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 TP 2016 – Toimitusjohtajan katsaus 

 

1 TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS 
 

Mitä vuosi 2016 piti sisällään HUS:ssa? Vuosi 2016 käsitti lisääntynyttä potilashoitoa, 
hallittua talouden pitoa, toiminnan kehittämistä ja Sote-valmistelua 
 

 
 
HUS on kuntien yhdessä omistama organisaatio potilaiden hoitoa varten. Kansanomaisesti 
olemme ilmaisseet tämän sanomalla, että meidän tulee olla hyviä sekä potilaiden että 
veronmaksajien näkökulmasta. Tärkeysjärjestyksen tulee olla tämä: potilas ensin, patienten 
först. Sairaala, joka olisi Suomen halvin, mutta johon potilaat eivät luottaisi, ei olisi 
paljonkaan arvoinen. Toisaalta Suomen parhaan sairaalan asemaa ei pidä tavoitella 
ajatuksella "maksoi mitä maksoi". On löydettävä tasapaino potilashoidon, talouden ja 
henkilöstön näkökulmien välillä. HUS:n vuonna 2011 hyväksytty strategia kattoi vuodet 2012 
-2016. Se on pitkä ajanjakso sairaanhoitopiirin strategialle. Monessa asiassa olemme 
onnistuneet, mutta monen tavoitteen suhteen olemme vasta puolimatkassa. Strategian 
tärkein arvo on kaikki nämä vuodet ollut ihmisten yhdenvertaisuus sairauden sattuessa.  
 
Vuonna 2016 tapahtui HUS:n sisällä ja HUS:n toimintaympäristössä suuria muutoksia. 
Aloitan tärkeimmästä. Hoidimme vuonna 2016 - jälleen kerran - enemmän potilaita kuin 
koskaan aikaisemmin ja tuotimme yleisesti enemmän hoitopalveluita kuin koskaan 
aikaisemmin. Hoidon laatu oli korkeatasoista, mutta asettamiemme mittareiden mukaan 
emme yltäneet kaikkiin tavoitteisiimme. Oliko vika mittareissa, tavoitteissa vai toiminnassa? 
Mielestäni vikaa oli kaikissa näissä. 50 erikoisalan ja satojen erilaisten toimintojen laadun 
mittaaminen ei ole yksinkertaista. Helposti tulee turvauduttua melko yleisiin mittareihin ja 
asetettua korkeita tavoitteita, joihin ei sitten ylletä. Logiikka on vertauskuvallisesti vähän 
sellainen, että jos olemme edellisinä vuosina onnistuneet hyppäämään pituutta 7,15 metriä, 
asetamme seuraavan vuoden tavoitteeksi 8 metriä, koska sitä tavoitellessa voimme venyä 
7,30:een. Jos näin tapahtuu, jää tavoite saavuttamatta, vaikka edellisten vuosien taso 
ylittyykin. Ollaksemme itsekriittisiä, kaikissa asioissa ei ylletty edellistenkään vuosien tasolle. 
Nämä asiat vaativat huolellista analyysia ja arviota. 
 
Onnistuimme kohtalaisen hyvin talouden mittareilla. Kysynkin itseltäni: oliko toimintamme 
johtaminen liian talouspainotteista? Vastaan saman tien: ei ollut. Näin suuren organisaation - 
kaksi miljardia euroa veronmaksajien rahaa - talouden johtamisen tulee olla jämäkkää ja 
tavoitteellista. Kaikki yksikkömme eivät onnistuneet taloudellisesti vuonna 2016. Mitä 
tarkoittaa "onnistuminen taloudellisesti"?  Varmasti silloin kun potilashoidon tavoitteet on 
saavutettu ja budjetti on pitänyt, voi sanoa, että on onnistuttu. Tällaisia yksiköitä meiltä 
löytyy. Mutta entä silloin kun palveluiden kysyntä on ollut voimakasta, siihen on vastattu, 
palveluiden määrä on kasvanut, tuottavuus on parantunut, mutta budjetti on kasvaneesta 
tuotannosta johtuen ylittynyt. Tällaisia yksiköitä meillä on useita. Ovatko ne onnistuneet vai 
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epäonnistuneet? Entä tilanne, jolloin budjetissa on pysytty, mutta toiminta ei olekaan ollut 
suunnitellun laajuista? Myös näitä yksiköitä HUS:ssa on. Tällaisiin analyyseihin olemme 
erityisesti paneutuneet viime vuoden toimintaa arvioidessamme. Se on ollut innostavaa ja 
älyllisesti haastavaa. Selväksi on käynyt, että edellä oleviin erilaisiin tilanteisiin ovat 
vaikuttaneet suuresti ympäristön olosuhdemuutokset tai satunnaiset tapahtumat, kuten 
esimerkiksi toimitilojen vauriot. Aina ei kyse ole hyvästä tai huonosta johtamisesta. Sama 
yksikkö on voinut olla saman johtajan johdossa vuonna 2015 luokan mallioppilas ja vuonna 
2016 alisuorittaja. Myös toisin päin on tietysti tapahtunut: seiskan pojasta on tullut kympin 
tyttö (sallittakoon tällainen sanonta). Edellä HUS-kuntayhtymän yksiköistä kirjoittaessani 
tarkoitan 27 yksikköä seuraavasti ryhmiteltynä: viisi sairaanhoitoaluetta, Hyksin 12 
tulosyksikköä, 7 liikelaitosta ja kolme muuta tulosaluetta (Tilakeskus, Yhtymähallinto ja 
Tietohallinto). Kahta aivan pientä tulosaluetta (Ulkoinen tarkastus ja Työterveyshuolto) ja 
HUS-konsernin tytäryhtiöitä en arvioinut edellä. 
 
Perinteisen tilasto-osuuden esitän seuraavassa muodossa. Erikoissairaanhoidossa 
hoidettujen eri henkilöiden lukumäärä kasvoi 2,8 % edellisestä vuodesta. 
Terveyskeskuspäivystyspotilaiden lukumäärä kasvoi peräti 72 %. Tämä johtuu siitä, että 
yhteispäivystykset siirtyivät vuonna 2016 aikaisempaa laajemmin HUS:n vastuulle. Tuotetun 
hoidon kokonaisvolyymi kasvoi vuonna 2016 1,6 %. Luku on ns. painotettu eli emme laske 
vain suoraan yhteen kaikkia suoritteita - pieniä ja suuria - vaan painotamme niitä. Tämä luku 
ylitti talousarvion 3,5 %:lla. Talousarvio vuodelle 2016 oli siis laadittu pienemmälle 
palveluvolyymille kuin vuoden 2015 toteutuma. Kaikki suoritelajit eivät kasvaneet. 
Esimerkiksi leikkaukset, synnytykset ja psykiatrian hoitopäivät vähenivät, mutta polikliiniset 
käynnit lisääntyivät. Toiminta oli vuonna 2016 avohoitopainotteisempaa kuin koskaan 
aikaisemmin. Tämä on myönteinen asia, mutta käyttämämme perinteiset tuottavuusmittarit 
eivät ota tätä riittävästi huomioon. 
 
Talouden lukujen vertaaminen vuoteen 2015 tai talousarvioon 2016 on haasteellista, koska 
vuoden 2015 suuri ylijäämä palautettiin jäsenkunnille vuonna 2016 ja vuoden 2016 ylijäämä 
samoin vuonna 2016. Olemme tätä varten laatineet vertailukelpoisen eli proforma-
tuloslaskelman. Sen mukaan HUS:n toimintakulut kaikkiaan kasvoivat 2,6 % vuodesta 2015 
(HUSiin siirtyi monia toimintoja kunnilta vuonna 2016) ja ne ylittivät talousarvion 1,9 %. Tätä 
lieventää se, että jäsenkuntiemme maksuosuus kasvoi vain 0,4 %.  Muiden tulojemme kasvu 
oli siis erinomaista ja se vähensi jäsenkuntien maksuihin kohdistuvaa rasitusta. 0,4 %:n 
jäsenkuntalaskutuksen kasvu tarkoittaa sekä reaalista että asukaskohtaista alenemaa. 
Olemme osaltamme olleet vahvistamassa kuntien taloutta vuonna 2016. Kilpailukykysopimus 
(Kiky) kevensi tuloslaskelman toimintakuluja 11 miljoonalla eurolla jo vuonna 2016 johtuen 
lomarahavarauksen pienentymisestä. Tämän lisäksi myös lomien parempi suunnittelu ja 
toteutus vähensivät lomapalkkavelkaa. Eräät vuoden 2015 talouden tasapainotukseen 
liittyvät toimenpiteet realisoituvat myös vuonna 2016, mikä hillitsi henkilöstökulujen kasvua. 
HUS:n pitkäaikaisen velan määrä pieneni vuonna 2016 mittavista investoinneista huolimatta. 
Velan määrä oli vuoden 2016 lopussa noin 150 euroa asukasta kohti - siis aivan eri luokkaa 
kuin valtion tai kuntien velat. 
 
Toimintaa kehitettiin ja uudistettiin yksiköissä monella eri tavalla. Olemme keränneet viime 
vuodelta sanallista kuvausta toiminnasta runsaasti. Tämä kaikki analysoidaan toiminnan ja 
talouden välisenä yhteyden ymmärtämiseksi ja kehittämisen pohjaksi. Suuressa 
organisaatiossa tapahtuu vuoden aikana valtavasti asioita, jota keskiarvoistavat tilastoluvut 
eivät riitä kuvaamaan. Tässä mainitsen esimerkkeinä kaksi ongelmallista asiaa. Alkuvuoden 
2016 influenssa-aalto johti siihen, että useat hengenvaarallisesti sairastuneet potilaat 
tarvitsivat akuutisti tehohoitoa. Tästä seurasi sydänpotilaiden suunniteltujen leikkaushoitojen 
ja eräiden muiden hoitojen peruuttamisia, koska näiden potilaiden hoitojaksoon kuuluu 
tehohoitoa. Tämä pidensi leikkausjonoja. Erilainen, mutta samaan lopputulokseen johtanut 
tapahtumasarja oli silmätautien kahdessa eri rakennuksessa ilmenneet vakavat 
sisäilmaongelmat, jotka johtivat toiminnan katkoihin ja nopeisiin muuttoihin. Tuotannon 
menetys oli satoja leikkauksia. HUSLABin uuden rakennuksen automaatiolinjan 
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käyttöönotossa on esiintynyt niin ikään tuotantoa haittaavia ongelmia, joita on ratkottu 
intensiivisesti vuonna 2016. 
 
Positiivisia esimerkkejä kehittämisestä löytyy kaikilta osa-alueilta. Erityisesti on syytä mainita 
sähköisten palveluiden kehittäminen. Mielenterveystalosta alkanut virtuaalisten palveluiden 
kehittäminen on laajentunut kymmenien muiden erikoisalojen "talojen" muodostamaksi 
"kyläksi", joka puolestaan johti kansalliseen Virtuaalisairaala-hankkeeseen. Apotti-hanke 
etenee voimakkaasti. Hyksin päivystysten läpimenoaikoja on saatu lyhennettyä. 
Naistentautien päivystyksen alkuillan ruuhkaa saatiin merkittävästi purettua uudenlaisilla 
työaikajärjestelyillä. Tekonivelleikkaukseen pääsyn odotusajat lyhentyivät merkittävästi. 
Elinsiirtoja tehtiin vuonna 2016 enemmän kuin koskaan. Syöpäkeskuksen toiminta kehittyi 
monella alueella ja kansallinen Syöpäkeskus FICAN realisoitui. Apuvälinekeskuksen toiminta 
laajeni. HUS:n muissa sairaaloissa tapahtui monia merkittäviä asioita. Porvoon sairaalan 
synnytystoiminta siirtyi vuoden lopulla hallitusti Hyksiin (osin myös Hyvinkäälle). Porvoon, 
Hyvinkään ja Raaseporin sairaalat onnistuivat taloudellisesti hyvin. Lohjan sairaalassa lisäksi 
tuotanto lisääntyi voimakkaasti edelliseen vuoteen verrattuna.  
 
HUS:n tukipalveluiden tuotanto kehittyi niin ikään hyvin lukuun ottamatta edellä jo mainittua 
HUSLABin toiminnassa esiintynyttä ongelmaa. Merkittäviä tukipalveluja koskevia 
hallinnollisia ratkaisuja tehtiin ja valmisteltiin vuonna 2016: HUSLAB ja HUS-Kuvantaminen 
siirtyvät osaksi HYKS-organisaatiota vuoden 2017 alusta lukien. Kymenlaakson Carean 
vastaavat toiminnot liittyivät em. yksiköihin. Muiden tukipalveluiden osalta hallinnolliset 
ratkaisut valmisteltiin vuonna 2016, mutta päätöksenteko siirtyi vuodelle 2017. 
 
Valtakunnallisesti vuosi 2016 merkitsi vihdoin sote-uudistuksen merkittävää etenemistä. 
Maakunta- ja järjestämislait olivat lausunnoilla syksyn aikana. HUS suhtautui 
maakunnalliseen järjestämismalliin periaatteessa myönteisesti, mutta kiinnitti huomiota myös 
lakiehdotusten puutteisiin. Niitä olivat mm. yliopistosairaaloiden aseman epämääräisyys, 
rahoitusraamin ennakoitu pienentyminen Uudellamaalla, valinnanvapauslinjausten 
puuttuminen vielä tuossa vaiheessa (ne julkistettiin 21.12.2016) jne. Vuoden lopulla 
käynnistyi myös Uudellamaalla maakunta- ja sote-uudistuksen alueellinen valmistelu, johon 
HUS osallistuu aktiivisesti. Myös HUS:n oma sote-valmistelu on monipuolisesti organisoitu. 
 
Aki Lindén 
Toimitusjohtaja 
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2 OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO 
TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

 

2.1 SAIRAANHOITOPIIRIN TUNNUSLUKUJA 
 
Palvelutuotannon tunnusluvut 
 
Palvelutuotanto

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016 / 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016 / 

TP 2015

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,5 % 1,6 %

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 174 892       169 370       -3,2 %

NordDRG-tuotteet, lkm 692 934       675 404       696 402       3,1 % 0,5 %

DRG-ryhmät 159 895       169 377       158 793       -6,2 % -0,7 %

DRG-O-ryhmät 138 927       134 118       140 430       4,7 % 1,1 %

Tähystykset 31 396         31 165         31 960         2,6 % 1,8 %

Pientoimenpiteet 103 770       98 193         105 997       7,9 % 2,1 %

900-ryhmä 258 627       242 449       258 884       6,8 % 0,1 %

Kustannusperusteinen jakso 319              102              338              230,2% 6,0 %

Käyntituotteet, lkm, somatiikka 1 304 004    1 318 000    1,1 %

Käyntituotteet, lkm, psykiatria 472 497       492 861       4,3 %

Tk-päivystyskäynnit, lkm 83 990         172 616       146 581       -15,1 % 74,5 %

Laskutettavat siirtoviivepäivät, lkm 848              561              -33,8 %

Käyntisuoritteet, lkm 2 396 066    2 501 682    4,4 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 229 584       234 222       2,0 %

Ensikäynnit, lkm 253 634       259 902       2,5 %

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 802 156       789 725       -1,5 %

Leikkaukset, lkm 91 089         88 024         -3,4 %

Päiväkirurgiset, lkm 36 708         34 042         -7,3 %

Synnytykset, lkm 17 687         17 299         -2,2 %

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 509 649       524 089       2,8 %

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat 62 533         107 337       71,6 %

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka,vrk 3,8               3,7               -2,1 %

Psykiatria,vrk 22,8             22,6             -0,9 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy

Lähetteiden määrä (elektiiviset) 285 548 294 891 3,3 %

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 2 801 2 468 -11,9 %

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 2) 

> 6 kk 267 899 236,7 %

kaikki 17 961 18 638 3,8 %

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)

> 3 kk 1 315 2 102 59,8 %

kaikki 24 912 28 613 14,9 %

Tuottavuus

Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 2 007 403 2 049 240 2,1 %

Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 3) 198,6 196,8 -0,9 %

DRG-pistekustannus euroa/DRG-piste 4) 703,2 699,8 -0,5 %

Psykiatria

Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / 

hoidetut eri potilaat 5)

5 852 5 206 -11,0 %

3) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus

4) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)

5) Deflatoitu

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä

2) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
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Talouden tunnusluvut 
 

Talouden tunnuslukuja TP 2014 TP 2015 *)

TA 2016

16.12.2015 

(1)

TA 2016

15.6.2016 

(2) *)

TA 2016 

14.12.2016 

(3) **) TP 2016 *)

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016 (2)

Muutos-% 

TP 2016/

TP 2015

- Jäsenkuntien maksuosuus 1 475,3 1 515,3 1 506,7 1 507,0 1 525,5 1 521,6 1,0 % 0,4 %

- Muu myynti yhteensä 431,6 469,2 493,2 493,3 503,1 511,9 3,8 % 9,1 %

- Toimintatuotot yhteensä 1 907,0 1 984,6 2 000,0 2 000,3 2 028,5 2 033,4 1,7 % 2,5 %

- Toimintakulut yhteensä 1 784,2 1 862,3 1 875,2 1 875,6 1 906,9 1 911,5 1,9 % 2,6 %

- Nettorahoituskulut 13,2 13,2 14,7 14,7 12,7 12,5 -14,7 % -5,1 %

- Vuosikate 109,5 109,1 110,0 110,0 109,0 109,4 -0,6 % 0,3 %

- Poistot 106,9 110,2 111,8 111,8 110,8 110,7 -1,0 % 0,5 %

- Tilikauden tulos 2,7 -1,2 -1,8 -1,8 -1,8 -1,4

- Toimintatuotot/toimintakulut % 106,9 106,6 106,7 106,6 106,6 106,4 -0,3 % -0,2 %

- Vuosikate/poistot % 102,5 98,9 98,4 98,4 101,6 98,8 0,4 % -0,2 %

- Investoinnit 147,8 148,0 140,4 140,4 134,4 132,5 -5,6 % -10,5 %

- Lainakanta 204,6 244,4 284,2 284,2 234,2 234,2 -17,6 % -4,2 %

- Omavaraisuusaste % 39,1 40,5 väh. 35 % väh. 35 % väh. 35 % 38,4 -5,4 %

- Suhteellinen velkaantuneisuus % 28,7 29,0 28,5 -1,7 %

- Kertynyt ylijäämä 31.12. 0,0 -1,2 -3,0 -3,0 -3,0 -2,5  
*) Vuoden 2015 ylijäämän palautus eliminoitu (54,6 milj. euroa) 
**) Vuoden 2015 ylijäämän palautus eliminoitu (54,6 milj. euroa) sekä vuoden 2016 ennustetun ylijäämän 
palautus jäsenkunnille (58,2 milj. euroa) 
TA (1) Valtuuston hyväksymä talousarvio 16.12.2015 
TA (2) Muutettu talousarvio, valtuuston hyväksymä 15.6.2016 
TA (3) Muutettu talousarvio, valtuuston hyväksymä 14.12.2016 

 
Henkilöstötunnusluvut 
 

Henkilöstötunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31. päivä) 22 425 22 445 22 685 1,1 % 1,2%

Henkilötyövuodet 18 016 17 844 18 411 3,2 % 2,2%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

62 328 63 372 60 965 -3,8 % -2,2%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 3,7% 2,4%

Hintaero, % -3,9% -2,2%  
 

 

2.2 OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA 
 
Olennaiset tapahtumat yksiköissä 
 
Kysynnän kasvu ja kiinteistöongelmat HYKS:ssä 
 
HYKS sairaanhoitoalueella vuoden 2016 toimintaa leimasi edelleen jäsenkuntien 
erikoissairaanhoidon sekä ei-kiireellisen että päivystyksellisen hoidon palvelukysynnän 
kasvu, joka kohdistui erityisesti psykiatriaa, aistinelinten sairauksia, verenkiertoelimistön 
sairauksia ja syöpätauteja hoitaviin HYKS-tulosyksiköihin. Kysynnän kasvupaineessa 
haasteeksi nousi vuoden aikana sairaanhoitoalueen sairaalakiinteistöissä havaitut ongelmat, 
jotka edellyttivät nopeita toimintojen uudelleensijoituksia ja oman palvelutuotannon tilapäisiä 
supistuksia. 
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Ennätysmäärä tekonivelleikkauksia ja elinsiirtoja 
 
Vuonna 2016 Hyksin tekonivelkirurgisessa yksikössä Peijaksen sairaalassa tehtiin 
ennätysmäärä leikkauksia, 2 584 leikkausta. Leikkausten määrä on kasvanut yli 30 %:lla 
viimeisen parin vuoden aikana ja leikkausten lukumäärä kasvoi viime vuodestakin 26 %. 
Peijaksen sairaalan tekonivelkirurgiset potilaat ovat olleet hyvin tyytyväisiä hoitoonsa. 
Asiakastyytyväisyyttä mitataan säännöllisesti ja tuoreimman marraskuussa 2016 tehdyn 
kyselyn mukaan kokonaisarvio hoitojaksosta oli 4,90 asteikolla 1-5. 
 
Elinluovutuksia ja -siirtoja tehtiin ennätysmäärä vuonna 2016. Elimiä saatiin kaikkiaan 132 
luovuttajalta (24 / miljoona asukasta), mikä on Pohjoismaissa eniten luovutuksia asukasta 
kohti.  Yhteistyö luovuttajasairaaloiden kanssa on viime vuosina tiivistynyt. Vuonna 2016 
elinsiirtoja tehtiin yhteensä 399 elinsiirtoa, mikä on Suomen tähänastinen ennätys 
elinsiirtojen kokonaismäärässä. Muun muassa munuaissiirtoja tehtiin 262, mikä on 
ennätysmäärä Suomessa. Sydänsiirtoja tehtiin toiseksi eniten yli 20 vuoteen, yhteensä 30, 
joista aikuisille 26 ja lapsille 4. Vuoden kokonaismäärä on Pohjoismaiden toiseksi korkein. 
 
Toimintojen siirto HYKS-sairaanhoitoalueelle 
 
Vuoden 2016 aikana valmisteltiin useita vuoden 2017 alusta tai vuoden aikana toteutettavia 
merkittäviä toimintojen siirtoja HYKS-sairaanhoitoalueelle. Siirrettävistä toiminnoista osa oli 
HUS:n sisäisiä toimintojen siirtoja (Porvoon sairaalan synnytykset, Raaseporin psykiatriset 
toiminnot, HUS-Kuvantaminen, HUSLAB ja HUS-Logistiikka-liikelaitoksen kiireetön 
potilaskuljetus), osa koski toimintojen siirtoa Helsingistä ja Espoosta (hammaslääketieteen 
perusopetuksen kliininen harjoittelu, lasten foniatrian työryhmä, Espoon apuvälinetoiminnot 
sekä Helsingin inva-siirtokuljetukset) ja osassa oli kyse HUS:n tiivistyvästä yhteistyöstä erva-
sairaanhoitopiirien (Carea ja Eksote) kanssa. 
 
Sosiaali -ja terveysministeriön asettaman päivystysasetuksen mukainen synnytysten 
vähimmäismäärä (vähintään noin 1000 synnytystä) ei ole täyttynyt Porvoon sairaalassa, 
jonka synnytyssali on toiminut STM:n erityisluvalla vuoden 2016 loppuun saakka. Vuonna 
2016 synnytysten kokonaismäärä oli 777. Vuoden 2016 aikana käynnistettiin toimenpiteet 
synnytystoiminnan siirtämiseksi HYKS-alueen sairaaloihin ja synnytystoiminta päättyi 
Porvoon sairaalassa vuoden 2016 lopussa. 
 
Helsingin kaupungin irtisanottua HUS:n ja HY:n kanssa tehdyn hammaslääketieteen 
perusopetusta koskevan sopimuksen maaliskuussa 2016, aloitettiin hammaslääketieteen 
perusopetuksen kliinisen harjoittelutoiminnan siirron valmistelu HYKS Pää- ja 
kaulakeskuksen omaksi toiminnaksi. Helsingin kaupungilta HUS:n palvelukseen siirtyy 10 
erikoishammaslääkäriä, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. HUS:iin siirtyvät työntekijät 
tulevat HYKS Suu- ja leukasairauksien linjan palvelukseen. Lisäksi valmisteltiin Lasten 
foniatrian työryhmän siirtoa Helsingin kaupungilta HYKS Pää- ja kaulakeskuksen foniatrian 
yksikköön. Näissä valmistelu eteni hyvin ja siirrot toteutuivat suunnitellusti vuoden 2017 
alusta. 
 
HUS:n toimitusjohtaja asetti syyskuussa 2015 työryhmän valmistelemaan HYKS-ervan 
diagnostisten palveluiden uudelleen organisoimista. Työryhmän mietintö valmistui 1.3.2016. 
HUS:n hallitus päätti kokouksessaan 19.9.2016 hyväksyä työryhmän ehdotuksen 
diagnostisten palvelujen uudelleen organisoinnista HYKS:n tulosyksikköinä. Samalla Carean 
laboratorio- ja kuvantamistoiminnot siirtyisivät liikkeenluovutuksena osaksi tätä uutta 
organisaatiota.  Muutos tapahtui vuoden 2017 alusta ja sen johdosta Careasta siirtyi Hyksiin 
noin 300 henkilöä. 
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HUSLAB:n automaatiolaboratorion osittainen käyttöönotto 
 
HUSLAB-talon automaatiolaboratorio otettiin osittaiseen tuotantokäyttöön helmikuusta 2016 
alkaen. Koko suunnitelman mukaisen näytemäärän analytiikan toteuttaminen uudessa 
automaatiolaboratoriossa ei kuitenkaan ollut vielä vuoden päättyessäkään mahdollista, 
lukuisten laitteistoihin ja niitä ohjaaviin tietojärjestelmiin liittyvien ongelmien vuoksi. 
Meilahden sairaala-alueen kiireellisten näytteiden analytiikka toteutettiin koko vuoden 2016 
ajan vanhassa automaatiolaboratoriossa, Meilahden sairaalan kiinteistössä. Vuonna 2015 
aloitettu uuden laboratoriotietojärjestelmän käyttöönotto on edennyt vuonna 2016 
suunnitelman mukaan ja tämä uusi tietojärjestelmäkokonaisuus tulee vuoden 2019 loppuun 
mennessä korvaamaan HUSLAB:n kaikkien erikoisalojen ja verikeskusten käyttämät 
tietojärjestelmät. 
 
Jorvin palovammakeskus – koko Suomen vaikeiden palovammojen hoito Hyksiin 
 
Vuodesta 1987 Töölön sairaalan ahtaissa tiloissa toiminut kansallinen Palovammakeskus 
siirtyi tammikuussa Jorvin sairaalan uuteen päivystysrakennukseen ja muodosti Jorvin teho-
osaston kanssa uuden U2-osaston, joka vastaa kaikista Suomen vaikeista palovammoista. 
Palovammojen lisäksi teho-osastolla hoidetaan entiseen tapaan muiden erikoisalojen 
tehopotilaita, mikä mahdollistaa riittävän potilasvirran resurssien tehokkaaseen käyttöön. 
Entiseen verrattuna tilat suurenivat n. viisinkertaisiksi ja takaavat nyt myös tilojen puolesta 
kansainvälisen tason puitteet laadukkaalle palovammahoidolle. Samalla Kuopiossa toimiva 
toinen palovammakeskus lopetti vaikeiden potilaiden hoitamisen, joten nyt Suomessa on yksi 
kansallinen keskus, joka vastaa koko maan 5 miljoonan asukkaan vaativasta 
palovammahoidosta. Hoidon keskittäminen yhteen keskukseen takaa korkean taitotason 
ylläpitämiseen. Samalla voidaan opetusta ja tutkimusta, yliopistosairaalan oleellisia 
velvoitteita, kehittää edelleen.  
 
Uutta U2 Palovammakeskusta voidaan kutsua todelliseksi osaamiskeskukseksi. Vaikean 
palovamman saanut potilas otetaan teho-osastolle hoitoon ympäri vuorokauden paikalla 
olevien teholääkäreiden valvontaan. Osaston tiloissa olevassa uudessa (86 m2), yli 30°:een 
lämmitettävässä leikkaussalissa, tehdään kaikki palovammoihin liittyvät leikkaukset. 
Allografti-ihopankista viereistä tilasta saadaan väliaikaiset siirteet ja tehojakson jälkeen 
potilas siirtyy väljiin vuodeosastotiloihin. Kuntoutusta annetaan osaston terapeuttien omassa 
kuntoutustilassa, tarvittaessa erillisinä kuntoutusjaksoina myöhemmässäkin vaiheessa. Myös 
poliklinikat on sijoitettu samaan kerrokseen, joten tilajärjestelyt tukevat toimintaa erittäin 
hyvin. Palovammapotilaiden myötä osasto U2:n HUS:n ulkopuolinen laskutus on enemmän 
kuin puolet koko yksikön laskutuksesta. 
 
Muuton myötä palovammakeskuksen ja Jorvin teho-osaston henkilökunnat siirtyivät yhteisen 
organisaation alle. Kahden erityyppisen osaston yhteensovittaminen on vaatinut valtavan 
määrän työtä. Muutosprosessi on edelleen kesken ja edellyttää runsaasti ylimääräistä 
työpanosta kaikissa ammattiryhmissä. Plastiikkakirurgien toimiminen muiden 
erikoisosaamistensa vuoksi myös muissa sairaaloissa tuo omat ongelmansa, joita 
tulevaisuudessa toivottavasti voidaan vähentää lisäämällä plastiikkakirurgista 
leikkaustoimintaa Jorvin sairaalassa.  
 
Palovammakeskuksen siirtyminen uusiin tiloihin on kovien haasteiden lisäksi avannut suuria 
mahdollisuuksia kehittää hoitoa, opetusta ja tutkimusta entistä korkeamme tasolle. 
Tulevaisuuden varalle on paljon suunnitelmia, mm. kansainvälisiä tutkimusprojekteja, 
telemedisiinan kehittämistä ja hoidon laadun seurannan arvioimista. 
 
Kasvonsiirto 
 
HUS:ssa tehtiin alkuvuodesta 2016 pohjoismaiden ensimmäinen kasvonsiirto. Hanke oli 
aloitettu vuonna 2011 ja sen kehittämiseen osallistui yhteensä noin 50 asiantuntijaa. 
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Kasvonsiirto tehtiin monialaisena yhteistyönä ja hoidon valmisteluun osallistui 
erikoislääkäreitä 12 eri erikoisalalta. Maailman ensimmäinen kasvonsiirto tehtiin Ranskassa 
2005. Vuoden 2015 loppuun mennessä maailmalla oli tehty noin 35 kasvonsiirtoa 11 
keskuksessa. 
 
Ennen toiminnan aloittamista kasvonsiirtoasiaa käsiteltiin Sosiaali- ja terveysministeriössä, 
Fimea:ssa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Vuonna 2013 kasvonsiirrot määriteltiin 
Suomessa elinsiirroiksi. Kasvonsiirtojen aloittamiseksi perustettiin HUS:ssa työryhmä, joka 
valmisti kehittämishankkeena yksityiskohtaisen kasvonsiirtoprotokollan. Valmisteluvaiheessa 
HUS:ssa pidettiin erityisen tärkeänä sitä, että kasvonsiirtotoiminta sovitetaan yhteen 
elinluovutustoiminnan sekä muun elinsiirtotoiminnan kanssa. Ennen aloittamista 
kasvonsiirroista tehtiin HUS:ssa eettinen arvio, mini-HTA –arvio, kustannusarvio sekä 
viestintäsuunnitelma ja kasvonsiirroille perustettiin kasvonsiirtorekisteri. 
 
Kasvonsiirto luokitellaan kehonosasiirteeksi ja muita saman ryhmän siirteitä ovat esimerkiksi 
raajan tai vatsanpeitteiden siirteet. Kasvonsiirto vastaa toimenpiteenä aivokuolleelta 
luovuttajalta otettua sisäelinsiirtoa. Siirretty kudos liitetään potilaan verisuoniin ja potilas 
joutuu syömään pysyvästi hyljinnänestolääkkeitä. Erona sisäelinsiirteisiin, jotka alkavat heti 
toimia, kasvosiirteen onnistumiseen tarvitaan hermojen ja lihasten toiminnan palautuminen.  
 
Kasvonsiirto on uudenlainen kirurginen menetelmä, johon päädytään, kun potilaan kasvot 
ovat niin pahoin tuhoutuneet, ettei ole enää käytettävissä muita menetelmiä.  Leikkauksessa 
siirretään aivokuolleen luovuttajan kasvojen kudoksia korvaamaan hoitoa odottavan potilaan 
kasvojen kudokset. Useimpia kasvovammapotilaita voidaan auttaa perinteisin kirurgisin 
menetelmin, jolloin korjausleikkauksissa hyödynnetään potilaan oman elimistön kudoksia. 
Kaikkein pahimmin vammautuneita potilaita ei kuitenkaan voida perinteisin tekniikoin auttaa. 
Kasvonsiirtoon päädyttäessä potilaille on useimmiten ennen päätöstä tehty useita kymmeniä 
korjausleikkauksia. Kasvosiirteet ovat yksilöllisiä, koska jokaisen potilaan vamma-alueet ovat 
erilaiset. Siirre voi sisältää kasvojen luita, pehmytkudoksia ja lihaksia koko kasvojen alueella 
sekä suuontelon kudoksia. Olennaista on, että siirteen mukana potilaalla siirretään kasvojen 
toimintaa, jotta potilas pystyy puhumaan, syömään tai hengittämään paremmin. Leikkauksen 
jälkihoitoon tarvitaan runsasta kuntoutumista ja seurantaa, jotka toteutetaan HUS:n 
kasvonsiirtoryhmän toimesta. 
 
HUS:ssa on tähän mennessä arvioitu 6 potilasta kasvonsiirtoa varten, joista 2 on tähän 
mennessä arvioitu soveltuvan siirtoon. Suomessa arvioidaan olevan noin 10 - 15 potilasta, 
jotka saattavat hyötyä kasvonsiirrosta ja jatkossa tarpeen on arvioitu olevan noin yksi 
kasvonsiirto vuodessa. 
 
Terveyskylä.fi – sähköiset asiointipalvelut 
 
Terveyskylä.fi- verkkopalvelu avattiin alkuvuodesta. Terveyskylä on asiantuntijoiden yhdessä 
potilaiden edustajien kanssa kehittämä erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa 
tietoa ja tukea kansalaisille, digitaalisia palveluita potilaille ja työkaluja ammattilaisille. 
Digitaaliset palvelut täydentävät perinteisiä hoitopalveluja, tarjoavat kommunikoinnin ja 
etäasioinnin väylän potilaan ja ammattilaisen välille sekä sopivat erityisen hyvin esimerkiksi 
oireiden, kuntoutumisen ja elintapojen seuraamiseen sekä pitkäaikaisen sairauden kanssa 
elämisen tukipalveluksi.  

Terveyskylän sisällä toimii kaikille avoimia, eri teemaisia virtuaalitaloja. Vuonna 2016 
ensimmäisinä ovensa avasivat Harvinaisairaudet.fi, Painonhallintatalo, Naistalo, 
Kivunhallintatalo ja Kuntoutumistalo. Terveyskylä.fi- verkkopalveluun on liitetty myös 
Mielenterveystalo, jonka toiminta käynnistyi jo aikaisemmin. Virtuaalisairaala-
investointihankkeen tukemana HUS:n kaikilla eri toimialoilla on käynnissä ePalveluiden 
kehittämisprojekteja, jonka myötä palveluiden asiakaslähtöisyys, kilpailukykyisyys sekä 
vaikuttavuus vahvistuvat ja Terveyskylään tullaan avaamaan uusia taloja 3-4 kuukauden 
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välein. Terveyskylän teknologia-alustan ja siihen kytkeytyvien sovellusten tuotantoa 
koordinoitiin HUS Tietohallinnon kehittämis- ja suunnittelupalvelut yksiköstä käsin. 

