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Meilahden sairaalassa toimivassa aivohalva oidetaan aivohalvauspotilaita liuottamalla va-
estoon suhteutettuna eniten Euroopassa. Osastonylilaa 'rj_-Risto O. Roine tarkkailee potilaan tilannetta.
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Perustoiminta ja talous hyvdissé kunnossa

Vuoden 2004 toimintakertomus on samalla HUS:n viidennen toiminta-
vuoden arviointitilaisuus. Toimintavuoteen ajoittui tavanomaista rutii-
nivuotta enemman toimintaa ja tapahtumia: Vuodenvaihteen jalkeen
huomion kérki oli Lansi-Uudenmaan sairaalan ja sen myota psykiatri-
an jarjestelyissa, kesalla syliin tipahti voimakkaasti pahenemassa ollut
MRSA-tilanne, ja vuoden loppua hallitsi Aasian hydkyaaltokatastrofin
uhrien hoidon jarjestaminen. Koko toimintavuoden ajan sairaalan hen-
kiloston tiedossa oli vuoden 2005 alussa voimaan tuleva hoitotakuu, jo-
hon valmistautumista suunniteltiin samanaikaisesti, kun varsinaisessa
sairaalatyOssa toimittiin taysilla kierroksilla.

Vuoden 2004 alusta aloittivat my&s kunnalliset liikelaitoksemme - HUS-
Rontgen, HUSLAB ja Ravioli - toimintansa. Toiminnan voi sanoa jokai-
sen liikelaitoksen kohdalla kdynnistyneen hyvin, vaikka valmistelu teh-
tiin melko lyhyella aikavalilld ja vaikka kunkin toiminta kattaa vain osia
HUS:n kokonaisuudesta. Koko sairaala ei varmasti voi toimia kunnalli-
sen liikelaitoksen pohjalta, mutta yhtd varmasti sairaalatoiminnan si-
sdlta on loydettavissa kokonaisuuksia, joissa liikelaitosmalli toimii ta-
voitetulla tavalla. Hyva alku antaa perusteen jatkaa olemassa olevien
liikelaitosten kehittamista ja luoda niitd lisad. Nama valmistelutythan
on jo aloitettu.

Padkaupunkiseudun kunnat aktivoituivat HUS:n hallinnon uudelleen-
jarjestelemiseksi ja tuottivat syksyyn mennessa ehdotuksen perussopi-
muksen muutoksista, jotka tekisivat mahdolliseksi HYKS-sairaanhoito-
alueen ja -lautakunnan muodostamisen. Kirjoitettaessa tata kaikki kun-
nat eivat ole vield ratkaisseet suhtautumistaan esitettyihin muutoksiin,
mika kuitenkin tapahtunee jo kesdaan 2005 mennessa. Jos perussopi-
musmuutokset tulevat hyvaksytyiksi, se merkitsee joidenkin uusien
johtavien virkojen perustumista HYKS-sairaanhoitoalueelle ja sopimis-
ta uudesta tyonjaosta yhtymdhallinnon virkamiesjohdon kanssa.

Padkaupunkiseudun ratkaisua pienemmalla julkisuudella valmisteltiin
uutta toimintamallia my6s muualla eli Lohjan sairaanhoitoalueella. Ta-
voitteena on luoda sairaanhoitoalue, jossa HUS ottaisi vastuun myos alu-
eensa kuntien perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta. Alu-
een kuntien alustava suhtautuminen ndihin suunnitelmiin oli my&tamie-
linen, ja odotettavissa on, ettd saamme pian kokemuksia "Hiiden mallin”
toimivuudesta. On ryhdytty myds miettimaan, onko Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueen hankala tilanne mahdollista ratkaista samalla perus-
ratkaisulla eli Raaseporin terveydenhuoltoalueen muodostamisella.

Teimme toimintavuonna poliittista tyota myos EVO-rahoituksen saami-
seksi valtion vastuulle, jonne se lainsdaddantdomme mukaan kuuluu. Nyt
opetus- ja tutkimustoiminnasta valuu merkittava maara kuluja HUS:n
palveluhintoihin ja sita kautta kuntien maksettavaksi. Esitimme vaati-
muksemme syksylla kaikille eduskuntaryhmille, jotka myonsivat epdoi-
keudenmukaisuuden olemassaolon, mutta jattivat asian kuitenkin kay-
tdnnossa hoitamatta.

Syksyyn tultaessa kavi ilmi, ettd hoitotakuulait annetaan ja uudistus on
pantava kdytantoon 1.3.2005 lukien. Siita seuraa, etta 1.9. lukien sairaa-
lan jonoissa ei enda saa olla kuutta kuukautta kauemmin jonottaneita.
Hallitus linjasi syksyn toimintaa selkeasti siten, etta huolimatta nakopii-
rissé olevista pienistd talousarviomenojen ylittymisista toimintaa aje-
taan taydelld vauhdilla vuosi loppuun, jotta saadaan luoduksi edes jon-
kinlaiset mahdollisuudet hoitotakuun hoitamiseen vuonna 2005. Ké&-
sitykseksemme jai, ettd linjamme jarkevyys tuli kunnissa hiljaisesti hy-
vaksytyksi. Myds muut valmistelut saatiin suunniteltua hyvin vuoden-
vaihteeseen mennessd, ja toiminnan nyt kdynnistyttya meilld on hyva
peruste uskoa, ettd alueemme potilaat saavat heille lakisaateisesti tur-
vatun hoidon.

Meilahden sairaalan valttamatta kdynnistettava peruskorjaus laukaisee
mittavan rakennushankkeen, jonka ensimmdinen vaihe on vdistosai-
raalana toimivan Kolmiosairaalan rakentaminen. Helsinki suhtautui
my®onteisesti oman yhteispaivystyspisteensa rakentamisen Kolmiosai-
raalan yhteyteen. Biomedicumin tilojen laajentaminen vanhojen, Tuk-
holmankadun varressa sijaitsevien “tornitalojen” yhteyteen kaynnistyi
niin ikaan. Naiden hankkeitten alta on tarkoitus vield hoitaa pois Lasten-
januorten sairaalan laajennukset ja Naistenklinikan remontit seka vieda
Meilahden sairaalan toimenpidesiiven rakennushankkeet loppuun. Pe-
rustettu projektiryhma on vienyt hanketta ja siihen liittyvaa asemakaa-
vatyota menestyksekkddsti eteenpain.

Yhtyman taloutta on hoidettu hyvin. Kuntalaskutus meni hieman yli
suunnitellun syystd, josta on kerrottu edelld, mutta sen vastikkeeksi
my0s palveluja tuotettiin enemman kuin mita suunniteltiin. Sairaalan
tileihin syntynyt ylijaama palautettiin, kuten aiemminkin, kunnille nii-
den sairaalakdyton suhteessa. On selvad, ettd hinnoittelun tulisi jatkossa
onnistua tarkemmin peittamaan ne kulut, joita toiminnasta aiheutuu.

Hallitus valmisteli joulukuussa pidettyyn valtuuston kokoukseen talous-
arvionsa, joka perustui sairaalan laskelmille alkavan vuoden menoista ja
hoitotakuun velvoittamista lisasuoritteista. Tama talousarvio hylattiin
valtuustossa marginaalisella 1/3 danen enemmistolla. Kipukohdat kay-
tiin paakaupunkiseudun kaupunkien kanssa pikavauhtia lavitse, ja sen
seurauksena 2.3.2005 kokoontunut valtuusto hyvaksyi korjatun talous-
arvion yksimielisesti lahes keskustelutta.

Lopetin itse toimintani HUS:n luottamustehtavissa vuoden 2005 talous-
arvion tultua hyvaksytyksi. HUS:lla on ldhiaikoina edessaan paljon uutta
tehtdvad, mita nakymat kuntarahoituksen ja hoitohenkilokunnan saata-
vuuden suuntaan eivat ole omiaan rohkaisemaan. Joka tapauksessa sai-
raala on arvonsa mukaisessa kunnossa ja pystyy varmasti vastaamaan
edelleen niin potilashoidon, ladketieteellisen opetuksen kuin tutkimuk-
senkin lisaantyviin haasteisiin.

Taito Pekkarinen, hallituksen puheenjohtaja
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Organisaation suuruus vahvuudeksi

HUS-kuntayhtyman viides toimintavuosi paattyi Aasian hyokyaaltoka-
tastrofissa loukkaantuneiden hoidon jarjestamiseen. Kaukana tapahtu-
nut suurkatastrofi oli oman toiminnan testipaikka yhta lailla ladkinnasta
vastaavalle organisaatioille kuin muillekin katastrofin hoitamiseen osal-
listuneille. HUS selvisi omasta osuudestaan hyvin: poikkeuksellisessa ti-
lanteessa voitiin hyddyntaa organisaation osaaminen ja resurssit ennen
nakemattomalla tavalla.

Lentokentdlle nopeasti organisoidun ladkintépisteen kautta kulki rei-
lun viikon kuluessa yhteensa 239 avun saanutta potilasta, joista 89 kul-
jetettiin jatkohoitoon HUS:n sairaaloihin, muut ensiavun jalkeen koti-
paikkakuntansa sairaalaan tai jatkohoito-ohjeet saatuaan kotiin. Len-
tokentdn "etdpoliklinikan” ohella suuri ponnistus oli ambulanssilennon
jarjestaminen Thaimaan Bangkokiin ja Phuketiin. Vain 42 tunnin kulut-
tua viranomaisten tekemadstd paatoksesta HUS:n ammattilaiset toivat
kotiin 14 vaikeasti loukkaantunutta, tehohoitoa myds matkan aikana
tarvinnutta potilasta. HUS:n eri sairaaloista koottu ammattilaisten jouk-
ko toimi niin lentokentalld kuin ambulanssilennollakin yhdessé jousta-
vasti ja tehokkaasti.

Suuruuden etua hyddyntdvat myds vuoden alussa toimintansa aloitta-
neet kolme kunnallista liikelaitosta, HUSLAB, HUS-Rontgen ja Ravioli.
HUSLAB-liikelaitokseen kuuluivat sen ensimmaisend toimintavuonna
HYKS:n Helsingin sairaaloiden, Jorvin ja Peijaksen laboratoriot seka Hel-
singin ja Vantaan kaupunkien perusterveydenhuollon laboratoriotoi-
minta. HUS-Rontgenin liikelaitokseen kuuluivat HYKS, Helsingin sairaa-
loiden kuvantamisyksikot seka Helsingin perusterveydenhuoltoa palve-
levat kuvausyksikot. Euroopan suurin digitaalinen rontgenjérjestelma
HUSpacs kattaa sen lisdksi koko sairaanhoitopiirin. Ravitsemispalvelu-
ja potilaille ja henkilostolle tuottava Ravioli-liikelaitos toimi toistaisek-
si vain HUS:n helsinkildissairaaloissa, mutta tilauksissa yhteistyota teh-
tiin jo laajemminkin.

Kunnallisten liikelaitosten ensimmainen vuosi oli varsin myonteinen ja
rohkaisee jatkamaan aloitetulla tielld. Tavoitteeksi onkin jo asetettu nai-
den liikelaitosten toiminnan levittaminen asteittain laajemmaksi ja asi-
an valmistelut on aloitettu. Useilla sairaanhoitoalueillamme on réntgen-
jalaboratorioyhteisty6td alueensa peruskuntien kanssa, mika luo hyvan
pohjan toteuttaa kansallisen terveyshankkeen linjauksia laajasta, orga-
nisaatiorajat ylittdvasta toiminnasta. Samalla on kaynnistetty valmiste-
lut uusien liikelaitosten perustamiseksi.

Kansallisen terveyshankkeen aluesairaaloita koskevia linjauksia nou-
dattaen tehtiin Lohjan sairaanhoitoalueella kuntien ja sairaanhoitopii-
rin yhteinen esiselvitys perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdistamiseksi sairaanhoitopiirin osana toimivaksi Hiiden terveyden-
huoltoalueeksi. Kunnat suhtautuivat erittdin myonteisesti syksylla val-
mistuneeseen esiselvitykseen, ja asian valmistelu jatkuu alueen kunti-
en hankkeena.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kunnat ovat ldhteneet viemaan
eteenpdin suunnitelmia Raaseporin terveydenhuoltoalueen perustami-

seksi ratkaisuna alueensa terveydenhuollon kustannusongelmiin. Toi-
mintavuonna vilkkaan keskustelun aiheena oli alueen kuntien HUS:Ile
esittama vetoomus |6ytaa ratkaisu alueen erikoissairaanhoidon kus-
tannusten alentamiseksi vastaamaan kuntien taloudellista kantokykya.
Hallitus antoi toukokuussa tehtavan selvittda mahdollisia toimenpiteita.
Marraskuun alussa vein hallitukselle esityksen, jossa ratkaisuksi esitet-
tiin Lansi-Uudenmaan sairaalan toiminnan vahvistamista lisaamalla siel-
ld lyhyt- ja paivakirurgiaa ja keventamalla vastaavasti raskasta paivystys-
ta. Esitykseen sisaltyi sindnsa hyvin laadukkaan mutta volyymiltaan va-
haisen synnytystoiminnan lopettaminen sairaalassa. Hallitus pyysi alu-
een kunnilta lausunnot asiasta helmikuun loppuun 2005 mennessa.

Helsingin kaupunki ja HUS selvittivat STM:n osittaisen rahoituksen tur-
vin syita Helsingin terveydenhuollon kalleuteen. Kalleus-hankkeeksi
kutsuttu mittava selvitys tehtiin ndiden kahden organisaation yhteis-
tyona. Tyon mittaan kayty keskustelu lisasi merkittavasti HUS:n ja sen

suurimman jasenkunnan tietoa toinen toisistaan.

Selvitys osoitti, ettd noin kolmannes siita osuudesta, minka Helsingin
terveydenhuolto on Suomen viiden suurimmat kaupungin keskiarvoa
kalliimpaa, johtuu HUS:n toiminnasta. Kahteen kolmannekseen kustan-
nuksista syyt |0ytyvat Helsingin omasta terveydenhuoltojarjestelmasta.
Molempia organisaatioita rasittavat yleismaailmallisesti tunnetut met-
ropoliongelmat, joihin kuuluvat mm. korkeat kiinteistokustannukset ja
suurkaupunkeihin valikoituvat kallista hoitoa tarvitsevat potilaat. Selvi-
tyksen merkittavin tuotos on kuitenkin huomattava joukko parannus-
ehdotuksia sekd kummankin organisaatioin omaan toimintaan ettd yh-
teistyohon. Osa parannusehdotuksista on jo toteutettu. Selvitys koko-
naisuudessaan auditoidaan kevaan 2005 kuluessa.

HUS:n toiminta on edelleen, viiden vuoden jatkuvan kehittamisen ja toi-
mintojen virtaviivaistamisen jalkeen, uusien toimintamallien ja yha pa-
rempien menetelmien etsimista ja toteuttamista. Siséllollisen kehitta-
misen rinnalla on huolehdittava siitd, etta sairaalan toimintaymparisto
vastaa ajanmukaisen, korkeatasoisen erikoissairaanhoidon vaatimuk-
sia. Tata silmalla pitden valtuustolle esiteltiin lokakuussa kuntayhtyman
pitkan aikavalin investointiohjelma. Siihen sisdltyy Meilahden sairaala-
alueen laaja rakennusohjelma seka jo valmistuneet tai kdynnistyneet
suuret rakennushankkeet Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa sekd Lohjan ja
Porvoon sairaanhoitoalueilla. Noin kymmenen vuoden rakennusohjel-
ma merkitsee investointikustannusten kasvua ldhivuosina.

Kuntayhtyman talous saatiin tiukalla taloudenpidolla pysymdan valta-
kunnallisesti katsoen varsin hyvin kurissa. HUS:n euromaaraiset toimin-
tatuotot ja kulut kasvoivat vdhemman kuin muiden yliopistosairaaloi-
den, ja my6s muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna kasvu oli maltillis-
ta. Se on merkinnyt koko henkildstolle huomattavaa ponnistusta, min-
ka arvoa kasvattaa se tosiasia, etta sairaaloissamme tehdaan koko ajan
my6s merkittavaa tutkimus- ja kehittamistyota.

Lauri A. Laitinen, toimitusjohtaja
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HUS-kuntayhtymdn viides muutoksen vuosi

Toimintavuosi oli edelleen aktiivisen kehittdmisen aikaa. Oman
toiminnan jatkuvan kehittamisen ohella merkittavaa suunnitte-
lua ja my0s resurssien kohdentamista vaati valmistautuminen
hoitotakuun eli hoitoon paasyn turvaamiseen tahtaavan lain-
saadannon toteuttamiseen vuonna 2005.

Ty6 hoitoon ottamisen kriteerien yhtendistamiseksi kdynnis-
tyi koko maassa vuoden 2004 alkupuolella. Kirurgian toimialal-
la kriteerityo oli aloitettu jo edellisend vuonna, ja HUS:n tehta-
vdksi valtakunnallisessa tyonjaossa tulikin kirurgian ja ortopedi-
an hoitoon oton aiheiden maarittaminen. HUS jarjesti 27. huh-
tikuuta valtakunnallisen seminaarin, jossa HUS:n ty6ryhmissa
tydstetyt alustavat ehdotukset esiteltiin muiden sairaanhoito-
piirien edustajille. Jatkotyo tehtiin syksyn mittaan sosiaali- ja
terveysministeriossd, joka julkaisi yhtendiset hoitoon ottami-
sen perusteet tammikuun 2005 lopussa.

