamiseksi

10.1.7 Kapitaatioperusteiset veloitukset
j) lisdksi valtuusto paattaa

e hyviksyi jasenkunnilta ja muilta sairaanhoitopiireilta perittavan
myrkytystietokeskuksen toiminnasta aiheutuvat kustannukset
asukasluvun suhteessa, 0,32 euroa/asukas talousarvioasiakirjan liitteen 9
mukaisesti siten, ettd maksu eradntyy maksettavaksi 15.6.2022,

e etti ladkarihelikopteritoimintaan liittyvasta ladkinnallisestd hoidosta
aiheutuvat kustannukset 1,28 euroa/asukas laskutetaan Helsinkia lukuun
ottamatta jasenkunnilta asukasluvun suhteessa talousarvioasiakirjan
liitteen 8 mukaisesti siten, ettd maksu erdantyy maksettavaksi 15.6.2022,
ja ettd Helsinkiin ja muiden sairaanhoitopiirien alueille suuntautuneista
halytyksista veloitetaan 1 310 euron halytyskohtainen maksu,

e ettd HUS veloittaa jasenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 10
mukaiset asukasluvun suhteessa katettavat hammasldakareiden
erikoistumis- ja perusopetuskulut 0,65 euroa/asukas siten, ettd maksu
eraantyy maksettavaksi 15.6.2022,

e ettd HUS veloittaa jasenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 5 mukaiset
asukasluvun suhteessa katettavat paivystysapumaksut 2,33 euroa/asukas
siten, ettd maksu erddntyy maksettavaksi 15.6.2022,
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e ettd HUS veloittaa talousarvioasiakirjan liitteen 7 mukaiset
jarjestamisalueen ensihoitotoiminnan budjetoidut 44,3 milj. euron
kustannukset jarjestimisalueen kunnilta kuukausittain tasaerini siten,
ettd minkaan kunnan veloitus ei ylitd 40 euroa/asukas raja-arvoa.
Toteutunut laskutus tasataan toteutuneita kustannuksia vastaavaksi
tilinpaatoksen yhteydessa,

e hyviksyi asukasluvun perusteella perittaviksi jasenkunnilta kalliin
hoidon tasausmaksua 28 euroa asukasta kohden talousarvioasiakirjan
liitteen 6 mukaisesti siten, ettd ennakko erdantyy maksettavaksi 5.1.2022,

e hyviksyi asukasluvun perusteella perittaviksi jasenkunnilta
potilasvakuutusmaksut 10,59 euroa asukasta kohden
talousarvioasiakirjan liitteen 4 mukaisesti siten, ettd maksu eraantyy
maksettavaksi 15.6.2022. Toteutunut laskutus tasataan toteutuneita
kustannuksia vastaavaksi viimeistaén tilinpadtoksen laadinnan
yhteydessa.
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