Virtuaalisairaala 2.0- hanke laajeni syksyllä 2016 viiden yliopistosairaanhoitopiirin yhteiseksi, 
kansalliseksi ”Asiakaslähtöiset palvelut”- kärkihankkeeksi, joka sai rahoituksen Sosiaali- ja 
terveysministeriöltä vuosiksi 2016 -2018. Terveyskylän palveluiden jatkuvaa kehittämistä ja 
vaikuttavuuden tutkimusta tehtiin yhteistyössä Helsingin yliopiston, useiden tutkimuslaitosten 
sekä oppilaitosten kanssa. 

HUS:n syklotroni – uudet radiolääkkeet sairauksien diagnostiikan parantamisessa 
 
HUS-Kuvantaminen ja belgialainen Ion Beam Applications (IBA) solmivat syyskuussa 2016 
sopimuksen syklotronilaitteiston eli hiukkaskiihdyttimen hankinnasta. Syklotronilla tuotetaan 
uusia lyhytikäisiä radioaktiivisia merkkiaineita (radiolääkkeitä), joita käytetään syöpätautien 
sekä tulehdus-, sydän- ja keskushermoston sairauksien diagnosoinnissa ja hoitojen 
suunnittelussa. 
 
Syklotronille on suuri tarve, koska PET/TT-tutkimusten kysyntä on voimakkaassa kasvussa. 
Syklotronin ja oman turvatun radiolääketuotannon myötä erityisesti syöpätautien diagnosointi 
ja sädehoidon suunnittelu paranee. Potilaat pääsevät myös nopeammin tutkimuksiin ja 
tieteellinen tutkimustoiminta saa uusia mahdollisuuksia. Investointi syklotronilaitteistoihin on 
taloudellisesti kannattavaa. 
 
Syklotroni sijoitetaan Meilahden sairaala-alueelle maanalaisiin tiloihin Syöpätautien klinikan 
taakse. Samoihin tiloihin tulevat myös isotooppikuvantamisessa käytettävät kaksi PET/TT-
laitetta sekä kolme sädehoitolaitetta. Lisäksi tiloihin suunnitellaan PET/MK-laitteistoa. Tilojen 
louhinta alkoi vuonna 2016 ja fyysisiä tiloja rakennetaan vuoden 2017 ja 2018 aikana. HUS-
Kuvantamisen vetämän syklotroniprojektin tavoitteena on aloittaa tuotannon validointi 
syksyllä 2018 ja vuonna 2019 radiolääketuotanto on tarkoitus aloittaa. 
 
Lean HUS:n toiminnan kehittämisessä 
 
Hyksin Lasten- ja nuortensairaalan Jorvin toimintatavan muutoshanke 
 
Jorvin lasten päivystys muutti uusiin tiloihin 26.1.2016. Tämä antoi mahdollisuuden 
käynnistää laaja muutoshanke päivystystoiminnan ympärille. Päivystyksessä otettiin käyttöön 
uusi toimintamalli, seurantapaikat. Osa potilaista, joiden oletettu hoitoaika vuodeosastolla 
olisi lyhyt (alle 24 tuntia), päätettiin hoitaa kokonaan päivystyksessä. Suunnittelu aloitettiin 
syksyllä 2015 kuvaamalla seurantapotilaan prosessia ja luomalla kriteerit potilaille, jotka 
tähän hoitomalliin soveltuisivat. Potilastyytyväisyyden kartoittamiseksi luotiin kyselylomake. 
Muutoshanke tuettiin LEAN-menetelmin, joista tärkeimpänä päivittäisjohtamisen käyttöönotto 
kaikissa Jorvin lasten yksiköissä.  

 
Vuodeosastoilla L1 ja L3 oli vuonna 2015 yhteensä 2 724 hoitojaksoa. Tavoitteeksi asetettiin 
siirtää 500 näistä jaksoista päivystykseen. Vuodeosastot yhdistettiin hallinnollisesti 1.8.2016, 
samalla vuodepaikkoja vähennettiin viidellä 29:stä 24:ään. Toinen vuodeosastoja koskeva 
hanke oli vähentää diabetes-potilaiden yöpymisiä osastolla puoleen, siirtämällä 
insuliinipumpun aloitukset ja hoidon tasapainotukset tapahtuviksi päiväsairaalassa. 
Vuodeosastohoidon vähentäminen mahdollisti henkilökuntaresurssien siirron päivystykseen. 
Päivystyspotilaiden kontrollit päätettiin siirtää ajanvarausvastaanoton ”pikapoliklinikalle” ja 
potilaiden siirtymiseen Lasten- ja nuortensairaalan kotisairaalaan hoitoon panostettiin. Lean-
menetelmin oli jo vuonna 2015 mm. sujuvoitettu potilaiden siirtymistä päivystyksestä 
vuodeosastoille ja nopeutettu lääkärinkiertoja. Alla olevassa taulukossa nähdään hankkeen 
mittarit, niiden tavoitteet ja tulokset.  
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Mittari Toteuma Tavoite

Tavoite 

saavutettu

Seurantapaikoilla hoidettujen potilaiden lukumäärä 512 500 +

Potilaiden paluu 3 vrk:n sisällä päivystykseen alle 2015 tason 4,5 % < 5,1 % +

Erikoissairaanhoidon potilaiden (ei seurantapotilaiden) 

läpimenoaika, osuus > 4 h ei ylitä vuoden 2015 tasoa 23 % < 21 % -

Potilastyytyväisyys 99 % > 90 % +

Päivystyksen kontrollien määrän vähentäminen -12 % +

Potilaiden kotiutuminen vuodeosastolta ennen klo 13 59 % > 60 % -

Diabetes-potilaiden osastohoitojaksojen väheneminen -53 % > -50 % +  
 
Alla olevassa kuvassa näkyy vuodeosastohoitojaksojen väheneminen seurantapaikkojen 
tultua käyttöön. Verrattuna vuoteen 2015 käynnit kasvoivat 14,4 %:lla, 21 986  25 161, 
näistä erikoissairaanhoidon käyntejä oli 8 927 (8 453). Tämä päivystyksen toimintamalli on 
suoraan siirrettävissä Uuteen Lastensairaalaan. 
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Lean Hyksin Naistentautien ja synnytysten –tulosyksikön toiminnan kehittämisessä 
 
Naistentautien ja synnytysten - tulosyksikössä on koulutettu viisi Lean-valmentajaa, joista 
yksi on toiminut vuoden 2016 alusta alkaen täysipäiväisesti Lean-kehittämistyössä. 
Valmentaja toimii suoraan ylihoitajan alaisuudessa, mutta on raportointivastuussa 
toimialajohtajalle, toimialan työvaliokunnalle ja johtoryhmälle alueen kehittämishankkeista. 
Kehittämiskohteet on valittu yhdessä johdon kanssa siten, että ne tukevat HUS:n ja oman 
tulosyksikön strategisia tavoitteita ja niissä huomioidaan mahdollisimman hyvin 
asiakastarpeita. Vuoden 2016 merkittävin kehittämistyö tehtiin Kätilöopiston sairaalan 
leikkausosaston toiminnan tehostamisessa. Lisäksi rakennettiin yhdessä HUS-Tietohallinnon 
kanssa Tilannekuva- niminen ohjelma, jonka avulla potilasvirtojen hallinta ja 
henkilöstöresurssien kohdentaminen ja joustava käyttö helpottuu. Lean-tietoisuutta on lisätty 
henkilökunnan keskuudessa erilaisten koulutusten ja kehittämispäivien avulla ja alueella on 
luotu jatkuvan parantamisen kulttuuria kuluneen vuoden aikana. 

 
Kätilöopiston sairaalan leikkausosastolla toteutettiin Lean-hanke, jonka tavoitteena oli 
toiminnan tehostaminen gynekologisen leikkaustoiminnan keskittämisen vuoksi. Tavoitteena 
oli 150 elektiivisen gynekologisen leikkauksen lisäys nykyisillä tila-, laite- ja 
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henkilöstöresursseilla siten, että salien käyttöä tehostettiin mm. valmistelu- ja vaihtoaikojen 
tehokkuutta lisäämällä. Leanin avulla valmistauduttiin myös kahden leikkausosaston 
yhdistymiseen Naistenklinikan uudisrakennukseen vakioimalla välineistöä ja toimintatapoja.  
Hankkeen aikana kuvattiin leikkauspotilaan prosessi, poistettiin hukkaa, vakioitiin välineistöä 
ja työtapoja sekä otettiin päivittäisjohtaminen käyttöön. Lisäksi leikkauslistan- ja työvuorojen 
suunnitteluun kiinnitettiin huomiota. Työskentelyyn osallistui hoitajia, lääkäreitä ja 
välinehuollon henkilökuntaa esimiesten ja johdon tukemana. Vuoden 2016 aikana 
leikkausmäärät kasvoivat 6 % (207 toimenpidettä) edelliseen vuoteen verrattuna ja samaan 
aikaan yksikön saliaika kasvoi 9 %.  
 
Hyks leikkaussalit-, teho- ja kivunhoito tulosyksikön Lean-projektit  
 
Lihavuuskirurgian vakioitu leikkausprosessi 
 
Lihavuuskirurginen toiminta siirtyi Peijaksen sairaalasta Meilahden sairaalan 
leikkausosastolle tammikuussa 2016. Yksityiskohtaiset leikkaus- ja anestesiaohjeet olivat 
olleet käytössä jo Peijaksessa. Käytetty kirjallinen ohjeistus ja kolme lihavuuskirurgia 
siirtyivät muutossa Meilahteen. Lyhyen perehdytyksen jälkeen leikkaustoiminnan aloittivat 
Meilahden leikkausosaston anestesiologit ja hoitohenkilökunta. Tavoitteena oli päästä 
leikkausmäärissä Peijaksen toimintaa vastaavaan tilanteeseen ja laatuun mahdollisimman 
pian. 
 
HUS-lihavuuskirurgiassa oli jo Peijaksessa noudatettu optimoitua toipumisstrategiaa. 
Toiminnan siirtyessä Meilahden leikkausosastolle ryhdyttiin soveltamaan lisäksi Lean- 
periaatteita sujuvoittamaan itse työtä. Nämä kaksi strategiaa tukevat hyvin toisiaan ja niiden 
samanaikainen käyttö parantaa virtausta koko hoitoketjussa. Sujuvoittamiseen pyritään työtä 
vakioimalla, tarpeetonta ja moninkertaista työtä poistamalla sekä työvaiheiden ajoittamisella. 
Kehitystyön painopisteinä ovat lisäksi potilaan osallistaminen ja omatoimisuuden 
korostaminen sekä työhyvinvointi. Tavoitteena on leikata neljä leikkausta virka-ajan 
puitteissa. Keväällä tähdättiin siihen, että kaikki leikkaukset olivat nopeampia sleeve-
tyyppisiä leikkauksia. Sujuvoittamisen edetessä syksyllä pystyttiin tekemään virka-aikana 
neljä leikkausta, joista kolme oli hitaampaa mahalaukun ohitusleikkausta. 
 
Keväästä 2016 alkaen turvallisuutta ja työhyvinvointia mitattiin leikkauspäivittäin 
sujuvoittamiseen liittyen ja samalla varauduttiin ennalta pelättyihin epäkohtiin. Työilmapiirin 
pelättiin huonontuvan, vaikka kehittämisen ensisijaisena tarkoituksena on poistaa hukkaa 
eikä aiheuttaa kiireen tuntua. Ajatuksena oli, ettei Lean-menetelmä vie vaan antaa ja samalla 
tukee työhyvinvointia. Haasteita koettiin eniten henkilökunnan perehtyneisyydessä, 
saniteetti- ja ruokataukojen sovittelussa, anestesiapuolella valmisteluajan työllistävyydessä 
sekä kirurgien vaihtelevien menetelmien ja välineiden vaatimuksissa.  
 
Leikkausajatkin lyhenivät, mutta suurin voitto saavutettiin kirurgisessa vaihtoajassa 
(toimenpiteen lopusta seuraavan toimenpiteen alkuun). Tammikuusta lokakuuhun kirurginen 
vaihtoaika lähes puolittui (mediaani 83 min  43 min). Tähän päästiin sillä, että vaihtoaika 
(potilas salista - seuraava potilas saliin) lyheni kolmannekseen (mediaani 31 min  10 min) 
ja valmisteluaika melkein puoleen aikaisemmasta (mediaani 42 min  26 min). Samalla 
ilmeni, että vaihtoajan lyhentyessä alle 10 minuutin pitenee valmisteluaika herkästi 
vastaavassa suhteessa. Näiden havaintojen perusteella on pystytty määrittelemään 
realistisia tavoiteaikoja, joita voidaan soveltaa muussakin leikkaustoiminnassa. 
 
Henkilökunnan riittämätön perehtyminen toimintaan nousee säännöllisesti esiin ja se 
voitaisiin tulkita sekä kehityksen jarruksi että äärimmillään potentiaaliseksi vaaratekijäksi. 
Tähän saattaisi löytyä ratkaisu joukkueajattelusta, jolloin leikkaustiimi pysyy mahdollisimman 
samana. Se on usean kirurgian alan toive, mutta sen toteuttaminen on haastavaa Meilahden 
sairaalan leikkausosaston kaltaisessa isossa yksikössä. 
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Peijaksen leikkausosasto L:n aamun aloitusviiveiden lyhentäminen 
 
Peijaksen leikkausosastolla L aloitettiin robottileikkaussalin Lean–hanke joulukuussa 2015. 
Leikkausosaston kaikki kahdeksan salia kattava Lean–hanke alkoi maaliskuussa 2016. Koko 
leikkausosaston Lean–kehitysryhmään oli kutsuttu leikkausosaston kaikkien ammattiryhmien 
edustus ja lisäksi LEIKO-prosessin vastuunhenkilöitä kirurgian poliklinikalta (yhteensä 19 
henkilöä). 
 
Hankkeen ensimmäinen päämäärä oli leikkausosaston aamun toiminnan kehittäminen siten, 
että leikkaukset alkavat sovittuna aikana. Tämän oletettiin vaikuttavan koko leikkausosaston 
päivän aikatauluun, lisäävän leikkaussalikapasiteettia, parantavan potilaiden hoitoon pääsyä, 
vähentävän aikatauluteknisistä syistä peruttuja leikkauksia ja vähentävän odottamatonta 
ylityötä. Kehitystyö aloitettiin kuvaamalla aamun toiminta (arvovirtakuvaus) ja ongelmakohtia 
tarkastelemalla. Merkittävimmäksi pullonkaulaksi osoittautuivat aamulla tehtävät 
potilashaastattelut, jotka olivat päällekkäisiä leikkausta edeltävän prosessin haastattelujen ja 
tarkistuslitan kanssa. Isoin konkreettinen muutos oli potilaan siirto pukemisen jälkeen 
suoraan leikkaussaliin, jossa kirurgi tarvittaessa tapaa potilaan ja tehdään tarkistuslista. 
 
Tavoitteeksi asetettiin potilas saliin –aikaleima (Opera) klo 8 
(leikkausosastonkokousaamuina tiistaisin klo 8.15 ja perjantaina klo 9) ja toimenpiteen alku 
(Opera) klo 8.50 (ti 9.05, pe 9.50) mennessä. Lisäksi seurataan potilas leikkausvalmis – 
toimenpiteen alkuviivettä, potilasturvallisuustapahtumia ja työturvallisuustapahtumia. Muutos 
toteutettiin 30.5.2016. Samalla aloitettiin prosessin seuranta päivittäisjohtamisen ja 
päivittäisen 10 minuutin kokouksen avulla visuaalisen taulun edessä. Leikkaussaliin menon 
ja toimenpiteen alun keskiarvon ja mediaanin osalta tavoite saavutettiin ja aikataulun pito on 
edelleen paranemassa. 
 
Toiminnan vakiinnuttua elo-syyskuussa tarkasteluun otettiin myös leikkaussalivaihdot. 
Tavoitteena oli vaihto sisältäen salin uudelleenkalustuksen (potilas ei salissa, Opera) 
vaihteluvälillä 8-15 minuuttia ja mikäli henkilökunnalla ei ole tauottajia ja he pitävät vaihdon 
yhteydessä ruokatauon, tavoite on 30 - 40 minuuttia. Leikkaussalivaihdot ovat lyhentyneet, 
keskiarvo nyt 16 minuuttia (lähtötilanteessa 44 minuuttia). 
 
Vuoden 2015 ja 2016 marraskuun vertailussa aamun tyhjä aika on vähentynyt noin 670 
minuuttia viikossa, mikä vastaa vuodessa 238 500 euron säästöä kiinteissä 
leikkaussalikustannuksissa. Säästön edellytyksenä on, että vapautunut aika pystytään 
hyödyntämään. Jalkateräkirurgit ovat siirtyneet kolmesta neljään toimenpiteeseen päivässä 
ja tekonivelsalissa tehdään osana päivistä kahden sijasta kolme toimenpidettä päivässä. 
Hoitohenkilökunta on kehityskeskusteluissa ilmaisseet tyytyväisyytensä: säännöt ovat nyt 
kaikille samat ja tavoitteet kaikkien tiedossa. 
 
Apotti-toiminnankehittämishanke 
 
Apotti-hankkeen toteutus käynnistyi hankintapäätöksen saatua lainvoiman vuonna 2016. 
HUS:sta työskenteli Oy Apotti Ab:n ja tilaajaorganisaatioiden välisellä resurssisopimuksella 
vuoden aikana kliinisen toiminnan asiantuntijoina lääkäri ja hoitaja jokaisesta Hyksin 
tulosyksiköstä, sairaanhoitoalueelta sekä asiantuntijat muutamista liikelaitoksista. Yhteensä 
noin 40:tä Apotti-asiantuntijaa ja muutamia Aihealueasiantuntijoita 50 % - 20 %:n 
viikkotyöajalla. Heidän tehtävänään oli mm. nykytilan määrittely, tulevan järjestelmän 
suunnittelu ja loppuvuodesta aloitetun toteutusvaiheen työt. Apotti-asiantuntijat toimivat 
tiiviissä yhteystyössä oman HUS:n organisaatioyksikkönsä kanssa järjestelmän sisällön 
määrittelyyn liittyvissä kysymyksissä. Syksyllä 2016 toteutettiin yhteensä kolme 
kolmenpäivän linjaustilaisuutta, jotka sisälsivät rinnakkaisia sessioita ja joihin osallistui 
HUS:sta useita satoja asiantuntijoita. Yhteensä HUS:n työntekijöiden panos hankkeelle oli 
noin 16 htv:tä. 
 

12



 TP 2016 – Olennaiset tapahtumat tilikaudella ja arvio tulevasta kehityksestä 

 

Kesän jälkeen Oy Apotti Ab:n palvelukseen siirtyi pysyviin ja määräaikaisiin tehtäviin noin 50 
henkilöä hankeorganisaation projektitoiminnan tehtäviin, sovelluskehittäjiksi ja 
pääkouluttajiksi. Toimitusjohtaja nimitti elokuussa HUS:n sisäisen Apotti-organisaation, mitä 
täydennetään hankkeen etenemisen mukaisilla resursseilla sekä edustajat Apotti-hankkeen 
keskeisiin yhteistyöryhmiin. HUS:n sisäisen Apotti-organisaation tehtäviin on osallistunut 
HUS-Tietohallinnosta ja Yhtymähallinnosta noin 37 henkilöä, joista osa lähes päätoimisesti. 
Tukipalveluiden liikelaitosten henkilöstö on myös osallistunut Apotti-hankkeen määrittely- ja 
suunnittelutehtäviin. Syksyn 2016 aikana on käynnistynyt hankkeeseen liittyvät teknologian 
selvitystyöt ja järjestelmään tulevien integraatioiden kartoitustyöt. 
 
Vuonna 2017 jatkuu järjestelmän toteutus, testaus sekä käyttöönottojen suunnittelu. 
Ensimmäinen käyttöönotto on marraskuussa 2018 Peijaksen sairaalassa. Vuonna 2017 
hankkeeseen tulee osallistumaan resurssisopimuksen puitteissa sekä satunnaisina 
asiantuntijoina edellistä vuotta suurempi ryhmä henkilöstöä. 
 
Tutkimus 
 
Vuoden 2016 uusia avauksia oli yhdessä Helsingin yliopiston ja kaupallisten 
terveydenhuoltoalan toimijoiden kanssa solmitut yhteistyösopimukset, joiden avulla 
tavoitellaan muun muassa tutkimuskäytänteiden kehittämistä, terveydenhuollon hoitotulosten 
parantamista sekä uusien tutkimusmahdollisuuksien tarjoamista lääketieteen tutkijoille ja 
opiskelijoille. Samoin päästiin aloittamaan Health Capital Helsinki (HCH) yhteistyö HUS:n, 
Helsingin kaupungin, Aalto-yliopiston ja Helsingin yliopiston välillä. Biodesign hankkeen 
pilottiprojekti toteutettiin Lasten ja nuorten sairaalassa ja Eteläisen syöpäkeskuksen toiminta 
päästiin aloittamaan. Eteläisen syöpäkeskuksen tehtävänä on organisoida ja ohjata sairaalan 
ja yliopistoyksiköiden muodostamien monialaisten diagnostiikka- ja hoitoryhmien toimintaa.  
 
Helsingin Biopankki jatkoi toimintansa käynnistämistä ja kehittämistä. Yksikössä työskenteli 
2016 lopulla 13 henkilöä, joiden lisäksi toimintaa tukee tutkimuksen ja patologian 
asiantuntijoita. Vuoden 2016 merkittävimpiä virstanpylväitä olivat HUSLAB:n patologian 
näytearkiston siirto vuosilta 1982 – 2013 biopankkitoiminnan piiriin ja uusien verinäytteiden 
keruun käynnistyminen ja potilaiden suostumuksiin perustuva uusien biopankkinäytteiden 
keräämistoiminta. Syksyn 2016 aikana vietiin lisäksi päätökseen biopankin laboratorion IT-
järjestelmän hankintaprosessi ja patologian kudosnäytteiden hyödyntämistä tukevien 
palvelujen ja IT-alustojen kehittämistä jatkettiin mm. Tekesin projektirahoituksella. Myös 
suomalaisten biopankkien kansallisen yhteistyön syventämistä valmisteltiin osana 
valtioneuvoston biopankkitoimintaan ja genomitietoon liittyvää kansallista kärkihanketta. 
Vuoden 2017 alkaessa Helsingin Biopankki on aktiivisessa toiminnassa. Tärkeimmät 
kehityskohteet liittyvät aineistoluovutuskyvyn kehittämiseen, täydentävän kilpaillun 
rahoituksen hankintaan ja kansallisen yhteistyön syventämiseen. Toimintaa ohjaa vahvasti 
biopankkitoiminnan nosto HUS:n läpimurtohankkeeksi, jonka tavoitteena on vuonna 2017 
kerätä biopankkiin näyte 10 %:lta HUS:n potilaista. 

 

2.3 TULEVAISUUDEN NÄKYMÄT 
 
Sote ja lakiuudistukset 
 
Pääministeri Juha Sipilän hallituksen ohjelmaan sisältyy uuden sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisratkaisun toteuttaminen kuntaa suurempien 
itsehallintoalueiden pohjalta. Sote-uudistuksen toteutus on kytketty valtionaluehallinnon ja 
maakuntahallinnon yhteensovittamista koskevaan hallitusohjelman tavoitteeseen. 
Tavoitteena on muodostaa Suomeen 18 maakuntaa 1.1.2019 lukien, jotka vastaavat julkisten 
sosiaali- ja terveyspalvelujen, pelastustoimen ja eräiden muiden palvelujen järjestämisestä. 
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Maakuntauudistusta koskevaan lainsäädäntökokonaisuuteen kuuluvat maakuntalain lisäksi 
laki sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä, näiden voimaanpanolaki, maakuntien 
rahoituslaki, maakuntajakolaki sekä muutoksia muihin säädöksiin. Lisäksi annetaan oma 
lakinsa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Lausuntokierros tässä mainittujen lakien 
osalta toteutettiin loppuvuonna 2016 ja hallituksen esitykset on tarkoitus antaa eduskunnalle 
kevättalvella 2017. HUS:n hallitus antoi uudistuksesta lausuntonsa 17.10.2016. 
Kokonaisuuteen kuuluu osana laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja 
terveydenhuollossa, jota koskeva lausuntokierros on käynnistynyt helmikuun 2017 alussa. 
 
Maakunta- ja sote-uudistusta koskeva lainsäädäntökokonaisuus muuttaa 
ennennäkemättömällä tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita. Muutos kohdistuu 
ennen kaikkea perusterveydenhuoltoon, jossa pääosa nykyisten terveyskeskusten 
toiminnoista siirtyy yhtiömuotoisiin sote-keskuksiin. Sairaanhoitopiirin toiminnot puolestaan 
siirretään tulevien maakuntien ylläpitämään liikelaitokseen. Uudistus antaa nykytilanteeseen 
verrattuna uusia mahdollisuuksia palvelutuotannon kehittämiseen ja tehostamiseen mutta 
siihen sisältyy myös useita huolenaiheita, joita tuotiin esiin myös HUS:n hallituksen 
lausunnossa. Keskeinen huolenaihe liittyy uuden järjestelmän rahoitukseen, jossa on 
tarkoitus siirtyä tarvekriteerien mukaan painotettuun kapitaatiorahoitukseen. Alustavien 
laskelmien valossa Uudenmaan maakunta on uuden järjestelmän suurin menettäjä ja 
epäselvää on, miten syntyvä rahoitusvaje voidaan kattaa palvelujen saatavuutta 
heikentämättä. Myös opetuksen ja tutkimuksen niukka huomiointi uudistuksessa, niin 
organisaatiorakenteissa kuin rahoituksen osalta, lisää riskejä näiden vaarantumisesta. 
Valinnanvapausmalliin liittyy riski siitä, että HUS:n palveluksessa oleva työvoima hajautuu 
useille työnantajille, mikä saattaa aiheuttaa ongelmia päivystysjärjestelyjen ylläpitämisessä. 
HUS:n johtavat viranhaltijat pyrkivät vaikuttamaan uudistuksen valmistelijoihin ja 
kansanedustajiin näiden huolien vähentämiseksi. 
 
EU:n uusi tietosuoja-asetus on julkaistu EU:n virallisessa lehdessä toukokuussa 2016 ja sitä 
sovelletaan 25.5.2018 lukien. Uudistus asettaa uusia velvoitteita rekisterinpitäjille kuten 
sairaanhoitopiireille henkilötietojen käsittelyyn liittyvien prosessien määrittämisessä ja mm. 
mahdollisiin tietoturvapuutteisiin reagoimisessa. Uudistuksen vaatimat toimenpiteet 
valmistellaan HUS:n osalta vuonna 2017. 
 
Maakunnallinen yhteistyö sairaanhoidollisessa toiminnassa  

 
HUS:n sairaanhoidollisten toimintojen kehittäminen etenee vuonna 2017 uuteen vaiheeseen, 
kun käynnistetään ensimmäinen koko HUS:n laajuinen lähetekeskus. Sairaanhoitoalueiden 
välillä on epätarkoituksenmukaisen suuria odotusaikojen eroja ortopedian elektiivisiin 
leikkauksiin. Jatkossa tätä on tarkoitus tasata HUS-alueen yhteisen lähetekeskuksen 
toiminnan kautta jo lähetevaiheessa. Tämän lisäksi käynnistetään myös keskitetty 
ortopedisten leikkauspalvelujen tuotannonohjaus siirtämällä jo leikkausjonossa olevia 
potilaita pitkän odotusajan yksiköistä sinne, missä on selkeästi nopeampi leikkaushoitoon 
pääsy. Näin turvataan mahdollisimman nopea ja yhdenvertainen hoitoonpääsy kaikille HUS:n 
alueen asukkaille. 

Uuden päivystysasetuksen edellyttämä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteispäivystys on jo toteutettu HUS:n alueella Helsinkiä lukuun ottamatta. Vuonna 2017 
selvitetään ja valmistellaan muutos, jossa Helsingin kaupungin Haartmanin ja Malmin 
sairaaloiden päivystykset siirtyvät Hyks Akuutin järjestämisvastuulle erikseen sovittavalla 
tavalla vuosina 2018 - 2019. Kyseessä on erittäin suuri toiminnallinen muutos, joka täytyy 
suunnitella ja toteuttaa huolella ja harkitusti. Kyseisissä päivystyksissä käy vuosittain yli 
150 000 potilasta. 

Espoon uusi sairaala aloittaa toimintansa maaliskuussa 2017. Sairaala sijoittuu Jorvin 
sairaalakampukselle ja tukeutuu sekä erikoissairaanhoidollisissa että tukipalveluissa HUS:n 
Jorvin sairaalan palveluihin. Hoitoketjujen suunnittelu ja konsultaatiopalvelut on tehty 
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hyvässä yhteistyössä Espoon perusterveydenhuollon ja HUS:n asiantuntijoiden kanssa. 
Sairaalan nykyaikaiset tilat ja uudet toimintamallit mahdollistavat potilaslähtöisen ja sujuvan 
kuntoutumisprosessin erityisesti kasvavan vanhusväestön tarpeisiin, esimerkkinä uusi 
haavanhoitokeskus. 

Raaseporin sairaalaa kehitetään edelleen toiminta-alueensa perusterveydenhuoltoa 
tukevana ja konsultoivana keskuksena. Vuoden 2017 alusta psykiatrian tulosyksikkö liitettiin 
Hyks Psykiatriaan. Jatkossa selvitetään mahdollisuutta koko sairaalan toimintojen 
siirtämiseksi yhdeksi Hyksin tulosyksiköksi. Monipuolisten erikoisalapalvelujen, 
konsultaatioiden ja päivystystoimintojen turvaaminen edellyttää suuremman toimintayksikön 
tukea ja koordinaatiota. Myös jatkokoulutus, opetus ja tutkimus hyötyisivät kiinteämmästä 
yhteydestä Hyksiin. 

Porvoon sairaalan toimintoja kehitetään voimakkaasti synnytystoiminnan siirryttyä muihin 
HUS:n sairaaloihin. Vapautuvia tiloja (mm. leikkaussaleja) hyödynnetään esim. Hyks 
Silmäsairaalan kanssa avaamalla Porvooseen polikliininen toimenpideyksikkö syksyllä 2017. 
Hyvinkään sairaalan ja Lohjan sairaalan yhteistyötä ja hoitoprosessien kehittämistä jatketaan 
yhdessä Hyksin kanssa mm. ortopediassa, silmätaudeissa, plastiikkakirurgiassa, 
kardiologiassa, pediatriassa, neurologiassa ja kuntoutuksessa. Yhtenä yhteistyömuotona 
kokeillaan ns. kumppanuusvirkoja, joissa lääkärin työaika jakautuu Hyksin ja reunasairaalan 
kesken. 

HUS on käynnistänyt yhdessä kuntien perusterveydenhuollon kanssa kolmiportaisen 
neuvolajärjestelmän: lähineuvola – keskusneuvola – äitiyspoliklinikka. Lähineuvoloita on 
Hyks-alueella kymmeniä, joiden tueksi on perustettu ”keskusneuvolaverkosto”, jotta 
erikoislääkärit voivat jalkautua. HUS on vienyt omaa toimintaa (osa lähetepoliklinikan 
potilaista) neuvolan tiloihin eli toimimme kahdessa organisaatiossa, mutta samoissa tiloissa. 
Työnsä ohessa HUS:n erikoislääkäri kouluttaa ja konsultoi neuvolan henkilökuntaa. Espoon 
toimipiste on aloittanut toiminnan vuoden 2017 alusta ja keväällä toimintaa on tarkoitus 
laajentaa Itäkadulle Helsinkiin sekä Porvoon sairaalaan.  

HUS:ssa on lisäksi käynnistynyt kehittämishanke, jonka tavoitteena on, että vuonna 2019 
HUS:n alueella olisi käytössä yhteisesti sovittu päivystyspotilaiden ohjausmalli. Hankkeella 
haetaan keskitettyä contact center -palvelua, niin sanottua yhden luukun periaatetta, joka 
palvelisi kansalaisia ja mahdollisesti terveydenhuollon ammattilaisia ja päivystystoimijoita. 
Nykyisin HUS-alueen kuntien palvelupuhelinnumerot terveysneuvonnan tarjoamiseksi 
toimivat eri tavoin. Asukkaalle olisi yksinkertaisempaa, jos kiireetöntä päivystykseen hoitoon 
ohjausta ja terveyteen liittyvää neuvontaa olisi saatavilla yhdestä kohteesta, joko puhelimitse 
tai digitaalisin palvelujen avulla. Potilaalle voitaisiin kertoa päivystyspaikat, päivystyksien 
jonotilanteet ja ajanvarausmahdollisuudet. 

Terveyskylä on HUS:n ja Helsingin yliopiston asiantuntijoiden yhdessä potilaiden kanssa 
kehittämä julkisen erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea 
kansalaisille, hoitoa potilaille ja työkaluja ammattilaisille. Palvelun sisällä toimii virtuaalitaloja 
eri elämäntilanteisiin ja oireisiin. Vuonna 2017 Terveyskylä laajenee uusilla taloilla, muun 
muassa Sydäntalo, Niveltalo, Lastentalo ja Allergia- ja astmatalo avautuvat. Vuoden 2018 
lopulla taloja on avoinna noin 30. Terveyskylää rakennetaan osana Virtuaalisairaala 2.0 -
kehittämishanketta. Se on HUS:n koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistollisten 
sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus, johon on saatu rahoitusta sosiaali- ja 
terveysministeriöltä. 
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3 KUNTAYHTYMÄN TEHTÄVÄ JA ORGANISAATIO 
 

3.1 HUS-KUNTAYHTYMÄN TEHTÄVÄ JA VASTUUALUE  

HUS:n ydintehtävä on järjestää ja tuottaa jäsenkuntiensa väestölle sekä säädösten tai 
sopimusten mukaisesti myös muulle väestölle erikoissairaanhoidon palveluita sekä huolehtia 
yliopistolliselle sairaalalle laissa säädetyistä muista tehtävistä. Lisäksi HUS-kuntayhtymän 
tehtävänä on järjestää alueellaan laissa säädetty kehitysvammaisten erityishuolto siltä osin, 
kuin jäsenkunnat ovat antaneet tehtävän kuntayhtymän hoitoon. Väestön määrällinen kasvu 
ja ikääntyminen otetaan ennakoivasti huomioon palveluiden riittävyyden turvaamiseksi.  
 
HUS-kuntayhtymä tuottaa lisäksi jäsenkunnille laissa säädettyjä perusterveydenhuollon 
palveluita sovittuaan niistä erikseen kuntien kanssa (mm. yhteispäivystykset). Sairaaloiden ja 
tulosalueiden toiminnasta määrätään tarkemmin johtosäännössä. HUS-kuntayhtymällä oli 
tilinpäätösvuonna lisäksi seitsemän liikelaitosta, joiden toiminnasta määrätään tarkemmin 
diagnostisten palveluiden liikelaitosten ja tukipalveluiden liikelaitosten johtosäännössä. 
Kuntayhtymä on lisäksi mukana osakkaana osakkuus- ja yhteisyhteisöissä sekä 
tytäryhtiöissä, joiden omistusosuus vaihtelee.  
 
Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, joista on muodostettu viisi yliopistollista 
sairaanhoitopiiriä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on väkiluvulla mitattuna 
Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HUS:n osana toimiva yliopistosairaala HYKS vastaa lisäksi 
hoidon tuottamisesta harvinaisia sairauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille 
omaa sairaanhoitopiiriä laajemman erityisvastuualueen (erva) väestölle ja joissakin 
sairauksissa myös koko maan väestölle. Hyksin ervaan kuuluvat HUS-piirin lisäksi Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä Carea. 

 

 
 

Valtakunnalliset vastuut ja Hyksin erityisvastuualueet (erva) 
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3.2 TOIMIELIMET 

 
HUS:n toimielimet on kuvattu oheisessa kaaviossa: 

 
 

Valtuusto 
 
HUS-kuntayhtymän ylintä päätösvaltaa käyttää valtuusto, johon sairaanhoitopiirin 24 
jäsenkuntaa ja Helsingin Yliopisto ovat valinneet edustajansa. Valtuutettuja on yhteensä 55, 
joista 53 edustaa jäsenkuntia ja 2 yliopistoa.  
 