Kesdstd lahtien HUS:n sairaalat alkoivat valmistautua siihen,
ettd 31.8.2005 saakka jatkuvan siirtymdkauden jélkeen kukaan
ei joutuisi odottamaan perusteltuun, kiireettdoméaan hoitoon
paasya kauempaa kuin kuusi kuukautta. Vuoden lopussa HUS:
n kaikkien sairaaloiden jonoissa oli yhteensa 33 154 henkiloa.
Luku on suuri, mutta vuoden 2004 aikana jonoa oli kuitenkin
aktiivisella toiminnalla saatu puretuksi noin 4 600 hoidetun po-
tilaan verran. Yli kuusi kuukautta jonottaneita oli vuoden paat-
tyessa 14 495.

Suurin paine tehtavan suorittamiseen on ollut Kirurgian tulos-
yksikOssa Helsingissa, jossa kiireettoman hoidon jonoissa oli
loppuvuonna noin 6 500 yli kuusi kuukautta hoitoa odottanut-
ta henkilda. Jononpurku-urakkaan tartuttiin nostamalla kapasi-
teettia omissa sairaaloissa, kilpailuttamalla leikkauksia yksityis-
sairaaloilla ja neuvottelemalla henkil6stojarjestdjen kanssa il-
taisin ja lauantaisin tehtavasta ylityosta. Lisaksi toimiala neu-
votteli leikkaussalitilan vuokraamisesta Herttoniemen sairaa-
lasta, jonne vuoden 2005 alkupuolella on avattu nelja lyhytki-
rurgiaan keskittyvaa leikkaussalia ja niitd tukeva vuodeosasto.
Noin 500 helsinkildispotilasta on sovittu leikattaviksi Lansi-Uu-
denmaan, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa. Jonkin verran ruuhkaa
puretaan myos siten, ettd HUS:n laakarit leikkaavat ns. kump-
panuussairaalassa, jolta vuokrataan leikkaussaliaikaa ja hoito-
henkilkuntaa.

Muut HUS:n toimialat ja tulosalueet kdynnistivat vastaavas-
ti omat jononpurkuprojektinsa tehostamalla pdivaaikaista toi-
mintaansa ja kayttamalld ilta- ja lauantaityén mahdollisuutta.

Kansallisen terveysprojektin
tavoitteet HUS:ssa

Vuoden 2002 kevaalla julkistetun kansallisen terveysprojektin

linjausten toteuttamista jatkettiin lukuisissa hankkeissa. Sosiaa-

li- ja terveysministerid tukee kansallisen terveysprojektin tavoit-

teisiin tahtaavia kehittamisprojekteja vuosittain haettavalla eril-

lisrahoituksella. Toimintavuonna HUS sai myodnteisen valtion-

avustuspaatdksen seuraaviin uusiin kansallisen projektin mu-

kaisiin hankkeisiinsa, joihin myonnettiin yhteensa noin 3,3 mil-

joonaa euroa:

- Laakareiden ja hoitajien tydnjaon tarkistaminen ja hoitajien
tehtdvakuvan laajentaminen HUS:ssa

- Psykiatrisen hoidon ja mielenterveystyon verkostuminen ja
integraatio Jorvin sairaalan alueella

- Masentuneiden lasten hoito; psykoterapiatutkimuksen tu-
losten soveltaminen HUS-alueella

- Péivystystoiminta ja terveydenhuollon tarkoituksenmukai-
sen tyonjaon edistdminen Helsingissa ja HUS-piirissa

- Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen tulevaisuuden stra-
tegian toteuttaminen

- Pohjatyo kirurgian erikoisalan hoitoon ottoaiheiden yhte-
ndistamiseksi

- Sahkoinen potilaskertomus ja lahete-hoitopalaute —jarjes-
telman kayttoonotto HUS:ssa

- Uudenmaan aluehanke, HUSkey-hanke ja yhteistyd aluetie-
tojdrjestelmien avulla, sairaalainfektioiden liikkuva torjun-
tayksikko.

Kevaalla 2004 HUS liittyi padkaupunkisedun kuntien kanssa pe-
rustamansa 10023 terveyspalvelujen puhelinneuvonnan tarjo-
ajiin. Terveydenhuollon ammattilaisten ympdrivuorokautinen
neuvontapalvelu purkaa erityisesti perusterveydenhuoltoon koh-
distuvaa painetta. HUS:n kautta mukana ovat kaikki Uudenmaan
kunnat, ja HUS tuottaa palvelussa tarvittavaa erikoissairaanhoi-
don tietoa. Kevdalla Lastenklinikan poliklinikan neuvontanume-
roon vastaaminen siirrettiin (09) 10023 terveysneuvonnan hoi-
dettavaksi. Se osoittautui toimivaksi ja poliklinikan henkildston
tyoaikaa vapauttavaksi ratkaisuksi. Vuoden 2005 alussa Peijaksen
ja Jorvin poliklinikoilla kokeillaan samanlaista ratkaisua.

Vuosiksi 2003-2007 ajoittuva potilasasiakirjojen sahkoistamis-
hanke ESPA jatkui. Hanke koskee MD-Oberon —potilastietojar-
jestelmaa, potilaskertomusjarjestelmd MD-Mirandaa seka asia-
kaslaskutusjarjestelméa Aslaa. Sahkoisten asiakirjojen kayttoon
ottaminen vaatii tekniikan kehittamisen ohella tyokulkujen
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muutosta ja loppukdyttdjien kouluttamista. Siksi hanke toteu-
tetaan kaikissa vaiheissa yhteistydssa loppukayttéjien kanssa ja
ottaen eri toimialojen ndkokulmat huomioon.

Uudenmaan aluetietojdrjestelmaa kehittavassa UUMA -hank-
keessa kokeiltiin mm. sdhkoista reseptid. Toimintavuonna UU-
MAan liittyivat loputkin HUS-kuntayhtyman jasenkunnista.

Kuntayhteistyo

Helsingin kaupungin terveyskeskus ja HUS selvittivat yhdessa
Helsingin terveydenhuollon kalleutta hankkeena, jonka rahoit-
tamiseen osallistui my6s sosiaali- ja terveysministerié. Raportti
valmistui tammikuun 2005 lopulla, ja se on luovutettu professo-
ri Mats Brommelsille, joka auditoi sen kevaan 2005 kuluessa.
Helsingin terveydenhuollon kalleudella tarkoitettiin hanketta
kdynnistettdessa sitd, ettd Helsingin ikdvakioidut, asukasmaa-
rddn suhteutetut terveydenhuollon kustannukset olivat vuon-
na 2002 noin 17 prosenttia (129 miljoonaa euroa) korkeammat
kuin viiden suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Turku, Tampere) aritmeettinen keskiarvo. Vuonna 2003 vastaa-
vat luvut olivat 14 prosenttia ja 108 miljoonaa euroa. Hankkeen
paatavoitteena oli laskea Helsingin terveydenhuollon kustan-
nustasoa lahemmas suurten kaupunkien keskiarvoa.

Kalleus-hanke osoitti, ettd Helsingin terveydenhuollon kalleudes-
ta on HUS:n vastuulla noin kolmannes ja Helsingin oman tervey-
denhuolto-organisaation vastuulla kaksi kolmannesta. Kaupunki
jaHUS saivat tydhon yhteensd 0,5 miljoonaa euroa sosiaali- ja ter-
veysministeriolta ja sitoutuvat kumpikin laittamaan hankkeeseen
saman verran lisaa asiantuntijoidensa tydpanoksena.

Padkaupunkiseudun kunnat eli Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kau-
niainen tekivat elokuussa esityksen HUS:n perussopimuksen
muuttamisesta siten, ettd HYKS, Helsingin sairaalat seka Jorvin ja
Peijaksen sairaalat jarjestettdisiin HYKS-sairaanhoitoalueeksi, jol-
la olisi oma lautakunta ja oma johtaja. Perussopimuksen muut-
taminen edellyttds, ettd kaksi kolmannesta HUS:n jasenkunnis-
ta eli 21 kuntaa on sen takana ja etta ndiden kuntien yhteen las-
kettu asukasmaéra on vahintadn puolet koko piirin asukasmaa-
rastd. Joulukuussa Helsingin kaupunki ldhetti esityksen HUS:n ja-
senkunnille pyynnollg, etta se kasiteltdisiin kuntien valtuustoissa
tammikuussa. Tavoitteena oli, ettda HUS:n uusi perussopimus as-
tuisi voimaan 1.3.2005. Kuntien kannanotot asiaan kuitenkin vii-
vastyivat niin, ettd asia ei edennyt tassa aikataulussa.

Lohjan sairaanhoitoalueella tehtiin esiselvitys ns. Hiiden alueen
yhteystydsta terveydenhuollossa. Hankkeen tehtdvéna oli selvit-
taa ja tehda toimenpide-ehdotukset Lohjan sairaanhoitoalueen
ja alueen kuntien perusterveydenhuollon yhdistamiseksi kokei-
luluontoisesti viiden vuoden maéraajaksi. Alueen kunnat suh-
tautuivat hankkeeseen mydnteisesti. Valmistelu jatkuu vuonna
2005 kuntien hankkeena, jossa HUS:lla on edustajansa mukana.

HUS:n pienimman tulosalueen, Lansi-Uudenmaan sairaanhoi-
toalueen, kunnat kayttavat erikoissairaanhoitoa tarvevakioin-

tia enemman. Kuntien tilaukset ovat toistuvasti olleet todellista
kayttoa pienemmat, ja kunnat ovatkin vaatineet aktiivisia toi-
mia sairaanhoitoalueen kulujen hillitsemiseksi. HUS:n hallitus
paatti toukokuussa, etta sille valmistellaan linjaukset Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueen synnytysten, pdivystyksen, las-
tentautien ja kirurgian, erityisesti lyhki-kirurgian, sekd psykiat-
rian toiminnan jarjestamisestd seka yhteistydstd perustervey-
denhuollon kanssa. Hallitukselle tuotiin marraskuussa selvitys,
jossa ratkaisuksi esitettiin mm. virka-ajan ulkopuolisen leikkaus-
salivalmiuden poistamista Tammisaaren sairaalasta ja synnytys-
ten siirtdmistd HUS:n muihin synnytyssairaaloihin. Tavoiteltujen
saastdjen suuruudeksi on arvioitu noin miljoona euroa vuodes-
sa, mika tulisi osin sairaanhoitoalueen, osin koko HUS:n hyvéksi.
Hallitus pyysi asiasta lausunnot sairaanhoitoalueen kunnilta ja
lautakunnalta sekd Helsingin yliopistolta helmikuun 2005 lop-
puun mennessa. Huhtikuussa 2005 hallitus antoi Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitoalueen kunnille lisdaikaa selvityksen tekemi-
seen vuoden loppuun asti.

Oman toiminnan kehittaminen

Vuosittain marraskuussa tehtdavaan potilastyytyvaisyystutki-
mukseen vastasi 21 305 HUS:n poliklinikoilla kdynytta potilas-
ta. Tulokset olivat erittdin hyvat: valtaosa vastaajista antoi seka
ladkareiden ettd hoitajien kaytoksestd ja ammattitaidosta arvo-
sanan hyva tai erinomainen. My6s tiedon saanti koettiin erin-
omaiseksi. Parannettaviakin asioita tulosten perusteella 16ytyy,
ja ne kdydaan huolellisesti lapi tulosyksikoissd. Kaiken kaikkiaan
HUS:n toiminta saa tarkeimmalta asiakasryhmaltdan paremmat
arvosanat kuin valtakunnassa keskimaarin.

Tammikuussa kdynnistettiin ei-sairaanhoidollisten tukipalve-
lujen selvitysprojekti, jossa tuli arvioida tukipalvelujen tuotta-
misen erilaisia jarjestamistapoja seka lahivuosina ettad pitem-
malla aikavalilla. Projektissa kdytiin lapi koko yhtyman tekstin-
kasittely- ja arkistointipalvelut, huoltopalvelut, tekniset palve-
lut ja vahtimestaripalvelut sekd puheensiirto (puhelinvaihteet ja
muut puhelinpalvelut), hankintatoimi, kuljetukset, taloushallin-
to seka henkilostohallinto. Projektin ulkopuolelle rajattiin kiin-
teistéhuolto, tietotekniikka ja ravintohuolto.

Selvitystyd valmistui syksylld. Tydryhmat tuottivat hyvia ja to-
teuttamiskelpoisia kehittdmisehdotuksia, joista monien toteut-
taminen edellyttda kuitenkin vield lisaselvityksi ja tarkentamis-
ta. Sittemmin tyéryhmien raportteihin siséltyvia ja ohjausryh-
man suosittamia ehdotuksia on lahdetty systemaattisesti vie-
madn eteenpdin. Kunkin alueen toimenpiteiden jatkokehitta-
miseen ja tarkemman toteuttamissuunnitelman sekad aikatau-
lun laatimiseen nimettiin vastuuhenkil6t.

HUS:n laatuty®n organisaatio uudistettiin ja selkeytettiin. Jokai-
selle toimialalle, tulosalueelle ja liikelaitokseen nimettiin laatu-
paallikko. Laatupaallikét vastaavat oman toimialansa laatutyds-
td ja muodostavat yhdessa HUS:n laatuneuvoston. Laatuneuvos-
to on laadunhallinnan asiantuntija, kun laaditaan strategisia,
koordinoituja toimenpiteitd HUS:n suuntaamiseksi ja ohjaami-
seksi laatuun liittyvissa asioissa. Se myds suunnittelee ja toteut-
taa laadunhallinnon koulutusta.
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Vahemmistokielisten palvelujen kehittamisprojekti, jota varten
HUS sai valtionosuutta vuosille 2003-2004, valmistui. Vuonna
2001 aloitettu kielipalvelujen kartoitus saatiin paatokseen, kun
viimeiset tutkimukset tehtiin Lohjan sairaanhoitoalueella ja Pei-
jaksen sairaalassa. Kartoitus osoitti, ettd alueilla, joilla potilai-
den suomen kielen taito on heikoin, henkilsto seka osaa ruot-
sia parhaiten ettd myos ndkee vaivaa palvellakseen potilasta ta-
maén didinkielella. Toisen kotimaisen kielen opiskelumahdolli-
suuksia on selvityksen jdlkeen lisdtty, ja henkilokunta on osal-
listunut niihin aktiivisesti.

Kliininen auditointi kdynnistyi EU-lainsddddannon mukaisesti kai-
kissa sateilya kayttavissa yksikoissa, joita HUS:ssa on noin 80. Ul-
kopuolisten asiantuntijoiden tekemien arviointien tulee olla teh-
tyind vuoden 2005 toukokuussa, ja vastedes sellainen tehdaan
vdhintaan viiden vuoden vilein. EU-saadoksiin perustuvan vel-
voitteen tavoitteena on varmistaa, ettd ladketieteellisen sateilyn
kaytto on oikeutettua, optimoitua ja kliinisesti tuloksekasta.

HUS:n internet-sivusto www.hus.fi avattiin uudistettuna maalis-
kuun alussa. Sivuston tavoitteena on palvella ensisijaisesti HUS:
n palveluja kdyttavia potilaita ja laajemminkin koko vaestoa. Jat-
kossa verkkoympdristd tekee mahdolliseksi tayttaa kansallises-
sa terveysprojektissa asetetut tiedottamisvelvoitteet, kuten hoi-
toon pdasyn liittyvan jonotilanteesta tiedottamisen.

Investoinnit ja rakentaminen

Hallitus sai tiedoksi ja hyvaksyi tulevien vuosien laajan investoin-
tiohjelman, johon siséltyy Meilahden sairaala-alueen laaja raken-
nusohjelma seka jo valmistuneet tai kdynnistyneet suuret raken-
nushankkeet Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa sekd Lohjan ja Por-
voon sairaanhoitoalueilla. Noin kymmenen vuoden rakennusoh-
jelma merkitsee investointikustannusten kasvua ldhivuosina.

Meilahden sairaala-alueen hankkeista ensimmadisena toteutet-
tavan Kolmiosairaalan hankesuunnittelu voitiin aloittaa loppu-
vuonna. Syyskuussa valmistuivat Jorvin sairaalan uudet lasten-
ja nuorisopsykiatrian vuodeosastot seka sairaalakoulu.

Porvoon sairaalan laajennuksen hankesuunnittelun yhteydes-
sd toteutettiin HUS:n ymparistokeskuksen ohjaamana pilottina
ymparistdvaikutusten arviointi. Mallia on tarkoitus jatkossa so-
veltaa kaikissa merkittavissa rakennushankkeissa.

MRSA-epidemia hallintaan

Kesdn aikana HUS:n alueelle levisi huolestuttava MRSA -epide-
mia. Sairaalainfektion saaneita potilaita oli useissa HUS:n seka
Helsingin kaupungin sairaaloissa. HUS:ssa ja Helsingin terveys-
keskuksessa kdynnistettiin valittdmasti toimet epidemian pahe-
nemisen valttdmiseksi.