Jäsenkuntien valtuustot valitsevat kuntayhtymän perussopimuksen mukaan valtuustoon  
2 - 5 jäsentä sekä kullekin henkilökohtaisen varajäsenen kunnanvaltuustojen toimikautta 
vastaavaksi ajaksi. Valtuuston jäsenten lukumäärä määräytyy jäsenkuntien 
peruspääomaosuuksien mukaisessa suhteessa. Kunta, jonka peruspääomaosuus on 
vähintään 8 % peruspääomasta, on oikeutettu valitsemaan valtuustoon enintään kolme 
jäsentä. Mikäli kunnan peruspääomaosuus on vähintään 25 %, on kunta oikeutettu 
valitsemaan valtuustoon enintään viisi jäsentä. Lisäksi Helsingin yliopistolla on oikeus nimetä 
valtuustoon kaksi jäsentä ja heidän henkilökohtaiset varajäsenensä.  
 
Valtuuston puheenjohtajana toimi Ulla-Mari Karhu, ensimmäisenä varapuheenjohtajana Kalle 
Könkkölä ja toisena varapuheenjohtajana Irene Äyräväinen. Valtuusto kokoontui kaksi kertaa 
vuonna 2016. Valtuuston sihteerinä toimi hallintopäällikkö Jaana Vento ja hallintojohtaja 
Lauri Tanner. 
 
Valtuusto päätti vuoden 2016 aikana mm. seuraavista HUS:n toimintaan liittyvistä asioista: 
- HUS-kuntayhtymän vuoden 2016 talousarvion muuttamisesta 
- Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennuksen kustannusarvion 

tarkistamisesta 
- Siltasairaalan investointihankkeen hyväksymisestä 
- Omavelkaisen takauksen myöntämisestä Kiinteistö Oy HUS-Asunnot –nimiselle yhtiölle 
- Kiinteistö Oy Hyvinkään sairaalanmäelle myönnetyn takauksen tarkentamisesta 
- HUS-Kuntayhtymän vuoden 2017 talousarvion ja taloussuunnitelman 2017–2019 

hyväksymisestä 
  
Valtuuston jäsenet vaalikaudella 2013 – 2016, liite 1A. 
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Hallitus 

 
Sairaanhoitopiiriä johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee 
toimikaudekseen 15 jäsentä ja heille henkilökohtaiset varajäsenet. Lisäksi Helsingin 
yliopistolla on oikeus nimetä hallitukseen kaksi jäsentä ja heille henkilökohtaiset varajäsenet. 
Hallituksen tehtävistä on säädetty kuntalaissa ja määrätty kuntayhtymän 
perussopimuksessa. Hallitus keskittyy erityisesti sairaanhoitopiirin strategisten tavoitteiden 
toteuttamiseen ja talouden tasapainon ylläpitämiseen. 
 
Hallituksen puheenjohtajana toimi Ulla-Marja Urho ja varapuheenjohtajana Riikka Slunga-
Poutsalo. Esittelijänä hallituksessa toimi sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén. Hallitus 
kokoontui vuoden 2016 aikana 17 kertaa. Hallituksen sihteerinä toimi hallintojohtaja Ilkka 
Kauppinen (viisi kokousta), hallintojohtaja vs. Jaana Vento (neljä kokousta) ja hallintojohtaja 
Lauri Tanner (kahdeksan kokousta). 

 
Hallitus käsitteli vuoden 2016 aikana mm. seuraavia HUS:n toimintoihin liittyviä asioita: 
- Esitys HUS-kuntayhtymän vuoden 2016 talousarvion muuttamisesta 
- Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennuksen hankesuunnitelman 

hyväksyminen ja esitys valtuustolle kustannusarvion tarkistamisesta 
- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hankintastrategia 
- Investointiohjelman 2016 – 2019 tarkistaminen 
- Jorvin sairaalan lyhythoitoisen kirurgian leikkausyksikön hankesuunnitelma ja 

investoinnin esittäminen valtuustolle 
- Siltasairaalan hankesuunnitelma ja investoinnin esittäminen valtuustolle 
- Esitys HUS-kuntayhtymän vuoden 2016 talousarvion sitovien tavoitteiden 

muuttamisesta 
- Vuosien 2017 – 2020 investointiohjelman vahvistaminen 
- Esitys vuoden 2017 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2017 – 2019 
- Omavelkaisen takauksen myöntäminen Kiinteistö Oy HUS-asunnot –nimiselle yhtiölle 
- Carean laboratorio- ja kuvantamistoiminnan siirtäminen liikkeenluovutuksena HUS-

kuntayhtymälle 
- HUSLAB- ja HUS-Kuvantaminen liikelaitosten yhdistäminen HYKSiin 
- Helsingin sosiaali- ja terveysviraston lasten foniatrian työryhmän siirtäminen 

liikkeenluovutuksena HUS-kuntayhtymälle 
- Sopimus Helsingin kaupungin kiireettömien potilas- ja asiakaskuljetusten 

luovuttamisesta 1.1.2017 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle 
- Sopimus hammaslääketieteen perusopetuksen kliinisen koulutuksen toiminnan 

luovutus 1.1.2017 Helsingin kaupungilta HUS:lle 
- Kiinteistöosakeyhtiö Hyvinkään sairaalanmäen omistukseen liittyvät muutokset 

 
Hallituksen jäsenet vuonna 2016, liite 1B. 

 
Talous- ja konsernijaosto 
 
Hallitus asettaa hallituksen toimikaudeksi hallituksen alaisen talous- ja konsernijaoston. 
Jaostossa on kuusi jäsentä ja kuusi henkilökohtaista varajäsentä, joista yhden jäsenen ja 
hänen henkilökohtaisen varajäsenensä nimeää Helsingin yliopisto. Jäsenet ja varajäsenet 
valitaan hallituksen jäsenistä ja varajäsenistä. Hallitus nimeää yhden jaoston jäsenistä 
puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi.  
 
Talous- ja konsernijaosto tekee esityksiä konserniohjauksen linjauksista ja periaatteista sekä 
tytäryhtiöille asetettavista tavoitteista. Talous- ja konsernijaosto seuraa, että tytäryhtiöt ja 
osakkuusyhtiöt toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti sekä 
osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta. Lisäksi talous- ja konsernijaoston 
tehtävänä on kuntayhtymän toiminnan ja talouden seuranta sekä hankinnoista päättäminen 
hallintosäännön 6 a §:n mukaisesti. 
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Talous- ja konsernijaosto voi yksittäistapauksessa saattaa toimivaltaansa kuuluvan asian 
hallituksen päätettäväksi.   
 
Talous- ja konsernijaoston esittelijänä toimi HUS:n toimitusjohtaja. 
 
Talous- ja konsernijaosto kokoontui vuoden 2016 aikana kahdeksan kertaa. Konsernijaoston 
puheenjohtajana toimi Heikki Heinimäki ja sihteerinä hallintojohtaja Ilkka Kauppinen (neljä 
kokousta), hallintojohtaja vs. Jaana Vento (kaksi kokousta) ja hallintojohtaja Lauri Tanner 
(kaksi kokousta). 

 
Tarkastuslautakunta 
 
Tarkastuslautakunnan kokoonpanosta ja tehtävistä määrätään kuntalaissa, kuntayhtymän 
perussopimuksessa ja hallintosäännössä. Tarkastuslautakunta valmistelee valtuuston 
päätettävät hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat sekä arvioi valtuuston 
asettamien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista ja toiminnan järjestämisen 
tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lisäksi tarkastuslautakunnan tehtävänä on 
arvioida talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella sekä voimassa olevan 
taloussuunnitelman riittävyyttä, jos kuntayhtymän taseessa on kattamatonta alijäämää; 
huolehtia kuntayhtymän ja sen tytäryhteisöjen tarkastuksen yhteensovittamisesta ja 
valmistella esitys tehtäviään koskeviksi hallintosäännön määräyksiksi sekä arvioinnin ja 
tarkastuksen talousarvioksi. 
 
Tarkastuslautakunta hyväksyi vuotta 2015 koskevan arviointikertomuksen huhtikuun 18. 
päivä ja antoi sen tiedoksi valtuustolle 15.6.2016. Arviointikertomuksessa arvioitiin 
avaintavoitteiden toteutumista; aiemmin annettujen havaintojen ja suositusten vaikutuksia, 
palvelujen tilaus- ja laskutusprosesseja, tuottavuutta ja kilpailukykyä, kustannuksia ja 
palvelutarvetta, kumppanuutta perusterveydenhuollon kanssa, ulkoista viestintää ja 
tietohallintoa.  
 
Vuoden 2016 aikana tarkastuslautakunta piti 13 kokousta. Kuultavina kokouksissa olivat 
hallintoylilääkäri, HUS-Tietohallinnon johtaja, talousjohtaja, konsernin talouspäällikkö, 
tarkastusjohtaja, tutkimusjohtaja, Uudenmaan sairaalapesulan toimitusjohtaja, turvallisuus- ja 
valmiusjohtaja, kehittämisjohtaja, yhteyspäällikkö ja hallituksen puheenjohtaja. Elokuussa 
lautakunta tutustui Porvoon sairaanhoitoalueeseen. Vastuunalainen tilintarkastaja esitteli 
kokouksissa vuotta 2016 koskevat tarkastusraportit ja tilintarkastuskertomuksen.  
 
Tarkastuslautakunnan asettamia jaostoja oli keväällä 2016 kaksi: arviointikertomusta 2015 
valmisteleva jaosto ja arviointijohtajan virantäyttöä valmisteleva jaosto.  
 
Helmikuussa tarkastuslautakunta osallistui yliopistosairaanhoitopiirien ja joulukuussa 
pääkaupunkiseudun tarkastuslautakuntien yhteistapaamiseen. Kesäkuussa lautakunta 
osallistui Isossa-Britanniassa kongressiin, jonka teemana oli sairaalatoiminnan 
palvelumuotoilu.  Elokuussa allekirjoitettiin sopimus, jolla jatkettiin KPMG Julkishallinnon 
Palvelut Oy:n tilintarkastussopimusta tilivuosiksi 2017–2018. Lokakuussa toteutettiin kysely, 
jolla selvitettiin, miten valtuuston varsinaiset jäsenet arvioivat valtuuston toimintaa ja miten 
valtuustotyöskentelyä voisi kehittää. Lisäksi lautakunta valmisteli 1.6.2017 voimaan tulevaa 
kuntalain sille määräämää valvontatehtävää sidonnaisuuksien ilmoittamisvelvollisuudesta.  
 
Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimi ulkoisen tarkastuksen tulosalue, joka on 
riippumaton kuntayhtymän hallituksesta ja sen alaisesta organisaatiosta.  Ulkoisen 
tarkastuksen tehtävänä on avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa tilintarkastajaa sekä 
valmistella tarkastuslautakunnan päätettävät asiat. 
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Sairaanhoitoalueiden lautakunnat 

 
Hallituksen alaisena sairaanhoitopiirissä toimivat sairaanhoitoalueiden toiminnan ohjausta 
varten valtuuston toimikaudekseen asettamat lautakunnat. 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnassa perussopimuksen mukaan on 9 - 15 jäsentä ja 
kullakin henkilökohtainen varajäsen. Lisäksi HYKS-sairaanhoitoalueen lautakuntaan valitaan 
kaksi jäsentä ja heille henkilökohtaiset varajäsenet muihin sairaanhoitoalueisiin kuuluvista 
kunnista sekä Helsingin yliopiston nimeämä yksi jäsen ja hänen henkilökohtainen 
varajäsenensä.  
 
Muiden sairaanhoitoalueiden lautakunnissa on 9 – 13 jäsentä ja kullakin henkilökohtainen 
varajäsen. Valtuusto valitsee yhden lautakunnan jäsenistä puheenjohtajaksi ja yhden 
varapuheenjohtajaksi. Jäsenet lautakuntaan valitaan sairaanhoitoalueeseen kuuluvista 
kunnista.  
 
Sairaanhoitoalueen lautakunnan tehtävänä on omalta osaltaan toteuttaa konsernistrategiaa 
ja talouden hallintaa sekä kuntayhtymän perussopimuksen mukaan hallituksen ohjauksessa 
johtaa sairaanhoitoalueen toimintaa, valmistella sairaanhoitoaluetta koskevat hallituksen ja 
valtuuston käsiteltävät asiat ja huolehtia niiden täytäntöönpanosta sekä huolehtia 
yhteistyöstä alueensa kuntien perusterveydenhuollon kanssa. Lisäksi lautakunnan tehtävänä 
on tehdä esityksiä alueensa toiminnan kehittämisestä sekä käsitellä alaistaan toimintaa ja 
taloutta koskevat seurantaraportit ja päättää toimenpiteistä, joihin ne antavat aiheen.  
 
Vähemmistökielinen lautakunta 

 
HUS:ssa on erikoissairaanhoitolain 18 §:ssä säädetty vähemmistökielinen lautakunta, jonka 
valtuusto asettaa toimikauttaan vastaavaksi ajaksi. Lautakunnan tehtävänä on 
perussopimuksen mukaan hallituksen alaisena huolehtia siitä, että potilas saa 
sairaanhoitopiirissä erikoissairaanhoidon palveluja omalla äidinkielellään, suomeksi tai 
ruotsiksi. HYKS-sairaanhoitoalueella ja vähemmistökielisillä sairaanhoitoalueilla on 
vähemmistökielisen lautakunnan alaisuudessa vähemmistökieliset jaostot.  
 
Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta 
 
Valtuuston toimikaudekseen asettama psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta huolehtii 
perussopimuksen mukaan hallituksen apuna psykiatrisen hoidon kehittämisestä ja 
yhteensovittamisesta.  
 
Lautakuntien jäsenet vuonna 2016, liite 1C.  
 

Diagnostisten palveluiden liikelaitosten ja tukipalveluiden liikelaitosten johtokunnat 

 
Liikelaitosten toiminnasta säädetään kuntalaissa ja määrätään liikelaitosten johtosäännöissä 
ja toimintaohjeissa.  
 
HUS:n liikelaitoksia vuonna 2016 olivat HUS-Apteekki, HUS-Kuvantaminen, HUSLAB, HUS-
Desiko, HUS-Logistiikka, HUS-Servis ja Ravioli. 
 
HUS:n hallitus valitsee diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunnan (HUS-Apteekki, 
HUS-Kuvantaminen ja HUSLAB) ja tukipalveluiden liikelaitosten johtokunnan (HUS-Desiko, 
HUS-Logistiikka, HUS-Servis ja Ravioli). Johtokunnan tehtävistä ja toimivaltuuksista 
määrätään kunnallisen liikelaitoksen johtosäännössä. 
 
Liikelaitosten johtokunnat vuonna 2016, liite 1E.  

 

20



 TP 2016 - Kuntayhtymän tehtävä ja organisaatio 

 

3.3 SISÄINEN ORGANISAATIO 

 
HUS-konsernin organisaatio 

 
HUS-konserniin kuuluvat emoyhteisön, HUS-kuntayhtymän lisäksi itsenäiset tytär- ja 
kiinteistöyhtiöt sekä yhteis- ja osakkuusyhteisöt. HUS-konsernin toimintatapa perustuu 
sairaanhoidollisten palvelujen ja tukipalvelujen välillä tilaaja-tuottajamalliin.  
 

HUS-konsernin rakenne 

 
Kuntayhtymän johtaminen perustuu yksijohtajajärjestelmään. Kunkin organisaatiotason 
johtajalla ja esimiehellä on toiminnallinen, henkilöstö- ja taloudellinen kokonaisvastuu. 
Kuntayhtymä jäsennetään sisäistä ohjausta ja johtamista varten yhtymähallintoon ja 
sairaanhoidon palveluja tuottaviin sairaanhoitoalueisiin ja tulosyksiköihin sekä 
sairaanhoidollisia ja muita tukipalveluita tuottaviin liikelaitoksiin ja tulosalueisiin. Kaikilla 
sairaanhoitoalueilla tulosyksikköjako on mahdollisimman yhdenmukainen, jotta koko 
kuntayhtymän rakenne tukee strategisten päämäärien saavuttamista. Seuraavassa kuvassa 
on esitetty HUS:n toiminnallinen organisaatio 2016.  

 

 
HUS:n toiminnallinen organisaatio vuonna 2016 

 
HUS-kuntayhtymän tilivelvolliset 
 
Kuntalain 75 §:n mukaan tilintarkastajien on annettava valtuustolle kultakin tilikaudelta 
kertomus, jossa esitetään tarkastuksen tulokset. Kertomuksessa on esitettävä, onko 
tilinpäätös hyväksyttävä ja voidaanko toimielimen jäsenelle ja asianomaisen tehtäväalueen 
johtavalle viranhaltijalle (tilivelvollinen) myöntää vastuuvapaus. Tilinpäätöksen hyväksymisen 
yhteydessä valtuusto päättää vastuuvapaudesta tilivelvollisille. Tilivelvollisista päättää 
valtuusto tarkastuslautakunnan valmistelun pohjalta.   
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tilivelvolliset vuonna 2016 

Tilivelvollinen toimielin Tilivelvollinen esittelijä 
Jäsenten* ja esitteli-
jöiden lukumäärä** 

HUS-kuntayhtymän hallitus HUS:n toimitusjohtaja/sijainen 17 (17) + 1 (1) 

Konsernijaosto HUS:n toimitusjohtaja/sijainen 6 (6) + 1 (1) 

HYKS:n toimialajohtajat ja 
osaamiskeskusten johtajat 

Toimialajohtajat/osaamiskeskusten 
johtajat/sijaiset 

12 (12)  

HYKS-alueen lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 18 (18) + 1 (1) 

Hyvinkään sha:een lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Lohjan sha:een lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Länsi-Uudenmaan sha:een lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Porvoon sha:een lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Vähemmistökielinen lautakunta Esittelijänä toimiva viranhaltija/sijainen 9 (9) + 1 (1) 

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta Toimialajohtaja / sijainen 9 (9) + 1 (1) 

Konsernin johtoryhmä*** HUS:n toimitusjohtaja/sijainen 9 + 1 

Sairaanhoidollisten tukipalvelujen 
liikelaitosten johtokunnat 

Liikelaitosten (3) toimitusjohtajat / sijaiset 7 (7) + 3 (3) 

Ei-sairaanhoidollisten tukipalvelujen 
liikelaitosten johtokunnat 

Liikelaitosten (4) toimitusjohtajat / sijaiset 7 (7) + 4 (4) 

HUS-Tilakeskuksen tulosalue Kiinteistöjohtaja/sijainen 1 (1) 

HUS-Työterveyden tulosalue Johtava työterveyslääkäri/sijainen 1 (1) 

Tarkastuslautakunta ja ulkoisen 
tarkastuksen tulosalue 

Arviointijohtaja/sijainen 7 (7) + 1 (1) 

HUS-Tietohallinnon tulosalue Tietohallinnon johtaja/sijainen 1 (1) 

Sisäisen tarkastuksen yksikkö Tarkastusjohtaja/sijainen 1 (1) 

*Toimielimen jäsenmäärään sisältyvät myös Helsingin yliopiston nimeämät jäsenet 
**Suluissa varajäsenet             
***Ei ole kuntalain mukainen toimielin, mutta johtoryhmän jäsenet ovat asemansa perusteella tilivelvollisia 
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3.4 SAIRAANHOITOPIIRIN JÄSENKUNNAT 

HUS on 24 jäsenkunnan omistama kuntayhtymä, joka tuottaa erikoissairaanhoidon 
palveluja 1,6 miljoonaiselle alueensa väestölle ja vastaa eräistä valtakunnallisesti 
keskitetyistä erityistason palveluista. Vuonna 2016 HUS:n sairaaloissa sai 
erikoissairaanhoidon palveluja (ml. ostopalvelut) 524 089 eri henkilöä. Sairaanhoidon 
toiminnan organisoimiseksi sairaanhoitopiiri jakaantuu kunnittain viiteen 
sairaanhoitoalueeseen. Sairaanhoitoalueista suurin on HYKS. Lisäksi HUS:iin kuuluvat 
Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. 
 

 
 
HUS:n sairaanhoitoalueet ja sairaalat vuonna 2016. 

 

 

Kunta Väkiluku   Kunta Väkiluku 

Askola 5 104   Loviisa 15 311 
Espoo 269 802   Mäntsälä 20 685 

Hanko 8 864   Nurmijärvi 41 897 

Helsinki 628 208   Pornainen 5 125 

Hyvinkää 46 463   Porvoo 49 928 

Inkoo 5 541   Raasepori 28 405 

Järvenpää 40 900   Sipoo 19 399 

Karkkila 8 969   Siuntio 6 182 

Kauniainen 9 496   Tuusula 38 459 

Kerava 35 293   Vantaa 214 605 

Kirkkonummi 38 649   Vihti 28 919 

Lapinjärvi 2 774       

Lohja 47 353   HUS yhteensä 1 616 321 

 

Jäsenkuntien väkiluku 1.1.2016 (Lähde: Tilastokeskus) 
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4 STRATEGISET PAINOPISTEET JA AVAINTAVOITTEET 
 

4.1 HUS STRATEGIA 2012 - 2016 
 
Strategialla tarkoitetaan HUS:ssa kuntayhtymän valtuuston hyväksymää tavoite- ja 
toimintaohjelmaa. Strategia uudistetaan valtuustokausittain. HUS:n visio ja toimintaa 
ohjaavat arvot sekä strategiset päämäärät ja niiden saavuttamisen edellytykset vuosina  
2012 - 2016 on määritelty strategiassa, joka hyväksyttiin HUS:n valtuuston kokouksessa 
19.10.2011. HUS:n strategia on periaatetasoinen toimenpideohjelma, jota konkretisoidaan 
vuosittain hyväksyttävissä talousarvioissa ja useammalle vuodelle laadittavissa toiminta- ja 
taloussuunnitelmissa.  
 
Voimassa oleva strategia on poikkeuksellinen laaja. Se on "kaiken kattava" toimintaohjelma 
usealle vuodelle. Selvästi uusina ja vahvoina painopistealueina siinä on nostettu esille 
tiivistyvä kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa ja HUS:n palveluiden monipuolinen 
kilpailukykyisyys. Vuosittain HUS:n toiminta- ja taloussuunnitelmassa sekä 
käyttösuunnitelmissa asetetaan seuraavan talousarviovuoden konkreettiset, strategiaan 
perustuvat tavoitteet koko yhtymälle sekä erikseen tulosalueille ja liikelaitoksille.  
 
Hallitus käsitteli 26.1.2015 HUS:n strategian 2012-16 uudistamistarvetta ja toimitusjohtajan 
kommentteja HUS:n strategian toteuttamisesta. Käsittelyssä päätettiin, että 
laajakantoisempaa strategian uudistamista ei nyt käynnistetä, vaan meneillään oleva 
valtuustokausi toimitaan nykyisellä strategialla. Vuosittaisilla tavoitemäärittelyillä talousarvion 
yhteydessä voidaan painottaa sen hetken ajankohtaisimpia asioita. 
 
 

Aki Lindén

HUS –edelläkävijä
Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi

Potilaslähtöinen ja 
oikea-aikainen hoito

Korkeatasoinen 
tutkimus ja opetus

Tiivistyvä kumppanuus 
perusterveydenhuollon kanssa

Vaikuttava ja 
kilpailukykyinen toiminta

Osaava ja motivoitunut henkilöstö

Hallittu ja tasapainoinen talous

Toimivat tilat, teknologia ja ympäristövastuu

Uudistava johtajuus ja organisaatio

Omistajayhteisöjen ja sidosryhmien luottamus

Ihmisten 
yhdenvertaisuus Potilaslähtöisyys Luovuus ja 

innovatiivisuus
Korkea laatu ja 

tehokkuus

Avoimuus, 
luottamus ja 
keskinäinen 

arvostus
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HUS vuosina 2012–2018 (visio) 
 
HUS on kansainvälisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa 
potilaiden tutkimus ja hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslähtöistä. 
HUS:n palvelutuotanto on kilpailukykyistä ja sen sairaalat ja yksiköt tarjoavat haluttuja 
työpaikkoja. 
 
Strategian kutakin päämäärää ja niiden saavuttamisen edellytyksiä on konkretisoitu 
tavoitteilla. Useat niistä ovat tavoitteita, joille on mahdollista luoda käyttökelpoiset mittarit, 
joiden toteutumista voidaan seurata. HUS:n toiminnan luonne huomioon ottaen strategia 
sisältää myös muita kuin konkreettisesti mitattavia tavoitteita.  
 
 

4.2   STRATEGISET PAINOPISTEET JA AVAINTAVOITTEET VUONNA 2016 
 
Vuoden 2016 talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena oli 
terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat 
muutosvaateet HUS:n toiminnalle kuten myös muutosten tehokas hyödyntäminen ja tuleviin 
sote-muutoksiin valmistautuminen. Strategisten avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on 
viestittää organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja parantaa suorituskykyä 
kytkemällä koko HUS:n henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen.   
 
Vuosien 2015-16 strategiset painopisteet ovat: 

1. Vaikuttavuus, asiakaslähtöisyys ja asiakaskokemus 
2. Kilpailukyky sekä  
3. Perusterveydenhuoltoyhteistyö  

 
 
Strategisiin painopisteisiin sisältyy seuraavat lupaukset: 
 

Lupaus potilaalle 
Hoitomme on laadukasta, vaikuttavaa ja asiakaslähtöistä 

 
Lupaus omistajalle 

Toimimme tehokkaasti ja kilpailukykyisesti osana potilaiden palveluketjuja 
 
 
Strategiset painopisteet on edelleen määritelty strategisiksi avaintavoitteiksi, joiden 
toteuttamisella edetään kohti strategisia painopisteitä. Strategisten painopisteiden 
toteuttamiseksi vuodelle 2016 asetettiin strategiset avaintavoitteet alla mainituille kuudelle 
osa-alueelle: 
 

1. Potilaan hoidon oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus 
2. Hoidon laatu ja turvallisuus 
3. Asiakaskokemus 
4. Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa 
5. Parhaat osaajat, henkilöstötyytyväisyys 
6. Palvelujen hinta ja talouden hallinta 

 
Vuonna 2016 strategisia avaintavoitteita oli yhteensä 14 ja niiden mittareita 30.  
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4.3 TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN VUONNA 2016 
 
Strategisten avaintavoitteiden mittareista 10 toteutui, 1 toteutui osittain (mittari 12), 18 jäi 
toteutumatta ja yhden mittarin (5b) toteumatiedot valmistuvat myöhemmin. 
 
 
1. Potilaan hoidon oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

1a. Palvelujen saatavuus, Hoidon 

alkaminen lähetteen käsittelystä, 

hoidetut potilaat

Elektiivinen vuodeosastotoiminta: 

2016: < 5 kk, 93 % (87,7 % 2015) toteutuu 

10/12 kuukautena

Kuukausikohtainen tavoite 

ylittyi 1/12 kuukautena. 

Tavoite ei toteutunut.

1b. Hoidon aloitus/ensikäynti 

lähetteen käsittelystä, 

hoidetut potilaat

Elektiivinen pokliininen toiminta: 

< 10 viikkoa, 90 % (77,1 % 2015) toteutuu 

10/12 kuukautena

Kuukausikohtainen tavoite 

ylittyi 0/12 kuukautena. 

Tavoite ei toteutunut.

1c. Potilaan läpimeno 

päivystyksessä, kaikki potilaat

Päivystys: 

90 % potilaista, läpimeno alle 8 tuntia 

toteutuu 10/12 kuukautena

Kuukausikohtainen tavoite 

ylittyi 3/12 kuukautena. 

Tavoite ei toteutunut.

1d. Vuodeosastopotilaan 

kotiutuksen kellonaika

ennen klo 13, 60 % potilaista toteutuu 

viimeisessä kolmannesvuosimittauksessa

27,2 % potilaista kotiutettiin 

ennen klo 13.00.

Tavoite ei toteutunut.

1e. Vaikuttavuus 30 % hoitamiemme potilaiden hoidon 

vaikuttavuus mitataan

Tavoite ei toteutunut.

1. Potilaan hoito on oikea-

aikaista ja vaikuttavaa
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2. Hoidon laatu ja turvallisuus 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

2. Toiminta on laadukasta ja 

turvallista

2a. Vuodeosastopotilaiden 

painehaavariskin arvioinnin 

kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on 

arvioitu painehaavariskin osalta 80 %:sti 

(% hoidetuista potilaista). 

Painehaavariski arvioitiin 33 % 

hoidetuista 

vuodeosastopotilaista.

Tavoite ei toteutunut.

2b. Painehaavojen ilmaantuvuus 

hoidetuista potilaista

Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus on 

< 1,9 % hoidetuista potilaista (tehohoidon 

yksiköissä < 7 % hoidetuista potilaista)

Painehaavojen ilmaantuvuus 

toteutui 1,3 % hoidetuista 

potilaista. 

Tavoite toteutui.

2c. Potilaiden kaatumisriskin 

arvioinnin kattavuus määriteltyjen 

potilasryhmien osalta

Potilaat ovat alkuseulottu kaatumisriskin 

osalta 80 %:sti ja riskipotilaaksi tunnistetut 

potilaat on arvioitu kaatumisriskimittarilla 

80 %:sti (% hoidetuista potilaista). 

Kaatumisriskin arvioinnin 

kattavuus oli 29,1 % 

määriteltyjen potilasryhmien 

osalta. 

Tavoite ei toteutunut.

2d. Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 

potilaspäivää kohden on < 0,8

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten 

lkm / 1 000 potilaspäivää 

toteutui 0,056.

Tavoite toteutui.

2e. Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin arvioinnin 

kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on 

arvioitu alkuarviolla 80 %:sti ja 

alkuarviossa riskipotilaaksi tunnistetut 

potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti (% 

hoidetuista potilaista). 

Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin 

arvioinnin kattavuus oli 22,4 %. 

Tavoite ei toteutunut.

2f. Sairaalakuolleisuus Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

Sairaalakuolleisuus ei noussut 

vuodesta 2015. 

Tavoite toteutui.

2g. 30 vrk kuolleisuus

Kuolleisuus (%) 30 vuorokauden 

kuluessa sairaalahoidon 

päättymisestä

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

Kuolleisuus-% 30 vrk:n 

kuluttua sairaalahoidon 

päättymisestä oli 1,07 % 

(TP2015 1,04%). 

Tavoite ei toteutunut. 

2h. 30 vrk suunnittelematon 

sairaalaan paluu 

Paluut 30 vuorokauden aikana 

osastohoidon päättymisen jälkeen 

(% jaksoista)

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

Suunnittelemattomat 

sairaalanpaluut 30 vrk:tta 

osastohoidon päättymisen 

jälkeen oli 7,47 % (TP2015 

7,25 %). 

Tavoite ei toteutunut.

2i. Hoitoonsaapumisajan 

(viikonpäivä) vaikutus hoitotuloksiin

Vaihtelu viikonpäivien välillä < 5 %, Foster-

data

Hoitoonsaapumisajalla ei 

todettu vaikutusta 

hoitotuloksiin. 

Tavoite toteutui.

2j. Henkilökunnan 

influenssarokotekattavuus

> 90 % 4/2016 päättyneen rokotteen 

antojakson tulos oli 84 %.

Tavoite ei toteutunut.

2k. Käsihuuhteen kulutus > 45 l / 1000 hoitopäivää (YO-sairaaloiden 

keskiarvo 45)

Käsihuuhteen kulutus oli 52,5 

litraa / 1 000 hoitopäivää. 

Tavoite toteutui.

3. Päivystyspisteissä ja 

akuuttiosastoilla otetaan 

käyttöön kotiutuksen 

tarkistuslista vuoden 2016 

aikana

3. Päivystyspisteiden ja 

akuuttiosastojen tarkistuslistojen 

käyttö

Tarkistuslista käyttöönotettu vuoden 2016 

aikana

Tarkistuslistan laajamittainen 

käyttöönotto on siirtynyt 

vuodelle 2017. 

Tavoite ei toteutunut.
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3. Asiakaskokemus 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

4. Vapaasti hoitopaikan 

valinneiden potilaiden 

nettolaskutus kasvaa

4a. Vapaasti hoitopaikan 

valinneiden potilaiden 

nettolaskutus (muualta HUS:iin 

tulleiden potilaiden laskutus – 

HUS:sta muualle menneiden 

potilaiden laskutus)

5 milj. euroa Nettolaskutus toteutui - 0,5 

milj. euroa. 

Tavoite ei toteutunut.

5. Potilaat suosittelevat HUS:a 

hoitopaikkana

5a. FFT (asiakastyytyväisyys-

tutkimus, hoitopaikan 

suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee HUS:a 

hoitopaikkana

94 % potilaista suositteli 

HUS:a hoitopaikkana. 

Tavoite ei toteutunut.

5b. Yliopistosairaaloiden yhdessä 

laatimat asiakastyytyväisyys-

kysymykset (5 kpl)

HUS on paras yliopistosairaaloiden 

välisessä vertailussa

Mittarin toteumatiedot 

valmistuvat helmikuun 2017 

aikana.

 
 
 
4. Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

6. Kaikkien jäsenkuntien 

kanssa on laadittu kirjallinen 

suunnitelma HUS:n 

erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijä-panoksesta ja 

sen toteuma raportoidaan

6a. Jäsenkuntakohtainen 

suunnitelma sekä erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksen 

toteutunut määrä

Kaikkien jäsenkuntien kanssa on laadittu 

kirjallinen suunnitelma 2016 loppuun 

mennessä ja vuoden 2016 toteuma 

raportoidaan

Jäsenkunnista 50 %:n kanssa 

on tehty suunnitelma 

käytettävästä työpanoksesta. 

Tavoite ei toteutunut.

 
 
 
5. Parhaat osaajat, henkilöstötyytyväisyys 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

7. Maine 7a. HUS:n suositteleminen 

työnantajana

TOB kysymykset;
39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85 % kyllä 82 % henkilöstöstä suosittelee 

HUS:a työpaikkana. 

Tavoite ei toteutunut.

8. Esimiestyö 8a. Esimiesindeksi 

TOB kysymykset; 
12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja tukee 

tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 Esimiesindeksi oli 3,65. 

Tavoite ei toteutunut.

9. Urakehitys 9a. Ammatillinen itsetunto 

TOB kysymykset; 
26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävien hoitamiseen 

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet työssäni

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 Ammattillinen itsetunto oli 4,0.

Tavoite toteutui.
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6.  Palvelujen hinta ja talouden hallinta 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteutuminen 1-12/2016

10. Jäsenkuntien deflatoidut 

asukaskohtaiset 

maksuosuudet eivät nouse 

vuoden 2015 tasosta

10a. Jäsenkuntien yhteenlaskettu 

deflatoitu maksuosuus eur / 

asukas (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

Ei nouse vuoden 2015 tasosta 

(mahdolliset työnjaolliset muutokset 

huomioidaan)

Jäsenkuntien defl. 

vertailukelpoinen maksuosuus 

eur / asukas oli 930,9 (TP2015 

944,5). 

Tavoite toteutui.

11. HUS sijoittuu 

kansallisessa vertailussa 

kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon

11a Jäsenkuntien yhteenlasketut 

erikoissairaanhoidon nettomenot 

eur / asukas

Sijoittuminen kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon kansallisessa 

vertailussa

Valtakunnalliset toteumatiedot 

tulevat vuoden viiveellä, 

vuoden 2016 tiedot saadaan 

vuonna 2017.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Vuoden 2015 tiedot: Tavoite 

toteutui.

HUS oli edullisin shp, esh:n 

nettomenot olivat  1 100,59 

euroa/asukas vuonna 2015. 

Toisena oli Keski-Suomi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1 100,97 euroa ja kolmantena 

Päijät-Häme 1 129,49 euroa. 

Tiedot: Kuntaliitto, lähde: 

Tilastokeskus.