HUS:n sairaaloissa tilanteen korjaaminen edellytti merkittavia
henkilokuntalisdyksia seka rakenteellisia muutoksia potilaiden

hoitoketjuissa. Lisdkustannuksia aiheuttivat HUS:n osuus loka-
kuun lopussa kdynnistyneen liikkkuvan sairaalainfektioyksikon
kuluista, infektio-osastojen lisdantyneet MRSA-ladke- ja ndyte-
kulut, sairaalainfektiorekisterin nopeutettu kdyttoonotto sekad li-
saantynyt laitoshuoltajien tarve. Hallitus suhtautui asiaan vaka-
vasti, ja tarvittavat toimenpiteet voitiin toteuttaa. Vuoden lop-
puun mennessa tilanne saatiinkin hallintaan siten, ettd MRSA-
tartunnan saaneiden potilaiden maara laski kuukausittain.
Vilittomasti toteutettujen toimenpiteiden lisdksi asiaa valmis-
tellut tyéryhma ehdotti eristyspaikkojen lisaamista T66l6n sai-
raalaan sekd pitemman tdhtaimen linjauksia otettavaksi huomi-
oon uusia sairaalarakennuksia suunniteltaessa.

Opetus ja tutkimus

Yliopistosairaalan tehtdvdna on huolehtia 1adkari- ja hammas-
laakarikoulutuksen opetuksesta ja tutkimuksesta alueellaan. Li-
saksi kuntayhtyman sairaalat tarjoavat ohjattua tyoharjoittelua
tuhansille muille terveydenhuoltoalan opiskelijoille vuosittain.

HUS:n ladkari- ja hammaslaékarikoulutusta seka yliopistotason
terveystieteellistd tutkimusta rahoitetaan sosiaali- ja terveys-
ministerion myontamalla erityisvaltionosuudella (evo). HUS:Ile
mydnnetyn evo-rahoituksen maara oli vuonna 2004 yhteensa
34,9 miljoonaa euroa. Sen lisaksi kuntayhtyma sai ladninhallituk-
selta 1,7 miljoonaa euroa kulukorvauksina opetuksesta, jota jar-
jestettiin liikuntaldaketieteen, terveydenhuollon, tyterveyshuol-
lon ja yleisladketieteen erikoisladkareille sekd terveydenhuollon
erikoishammaslddkareille ja perusterveydenhuollon ladkareille.

Laakareiden ja hammaslddkdreiden opetukseen saatiin evo-ra-
hoitusta 17,6 miljoonaa euroa. Ndiden alojen perusopetusta
sai noin 410 ja erikoisldakari- ja erikoishammaslaakarikoulutus-
ta noin 670 opiskelijaa. Erikoislddkareitd valmistui Helsingin yli-
opistosta yhteensa 221 ja erikoishammaslaakareita 10. Ladkarin
opinnot aloitti 120 opiskelijaa, joista 25 ruotsinkieliselld linjalla.
Hammaslaakarin opinnot aloitti 40 uutta opiskelijaa.

HUS tuki yliopistollisen laégkarien peruskoulutuksen laatua arvi-
oinnin perusteella jaetulla 0,3 miljoonan euron laaturahalla.

HUS:n sairaaloissa annettiin yhteensd noin 21 700 opintoviikon
verran ohjausta kdytanndn harjoittelussa terveydenhuoltoalan
ammattikorkeakoulun ja toisen asteen koulutuksessa oleville
opiskelijoille. Naité opiskelijoita oli vuoden aikana HUS:n sai-
raaloissa yhteensa yli 4 000.

Kaikkiaan 42 opiskelijaa suoritti Kuopion yliopiston pddkau-
punkisedulla koordinoimaan terveystieteiden maisteriohjel-
maan kuuluvan harjoittelun HUS:ssa. Koulutusta ja kdytdannén
harjoittelun ohjausta annettiin myds muille hoitotieteen ja ter-
veyshallintotieteen opiskelijoille ja sairaalafyysikoille, kemisteil-
le, mikrobiologeille ja geneetikoille sekd sosiaalityontekijoille ja
ravitsemussuunnittelijoille.

Terveystieteelliseen tutkimukseen HUS sai rahoitusta 17,3 miljoo-
naa euroa. Madrdrahasta myonnettiin HUS-alueella tehdyn kilpai-
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lutuksen kautta 0,8 miljoonaa euroa 78 tutkijalle yhteensa 224
tutkijakuukauden rahoittamiseen, 6,16 miljoonaa euroa 97 tutki-
mushankkeelle, ja 0,9 miljoonaa euroa jaettiin 14 tieteelliselle tut-
kimukselle, jotka anoivat rahaa kalliisiin laitehankintoihin

HYKS-instituutti Oy:n kautta tehtiin HUS:n ulkopuolisella rahalla
426 tutkimussopimusta, yhteensd 7,17 miljoonaa euroa. Lisaksi
HYKS-instituutti Oy hallinnoi 106:aa tutkijoille mydnnettya apu-
rahaa, joiden yhteissumma oli 1,8 miljoonaa euroa.

Terveystieteellisen tutkimusrahoituksen lisdksi HUS mydnsi toi-
mintamadrdrahoista 0,36 miljoonaa euroa yhteensa 21:lle tut-
kimus-, kokeilu- ja kehittdmishankkeelle sisdisen toiminnan ke-
hittamiseen.

Toimintavuonna kdynnistyi HUS:n ja ladketieteellisen tiedekun-
nan yhteistydna kolmivuotinen erikoistumiskoulutuksen tieto-
jarjestelmahanke (Erha). Koko HUS-alueen terveystaloustieteel-
lisen tutkimuksen tilastointia ja mittausta varten otettiin kdyt-
toon tieteellisen tutkimuksen tietojarjestelma (Tietu).

Henkilosto

HUS:n henkildston maaré oli vuoden paattyessa 20 382 tyon-
tekijaa. Henkilostosta vakinaisia oli 78 prosenttia ja maaraaikai-
sia 22 prosenttia (lyhyt- ja pitkdaikaisia sijaisia yhteensd 13,8 %
sekd avoinna ollutta tehtdvaa hoitaneita 8,2 %). Henkilty6vuo-
sia tehtiin 15 916.

Henkildstdstrategian tavoitteen mukaisesti madrdaikaisten tyo-
suhteiden prosentuaalinen osuus vdheni jonkin verran. Tilan-
netta parannettiin toivottuun suuntaan muun muassa lisda-
malla vakinaisten sisdisten sijaisten vakansseja. Lisdksi toimin-
tavuonna tarkennettiin maardaikaisista palvelussuhteista ja nii-
den perusteista annettua ohjeistusta.

Vakinaisen henkiloston vaihtuvuus oli toimintavuonna hiukan
edellisvuotta suurempi, mika johtui kasvavasta elakkeelle siir-
tyneiden maarasta.

Kesdlomasijaisten, erityisesti hoitohenkilokunnan, saanti oli ai-
empaa vaikeampaa, mikd antoi jo esimakua tulevasta kuntasek-
torin tydvoimapulasta. Kesasta selvittiin lisadmalla osastojen ke-
sasulkuja ja siirtamalla kokeneita hoitajia opiskelijoiden ja vas-
tavalmistuneiden tueksi vaativiin tyopisteisiin.

My®ds vakinaisen henkildston saatavuudessa alkoi joillakin aloil-
la olla ongelmia, vaikka vakinaisiin tyotehtaviin useimmiten on
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edelleen ollut runsaasti hakijoita. Erityisesti réntgenhoitajista oli
HUS:n sairaaloissa vajausta, joka vaikeutti toimintaa.

Helsinkiin, yhtymahallinnon alaisuuteen, perustettiin tyévoi-
man hankintaa kehittava ja hankintapalveluja tuottava rekry-
tointitoimisto, joka palvelee koko sairaanhoitopiirid. Helsingin
alueella toimivat HUS:n tydhonottajat siirtyivat yhteiseen rekry-
tointitoimistoon. Muilla sairaanhoitoalueilla sdilyvét rekrytoin-
nin lahipalvelut, jotka kuitenkin tukeutuvat ilmoittelussa, séh-
koisissa palveluissa ja yhteisen materiaalin tuottamisessa rek-
rytointitoimistoon.

Syys-lokakuussa tehtiin koko henkilstolle suunnattu tydoloba-
rometrikysely, johon vastasi 9 351 henkilda. Vastausprosent-
ti (47 %) on sama kuin edellisessa kyselyssa syksylla 2002. Yksi-
koittain vastausprosentti vaihteli 39:sta 55:een.

Vuonna 2002 toteutetun muutostutkimuksen pohjalta on ase-
tettu indeksiluvuilla mitattavat tavoitetasot: esimiestydn tavoi-
teluku on 3,4 ja tydkyvyn tavoiteluku 3,9. Toimintavuoden ty6-
olobarometrissa huslaisten esimiestydsta antaminen arvioiden
keskiarvo oli 3,3 . Tyokykyarvion indeksi oli 4,0.

HUS:ssa tyoskentelevat kokevat, ettd heillda on mahdollisuus aja-
tella ja toimia itsendisesti tydssadan. Myds mahdollisuudet kehit-
taa kykyjaan ovat hyvét. Tydolobarometrin uusi elementti, arvio
muutoksen suunnasta, antaa aihetta pohdintaan: ldhes neljan-
nes (24,4 %) vastaajista kokee ylikuormituksen lisaéntyneen. Toi-
nen halyttava asia on esimiesty, jonka 17,8 prosenttia huslaisis-
ta arvioi huonontuneen. Yksikoiden kesken erot ovat suuret.

Tulokset kdydaan lapi tydyksikoissa kevdan mittaan ja paran-
nusehdotusten tulee olla valmiina loppukevaalld 2005. Tybolo-
barometri on paatetty tehda vuosittain.

Kuntayhtyman henkilstdstrategian yhtend tavoitteena on ar-
vioida systemaattisesti ja kehittaa tydyhteisojen ja henkildston
tyohyvinvointia. Tydvalineeksi on valittu Tydterveyslaitoksen
kehittama TYKY-STEP —itsearviointimatriisi. Menetelma on ollut
useita vuosia kaytossa Hyvinkaan sairaalassa, ja toimintavuon-
na sita pilotoitiin Helsingissd, Kirurgian tulosyksikossa. Saatujen
kokemusten pohjalta menetelma otetaan kdyttoon koko HUS-
organisaatiossa vuosina 2005-2006.

Toimintavuonna laadittiin ohjeistus ja toimintamalli tyopaikka-
vakivallan ehkaisemiseksi ja kohtaamiseksi HUS:n tyopaikoilla.
Muun muassa tydolobarometrin tulokset osoittivat, etta erityi-
sesti poliklinikoilla ja psykiatrista sairaanhoitoa tarjoavissa yksi-
koissa vakivallan uhka on lisddantynyt.
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HYKS, Helsingin sairaalat

Helsingin sairaaloiden tulosalue tuottaa lahes kaikki erikoissai-
raanhoidon palvelut helsinkildisille ja vaativimman erikoissai-
raanhoidon kaikille jasenkunnilleen. Sen lisdksi yliopistosairaa-
lalla on velvoite tuottaa valtakunnallisesti keskitettyja erityista-
son palveluja my&s muille sairaanhoitopiireille.

HUS:n suurimpaan tulosalueeseen, HYKS:n Helsingin sairaaloi-
hin kuului toimintavuonna seitseman tulosvastuullista yksikkoa.
Vdestolle tulosalue ndyttaytyy 14:na omaleimaisena sairaalana
eri puolilla Helsinkid. Yli puolet ndista sairaaloista sijaitsee Mei-
lahden sairaala-alueella tai sen valittdmassa laheisyydessa. Sa-
malla ne ovat ldhelld |ddketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen
keskusta Biomedicumia.

Sisatautien tulosyksikko

Sisatautien tulosyksikko vastaa sisdtautien erikoisalan palveluis-
ta koko sairaanhoitopiirin alueella. Potilaiden hoidossa noudate-
taan HUS:n sairaaloiden kesken tehtyja tyonjakosopimuksia. Val-
takunnallista vastuuta vaikeimpien sairauksien hoitamisessa on
useimmissa sisatautien toimialan klinikoissa, mm. kardiologias-
sa, infektiosairauksissa, endokrinologiassa, gastroenterologias-
sa, keuhkosairauksissa ja hematologiassa. Naiden liséksi useim-
missa sisatautien tulosyksikkoon kuuluvissa klinikoissa on sellais-
ta diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvaa erikoisosaamista, joka pal-
velee myos HUS-alueen ulkopuolelta tulevia potilaita.

Tulosyksikolla on toimintaa Marian ja Meilahden sairaaloissa, Ki-
rurgisessa sairaalassa, Auroran sairaalassa seka lho- ja allergia-
sairaalassa.

Sisatautien toimialalla valtaosa potilaista tulee sairaalaan akil-
lisen sairastumisen seurauksena eli pdivystyspotilaana. Hoito-
jaksojen keskimaardinen pituus on lyhentynyt, ja loppuvuonna
2004 se oli 5,1 paivaa. Odotusajat hoitoon olivat kohtuulliset.
Hoitotakuun aikamaareiden tayttamisen arvioitiin vaativan lisa-
resurssointia vain kahdella poliklinikalla (rytmiharididen ablaa-
tiohoito ja uniapneatutkimukset).

Keuhkosairauksien ja sukupuolitautien vastuualueilla onnistut-
tiin alentamaan ennakoitua suoritemdaraa toimintaprosesseja
ohjaamalla. Néama vastuualueet siirtyivat Sisdtautien tulosyksikon
toiminnaksi Helsingin kaupungilta edellisen vuoden lopulla.

Meilahden pdivystyspoliklinikan edellisen vuonna tapahtunei-
den muutosten aiheuttama levottomuus vdistyi. Osastolle otet-
tujen potilaiden osuus tasoittui sopivaksi niin Meilahden kuin
Mariankin sairaaloissa, vaikka edelleen koettiin aika-ajoin han-
kaliakin ruuhkatilanteita. Helsingin ja HUS:n yhteinen potilasoh-
jaus toimi hyvin. Tavoitteena on tehda potilaan hoito pdivystys-
poliklinikalla entista sujuvammaksi.

Syksylla ilmaantunut MRSA-epidemia saatiin loppuvuoden aika-
na rauhoittumaan tehostamalla sairaalahygieniaa entisestaan.
Epidemioiden torjuntaan kehitetty liilkkuva asiantuntijatiimi, joka
sai nimen Mobiiliyksikkd, aloitti toimintansa lokakuun alussa.

Tulosyksikon edustajat olivat tiiviisti mukana tulevan Kolmios-
airaalan suunnittelussa. Selvittelyn kohteina olivat mm. lyhyi-
den hoitojaksojen maara, sairaalahygieniset tarpeet ja sairaa-
lan logistiikka.

Kirurgian tulosyksikko

Kirurgian tulosyksikko jarjestda HUS:n jasenkunnille kirurgisia
ja tehohoidon palveluja HUS:n hallituksen 3.6.2002 paattaman
kirurgian alueellisen kehittdmissuunnitelman mukaisesti seka
vastaa kokonaan Helsingin kirurgisesta erikoissairaanhoidosta.
Lisaksi Kirurgian tulosyksikon vastuulla on alueellisesti ja valta-
kunnallisesti keskitettya erikoissairaanhoitoa. Valtakunnallisista
vastuista merkittavimpia ovat elinsiirtokirurgia, huuli- ja suula-
kihalkioiden seké kraniofakiaalisten epamuodostumien hoito,
luusydvan ja pehmytkudossarkooman primaarinen hoito ja erit-
tain vaikeiden palovammojen hoito. Lisdksi tulosyksikkéon on
keskitetty transseksuaalileikkaukset, luudysplasioiden leikkaus-
hoito, vasta-ainepositiivisten (F-VIII) hemofiliapotilaiden leikka-
ushoito ja vaikea-asteisen lihavuuden leikkaushoito.

Tulosyksikolla oli toimintaa Meilahden, Marian ja T6616n sairaa-
loissa seka Kirurgisessa sairaalassa. Kirurgisten toimintojen ke-
hittdmissuunnitelmien toimeenpanoa jatkettiin aiempien lin-
jausten mukaisesti. Rintarauhaskirurgian siirto Mariasta Meilah-
den alueelle, Naisten sairaalaan toteutuu helmikuun 2005 alus-
sa. Perifeerinen verisuonikirurgia on keskitetty Meilahden ja Jor-
vin sairaaloihin. Lohjan sairaalan verisuonikirurgiaan erikoistu-
nut kirurgiyliladkari siirtyi johtamaan Jorvin sairaalaan toimin-
taa vuoden 2004 alusta. Resurssivajeesta johtuen kasikirurgis-
ta hoitoa ei ole voitu toistaiseksi aloittaa halutussa laajuudessa
Jorvin ja Hyvinkaan sairaaloissa.

N, Hus vuosikertomus 2004 NI



Palvelutuotannon ohella tulosyksikdssa tehdaan korkeatasoista
perus- ja kliinista tutkimus- ja kehittdmistyota. Vuoden aikana
toimialalla aloitettiin 117 tieteellista tutkimusta. Tulosyksikos-
sd tehtiin vuoden aikana usean eri tietojarjestelman muutos- ja
pilottiprojekteja. Merkittdvan tydpanoksen vei myds kiireetto-
man hoidon saatavuuden parantamiseen liittynyt ldhes 40 sai-
rauden hoitoindikaatioiden laatiminen, jonka tekivét erikoisalo-
jen asiantuntijaryhmat.

Tulosyksikon toimintaa on ollut neljdssa eri sairaalakiinteistossa.
Meilahden ja T6616n sairaaloiden operatiivisista hoitojaksoista
noin 50 prosenttia on pdivystyskirurgiaa. Kesdaikana pdivystystoi-
minnan suhteellinen osuus on tatakin suurempi. Kirurgisessa sai-
raalassa paivystystoiminnan osuus on noin 10 prosenttia hoitojak-
soista ja Marian sairaalassa noin 5 prosenttia. Tulevaisuuden linja-
ukset eri kiinteistojen kayton ja alueellisen tydnjaon suhteen kyt-
keytyvat Meilahden alueen kehittamisprojektiin ja aikatauluun.

Kuntatilausten perusteella Kirurgian tulosyksikdssa annettavi-
en palveluiden maaran piti vahentya ratkaisevasti vuonna 2004.
Toiminta suunniteltiin kuntatilausten mukaiseksi. Tulosyksikko
luovutti T6616N sairaalan B-leikkausosaston (kolme salia ja he-
rddmo) neurokirurgian klinikan kadyttd6n koko vuoden kesta-
van peruskorjauksen ajaksi. Kasikirurgia siirtyi korvaaviin tiloi-
hin Kirurgiseen sairaalaan. Raskas urologia ja urologian paivys-
tys siirtyivat Mariasta Meilahteen 1.3.2004. Tahan liittyen Mari-
an sairaalassa tehovalvonta, anestesiapaivystys ja kirurgian ak-
tiivipaivystys lopetettiin. Lisaksi Marian sairaalan kirurgian pai-
vystys jouduttiin lopettamaan kokonaan 1.10.2004 sairaalalda-
karivajeen takia.

Toiminnan painopistetta siirrettiin alkuvuodesta ja kesélld en-
tisté selkedammin virka-aikana turvaamaan paivystys ja kiireel-
linen hoito. Kesdaikainen toiminta toteutui vuoden 2003 tasoa
vastaavasti. Tieto kevaalld 2005 voimaan tulevasta hoitotakuu-
laista ja tarve valmistautua siihen johti virka-aikaisen toiminnan
suuntaamiseen loppuvuodesta taas enemman elektiiviseen ki-
rurgiaan. Seurauksena oli pdivystystoiminnan siirtyminen ilta-
ja yoaikaan. Osastot ylikuormittuivat ja henkilst6 alkoi uupua.
Tilannetta pahensi Meilahden ja T66l6n sairaaloissa levinnyt
MRSA-epidemia.

Hoidon tarve vuonna 2004 vastasi aiempiin vuosien kysyntaa,
ldhetemaarat pysyivat entisella tasolla ja kiireetonta hoitoa tar-
vitsevia potilaita jouduttiin laittamaan jonoon. Hoitotakuuseen
valmistautumisen takia toimintaa ei voitu vahentaa kuntatilaa-
jien alkuperdisten suunnitelmien mukaisesti.

Naistensairaala

Naistensairaalan tulosyksikon muodostavat kaksi suurta syn-
nytys- ja naistentautien sairaalaa, Katildopiston sairaala ja Nais-
tenklinikka. Synnytysten ohella tulosyksikon palvelutarjontaan
kuuluvat gynekologisen sydvan hoito, raskas gynekologinen ki-
rurgia, naisten vaikeimmat endokrinologiset ongelmat, lapset-
tomuus seka sterilisaatiot ja raskaudenkeskeytykset.

Sairaaloiden kesken on HUS:n toiminta-aikana tehty selked tyon-
jako. Seka vaativimmat naistentautien alan sairaudet ettd syn-
nytykset hoidetaan Naistenklinikalla, ja Katiloopiston sairaala
puolestaan on suuri pdivakirurgian ja normaalisynnytysten sai-
raala. HUS:n erityisvastuualueeseen kuuluvien Eteld-Karjalan ja
Kymen sairaanhoitopiirien vaativinta hoitoa tarvitsevat naisten-
tautipotilaat ja synnyttdjat hoidetaan Naistenklinikalla, samoin
ndiden alojen vaikeimmin sairaat koko valtakunnan tasolla.

Naistenklinikalla on ympdrivuorokautinen naistentautien pai-
vystys, Katildopiston sairaala paivystaa virka-aikana. Synnytta-
jid molemmat sairaalat ottavat vastaan aina. Ndissa kahdessa
sairaalassa syntyy ldhes viidennes kaikista suomalaisvauvoista.
Vuonna 2004 synnytyksia oli yhteensa 10 193, ja kaiken kaikki-
aan 10 415 uutta kansalaista néki paivanvalon jommassakum-
massa synnytyssairaalassa. Kdytossa ovat ditien arvostamat
pehmedt synnytysmenetelmat, mutta samalla didin on ja vau-
van turvana ovat myos ladketieteellinen huipputekniikka ja alan
parhaat asiantuntijat.

Lahettaville ladkareille suunnattu synnytysyksikoiden klinikka-
opas, Haikarankansio, pdivitettiin ja jaettiin HUS:n sairaaloihin.

Lasten ja nuorten sairaala

Lasten ja nuorten sairaalan vastuulla on valtakunnallinen lasten
erityistason erikoissairaanhoito, kuten lasten elinsiirrot, vaikeas-
ti syddnsairaiden lasten hoito, avosydanleikkaukset, lasten dia-
lyysihoito ja vaikeasti sydpdsairaiden lasten hoito seka helsinki-
ldislasten kaikki lastentautien hoito.

Tulosyksikkoon kuuluu kaksi sairaalaa, Lastenlinna ja Lastenkli-
nikka, minka liséksi tulosyksikolla on lastenpsykiatrian osastoja
Auroran sairaalassa ja Pdivarannassa. Nuorisopsykiatrian osas-
toja on Ulfasa-kiinteistossa Lastenlinnan valittomassa laheisyy-
dessd seka Hesperian ja Auroran sairaala-alueilla. Naiden lisak-
si on poliklinikat Itdkeskuksessa ja Dagmarinkadulla sekd Rata-
poli Malmilla.

Osana HUS:n ESPA-hanketta pilotoitiin séhkdisen sairauskerto-
muksen laajempaa kayttda viidessd Lasten ja nuorten sairaalan
hoitoyksikdssa. Projektin tavoitteena oli séhkdisen potilasker-
tomusjdrjestelman (MD-Miranda) tuotantokaytto ladkareiden,
hoitajien ja erityistyontekijoiden toimesta kliinisessa ymparis-
tossa. Sahkoisen lahete-palaute -toiminnon kayttoa on laajen-
nettu. Vuoden 2004 kevddseen mennessa sairaalan kaikki so-
maattiset hoitoyksikot lahettivdt sahkdisia hoitopalautteita.

Lastenklinikalle saatiin oma tietokonetomografialaite, ja joulu-
kuussa asennettiin oma magneettikuvauslaite, joka on toimin-
nassa vuoden 2005 alkupuolella.

Leikkaus-anestesia- ja teho-osaston vajaamittaisuuden takia te-
hovalvontapaikkoja lisattiin ja aloitettiin systemaattinen kou-
lutus osalle sairaanhoitajia tehovalvontapotilaan hoitoon. Syk-
syn 2004 karkihankkeeksi asetettiin Lepo-hanke, joka tarkoit-
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taa anestesiaa edellyttdavan pdivystystoiminnan organisoimista
niin, ettd entista suurempi osa toimenpiteista voitaisiin suorit-
taa virka-aikana ja entistd lyhyemman jéanteen ajanvarauksella.
Nailla toimenpiteilla selvittiin odotettaessa uutta teho- leikkau-
sanestesia osastoa, jonka suunnittelu on kdynnissa.

Neurologian, neurokirurgian seka
silma- ja korvasairauksien tulosyksikko

Neurokirurgian, neurologian sekd silma- ja korvatautien tulosyk-
sikké on koko HUS-piirin ainoa neurokirurgista hoitoa antava yk-
sikko. Neurologiassa, silma-, korva-, nené- ja kurkkutautien aloil-
la yksikko vastaa helsinkildisten seka sovitun tydnjaon mukaisesti
koko sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidosta nailla erikoisaloil-
la. NSK on erikoisaloillaan sairaanhoitopiirin ainoa pdivystava yk-
sikkd. Tulosyksikkd vastasi moniammatillisesta kuntoutuksesta ja
koko piirin vaikeavammaisten tarvitsemista apuvalineista.

Tulosyksikon toiminnoista neurokirurgia on sijoittunut T66l6n
sairaalaan ja neurologia toimii Meilahden sairaalassa sekda Man-
tytien kuntoutuskeskuksessa. Silma- ja korvaklinikat sijaitsevat
Silma-korvasairaalassa.

Sy6patautien osaamiskeskus

SyOpatautien osaamiskeskuksessa annetaan suuri osa HUS:ssa
annettavasta syovan lddkehoidosta ja ldhes kaikki kasvainten
hoidossa kaytettava sadehoito. Yksikdn henkilokunta konsul-
toi muita sairaanhoitopiirin sairaaloita syévan hoidossa. Piirin
sairaaloissa kiertavan konsultoivan onkologin toimintaa jatket-
tiin edelleen.

Toimintavuonna tdrkein painoalue oli laadukkaiden syépahoito-
jen saatavuuden turvaaminen sairaanhoitopiirin asukkaille ilman
viivetta siitd huolimatta, ettd ldhetemaara kasvoi 5,4 prosenttia.
Tavoite toteutui sddehoitotoiminnassa hyvin. Solunsalpaajahoi-
toon potilas paasi kiireellisessa tapauksessa viikon kuluessa lahet-
teen saapumisesta, muutoin noin neljan viikon kuluessa.

SyOpatautien osaamiskeskus tutki ja kehitti sydvan hoitoja ja seu-
rasi alan kansainvalistd kehitysta. Sydvan hoidon nopean kehitty-
misen vuoksi se onkin valttamatonts, silla yksikko pyrkii noudat-
tamaan jatkuvasti hoitovasteeltaan parhaita ja kustannustehok-
kaita syova hoitotapoja. Tutkimusnayton pohjalta kdayttoon otet-
tiin uusia, hinnaltaan melko kallita sopunsalpaajahoitoja.

Kansainvilisten vertailujen ja Suomen sydpérekisterin tekemien
tutkimusten mukaan syévan hoidon tulokset ovat HUS:n alueel-
la padsaantoisesti paremmat kuin muualla.

Psykiatrian tulosyksikkd

Psykiatrian tulosyksikko vastaa osasta helsinkildisten psykiatris-
ta erikoissairaanhoitoa ja tarjoaa sen lisaksi koko sairaanhoito-

piirin vaestodlle jonkin verran erityistason palveluja. Yliopistolli-
sena klinikkana tulosyksikolla on my6s alueellisia ja valtakun-
nallisia tehtavia.

Alueellisia tehtdvia ovat paihdepsykiatristen potilaiden ja ai-
kuisten tarkkaavaisuushairidpotilaiden (adhd-potilaat) tutki-
mus ja hoito. Valtakunnallisia tehtévia ovat mielentilatutkimuk-
set, sydmishairididen tutkimus ja hoito seka transseksuaalisuu-
den diagnosointi ja hoito. Psykiatrian tulosyksikko vastaa myos
ruotsinkielisesta psykiatrikoulutuksesta ja ruotsinkielisten po-
tilaiden hoidosta sekd ulkomaalaisten potilaiden psykiatrises-
ta hoidosta.

Psykiatrian tulosyksikolld on toimintaa Lapinlahden sairaalas-
sa ja Hesperian sairaalassa ja niiden lisaksi vanhuspsykiatrian
osasto Katildopiston sairaalassa. Poliklinikoita on Meilahden sai-
raala-alueella, missa toimii muun muassa konsultaatiopoliklinik-
ka ja kuurojen psykiatrinen poliklinikka ja Suomen ainoa viitto-
makielinen psykiatrian yksikkd. Meilahden sairaala-alueella toi-
mivat myds opioidiriippuvaisuuspoliklinikka, vanhuspsykiatrian
poliklinikka seka kolme muuta poliklinikkaa.

HUS:n selvittaa eri erikoisalojen hoitojen vaikutuksia ns. 15-D
menetelmalld. Sydmishairidpotilaiden hoidon vaikuttavuus on
todettiin selvityksessa hyvaksi, kun vertailuaineistona oli mo-
nen somaattisen sairauden hoito.
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HYKS, Jorvin sairaala

HYKS, Jorvin sairaalan vastuulla on ensisijaisesti Espoon, Kauni-
aisten ja Kirkkonummen vdeston erikoissairaanhoito. Jorvi on
ollut osa yliopistosairaalaa vuoden 2001 alusta alkaen.

Toimintavuoden painopistealueena oli lasten- ja nuorisopsyki-
atria. Alkusyksysta valmistuivat lasten- ja nuorisopsykiatriaan
tarkoitetut uudet toimitilat. Sairaalan lasten- ja nuorisopsykiat-
rian toimintaa on ndin voitu olennaisesti vahvistaa vuoden vaih-
teesta. Saman rakennushankkeen yhteydessa lastenneurologia
ja lastenkirurgia seka sairaalakouluna toimiva Keinumaen kou-
lu saivat my0s lisaa toimitilaa.

Sairaalan toimintaa ohjasi my6s valmistautuminen hoitotakuu-
seen, varsinkin operatiivisilla erikoisaloilla. Leikkausjonot lyhe-
nivat noin tuhannella potilaalla jonojen perkauksen ja lisddnty-
neen leikkausmaéaran ansiosta. Leikkauksia tehtiin 4 prosenttia
enemman kuin edellisend vuonna, mika oli suunniteltua enem-
man. Kuusi kuukautta tai pitempaan leikkausta odottaneiden
madrd vaheni vuoden aikana olennaisesti. Siitd huolimatta yli
kuuden kuukauden jonoissa oli vield vuoden vaihteessa noin
650 potilasta, joista 450 kirurgiassa.

Koko sairaalassa hoitojaksojen maara ylitti suunnitelman 2,1
prosentilla ja avohoitokdyntien maara 7,2 prosentin verran.
Hoitopaivia kertyi 1,5 % suunniteltua véhemman.

Suunnitelluista toiminnallisista muutoksista toteutui myds ve-
risuonikirurgian siirto Lohjan sairaalasta Jorvin sairaalaan seka
laboratoriotoimintojen siirto HUSLABIn liikelaitokseen. Perus-
terveydenhuollon kanssa tehtdvaa yhteistyota kehitettiin mm.
kahdella suurella hankkeella, joista toinen kohdistuu ortopedis-
ten potilaiden hoitoketjuun ja toinen psykiatrian verkostoitumi-
seen. Yhteinen kehittdmishanke Espoon sairaala- ja laitospal-
velujen sekd Jorvin tydaika-autonomian ja tyonhallinnan lisaa-
miseksi eteni suunnitelman mukaisesti. Hoitoisuusluokitus on
kaytossa kaikilla vuodeosastoilla ja PCM-tietojdrjestelman refe-
renssikdytto toteutettiin operatiivisessa ja medisiinisessa tulos-
yksikossa.

HYKS, Peijaksen sairaala

HYKS, Peijaksen sairaala vastaa ensisijaisesti Vantaan ja Keravan
kaupunkien erikoissairaanhoidosta. Peijas on ollut osa yliopis-
tosairaalaa vuoden 2001 alusta lahtien.

Peijaksen sairaalan vuoden 2004 toimintalinjaukset ja strategi-
set tavoitteet toteutuivat joiltain osin erinomaisesti, joiltakin
osin jaatiin asetetuista tavoitteista. Potilaiden hoitoon paasy
parani selvasti ja operatiiviset jonot lyhenivat vuoden aikana
21 prosenttia.

Peijaksen sairaalassa on maddritelty 11 hoitoketjua, joista yksi
uusi valmistui toimintavuoden aikana.

Sairaalan rooli yliopistosairaalana on korostunut, mikd on na-
kynyt seka julkaisujen ettd koulutettavien lukumaaran lisaan-
tymisena.

Palvelusopimusten mukaiset palvelu- ja laskutusmaarat samoin
kuin tilikauden tulos ylittyivat jonkin verran. Hoitojaksojen maa-
rd ylitti talousarvion kolmella prosentilla, hoitopaivien 12 pro-
sentilla ja hoitokdyntien kahdeksalla prosentilla.

Vuoden toimintaan liittyi runsaasti muutakin kuin sairaalan pe-
rustehtdvaa eli potilastyota. Ykkoshankkeena ollut sairaalan
laajennus eteni aikataulullisesti jokseenkin suunnitelmien mu-
kaisesti. Rakennustyo6t aloitettiin vaistotoilld syyskuussa.
Kustannusarvion muuttuminen urakkakilpailun seurauksena
saattaa viivyttda rakennusprojektin valmistumista noin neljal-
1 kuukaudella.

Peijaksen henkilostda koskevat strategiset tavoitteet kirjattiin
henkildstostrategiaan, joka valmistui toimintavuonna. Vuosi oli
sairaalan historiassa ensimmainen, jolloin ajoittain, erityisesti
lomakautena esiintyi pulaa hoitohenkilokunnasta.