12. Tuottavuus paranee 12.Tuottavuus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä): 

a. Somatiikka; Deflatoitu DRG-

pistekustannus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä) 

b. Psykiatria; Deflatoitu eur / 

hoidettu potilas

Kuntayhtymätasolla 1,8 prosentin 

tuottavuuden parannus vuodesta 2015

a. Somatiikan deflatoitu DRG-

pistekustannus laski 0,5 %

Tavoite ei toteutunut.

b. Psykiatrian deflatoitu 

kustannus / hoidettu potilas 

laski 11,1 %

Tavoite toteutui.

13a. Volyymituotteiden 

hintavertailu: yo-shp tuotekoriin 

sisältyvien tuotteiden hintakehitys

 -Deflatoidut hinnat laskevat tai pysyvät 

ennallaan verrattuna vuoden 2015 tasoon. 

HUS:n hinta on edullisin vähintään 25 % 

tuotekoriin sisältyvissä tuotteissa ja sen 

hinta on kallein korkeintaan 25 % 

tuotteista.

Tavoite ei toteutunut.

13b. Valittujen tuotteiden 

hinnastovertailu muihin 

vertailukelpoisiin toimijoihin 

verrattuna

-Valittujen avaintuotteiden välisuoritteisiin 

perustuvat tuotantokustannukset laskevat 

vähintään 5 % vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna.

Tuotantokustannukset laskivat 

2,3 % TP2015 nähden. 

Tavoite ei toteutunut.

14. Elektiivisen ja 

päivystystoiminnan 

erillishinnoittelu 1.1.2017

14a. Elektiivisen vs. 

päivystystoiminnan hinnoittelu 

(Päivystysyksiköillä on omat 

palveluhinnat, mutta muiden 

yksiköiden palvelutuotteilla ei ole 

erillisiä päivystyshintoja. 

Leikkaustoimenpiteillä, kuvantamis- 

ja laboratoriotutkimuksilla on 

erilliset päivystyshinnat, jotka 

vaikuttavat potilaan hoidon 

kustannuksiin ja laukaisevat 

mahdollisesti suoriteperusteisen 

laskutuksen.) 

Valmistellaan elektiivisen ja 

päivystystoiminnan erillishinnoittelu siten, 

että käyttöönotto on 1.1.2017.

Erillishinnoittelu on valmisteltu 

vuonna 2016 ja otettu käyttöön 

vuoden 2017 alusta. 

Tavoite toteutui.

13. HUS:n hinnat ovat 

kilpailukykyisiä
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5 HUS:N SAIRAANHOITOTOIMINTA 
 

5.1 SAIRASTAVUUS UUDELLAMAALLA 
 
THL on laskenut alueellisen tason sairastavuuden vertailun mahdollistavaa 
sairastavuusindeksiä vuodesta 2000. Kokonaissairastavuus on laskenut Suomessa 
tasaisesti koko tämän ajan ja Länsi- ja Etelä-Suomessa väestö on koko ajan ollut 
terveempää kuin idässä ja pohjoisessa. Verrattaessa maakuntia koko maahan (100), 
väestö on terveintä Ahvenanmaalla (69), Uudellamaalla (82) ja Pohjanmaalla (88). 

 
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämän sairastavuusindeksin lisäksi tässä 
raportoidaan edellisten vuosian tapaan myös Kelan sairastavuusindeksin tietoja. 
Indeksien laskutavasta johtuen vertailu on mahdollista alueiden välillä kussakin 
tarkastelupisteessä, mutta aikasarjojen tulkinnassa on noudatettava varovaisuutta. 
 
THL:n sairastavuusindeksi pohjautuu kansalliseen rekisteritietoon. Se koostuu 
seitsemästä sairausryhmästä ja neljästä sairauksien merkitystä painottavasta 
näkökulmasta: mikä on ko. sairausryhmän merkitys väestön kuolleisuuden, 
työkyvyttömyyden, elämänlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.  
 
Kelan Terveyspuntarin sairastavuusindeksi pohjautuu rekisteritietoihin kuolleisuudesta, 
työkyvyttömyyseläkkeistä sekä myönnetyistä lääke- ja ruokavaliokorvauksista. Kelan 
Terveyspuntarin kansantauti-indeksi kertoo kuinka yleisiä niin sanottujen kansantautien 
erityiskorvausoikeudet ovat suhteessa koko maan keskiarvoon (= 100).  
 
Alla olevassa taulukossa THL:n sairastavuusindeksin tiedot on päivitetty kuvaamaan 
vuosia 2012 - 2014. Ikävakioitu indeksi kuvaa sitä osaa alueiden välisistä eroista, joka ei 
johdu ikärakenteiden erilaisuudesta. Ikävakioimaton indeksi heijastaa paremmin alueen 
todellista sairastavuustaakkaa ja siitä nousevaa palvelujen tarvetta verrattuna koko 
maan tasoon. Indeksi kuvaa pääosin alle 80-vuotiaiden sairastavuutta, dementiaindeksin 
osalta indeksissä ei ole ylärajaa. 
 

 

THL:n sairastavuusindeksi ja sairausryhmittäiset indeksit HUS-alueella 2012 - 2014, 
ikävakioidut ja ikävakioimattomat arvot.  

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen (HUS-alue) ikävakioitu 
kokonaissairastavuus (82,1) on edellisen tarkastelukerran tavoin alhaisempi kuin 
Suomessa keskimäärin (koko maan indeksi 100,0). Ikävakioituja sairausryhmittäisiä 
indeksejä tarkasteltaessa HUS-alueen sairastavuusindeksi on muun maan 
keskimääräistä sairastavuutta suurempi edelleen vain syöpäsairauksien osalta (105,7). 
Sairausryhmäkohtaisissa indekseissä muutokset edelliseen tarkastelukertaan verrattuna 
ovat melko pieniä.  Dementiaindeksi (95,5) on jonkin verran korkeampi ja 
aivoverisuonitauti-indeksi (92,1) on alhaisempi kuin edellisellä tarkastelukerralla 
(dementiaindeksi 92,1 ja aivoverisuonitauti-indeksi 95,5). Muiden ikävakioitujen 

THL:n sairastavuusindeksi 2012-2014 Ikävakioitu Ikävakioimaton

Sairastavuusindeksi 82,1 76,4

Sairausryhmittäiset indeksit

Syöpäsairaudet 105,7 93,7

Sepelvaltimotauti 77,9 69,0

Aivoverisuonitaudit 92,1 82,3

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 61,7 56,1

Mielenterveyden sairaudet 76,7 76,4

Tapaturmat 87,8 85,0

Dementia 95,5 86,9
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sairausryhmittäisten indeksien taso on muuttunut vain vähän.  Kuntien välinen vaihtelu 
sairastavuusindekseissä on HUS-alueellakin melko suurta.  
 
HUS-alueen palveluiden tarvetta ja sairastavuuden aiheuttamaa taakkaa voidaan 
tarkastella ikävakioimattoman sairastavuusindeksin avulla.  HUS-alueella 
sairastavuuden aiheuttama taakka palveluiden käytölle jää alle koko maan keskiarvon 
kaikkien sairausryhmien osalta. Ikävakioimaton sairastavuusindeksi on samalla tasolla 
kuin edellisellä tarkastelukerralla 76,4 (koko maa 100,0) ja sairausryhmittäiset indeksit 
ovat: syöpäindeksi 93,7, sepelvaltimotauti-indeksi 69,0, aivoverisuonitauti-indeksi 82,3, 
tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi 56,1, mielenterveysindeksi 76,4, tapaturmaindeksi 85,0. 
ja dementiaindeksi 86,9. Myönteinen ero edelliseen tarkastelukertaan näkyy 
aivoverisuonitauti-indeksin ja kielteinen ero tapaturma- ja dementiaindeksin osalta myös 
ikävakioimattomassa aineistossa. 
 
Kelan sairastavuusindeksi päivittyy kunkin vuoden osalta seuraavan vuoden 
toukokuussa. Tämänhetkiset Kelan indeksitiedot kuvaavat näin ollen vuotta 2015. HUS-
alueen ikävakioitu Kelan sairastavuusindeksi vuodelta 2015 on 87,3 (koko maa 100,0). 
Ikävakioidun kansantauti-indeksin mukaan diabeteksen, psykoottisten sairauksien, 
sydämen vajaatoiminnan, nivelreuman, astman, verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin 
sairastavuus jää HUS-alueella 8,5 – 25 % alle koko maan sairastavuuden. Muutokset eri 
vuosien kansantauti-indeksien välillä ovat vähäisiä. 
  
Ennenaikaisesti menetettyjen elinvuosien (PYLL) tarkasteluun tuoreimmat käytettävissä 
olevat tiedot ovat vuodelta 2013. PYLL se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen 
nuorella iällä tapahtuvien kuolemantapausten merkitystä. Ikävälillä 0 - 80 vuotta HUS-
alueen menetetyt elinvuodet / 100 000 asukasta 6 278) olivat edellisen tarkastelukerran 
tapaan noin seitsemän prosenttia alhaisemmat kuin koko maassa keskimäärin (6 754). 
 
Lisätietoa HUS-alueen väestön terveyden ja hyvinvoinnin tilasta saadaan lisäksi 
ensimmäisestä HUS-alueen alueellisesta hyvinvointikertomuksesta, joka julkaistaan 
HUS Perusterveydenhuollon sivuilla helmikuun 2017 loppuun mennessä. Alueellinen 
hyvinvointikertomus perustuu kansallisten tietolähteiden indikaattoritietoon alueellisesti 
tarkasteltuna ja peilaa tätä myös osin tutkimustietoon.  

 

5.2 JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUKSIEN TOTEUTUMINEN 
 
Vuoden 2016 toiminnan ja talouden suunnittelu käynnistyi jäsenkuntien maksuosuuksien 
valmistelulla helmikuussa 2015. Vuoden 2016 talousarviossa jäsenkuntien 
maksuosuuksien ja tuotekohtaisten palvelusuunnitelmien lähtökohdaksi hyväksyttiin 
vuoden 2015 talousarvion mukaiset jäsenkuntien maksuosuudet ylijäämäpalautuksen ja 
kalliin hoidon tasauksen jälkeen, joita korjattiin ennustetun väestön- ja ikärakenteen 
muutoksen sekä kustannustason muutoksen vaikutuksilla vuonna 2016. Lisäksi 
maksuosuuksissa huomioitiin vuonna 2015 aloitettujen toiminnallisten muutosten 
vaikutukset vuodelle 2016 (5,0 milj. euroa), uusien vuodelle 2016 suunniteltujen 
toiminnallisten muutosten vaikutukset (6,0 milj. euroa), tartuntatautilääkkeiden käytön 
kasvu (7,0 milj. euroa) sekä kuntayhtymätasoinen vuodeksi 2016 asetettu 
tuottavuustavoite 1,8 %. Kuntayhteistyöneuvottelujen perusteella sovittiin, että Helsingin 
vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikan ja neuropsykiatrian konsultaatioryhmän 
toiminta siirretään Hyks Psykiatriaan (0,5 milj. euroa). Joulukuussa 2015 jäsenkuntien 
maksuosuuksien loppusummaksi vahvistettiin talousarviossa 1 506,7 milj. euroa. 
Kesäkuussa 2016 talousarvioita muutettiin, kun Hyvinkään kaupungin kanssa sovittiin 
psykoosipotilaiden avohoidon siirrosta Hyvinkään sairaanhoitoalueelle 1.6. alkaen (0,25 
milj. euroa). Samassa yhteydessä huomioitiin tilinpäätöksen 2015 ylijäämäpalautuksen 
vaikutus jäsenkuntien maksuosuuteen (54,6 milj. euroa). Talousarviomuutosten jälkeen 
jäsenkuntien maksuosuudeksi vahvistettiin 1 452,3 milj. euroa. 
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Jäsenkuntien maksuosuudet sisältävät varsinaisen erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon (NordDRG-, hoitopäivä- ja käyntituotteet, suoriteperusteisesti myytävät 
palvelut ja hoitopaketit, muut palvelut, ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, 
palvelusetelit sekä apuvälineet, tartuntatautilääkkeet, perinnöllisyyslääketiede ja 
potilasvakuutus). Jäsenkuntien kanssa erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten 
terveyskeskuspäivystys, ensihoito, HUS:n liikelaitosten tuottamat palvelut sekä 
siirtoviivehoitopäivät ovat HUS:n muuta palvelumyyntiä eikä niiden laskutus sisälly 
jäsenkuntien maksuosuuksiin. 
 
Jäsenkunnilta perittiin palvelumaksut niiden käyttämien palvelujen mukaan vuonna 
2016. Jäsenkuntia laskutettiin ennakkoon yhden kuukauden maksuosuudella koko 
vuoden maksuosuudesta. Palvelulaskutuksen tasaus palvelujen todellisen käytön 
mukaiseksi tehtiin neljä kertaa. Lisäksi jäsenkuntien laskutusta oikaistiin potilaiden 
väestörekisterikeskuksen asuinkunta tarkistuksella, jolloin laskut kohdistuvat potilaiden 
oikeille kotikunnille sekä tehtiin kalliin hoidon tasaus (kalliin hoidon tasauksesta lisää 
kappaleessa 5.4.).  
 
Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuuslaskutus oli 1 466,9 milj. 
euroa. Jäsenkuntien yhteenlaskettu maksuosuuslaskutus ylitti talousarvion 14,6 milj. 
euroa (1,0 %) ja väheni edelliseen vuoteen verrattuna 103,0 milj. euroa (-6,6 %). 
Talousarvion ylittymiseen vaikutti oman palvelutuotannon suunniteltua suurempi 
tuotantomäärä, mutta NordDRG-tuotteiden kohdalla myös tuotteiden suunniteltua 
korkeammalla keskimääräisellä laskutushinnalla oli vaikutusta. Laskutusosuudella 
painotettu oman palvelutuotannon volyyminmuutos ylitti talousarvion 3,8 %, mutta kasvoi 
edellisestä vuodesta vain 0,3 %. Muu palvelutuotanto ylitti budjetin 18,9 milj. euroa (22,3 
%). Erityisesti hoitopalvelut muista sairaaloista ja palvelusetelit ylittivät budjetin vuonna 
2016. Palvelusetelilaskutuksen ylitystä kasvatti erityisesti kaihileikkauskysynnän kasvu ja 
omaa toimintaa haittaavat sairaaloiden sisäilmaongelmat. Samaan aikaan lisääntyneet 
lähetemäärät johtivat palvelusetelien ja ostopalvelujen käytön lisäämiseen 
hoitoonpääsyn turvaamiseksi. 
 
Vuoden 2016 maksuosuuslaskutusta pienentää sekä vuoden 2015 ylijäämän palautus 
(54,6 milj. euroa) että vuoden 2016 ylijäämän palautus (82,2 milj. euroa). Kun 
huomioidaan kesäkuussa 2016 jäsenkunnille palautettu vuoden 2015 ylijäämä ja 
oikaistaan se vuodelle 2015, oli jäsenkuntien maksuosuus 1 521,6 milj. euroa vuonna 
2016. Oikaisujen jälkeen jäsenkuntien vertailukelpoinen maksuosuuslaskutus kasvoi 6,3 
milj. euroa (0,4 %) edelliseen vuoteen verrattuna. 
 
Jäsenkunnille tuotetut hoitopalvelut 
 

 
 

Tuotteet (jäsenkunnat)

(lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 180 534 169 176 174 530 3,2 % -3,3 %

NordDRG-tuotteet 661 869 642 308 662 560 3,2 % 0,1 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 148 030 156 258 146 204 -6,4 % -1,2 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 513 839 486 050 516 356 6,2 % 0,5 %

Avohoitokäynnit 1 720 072 1 654 251 1 747 778 5,7 % 1,6 %

Sähköiset palvelut 0 0 2 568 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 3,8 % 0,3 %
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Vuoden 2016 jäsenkuntien maksuosuussuunnitelma ylittyi oman erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon osalta 5,7 % (80,1 milj. euroa). Ylityksestä 53,0 milj. euroa (66,2 %) 
aiheutui NordDRG-tuotteiden laskutuksesta ja 23,3 milj. euroa (29,0 %) käyntituotteiden 
laskutuksesta. Oma palvelutuotanto kasvoi edellisestä vuodesta kuitenkin vain 0,6 %. 
Oman palvelutuotannon laskutuksen lisäksi sairaanhoidollisten palveluiden ostot muilta 
sairaanhoitopiireiltä ja valtionsairaaloista sekä muut ostopalvelut ja palvelusetelit ylittivät 
talousarviossa suunnitellun yhteensä 18,9 milj. euroa (22,3 %). Vuonna 2016 
käyntituotteista eriytettiin omaksi tuoteryhmäkseen ns. sähköiset palvelut, joita tuotetaan 
HYKS Psykiatriassa (Mielenterveystalo) ja vuonna 2016 uutena aloitettuna 
palvelumuotona HYKS Vatsakeskuksessa (Painonhallintatalo). 
 
Jäsenkuntien maksuosuuteen sisältyvien oman palvelutuotannon tuotteiden 
yhteenlasketut deflatoidut keskikustannukset laskivat 1,0 % edelliseen vuoteen 
verrattuna. Myös kaikkien oman palvelutuotannon sisäisten tuoteryhmien deflatoidut 
keskikustannukset laskivat edellisestä vuodesta. NordDRG-tuotteiden deflatoidut 
keskikustannukset laskivat 0,1 %, avohoitokäyntituotteiden 1,1 % ja hoitopäivätuotteiden 
0,3 %. Deflatoinnissa on käytetty julkisten menojen hintaindeksiä (Tilastokeskus 
27.10.2016).  
 

  

Tuotteet (jäsenkunnat)                             

(1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 1 479 668 1 408 789 1 488 919 5,7 % 0,6 %

Tuotteistetut hoitopäivät 97 026 91 179 94 206 3,3 % -2,9 %

NordDRG-tuotteet 976 617 930 134 983 163 5,7 % 0,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 663 405 634 050 670 418 5,7 % 1,1 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 313 212 296 084 312 745 5,6 % -0,1 %

Avohoitokäynnit 406 026 387 477 410 728 6,0 % 1,2 %

Sähköiset palvelut 0 0 822 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 103 602 84 496 103 349 22,3 % -0,2 %

Ostopalvelut 46 899 39 676 48 701 22,7 % 3,8 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 24 858 14 527 27 617 90,1 % 11,1 %

Palvelusetelit 4 690 3 553 4 824 35,8 % 2,8 %

Potilashotelli 0 0 4 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 27 155 26 740 22 203 -17,0 % -18,2 %

Potilasvakuutus 12 078 13 700 12 217 -10,8 % 1,2 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -25 388 -54 648 -137 551 151,7 % 441,8 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 1 569 960 1 452 337 1 466 934 1,0 % -6,6 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 16 247 23 833 25 052 5,1 % 54,2 %

KAIKKI YHTEENSÄ 1 586 207 1 476 170 1 491 985 1,1 % -5,9 %

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon, tilikauden ylijäämän palautuksen ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Jäsenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 
2016 (tilinpäätös vs. talousarvio) 
 
 

 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 
2016 (tilinpäätös vs. edellinen vuosi) 
  

 
 
Talousarvioon verrattuna oman palvelutuotannon laskutus ylittyi 5,7 %. Palveluiden 
määrällisen kysynnän vaikutus itse tuotettujen hoitopalvelujen talousarvioylitykseen oli  
3,8 % ja käytettyjen palveluiden keskilaskutushinnan nousun vaikutus 1,8 %. Vuoden 
2015 tilinpäätökseen verrattuna oman palvelutuotannon laskutus kasvoi 0,6 %, 
mistä kasvaneen palveluiden määrällisen kysynnän vaikutus oli 0,3 % ja käytettyjen 
palveluiden keskilaskutushinnan nousun vaikutus 0,3 %. DRG-ryhmässä 
(vuodeosastohoito) tuotteiden osalta hintaeron kokonaisvaikutus oli 15,0 milj. euroa 
edellisen vuoden muutokseen. Käytettyjen palveluiden keskihinnan nousu muodostuu 
sekä palvelujen hintojen noususta että käytettyjen palveluiden sisällöllisestä 
muutoksesta. 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen sairaanhoitoalueittain esitetään luvussa 
Käyttötalouden toteutuminen (15.2.1). Seuraavassa kuvassa on esitetty tilinpäätöksien 
ja maksuosuuksien kehitys vuosina 2012 – 2016. Maksuosuuksien toteuma sisältää 
jäsenkuntien hyvityksen/lisäveloituksen sekä kalliin hoidon tasauksen. Vuosien  
2012 – 2015 luvut on deflatoitu vuoden 2016 tasoon kuntatalouden julkisten menojen 
hintaindeksillä (Tilastokeskus 27.10.2016) 

HUS yhteensä

(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %

Hoitopäivätuotteet 2 886 3,2% 141 0,2% 3 027 3,3%

NordDRG yhteensä 29 327 3,2% 23 703 2,5% 53 030 5,7%

Drg-ryhmät -41 655 -6,6% 76 077 12,0% 34 422 5,4%

Drg-O-ryhmät 5 160 5,0% -5 194 -5,0% -33 0,0%

Tähystykset 302 2,0% -80 -0,5% 222 1,5%

Pientoimenpiteet 3 652 7,9% -1 008 -2,2% 2 644 5,7%

900-ryhmä 8 920 6,8% 4 908 3,7% 13 828 10,5%

Kustannusperusteinen jakso 2 695 334,0% -748 -92,7% 1 947 241,3%

Käynnit käyntityypin mukaan 21 907 5,7% 1 344 0,3% 23 251 6,0%

Sähköiset palvelut 0 /0 822 /0 822 /0

Oma palvelutuotanto yhteensä 54 120 3,8% 26 010 1,8% 80 130 5,7%

Maksuosuuksiin sisätymättömiä tk-päivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palvelutuotannossa.

 Poikkeama yhteensä

(Toteuma - TA)

 Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Hintaero

(laskutushinnan

muutos)

HUS yhteensä

(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %

Hoitopäivätuotteet -3 227 -3,3% 407 0,4% -2 820 -2,9%

NordDRG yhteensä 1 020 0,1% 5 527 0,6% 6 547 0,7%

Drg-ryhmät -8 244 -1,2% 14 953 2,3% 6 709 1,0%

Drg-O-ryhmät 1 000 0,9% -3 373 -3,2% -2 373 -2,2%

Tähystykset 164 1,1% 386 2,7% 550 3,8%

Pientoimenpiteet 903 1,8% -1 834 -3,7% -931 -1,9%

900-ryhmä -505 -0,4% 2 792 2,0% 2 287 1,6%

Kustannusperusteinen jakso 155 6,3% 150 6,1% 304 12,4%

Käynnit käyntityypin mukaan 6 540 1,6% -1 838 -0,5% 4 702 1,2%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 822 0,0% 822 0,0%

Oma palvelutuotanto yhteensä 4 333 0,3% 4 918 0,3% 9 250 0,6%

Maksuosuuksiin sisältymättömiä tk-päivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palvelutuotannossa.

 Poikkeama yhteensä

(Toteuma - ed. vuosi)

 Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Hintaero

(laskutushinnan

muutos)
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Jäsenkuntien deflatoimattomat maksuosuudet 2012 - 2016 sekä poikkeama-% 
verrattuna talousarvioon 

 
2015* TP2015 ylijäämän palautus 54,6 milj. euroa on huomioitu 2015 luvuissa.  
2016** kalliin hoidon tasauksen jälkeen, ilman 2015 ylijäämän palautusta 
TA2016 on muutettu valtuustossa 16.6.2016. 

 
Vuoden 2016 jäsenkuntien kalliin hoidon tasauksen jälkeisiä toteumia ja talousarvion 
maksuosuuksia verrattaessa jäsenkunnista 13 ylitti ja 11 alitti maksuosuutensa. 
Euromääräisesti suurimmat maksuosuuksien ylittäjät olivat Helsinki (11,2 milj. euroa), 
Vantaa (7,0 milj. euroa), Järvenpää (3,1 milj. euroa), Lohja (1,5 milj. euroa) ja Raasepori 
(1,4 milj. euroa). Suurimmat alittajat euromääräisesti olivat Espoo (-5,5 milj. euroa), 
Porvoo (-2,4 milj. euroa), Hyvinkää (-1,5 milj. euroa) ja Loviisa (-1,2 milj. euroa). 
Suhteellisesti suurimmat maksuosuuksien ylittäjät olivat Inkoo 8,7 %, Järvenpää 7,7 %, 
Kauniainen 7,6 % ja Hanko 5,6 %. Maksuosuudet alittuivat suhteellisesti eniten 
Siuntiossa -9,7 %, Loviisassa -7,8 % Karkkilassa -5,3 %, Pornaisissa -4,7 % ja 
Porvoossa -4,5 %. 
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Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 2015 – 2016 (1 000 euroa) 

 
Talousarvio ja vuosiennuste eivät sisällä kalliin hoidon tasausta. 
1) Hyvinkään kaup. psykoosipotilaiden avohoidon siirto (250 000 euroa) osaksi Hyvinkään sairaanhoitoaluetta 1.6.2016 
alkaen, 2015 ylijäämän palautus (-54,6 milj. euroa huomioitu vuoden 2015 luvuissa).  

*) TP 2015 ylijäämäpalautus (-54,6 milj. euroa) huomioitu vuoden 2015 luvuissa. 

**) Muutettu talousarvio 2016 ilman vuoden 2015 ylijäämäpalautusta. 

 

Kalliin hoidon tasauksen laskennassa on käytetty 1.1.2015 väkilukua. Jäsenkuntien 
maksuosuuksien ja palvelujen käytön toteutuminen on esitetty liitteissä 2 ja 8.  
 
HUS:n jäsenkuntien erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset maksuosuudet vuoden 2016 
joulukuun ennakkoväkilukuun suhteutettuna on keskimäärin 930,9 euroa (ilman v. 2015 
ylijäämän palautusta). Tämä on 1,4 % vähemmän kuin vuonna 2015, jolloin 
asukaskohtainen deflatoitu maksuosuus oli 944,5 euroa (v. 2015 sisältää ylijäämän 
palautuksen 54,6 milj. euroa). Vuoden 2015 asukasluvun deflatoinnissa on käytetty 
Tilastokeskuksen kuntatalouden terveydenhuollon julkisten menojen hintaindeksiä 
(27.10.2016) ja Tilastokeskuksen väkilukua 31.12.2015. Vuonna 2016 asukaskohtainen 
maksuosuus vaihteli Helsingin 848,8 eurosta Hangon 1 335,2 euroon. Helsinki järjestää 
osan erikoissairaanhoidostaan omana toimintana.  
 
Liitteessä 3 on esitetty jäsenkuntien deflatoidut euroa/asukas vuosina 2012 – 2016.  

 

5.3 HOITOPALVELUT JA HOIDETUT ERI HENKILÖT 
 
Laskutettavien hoitopalvelujen tuotteistus perustuu NordDRG-, hoitopäivä- ja 
avohoitokäyntituotteisiin. Hoitopalvelujen vuosivertailuihin vaikuttavat HUS:n toiminta-
aikana tuotteistukseen, organisaatiorakenteisiin ja hoitokäytäntöihin tehdyt muutokset. 
Alla olevissa taulukoissa on yhteenveto HUS:n sairaanhoidollisesta palvelutuotannosta. 

Kunta

TP 2015    

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)
1)

TP 2015*                    
(sis. yli-

jäämän pa-

lautuksen)

Muutettu
1)  

TA 2016** 

(valtuusto 

15.6.2016) 

Ylijäämän 

palautus 

vuodelta 

2015 

(valtuusto 

15.6.2016)

Vuoden 2016 

ylijäämän           

- palautus                    

Yhteensä 

toteuma           

1-12/2016

Kalliin 

hoidon 

tasaus, 

netto

TP 2016 (C) 

(kalliin hoidon 

tasauksen 

jälkeen, ilman 

2015 ylijäämän 

palautusta)

Poikk. TP 

2016 (C) - 

Muutettu 

TA 2016

Poikk.-% 

TP 2016 (C) 

- Muutettu 

TA 2016

Muutos 

TP 2016 (C) 

- TP 2015*

Muutos-% 

TP 2016 (C) 

- TP 2015*

Askola 5 688 5 526 5 297 -162 -422 5 329 -311 5 179 -118 -2,2 -347 -6,3

Espoo 252 316 243 425 248 597 -8 890 -14 022 234 856 -629 243 118 -5 480 -2,2 -308 -0,1

Hanko 12 279 11 902 10 956 -377 -119 11 338 -150 11 564 609 5,6 -338 -2,8

Helsinki 554 619 533 735 528 248 -20 884 -29 311 515 406 3 205 539 495 11 248 2,1 5 761 1,1

Hyvinkää 51 364 49 608 50 407 -1 757 -3 240 47 154 -33 48 878 -1 529 -3,0 -730 -1,5

Inkoo 6 725 6 527 5 909 -199 -68 6 042 184 6 425 516 8,7 -102 -1,6

Järvenpää 43 605 42 068 39 890 -1 537 -2 805 41 505 -61 42 981 3 091 7,7 913 2,2

Karkkila 10 575 10 207 10 678 -367 -280 9 836 -86 10 117 -561 -5,3 -90 -0,9

Kauniainen 8 957 8 625 7 975 -332 -429 8 003 242 8 578 603 7,6 -47 -0,5

Kerava 36 864 35 491 35 931 -1 373 -2 039 33 607 473 35 453 -478 -1,3 -38 -0,1

Kirkkonummi 36 528 35 186 35 009 -1 342 -1 976 33 778 265 35 386 378 1,1 200 0,6

Lapinjärvi 3 055 2 970 2 961 -85 -190 2 885 107 3 078 117 3,9 108 3,6

Lohja 57 843 55 927 54 164 -1 917 -1 341 54 837 -1 090 55 663 1 499 2,8 -264 -0,5

Loviisa 15 725 15 421 15 826 -304 -862 13 739 546 14 589 -1 237 -7,8 -832 -5,4

Mäntsälä 20 913 20 210 20 417 -704 -1 349 19 905 26 20 635 218 1,1 426 2,1

Nurmijärvi 41 145 39 657 39 425 -1 489 -2 671 38 775 -217 40 046 621 1,6 390 1,0

Pornainen 4 691 4 572 4 879 -119 -310 4 498 30 4 647 -232 -4,7 75 1,7

Porvoo 53 977 52 931 53 760 -1 047 -3 324 50 478 -177 51 348 -2 412 -4,5 -1 583 -3,0

Raasepori 38 064 37 119 35 097 -945 -209 35 329 177 36 451 1 354 3,9 -668 -1,8

Sipoo 18 636 18 208 19 242 -429 -1 249 18 563 219 19 210 -32 -0,2 1 003 5,5

Siuntio 6 726 6 486 6 791 -240 -181 6 047 -154 6 133 -658 -9,7 -353 -5,4

Tuusula 37 173 35 907 36 419 -1 266 -2 426 34 973 125 36 363 -55 -0,2 456 1,3

Vantaa 221 185 213 367 209 471 -7 818 -12 509 211 243 -2 601 216 459 6 989 3,3 3 092 1,4

Vihti 31 304 30 238 29 637 -1 066 -845 28 808 -91 29 783 146 0,5 -456 -1,5

Jäsenkunnat 

yhteensä
1 569 960 1 515 312 1 506 985 -54 648 -82 176 1 466 934 0 1 521 582 14 597 1,0 6 270 0,4
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Hoitopalveluiden kokonaislaskutus oli 1 661,6 milj. euroa vuonna 2016. Kun 
huomioidaan kesäkuussa 2016 jäsenkunnille palautettu vuoden 2015 ylijäämä, 54,6 milj. 
euroa, ja oikaistaan se vuodelle 2015, oli hoitopalveluiden kokonaislaskutus 1 716,2 milj. 
euroa vuonna 2016. Oikaisujen jälkeen kokonaislaskutus kasvoi 1,8 % edelliseen 
vuoteen verrattuna. HUS:n itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus oli 1 680,0 
milj. euroa ja se kattoi 98 % koko hoitopalveluiden oikaistusta laskutuksesta. Palveluiden 
laskutusosuudella painotettu volyymi ylitti talousarvion 3,5 %. 
 
 

Tuotteet (kaikki maksajat)

(lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 185 402 177 886 180 161 1,3 % -2,8 %

NordDRG-tuotteet 692 934 675 404 696 402 3,1 % 0,5 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 160 214 169 479 159 131 -6,1 % -0,7 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 532 720 505 925 537 271 6,2 % 0,9 %

Avohoitokäynnit 1 776 501 1 710 097 1 810 861 5,9 % 1,9 %

Sähköiset palvelut 0 0 3 269

Siirtoviivehoitopäivät 848 0 561 0,0 % -33,8 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 4 034 7 020 6 372 -9,2 % 58,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 83 990 172 616 146 581 -15,1 % 74,5 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 3,5 % 1,6 %

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 1 647 599 1 593 731 1 679 995 5,4 % 2,0 %

Tuotteistetut hoitopäivät 99 634 95 746 97 248 1,6 % -2,4 %

NordDRG-tuotteet 1 113 736 1 070 152 1 131 416 5,7 % 1,6 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 784 602 756 735 801 707 5,9 % 2,2 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 329 135 313 417 329 709 5,2 % 0,2 %

Avohoitokäynnit 420 408 402 723 427 619 6,2 % 1,7 %

Siirtoviivehoitopäivät 509 0 337 0,0 % -33,9 %

Sähköiset palvelut 0 0 1 049

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 908 3 059 2 623 -14,2 % 37,5 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 11 403 22 051 19 703 -10,6 % 72,8 %

Muu palvelutuotanto 105 722 85 695 105 994 23,7 % 0,3 %

Ostopalvelut 48 740 40 787 50 907 24,8 % 4,4 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 24 883 14 613 27 627 89,1 % 11,0 %

Palvelusetelit 4 692 3 555 4 831 35,9 % 3,0 %

Potilashotelli 0 0 143

Projektituotteet 253 0 283 0,0 % 11,9 %

Tartuntatautilääkkeet 27 155 26 740 22 203 -17,0 % -18,2 %

Potilasvakuutus 12 078 13 700 12 217 -10,8 % 1,2 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -24 879 -54 648 -136 615 150,0 % 449,1 %

YHTEENSÄ 1 740 520 1 638 478 1 661 591 1,4 % -4,5 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 16 247 23 833 25 052 5,1 % 54,2 %

Myynti muille maksajille 154 313 162 308 169 606 4,5 % 9,9 %

Myynti erityisvastuualueelle 40 143 42 919 43 287 0,9 % 7,8 %

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon, tilikauden ylijäämän palautuksen ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 2016 
(tilinpäätös vs. talousarvio) 
 

 
 
Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 2016 
(tilinpäätös vs. edellinen vuosi) 
 

 
 
Talousarvioon verrattuna oman palvelutuotannon laskutus ylittyi 5,4 %. Palveluiden 
määrällisen kysynnän vaikutus itse tuotettujen hoitopalvelujen talousarvioylitykseen oli  
3,4 % ja käytettyjen palveluiden keskilaskutushinnan nousun vaikutus 2,0 %. Edelliseen 
vuoteen verrattuna HUS:n itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus kasvoi 2,0 
%, mistä kasvaneen palveluiden määrällisen kysynnän vaikutus oli 1,2 % ja käytettyjen 
palveluiden keskilaskutushinnan nousun vaikutus 0,7 %. Palveluiden laskutusosuudella 
painotettu volyymi kasvoi 1,6 % edelliseen vuoteen verrattuna. 

HUS yhteensä

(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %

Hoitopäivätuotteet 1 225 1,3% 277 0,3% 1 502 1,6%

NordDRG yhteensä 33 270 3,1% 27 994 2,6% 61 264 5,7%

Drg-ryhmät -47 192 -6,2% 90 465 12,0% 43 273 5,7%

Drg-O-ryhmät 5 175 4,7% -5 920 -5,4% -745 -0,7%

Tähystykset 408 2,6% -123 -0,8% 284 1,8%

Pientoimenpiteet 3 925 7,9% -1 114 -2,3% 2 810 5,7%

900-ryhmä 9 361 6,8% 4 582 3,3% 13 943 10,1%

Kustannusperusteinen jakso 3 467 230,2% -1 768 -117,4% 1 699 112,8%

Käynnit käyntityypin mukaan 23 730 5,9% 1 166 0,3% 24 896 6,2%

Sähköiset palvelut 0 /0 1 049 /0 1 049 /0

Siirtoviivehoitopäivät 0 /0 337 /0 337 /0

Terveyskeskushoitopäivä -282 -9,2% -153 -5,0% -436 -14,2%

Terv.keskuspäivystys -3 326 -15,1% 978 4,4% -2 348 -10,6%

Luokittelematon

Oma palvelutuotanto yhteensä 54 616 3,4% 31 648 2,0% 86 264 5,4%

 Poikkeama yhteensä

(Toteuma - TA)

 Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Hintaero

(laskutushinnan

muutos)

HUS yhteensä

(1 000 euroa)

Tuoteryhmä € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -2 816 -2,8% 431 0,4% -2 386 -2,4%

NordDRG yhteensä 5 574 0,5% 12 106 1,1% 17 680 1,6%

Drg-ryhmät -5 386 -0,7% 22 333 2,9% 16 947 2,2%

Drg-O-ryhmät 1 210 1,1% -3 849 -3,4% -2 639 -2,4%

Tähystykset 280 1,8% 404 2,6% 683 4,4%

Pientoimenpiteet 1 135 2,1% -1 835 -3,5% -700 -1,3%

900-ryhmä 148 0,1% 3 083 2,1% 3 231 2,2%

Kustannusperusteinen jakso 181 6,0% -23 -0,7% 159 5,2%

Käynnit käyntityypin mukaan 8 131 1,9% -921 -0,2% 7 210 1,7%

Sähköiset palvelut 0 /0 1 049 /0 1 049 /0

Siirtoviivehoitopäivät -172 -33,8% 0 0,0% -172 -33,9%

Terveyskeskushoitopäivä 1 106 58,0% -391 -20,5% 715 37,5%

Terv.keskuspäivystys 8 498 74,5% -198 -1,7% 8 300 72,8%

Oma palvelutuotanto yhteensä 20 320 1,2% 12 075 0,7% 32 396 2,0%

 Poikkeama yhteensä

(Toteuma - ed. vuosi)

 Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Hintaero

(laskutushinnan

muutos)

38



 TP 2016 – HUS:n sairaanhoitotoiminta 

 

 
 

 
Deflatoinnissa käytetty kuntatalouden julkisten menojen hintaindeksiä (terveydenhuolto) 
(Tilastokeskus 27.10.2016). 
 
 
Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutuksen jakautuminen jäsenkuntien ja 
muiden maksajien kesken 
 

 
 
Oman ja muun palvelutuotannon kokonaislaskutuksen jakautumisessa jäsenkuntien ja 
muiden maksajien välillä ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia. Jäsenkuntien osuus 
kokonaislaskutuksesta on 89,8 %, joka on 1,3 prosenttiyksikköä matalampi kuin vuonna 

Jäsenkunnat, 

palsu

Jäsenkunnat, 

muu *)

Muut 

maksajat
Yhteensä

Jäsenkunnat, 

palsu

Jäsenkunnat, 

muu *)

Muut 

maksajat

TP2015 1 569 960 16 247 154 313 1 740 520 90,2 % 0,9 % 8,9 %

TA2016 1 452 337 23 833 162 308 1 638 478 88,6 % 1,5 % 9,9 %

TP2016 1 466 934 25 052 169 606 1 661 591 88,3 % 1,5 % 10,2 %

*) Sisältää mm. laskutetut siirtoviivehoitopäivät ja terveyskeskuspäivystyskäynnit

Laskutus (1 000 €) %-osuudet kokonaislaskutuksesta
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2015. HUS:n jäsenkunnille tuottaman terveyskeskuspäivystystoiminnan osuus 
kokonaislaskutuksesta on 1,5 %. 
 
Jäsenkuntien ja muiden maksajien sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus 
 

 
 
Muiden maksajien laskutus kasvoi 15,3 milj. euroa (9,9 %) edellisestä vuodesta. 
Kokonaislaskutuksesta muiden sairaanhoitopiirien ja Erva-alueen osuus yhteensä on  
8,1 %. Verrattuna edelliseen vuoteen muiden sairaanhoitopiirien ja Erva-alueiden 
laskutuksen osuus on kasvanut 1,0 %. 
 
 
NordDRG-tuotteet 

NordDRG-tuotteet jakautuvat vuodeosasto- ja avohoitoryhmiin. Vuodeosastoryhmiin (ns. 
klassiset DRG-ryhmät) ryhmittyvät somaattiset potilaat, jotka on kirjattu vuodeosastolle 
ja joiden hoitojakso jatkuu yön yli vähintään seuraavaan päivään. Avohoidon NordDRG-
tuotteet sisältävät DRG-O -ryhmät, tähystykset (700-), pientoimenpiteet (800-) ja 900-
ryhmät. Avohoidon ryhmiin ryhmittyvät hoidot, joissa potilas tulee hoitoon ja lähtee 
hoidosta saman kalenterivuorokauden aikana. Näihin ryhmittyvät mm. päiväkirurgia, 
tähystykset, pientoimenpiteet, laajat tutkimukset sekä kalliit lääke- ja sädehoidot. 
Useamman vuoden aikasarjassa DRG-tuotteita vertailtaessa on huomioitava 
pohjoismaissa yhteisesti käytettävän NordDRG-ryhmittelijän ryhmittelysääntöjen 
kehittämistyö ja ryhmittelijän tekniset tarkistukset. Vuonna 2016 HUS käytti NordDRG-
ryhmittelijän vuoden 2016 versiota, joten tuoteryhmittelyt eivät ole suoraan 
vertailukelpoiset edelliseen vuoteen nähden. Ryhmittelijän vaihtoa vuosittain puoltaa se, 
että uusin ryhmittelijä tunnistaa uudet viralliset toimenpidekoodit sekä muut koodistoihin 
vuosittain tehtävät päivitykset.   
 
Vuonna 2016 kaikilla sairaanhoitoalueilla oli käytössä keskihajontaan (SD) perustuvat 
kustannusrajat NordDRG-tuotteiden laskutuksessa. Pääsääntönä kustannusrajoja 
asetettaessa käytettiin 2SD. Jos kustannushajonta on DRG-ryhmän sisällä suuri, 
voidaan kustannusrajat asettaa 1SD mukaan. Mikäli hoidon toteutuneet kustannukset 
alittavat tai ylittävät asetetut kustannusrajat DRG-tuote laskutetaan suoriteperusteisesti, 
muutoin laskutus tapahtuu DRG-tuotehinnalla. Lisäksi on DRG-ryhmiä, joille ei ole 
tarkoituksenmukaista määritellä DRG-tuotehintaa tuotteiden vähäisen määrän tai erittäin 
suuren potilaskohtaisen kustannushajonnan vuoksi. Tällaisia ryhmiä ovat mm. 
elinsiirtoryhmät tai täysin uudet tuotteet ja ne laskutetaan suoriteperusteisesti. 
 

Laskutus (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 *) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Jäsenkunnat 1 586 207 1 476 170 1 491 985 1,1 % -5,9 %

- Jäsenkuntien maksuosuus 1 569 960 1 452 337 1 466 934 1,0 % -6,6 %

- Muu laskutus jäsenkunnilta 16 247 23 833 25 052 5,1 % 54,2 %

* Siirtoviivehoitopäivät 492 0 334  -32,2 %

* Terv.keskuspäivystys 12 196 23 833 19 785 -17,0 % 62,2 %

* Muu palvelutuotanto 3 560 0 4 933  38,6 %

Muu laskutus 154 313 162 308 169 606 4,5 % 9,9 %

- Erva 40 143 42 919 43 287 0,9 % 7,8 %

- Muut sairaanhoitopiirit 82 276 85 913 90 951 5,9 % 10,5 %

- HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 3 555 3 142 3 513 11,8 % -1,2 %

- Ulkomailla asuvat 1 530 1 536 1 533 -0,2 % 0,2 %

- Kelan maksamat 5 167 0 5 139  -0,5 %

- Puolustusvoimat 745 0 871  16,9 %

- Vakuutusyhtiöt 17 745 0 18 379  3,6 %

- Muut maksajat 3 153 28 798 5 933 -79,4 % 88,2 %
*) Huomioiden vuoden 2015 ylijäämäpalautus 54,6 milj. euroa
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Vuonna 2016 NordDRG-tuotteiden laskutus oli yhteensä 1 131,4 milj. euroa. Niiden 
laskutus ylitti talousarvion 5,7 % ja kasvoi edellisvuodesta 1,6 %. Tuotehinnalla 
laskutettujen DRG-tuotteiden osuus oli 39,1 %, jossa on laskua (-6,1 %-yksikköä) 
edellisen vuoden laskutusosuuteen verrattuna. Edelliseen vuoteen verrattuna 
suoriteperusteinen laskutus kasvoi 12,9 % ja suoriteperusteisen laskutuksen osuus oli 
60,9 %. Kustannusrajojen ylittävien laskutusosuus oli 12,1 % ja alittavien osuus 1,6 %. 
Edellisvuoteen verrattuna sekä kustannusrajojen ylittävien laskutusosuus sekä alittavien 
laskutusosuus on kasvanut. Vuonna 2016 suoriteperusteisen laskutuksen osuutta 
kasvatti DRG-tuotteiden outlier-rajojen ylittäneiden tapausten lisäksi tuotehinnoiteltavien 
tuotteiden lukumäärärajan kasvattaminen aiemmasta HYKS-sairaanhoitoalueen 50 ja 
muiden sairaanhoitoalueiden 30 tuotteesta 75 tuotteeseen. Vuonna 2016 
suoriteperusteista laskutusta syntyi erityisesti klassista tuoteryhmistä kuten 
henkitorviavannehoidosta, laajoista ohuen tai paksusuolen leikkauksista, sydämen- ja 
munuaisensiirroista, infektiosairauksien operatiivisesta hoidosta sekä pienten 
vastasyntyneiden hoidosta.  
 
Vuoden 2016 kaikista NordDRG-tuotteista (696 402 tuotetta) oli klassisten 
(vuodeosastohoidon) DRG-ryhmien lukumääräosuus 22,8 %, 900-ryhmän 37,2 %, DRG-
O-ryhmien 20,2 %, pientoimenpiteiden 15,2 % ja tähystysten 4,6 %. Pitkällä aikavälillä 
klassisten vuodeosasto DRG-ryhmien lukumääräosuus on hieman pienentynyt ja 
avohoitoryhmien DRG-O ja 900-ryhmien suhteelliset osuudet ovat kasvaneet. 
Laskutuksen perusteella merkittävimmät olivat klassisen DRG-ryhmän (70,6 %), 900-
ryhmän (13,4 %) ja O-ryhmän (9,7 %) tuotteet. Viiden vuoden aikasarjalla 
tarkasteltaessa klassisten DRG-ryhmien osuus koko DRG-laskutuksesta on kasvanut 
15,1 % ja tuotelukumäärä on laskenut -8,4 %. Lyhythoitoisissa ryhmissä 900-ryhmän 
laskutus kasvoi 2,2 % edellisestä vuodesta ja sen laskutusosuus on kasvanut 
maltillisesti viimeisen viiden vuoden tarkastelujaksolla avohoidon lisääntyessä. 
Tähystysten laskutus on kasvanut 4,4 % edelliseen vuoteen verrattuna. DRG-O-
ryhmissä (lyhyt hoito, päiväkirurgia) laskutus laski 2,4 % edellisvuoteen verrattuna. 
Samoin pientoimenpiteiden laskutus laski 1,3 % edelliseen vuoteen verrattuna. 900-
ryhmiin ryhmittyvät mm. kalliit lääkehoidot, kuten syöpäsairauksien sytostaattihoidot, 
sekä tuki- ja liikuntaelinten diagnostiset toimenpiteet. Avohoidon kasvu on seurausta 
toimintatapojen kehittymisestä kohti lyhythoitoisempaa kirurgiaa ja lääkehoitoa. Vuonna 
2016 DRG-tuotteiden avohoidon lukumäärien osuus kasvoi 0,4 %, mutta laskutusosuus 
laski 1,3 % edelliseen vuoteen verrattuna. Vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden 
keskimääräinen laskutus kasvoi 2,9 % ja avohoidon DRG-tuotteiden keskimääräinen 
laskutus laski -0,7 % edelliseen vuoteen verrattuna. 

 
HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen NordDRG-tuotteiden deflatoidut 
keskikustannukset ovat kasvaneet 0,63 % vuodesta 2015. Alla olevassa kuvassa on 
kuvattu DRG-tuotteiden keskikustannusten kehitystä sairaanhoitoalueilla vuodesta 2008 
vuoteen 20166. Vuosien 2008–2016 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä 
(Tilastokeskus, 27.10.2016). 
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Klassiset NordDRG-ryhmät (vuodeosastohoito) 
 
Alla olevassa kuvassa on laskutukseen mukaan 20 suurinta klassista DRG-ryhmää 
vuonna 2016. Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina euroina ja palkin 
perässä on tuotteiden lukumäärä.  
 

 

 
Klassiset DRG-tuotteet ovat yli yön kestäviä vuodeosastohoitojaksoja. Klassisista DRG-
ryhmistä sekä laskutuksen perusteella että lukumääräisesti yleisin DRG-tuote oli 373 
(Alatiesynnytys, ongelmaton). Tuotteen lukumäärä (-5,3 %) ja laskutus (-1,6 %) on 
laskenut edellisestä vuodesta. Synnytysten lukumäärä on ollut hienoisessa laskussa jo 
parin vuoden ajan (2014: -2,2 % ja 2015: -4,5 %). Tuotteista eniten edellisvuoteen 
verrattuna on vähentynyt usean sydämenläpän leikkaus tai yksittäisen läpän 
komplisoitunut leikkaus (DRG104B, -12,8 %). Näiden kahdenkymmenen tuotteen 
lukumäärällisesti eniten kasvaneet tuotteet ovat aikuisten sepsis (DRG416N, +26,9 %), 
polven tai nilkan primaarit tekonivelleikkaukset (DRG209G, + 26,2 %), sydämensiirrot 
(DRG103, +26,2 %) sekä infektiosairauden operatiivinen hoito (DRG415, +23,4 %).  
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Klassiset DRG-tuotteet kattavat 70,6 % kaikkien DRG-tuotteiden laskutuksesta ja 22,8 % 
DRG-tuotelukumääristä. Laskutuksen suhde on pysynyt suhteellisen samana 
useamman vuoden, mutta tuotelukumäärät ovat laskeneet hoitokäytänteiden 
avohoitopainotteisuudesta johtuen. Klassiset DRG-tuotteet jakautuvat 
sairaanhoitoalueittain siten, että HYKS sairaanhoitoalueen osuus on 78,3 %, Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen 9,3 %, Lohjan sairaanhoitoalueen 5,3 %, Porvoon 
sairaanhoitoalueen 4,9 % ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 2,3 % klassisten 
DRG-tuotteiden lukumääristä. Jakauma on säilynyt lähes samana viimeiset viisi vuotta. 
 
Systemaattinen elinluovutustoiminnan kehittäminen on tuottanut hyvää tulosta ja 
valtakunnallinen elinluovutustoiminta vilkastui vuonna 2016 entisestään. Elimiä saatiin 
kaikkiaan 132 luovuttajalta (24 / miljoona asukasta), mikä on Pohjoismaissa eniten 
luovutuksia asukasta kohti. HUS:n omalta alueelta saatiin viime vuonna 48 
elinluovuttajaa, näistä valtaosa Meilahden tornisairaalasta ja Töölön sairaalasta. Myös 
yhteistyö HUS:n ulkopuolisten luovuttajasairaaloiden kanssa on viime vuosina tiivistynyt 
ja siten lisännyt elinsiirtoja. 
 
Vuonna 2016 tehtiin yhteensä 399 elinsiirtoa, mikä on Suomen tähänastinen ennätys 
elinsiirtojen kokonaismäärässä. Munuaissiirtoon jonotti vuodenvaihteessa yli 400 
dialyysihoidon piirissä olevaa potilasta. Sydänsiirtoa odottaa 32 potilasta, joista 14 
potilaalla on mekaaninen tukilaite. Keuhkonsiirtoa odottaa 26 potilasta ja yhdistettyä 
sydämen- ja keuhkonsiirtoa 3 potilasta. 

 
Elinsiirrot HUS:ssa vuosina 2011 – 2016 
 

 
 
Elinsiirtojonossa odottajien sydämen mekaanisen tukihoidon määrä lisääntyi 
merkittävästi vuonna 2016. Sydämen apupumpun käytön siltana sydänsiirtoon tai 
vaihtoehtona sydänsiirrolle sai kaiken kaikkiaan 20 potilasta viime vuonna, mikä on 
lähes kolminkertainen määrä aikaisempiin vuosiin verrattuna. Lisäksi väliaikaista 
kehonulkoista verenkierron- ja hengityksen tukea, ns. ECMO-hoitoa, käytettiin kaiken 
kaikkiaan 34 kertaa vaikean sydämen vajaatoiminnan hoitona ja 8 kertaa keuhkojen 
vajaatoiminnan hoitona. 
 
Avohoidon NordDRG-ryhmät 
 
Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta avohoidon DRG-ryhmää 
vuonna 2016. Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina euroina ja palkin 
perässä on tuotteiden lukumäärä.  
 

Elinsiirrot 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Munuainen 177 199 189 240 245 262

Maksa 56 52 49 59 77 61

Sydän 18 22 21 24 25 30

Blokki 0 1 0 2 0 0

Keuhko 23 26 15 15 24 18

Suoli 0 2 1 0 3 0

Haima 1 8 10 15 17 27

Kehonosasiirto 1

Yhteensä 275 310 285 355 391 399
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* Avohoidon DRG-tuotteet sisältävät DRG-O -ryhmät, tähystykset (700-), pientoimenpiteet (800-) ja 900-ryhmät. 

 
DRG317O (Dialyysihoito, lyhyt hoito) on suurin tuote avohoidon DRG-tuotteista sekä 
laskutuksen (17,8 milj. euroa) että lukumäärän perusteella. Vuonna 2016 näitä tuotettiin  
62 221, missä on kasvua edellisvuoteen 1 913 hoidon verran (3,2 %). 
Ruuansulatuskanavan sairaus toimenpiteet (DRG906P, 9,9 %) ja pään, niskan tai 
keskushermoston diagnostiset toimenpiteet (DRG901P, 8,1 %) ovat seuraavaksi 
yleisimmät tuotteet. Avohoidon 20 yleisimmän DRG-tuotteen joukossa on pääosin 900-
ryhmän tuotteita. Näihin ryhmittyvät mm. sytostaatti- ja muut kalliit lääkehoidot.  
 
Kahdenkymmenen lukumääräisesti yleisimmän tuotteen joukossa suurimmat 
vähennykset edellisvuoteen on tapahtunut mykiön toispuolisissa leikkauksissa 
(DRG039O, -29,2 %) sekä leukemian tai lymfooman sytostaattihoidossa (DRG917B, -6,7 
%). Suurimmat prosentuaaliset kasvut edelliseen vuoteen verrattuna muodostui 
hematologian erityislääkehoidosta (DRG916E, 21,7 %), naisen sukuelinten 
syöpäsairauden sytostaattihoidosta (DRG913B, 15,4 %) sekä sydän- ja 
verisuonisairauden diagnostisesta toimenpiteestä (DRG905P, 12,0 %).  
 
 
Hoitopäivätuotteet 

Hoitopäivien lukumäärät ylittivät talousarvion 1,3 % ja ne ovat -2,8 % pienemmät 
edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitopäivien laskutus ylitti talousarvion 1,6 % ja alitti 
edellisen vuoden -2,4 %. Valtaosa hoitopäivistä muodostuu psykiatrian hoitopäivistä, 
joiden osuus on 94,0 % hoitopäivätuotteiden lukumääristä ja 90,2 % laskutuksesta. 
Hoitopäivien lukumäärät ja sitä myöden laskutus on laskenut tasaisesti viimeisten 
vuosien aikana erityisesti psykiatrian palvelurakenteen muutoksesta johtuen. 
Hengityshalvaushoitopäivien osuus lukumääristä on 4,7 %. Niiden lukumäärä on 
kasvanut edellisestä vuodesta 2,9 %. Vuoden 2016 hengityshalvaushoitopäivien 
laskutus kasvoi 3,4 % edellisestä vuodesta. Asumispalvelupäivien osuus hoitopäivien 
lukumäärästä on 1,3 %. Asumispalvelujen lukumäärät ja laskutus laskivat rajusti vuonna 
2014, mutta vuoden 2015 aikana ne kääntyivät kasvuun. Vuoden 2016 
asumispalvelupäivien laskutus ylitti 16,3 % ja lukumäärät ylitti 11,2 % edellisen vuoden 
tason.  
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Vuonna 2016 laskutettavien siirtoviivehoitopäivien hinta oli sama sekä somatiikan että 
psykiatrian erikoisaloilla. Laskutettavien siirtoviivehoitopäivien kehitys on ollut 
myönteistä. Vuonna 2015 laskutettavien siirtoviivehoitopäivien lukumäärä ylitti 16,6 % 
ennusteen ja alitti -33,8 % edellisen vuoden. Laskutettavien siirtoviivehoitopäivien osuus 
oman palvelutuotannon laskutuksesta oli 0,02 % (0,3 milj. euroa) ja niiden osuus on ollut 
laskeva. Siirtoviivehoitopäivät eivät sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin. 
 
Psykiatrian hoitopäivät koostuvat aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatriasta, joita oli vuonna 
2016 yhteensä 169 370. Psykiatristen hoitopäivien lukumäärä on laskenut HUS tasolla 
edelliseen vuoteen verrattuna -3,2 %. Asumispalvelupäivien lukumäärä on sen sijaan 
kasvanut, ja kun kaikkia psykiatrian erikoisalan hoitopäiviä verrataan edelliseen vuoteen, 
on ne laskeneet -3,0 %. Asumispalveluhoitopäivät jakautuvat psykoosihoidon 
asumispalveluihin (17,2 %) ja oikeuspsykiatrian asumispalveluihin (82,8 %). Kaikki 
asumispalvelut ovat HYKS-sairaanhoitoalueen tuottamia. 
 
Vuonna 2016 toteutuneet psykiatrian erikoisalan hoitopäivät jakautuivat 
sairaanhoitoalueiden kesken seuraavasti: HYKS-sairaanhoitoalue 81,5 %, Hyvinkään 
sairaanhoitoalue 5,9 %, Lohjan sairaanhoitoalue 4,4 %, Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalue 4,4 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 3,9 %. Psykiatrian erikoisalan 
hoitopäivät ovat vähentyneet kaikilla sairaanhoitoalueilla, mutta erityisesti Lohjan 
sairaanhoitoalueella, jossa psykiatrian hoitopäivät ovat laskeneet 2 779 hoitopäivällä (-
27,9 %) edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitopäivien lasku johtuu yhden aikuispsykiatrian 
osaston sulkemisesta vuoden 2016 alussa. 
 
HYKS sairaanhoitoalueen psykiatristen hoitopäivien hyvin maltillinen lasku (-0,4 %) 
johtuu siitä, että vuoden 2015 alusta HYKS:n alaisuuteen siirtyi valtaosa Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen psykiatrisesta hoidosta. Vuoden 2016 aikana tehtiin päätös siirtää 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen psykiatrinen hoito HYKS:n alaisuuteen 2017 
vuoden alusta. Psykiatrian hoidon keskittäminen perustuu HUS:n hallituksen 26.1.2015 
kokouksessaan hyväksymään psykiatrian kokonaissuunnitelmaan vuosille 2015-2019, 
jonka tarkoituksena on siirtää psykiatrisen hoidon painopiste avohoitopainotteiseksi 
kokonaisuudeksi, jota tukevat alueellisten somaattisten sairaaloiden yhteyteen siirtyvät 
erikokoiset psykiatriset yksiköt. Tarkoituksena on sijoittaa valtaosa psykiatrian 
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sairaansijoista yhteiseen psykiatriseen sairaalaan, johon liittyvä suunnittelu yhteistyössä 
Helsingin kaupungin kanssa käynnistettiin keväällä 2015. 
 
HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen hoitopäivätuotteiden deflatoidut 
keskikustannukset ovat laskeneet -0,3 %. Alla olevassa kuvassa on kuvattu 
hoitopäivätuotteiden keskikustannusten kehitystä vuodesta 2008 vuoteen 2016. Vuosien 
2008-2016 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä (Tilastokeskus, 
27.10.2016) 
 

 
 
Terveyskeskushoitopäivät 
 
Yhteispäivystysten terveyskeskushoitopäiviä tuottavat Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalue ja Lohjan sairaanhoitoalue. Lohjan sairaanhoitoalue otti 
terveyskeskushoitopäivät käyttöön vuoden 2015 alusta. Vuonna 2016 
terveyskeskushoitopäivätuotteiden laskutus oli 2,6 milj. euroa. Toteutunut laskutus ylitti 
37,5 % edellisen vuoden, mutta alitti ennusteen -1,7 %. Terveyskeskushoitopäivien 
lukumäärä kasvoi 58,0 % edelliseen vuoteen verrattuna, mutta alitti -3,9 % ennusteen. 
Terveyskeskushoitopäivät jakautuvat siten, että Lohjan sairaanhoitoalueen osuus on 
70,3 % ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen osuus on 29,7 % tuotelukumääristä. 
Lohjan sairaanhoitoalueen osuus on kasvanut merkittävästä edellisestä vuodesta (2015: 
46,3 %). 
 
 
Käyntituotteet  

 
Vuoden 2016 käyntituotteiden lukumäärät ylittivät talousarvion 5,9 % ja edellisen vuoden 
toteuman 1,9 %. Myös laskutus ylitti talousarvion 6,2 % ja 1,7 % edellisen vuoden 
käyntituotelaskutuksen. Prosentuaalisesti ja lukumäärällisesti suurin kasvu 
tuotelukumäärissä edelliseen vuoteen nähden oli hoitopuheluissa 7,3 % (25 261). 
Seuraavaksi suurimmat kasvut tulivat ensikäynneistä (2,4 %) ja konsultaatioista (2,4 %). 
Käyntituotteina laskutettujen päivystyskäyntien lukumäärä kasvoi edellisvuoteen 
verrattuna 0,8 % (1 435 käyntiä). Päivystyskäyntien laskutus sen sijaan kasvoi 4,0 % 
edellisvuoteen verrattuna.   
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Käyntituotteiden laskutusjakauma käyntityypeittäin 2016, koko HUS 

 
 
Potilaat hoidetaan hoitokäytäntöjen ja tutkimusmenetelmien kehittymisen ja muutosten 
ansiosta entistä useammin avohoitona poliklinikkakäynneillä, päiväkirurgisina tai ns. 
lyhyt hoitona. Vuonna 2016 toteutuneiden käyntituotteiden lukumäärät jakautuivat 
sairaanhoitoalueiden kesken seuraavasti: HYKS-sairaanhoitoalue 78,0 %, Hyvinkään 
sairaanhoitoalue 9,0 %, Lohjan sairaanhoitoalue 5,1 %, Porvoon sairaanhoitoalue 4,9 %, 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 3,0 %. 
 
Vuoden 2016 psykiatristen käyntituotteiden osuus kaikista erikoissairaanhoidon 
käyntituotteista yhteensä oli 27,2 % ja niiden laskutuksen osuus oli myös 27,2 %. 
Lukumääräosuus on hieman noussut ja laskutusosuus hieman laskenut vuoden 2015 
tasosta, mutta viiden vuoden tarkastelujaksolla osuudet ovat pysyneet lähes samana. 
 
HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen avohoitokäyntituotteiden 
deflatoidut keskikustannukset ovat laskeneet -1,0 %. Alla olevassa kuvassa on kuvattu 
käyntituotteiden keskikustannusten kehitystä vuodesta 2008 vuoteen 2016. Vuosien 
2008-2016 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä (Tilastokeskus, 
27.10.2016). 
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Terveyskeskuspäivystyskäynnit käyntityypeittäin vuosina 2010 – 2016 

 
 

 
 

Terveyskeskuspäivystyskäyntien lukumäärän kehitys on ollut tasaista vuoteen 2010 asti, 
kunnes HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluva Jorvin sairaala aloitti terveyskeskus-
päivystystoiminnan. Vuoden 2014 aikana terveyskeskuspäivystystoiminnassa tapahtui 
pieni notkahdus, kun osa Jorvin yhteispäivystyksen toiminnasta siirtyi 
erikoissairaanhoidon päivystyskäynneiksi. Vuoden 2015 aikana yhteispäivystystoiminta 
laajeni kun Porvoon ja Lohjan sairaanhoitoalueet avasivat omat yhteispäivystyksensä. 
Vuoden 2016 aikana terveyskeskuspäivystystoiminta on kasvanut erityisesti HYKS- ja 
Lohjan sairaanhoitoalueilla. 
 
Vuoden 2016 aikana erityisesti päiväaikaisten lääkärikäyntien määrä on kasvanut 82,6 
% ja laskutus 72,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Yöaikaisia lääkärikäyntejä sen 
sijaan on toteutunut -1,3 % vähemmän kuin edellisen vuonna.  
 
Terveyskeskuspäivystystoimintaa tuotetaan kaikilla HUS:n sairaanhoitoalueilla. HYKS-
sairaanhoitoalueen osuus kaikista terveyskeskuspäivystyskäynneistä oli 52,2 %, 
Hyvinkään sairaanhoitoalueen 19,9 %, Lohjan sairaanhoitoalueen 11,9 %, Porvoon 
sairaanhoitoalueen 8,5 % ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 7,5 %. Kaikkien 
tuottajien yhteenlasketut terveyskeskuspäivystyskäyntien lukumäärä alitti talousarvion -
15,1 % ja oli 74,5 % suurempi kuin edellisenä vuonna. Vuoden 2016 
terveyskeskuspäivystyskäyntilaskutus alitti talousarvion -10,6 %, ja laskutus oli 72,8 % 
(deflatoitu laskutus 71,5 %) suurempi kuin edellisenä vuonna. 
 
 
 

  

Lukumäärät TP2010 TP2011 TP2012 TP2013 TP2014 TP2015 TP2016

Muutos-% 

TP2016/ 

TP2015

Terv.keskuspäivystys 29 548 73 197 75 831 75 637 63 057 83 990 146 581 74,5 %

Tk-päivystyskäynti 422 4 443 0 0 0 0 0 0,0 %

Tk-päivystyskäynti, lääkäri 19 751 40 884 47 673 49 354 42 845 62 855 114 752 82,6 %

Tk-päivystyskäynti (yö), lääkäri 5 399 5 245 5 207 5 385 5 162 4 588 4 528 -1,3 %

Tk-päivystyskäynti, hoitaja 3 976 12 826 12 942 11 964 15 042 16 547 25 077 51,6 %

Tk-päivystyskäynti, vaativa 0 9 799 10 009 8 934 8 0 859 0,0 %

Tk-päivystyskäynti, sarjahoito 0 0 0 0 0 0 1 365 0,0 %

Laskutus (1 000 euroa, deflatoitu) TP2010 TP2011 TP2012 TP2013 TP2014 TP2015 TP2015

Muutos-% 

TP2016/ 

TP2015

Terv.keskuspäivystys 4 274 10 513 11 024 11 452 8 297 11 488 19 703 71,5 %

Tk-päivystyskäynti 118 532 0 0 0 0 0 0,0 %

Tk-päivystyskäynti, lääkäri 3 090 5 648 6 529 7 209 6 527 9 721 16 806 72,9 %

Tk-päivystyskäynti (yö), lääkäri 845 791 797 922 941 832 949 14,1 %

Tk-päivystyskäynti, hoitaja 223 691 685 634 830 936 1 478 57,9 %

Tk-päivystyskäynti, vaativa 0 2 851 3 013 2 686 0 0 378 0,0 %

Tk-päivystyskäynti, sarjahoito 0 0 0 0 0 0 92 0,0 %
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Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilöt 
 

 
 
Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettujen eri henkilöiden lukumäärä vuonna 
2016 oli 524 089, mikä kasvoi 2,8 % edellisestä vuodesta. HUS:n itse tuottamia 
erikoissairaanhoidon palveluja käytti 498 930 eri henkilöä (+ 2,6 % edelliseen vuoteen 
verrattuna).  
 
Hoidettujen eri henkilöiden kokonaismäärä sisältäen yhteispäivystysten 
terveyskeskuspotilaat oli 578 510 henkilöä (kokonaismäärässä potilaat, joita on hoidettu 
sekä erikoissairaanhoidossa että HUS:n tk-päivystyksessä, ovat luvussa vain 
kertaalleen). Lisäys vuoteen 2015 verrattuna oli 6,8 %. Keskimääräinen laskutus (ml. 
ostopalvelut) per hoidettu erikoissairaanhoidon potilas oli 3 365 euroa ja se väheni 
edelliseen vuoteen verrattuna  
1,4 %. Vuonna 2016 21,5 % hoidetuista potilaista aiheutti 80 % kokonaiskustannuksista. 
 
Yhteispäivystyksissä hoidetut eri henkilöt 
 
Vuonna 2016 hoidettiin 107 337 yhteispäivystysten terveyskeskuspotilasta, mikä on 71,6 
% enemmän kuin vuonna 2015. Terveyskeskuspotilaiden lukumäärä kasvoi kaikilla 
muilla sairaanhoitoalueilla, paitsi Porvoossa, jossa terveyskeskuspotilaiden lukumäärä 
väheni 14,4 % (-1 635 potilasta). Porvoo ja Sipoo lisäsivät terveyskeskuksessaan 
kiirevastaanottojaan vuonna 2016, mikä vähensi porvoolaisten ja sipoolaisten 
terveyskeskuspäivystyskäyntien määrää. Terveyskeskuspotilaiden lukumäärä sen sijaan 
kasvoi merkittävästi HYKS:ssä (+157,1 %, +34 715 potilasta), Lohjan (+190,2 %, +8 715 
potilasta) ja Länsi-Uudenmaan (+46,0 %, +2 661 potilasta) sairaanhoitoalueilla. 
HYKS:ssä hoidettujen eri terveyskeskuspotilaiden määrää nosti vuoden 2016 alusta 
toimintansa aloittanut Peijaksen yhteispäivystys. Lohjalla yhteispäivystys alkoi 1.9.2015 
ja Länsi-Uudellamaalla 2.11.2015, mikä selittää merkittävää terveyskeskuspotilaiden 
kasvua vuonna 2016 näillä sairaanhoitoalueilla. 

  

Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri 

henkilöt (ml. ostopalvelut)

2015 2016 Muutos-% 

2016/2015

HYKS-sairaanhoitoalue 420 091 431 367 2,7 %

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 1 886 2 324 23,2 %

Lasten ja nuorten sairaudet 52 985 55 358 4,5 %

Psykiatria 24 116 26 693 10,7 %

Akuutti 62 319 65 349 4,9 %

Pää- ja kaulakeskus 126 985 128 849 1,5 %

Sisätaudit ja kuntoutus 39 014 40 029 2,6 %

Sydän- ja keuhkokeskus 42 968 45 524 5,9 %

Naistentaudit ja synnytykset 55 150 56 071 1,7 %

Syöpäkeskus 24 725 25 976 5,1 %

Tukielin- ja plastiikkakirurgia 54 765 53 804 -1,8 %

Tulehduskeskus 50 298 51 542 2,5 %

Vatsakeskus 66 268 67 942 2,5 %

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 16 122 15 302 -5,1 %

Lohjan sairaanhoitoalue 30 998 32 091 3,5 %

Hyvinkään sairaanhoitoalue 48 924 51 773 5,8 %

Porvoon sairaanhoitoalue 27 626 29 003 5,0 %

Yhtymähallinto (tartuntatautilääkkeet)* /0 1 412 /0

Yhteensä 509 649 524 089 2,8 %

* Tartuntatautilääkkeiden laskutus automatisoitiin vuonna 2016, hoidettujen eri henkilöiden

  lukumäärää ei saatavilla vuodelta 2015
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Hoidettujen eri potilaiden osuus väkiluvusta jäsenkunnittain 2015 ja 2016 

Seuraavassa kuvassa on esitetty jäsenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden osuus 
jäsenkunnittain kokonaisväestöstä vuosina 2015 ja 2016. Helsinki tuottaa osan 
väestönsä tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista itse.  