Vuosi 2004 oli erittdin vilkas toimintavuosi, jonka suoritesuun-
nitteet toteutuivat hyvin huolimatta ajoittain vaivaavasta hen-
kildkuntapulasta. Peijaksen sairaalan laajennuksen suunnittelu-
tyd jatkunut erittdin intensiivisesti ja sitonut paljon henkilokun-
taa, joka on ollut innostuneesti mukana suunnittelutyssa.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jasenkuntia ovat Han-
ko, Inkoo, Karjaa, Pohja, Tammisaari ja Siuntio, joiden asukkail-
le sairaanhoitoalue tarjoaa erikoissairaanhoidon palvelut. Sai-
raanhoitoalueella on kaksi sairaalaa, somaattista hoitoa tarjoa-
va Lansi-Uudenmaan sairaala ja psykiatrista erikoissairaanhoi-
toa tarjoava Tammiharjun sairaala.. Sairaanhoitoalue on tdysin
kaksikielinen.

Sairaanhoitoalueella jatkui edellisend vuonna alkanut keskuste-
lu sairaalatoiminnan jatkamisen ehdoista ja mahdollisuuksista
tilanteessa, jossa kuntien talous on tiukoilla. Tammikuussa alu-
een lautakunta merkitsi tiedoksi kasitteli konsulttiraportin “Lan-
si-Uudenmaan erikoissairaanhoidon vaihtoehdot” (HAUS Kehit-
téamiskeskus Oy 25.1.2004) ja kehottaa tulevaisuudenstrategiaa
valmistelevaa sisdista tydoryhmaa ryhtymaan uudelleen tyohon.
Lahtokohtana tuli olla sairaanhoitoalueen nykyisen toiminnan
jatkuminen.

Tulevaisuudenstrategiatyéryhman raportti “Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueen tulevaisuudenstrategia” esitettiin lautakun-
nalle 27.5.2004. Siina esitetyt kannanotot poikkeavat HAUS-ra-
portista synnytystoiminnan, lastentautien kehittamisen ja kirur-
gisen paivystystoiminnan osalta.

HUS:n hallitus kavi 31.5.2004 alustavan keskustelun Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueen toiminnan ja talouden vakaut-
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tamisen edellyttdmista toimenpiteistd ja paatti, ettd linjaukset
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen synnytysten, pdivystyk-
sen, lastentautien, kirurgian, erityisesti lyhki-kirurgian, ja psyki-
atrian toiminnan jarjestamisesta sekd yhteistyosta perustervey-
denhuollon kanssa valmistellaan hallituksen 1. marraskuuta pi-
dettavaadn kokoukseen. Tuossa kokouksessa hallitus paatti pyy-
tad valmisteluasiakirjoista Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen
jasenkuntien, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakun-
nan ja henkilostétoimikunnan sekd Helsingin yliopiston ja HUS:n
vahemmistokielisen lautakunnan lausunnot 28.2.2005 mennes-
sd. Lausuntojen yhteydessa pyydettiin erityisesti ottamaan kan-
taa myds Lansi-Uudenmaan oman terveydenhuoltoalueen ns.
Raaseporin terveydenhuoltoalueen muodostamisesta.

Edelld mainittujen selvitysten aiheuttamasta epdavarmuudesta
huolimatta on sairaanhoitoalueen toiminta on voinut jatkua ai-
empien linjausten mukaisesti.

Sairaanhoitoalueen tulevaisuudenstrategiassa esitetyn suunni-
telman mukaan Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen réntgen-
toiminta liitetddn osaksi HUS:n rontgenliikelaitosta. HUS-Ront-
genin asettama tyoryhma selvitti asiaa vuoden aikana, mutta
paatoksid ei vield tehty. Sairaanhoitoalue on 1.7.2004 lahtien os-
tanut rontgenladkaripalvelut kokonaisuudessaan, koska omia
virkoja ei onnistuttu tayttamaan.

Siivouskeskuksessa kdynnistettiin laaja koulutusohjelma, jossa
85 prosenttia sairaanhoitoalueen laitoshuoltajista osallistuu
oppisopimuskoulutukseen tavoitteenaan ammattitutkinnon
suorittaminen. Hanke rahoitetaan Lansi-Uudenmaan oppisopi-
mustoimiston myéntamén tuen avulla.

Lohjan sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalueen jasenkunnat ovat Karjalohja, Kark-
kila, Lohja, Nummi-Pusula, Sammatti ja Vihti. Sairaaloita on kak-
si, Lohjan sairaala ja psykiatrisena yksikkdna toimiva Palonie-
men sairaala.

Lohjan sairaalan laajennushankkeen suunnittelu yhteistyssa
alueen kuntien kanssa eteni suunnitelmien mukaisesti.

Heti vuoden 2004 alussa toteutui alueen perusterveydenhuol-
lon rontgenyksikot siirtyivat Lohjan sairaanhoitoalueen toimin-
naksi. Henkiloston siirto ja liittyminen HUSpaciin onnistuivat
suunnitelmien mukaan. Ensimmaisend tuotantokautena toteu-
tettiin laaja kustannusanalyysi ja tarkennettiin yhteisia toimin-
tatapoja.

Lohjan sairaalan paivaaikaisen paivystysleikkaustoiminnan kapasi-
teettia pystyttiin nostamaan uusilla tehtava- ja tiimijarjestelyilla.

Varautuminen maaliskuussa 2005 voimaa tulevaan hoitotakuu-
seen merkitsi vuoden aikana jonojen lapikdyntid ja useiden toi-
mintojen uudelleen suunnittelua ja jérjestamista. Jonoja saa-
tiinkin vuoden aikana puretuksi erilaisilla tyojarjestelyilla.

Sairaanhoitoalueella jatkettiin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon laboratoriotoimintojen selvitysty6ta. Hiiden
terveydenhuoltoalue -hankkeen esiselvitys kdynnistettiin ja
esiteltiin loppuvuodesta HUS:n hallitukselle. Selvitysty6 jatkuu
vuoden 2005 aikana, jolloin mm. kuullaan kuntien kannanotot
selvitystyon jatkamiseen. Kuntien terveyspalvelujen tarpeista
lahteva terveyssuunnittelun kehittamisprojekti (AHTI) jatkui tii-
viind koko vuoden. Projektin tavoitteena on luoda vdeston ter-
veyspalvelujen tarpeista lahteva terveyssuunnittelun toiminta-
malli. Projektin loppuraportti valmistuu alkuvuodesta 2005, jol-
loin sovitaan myds tydryhméan toimenpide-ehdotusten toteu-
tuksesta.

Lohjan sairaalan valinehuoltokeskus peruskorjattiin ja lampo6-
energian tuotannossa siirryttiin pddosin maakaasun kayttoon.

Projekti sdahkoisen ldhete- ja palautejarjestelmén kayttdon-
otosta Lohjan terveyskeskuksen ja Lohjan sairaalan valilla saa-
tiin paatokseen hyvin tuloksin. Sairaalassa otettiin myds kayt-
to6n uusi MD-Miranda-versio. Tietohallintoyksikkéa vahvistet-
tiin palkkaamalla tietojarjestelmapaallikko.

Sairaalaturvallisuutta parannettiin aktiivisesti pdivittdmalla mm.
alueen molempien sairaaloiden pelastussuunnitelmat ja kehit-
tamalla yhteisty6ta viranomaisten ja vartiointiliikkeen kanssa.
Poliisiammattikorkeakoulun ja poliisiviranomaisten kanssa jar-
jestettiin syksylla mittava erityistilanneharjoitus.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Hyvinkaan sairaanhoitoalue tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-
luja sairaanhoitoalueen kunnille, jotka ovat Hyvinkad, Jarven-
pad, Mantsald, Nurmijarvi ja Tuusula. Jonkin verran somaattisen
erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan myds Keravalle seka
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin kuuluville Hausjérven ja Lo-
pen kunnille. Psykiatrian erityispalveluja tarjotaan kaikille sai-
raanhoitopiirin kunnille. Sairaanhoitoalueella toimii kaksi sai-
raalaa, Hyvinkdan sairaala ja psykiatrinen Kellokosken sairaala.

Sairaanhoitoalueen arkea leimasi hoitotakuun tuloon valmistau-
tumisen lisdksi toimiminen HUSin pilottisairaalana uuden poti-
lastietojarjestelmdn kayttodnotossa ja piirin uuden leikkausohja-
usjdrjestelméan pilotoinnin valmistelu. Vuoden suoritetavoitteet
ylittyivat ja toimintakulut hieman alittivat budjetoidun.

Aluetietojdrjestelman ja sahkodisen ldhete-palaute -toiminnan
kayttdonotot etenivdt vuoden aikana. Laboratorio- ja kuvan-
tamistoimintojen yhteensovittaminen alueen kuntien kanssa
Pyorre-projektissa eteni aikataulun mukaisesti. Uusina toimin-
toina alkoivat kéasikirurgia ja tahdistinpotilaiden kontrollit. Alu-
eellinen kiputyoryhma perustettiin ja kipupoliklinikkatoiminta
alkoi marraskuussa. Alueen kunnat ja Kerava luopuivat vuoden
loppuun mennessa alkuraskauden sikiéseulonnoistaan ja siirsi-
vdt toiminnan sairaanhoitoalueen vastuulle. Nuorisopsykiatrian
avohoitoon saatiin suunniteltu resurssilisdys. Kellokosken oike-
uspsykiatrian yksikossa remontoitiin tilat ja aloitettiin henkil6s-
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ton rekrytointi alkuvuodesta 2005 kdynnistyvaa toista oikeus-
psykiatrian osastoa varten.

Hyvinkaan sairaalan magneettikuvauslaite saatiin tayteen tuo-
tantokaytt6on huhtikuussa ja uusi leikkaussali-herdamo hel-
mikuussa. Kahden leikkaussalin perusremontin valmistuminen
siirtyi helmikuulle 2005. Dialyysiyksikdn ja lastenneurologian
poliklinikkatilojen rakentaminen eteni hiukan etuajassa, toimin-
not siirtyvat uusiin tiloihin tammikuussa 2005.

Porvoon sairaanhoitoalue

Porvoon sairaanhoitoalueen jasenkunnat ovat Askola, Lapinjar-
vi, Liljendal, Loviisa, Myrsyld, Pernaja, Pornainen, Porvoo ja Si-
poo. Vuoden 2005 asusta ldahtien Myrskylan kunta siirtyi Paijat-
Hameen sairaanhoitopiiriin. Porvoon sairaala tarjoaa sairaan-
hoitoalueen asukkaille perustason erikoissairaanhoidon palve-
lut ja on alueen ensisijainen pdivystava sairaala.

Vuoden 2004 aikana toimintaan sisdltyi useita merkittavia hank-
keita. Vuoden 2005 aikana tulevan ns. hoitotakuulain vuoksi val-
mistauduttiin sen edellyttdmiin toiminnan muutoksiin ja sithen
liittyvien pullonkaulojen ratkaisemiseen. Sairaalan jonotilanne
on ollut kohtuullisen hyva lukuun ottamatta ladkaripulasta joh-
tuvia jonoja ortopedin vastaanotolle. Tétd jonoa purettiin yh-
teistydssa terveyskeskuksen kanssa ortopedikonsultaatioin.
Leikkausjonojakin saatiin lyhyemmiksi, vaikkakin muutokset
laakariresursseissa vaikuttavat tilanteisiin nopeasti.

Tavoitteena ollut sairaanhoitoalueen virka-ajan ulkopuolisen
paivystyksen keskittdminen Porvoon sairaalan tiloihin toteutui
lokakuussa 2004, jolloin sekéa Loviisanseudun etta Sipoon terve-
yskeskusten ympdrivuorokautiset paivystykset lakkasivat. Ter-
veyskeskuspdivystyksen laakarityo kilpailutettiin, ja yhteispai-
vystystoimintaa on harjoittanut sairaalan hoitohenkilékunta yh-
dessa ladkdritydvoimaa vuokraavan yrityksen kanssa.

Porvoon sairaalan pesulatoiminta ulkoistettiin, ja palvelu ostet-
tiin Uudenmaan sairaalapesulalta.

Yhteistydssa terveyskeskusten kanssa on edetty monenlaisten
aluehankkeiden parissa: elektroninen lahete/palaute-liikenne
kdynnistyi HUS:n ESPA-hankkeen osana Loviisanseudun ter-
veyskeskuksen ja Porvoon sairaalan valilla 30.11.2004. 1ta-Uu-
denmaan terveydenhuollon yhteistyon (IUTH) ohjausryhmassa
valmisteltiin selked etenemispolku, jonka mukaisesti alueella lii-
tytddn Navitas-aluetietojarjestelmaan, valmistellaan réntgenyk-
sikdiden hallinnollista ja toiminnallista yhdistymistd, laajenne-
taan tietoliikenneyhteyksid lahetteiden vélityksessa muihin ter-
veyskeskuksiin ja lisataan seka laboratorio- ettd rontgentutki-
musten tiedonvalitysta.

Erikoisalojen toimintamahdollisuuksien vahvistamiseksi jatke-
taan toimitilojen ajanmukaistamista, ja hanketta tarpeellisten
lisatilojen saamiseksi. Vuonna 2004 saatiin valmiiksi Porvoon
sairaalan laajennuksen hankesuunnitelma, ja varsinainen ra-

kennussuunnittelu kdynnistyi. Laajennus tehddan vanhan vuo-
deosastosiiven ja Pellingintien véliselle alueelle nelikerroksise-
na, ja siihen sijoitetaan mm. sisdtautien vuodeosasto ja tehos-
tettu valvonta, kirurgian vuodeosasto, dialyysiyksikko, ditiys-,
naistentautien ja lastentautien poliklinikat. Rakennuksen brut-
toala on 6 373 m2. Aikataulun mukaan rakennus valmistuu al-
kuvuonna 2007.

Ladkehuollon tulosalue

Ladkehuolto antaa palvelut kaikille sairaanhoitopiirin sairaaloil-
le. Toimipisteitd on kahdeksan: HYKS Apteekki, HYKS:n Jorvin ja
HYKS:n Peijaksen sairaala-apteekit sekd ladkekeskukset Hyvin-
kaan, Kellokosken, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaa-
loissa. HYKS Apteekki on suurin toimipiste ja toimii koko laake-
huollon tulosalueen hallinnollisena keskuksena.

Ladkehuolto myy ladkehuoltopalvelut 14 jasenkunnan perus-
terveydenhuollolle. Ladkehuollon yhteishankinnoissa on sopi-
musasiakkaana tai hankintarenkaan jasenena 30 jasenkunnan
perusterveydenhuollon lddkehuolto, joten samat lddkevalmis-
teet ovat kdytossa lahes koko piirissd. Yhteinen ladkenimikkeis-
t6 helpottaa hoitohenkilokunnan ty6td potilaan siirtyessa eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Ladkehuollon jasenkuntien palvelusopimus sisdltaa tartunta-
tautilain nojalla potilaille maksuttomien ladkkeiden toimittami-
sen. Jasenkuntien tartuntatautilddkkeiden myynti ylitti talousar-
vion 20 prosenttia johtuen hoidettavien potilaiden maaran kas-
vusta seka hoitoaikojen pidentymisesta..

Ladkehuollon tulosalue toimii myos sairaalafarmasian opetus-
yksikkona.

Palvelukeskus

Palvelukeskukseen kuului toimintavuonna nelja vastuuyksikkoa:
Huoltopalvelukeskus tuottaa laitos- ja valinehuoltopalveluja
Helsingin sairaaloiden yksikaille.

Materiaalikeskus tuottaa itse tai ostaa HUS:n yksikdiden tar-
vitsemia hankinta-, varastointi- seka sairaankuljetus ja tavaran-
kuljetuspalveluja. Se vastaa myos laite-, kalusto- ja hoitotarvi-
kehankintojen kilpailuttamisesta ja vuosisopimuksista ja antaa
oman alansa asiantuntijapalveluja.

Tekniikan keskukseen on jarjestetty HUS:n Helsingin alueen
laakintatekniikka. Tekniikan keskuksen tietotekniikan vastuu-
alue siirtyi perustetun uuden Tietohallinnon tulosalueen osak-
si 1.7.2004 alkaen.

Tekniikan keskukseen kuuluvassa BioMag-laboratoriossa teh-
tiin biosdhkdmagnetismin menetelmin aivo- ja sydantutkimus-
ta. Laboratorio kuuluu Suomen Akatemian nimedmaan Helsin-
gin aivotutkimuskeskus -huippuyksikko6n. BioMag-laboratori-
ossa tehtiin noin 840 potilas- ja koehenkilémittausta. Labora-

HUS vuosikertomus 200+ | —



L]

N Hus vosikertomus 2004 IIPHIIRS

1

Leena Jokela, Silve Vakula ja
Marjo Vento venyttelevat harti- ===
—. Oitaan osaston kansliassa Kirur-

i&ssa sairaalassa.

toriossa tehtyyn tyohon liittyen valmistui 6 vaitdstyota ja kan-
sainvalisissa tieteellisissé lehdissa julkaistiin tutkimuksen poh-
jalta 32 alkuperaisartikkelia.

Toimistopalvelukeskuksen tehtdvdnd on huolehtia HUS:n
Helsingin sairaaloiden tulosalueen arkistopalveluista, palkka- ja
palvelussuhdeasioista, puhelinpalveluista, taloushallinnon pal-
veluista sekéa tekstinkasittelyn jarjestamisesta. Lisaksi se tuot-
taa kdannospalveluja ja lomakesuunnittelua seka hoitaa HUS:
n palkkakirjanpidon ja myyntireskontran suoritusten kirjaami-
seen liittyvat keskitetyt kirjanpitotehtdvat.