 

 
 

Vuonna 2016 jäsenkuntien väestöstä 493 682 eri henkilöä käytti HUS:n 
erikoissairaanhoidon palveluja, lisäystä edelliseen vuoteen on 2,4 % (11 616 henkilöä). 
Samanaikaisesti HUS-alueen väestömäärä kasvoi 1,1 %. Jäsenkuntien asukkaista noin 
joka kolmas (30,2 %) käytti vuoden 2016 aikana HUS:n tuottamia tai järjestämiä 
erikoissairaanhoidon palveluja. Palveluita käyttäneiden jäsenkuntalaisten osuus 
väestömäärästä kasvoi jonkin verran vuodesta 2015, jolloin toteuma oli 29,8 %. 
Palveluiden käytössä suhteessa kokonaisväestöön on suuria kuntakohtaisia eroja. 
Vähiten erikoissairaanhoidon palveluja käyttivät Hyvinkään sairaanhoitoalueen 
jäsenkunnat (26,2 %) ja Porvoon sairaanhoitoalueen jäsenkunnat (28,5 %). HYKS -
sairaanhoitoalueen jäsenkuntien käyttö oli 33,4 % ja Lohjan sairaanhoitoalueen 34,1 %. 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jäsenkunnat käyttivät palveluja 34,3 %. 
Jäsenkunnista alhaisimmat suhdeluvut ovat Helsingillä (28,3 %), Espoolla (30,1 %) ja 
Kirkkonummella (30,2 %). Helsingin itse tuottamat erikoissairaanhoidon palvelut 
selittävät Helsingin alhaista suhdelukua. Raaseporin suhdeluku (39,4 %) on korkein. 
Terveyskeskuspäivystys ei sisälly jäsenkuntien erikoissairaanhoidon maksuosuuksiin 
eikä siksi ole mukana tarkastelussa.  
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Verrattuna vuoteen 2015 hoidettujen eri henkilöiden lukumäärä kasvoi eniten Sipoossa  
(8,8 %), jossa myös väkiluku lisääntyi eniten (2,6 %). Vertailukautena hoidettujen eri 
henkilöiden lukumäärä väheni eniten Raaseporissa (- 4,3 %) ja väestömäärä eniten 
Hangossa (-2,3 %). 

5.4 HOIDON SAATAVUUS JA HOITOONPÄÄSY 
 
Terveydenhuoltolain 52 § mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon 
kuluessa siitä, kun lähete on saapunut kuntayhtymän sairaalaan tai muuhun 
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikköön. Jos hoidon tarpeen arviointi 
edellyttää erikoislääkärin arviointia tai erityisiä kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on 
arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun 
lähete on saapunut sairaanhoitopiiriin. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on järjestettävä ja aloitettava hoidon edellyttämä 
kiireellisyys huomioon ottaen kuuden kuukauden kuluessa siitä, kun hoidon tarve on 
todettu. Kiireellisessä tapauksessa hoitoon on kuitenkin päästävä välittömästi. 
 
Kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsyn määräajat ylittyivät vuonna 2016 HUS:ssa 
mm. silmätautien ja neurokirurgian erikoisaloilla. Tämän vuoksi Valvira lähetti 
21.12.2016 selvityspyynnön HUS:lle. HUS:lta pyydetään selvitystä siitä, mikä 
kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsyn tilanne kokonaisuudessa on 30.4.2017. 
Valvira edellyttää, että hoitoon pääsy on kokonaisuudessaan lain edellyttämällä tasolla 
30.4.2017. Mikäli näin ei ole, Valvira tulee harkitsemaan uhkasakolla tehostetun 
määräyksen antamista.  
 
Päivystyskäynnit ja elektiiviset lähetteet 
 
HUS:n tarjoamien palvelujen kysynnän kasvu jatkui vuonna 2016. Elektiivisten 
lähetteiden määrä kasvoi edellisestä vuodesta 3,3 % ja päivystyskäyntien määrä 2,0 %. 
Ennalta suunniteltuun hoitoon otetuista potilaista 60,3 % saapui terveyskeskuksen, 30,6 
% yksityislääkärin lähettäminä ja 9,1 % lähetettiin muista sairaaloista. Osuudet pysyivät 
lähes muuttumattomina edelliseen vuoteen verrattuna.  
 

    
 
Päivystyskäyntien ja lähetteiden lukumäärät vuosina 2015 – 2016 
 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon työnjaon mukaan potilaan hoidon 
tarpeen arviointi tehdään HUS:ssa pääosin lähetteen perusteella eikä erillistä hoidon 
tarpeen arvioinnin ajanvarauskäyntiä erikoislääkärin vastaanotolle tarvita.  
 
Ulkoisten elektiivisten lähetteiden ja asiantuntijakonsultaatiopyyntöjen yhteismäärät 
lisääntyivät vuonna 2016 edellisiin vuosiin verrattuna. Ulkoisten elektiivisten lähetteiden 
määrä vuonna 2016 oli 294 891 lähetettä. Lisäystä edelliseen vuoteen nähden oli 9 343 
lähetettä eli 3,3 % (2015: 285 548 lähetettä). Asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä kertyi 14 
995 (2015: 13 772 pyyntöä). Konsultaatiovastaus annetaan yleensä lähettävälle 
lääkärille ilman potilaan läsnäoloa eikä potilaan hoitovastuu siirry HUS:lle.  
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260 000
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Lähetteiden käsittelyajoissa on kuukausittain merkittävää vaihtelua sekä 
sairaanhoitoalueiden että erikoisalojen välillä. Käsittelyajaltaan pitkien (käsittelyaika yli 
21 vuorokautta) lähetteiden osuus lähetteistä on vähentynyt edellisiin vuosiin verrattuna. 
Seuraavissa taulukoissa on esitetty käynti- ja lähete-lukumäärät eri vuosien osalta.  
 
Päivystyskäyntien ja lähetteiden kumulatiiviset määrät sairaanhoitoalueittain ja 
HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksiköissä vuosina 2016 ja 2015 
 

 
Muut lähetteet vuonna 2016: 121, 2015: 141. Nämä määrät sisältyvät kuitenkin lähetteiden yhteismääriin. 
Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 
 

Päivystyskäyntien kumulatiivisen määrän lisäys on 4 638 (2,0 %) käyntiä edellisen 
vuoden määrään verrattuna. Käyntien määrät olivat lisääntyneet HYKS-
sairaanhoitoalueella (3 097 käynnillä), Hyvinkään (932 käynnillä) ja Porvoon 
sairaanhoitoalueella (1 997 käynnillä). Muilla sairaanhoitoalueilla määrät ovat jonkin 
verran vähentyneet. Päivystyskäynnit sisältävät myös DRG-tuotteet päivystysyksiköissä.  
 

Elektiivisten ulkoisten lähetteiden (ilman asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä) koko vuoden 
määrän muutoksesta (yhteensä 9 343 lähetteen lisäys) HYKS-sairaanhoitoalueen osuus 
on 68,6 % (6 406 lähetettä). 
 

Kaikkien lähettäjien elektiiviset lähetteet  
 

 
Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

 
 

Käynnit Käynnit Käynnit Lähetteet Lähetteet Lähetteet

2016 2015 %-muutos 2016 2015 %-muutos

HYKS sha 173 792 170 695 1,8 % 227 681 221 275 2,9 %

Leikkaussalit ja teho 6 24 -75,0 %           964   1757 -45,1 %

Lasten ja nuorten sairaudet 24 715 23 118 6,9 %      13 747   13 728 0,1 %

Psykiatria  3 711 2 912 27,4 %      12 134   9 823 23,5 %

Akuutti 83 828 82 593 1,5 %        1 649   1 617 2,0 %

Pää- ja kaulakeskus 15 739 16 258 -3,2 %      63 318   61 348 3,2 %

Sisätaudit ja kuntoutus 15 19 -21,1 %      19 329   21 332 -9,4 %

Sydän- ja keuhkokeskus 167 113 47,8 %        6 682   6 099 9,6 %

Naistentaudit ja synnytykset 22 305 22 775 -2,1 %      26 559   26 689 -0,5 %

Syöpäkeskus 499 504 -1,0 %        3 519   3 366 4,5 %

Tukielin ja plastiikkakirurgia 14 616 14 491 0,9 %      24 724   25 472 -2,9 %

Tulehduskeskus 8 120 7 832 3,7 %      22 967   22 053 4,1 %

Vatsakeskus 71 56 26,8 %      32 089   27 991 14,6 %

Länsi-Uudenmaan sha 6 714        7 659   -12,3 % 6 543 6 696 -2,3 %

Lohjan sha 11 594 12 037 -3,7 % 18 800 18 681 0,6 %

Hyvinkään sha 24 705 23 773 3,9 % 27 830 25 966 7,2 %

Porvoon sha 17 417 15 420 13,0 % 13 916 12 789 8,8 %

Kaikki yhteensä    234 222      229 584   2,0 % 294 891 285 548 3,3 %

Muutos-% 

2016/2015

Terveyskeskus 177 802 171 256 166 434 164 185 3,8 %

Työterveyshuolto 12 604 12 749 12 699 13 411 -1,1 %

Yksityissektori 90 342      88 313        86 903        86 909   2,3 %

Sairaalat yhteensä 8 971 8 458 7 418 7 177 6,1 %

Muut yhteensä 5 172 4 772 4 681 4 295 8,4 %

Lähettäjät yhteensä 294 891 285 548 278 135 275 977 3,3 %

2016Lähettäjä 2015 2014 2013
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Kaikkien lähettäjien elektiivisten lähetteiden määrät sairaanhoitoalueittain 
 

 
Muut lähetteet vuonna 2016: 121, 2015: 141, 2014: 142, 2013: 36. Nämä määrät sisältyvät kuitenkin 
lähetteiden yhteismääriin. Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 
 

Kaikkien lähettäjien elektiivisten lähetteiden kumulatiiviset määrät vuosina 2016 ja 
2015 sekä lähetteiden käsittelyajat (kumulatiivinen tieto) 
 

 
Muut lähetteet vuonna 2016: 121, 2015: 141. Tieto puuttuu 304 lähetteestä (2015: 148). Nämä määrät 
sisältyvät kuitenkin lähetteiden yhteismääriin. Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

         Jäsenkuntien elektiivisten lähetemäärien muutos vuosina 2015 – 2016 
 

 
Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

Muutos-% 

2016/2015

HYKS sha 227 681 221 275 216 330 213 479 6 406 2,9 %

Länsi-Uudenmaan sha 6 543 6 696 6 869 7 105 -153 -2,3 %

Lohjan sha 18 800 18 681 17 494 18 543 119 0,6 %

Hyvinkään sha 27 830 25 966 24 605 24 814 1 864 7,2 %

Porvoon sha 13 916 12 789 12 695 12 000 1 127 8,8 %

Kaikki yhteensä 294 891 285 548 278 135 275 977 9 343 3,3 %

Muutos 

2016/2015
2016 2015 2014 2013

2016 2016 2016, yli 2016 %, yli 2015 2015 2015, yli 2015 %, yli

0-3 vrk 4-21 vrk 21 vrk yht.  21 vrk 0-3 vrk 4-21 vrk 21 vrk yht.  21 vrk

HYKS sha 164 414 61 073 1 977 227 681 0,9 % 156 733 62 222 2 261 221 275 1,0 %

Länsi-Uudenmaan sha 3 315 3 079 98 6 543 1,5 % 3 168 3 405 100 6 696 1,5 %

Lohjan sha 14 025 4 668 106 18 800 0,6 % 15 159 3 463 59 18 681 0,3 %

Hyvinkään sha 18 946 8 713 165 27 830 0,6 % 17 709 8 023 234 25 966 0,9 %

Porvoon sha 9 822 3 972 104 13 916 0,7 % 8 843 3 782 99 12 789 0,8 %

Yhteensä kaikki 210 571 81 548 2 468 294 891 0,8 % 201 643 80 956 2 801 285 548 1,0 %

Lähetteiden lkm 2016 2015 Muutos %-muutos

Espoo 43 399 41 583 1 816 4,4 %

Helsinki 106 482 100 195 6 287 6,3 %

Vantaa 36 346 36 638 -292 -0,8 %

Kerava 6 159 6 090 69 1,1 %

Kauniainen 1 512 1 403 109 7,8 %

Kirkkonummi 6 386 6 569 -183 -2,8 %

Hanko 1 540 1 496 44 2,9 %

Inkoo 1 190 1 140 50 4,4 %

Raasepori 5 432 5 395 37 0,7 %

Karkkila 1 664 1 810 -146 -8,1 %

Lohja 10 634 10 580 54 0,5 %

Siuntio 1 244 1 043 201 19,3 %

Vihti 5 455 5 286 169 3,2 %

Hyvinkää 9 605 8 993 612 6,8 %

Järvenpää 8 096 7 587 509 6,7 %

Mäntsälä 3 675 3 380 295 8,7 %

Nurmijärvi 7 608 7 252 356 4,9 %

Tuusula 6 607 6 246 361 5,8 %

Askola 843 912 -69 -7,6 %

Lapinjärvi 509 427 82 19,2 %

Loviisa 2 501 2 492 9 0,4 %

Pornainen 769 822 -53 -6,4 %

Porvoo 9 319 8 851 468 5,3 %

Sipoo 4 132 3 643 489 13,4 %

Yhteensä 281 107 269 833 11 274 4,2 %
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Jäsenkuntien elektiivisten lähetteiden lisäys on 4,2 % verrattuna edelliseen vuoteen. 
Lähetemäärissä suurin prosentuaalinen lisäys on Siuntiolla (19,3 %), Lapinjärvellä (19,2 
%), Sipoolla (13,4 %), Mäntsälällä (8,7 %), Kauniaisilla (7,8 %), Hyvinkäällä (6,8 %), 
Järvenpäällä (6,7 %), Helsingillä (6,3 %) ja Tuusulalla (5,8 %). 
 

Hoitoonpääsyä osastolle odottavien hoitotakuun piiriin kuuluvien potilaiden 
määrät  
 

Hoitoonpääsyä (mm. leikkauksiin, toimenpiteisiin ja päiväkirurgiaan) odottaneiden 
potilaiden määrä poikkileikkaustilanteena arvioiden on lisääntynyt. Yli kuusi kuukautta 
hoitoon pääsyä odottaneiden potilaiden määrä oli 899 vuoden 2016 lopun 
poikkileikkaustilanteessa (31.12.2016). Lisäystä edellisen vuoden loppuun verrattuna on 
632 potilasta. Enimmillään yli puoli vuotta hoitoonpääsyä odottaneiden määrä oli 
marraskuun lopussa (919) ja joulukuun lopussa (899 potilasta).  
 

Kaikista hoitoonpääsyä odottaneesta 18 638 potilaasta kirurgista hoitoa oli yli kolme 
kuukautta odottanut 1 929 potilasta. Heistä yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus oli 
185. Silmätaudeilla vastaavat osuudet olivat 1 845 potilasta ja 602 potilasta. Korva-, 
nenä-, ja kurkkutautien hoitoa oli 345 potilasta odottanut yli kolme kuukautta, yli kuusi 
kuukautta odottaneita oli 14 potilasta. Neurokirurgista hoitoa oli 189 potilasta odottanut 
yli kolme kuukautta, yli kuusi kuukautta odottaneita oli 27 potilasta. Naistentaudeilla 
hoitoa oli 323 odottanut yli kolme kuukautta, yli kuusi kuukautta odottaneita oli 16 
potilasta. Lastentaudeilla vastaavat osuudet olivat 116 potilasta ja 32 potilasta. 
 

Hoitoa odottaneista potilaista 74,0 % oli odottanut alle kolme kuukautta. Joulukuun 
lopussa odottaneista potilaista 4,8 %:lla odotusaika oli yli kuusi kuukautta, kun se 
vuoden 2015 joulukuun lopussa oli 1,5 %.  
 

Jäsenkunnista hoitoon pääsyä odottavia potilaita oli joulukuun lopussa 17 760. 
Hoitoonpääsyn odotusajan keskiarvo oli 68 päivää (vaihtelu 50–71 päivää).   
 

Hoitoonpääsyä odottavat potilaat erikoisaloittain vuosien 2016 ja 2015 lopussa 
(poikkileikkaustilanne)  
 

 

Sisätaudit 22 5 1 0 1 0 1 30 63 0

Kirurgia 2 807 2 343 1 667 1 054 584 106 185 8746 9 119 76

Neurokirurgia 149 87 89 86 47 29 27 514 710 20

Synnytykset 5 0 0 0 0 0 0 5 5 0

Naistentaudit 290 256 190 151 130 26 16 1059 988 2

Lastentaudit 248 165 96 42 33 9 32 625 694 15

Lasten plastiikkakirurgia 4 6 3 16 3 0 4 36 9 2

Lastenneurologia 23 32 21 4 0 0 0 80 75 1

Lastenneurokirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Silmätaudit 941 1 414 1 172 668 414 161 602 5372 4 457 124

Korva-, nenä- ja kurkkut. 529 547 391 195 130 6 14 1812 1 571 18

Hammas-, suu-  ja leukas. 51 30 37 23 23 7 13 184 140 7

Iho- ja sukupuolitaudit 6 1 2 1 0 0 0 10 9 0

Syöpätaudit ja sädehoito 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0

Akuuttipsyk. ja oik.psyk. 11 1 0 0 0 0 1 13 27 1

Geriatrinen / vanhuspsykiatria 6 0 0 1 0 1 4 12 3 0

Kuntoutuspsykiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nuorisopsykiatria 1 2 2 2 0 0 0 7 7 0

Lastenpsykiatria 17 2 2 0 0 0 0 21 19 0

Neurologia 5 1 0 0 0 0 0 6 6 0

Keuhkosairaudet 15 6 3 0 1 0 0 25 17 0

Jakamaton, fys. ja anest. 41 38 1 0 0 0 0 80 38 1

Yhteensä 5 172 4 936 3 677 2 243 1 366 345 899 18 638 17 961 267

> 180 vrk< 31 vrk 31-60 vrk 61-90 vrk 91-120 vrk
121-150 

vrk

151-180 

vrk
> 180 vrk

Yhteensä 

2016

Yhteensä 

2015Odottajat, lkm

54



 TP 2016 – HUS:n sairaanhoitotoiminta 

 

Hoitoonpääsyä odottavat potilaat sairaanhoitoalueittain, kaikki maksajat  
(poikkileikkaustilanne) 
   

Hoitoonpääsyä odottavien potilaiden kokonaismäärä on lisääntynyt 677 potilaalla 
verrattuna vuoteen 2015. Lisäys yli kuusi kuukautta hoitoon pääsyä odottaneiden 
potilaiden määrässä on 632 potilasta. 
 

Vuonna 2016 sairaanhoitoalueittain hoitoonpääsyä odottaneisiin yhteensä-lukuun sisältyy 6 (alle 90 vrk 
odottaneisiin 6, 91–180 vrk ja yli 180 vrk odottaneisiin yhteensä lukuun sisältyy 0), joilla organisaatiotieto on 
luokittelematon. 

Palvelusetelin käyttö  

Silmätautien erikoisalalla  
 

HUS:ssa käynnistettiin syksyllä 2009 valmistelut Sitran kanssa palvelusetelin käytöstä 
kaihikirurgiassa (hallituksen päätös 30.11.2009). Hallitus hyväksyi pilotin aloittamisen 
kokouksessaan 31.5.2010. Palveluseteleitä kaihileikkauksiin ryhdyttiin antamaan 
potilaille maaliskuussa 2011. Yhteishanke päättyi hallituksen päätöksen mukaisesti 
vuoden 2016 lopussa. Kaihikirurgian sähköinen palveluseteli siirtyy palvelutuotantoon 
vuodesta 2017 alkaen.  
 

HUS:n yhteistyökumppaneita kaihileikkausten palvelusetelijärjestelmässä vuonna 2016 
oli kahdeksan yksityistä palveluntuottajaa, joilla on 11 toimipistettä. Palvelusetelin arvo 
on 660 euroa ja yksityisen palveluntuottajan hintakatoksi on asetettu 766,10 euroa. 
Potilaan omavastuu on enintään 106,10 euroa (vastaa asiakasmaksun suuruutta). 
 

Potilaille annettiin vuoden 2016 aikana yhteensä 7 202 kaihikirurgiaan oikeuttavaa 
sähköistä palveluseteliä, joka 13,2 % enemmän kuin edellisenä vuonna 2015. 
Myönnetyistä palveluseteleistä potilaat ovat käyttäneet 5 744 palveluseteliä vuonna 
2016. Käyttömäärä vaihtelee, koska seteli on voimassa 6 kk ja potilas voi sopia 
leikkausajan palveluntuottajan kanssa. Edellisvuonna myönnettyjä setelipotilaita 
leikataan seuraavana vuonna ja loppuvuodesta myönnetyt setelit menevät käyttöön 
usein vasta seuraavana vuonna. Silmätautien erikoisalalla hoitotakuun määräaikojen 
noudattaminen turvataan ulkopuolisille palveluntuottajille annetuilla avohoidon 
maksusitoumuksilla. Näitä maksusitoumuksia annettiin vuonna 2016 yhteensä 19 909 
kappaletta. 
 

Verisuonikirurgian ja urologian erikoisaloilla 
 

Vuonna 2014 HYKS:ssa otettiin käyttöön palveluseteli laskimokirurgiassa ja myöhemmin 
myös urologiassa (vasektomia) HUS:n toimitusjohtajan päätöksillä § 123/2013 ja § 
114/2014. Laskimokirurgiassa sähköinen palveluseteli on ollut palvelutuotannossa 
3.6.2016 alkaen. HUS:n yhteistyökumppaneita laskimoleikkausten 
palvelusetelijärjestelmässä oli kolme yksityistä palveluntuottajaa ja vasektomioissa 
vastaavasti kaksi.  
 

Laskimovajaatoiminnassa palvelusetelin arvo on polikliinisessa tutkimuksessa ja 
ensiarviossa 212,00 euroa ja hintakatto 244,70 euroa. Laskimovajaatoiminnan 
lämpökatetrihoidon palvelusetelin arvo on yhden jalan laskimovajaatoiminnan hoidossa 
1290,00 euroa ja hintakatto 1397,30 euroa. Molempien jalkojen laskimovajaatoiminnan 

2016 2015

Yhteensä alle 90 vrk 91-180 vrk yli 180 vrk Yhteensä alle 90 vrk 91-180 vrk yli 180 vrk

HYKS sha 15 973 11 572 3 512 889 14 414 10 895 3 265 254

Länsi-Uudenmaan sha 182 175 7 0 295 276 19 0

Lohjan sha 1 097 875 213 9 1 145 858 281 6

Hyvinkään sha 1 069 862 207 0 1 328 910 415 3

Porvoon sha 311 295 15 1 394 358 35 1

Yhteensä 18 638 13 785 3 954 899 17 961 13 612 4 082 267
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lämpökatetrihoidon palvelusetelin arvo on 2040,00 euroa ja hintakatto 2147,30 euroa. 
Potilaan omavastuu on enintään 107,30 euroa (vastaa asiakasmaksun suuruutta).  
 

Potilaille annettiin vuoden 2016 aikana yhteensä 305 laskimovajaatoiminnan 
polikliiniseen tutkimukseen ja ensiarvioon oikeuttavaa palveluseteliä. Vuonna 2016 
palvelusetelillä lämpökatetrihoidossa potilailta hoidettiin yhteensä 173 (127 yksi jalka ja 
46 kaksi). Vuonna 2016 lämpökatetrihoitoon palveluseteleitä annettiin (88 palveluseteliä) 
huomattavasi vähemmän kuin vuonna 2015 (601 palveluseteliä). Käyttömäärä vaihtelee, 
koska seteli on voimassa 6 kk ja potilas voi sopia leikkausajan palveluntuottajan kanssa. 
Edellisvuonna myönnettyjä setelipotilaita leikataan seuraavana vuonna ja loppuvuodesta 
myönnetyt setelit menevät käyttöön usein vasta seuraavana vuonna. Vuoden 2015 
laskimokirurgian palvelusetelit hoidettiin Jorvin sairaalan päiväkirurgiasta käsin.  
 

Vasektomian palveluseteli on ollut arvoltaan 484,00 euroa, ja yksityisen 
palveluntuottajan hintakatto leikkaukselle on 516,10 euroa. Potilaan omavastuu on 
enintään 32,10 euroa eli sama kuin HUS:n vastaavan palvelun asiakasmaksu. Potilaille 
annettiin vuoden 2016 aikana yhteensä 326 vasektomiaan oikeuttavaa palveluseteliä. 

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 
 

Avohoitoon (mm. tutkimuksiin) odotti joulukuun lopun poikkileikkaustilanteessa 28 613 
hoitotakuun piiriin kuuluvaa potilasta (vuonna 2015: 24 912). Yli kolme kuukautta hoitoon 
odottaneita potilaita oli joulukuun lopussa 2 102 (7,3 % kaikista), joista 294 potilasta oli 
odottanut yli kuusi kuukautta. Vastaavat odottajamäärät 2015 olivat 1 315 potilasta  
(5,3 % kaikista) ja 212 potilasta.  
 

Erikoisaloittain eniten yli kolme kuukautta hoitoon odottajia oli joulukuun lopussa korva-, 
nenä- ja kurkkutaudeille 757 potilasta (36,0 % kaikista yli kolme kuukautta odottaneista  
2 102 potilaasta), kirurgiaan 545 potilasta (25,9 %), sisätaudeille 419 potilasta (19,9 %), 
ja silmätaudeille 206 potilasta (9,8 %).  
 

Polikliiniseen hoitoon pääsyä odottavat potilaat erikoisaloittain vuonna 2016 ja 
2015 

 

Sisätaudit 1 799 1 119 450 105 86 50 178 3 787 3 300

Anestesiologia ja tehohoito 52 68 56 1 0 0 0 177 148

Kirurgia 4 115 2 258 891 336 135 40 34 7 809 7 970

Neurokirurgia 200 164 20 0 0 0 0 384 459

Synnytykset 32 1 1 0 0 0 0 34 17

Naistentaudit 1 207 726 97 3 0 1 1 2 035 2 155

Lastentaudit 810 345 90 19 6 3 3 1 276 1 033

Lastenneurologia 176 89 30 6 1 0 5 307 312

Lasten neurokirurgia 7 4 0 0 0 0 0 11 0

Silmätaudit 1 152 668 381 140 28 27 11 2 407 1 931

Korva-, nenä- ja kurkkut. 1 794 1 543 734 394 229 92 42 4 828 2 388

Hammas-, suu-  ja leukas. 162 42 9 0 1 0 3 217 497

Iho- ja sukupuolitaudit 806 676 138 0 0 0 0 1 620 1 533

Syöpätaudit ja sädehoito 202 3 0 2 0 0 0 207 295

Akuuttipsykiatria 375 176 65 17 22 13 12 680 636

Geriatrinen / vanhuspsykiatria 38 28 6 7 1 0 1 81 14

Kuntoutuspsykiatria 6 0 1 0 1 0 0 8 0

Nuortenpsykiatria 183 46 2 3 0 0 0 234 133

Lastenpsykiatria 79 15 1 1 0 0 1 97 93

Neurologia 557 281 90 6 1 0 2 937 758

Keuhkosairaudet 453 212 48 11 4 0 0 728 591

Perinnöllisyyslääket. 3 2 1 1 2 0 1 10 8

Fysiatria / Kuntoutus yht. 420 164 57 4 9 0 0 654 562

Jakamaton 72 12 1 0 0 0 0 85 79

Yhteensä 14 700 8 642 3 169 1 056 526 226 294 28 613 24 912

< 31 vrk 31-60 vrk 61-90 vrk 91-120 vrk 151-180 vrk > 180 vrk
Odottajat, lkm

2016

Yhteensä
121-150 vrk

2015

Yhteensä 
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Yli kolme kuukautta hoitoonpääsyä odottaneiden määrät poikkileikkaustilanteissa 
vuosien 2016 ja 2015 lopussa, osuus kaikista hoitoonpääsyä odottaneista 
 
Suurimmat muutokset hoitoonpääsyä odottaneiden potilaiden määrissä ovat tapahtuneet 
kirurgian, korva-, nenä-, ja kurkkutautien ja silmätautien erikoisalojen yli kolme kuukautta 
odottaneiden potilaiden määrissä vuosien 2016 ja 2015 välillä.     

 

 

5.5 KALLIIN HOIDON TASAUS 
 

Kalliin hoidon tasausmenettelyllä tasattiin tilinpäätösvuoden aikana hoidettujen potilaiden 
erityisen kalliiden hoitojen kustannuksia jäsenkuntien kesken. Kalliin hoidon tasaus on 
kuntayhtymän kannalta taseen kautta kulkeva läpikulkuerä, jolla ei ole vaikutusta 
kuntayhtymän tuloslaskelmaan. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piiriin kuuluivat kaikki 
ne jäsenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon kustannukset koko HUS:ssa ylittivät 60 
000 euroa vuoden 2016 aikana. Kalliin hoidon tasausjärjestelmän kautta katettiin 
kustannusrajan ylittävistä kustannuksista 80 % jäsenkunnilta asukaslukuperusteisesti 
kannetulla maksulla ja 20 % veloitettiin potilaan kotikunnalta. Kalliin hoidon laskutus 
tasattiin vuoden aikana kaksi kertaa. 
 

Kalliin hoidon tasausta varten jäsenkunnilta perittiin ennakkona 28 euroa/asukas. 
Jäsenkunnilta perittäviä ennakoita ei mitoitettu kattamaan koko tasausta, jonka vuoksi 
jäsenkunnilta perittiin kalliin hoidon tasauksen lisäkantoa 21,17 euroa/asukas (20,73 
euroa/asukas TP 2015). Lisäkanto tehtiin ennakoiden kannon tapaan 1.1.2015 
asukasmäärien suhteessa. Tasausjärjestelmän kautta katettiin kalliin hoidon 

2016 2015

Yli 3 kk,

lkm

%-osuus

kaikista

Yli 3 kk,

lkm

%-osuus

kaikista

Sisätaudit 419 11,1 % 431 13,1 %

Anestesiologia ja tehohoito 1 0,6 % 2 1,4 %

Kirurgia 545 7,0 % 348 4,4 %

Neurokirurgia 0 0,0 % 35 7,6 %

Synnytykset 0 0,0 % 0 0,0 %

Naistentaudit 5 0,3 % 7 0,3 %

Lastentaudit 31 2,4 % 3 0,3 %

Lastenneurologia 12 3,9 % 7 2,2 %

Lasten neurokirurgia 0 0,0 % 0 0,0 %

Silmätaudit 206 8,6 % 152 7,9 %

Korva-, nenä- ja kurkkut. 757 15,7 % 124 5,2 %

Hammas-, suu- ja leukas. 4 1,8 % 42 8,5 %

Iho- ja sukupuolitaudit 0 0,0 % 0 0,0 %

Syöpätaudit ja sädehoito 2 1,0 % 2 0,7 %

Akuuttipsykiatria 64 9,4 % 83 13,1 %

Geriatrinen / vanhuspsyk. 9 11,1 % 0 0,0 %

Kuntoutuspsykiatria 1 12,5 % 0 0,0 %

Nuortenpsykiatria 3 1,3 % 0 0,0 %

Lastenpsykiatria 2 2,1 % 0 0,0 %

Neurologia 9 1,0 % 20 2,6 %

Keuhkosairaudet 15 2,1 % 14 2,4 %

Perinnöllisyyslääketiede 4 40,0 % 1 12,5 %

Fysiatria / Kuntoutus yht. 13 2,0 % 44 7,8 %

Jakamaton 0 0,0 % 0 0,0 %

Yhteensä 2 102 7,4 % 1 315 5,3 %

Odottajat, lkm
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kustannuksia yhteensä 78,6 miljoonalla eurolla, joka oli 1,6 milj. euroa (2,1 %) enemmän 
kuin vuonna 2015 (77,1 milj. euroa, TP 2015). 
 

 
 
Kalliin hoidon tasauslaskutusta kertyi vuoden 2016 aikana 49,17 euroa/asukas, mikä oli  
0,9 % enemmän kuin edellisenä vuonna. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piirissä oli 1 
804 potilasta vuonna 2016, jossa on kasvua edelliseen vuoteen 0,8 %. Kalliin hoidon 
tasauksen piirissä olevien potilaiden yhteenlasketut kustannukset olivat 206,5 milj. 
euroa, jossa on nousua edelliseen vuoteen 1,4 %. Yhden kalliin hoidon 
tasausmenettelyn piirissä olleen potilaan keskimääräinen hoitokustannus oli 114,5 
tuhatta euroa, mikä oli 0,6 % korkeampi kuin edellisenä vuonna. Liitteessä 4 esitetään 
kalliin hoidon tasausmenettelyn kohdentuminen jäsenkunnittain. 
 

5.6 SIIRTOVIIVEET 
 
Siirtoviivekertymän avulla seurataan kuukausittain potilaiden siirtymistä HUS:sta 
jatkohoitopaikoille. Siirtokelpoinen potilas ei enää tarvitse erikoissairaanhoitoa, vaan 
hänen jatkohoitonsa ja kuntoutuksensa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. 
Siirtoviivehoitopäivien kertyminen käynnistyy, kun siirtokelpoista potilasta, josta on tehty 
siirtoilmoitus, ei ole karenssiajan kuluttua saatu siirretyksi erikoissairaanhoidosta 
jatkohoitoon. Karenssiaika on somaattisilla erikoisaloilla kaksi päivää ja psykiatrisialla 
aloilla 14 päivää. 
 
Kokonaissiirtoviivepäivien lukumäärä määrä väheni hieman vuoden 2016 aikana. 
Kaikkien maksajien ja kaikkien kokonaissiirtoviivepäivien (sisältää sekä karenssi- että 
siirtoviivepäivät, ml. viikonloput ja arkipyhät) määrä väheni 2,5 %:lla vuodesta 2015 
vuoteen 2016. Laskutettujen siirtoviivehoitopäivien lukumäärä on myös laskenut.  
 
Kaikkien maksajien siirtoviivepäivien kokonaiskertymä oli yhteensä 21 454 päivää, josta 
somaattisten erikoisalojen osuus on 19 669 päivää (91,7 %) ja psykiatristen alojen osuus  
1 785 päivää (8,3 %). Siirtoviivepäiviä kertyi jäsenkunnille yhteensä 21 235, joka on 13,1 
päivää 1 000 asukasta kohden (2015: 21 805 päivää ja 13,6/1000 asukasta). Yli 65-
vuotiaiden siirtoviivepäivien (17 148) osuus kaikista jäsenkuntien siirtoviivepäivistä oli 
80,8 %. 
 
Helsingin osuus jäsenkuntien somaattisten erikoisalojen kokonaissiirtoviiveistä on 40,0 
%, Vantaan 22,8 % ja Espoon 8,2 %. Kirkkonummen, Hyvinkään, Tuusulan, ja 
Järvenpään osuudet olivat kukin alle 5 %. Kaikkien ikäryhmien somaattisia 
siirtoviivepäiviä kertyi vuoden aikana tuhatta asukasta kohden kaikille kunnille 11,8. 
Eniten siirtoviivepäiviä kertyi Askolalle 52,5 päivää/1000 asukasta, Kirkkonummelle 24,1 
päivää/1000 asukasta, Keravalle 23,0 päivää/1000 asukasta, Karkkilalla 21,9 
päivää/1000 asukasta, ja Vantaalle 20,3 päivää/1000 asukasta.  
 
Somaattisten siirtoviivepäivien kertymä oli tammikuussa yhteensä 1 896, kun se 
joulukuussa oli 1 865. Vähiten kertymää oli heinäkuussa (1 155). Psykiatristen 
siirtoviivepäivien kertymät vaihtelivat kuukausittain 77 päivästä 243 päivään. 

Kalliin hoidon 

tasauslaskutus 

euroa/asukas

Kalliin hoidon piiriin 

kuuluvien potilaiden 

kustannukset                       

(milj. euroa)

Keskimääräinen 

hoitokustannus                        

(tuhatta euroa)

Potilaiden lukumäärä

2011 37,4 160,3 107,3 1 494

2012 40,1 173,0 107,7 1 606

2013 43,6 185,8 109,7 1 693

2014 45,8 192,7 111,9 1 722

2015 48,7 203,7 113,8 1 790

2016 49,2 206,5 114,5 1 804

Muutos-% 

2016/2015 0,9 % 1,4 % 0,6 % 0,8 %
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Psykiatristen erikoisalojen siirtoviiveitä pyrittiin vähentämään edellisen vuoden tapaan 
lisäämällä kuntayhteistyötä, koulutuksilla sekä siirtoviiveiden kirjaamista parantamalla. 
 
Siirtoviivepotilaiden kokonaismäärä oli 7 669 potilasta, josta jäsenkuntien potilaiden 
osuus  
7 624 (2015: kaikki 7 697 ja jäsenkunnat 7 658 potilasta). Somaattisten erikoisalojen 
kaikkien siirtoviivepotilaiden määrä vuoden 2016 aikana oli 7 500 ja psykiatristen 169.  
 
Laskennallisina sairaansijoina siirtoviivepäivien kertymät vaihtelivat kuukausittain. Esim. 
joulukuun siirtoviivepäivät laskettuna 100 %:n kuormituksella vastasivat 66 sairaansijaa 
ja koko vuoden määrä vastasi n. 58 sairaansijaa. 
 
Siirtoviivehoitopäivätuotteen hinta oli sekä somaattisille että psykiatrisilla erikoisaloilla 
600 euroa. Somaattisten ja psykiatristen erikoisalojen laskutettujen siirtoviivehoitopäivien 
kertymä vuonna 2016 on 336 630 euroa ja 561 päivää. Vuoden 2015 vastaava laskutus 
oli 508 968 euroa ja 848 päivää. 
 
Kokonaissiirtoviivepäivien kaikkien maksajien ja kaikkien erikoisalojen euromääräinen 
laskennallinen kertymä laskettuna keskimääräisellä hoitopäivän 600 euron hinnalla on 
yhteensä noin 12,9 milj. euroa. Somaattisten erikoisalojen euromääräisten 
kokonaissiirtoviivepäivien osuus laskennallisesta kertymästä on noin 11,8 milj. euroa ja 
psykiatristen alojen osuus on noin 1,1 milj. euroa.  
 
 
Somaattisten erikoisalojen siirtoviivepäivät kuukausittain vuosina 2014 – 2016 
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Vuoden 2016 somaattisten erikoisalojen siirtoviivepäivät 1 000 asukasta kohti, 
väestö 1.1.2016   
 

 

 

5.7 HOITOTYÖ 
 
Hallintoylihoitajan johdolla HUS:n hoitotyötä on kehitetty pitkäjänteisesti ja 
systemaattisesti magneettisairaalamallin viitekehyksen mukaisesti jo usean vuoden ajan. 
Kansainväliset akkreditoinnit eli Joint Commission International ja Magnet Hospital –
akkreditointi on sittemmin asetettu HUS:n läpimurtohankkeiksi. Tavoitteena on, että 
HYKS Syöpäkeskus ja HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkö ovat 
ensimmäiset tulosalueet, jotka hakevat magneettisairaalastatusta, todennäköisimmin 
vuonna 2019. HUS hoitotyötä kehitetään kuitenkin kokonaisuudessaan 
magneettisairaalamallin mukaisesti, mikä palvelee koko HUS-organisaatiota. 
Magneettisairaalamallissa hyvät, hoitotyön jatkuvaan kehittämiseen innoittavat johtajat 
työskentelevät yhdessä henkilöstön kanssa luodakseen toimivat rakenteet, joissa 
erinomaiset hoitajat työskentelevät HUS:n hoitotyön ammatillisen toimintamallin 
mukaisesti tietoa hyväksi käyttäen ja innovaatioita luoden saavuttaakseen erinomaiset 
potilaiden hoidon tulokset (mukaillen ANCC). 
 

Magneettisairaalamallin mukaista hoitotyön kehittämistä esiteltiin yli 30 info- ja 
koulutustilaisuudessa yli 1000 terveydenhuollon ammattilaiselle. Lisäksi käynnistettiin 
sähköiset Hoitotyön uutiskirjeet, joissa kerrotaan magneettisairaalamallin mukaisesta 
hoitotyön kehittämisestä. Kehittämistyössä painottui organisaation eri tasoilla toimivien 
hoitotyön asiantuntijaryhmien toiminnan vakiinnuttaminen. Syyskuussa järjestettiin 
ensimmäinen ”Hoitotyö 2020-luvulla” –seminaari, jossa keskityttiin esittelemään 
yksikkökohtaisten hoitotyön asiantuntijaryhmien kehittämiä hyviä käytäntöjä. 
 

Magneettisairaaloille on ominaista hoitohenkilökunnan osallistuminen omaa työtään 
koskevaan päätöksentekoon ja potilaiden hoidon jatkuvaan kehittämiseen. HUS:n eri 
toimintaympäristöihin on muodostettu yksikkötasoisia hoitotyön asiantuntijaryhmiä, 
joiden tehtävänä on aktiivisesti tukea ja edistää HUS:n hoitotyön ammatillisen 
toimintamallin mukaista hoitotyön toteuttamista sekä yhtenäisten käytäntöjen 
juurruttamista päivittäiseen toimintaan. Lisäksi ryhmien tehtävänä on potilaiden hoitoon 
liittyvä kehittämistyö, minkä tueksi on otettu käyttöön Lean A3 –
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ongelmanratkaisutekniikkaa. Yksikkötasoisten asiantuntijaryhmien toiminnan tuloksia 
esitellään kaksi kertaa vuodessa järjestettävissä Hoitotyö 2020-luvulla –tilaisuuksissa. 
 

Magneettisairaaloissa korostuu hoitohenkilökunnan sitoutuminen, vastuullisuus ja 
autonomia. Tähän liittyen on Hoitotyön johdon toimesta toteutettu ns. Nurse 
Engagement Survey (NES) –kyselyä kehittämiskohteiden tunnistamiseksi ja 
magneettisairaalamallin mukaisen kehittämisen tueksi. Vuonna 2015 ja 2016 kysely on 
toteutettu lähes kaikissa HYKS-tulosyksikössä / diagnostisissa tukipalveluissa / HUS-
sairaanhoitoalueilla, ja noin 30 % HUS:n koko hoitohenkilökunnasta on vastannut 
kyselyyn (n = 3013). Vastausten perusteella keskivaiheilla työelämässä olevien kokema 
työn imu on heikointa, kun taas vastavalmistuneilla ja työelämän loppupuolella se on 
voimakkaampaa. 
 

Magneettisairaalamalli painottaa hyvää johtamista. Tutkimusten mukaan hoitotyön 
johtajat ovat keskeisiä toimijoita hoitajien työtyytyväisyyden, potilastyytyväisyyden ja -
turvallisuuden varmistamisessa. Hoitotyön johdon valmistelusta HUS sai myönteisen 
päätöksen Fulbright Specialist Program –ohjelmasta, mihin liittyen toukokuussa 2016 
toteutettiin Dr. Barbara Mackoffin johdolla Leadership Laboratory –koulutusohjelma, 
johon osallistui 38 osastonhoitajaa ja 17 ylihoitajaa. Koulutuksessa käsiteltiin mm. 
muutosjohtamista, ryhmädynamiikkaa sekä työntekijöiden motivointia ja innostamista. 
Projektissa myös koulutettiin HUS:lle omat asiantuntijat, joiden johdolla työryhmät ovat 
jatkaneet tapaamisia loppuvuoden 2016 aikana. Arvioinnissa koulutusta toivottiin osaksi 
kaikkien lähiesimiesten osaamisen vahvistamista. Dr. Mackoff luennoi 
muutosjohtamisesta myös Hyks erityisvastuualueen hoitotyön johtajien seminaarissa. 
 
HUS:n yhdeksi strategiseksi avaintavoitteeksi vuosille 2013–16 on määritelty 
hoitotulosten vertailtava laatu, johon vastataan mm. yhtenäistämällä toimintamalleja 
painehaavojen ehkäisyn, kivun hoidon, kaatumisten ehkäisyn ja ravitsemuksen 
turvaamisen osalta. Vuonna 2016 painotettiin toimintamallien käyttöönottoja, joiden 
tueksi järjestettiin koulutusta ja tapahtumia. 
 
HUS:n asiantuntijat yhteistyössä THL:n ja Duodecim Oy:n kanssa kehittivät potilaiden 
kaatumisten ja putoamisten ehkäisyyn liittyvän verkkokoulutuksen, joka julkaistiin 
joulukuussa 2015 ja jonka on suorittanut 821 HUS:sta. Painehaavojen ehkäisyyn liittyvä 
verkkokoulutus avautui alkuvuodesta 2016 ja sen on suorittanut 500 HUS:n henkilöstöön 
kuuluvaa.  Kurssi on saanut erinomaista palautetta. Verkkokoulutuksen ohella 
järjestettiin kivunhoidon polku -tapahtumia, jotka saavuttivat 1100 ammattilaista. Raviolin 
toimesta kehitettiin potilaiden ravitsemustilan turvaamiseen liittyvä verkkokoulutus, joka 
otettiin käyttöön keväällä 2016. Painehaavojen ennaltaehkäisyn näkyvyyttä edistettiin 
jakamalla kansainvälisen STOP Pressure Ulcer -päivän materiaalia eri sairaaloissa.  
 
HUS:n strategisissa tavoitteissa painehaavojen ennaltaehkäisyn tavoitteena oli, että 
vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu painehaavariskin osalta 80 %:sti ja että 
painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus on < 1,9 % (tehohoidon yksiköissä < 7 %). 
Painehaavariskin arvioinnin kattavuus vuodeosastohoidossa oli 31 % (n. 37 000 
arvioitua potilasta). Painehaavojen ilmaantuvuus arvioiduista potilaista (n=28 779) 
vuodeosastohoidossa oli 1,1 % (pois lukien 1. aste). Teho-osastoilta tietoa ei ole 
saatavilla.  
 
Kaatumisten ehkäisyn toimintamallin käyttöönotot ovat jatkuneet. HUS:n strategisissa 
tavoitteissa kaatumisten ennaltaehkäisyn tavoitteena oli, että vuodeosastohoidossa 
potilaat on alkuseulottu kaatumisriskin osalta 80 %:sti ja että alustavasti riskipotilaaksi 
tunnistetut potilaat on tarkemmin arvioitu varsinaisella kaatumisriskimittarilla 80 %:sti. 
Hoidetuista potilaista 29 % alkuseulottiin (n= 34605) ja alustavasti riskipotilaiksi 
tunnistetuista kaikki potilaan arvioitiin kaatumisvaaraa kartoittavalla mittarilla. Lisäksi 
tavoitteena oli, että potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm 1000 
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potilaspäivää kohden on < 0,8. Potilasasiakirjoihin on vuodelle 2016 kirjattu 460 
kaatumista, joista 36 %:ssa seurasi potilaalle haittaa. Kaatumisia, joista seurasi haittaa 
potilaalle, tapahtui 0,045 tuhatta hoitopäivää kohden. 
 
Hoitotyön laadun ja turvallisuuden asiantuntijatyöryhmän toimesta toteutettiin 
joulukuussa kaikille vuodeosastoille kysely, jolla kartoitettiin yhtenäisten toimintamallien 
(kaatumisten ehkäisy, painehaavojen ehkäisy sekä ravitsemushoidon turvaaminen) 
käytön kattavuutta. Tulosten perusteella laaditaan tarvittavat tukitoimet mallien 
systemaattisempaan käyttöön ja hyödyntämiseen. 
 
HUS:n strategiseen avaintavoitteeseen laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta liittyy 
kiinteästi lääkehoidon turvallinen toteuttaminen. Hoitohenkilökunnan lääkehoidon 
osaamisen täydennyskoulutus HUS:ssa toteutetaan LOVe – lääkehoidon osaaminen 
verkossa -oppimateriaalin avulla. Niin sanotun iv-koulutuksen, joka antaa valmiuden 
suonensisäisen neste- ja lääkehoidon sekä verensiirron ja epiduraalisen lääkehoidon 
toteuttamiseen, suoritti LOVe-ympäristössä hyväksytysti 3382 henkilöä, joista 1326 
HUS:n peruskunnista ja 111 yksityisistä terveydenhuollon organisaatioista. Toisen 
asteen koulutetun hoitohenkilökunnan lääkehoidon täydennyskoulutuksen suoritti 
kaikkiaan 582 henkilöä, joista 213 HUS:sta. Akutologian erikoisosion, joka on suunnattu 
päivystyspoliklinikoilla ja –osastoilla, leikkaus- ja anestesiaosastoilla sekä teho-, 
tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekä päiväkirurgian yksiköissä työskenteleville 
sairaanhoitajille, suoritti 201 henkilöä. Kontrastiaineiden erikoisosion suoritti 97 henkilöä. 
 
Hoitohenkilöstön lääkehoidon ohjausryhmä järjesti kaikkiaan seitsemän lääkehoidon 
koulutuspäivää, joista keväällä 2016 yksi oli valtakunnallinen lääkehoidon päivä ja kuusi 
lääkehoidon ajankohtaispäivää (kolme keväällä ja kolme syksyllä), joissa aamupäivien 
teemana oli lääkehoidon turvallinen toteuttaminen ja iltapäivien teemana vaihtuva 
ajankohtaisaihe. Hoitohenkilöstön lääkehoidon ohjausryhmä valmisteli 
hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamiseen ja lupakäytäntöihin liittyvää ohjeistusta, 
joka julkaistaan alkuvuodesta 2017. Uuden ohjeen keskeinen linjaus on, että kaikkien 
lääkehoidon koulutuksen saaneiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden, 
jotka osallistuvat potilaiden hoitoon, on päivitettävä lääkehoidon teoriaosaamisensa 
viiden vuoden välein  
(ei-luvanvarainen lääkehoidon toteuttaminen).  
 
Hoitohenkilöstön osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhmän johdolla 
kehitettiin HUS Taitava hoitaja –koulutus, joka tukee HUS:n ammattiuramallin mukaista 
osaamisen kehittämistä. Koulutus on 40 opintopisteen laajuinen ja sen kesto on vajaat  
2 vuotta (26.9.2016 – 31.5.2018). Osallistujina on 80 sairaanhoitajaa, 5 fysioterapeuttia,  
3 laboratoriohoitajaa ja 1 toimintaterapeutti, yhteensä 89 koko HUS:n alueelta. Osana 
koulutusta pidettiin loppuvuodesta 2016 Näyttöön perustuvan toiminaan verkkokurssi, 
johon oli ilmoittautunut 89 opiskelijaa. HYKS Syventävä perehdytys III sairaanhoitajille 
2016 -koulutukseen osallistui 43 hoitajaa. Teoriapäiviä oli kuusi vuoden aikana. 
 
Lisäksi Hoitohenkilöstön osaamisen ja ammatillisen kehittymisen asiantuntijaryhmä 
toteutti lokakuussa osaamisen johtamisen koulutuspäivän otsikolla Esimies osaamisen 
johtajana ja tukijana. Koulutuksessa käsiteltiin mm. ammattiuramalleja, Leanin ja 
magneettisairaalamallin yhdistämistä ja hyödyntämistä sekä sisäisen motivaation 
johtamista. Hyvää palautetta saaneeseen koulutukseen osallistui reilut sata henkilöä 
HUS:sta, Careasta ja Eksotesta. 
 
Vuonna 2016 järjestettiin kaksi vuorovastaaville suunnattua koulutustapahtumaa, joihin 
osallistui vajaat 200 henkilöä. Koulutuksen tavoitteena on, että vuorovastaavana toimiva 
saa valmiuksia roolissa toimimiseen ja että koulutus auttaa ymmärtämään 
vuorovastaavan osaamisvaatimuksia. 
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Magneettisairaalamallissa potilaan hoidon hyvät tulokset ovat kaiken toiminnan 
keskiössä. Hoitotyön tuloksellisuutta seurataan tunnusluvuilla, jotka liittyvät mm. 
potilaiden hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Hoitotyön tiedonhallinnan asiantuntijaryhmä 
tukee magneettisairaalastatusta hakuprosessiin pyrkiviä tulosyksiköitä seurattavien 
tunnuslukujen raportoimiseksi. Vuonna 2016 on työstetty kirjaamista ja raportointia mm. 
potilaan kivunhoitoon sekä kestokatetrien ja keskuslaskimokanyylien laittoon ja poistoon 
liittyen. Yksiköille on rakennettu HUS-Totaliin tietotarjotin ”Hoitotyön kuukausitason 
raportointi”, jonne on koottu yhteen paikkaan systemaattisesti seurattavia, analysoitavia 
ja raportoitavia tunnuslukuja. 
 
Potilashoidon laatuun ja turvallisuuteen liittyen toistettiin huhtikuussa HUS:n 
somaattisissa yksiköissä hoitotyön kirjaamisen sisällön auditointi. Siinä arvioitiin 1 677 
potilasasiakirjaa. Tulosten perusteella potilaiden hoidon odotuksia ja näkemyksiä sekä 
heidän omaa kokemustaan voinnistaan kirjataan edelleen puutteellisesti. Hoitotyön 
yhteenveto oli laadittu vain neljänneksessä arvioiduista potilasasiakirjoista. Kirjaukset 
eivät myöskään todentaneet yhtenäisten toimintamallien käytön kattavuutta. 
Painehaava-, vajaaravitsemus- ja kaatumisriski oli kirjattu vajaaseen kolmannekseen 
arvioiduista potilasasiakirjoista. Potilaiden kanssa yhteistyössä valittu kipumittari oli 
kirjattu noin neljännekseen potilasasiakirjoista. Hoitotyön yhteenvetoon oli kirjattu 
potilaan kivusta ja sen hoidosta vain noin 10 %:ssa arvioituja potilasasiakirjoja. 
 
Lisäksi hoitotyön kirjaamisen asiantuntijoita osallistui mittavasti Apotti-hankkeeseen.  
Osa-aikaisena Apotti-asiantuntijana työskenteli 17 hoitajataustasta henkilöä. Uusi 
tietojärjestelmä tulee edistämään mm. yhtenäisten toimintamallien käyttöä rakenteisen 
kirjaamisen, muistutuksien ja herätteiden avulla. 
 
Potilashoidon laatuun ja turvallisuuteen liittyen HUS:n hoitotyön laadun ja turvallisuuden 
asiantuntijaryhmä yhdessä HUS:n potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijaryhmän kanssa 
toteuttivat kartoituksen, jossa tarkasteltiin johtajaylilääkärin ohjeiden käyttöä yksiköissä. 
Tavoitteena oli saada tietoa ohjeiden noudattamisen kattavuudesta ja ohjeiden 
mahdollisista päivittämis- ja tarkentamistarpeista. Kartoitus toteutettiin sähköisenä 
kyselynä, ja siihen vastasi runsaat 230 työyksikköä. Tulosten mukaan käytännöissä 
löytyy kehitettävää, mutta tiettyjä ohjeita tulee myös tarkentaa, jotta ne ohjaavat 
työyksiköiden toimintaa nykyistä paremmin. Jatkotoimista on sovittu Hoitotyön 
johtoryhmän ja johtajaylilääkärin kanssa. 
 
HUS:n lupaus potilaalle on antaa laadukasta, turvallista ja vaikuttavaa hoitoa. 
Lupauksen toteutumisen seuraamisen tueksi HUS:n kaikissa vastuuyksiköissä on 
käytössä jatkuva asiakastyytyväisyyden ja avoimen palautteen hallintajärjestelmä. 
Asiakas-/potilaspalautteen kehittämiseksi ja yhdenmukaistamiseksi Hoitotyön johto on 
osallistunut yliopistollisten sairaaloiden potilaspalauteverkoston toimintaan. Vuonna 
2016 potilaskyselyyn vastasi  
10 612 henkeä ja asiakaspalautteita kertyi 9321 kappaletta. Vastaajista 95 % suosittelisi 
HUS:a hoitopaikkana. Palautteiden perusteella tehdään korjaavia toimenpiteitä 
havaittujen epäkohtien korjaamiseksi. Kehittämisessä hyödynnetään Lean A3 -
ongelmanratkaisutekniikkaa. Potilaat toivovat enemmän tietoa hoidostaan ja tätä varten 
suunniteltiin ja pilotoitiin potilaan huoneentaulu.  
 
HUS:n yhtenä strategisena avaintavoitteena on, että henkilöstön määrä, rakenne ja 
osaaminen mahdollistavat kustannustehokkaan toiminnan. Henkilöstöresursoinnin 
osuvuuden varmistamiseksi koko HUS:ssa on systemaattisesti otettu käyttöön 
RAFAELA-hoitoisuusluokitusjärjestelmä. Vuoden 2016 lopussa järjestelmää käytti 97 
somaattista vuodeosastoa, 102 poliklinikkaa tai päiväosastoa ja 21 leikkaus- ja 
anestesiaosastoa (yhteensä 220 yksikköä). HUS-hoitoisuusasiantuntijaryhmä järjesti 
yhdeksännen vuosittaisen HUS-hoitoisuusluokituspäivän, jossa keskityttiin 
hoitoisuustietojen hyödyntämiseen moniammatillisessa johtamisessa ja 
hoitoisuusluokitusjärjestelmän luotettavan käytön ylläpitämiseen. 
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Vuoden 2016 talouden sopeuttamisohjelmaan ja suunnitelmaan liittyen HUS-
kuntayhtymän johtoryhmä vastuutti marraskuussa 2015 hoitotyön johdolle 
vuodeosastohoidon vähentämisen (200 sairaansijaa/3 vuotta) eurovaikutuksen 
laskemisen. Vuodelle 2016 sairaansijojen arvioitu vähentyminen on 117 kappaletta. 
Vuosille 2017–2018 sairaansijojen vähennyksistä ei vielä ole tietoja, sillä vähennytykset 
ovat kytköksissä muun toiminnan muutoksiin. Arvioidut säästöt vuosina 2016 – 2017 
ovat 3 386 734 euroa. 
 
Lisäksi yhtymähallinnon johtajiston kokouksessa vastuutettiin hoitotyön johdolle työnjako 
(hoitajavastaanotto ja tehtäväsiirrot) ja siitä saatavat eurosäästöt. Kyseisten tehtävien 
valmistelu jatkuu HUS:n Hoitotyön taloudellisuuden ja tuottavuuden 
asiantuntijaryhmässä. 
 
Hoitotyön taloudellisuuden ja tuottavuuden asiantuntijaryhmä toteutti 
työvuorosuunnittelun kattavan kartoituksen, joka osoitti yhtenäisten toimintatapojen 
puuttumisen HUS-alueella. Kartoitukseen vastasi 335 osastonhoitajaa. Vastausten 
mukaan kolmen viikon työvuorolistan suunnitteluun käytetty aika vaihtelee 15 minuutista 
64 tuntiin, keskimäärin 10 h eli n. 1,5 pv/ kolmen viikon lista. Asiantuntijaryhmä ehdottaa 
toimintatapojen yhtenäistämistä esim. esimiesvastuun ja ergonomisen suunnittelun 
nostattamiseksi sekä työvuorosuunnittelun keskittämistä koskemaan isompia 
yksikkökokonaisuuksia. 
 
HUS hankkii tarvitsemansa tulkkipalvelut A-Tulkkaus Oy.stä. Vuoden 2016 aikana 
HUS:ssa tehtiin tulkkauksia 63 kielellä (2015: 67 kieltä). Kysytyimmät kielet olivat arabia, 
venäjä ja somalia muodostaen yhdessä yli 50 % kaikista tulkatuista kielistä. 
Tulkkaustunteja oli 26 155 (2015:18 218) ja tulkkauskertoja oli lähes 18 776 (2015: 13 
000). Eniten tulkkausta käyttivät Hyksin Lasten- ja nuortensairaala, Hyksin Pää- ja 
kaulakeskus, Hyks Psykiatria ja Hyksin Naistentaudit ja synnytyksen tulosyksikkö. 
Paikanpäällä tehtävät tulkkaukset muodostivat edelleen suurimman osan tulkkauksista. 
Etätulkkausta video- tai puhelintulkkauksena oli 3 % tulkkauksista. Etätulkkauksen 
lisäämiseksi haettiin ratkaisua yhdessä A-Tulkkauskeskuksen, HUS:n tietohallinnon 
sekä tulkkauspalveluja käyttävien ammattilaisten kanssa. Yhdessä selvitettäviä asioita 
olivat mm. viestintävälineinä käytettävät laitteet, toimintaprosessi sekä tietoturvallisuus 
käsiteltäessä arkaluonteisia henkilötietoja sähköisellä viestintävälineellä. Pilottina toimi 
lasten neurologian poliklinikka. Syksyllä 2016 selvitettiin laaja-alaisesti HUS:n 
tulkkipalveluja Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopiskelijoiden 
opintokokonaisuudessa ”Projekti-innovaatiot käytännön uudistajana”. Opiskelijoiden työn 
ohjaajana toimii Vaasan Yliopiston edustaja ja mukana olivat osaltaan HUS ja A-
Tulkkaus Oy. Saatuja tuloksia hyödynnetään Tulkkauspalvelujen kehittämisessä.   
 
Pitkin vuotta hoitotyön kehittämiseen liittyviä asioita on käsitelty ja linjattu useissa HUS:n 
sisäisissä ja alueellisissa työryhmissä ja tilaisuuksissa, joista esimerkkeinä vuosittaiset, 
johtaville ylihoitajille, ylihoitajille ja hoitotyön kliinisille asiantuntijoille ja opettajille 
suunnatut kevät- ja syysseminaarit sekä HUS-alueen hoitotyön johtajien 
Tammiseminaari. Vuosittain laadittava hoitotyön toimintasuunnitelma tukee osaltaan 
HUS:n strategisia päämääriä sekä ohjaa hoitotyön kehittämistä, opetusta, tutkimusta ja 
näihin liittyvää johtamista organisaation kaikilla tasoilla. HUS:n eri sairaaloiden ja eri 
organisaatiotasojen hoitohenkilökunta osallistui näkyvästi kotimaisiin opintopäiviin ja 
kansainvälisiin kongresseihin pitäen asiantuntijaluentoja sekä suullisia ja posteri-
esityksiä. 
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6 HENKILÖSTÖ 
 

HUS:n henkilöstöpoliittisten periaatteiden lähtökohtana on, että hyvä ja vahva 
henkilöstöpolitiikkaa on tasapuolista, läpinäkyvää ja oikeudenmukaista kaikille, riippumatta 
siitä missä organisatorisessa yksikössä tai millä alueella henkilö työskentelee. 
Henkilöstöpoliittiset linjaukset konkretisoituvat käytännön toimenpiteiksi muun muassa 
palkkauksen, työhyvinvoinnin, perehdytyksen sekä rekrytoinnin tavoite- ja 
toimintaohjelmissa. Vuoden 2016 avaintavoitteena oli, että HUS:n palveluksessa ovat alan 
parhaat osaajat, jotka ovat tyytyväisiä työnantajaansa ja työhönsä. Osaavaa henkilöstöä 
johdetaan ammattitaitoisella esimiestyöllä. 
 
Erillisessä henkilöstökertomuksessa käsitellään vuoden 2016 henkilöstöä kuvaavia lukuja ja 
kuntayhtymän henkilöstötoimintaa. Henkilöstömäärä ja henkilötyövuodet esitetään 
Tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen liitteissä 5 A ja 5 B. 

 
6.1 HENKILÖSTÖN RIITTÄVYYS JA REKRYTOINTI  
 
Henkilöstömäärä 31.12.2016 oli 22 685 henkilöä. Vuoteen 2015 verrattuna henkilöstömäärä 
nousi 260 henkilöllä ja muutettuun talousarvioon verrattuna 240 henkilöllä. Henkilöstöstä 
vakinaisia oli 78,8 %, mikä on suhteellisen korkea määrä ja samaa tasoa kuin kunta-alalla 
keskimäärin. Henkilöstöstä valtaosa (86,8 %) oli kokoaikaisessa palvelussuhteessa. 
Yleisimmät syyt osa-aikatyöhön olivat osa-aikaeläke ja osittainen hoitovapaa. 
 
HUS:n henkilöstön keski-ikä oli 43,7 vuotta, mikä on noin kaksi vuotta matalampi kuin kunta-
alalla keskimäärin (45,8 vuotta). Henkilökunnan ikärakenne on tasapainoinen, mikä näkyy 
muun muassa vuoteen 2013 ulottuvissa vanhuuseläke-ennusteissa, joiden mukaan 
eläkkeelle jäävien osuus HUS:ssa on pienempi kuin kunta-alalla keskimäärin. 
Vuonna 2016 eläkkeelle jäi 558 henkilöä. Eläkkeelle jääneiden määrä nousi edellisvuodesta 
40 henkilöllä. Eniten kasvua oli vanhuuseläkkeissä (33 henkilöä). Eläkkeelle jäätiin 
keskimäärin 60,7 vuoden iässä, mikä oli noin 0,3 vuotta aiemmin kuin edellisvuonna.  
Varsinaisen henkilöstön henkilötyövuosia tehtiin yhteensä 18 411, mikä on 2,2 % (394,8 htv) 
enemmän kuin edellisenä vuonna. Talousarviossa asetettu henkilötyövuosi tavoite ylittyi 
566,8 henkilötyövuodella (3,2 %). 
 
Henkilötyövuosia ja niiden määrän muutosta seurattiin osana kuntayhtymän kuukausi- ja 
osavuosikatsausraportointia. Henkilötyövuodella tarkoitetaan työpanosta, joka vastaa 
laskennallisesti yhden henkilön noin 10,5 kuukauden työskentelyä, johon ei sisälly lomia tai 
muita poissaoloja. Vuonna 2016 oli poissaoloja yhteensä 158 henkilötyövuotta enemmän 
kuin edellisvuonna. Pidettyjen vuosilomapäivien määrä kasvoi 78 htv edellisvuoteen 
verrattuna, mikä oli tavoitteen mukaista ja näkyi lomapalkkavelan pienenemisenä 
tilinpäätöksessä.  
 
Henkilötyön tuottavuuden parantaminen on yksi lähivuosien keskeisimmistä haasteita. 
Vuonna 2016 tähän panostettiin muun muassa miettimällä toimenpiteitä miten 
työvuorosuunnittelua voitaisiin kehittää, yhtenäistää ja tehostaa. Lokakuussa 2016 HUS:n 
johtoryhmä teki päätökset toimenpiteistä, joilla työvuorosuunnittelua ja henkilöstöresursointia 
työvuorosuunnittelun näkökulmasta lähdetään kehittämään. 
 
Työvuorosuunnittelun tehostamista ja keskittämistä pilotoitiin muun muassa Hyks 
Vatsakeskuksen tulospalkkiohankkeena, jossa tavoitteena oli Jorvin sairaalan osastojen 
siirtyminen hajautetusta keskitettyyn työvuorosuunnitteluun. Hankkeen tavoitteena oli muun 
muassa vähentää työvuorosuunnittelun, poissaolojen ja sijaisten käytöstä aiheutuvia 
kustannuksia sekä kehittää henkilökunnan moniosaamista ja lisätä henkilökunnan 
liikkuvuutta eri työyksiköiden välillä. Työvuorojen vaihtoon liittyvän päällekkäisen työajan 
käyttöä haluttiin ja voitiin tehostaa. Hanke onnistui hyvin ja tulosyksikön tarkoituksena on 
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laajentaa keskitetty työvuorosuunnittelu koko tulosyksikön hoitohenkilökuntaa koskevaksi 
vuoden 2017 aikana. 

 
HUS:n toiminnan kannalta on keskeistä, että rekrytointiprosessi toimii tehokkaasti. Vuoden 
2016 yhtenä avaintavoitteena oli HUS:n maine työnantajana, mitä mitattiin sillä kuinka moni 
huslainen suosittelisi ystävilleen ja tuttavilleen HUS:a työnantajana. HUS:a työnantajan 
suosittelevien osuus (82 %) oli korkea, vaikka asettua tavoitetta (85 %) ei ihan 
saavutettukaan. Työvoiman saatavuus oli yleisesti ottaen vuoden aikana hyvä ja avoinna 
olevia tehtäviä saatiin täytettyä tehokkaasti. Suurin rekrytointitarve henkilöstömäärällisesti 
kohdistuu Helsingin seudulle. Pääkaupunkiseudun asuntotilanteen vuoksi henkilöstöasunnot 
helpottavat erityisesti muualta Suomesta HUS:n palvelukseen tulevien asettautumista. 
Uusien henkilöstöasuntojen rakentaminen on käynnissä ja niitä valmistuu lähivuosina lähes 
200, ensimmäiset 98 Jätkänsaareen syksyllä 2017. 
 
Vuoden 2016 avaintavoitteena oli myös urakehitys, jonka mittarina oli ammatillinen itsetunto. 
Mittari muodostuu kolmesta työolobarometrin kysymyksestä, jotka käsittelevät koettua 
tietojen ja taitojen riittävyyttä työtehtävien hoitamiseen, ammatillisen kehittymisen 
mahdollisuuksia sekä sitä kuinka ylpeä henkilö on työstään. Saavuttu tulos (3,99) oli hyvä, 
vaikka asettua tavoitetta (4) ei ihan saavutettukaan. 
 
6.2 HENKILÖSTÖKUSTANNUKSET JA VUOKRATYÖVOIMA 
 
HUS-kuntayhtymän vuoden 2016 henkilöstökulut olivat yhteensä 1 134 milj. euroa, mikä oli 
noin 3 milj. euroa (-0,3 %) vähemmän kuin mihin talousarviossa oli varauduttu. Talousarvion 
alittumiseen vaikutti suurelta osin lomapalkkavelan pieneneminen edellisvuodesta. 
Lomapalkkavelka laski edellisvuodesta yhteensä 14,7 milj. euroa, josta valtakunnallisen 
kilpailukyky-sopimuksen vaikutus oli 11 milj. euroa ja muu vaikutus 3,7 milj. euroa. 
Kilpailukykysopimuksen vaikutus ei sisältynyt talousarvioon. 
 
Keskimääräinen henkilötyövuoden hinta oli 60 965 euroa, mikä alitti talousarviossa asetetun 
keskimääräisen henkilötyövuoden hinnan 3,8 prosentilla. Henkilötyövuoden hinnan laskuun 
vaikuttivat muun muassa lomapalkkavelan sekä maksettujen työaikakorvausten ja kliinisen 
lisätyön korvausten pieneneminen. 
 
Henkilöstökustannusten, henkilöstömäärän ja henkilötyövuosien kehitykseen on kiinnitetty 
vuonna 2016 erityistä huomiota osana vuosien 2015 – 2016 sopeuttamisohjelmaa. Vuosien 
2015 – 2016 talouden sopeuttamisohjelmaan sisältyviin henkilöstökuluihin kohdistuvien 
tehostamistavoitteiden toteuttamiseksi harkinnanvaraisten palkantarkistusten tekemistä 
rajoitettiin, paikallisia sopimuksia päivitettiin, vuosilomia koskevaa ohjeistusta tarkennettiin ja 
lääkäripäivystysten kellonaikoja tarkistettiin. Edellä mainituilla toimenpiteillä onnistuttiin 
hillitsemään henkilöstökustannusten kasvua.  
 