Palvelukeskuksella oli aktiivinen ja merkittava rooli tukipalve-
lujen strategiakartoituksen osaprojektien vetamisessa ja jatko-
jalostamisessa. Loppuvuoden aikana luotiin huoltopalveluis-
sa, teknisissa palveluissa ja materiaalipalveluissa vuonna 2005
kayttdon otettavat tulospalkkiojdrjestelmat, joiden avulla on
mahdollista palkita henkildstda hyvista tydsuorituksista.

Huoltopalvelukeskus voitti tarjouskilpailun laitoshuoltopalvelu-
jen tuottamisesta HUS:n Helsingin sairaaloiden Helsingin kau-
pungilta vuokrattujen sairaalakiinteistdjen osalta sopimuskau-
della 1.3.2005 - 28.2.2009. Kilpailuun osallistui useita valtakun-
nallisesti merkittdvia ulkopuolisia palvelun tuottajia.

Vélinehuollon tuotannonohjausjarjestelma hyvaksyttiin HUS:n va-
linehuoltokeskusten tietojarjestelmaksi tuotteiden jaljitettavyy-

den, tuottavuuden parantamiseksi ja vertailtavuuden lisd@misek-
si. Vélinehuollon keskittamista valinehuoltokeskuksiin jatkettiin.

Materiaalikeskus vei loppuun Oracle -materiaalihallinnon tie-
tojarjestelman laajentamisen koko HUS-alueella vuonna 2004.
Tietojdrjestelman myo6ta koko HUS:n materiaalitoimi on yhtei-
sen sopimuskannan piirissa.

Toimistopalvelukeskuksen arkistopalvelut otti kdyttoon uuden
skannauspalvelun perinteisen mikrokuvauksen sijaan. Saastot
olivat merkittdvid, noin 140 000 euroa.

Tekstinkasittelypalveluissa otettiin kdyttodn sahkdinen potilasker-
tomusjarjestelmd MDMiranda kaikissa tekstinkasittely-yksikoissa.

Tietohallinto

Tietohallinnon tulosalue aloitti toimintansa 1.7.2004. Tietohal-
linnon asiakkaita ovat HUS:n yhtymahallinto, tulosalueet, lii-
kelaitokset ja yhtiot seka alueellisten tietojarjestelmien osalta
my6s HUS:n jasenkunnat ja erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rit. Tulosalueen tehtdvana on tukea sairaanhoitopiirin perustoi-
mintoja ja mahdollistaa niiden edelleen kehittaminen.

Sahkoisten ldhetteiden ja hoitopalautteiden kdytossa saavu-
tettiin jasenkuntien (esimerkiksi Helsingin terveyskeskuksen)



kanssa sovittu kattavuus. Alueellinen yhteistyd on jdrjestetty
Uudenmaan aluehankkeen puitteissa. Aluetietojarjestelméa on
otettu kayttoon padkaupunkiseudun kunnissa ja osassa HUS:n
sairaanhoitoalueita..

Espa-projektin ldhete- ja hoitopalauteosuus eteni ldhes aikatau-
lun mukaisesti. Hyvinkdalla jarjestelma otettiin kayttéon vuo-
den 2004 lopussa, joskin tuki- ja yllapitomenettelyita tarkennet-
tiin vield tammi-helmikuun 2005 aikana

Tulosalueella laadittiin keskeisimpien asiakaspalvelutoiminto-
jen palvelukuvaukset. Ty6ta jatketaan vuoden 2005 aikana, ja
siind otetaan huomioon laatuneuvoston suositukset. Tydajan
seurantaa ja projektien suunnittelua ja seurantaa tukeva tieto-
jarjestelma on otettu kaytt6on, mutta sen hyddyntamisessa ei
edetty suunnitellulla tavalla. Kansallisten ja omien luokitusten
yhtendistamiseen, kdyton hallintaan ja auditointiin panostet-
tiin. Tietoturvan kehittdminen on jatkuva prosessi, joka tapah-
tuu yhtymahallinnon tietoturvapaallikon ja tietohallinnon yh-
teistyona. Periaatteet etenemisestd on sovittu vuodelle 2005.

Uuden tulosalueen haasteena oli tayttaa aikaisempaa laajemman,
koko sairaanhoitopiirid koskevan tehtdvakentdn velvoitteet.

Yhtymahallinto

Yhtymahallinnon tulosyksikko vastaa kuntayhtyman strategi-
sesta suunnittelusta, toiminnan ohjauksesta, tydbnantajatoimin-
nasta, edunvalvonnasta, rahoituksen jarjestamisesta ja muusta
HUS-tason operatiivisesta johtamisesta seka keskitetyistd hal-
lintotoimista. Voimassa olevan hallintosddannén mukaisesti yh-
tymahallinto on toiminut myos HYKS:n Helsingin sairaaloiden
tulosalueen johtona.

Yhtymahallinnossa tydskenteli vuoden paattyessa 179 henkil 8,
joista noin 60 koko organisaatiota palvelevan HUS.n tyéterveys-
yksikon seitsemadssd toimipisteissa kuntayhtyman alueella.

Terveyssuunnittelua eli jasenkuntien kanssa kdytavia neuvot-
teluja ja tiedonkeruuta niiden pohjaksi tehtiin tulosalueiden ja
yhtymdhallinnon yhteistyéna. Yhtymahallinto yllapitaa johdon
tietojdrjestelmaa (KuntaJoti), jonka avulla kuntakayttdjat voivat
seurata ajantasaista HUS-palvelujen kayttodan. Syksylla tehdyn
kayttajakyselyn tulokset osoittivat, ettd aktiivikdyttajat (noin 40)
seuraavat ja analysoivat jarjestelman avulla oman kuntansa va-
eston HUS-palvelujen kdyttod ja kdyton ennusteita, suunnitel-
mia ja toteuman trendeja ja poikkeamia. Tietojarjestelman tie-
dot ovat kuntaneuvottelujen pohjana ja myds lisdtietona kun-
tien omissa kokouksissa. Kyselyyn vastanneet kertoivat tietoa
saatavan riittavasti, mutta tietojen pdivittamisessa on vield on-
gelmia aiheuttavaa viivetta.

Liikelaitokset
HUS-Ro6ntgen

Vuoden alusta kunnallisena liikelaitoksena aloittanut HUS-Ront-
gen on Suomen johtava ladketieteellisten kuvantamispalvelu-
jen tuottaja. HUS-Rontgen toimii kymmenessa eri kuvantamis-
pisteessa Helsingin alueella tuottaen palveluita HUS alueen li-
saksi Helsingin kaupungille.

HUS-ROntgenin palveluita ovat: kuvantaminen (natiivi-, varjoai-
ne-, ultradani-, angiografia-, tietokonetomografia- ja magneet-
titutkimukset seka toimenpiteet), digitaalinen arkisto (digitaali-
sen ladketieteellisen kuvamateriaalin lyhyt- ja pitkdaikainen ar-
kistointi) seka asiantuntijapalvelut (sateilynkaytto, hankintatoi-
mi, tietoliikenneratkaisut kuvantamisesssa ).

Vuonna 2004 tehtiin 506 086 tutkimusta. Tutkimusten tilaus-
maadrat kasvoivat ennakoitua enemman, erityisesti tietokoneto-
mografian ja magneettitutkimusten osalta. Liikevaihto oli noin
46 miljoonaa euroa ja henkil6st6d 558.

Vuodelle 2004 asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoit-
teet toteutuivat ensimmadisend toimintavuotena kokonaisuu-
tena hyvin. Kustannustietoisuus parantui ja kustannuksia saa-
tiin karsittua, myds toimintakulut/tutkimus pienenivat. Liikelai-
tostamisen mydta sadstdja saatiin 3,2 prosenttia.

Vuoden aikana toteutettiin prosessiprojekti, jossa selvitettiin
HUS-R&ntgenin laitteiden kdyttdasteet, prosessien pullonkau-
lat sekd tehtiin governanssianalyysi. Selvitystyon perusteella
HUS-R6ntgenin johtokunta paatti toiminnan uudelleen orga-
nisoimisesta prosessien mukaisesti vuoden 2005 alusta. Syksyl-
1a 2004 aloitettiin prosessiorganisaatioon siirtymiseen liittyvat
valmistelut. Kdyttdastelaskelmien myotd tehtiin ylimaardisen
laitekannan poistosuunnitelma, josta osa toteutettiin jo sama-
na vuonna. HUS-R6ntgenisséa aloitettiin tietojdrjestelmien ke-
hittdminen palvelemaan paremmin liikelaitoksen seka proses-
siorganisaation seuranta- ja raportointitarpeita. Yhtena kaytan-
non toimenpiteend kdynnistettiin toimintolaskentapilotti T66-
16n sairaalaan rontgenosastolla.

HUS-Rontgenin strategian mukaisesti henkildstdad halutaan pal-
kita hyvasta tyostd ja tahan liittyen rakennettiin tulospalkkaus-
jarjestelma kahdelle vastuuyksikoélle. Vuoden aikana toteutet-
tiin kliininen auditointi seka pilotoitiin uusi RIS-jarjestelma ja
suomenkielinen radiologinen puheentunnistusjarjestelma.

Vuoden aikana toteutettiin kliininen auditointi, pilotoitiin uusi
RIS-jérjestelma ja suomenkielinen radiologinen puheentunnis-
tusjarjestelmad. Laitekannan kdyttdaste mitoitettiin, ja sen poh-
jalta laadittiin suunnitelma poistettavista laitteista. Alueellinen
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filmittdmyys toteutui toimintavuonna suunnitelmien mukaises-
ti lukuun ottamatta mammografiatoimintaa.

HUSLAB

Vuoden alussa toimintansa aloittanut kunnallinen HUSLAB-lii-
kelaitos tuotti vuonna 2004 HUS:n Helsingin sairaaloiden, Jor-
vin sairaalan ja Peijaksen sairaalan tulosalueiden tarvitsemat la-
boratoriopalvelut seka Helsingin ja Vantaan kaupunkien perus-
terveydenhuollon tarvitsemat laboratoriopalvelut. Aivan toi-
mintavuoden lopussa myds Keravan kaupunki paatti antaa pe-
rusterveydenhuoltonsa laboratoriotoiminnan HUSLABin hoi-
dettavaksi. Suurin asiakasryhma ovat HUS:n kliiniset toimialat.

HUSLAB on varsin suuri sairaalalaboratorioksi: henkilokuntaa on
1 500, ja tilinpaatoksen loppusumma on miltei 112 miljoonaa
euroa. Yli 12 miljoonalla suoritteellaan HUSLAB kattaa ldhes nel-
janneksen koko maan sairaalalaboratoriotoiminnasta.

Toiminta oli odotettua vilkkaampaa ja tilikauden liikevaihto ylit-
ti selvasti talousarvion. Padosin ylitys johtui arviota suuremmasta
HUS:n sisdisesta myynnistd, mutta myds ulkoinen myynti kasvoi.

Valtaosa laboratoriotutkimuksista tuotettiin itse. Noin kaksi pro-
senttia tarvituista tutkimuksista hankittiin alihankintana muista
laboratorioista.

Palveluiden saatavuudessa ei ole ollut erityisia ongelmia, joskin
kliinisen neurofysiologian tutkimuksiin paasyssa ja perinnélli-
syysladketieteen polikliinisissa palveluissa oli jonoa, mika johtui
ldhinna ladkaritydvoiman vaikeasta saatavuudesta ndille erikois-
aloille. Kliinisen neurofysiologian alalla jouduttiin kdyttamaan
jonkin verran tydvoiman vuokrausta tilanteen korjaamiseksi.

Henkiloston saatavuus vaikeutui entisestdaan vuoden 2004 aika-
na, erityisesti sijaisten saaminen.

Rekrytointia on pyritty parantamaan mm. monenlaisilla yhteis-
tyohankkeilla ammattikorkeakoulujen kanssa.

HUSLAB-liikelaitos on jarjestdytynyt seitsemaksi vastuualueek-
si, jotka ovat:

- Kliininen kemia ja hematologia

- Kliininen mikrobiologia

- Patologia

- Kiliininen fysiologian ja isotooppilddketiede

- Kliininen neurofysiologia

- Perinnollisyysladketiede

- Myrkytystietokeskus

Vuoden 2004 alussa siirtyi teratologinen tietopalvelu Véesto-
litosta Myrkytystietokeskuksen yhteyteen. Tietopalvelu vastaa
puhelimitse raskaana olevien naisten ja heita hoitavan tervey-
denhoitohenkilokunnan tiedusteluihin jonkin ulkoisen tekijan,
yleisimmin ladkkeen, mahdollisista sikidvaikutuksista. Palvelu
vastaa myos imetyksen aikaista ladkealtistusta koskeviin kyse-
lyihin. Vuonna 2004 tiedustelujen méaara oli 2 639, mika merkit-
si 63 prosentin kasvua edellisvuodesta.

Ravioli

Vuosi 2004 oli Raviolin ensimmainen toimintavuosi liikelaitok-
sena. Liikelaitoksessa tydskenteli yhteensa 206 henkil6d, ja sen
toiminta-alueena oli Hyks, Helsingin sairaalat. Muihin HUS-alu-
een sairaaloihin Ravioli antoi mm. elintarvikkeiden hankintaso-
pimus-, koulutus- sekd atk-palveluja. Vuoden budjetti oli yh-
teensd noin 16 miljoonaan euroa.

Liikelaitokseksi muuttuminen merkitsi Raviolin organisatorisen
aseman muuttumista ja itsendisyyden lisaantymistd. Toisaalta
toimiminen liikelaitoksena merkitsi mm. taloushallinnon jarjes-
telmien rajapintojen uudelleen rakentamista.

Vuoden aikana tehtiin tunnusteluja Raviolin laajentamiseksi Pei-
jaksen, Jorvin ja Porvoon sairaanhoitoalueiden suuntaan. Ravit-
semusterapiapalvelujen kysyntda kartoitettiin.

Vuosi oli Raviolille erittdin kiireinen, mika johtui muun muas-
sa Ravioli-Meilahden meneillddn olevasta mittavasta peruskor-
jaushankkeesta seka Marian sairaalan toimintojen muutokseen
liittyvista valmistelutdistd. Ensimmadiseen toimintavuoteen lii-
kelaitoksena sisaltyi my6skin paljon uusien toimintatapojen
kayttoonottoa.

Iho- ja allergiasairaalassa tehtiin pilottina tutkimus ravitsemus-
terapiapalveluista. Tarkoituksena on laajentaa samaa toimintaa
my&s muihin raviolin palveluja ostaviin yksikoihin.
Prosessikuvauksia ja kdytettavia resepteja tarkennettiin, ja Ra-
violilla on kdyt&ssd ajan tasalla oleva ravintoarvolaskenta. Ravit-
semusterapeuttien tekema ravitsemuskasikirja valmistui vuo-
denvaihteeseen mennessa

Potilasaterioiden osalta loppuasiakkaan eli potilaan kohtaa
osaston ja laitoshuollon henkilokunta, joten on tarkedd, ettd yh-
teisty0 kaikkien toimijoiden valilla on saumatonta ja tiedon kul-
ku nopeaa ja oikeaa. Koulutusta ja yhteisty6td osastojen kans-
sa lisattiin. Raviolin jarjesti hygieniapassikoulutuksen ja testa-
uksen omalle henkilékunnalleen ja osalle laitoshuollon henki-
I6kunnasta.
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Erikoislaakari Heikki Makisalo ja apulais'\'ssastonhoitaja Elisabeth
Jungner-Rantasaari keskustelevat munudisensiirtoon valmis-
tautuvan potilaan kanssa Kirurgisessa sairaalassa.
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Kuntayhtymdn hallinto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ylintd pdatdsvaltaa
kayttad valtuusto, jonka toimikausi kestda kunnallisvaalikau-
den eli nelja vuotta. Kuntatyhmaén valtuustossa oli toiminta-
vuoteen paattyneelld valtuustokaudella 71 jasenta ja heilla kul-
lakin henkilokohtainen varajasen. Jasenkuntien valtuustot valit-
sevat kuntayhtymaén valtuustoon 2-5 jasentd sen mukaan, mika
on kunkin kunnan osuus kuntayhtymén peruspadomasta. Li-
sdksi Helsingin yliopistolla on oikeus nimeta valtuustoon kaksi
jasenta ja heidan henkilokohtaiset varajéasenensd. Vuonna 2004
valtuusto kokoontui kolme kertaa.

Sairaanhoitopiiria johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon
valtuusto valitsee toimikaudekseen 15 jasentd ja heille henki-
Iokohtaiset varajdasenet. Helsingin yliopistolla on oikeus nime-
té myos hallitukseen kaksi jasenta ja heille henkil6kohtaiset va-
rajdsenet.

Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua, edustaa sairaanhoitopii-
rid ja tekee sen puolesta sopimukset, jollei ndita tehtavia ole siir-
retty muun toimielimen tai viranhaltijan tehtavaksi. Sen lisak-
si hallituksen tehtdvana on kasitelld kuntayhtyman toimintaa
ja taloutta koskevat kuukausi- ja osavuosikatsaukset seka paat-
taa toimenpiteistd, joihin ne antavat aiheen. Hallitus kokoontui
vuoden 2004 aikana 23 kertaa.

Sairaanhoitoalueiden toimintaa johtavat paikalliset lautakun-
nat, jotka toimivat hallituksen alaisina. Helsingin seudun yli-
opistollisen keskussairaalan toimialueen lautakuntana toimii
sairaanhoitopiirin hallitus.

Alueellisten lautakuntien lisdksi valtuusto valitsee toimikaudek-
seen vahemmistdkielisen lautakunnan ja psykiatrisen sairaan-
hoidon lautakunnan.

HYKS, Helsingin sairaaloiden, HYKS, Jorvin sairaalan ja HYKS,
Peijaksen sairaalan alueilla toimii kullakin johtokunta, jonka teh-
tdvana on huolehtia perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erikoissairaanhoidon sujuvasta yhteistyosta ja palvelujen saata-
vuudesta ja tasosta. Suoraan valtuuston alaisena toimii tarkas-
tuslautakunta, jonka tehtdvana on seurata yleisesti kuntayhty-
makonsernin hallintoa ja taloutta.

HUS-konserniin kuuluu sairaaloiden lisaksi 14 tytaryhteis6a,
kaksi yhteisyhteis6a sekd kahdeksan osakkuusyhteiséa. Merkit-
tavimmat tytaryhteisot ovat HUS:n kiinteistdjen yllapidosta, ra-
kennuttamisesta ja tilapalveluiden tuottamisesta vastaava HUS-
Kiinteistot Oy ja HUS:n tarvitsemia tekstiilihuoltopalveluja tuot-
tava Uudenmaan Sairaalapesula Oy. Omistusyhteisoista merkit-
tdvin on osuus Kiinteistd Oy Biomedicum Helsingissa.

Valtuusto
i Tarkastusltk
Hallitus
Vahemmistokielinen Itk Psyk.s h:n Itk
. L |
Alelsge semely il e Hyvinkaan  Lansi- Lohjan Porvoon
E?S.kurslsﬁ‘.'traaltaf' t?'lm'e,‘[luf . sairaan- Uudenmaan sairaanhoito- sairaan-
lifin-haflitus toimir fautakuntana hoitoalueen  sairaanhoito- alueen hoitoalueen
He_Isingin TJorvin Peijaksen lautakunta  alueen lau-  lautakunta lautakunta
sairaalat jonto- takunta
; johtokunta
johtokunta kunta
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HUS:n vuosi 2004 lukuina

Henkilosto
+  Henkiloston maard (31.12.2004) 20 382
+ Hoitohenkilokunta 0 11465
+  Laakarit 0 2374
* Muu henkilokunta 0 5595
+  Tutkijat ja erityistyontekijat (] 948
Palvelutuotanto - Leikkauksia 95939
+ Leikkauksia paivystyksena 20670
+ Hoitojaksoja 223597 «  Synnytyksia 17 376
+  Hoitopaivia +  Palveluita kdyttaneita eri henkiloita 469 509
(psykiatria, hengityshalvauspotilaat) 331045 + Naistd vain poliklinikkapalveluja kdyttaneita 310 995
» Avohoitokdynteja 1717173 + Sairaansijoja (1.1.2004) 3674

Hoitoa jonottaneiden potilaiden maara 31.12.2004

Kaikki jono Jonossa Jonossa Jonossa Jonossa
aikaryhmat alle 3 kk 3-5 kk 5-6 kk yli 6 kk
HUS yhteensa 34 290 13 265 5073 895 15057
HYKS, Helsingin sairaalat 21869 7762 3 044 565 10 498
HYKS, Jorvin sairaala 4163 1946 649 929 1469
HYKS, Peijaksen sairaala 4060 1409 609 107 1935
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 249 176 25 6 42
Lohjan sairaanhoitoalue 1106 594 142 26 344
Hyvinkaan sairaala 1991 810 477 62 642
Porvoon sairaala 852 568 127 30 127
Jasenkuntien kustannukset
asukasta kohti vuosina 2000-2004 dos0 L, e
619,60
2000 MW 6196
2001 [@ 6491
2002 [J 6766
2003 [J 6595
2004 [] 6834

*) Vuosien 2000-2003 luvut on deflatoitu
vuoden 2004 rahanarvoon.

Alueen vdestd ikdryhmittain 31.12.2004

0-6 [ 116973
7-14 [ 142690
15-64 [ 999750
65- [ 175100

Yhteensa 1434513
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214331 215756 215421

Jasenkunnille vuosina 2000-2004 207420 206827
tuotetut hoitojaksot

2000 M 214331
2001 @ 207 420
2002 [ 215756
2003 [J 206827
2004 [ 215421

Jasenkunnille vuosina 2000-2004
tuotetut hOItOpaivat S 34674

323983 322920

(psykiatria, hengityshalvauspotilaat)

2000 M 355164
2001 [ 339548
2002 [ 345674
2003 [J 323983
2004 [J 322920

Jasenkunnille vuosina 2000-2004
tuotetut aVOhOitOkéynnit 1539550 1530394

1692972
1677236 1638128

2000 M 1539550
2001 E 1530394
2002 [ 1677236
2003 [J 1638128
2004 [ 1692972

(Vuodesta 2002 lukuun siséltyvét hoitopuhelut ja -kirjeet)

Jasenkuntien palvelulaskutus
vuosina 2000-2004 949631 gy3106 204623

901711

851734

2000 M 851734
2001 [ 901711
2002 [ 949631
2003 [] 933196
2004 [] 964623

(tuhansina euroina, vuoden 2000-2003
deflatoitu vuoden 2004 rahanarvoon)
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Valtuusto

Valtuuston puheenjohtaja: Pekka Myllyniemi, 1. varapuheenjohtaja: Sirpa Pajunen, 2. varapuheenjohtaja Juhani Kolehmainen

Toimielimet vuonna 2004

Adnimaarat

Varajasenet

Helsingin yliopisto
Kari Suokko
Erkki Vuori

Askola
Jorma Linna
Tanya Linna

Espoo

Ritva-Liisa Luomaranta
Sirkka Pikkusaari
Bengt Lindqvist

Hanko
Svante Backman

Lars Winberg-30.4.
Jouko Veikanmaa 12.5.-

Helsinki

Sirkku Linna
Juhani Arppe
Tomi Kontio
Lotta Hallstrom
Kai Kalima

Hyvinkaa
Antti Rantalainen

Seija Saukkonen-Hamaldinen

Inkoo
Caritha Sjéberg
Marie Lundell

Jarvenpaa
Juhani Kolehmainen
Pekka Luuk

Karjaa
Mona Wickstrom
Veikko Wigren

99

175

361

34

27

Toivo Vainiotalo
Harri Sintonen

Seija Ohman
Paivi Ylironni

Tarja Kuparinen
Taisto Vihko
Maria Rehula

Marita Hentula -12.5.
Anneli Hyvdrinen  12.5.-
Jouko Veikanmaa -12.5.
Katrin Jarvinen 12.5.-

Brita Heikkila

Jari Lehtinen

Juhani Johansson

Sari Nare

Terhi Maki-10.3.

Anita Vihervaara 10.3.-

Raimo Laitinen
Rauni Lukkarinen

Carl-Henrik Westermarck
Karl-Goran Karlsson

Marja-Liisa Takala
Jaakko Kuusela

Arne Nummenmaa
Anna-Lisa Jarvinen
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Aanimaarat

Varajasenet

Karjalohja
Eero Nevanlinna
Raimo Lietzén

Karkkila
Raino Velin
Erkki Saarinen

Kauniainen
Maija Manninen
Torsten Widén

Kerava
Markku Pulkkinen
Hanni Koljonen

Kirkkonummi
Matti Knuuttila
Bo Ekstam

Lapinjarvi
Sickan Nybondas
Pekka Pallas

Liljendal
Tom Liljestrand
Kristina Lindfors

Lohja
Leena Salvén
Pekka Myllyniemi

Loviisa
Sinikka Heikkinen
Olof Gren

Myrskyla
Kirsti Salminen
Henrik Sjélund

Mantsala
Aira Jussila
Liisa Helin

Nummi-Pusula
Aulis Mattila
Pirjo-Leena Forsstrom

Nurmijarvi
Sinikka Helminen
Pasi Hurttala

Pernaja
Yngve Johansson
Alf-Rune Dufvelin

19

21

32

12

23

Carita Tukiainen
Liisa Seppanen

Hannele Stenberg
Oili Apell

Irja-Leena Freund
Boris Kock

Heikki Valkama
Eila Huhtilainen

Erkki Weurlander
Margareta Ofverstrém

Karl-Erik Stenvall
Aino Villikka

Karl-Magnus Lindfors
Sandra Alldén

Ritva Saari
Pirjo Silvennoinen -25.2.
Tuula Jdmsén 25.2.-

Mikael Rogard
Rea Olander

Ann-Mari Petas
Hannele Kdenaho-Virtala

Tuire Mikkonen
Jaakko Leinonen

Ritva Raikkonen
Marja-Leena Erkkila

Maila Lindberg
Heikki Suomi

Birgitta Hollmérus
Rosita Holmberg
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Aanimaarat

Varajasenet

Pohja
Per-Erik Holmberg
Jarl-Erik Nyholm

Pornainen
Pirjo Launonen

Tapani Lempinen

Porvoo
Tapani Eskola
Berndt Langvik

Sammatti
Pekka Junikka
Kirsi Tranberg

Sipoo
Marika Railila
Ari Oksanen

Siuntio
Tiina Huotilainen
Frey Karlsson

Tammisaari
Anders Wikholm
Asta Seppdnen

Tuusula
Antero Nick
Mauno Lehtinen

Vantaa
Pirkko Letto
Tomi Ihander
Sirpa Pajunen

Vihti
Pekka Viljanen
Vuokko Sivuranta

33

13

12

23

119

19

Leena Ruusunen
Pulmu Jussila

Tuula Jurmu-16.3.
Paivi Liu 16.3.-
Keijo Nurmi

Bengt Dahlqvist
Katarina Rejman

Taru Rahkama
Janne Jalava

Bo Widell
Christer Bergholm

Rauno Lipasti
Rabbe Dahlqvist

Lili-Ann Junell-Kousa

Seppo Lintuluoto

Taisto Kortesmaa
Merja Kuusisto

Tarmo Parviainen
Pekka Mononen
Merja Lehtinen

Ansa Ortju
Kari Viitapohja
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Hallitus

Varsinaiset jasenet

Taito Pekkarinen (Kok), Helsinki, pj
Eeva-Liisa Moilanen (Kok), Helsinki
Sisko Seppa (SDP), Helsinki

llkka Taipale (SDP), Helsinki

Jari Haukka (Vihr), Helsinki

Hannele Luukkainen (Vihr), Helsinki
llkka J. Kari (Kok), Espoo -20.10.
Paula Viljakainen (Kok), Espoo 20.10.-
Veikko Simpanen (SDP), Espoo

liro Auterinen (Vihr), Espoo

Tarja Kautto (SDP), Vantaa, vpj
Per-Erik Sandell (Kok), Vantaa
Berndt Langvik (RKP), Porvoo

Harry Yltava (Vas), Karjaa

Irene Ayravainen (Kok), Lohja

Kaisa Laine (Kesk), Mantsala

Varajasenet

Kristiina Kokko (Kok), Helsinki

Irja Savolainen (Kok), Helsinki

Tarja Tenkula (SDP), Helsinki

Reijo Vuorento (SDP), Helsinki
Marja-Leena Nousiainen (Vihr), Helsinki
Riitta Huber (Vihr), Helsinki

Susanna Vuorinen (Kok), Sipoo

Ritva Leino (SDP), Espoo

Jali Ruuskanen (Vihr), Espoo

Rolf Paqgvalin (SDP), Kerava
Markku Pyykkola (Kok), Kerava
Bengt Bergman (RKP), Tammisaari
Raija Ronka-Nieminen (Vas), Lohja
Raimo Laitinen (Kok), Hyvinkaa
Pasi Hurttala (Kesk), Nurmijarvi

Helsingin yliopisto on nimennyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukseen seuraavat varsinaiset jdsenet ja heidan varajasenensa:

Kari Raivio / Matti Klockars
Raija Etelavuori / Sakari Rannikko

Hallituksen jasenet vasemmalta oikealle: Jari Haukka, llkka Taipale, valtuuston puheenjohtaja Pekka Myllyniemi, Kaisa Laine, Sakari Rannikko (Raija

Eteldvuoren varajdsen), Taito Pekkarinen, Per-Erik Sandell, Tarja Kautto, Berndt Langvik, toimitusjohtaja Lauri A. Laitinen, liro Auterinen, Jouko Sim-

panen, Irene Ayraviinen, Sisko Seppé, Harry Yltéva, Paula Viljakainen, Eeva-Liisa Moilanen, Hannele Luukkainen, valtuuston 1. varapuheenjohtaja

Sirpa Pajunen ja valtuuston 2. varapuheenjohtaja Juhani Kolehmainen. Kuvasta puuttuu Kari Raivio.
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Lautakunnat

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen lautakunta

Jasen Varajasen

Jouko Launonen (SDP), Hyvinkad, pj Virpi Wegge (SDP), Hyvinkaa
Marjatta Heikkila (SDP), Jarvenpaa Timo Ahola (SDP), Mantsala

Pentti Koivunen (SDP), Tuusula Ossian Svensson (SDP), Tuusula
Martti Kostiainen (SDP), Nurmijarvi Sinikka Helminen (SDP), Nurmijarvi
Juhani Laru (KOK), Nurmijarvi, vpj -20.10. Jussi Ruokonen (KOK), Nurmijarvi
Pertti Viikinkoski (KOK), Nurmijarvi, vpj 20.10.-

Inkeri Kostiainen (KOK), Tuusula Eija Tammilehto (KOK), Tuusula
Mervi Ahola (KOK), Hyvinkaa Tarja Nurminen (KOK), Hyvinkaa
Christer Brannkarr (KOK), Jarvenpaa Hans Kanerva (KOK), Mdntsala

Esko Marttila (KESK), Nurmijarvi Matti Servomaa (KESK), Hyvinkaa
Lea Paukkeri (KESK), Médntsala Marja-Leena Laine (KESK), Hyvinkaa
Maija-Liisa Pyykkonen (KESK), Jarvenpaa Leena Rinne (KESK), Méntsala

Tuija Reinikainen (VIHR), Tuusula Aki Korpela (VIHR), Hyvinkaa

Tuula Jokinen (VAS), Hyvinkaa Hannu Toikkanen (VAS), Nurmijarvi
Kaisa Laine, hallituksen edustaja Pasi Hurttala, hallituksen edustaja

Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta

Jasen Varajasen

Tuula Jamsén (SDP), Lohja, pj Petri Virtanen (SDP), Lohja

Jarmo Niemi (SDP), Lohja Mirja Janérus (SDP), Lohja

Teemu Turkia (SDP), Vihti Pia Penttala (SDP), Vihti

Tuire Lehti-Chatta (SDP), Karkkila Pirjo-Leena Forsstrédm (SDP), Nummi-Pusula
Vuokko Sivuranta (KOK), Vihti, vpj Henrikki Halme (KOK), Vihti

Kalevi Ourama (KOK), Lohja Leena Salvén (KOK), Lohja

Marja Kirma (KOK), Sammatti Heikki Linnavirta (KOK), Karjalohja
Aulis Mattila (KESK), Nummi-Pusula Laila Kupari-Kako (KESK), Lohja
Markku Lehtonen (KESK), Karjalohja Hilkka Sorvari (KESK), Karkkila

Eeva Ollikkala (KESK), Vihti Kari Viherkanto (KESK), Vihti

Martti Paavilainen (VIHR), Vihti Jaana Skon (VIHR), Vihti

Sirpa Makkonen (VAS), Lohja likka Karojarvi (VAS), Lohja

Raine Jakka (VAS), Vihti Sakari Lehtinen (VAS), Sammatti
Irene Ayravainen, hallituksen edustaja Raimo Laitinen, hallituksen edustaja

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta

Jésen Varajdsen

Asta Seppéanen (SDP), Tammisaari, vpj Jaana Tasanko (SDP), Tammisaari

Jouko Veikanmaa (SDP), Hanko Lars Winberg (SDP), Hanko -30.4.
Katrin Jarvinen (SDP), Hanko 20.10.-

Mikko Méntynen (SDP), Karjaa Veikko Wigrén (SDP), Karjaa

Leena Ruusunen (SDP), Pohja Nina Lindroos-Holmstrém (SDP), Pohja

Pirkko Gronroos (RKP), Tammisaari, pj Lili-Ann Junell-Kousa (RKP), Tammisaari

Rabbe Dahlqyvist (RKP), Siuntio Borje Grotell (RKP), Siuntio

Marie Lundell (RKP), Inkoo Carl-Henrik Westermarck (RKP), Inkoo

Jarl Nyholm (RKP), Pohja Rainer Bjorklof (RKP), Pohja

Arne Nummenmaa (RKP), Karjaa Ritva Uhlbéack (RKP), Karjaa

Anneli Hyvdrinen (RKP), Hanko Mary Koli (RKP), Hanko

Aila Asplund (RKP), Tammisaari Tauno Nordback (RKP), Tammisaari

Per-Erik Sandell, hallituksen edustaja Berndt Langvik, hallituksen edustaja
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Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta
Jasen

Christer Bjorkstrand (SDP), Porvoo, vpj
Sirpa Hopeamaa (SDP), Porvoo

Seija Rasanen (SDP), Askola

Juhani Lehtonen (SDP), Pernaja

Antti Lempinen (KOK), Sipoo

Kirsti Sund (KOK), Porvoo

Erkki Pentti (KESK), Myrskyla

Berndt Langvik (RKP), Porvoo, pj
Kristina Lindfors (RKP), Liljendal

Bo Widell (RKP), Sipoo

Benny Engard (RKP), Lapinjdrvi

Barbro Antti (RKP), Loviisa

Asta Haapakoski (VIHR), Pornainen
Harry Yltava, hallituksen edustaja

Vahemmistokielinen lautakunta
Jasen

Birgitta Dahlberg (RKP), Helsinki, pj

Marianne von Nandelstadh (SDP), Helsinki, vpj
Brita Heikkild (KOK), Helsinki

Ulf Johansson (RKP), Espoo

Bo Ekstam (RKP), Kirkkonummi

Lars Malmberg (RKP), Inkoo

Lili-Ann Junell-Kousa (RKP), Tammisaari
Katarina Rejman (RKP), Porvoo

Carl-Gustaf Nilsson

Berndt Langvik, hallituksen edustaja

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta
Jasen

Outi Dammert (SDP), Helsinki

Leena Ruotsalainen (SDP), Tuusula, vpj.
Riitta Julin (KOK), Siuntio, pj

Toivo Kukkonen (KOK), Karjaa

Eeva-Liisa Paloniemi-Lindén (KOK), Helsinki
Ulf-Goran Ahlfors (RKP), Helsinki

Riitta Huber (VIHR), Helsinki

Jorma Kaatrasalo (VIHR), Kerava

Ranan Rimén

Jari Haukka, hallituksen edustaja

Tarkastuslautakunta

Jasen

Kai Kalima (SDP) Helsinki, vpj

Mauno Lehtinen (SDP), Tuusula
Antti Rantalainen (KOK), Hyvinkad, pj
Liisa Helin (KOK), Mantsala

Sirkku Linna (KOK), Helsinki

Lotta Hallstrom (VIHR), Helsinki
Anders Wikholm (RKP), Tammisaari

Varajasen

Tapani Eskola (SDP), Porvoo
Yvonne Wilenius (SDP), Loviisa
Christer Bergholm (SDP), Sipoo
Tor-Bjorn Bergstrom (SDP), Pernaja
Tanya Linna (KOK), Askola

Seppo Helske (KOK), Myrskyla
Jaana Putus (KESK), Pornainen
Beatrice Johansson (RKP), Porvoo
Tom Liljestrand (RKP), Liljendal
Marika Railila (RKP), Sipoo

Kim Svenskberg (RKP), Lapinjarvi
Agneta Alm (RKP), Loviisa

Kirsi Talsi-Sirkka (VIHR), Porvoo
Raija Ronka-Nieminen, hallituksen edustaja

Varajasen

Ragnar Ulfvens (RKP), Helsinki
Inger Ostergérd (SDP), Helsinki
Eva Kivilaakso-Wellman (KOK), Espoo
Bengt Lindqvist (RKP), Espoo
Hans Ahman (RKP), Kauniainen
Catharina Roterman (RKP), Karjaa
Birgitta Fagerstrom (RKP), Hanko
Bo Widell (RKP), Sipoo

Christer Holmberg

Harry Yltava, hallituksen edustaja

Varajasen

Leena Veikkola (SDP), Espoo

Kirsi Koski (SDP), Tuusula

Heikki Valkama (KOK), Kerava

Tuula Sjélund (KOK), Kirkkonummi
Eero Seppéanen (KOK), Sipoo

Berndt Rehnberg (RKP), Tammisaari
Selja-Anneli Mansnerus (VIHR), Helsinki
Jari Oksanen (VIHR), Porvoo

Veikko Simpanen, hallituksen edustaja

Varajasen

Pirkko Letto (SDP), Vantaa

Hanni Koljonen (SDP), Kerava

Pekka Junikka (KOK), Sammatti
Ritva-Liisa Luomaranta (KOK), Espoo
Juhani Arppe (KOK), Helsinki

Tomi Kontio (VIHR), Helsinki

Frey Karlsson (RKP), Siuntio

N, HuS vuosikertomus 2004



Johtokunnat

Helsingin johtokunta
Jasen

Risto Ranki, pj

Kalle Kénkkold, vpj
Aku Lohimaki

Sari Sarkomaa -16.2.
Brita Heikkila  16.2.-
Irja Savolainen

Paavo J. Paavola

Eine Sorakari

Sirpa Puhakka
Birgitta Dahlberg

Jaana Nuottanen

Janne Kylli

Ahti Tarkkanen

Reijo Vuorento, hallituksen edustaja

Jorvin johtokunta
Jasen

Tarja Kuparinen, pj
Markku Sistonen, vpj

Olli Olsonius -20.12.
Juha Lappalainen  20.12.-
Tarja Koskenpato

Hanne Hovi

Sinikka Tuomikorpi

Bengt Lindquvist

Marjatta Savilahti
Flemming Bergh

Hans Ahman

Tapani Kahri

Jaakko Perheentupa

llkka J. Kari, hallituksen edustaja -15.11.
Paula Viljakainen, hallituksen edustaja 15.11-

Peijaksen johtokunta
Varsinainen jdsen

Seija Viljamaa, pj

Paula Lehmuskallio, vpj
Sinikka Rokka

Raimo Lindeman

Pertti Enovaara

Kaj Laaksonen

Heikki Valkama

Mikko Kontio

Tuula Miekkavaara

Lilli Kykkdnen

Esko Vayrynen

Heikki Vapaatalo

Tarja Tenkula, hallituksen edustaja
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Varajasen

Yrj6 Jantti

Taina Tuomikorpi
Lilja Kivimaki
Hanna Laine

Hannu Ohrling

Onni Peltola

Inka Leisman

Heikki Hyvénen

Alexandra Biaudet -20.12.
Nina Fabricius 20.12.-
Heikki Seppala

Sini Manninen

Jari Haukka, hallituksen edustaja

Varajdsen

llkka Salama

Martti Kaasinen

Juha Lappalainen -20.12.
Bjarne Nikkild 20.12.-
Tyti Laakso

Pirjo Eratuli

Kai Saukkonen

Maria Rehula

Viljo Herrala

Kielo Leimi

Camilla Martenson

Marju Erdvuori

liro Auterinen, hallituksen edustaja

Varajasen

Pauli Hus

Satu-Liisa Lyori

Sirkka-Liisa Kahara

Tuula Lappalainen

Pauli Heiskanen

Alpo Lindqvist

llari Rantala

Harri Riikman

Jorma Kaatrasalo
Arja-Riitta Jylha-Savolainen
Marja-Liisa Kari

Kirsi Rauhala

Sisko Seppd, hallituksen edustaja



Kunnallisten liikelaitosten johtokunnat

HUSLAB -liikelaitoksen johtokunta
Varsinainen jasen

Tarja Kautto, pj

likka J. Kari, vpj

liro Auterinen

Leena Palotie  -17.5.

Annamari Ranki 17.5.-

Marjaana Helminen

Risto lhalainen
Ilkka Kauppinen

HUS-ROntgen-liikelaitoksen johtokunta
Varsinainen jasen

Taito Pekkarinen, pj

Veikko Simpanen, vpj

Berndt Langvik

Leena Kivisaari

Carola Grénhagen-Riska

Matti Liukko

Jaana Vento

Ravioli-liikelaitoksen johtokunta
Varsinainen jasen

Jari Haukka, pj

Harry Yltava, vpj

Aila Rissanen

Christel Lamberg-Allardt

Anja Seppala

Varajasen

Pekka Myllyniemi

Eeva-Liisa Moilanen

Hannele Luukkainen
Annamari Ranki -17.5.
Marjatta Leirisalo-Repo 17.5.-
-18.10.
18.10.-

Jaakko Penttinen
Raimo Kekkonen
Antti Kohvakka
Heikki Voutilainen

Varajasen

Per-Erik Sandell

Sisko Seppa

Pirkko Grénroos

Raija Etelavuori

Raimo Kekkonen

-3.5.
3.5.-

Eero Linnakko
Liisa-Maria Voipio-Pulkki
Anne-Maria Makinen

Varajasen

Riitta Huber

Raija Ronk&-Nieminen
Pertti Mustajoki
Leena Silvennoinen
Tari Haahtela
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Tuloslaskelma

Toimintatuotot yhteensa

1.1.-31.12.2004

1.1.-31.12.2003

Toimintakulut
Myyntituotot
Maksutuotot
Tuet ja avustukset
Muut toimintatuotot

Toimintakulut
Henkilostokulut

Palkat ja palkkiot
Henkilosivukulut

Elakekulut

Muut henkilsivukulut
Palvelujen ostot
Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Ostot tilikauden aikana
Varastojen lisdys tai vahennys
Avustukset
Muut toimintakulut

Toimintakate

Rahoitustuotot ja -kulut
Korkotuotot

Muut rahoitustuotot
Korkokulut
Muut rahoituskulut

Vuosikate

Poistot ja arvonalentumiset
Suuunnitelman mukaiset poistot

Arvonalentumiset

Satunnaiset erat
Satunnaiset tuotot

Satunnaiset kulut

Tilikauden tulos
Poistoeron lisdys/vahennys

Varausten lisdys/vahennys
Rahastojen lisdys/vahennys

Tilikauden yli/alijaama

Tuloslaskelman tunnusluvut
Toimintatuotot/Toimintakulut, %

Vuosikate prosentti poistoista

1146 059 498,24

48 706 105,40

5926 396,92
481210538 1205504 105,94

1086 373 145,84
48 072 005,39
10 544 155,41

5245 350,47

1150234 657,11

-586 776 901,56

-106 388 552,55
-37764 031,33
-137 122 703,21

-568 571 630,48

-104 849 397,09
-32575 867,09
-121 313 904,18

-225261 053,23 -212 415 290,64

-423 868,83 -1109762,85
-32896420,94 -1126633 531,65 -34 247 859,44  -1075083 711,77
78 870 574,29 75150945,34

3648 363,67 3763 199,98

169 758,71 134 218,92

-3013 012,75 -3594 512,30

-11796 501,68 -10991 392,05

-11770 406,17

-11 467 499,57

67 879 182,24

-61 080 108,37
-61 080 108,37

-61 093 659,54

63 683 445,77

-61 093 659,54

6799 073,87 2589786,23
504 563,78

6799 073,87 3094 350,01
107,00 106,99

111,13 104,24

N Hus vuosikertomus 2004 VAR



Tase ja konsernitase

KONSERNITASE

HUS-KONSERNI

HUS-KUNTAYHTYMA

31.12.2004 31.12.2003 31.12.2004 31.12.2003
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT
Aineettomat hyodykkeet
Aineettomat oikeudet 126 860,12 0,00 0,00 0,00
Konserniliikearvo
Muut pitkdvaikutteiset menot 8682 094,76 9959 944,00 8602 275,38 9776 003,95
Ennakkomaksut 0,00 0,00 0,00 0,00
8 808 954,88 9959 944,00 8602 275,38 9776 003,95
Aineelliset hyddykkeet
Maa- ja vesialueet 13122 865,42 14 265 236,70 11797 851,42 12940 222,70
Rakennukset 417 381 924,83 418 979 059,34 396 062 273,90 395977 077,74
Kiintedt rakenteet ja laitteet 11 966 540,52 12212 135,85 11278 544,07 11411 668,58
Koneet ja kalusto 64 189 261,78 65159 683,83 62 390 199,06 63437 036,09
Muut aineelliset hyddykkeet 39610,11 75 068,79 38 853,26 38 853,26
Ennakkomaksut ja kesken-
erdiset hankinnat 44 059 889,23 31744 969,12 44 059 889,23 31744 969,12
550760 091,89 542 436 153,63 525627 610,94 515549 827,49
Sijoitukset
Tytéryhteisdosakkeet 1159738,50 1159738,50 16 823 288,40 16 350 045,57
Osakkuus- ja omistusyhteisyht.osakkeet 12 145 245,84 11672 003,01 12 145 245,84 11672 003,01
Osakkeet ja osuudet 2374 222,22 2140678,93 1432 367,76 1521175,87
Joukkovelkakirjalainasaamiset 0,00 0,00 0,00 0,00
Muut lainasaamiset 714 904,79 744 765,49 1426 232,08 1456 092,78
Muut saamiset 168 187,93 168 187,93 168 187,93 168 187,93
16 562 299,28 15885 373,86 19850 076,17 19495 502,15
TOIMEKSIANTOJEN VARAT
Valtion toimeksiannot 0,00 0,00 0,00 0,00
Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 1818677,20 487 504,23 1818677,20 487 504,23
Muut toimeksiantojen varat 0,00 0,00 0,00 0,00
1818677,20 487 504,23 1818677,20 487 504,23
VAIHTUVAT VASTAAVAT
Vaihto-omaisuus
Aineet ja tarvikkeet 15404 464,44 15884 992,02 15240 080,41 15693 504,30
Ennakkomaksut 1400,00 0,00 1 400,00 0,00
15 405 864,44 15884 992,02 15 241 480,41 15693 504,30
Saamiset
Lyhytaikaiset saamiset
Myyntisaamiset 11 098 559,47 999 527,11 10 960 848,55 805 814,98
Lainasaamiset 0,00 0,00 0,00 0,00
Muut saamiset 14 027 650,28 12422 624,98 14 003 348,82 12357 174,12
Siirtosaamiset 10711 872,20 5874 144,72 10615 381,94 5609 041,19
35838 081,95 19296 296,81 35579579,31 18772 030,29
Rahoitusomaisuusarvopaperit
Osakkeet ja osuudet 10 595,84 10595,84 0,00 0,00

Sijoitukset rahamarkkina-
instrumentteihin

6943373145

109 744 468,14

6943373145

109 744 468,14

69 444 327,29 109 755 063,98 6943373145 109 744 468,14

Rahat ja pankkisaamiset 63 154 869,84 14 441 723,44 58523 711,64 10216 255,26

63 154 869,84 14 441 723,44 58523711,64 10216 255,26

VASTAAVAA YHTEENSA 761793 166,77 728 147 051,97 734 677 142,50 699 735 095,81
BTl +us vuosikertomus 2004 |



KONSERNITASE

HUS-KONSERNI

31.12.2004

31.12.2003

HUS-KUNTAYHTYMA

31.12.2004

31.12.2003

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA

Peruspadoma

391698 818,41

391698 818,41

391690 697,67

391690 697,67

Osuus kuntayhtymien oman padaoman lis. 0,00 0,00 0,00 0,00
Liittymismaksurahasto 0,00 0,00 0,00 0,00
Arvonkorotusrahasto 557 420,96 557 420,96 557 420,96 557 420,96
Muut omat rahastot 815 695,42 815 695,42 0,00 0,00
Edellisten tilikausien yli/alijaama 2954 136,41 -1891 953,77 2 848 586,60 -245 763,41
Tilikauden yli/alijagéama 7 077 351,99 4846 090,18 6799 073,87 3094 350,01
403 103 423,19 396 026 071,20 401 895779,10 395096 705,23
VAHEMMISTOOSUUDET
KONSERNIRESERVI
POISTOERO JA VAPAAEHTOISET
VARAUKSET
Poistoero 1612 876,61 1742389,74 0,00 0,00
Vapaaehtoiset varaukset 829 564,50 428 674,50 0,00 0,00
2442 441,11 2171 064,24 0,00 0,00
PAKOLLISET VARAUKSET
Elakevaraukset 5821 600,00 6298 800,00 5821 600,00 6298 800,00
Muut pakolliset varaukset 24755 226,81 23686 832,81 24743 370,00 23674 976,00
30576 826,81 29985 632,81 30564 970,00 29973 776,00
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT
Valtion toimeksiannot 0,00 0,00 0,00 0,00
Lahjoitusrahastojen pddomat 1818677,20 487 504,23 1818677,20 487 504,23
Muut toimeksiantojen padomat 0,00 0,00 0,00 0,00
1818677,20 487 504,23 1818677,20 487 504,23
VIERAS PAAOMA
Pitkdaikainen
Joukkovelkakirjalainat 0,00 0,00 0,00 0,00
Lainat rahoitus- ja vak.laitoksilta 77 586 104,36 90617 820,71 62 726 895,66 74936 122,36
Lainat julkisyhteisoiltd 5315031,33 5667 633,09 0,00 0,00
82901 135,69 96 285 453,80 62 726 895,66 74936 122,36
Lyhytaikainen
Lainat rahoitus- ja vak.laitoksilta 12972 283,81 12 877 888,28 12209 226,70 12209 226,70
Lainat julkisyhteisoiltd 352601,76 1587 133,80 0,00 1324 309,88
Saadut ennakot 8546 308,73 8074 367,57 7 658 181,56 8005 494,49
Ostovelat 52875 194,50 41985 947,10 52 946 649,48 41118 253,46
Muut velat 53725 209,74 25004 781,57 53092 802,24 23774 535,67
Siirtovelat 112 479 064,23 113661 207,37 111763 960,56 112809 167,79
240950 662,77 203 191 325,69 237 670 820,54 199 240 987,99
VASTATTAVAA YHTEENSA 761793 166,77 728 147 051,97 734 677 142,50 699 735 095,81
TASEEN TUNNUSLUVUT
Omavaraisuusaste, % 53,84 55,30 55,28 57,12
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 23,28 23,14
Lainakanta 31.12. 96 226 021,26 110750475,88 74936 122,36 88 469 658,94
Lainasaamiset 31.12. 714 904,79 744 765,49 1426 232,08 1456 092,78
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