Vuokratyövoiman käytön kustannukset vuonna 2016 olivat 18,8 miljoonaan euroa, mikä 
vastaa noin 300 henkilötyövuotta. Kustannukset nousivat 5,9 miljoonaa euroa edellisvuoteen 
verrattuna. Kustannusten kasvua selittää osaltaan se, että linjausten mukaisesti 
hoitohenkilökunnan lyhytaikaisen sijaistyövoiman hankintaa keskitetään Seure 
Henkilöstöpalvelut Oy:hyn. Lääkäreiden vuokratyövoimaa hankitaan eniten 
yhteispäivystyksiin ja kuvantamispalveluihin. Samaan aikaan HUS:n palveluksessa olevan 
lyhytaikaisen työvoiman (1-13 vrk) henkilöstökustannukset ovat alentuneet 4,5 milj. euroa 
edellisestä vuodesta. Vuokratyövoimaksi kirjautuvat myös HUS:n osakkuusyhteisö Posiviren 
kautta työllistämät (noin 12 henkilötyövuotta vuonna 2016) henkilöt, jotka ovat 
pitkäaikaistyöttömiä tai muutoin vaikeassa työmarkkinatilanteessa olevia. 
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6.3 HENKILÖSTÖN OSAAMINEN 
 
Vuoden 2016 avaintavoitteena oli myös esimiestyön ja johtamisen kehittäminen, jota mitattiin 
työolobarometrin esimiesindeksillä. Esimiesindeksi kuvaa työntekijöiden näkemystä 
esimiesten tavoitteellisuudesta, oikeudenmukaisuudesta, kyvystä kannustaa työntekijöitä, 
tuesta ja palautteen annosta sekä työntekijöiden terveydestä ja tuvallisuudesta 
huolehtimisesta yksikössä. HUS-tasolla esimiesindeksi oli 3,65, mikä jää alle tavoitellun 
tason (3,9). Parhaat arvosanat annettiin esimiehen tavoitteellisuudesta ja 
oikeudenmukaisuudesta. Selkeänä kehittämiskohteena on palautteen antaminen. 
Kokonaisuudessaan esimiestyöindeksi laski hieman edellisvuodesta. 
 
Vuoden 2016 HUS-tason osaamisen kehittämisen painopisteet olivat moniosaamisen 
kehittäminen, Lean-osaaminen, kliinisen toiminnan dokumentoinnin kehittäminen, 
asiakaspalautteen hyödyntäminen, kustannustietoisuus, tiedolla johtaminen ja 
muutosjohtaminen sekä tietojärjestelmien hyödyntämisen kehittäminen. 
Kehittämistavoitteisiin on tähdätty mm. Lean hankkeilla, potilasryhmien keskittämisellä, 
seuraajasuunnittelulla, työkiertoa hyödyntämällä ja perehdytystä tehostamalla, 
oppilaitosyhteistyöllä sekä. henkilöstö- ja esimieskoulutuksilla. Eri yksiköissä on lisäksi 
vuoden aikana käyty läpi tehtävänkuvia ja työnjakoa sekä esim. kehitetty tukipalveluiden 
kohdentamista ja koordinaatiota. Samoin on panostettu osaamisen kehittämiseen yhdessä 
perusterveydenhuollon kanssa ja tehty yhteistyötä prosessien kehittämisessä. 
 
Työolobarometrin perusteella henkilöstö kokee, että heillä on riittävät tiedot ja taidot 
työtehtävien hoitamiseen (keskiarvo HUS–tasolla oli 4,25). Työnantajan järjestämiin sisäisiin 
ja ulkoisiin koulutuksiin osallistui vuoden aikana 74,5 % prosenttia henkilöstöstä. HUS tason 
johtamis- ja esimieskoulutuksiin osallistui vuoden aikana 861 esimiestä HUS:n noin 950 
esimiehestä. Tulosalueilla järjestettiin säännöllisesti myös omia esimieskoulutuksia ja -päiviä.  
 
Kehityskeskustelut olivat vuoden 2016 aikana edelleen esillä. Sähköisen 
kehityskeskustelulomakkeen käyttö tuli mahdolliseksi osana Harppi-järjestelmän 
käyttöönottoa. Uudesta toiminnallisuudesta järjestettiin esimiehille koulutuksia ja 
perehdytystä.   
 
Vuonna 2013 aloitettu henkilöstö- ja taloushallinnon sekä logistiikan yhteinen 
toiminnanohjausjärjestelmän uudistamisprojekti valmistui huhtikuussa 2016.  Koko 
henkilöstöä koskenut Harppi – järjestelmän käyttöönotto edellytti uuden tietojärjestelmän 
käyttöönottoa sekä siihen perehtymistä ja käytön opettelua koko henkilöstöltä.  

 
6.4 TYÖHYVINVOINTI JA TYÖSUOJELU 
 
Työhyvinvointi- ja työkykyjohtaminen perustana on vuosien 2014 – 2017 
työhyvinvointiohjelma. Vuonna 2016 työhyvinvointitoiminnan painopisteinä olivat turvallinen 
työympäristö, sairauspoissaolojen hallinta ja työurien pidentäminen sekä ennenaikaisen 
eläköitymisen väheneminen.  
 
Henkilökunnan työkykyisyys on HUS:ssa ollut valtakunnallisestikin hyvällä tasolla usean 
vuoden ajan. Tämä näkyy muun muassa valtakunnallisissa vertailuissa, joissa HUS:n 
työkyvyttömyyseläkemaksujen ja sairauspoissaolojen palkkakustannusten suhde 
henkilöstökustannuksiin on keskimääräistä pienempi.  
 
Mahdollisiin työkykyongelmiin puututaan varhain ja ennakoivasti. Työntekijöiden pitkittyviä 
sairauspoissaoloja seurataan ja työhön paluuta tuetaan. Vuonna 2016 
sairauspoissaolopäiviä oli keskimäärin 13,7 päivää/henkilö, mikä on 0,3 päivää enemmän 
kuin vuotta aiemmin. Työkyvyttömyyseläkkeelle jäi 22 henkilöä, mikä on sama määrä kuin 
vuonna 2015. 
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Kuluneen vuoden aikana nostettiin omailmoituksen perusteella myönnettävien 
sairauspoissaolopäivien määrää kolmesta päivästä viiteen päivään. Uusi toimintatapa otettiin 
hyvin vastaan. 
 
Sairauspoissaoloa korvaavan työn toimintamallin suunnittelu käynnistettiin keväällä 2016. 
Sairauspoissaoloja pyritään jatkossa vähentämään tarjoamalla työntekijöille mahdollisuus 
tehdä sairauspoissaolon sijasta korvaavaa työtä. Koulutus korvaavaan työn toimintatavasta 
aloitettiin loppuvuodesta 2016 ja korvaava työn otettiin käyttöön 1.1.2017.   
 
Loppuvuodesta 2016 käynnistyi Kevan tukema kehittämishanke, jonka tavoitteena on tehdä 
työkykytoiminnan kustannushyödyt nykyistä näkyvämmäksi ja luoda työkykytoimenpiteiden 
seurantamalli, jonka avulla selvitetään HUS:ssa käytössä olevien ja käyttöön otettavien 
työkyvyn tukikeinojen vaikuttavuutta. 
 
Työturvallisuuteen liittyviä riskejä hallittiin panostamalla työkykyä ylläpitävään toimintaan 
sekä ehkäisemällä tapaturmia, työkyvyttömyyttä ja sairauspoissaoloja, jolloin myös niistä 
aiheutuvat kustannukset alenevat. Työturvallisuuden kehittämiseksi pilotoitiin yleisten tilojen 
turvallisuuskierroksia. Toimintamalli havaittiin hyväksi ja sitä on tarkoitus jatkaa. Lisäksi HUS-
riskit ohjelmaan tuli vuoden aikana uusi toiminnallisuus, jossa henkilöstö voi ilmoittaa 
turvallisuushavainnoista. Kiinteistöjen sisäilmaongelmiin kiinnitettiin huomiota ja niitä 
ratkottiin HUS:n sisäilmaohjeistuksen mukaisesti. Sisäilmaohjeistuksen päivittäminen 
aloitettiin vuonna 2016 ja uusi ohje julkaistaan vuonna 2017. 
 
Vuoden 2016 aikana työssä sattuneet tapaturmat vähenivät, mutta työmatkalla sattuneet 
tapaturmat lisääntyivät hieman edellisvuodesta.  Korvattujen työtapaturmien määrä laski 
edelliseen vuoteen verrattuna 6,8 %. Vuoden aikana sattui yhteensä 930 työtapaturmaa, 
joista 403 tapahtui työmatkalla. Eniten työtapaturmia sattui kaatumisen, liukastumisen ja 
terävään esineeseen satuttamisen seurauksena.     
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7 TUTKIMUS JA OPETUS                      
  

Vuotta 2016 leimasi huoli yliopistosairaalan asemasta ja merkityksestä yhteiskunnassa. Kun 
Sote-lakiluonnoksesta ei löytynyt käsitteenä eikä määriteltynä yliopistosairaan tehtäviä tutki-
muksessa ja opetuksessa, kirjoitti HUS vastineessaan konkreettiset ehdotukset järjestämisla-
kiin lisättävistä yliopistosairaalaa koskevista säännöksistä. Teemaa ylläpiti myös toimitusjoh-
taja, joka Helsingin yliopiston kunniatohtoriesityksessään nosti esille tutkimuksen merkityksen 
yliopistollisessa sairaalassa. Valtion tutkimusrahoituksen laskusuunta johti aktiiviseen yhteis-
kunnallisten vaikuttamismahdollisuuksien etsintään tutkimusrahoituksen turvaamiseksi. HUS 
lisäsi omaa tutkimusrahoitustaan. HUS tutkimuspalvelujen uudelleen organisointi aloitettiin ja 
tutkimustoiminnan kehittämistoimiin panostettiin. Helsingin Biopankki vakiinnutti toimintaansa 
ja Eteläinen syöpäkeskus perustettiin. Opetuksen osalta merkittävin uusi toiminta oli hammas-
lääketieteen kliinisen hoitoharjoittelun siirron valmistelu Helsingin kaupungilta HUS:n omaksi 
toiminnaksi vuoden 2017 alusta. 

 

7.1 TUTKIMUS 
 

Tavoitteet  
 
HUS on valtakunnallisesti ja kansainvälisesti merkittävä lääke- ja terveystieteen tutkimuksen ja 
opetuksen keskus, joka soveltaa ja tuottaa uutta tietoa potilaan parhaaksi ja edistää terveys-
alan yritysyhteistyötä ja -toimintaa. HUS toimii tutkimuksessa ja opetuksessa tiiviissä yhteis-
työssä Helsingin yliopiston, sen lääketieteellisen tiedekunnan ja muiden korkeakoulujen ja am-
matillisten oppilaitosten kanssa. HUS muodostaa yhdessä Helsingin yliopiston lääketieteelli-
sen tiedekunnan ja Helsinki Institute of Life Science (HiLIFE/FIMM) kanssa Akateemisen lää-
ketiedekeskus Helsingin (AMCH). 
 

Määrä ja laatu 
 

Lääketieteellisestä tiedekunnasta valmistui vuonna 2016 yhteensä 100 väitöskirjaa, joista 54 
oli lääketieteen -, kuusi hammaslääketieteen - ja 44 filosofian tohtorin tutkintoa. Lisäksi valmis-
tui kaksi väitöskirjaa hoito- ja terveystieteiden alalta. 
 

 
Väitöskirjat vuosina 2012 - 2016 
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AMCH kampuksen tuottamien lääketieteellisten ja hammaslääketieteellisten julkaisujen määrä 
oli 3001 kpl 2015 (2917 kpl 2014, 2766 kpl 2013). Yli viiden impaktilukeman lehdissä julkaistu-
jen tutkimusraporttien määrä oli 2015 472 (2014 436). HUS liittyi ns. Orcid-konsortiumiin (kan-
sainvälinen tutkijan tunnistamispalveluiden tuottaja), jonka avulla jatkossa pystytään entistä 
paremmin identifioimaan tukijat.  
 
HUS:ssa annettiin 552 uutta tutkimuslupaa 2016 (513 kpl 2015, 348 kpl 2014).  
Opinnäytetyön tutkimuslupa myönnettiin 172 terveystieteen opiskelijoille. Opinnäytetöistä 77 % 
tehtiin ammattikorkeakoulututkintoon. Yleisimmät opinnäytetutkimuksissa käytetyt menetelmät 
olivat henkilökuntaan kohdistetut kyselyt tai haastattelut. 

 

  
Tieteellisten tutkimusten tutkimusluvat 2016 

 

  
Opinnäytetyöt tutkinnoittain vuosina 2012 - 2016 

 

Kustannukset ja rahoitus 
 
HUS sai HYKS:n erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan myöntämää valtion terveyden tutki-
muksen määrärahaa STM:n painoalueiden mukaisesti 6,3 milj.euroa (7,2 milj. euroa vuonna 
2015 ja 10,4 milj. euroa vuonna 2014) ja se myönnettiin 97 yksi- tai kaksivuotiselle hankkeelle 
13 500 – 119 000 euron suuruisena rahoituksena STM:n määrittelemille painoalueille. HYKS-
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ervan tutkimustoimikunnan määritteleminä uusina avauksina myönnettiin HUS:lle kaksi han-
ketta. Vuoden 2016 aikana valtion tutkimusmäärärahaa käytettiin 7,5 miljoonaa euroa. 
 
HUS:n oma tutkimusrahoitus 9 milj euroa (8 milj. euroa 2015) on jaettu yliopistollisiin tulosyksi-
köihin ja liikelaitoksiin tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilöiden hallinoitavaksi tutkimuksen 
moninaisiin tarpeisiin. HUS:n omaa rahoitusta on myös käytetty tutkimuksen infrastruktuurin 
(mm. Biomedicumissa sijaitsevat HUS:n tutkimustilat, kirjallisuus- ja tietotekniikkapalvelut) ja 
eräiden tutkimusyhteistyösopimusten kulujen kattamiseen ja ulkopuolisten rahoittajien vaati-
maan vastinrahoitukseen (omavastuuosuus). Toimialojen tutkimuksen ja opetuksen vastuu-
henkilöiden kanssa on selkiytetty T&O budjetin taloussuunnitelmien tekoa ja talousarvion to-
teutumisen ja seurannan prosesseja. 
 

 
 
HUS:n ulkoinen tutkimusrahoitus muodostui Suomen Akatemian, Euroopan Unionin, Tekesin 
sekä muiden rahoittajatahojen rahoitusmyönnöistä. Vuoden 2016 aikana ulkopuolista rahaa 
käytettiin 1,5 milj. euroa (1,5 milj euroa 2015, 1,3 milj. euroa 2014). Tutkijoille on lisätty tukea 
eritysesti ulkopuolisen tutkimusrahoituksen apurahahakemusten laatimisen, vastinrahoitusten 
järjestämisen ja tutkimusrahoituksen käytön seurannan muodossa. 
 
Tutkijoiden saamalla ulkopuolisella rahoituksella syntyi HYKS-instituutti Oy:ssä 464 tutkimus-
sopimuksella 6,9 miljoonan euron liikevaihto. HYKS-instituutti hallinnoi 241 tutkijoille myönnet-
tyä apurahaa, yhteensä 3,2 miljoonaa euroa. HUS laskutti HYKS-instituuttia 1,25 milj. euron 
kuluista, jotka syntyivät tutkimuksen vuoksi tehdyistä avohoitokäynneistä, vuodeosastohoi-
doista ja muista kliinisten tutkimusten projektisuoritteista. 
 
Uutena toimintana 2015 aloitettu yliopistotutkijatoiminta jatkui Helsingin yliopiston rahoitta-
mana. Yliopistotutkijoina toimii HUS:ssa määräaikaisessa palvelussuhteessa (yhteensä 12 kk 
kahden vuoden aikana) tutkijoita, joko ovat erikoistuvia tieteellisessä jatkokoulutuksessa olevia 
lääkäreitä ja hammaslääkäreitä tai Post doc – tutkijoita. 

 

  

(milj euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/ 

TP 2015

Valtion korvaus koulutuksesta, STM 18,3 18,3 18,0 -1,2 % -1,5 %

Valtion tutkimusmääräraha *) 8,9 7,9 8,3 5,2 % -6,9 %

Yhteensä 27,2 26,1 26,3 0,8 % -3,3 %

Muut HUS:n 
sairaanhoitoalueet 
(myöntö erillisellä 

hakemuksella)

Valtion korvaus koulutuksesta 
(koulutuskuukausikorvaus) 1,7 1,5 1,4 -9,3 % -15,7 %

28,9 27,7 27,7 0,2 % -4,0 %

HUS:n oma 
tutkimusrahoitus 6,1 9,0 9,0 -0,4 % 47,0 %

35,0 36,7 36,7 0,1 % 4,9 %

*) Sisältää kilpailutetut tutkimus hankkeet, laitehankkeet, ERVA-alueen tutkimusmäärärahan
    sekä valtion rahoittamat tutkimuksen yhteiset resurssit

TULOSLASKELMA YHTEENSÄ

Valtion tutkimus-ja koulutusmääräraha HUS yhteensä

Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUS:n oman tutkimusrahan käyttö vuosina 2015 - 2016

HUS-kuntayhtymä
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7.2 TUTKIMUKSEN TUKIPALVELUJEN JA TILOJEN KEHITTÄMINEN 
 

Yhtymähallinnossa toimii tutkimusjohtajan alaisuudessa ryhmä, jonka tavoitteena on helpottaa 
HUS:n tutkijoiden työtä tarjoamalla heidän käyttöönsä yhteisiä palveluja ja asiantuntija-apua. 
Ryhmä muun muassa pitää yllä tutkimusohjeistoa, huolehtii valtion tutkimusrahoitukseen liitty-
vistä kysymyksistä, antaa tukea apurahahakemusten tekemiseen, vastaa eettisten toimikun-
tien toiminnasta ja huolehtii tutkimusrekistereistä.  
 

Tutkimuksen ja opetuksen sähköiset palvelut ja niiden kehittäminen 
 

Tutkijan sähköisen työpöydän toimintaa kehitettiin tavoitteena integroida eettisten toimikuntien 
sähköinen kokous- ja lausuntokäytäntö sekä tutkijan sähköinen työpöytä. HUS:n akateemisille 
tutkijoille saatiin käyttöön elektroninen ratkaisu tutkimustiedon keruuta varten ( ). Pilot-
tivaiheeseen pääsi mukaan 10 tutkimushanketta. Tutkimuksen ja opetuksen työkalujen mah-
dollisuuksien selvittämiseen Apotti-järjestelmässä allokoitiin loppuvuodesta 2016 20 % työai-
karesurssi. Työ jatkuu 2017 uusien toiminnallisuuksien rakentamisen merkeissä. HUS eTer-
veys -palveluiden kehittämiseen on kytketty myös eTerveys -tutkimus.  

 

Tutkimuseettiset toimikunnat 
 

HUS:ssa toimii neljä tutkimuseettistä toimikuntaa (Medisiininen, Operatiivinen, Naisten, lasten 
ja psykiatrian sekä Koordinoiva eettinen toimikunta), jotka kokoontuivat yhteensä 53 kertaa. 
Toimikunnat käsittelivät 364 uutta hakemusta (438 kpl 2015), joista lääketutkimuksia oli 69 (72 
kpl 2015). Toimikunnat antoivat kokouskäsittelyssä olleille uusille tutkimussuunnitelmille tai tut-
kimussuunnitelmien muutoksille 1030 lausuntoa (968 kpl 2015). Lisäksi toimikunnat käsittelivät 
tutkimusten turvallisuuteen ja elinkaareen liittyviä raportteja, lausunnolle tulleita asioita ja muita 
tiedoksi tulleita ja hallinnollisia asioita. Käsiteltyjen asiakohtien lukumäärä oli 1740 (1590 kpl 
2015). Lausuntomaksuja perittiin 382 500 euroa (352 800 euroa 2015). Tutkimuseettisen lupa-
hakuprosessin virtaviivaistamisprojekti aloitettiin 2016. Eettiset toimikunnat aloittivat HUS-pilot-
tina sähköisen kokoushallinnan ASKO järjestelmän. 
  
Uutena toimintana aloitti elokuussa 2016 Helsingin Biopankin tieteellinen arviointiryhmä, jonka 
tehtävänä on arvioida Helsingin Biopankille osoitettuja biopankkitutkimushakemuksia ja antaa 
niistä lausunto biopankkilain linjausten mukaisesti Helsingin Biopankin päätöstä varten. 
Ryhmä toimii myös asiantuntijana Helsingin Biopankin tieteellisen toiminnan suunnittelussa ja 
linjaa yhteistyössä HUS:n eettisten toimikuntien kanssa kampuksen tutkimuseettisiä asioita. 
Helsingin Biopankin arviointiryhmä on käsitellyt viisi hakemusta ja antanut viisi lausuntoa vuo-
den 2016 loppuun mennessä. Lisäksi ryhmä on arvioinut aikaisemmin kerättyjen tutkimusnäy-
tekokoelmien siirtoa Helsingin Biopankkiin. Ryhmä kokoontui vuoden 2016 aikana neljä ker-
taa. 
 

Henkilöstön tutkimustaitojen parantaminen  
 

HUS aloitettiin neljän opintopisteen tutkimushoitajaksi pätevöittävä koulutus (11 opiskelijan pi-
lottikurssi). Tutkimushoitajakoulutusta on tarkoitus jatkaa ja laajentaa. Tavoitteena on koulut-
taa n 100 tutkimushoitajan pooli käytännön tutkimustyön helpottamiseksi. Statististen palvelui-
den ja osaamisen lisäämiseksi järjestettiin Tilastotieteen keskuksen kanssa kuusi SPSS-kurs-
sia, joille osallistui yhteensä 87 HUS:n eri ammattiryhmiin kuuluvaa henkilöä. Kurssien palaute 
on ollut positiivista ja kursseja on tarkoitus jatkaa. Tilastotieteen keskuksen kanssa järjestettiin 
myös lomake- ja otantakurssit.  
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Tutkimustilat  
 

Tutkimuksen budjetista merkittävä osa kuluu tutkimustilojen vuokriin. HUS:n tutkijoille varattua 
tilakokonaisuutta rahoitetaan erilaisin mekanismein. BM 1 4krs vuokran maksaa HUS, BM 2 
kliinisen tutkimuksen tiloista 50 % kustantavat yksiköt ja HYKS-Instituutin tiloista maksaa tut-
kija itse 100 e /kk /tutkijapaikka. Rahoituksen erimuotoisuus asettaa tutkijat eriarvoiseen ase-
maan ja rahoitusta on vaikea seurata. AMCH kampukselle perustettiin pysyvä tutkimustilatyö-
ryhmä suunnittelemaan tutkimustilojen käyttö- ja jakoperiaatteita ja ylläpitämään jakosystee-
miä, joka turvaa riittävät tutkimustilat uusille tutkimusrahoitusta saaneille tutkijoille ja tutkimus-
ryhmille. Terkko-kirjaston ja -tilan toimintasuunnitelma valmistui. Remontoitujen tilojen ja uu-
denlaisten innovatiivisten toimintojen on tarkoitus olla valmiina syyslukukauden 2017 alussa.  

 

7.3 TUTKIMUKSEN NÄKYVYYS, VAIKUTTAVUUS JA YHTEISKUNNALLINEN 
VUOROVAIKUTUS 

 

Tutkimustietoa tarvitaan yhä enemmän päätöksenteon tueksi ja rahoituspäätösten pohjaksi. 
Vuoden 2016 aikana nostettiin tiedeviestinnän tarpeita esille. Yksi esimerkki viestinnän tehos-
tamiseksi on kolmen viikon välein ilmestyvä ns. Juuri julkaistu -sarja, jonka tavoitteena on 
avata esimerkein Meilahden kampuksen tutkimuksen laajaa kirjoa ja tuoda terveystieteellistä 
tutkimusta lähemmäs ihmisten arkea.  
 
HUS on solminut yhteistyösopimuksia Helsingin yliopiston ja kaupallisten terveydenhuoltoalan 
toimijoiden kuten esimerkiksi Rochen, MSD:n, Nokian, IBM:n, GE Healthcaren ja Planmecan 
kanssa. Yritysyhteistyöllä tavoitellaan muun muassa tutkimuskäytänteiden kehittämistä, ter-
veydenhuollon hoitotulosten parantamista sekä uusien tutkimusmahdollisuuksien tarjoamista 
lääketieteen tutkijoille ja opiskelijoille. 
 
Health Capital Helsinki (Hch) -puitesopimus allianssin perustamisesta ja yhteistyöstä HUS:n, 
Helsingin kaupungin, Aalto-yliopiston ja Helsingin yliopiston välillä allekirjoitettiin tammikuussa 
2016. Avajaiset järjestettiin maaliskuussa ja samalla avattiin Biomedicumin avoin yhteinen in-
novaatiotila. Hch osallistui HUs:n organisoimiin innovaatiotyöpajoihin, joissa esiteltiin Hus:n 
henkilökunnalta kerättyjä ideoita ja tilaisuuksien jälkeen on osallistunut ideoijien (10 kpl) ideoi-
den jatkojalostamiseen ja kaupallistamispolun suunnitteluun ideoiden avulla. Hch on yhdessä 
Hus:n kanssa luonut myös prosessia sille, kuinka Start up -yritykset pääsevät yhteistyöhön 
Hus:n kanssa. Mukana tässä oli noin 25 yritystä. Lisäksi Hch on ollut mukana katalysoimassa 
Aalto - Hus - yritys - yhteistyötä 

 

7.4 MUU TUTKIMUSTA JA TUTKIMUSINFRAA TUKEVA TOIMINTA 
 

Biodesign hanke 
 

Biodesign hankkeen pilottiprojekti suoritettiin Lasten ja nuorten sairaalassa, jossa lääkärin ja 
kahden insinöörin ryhmä perehtyi neuro-ortopediseen ja sydänprosessiin. Ryhmä keräsi yli 
150 havaintoa toimintatapoihin, toiminnanohjaukseen, tietojärjestelmiin, laitteisiin, potilaskoke-
mukseen tai etämonitorointiin liittyen. Havaintojen pohjalta syntyi yksi Tekes TUTL- rahoituk-
seen päässyt idea. 
 

Eteläinen syöpäkeskus (FICAN South) 
 

Eteläisen syöpäkeskuksen toiminta päästiin aloittamaan vasta lokakuussa, vaikka valmistele-
via toimia tehtiin jo kevään ja kesän aikana. Eteläisen syöpäkeskuksen tehtävänä on organi-
soida ja ohjata sairaalan ja yliopistoyksiköiden muodostamien monialaisten diagnostiikka- ja 
hoitoryhmien toimintaa. FICAN South tukee HUS:n ja Hyks ervan varautumista tuleviin sote-
muutoksiin, ja on osaltaan luomassa mallia alueellisesta ohjauksesta, myöhemmin valtakun-
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nallisesta ohjauksesta FICAN-koordinaatiokeskuksen ja yhteisen päätöksen teon kautta. Li-
säksi, koko FICANin kansallinen koordinaatiokeskus tulee ilmeisesti sijoittumaan yhden alueel-
lisen syöpäkeskuksen yhteyteen ja FICAN South on tällä hetkellä vahvasti esillä. 
 

Eteläisessä syöpäkeskuksessa on identifioitu niitä hankkeita, joilla keskuksen toiminta kannat-
taa ensivaiheessa käynnistää. Nämä hankkeet toimivat samalla pilotteina mitä laajemmalla yh-
teistyöllä, työnjaolla ja ohjauksella voidaan konkreettisesti saavuttaa. Identifioituja hankkeita 
on nyt seitsemän ja yksityiskohtaisemmat tehtävät asiantuntijoineen on suunnitteilla siten, että 
hankkeet käynnistyvät vuoden 2017 alussa.  
 

Helsingin Biopankki  
 

Vuonna 2016 Helsingin Biopankki jatkoi toimintansa käynnistämistä ja kehittämistä. Helsingin 
Biopankki on biopankkilain määrittelemä tutkimusta tukeva infrastruktuuri, jonka ovat perusta-
neet HUS, HY, Carea ja Eksote. Biopankin omistaa HUS, ja hallinnollisesti Biopankki on 
HUSLAB:n Opetus ja tutkimus - vastuualueen tulosyksikkö. Yksikössä työskenteli 2016 lopulla 
13 henkilöä, joiden lisäksi toimintaa tukee tutkimuksen ja patologian asiantuntijoita. Vuoden 
2016 merkittävimpiä virstanpylväitä olivat HUSLAB:n patologian näytearkiston siirto vuosilta 
1982–2013 biopankkitoiminnan piiriin ja uusien verinäytteiden keruun käynnistyminen. Patolo-
gian arkiston siirto toteutettiin biopankkilain määrittelemien toimintatapojen mukaisesti, ja se 
käsitti näytteitä yli 1,3 miljoonalta HUS:n tai sen edeltäjäorganisaatioiden potilaalta. Potilaiden 
suostumuksiin perustuva uusien biopankkinäytteiden keräämistoiminta pääsi käyntiin loppuke-
väästä 2016. Loppuvuoden aikana suostumuksensa biopankkitoimintaan antoi noin 12 000 po-
tilasta ja uusia näytteitä kerättiin noin 7200 potilaalta. Biopankkisuostumusten keräämisestä ja 
biopankkinäytteiden tilaamisesta vastaavat poliklinikat ja vuodeosastot, näytteet otetaan tyypil-
lisesti muun diagnostisen näytteenoton yhteydessä ja näytteet prosessoidaan ja säilytetään 
biopankin laboratoriossa. Suostumuksia kerätään myös biopankin työntekijöiden toimesta, ja 
kesällä 2016 HUSLAB:n näytteenottopisteitä sekä HUS:n klinikoita ja vuodeosastoja kiersi 
kymmenen ns. ”biopankkilähettilästä” eli nuorta lääketieteen ja laboratorioalan opiskelijaa välit-
täen potilaille biopankkitietoa ja keräten potilaiden biopankkisuostumuksia. 
 

Syksyn 2016 aikana vietiin lisäksi päätökseen biopankin laboratorion IT-järjestelmän hankinta-
prosessi ja patologian kudosnäytteiden hyödyntämistä tukevien palvelujen ja IT-alustojen ke-
hittämistä jatkettiin mm. Tekesin projektirahoituksella. Myös suomalaisten biopankkien kansal-
lisen yhteistyön syventämistä valmisteltiin osana valtioneuvoston biopankkitoimintaan ja 
genomitietoon liittyvää kansallista kärkihanketta. Vuoden 2017 alkaessa Helsingin Biopankki 
on toiminnallinen. Tärkeimmät kehityskohteet liittyvät aineistoluovutuskyvyn kehittämiseen, 
täydentävän kilpaillun rahoituksen hankintaan ja kansallisen yhteistyön syventämiseen. Toi-
mintaa ohjaa vahvasti biopankkitoiminnan nosto HUS:n läpimurtohankkeeksi, jonka tavoit-
teena on vuonna 2017 kerätä biopankkiin näyte 10 %:lta HUS:n potilaista. 

 

7.5 OPETUS    
 

Lääketieteen ja hammaslääketieteen opetus 

 
2016 oli toinen peräkkäinen vuosi kun lääketieteen opiskelijoiden suuret sisäänottomäärät 
(151) aloittivat, klinikkaan isot opiskelijaryhmät siirtyvät syksyllä 2017. Ruotsinkielisellä linjalla 
aloitti 36 opiskelijaa (24 %) vastaten koko maan ruotsinkielisestä 5 % opetustavoitteesta. 
Hammaslääketieteen opinnot aloitti vakiintuneeseen tapaan 50 opiskelijaa, joista ruotsinkieli-
sellä linjalla 5. LL-tutkinnon suoritti 142 ja HLL-tutkinnon 35 opiskelijaa.  
 
Hammaslääketieteen perusopetuksessa tapahtui merkittävä muutos Helsingin kaupungin irti-
sanottua kliinistä hoitoharjoittelua koskeneen kolmikantasopimuksen. Hammaslääketieteen 
kliininen hoitoharjoittelu siirrettiin Helsingin terveyskeskuksesta HUS:n vastuulle osittaisen liik-
keenluovutuksen periaattein 1.1.2017 alkaen. Toimintaa on virtaviivaistettu ja myös alueen 
muiden terveyskeskusten potilaille on avattu mahdollisuus osallistua opetukseen.  
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Erikoislääkärin koulutusohjelman suoritti 174 ja erikoishammaslääkärin koulutusohjelman 17. 
Yleisimmät erikoislääkärin alat olivat yleislääketiede 25, anestesiologia ja tehohoito 12, sisä-
taudit 10, sekä lastentaudit, psykiatria, radiologia, silmätaudit ja työterveyshuolto kussakin 8. 

 

 
2012 - 2016 koulutuksen suorittaneet lääke- ja hammaslääketieteen lisensiaatit ja erikoislää-
käri/erikoishammaslääkärit.  

 

Hoitotieteen opetus 

 
HUS:n sairaaloissa sai käytännön opetusta 5074 pääkaupunkiseudun terveydenhuoltoalan 
opiskelijaa, yhteensä 23 600 opintoviikkoa. 

 

 
HUS:n koulutusta saaneiden hoitajien ja opintoviikkojen lukumäärä 2012 - 2016. 

 
Terveysalan opiskelijat antoivat palautetta kliinisen ohjauksen ja oppimisympäristön hyvästä 
laadusta CLES-mittarilla (asteikko 0-10, ka 8,6; n=3424). Parhaimmaksi oppimisympäristöteki-
jäksi opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden ohjaajan ja opiskelijan välillä harjoittelu-
jakson aikana.  
 
Terveysalan moniammatillista harjoittelua kehitettiin ammattikorkeakoulujen ja Helsingin yli-
opiston lääketieteellisen tiedekunnan yhteistyönä. Sairaalassa tapahtuvan moniammatillisen 
harjoittelun tavoitteena on edistää potilaslähtöisyyttä ja ammattiryhmien välistä yhteistyötä har-
joittelun aikana. Vaasan yliopisto käynnisti Helsingissä sosiaali- ja terveyshallintotiedettä pää-
aineena sisältävän hallintotieteiden maisterikoulutuksen. Ensimmäiseen koulutukseen valittiin 
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20 opiskelijaa. Hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan toiminnan asiantuntijaryhmä jul-
kaisi Terveystieteellistä tutkimusta potilaan parhaaksi” -tutkimusohjelman, jonka avulla tuetaan 
terveystieteellistä tutkimusta ja varmistetaan, että potilaan hoidon hyvät tulokset perustuvat 
terveystieteelliseen, tutkimuksella tuotettuun uuteen tietoon ja tutkimusnäyttöön perustuvien 
hoitomenetelmien kehittämiseen.  

 
 Kustannukset ja rahoitus 

 
HUS:n saama valtion korvaus lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta oli tutkintojen ja koulu-
tuksen aloituspaikkojen perusteella 18,0 milj. euroa (18,3 milj euroa 2015; 20,7 milj. euroa 
2014). Korvaus tutkintoa kohden oli 47 800 euroa (51 200 euroa 2015; 62 700 euroa 2014). 
Lisäksi HUS laskutti koulutuskuukausiperusteisesti valtiolta 1,4 milj. euroa. Koulutuskuukausi-
perusteinen korvaus oli 810 euroa (1070 euroa 2015; 1380 euroa 2014). HUS:n saama koulu-
tusmääräraha pienenee vuonna 2017 yliopiston saadessa osuuden korvauksista. Koulutuskor-
vauksen käyttö on esitetty kuvassa Valtion tutkimusta ja opetusta varten antaman määrärahan 
käyttö vuonna 2016. HUS:n saa korvausta myös oppilaitoksilta hoitajien kliinisen vaiheen ope-
tuksen järjestämisestä. 

 

 
*) Tutkimustoimintaa palvelevat resurssit rahoitetaan HUS:n omalla tutkimusmäärärahalla 

Tutkimuksen ja opetuksen määrärahan käyttö vuonna 2016 (1 000 euroa) 
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8 KEHITTÄMISTOIMINTA 
 

8.1 KUNTAYHTYMÄTASOISET STRATEGISET KEHITTÄMISHANKKEET 
 

Talousarviovalmistelun yhteydessä päätetään rahoitus strategisille kehittämishankkeelle. 
Vuodelle 2015 strategisiin kehittämishankkeisiin varattiin 0,7 milj. euroa ja siitä käytettiin 
noin 0,4 milj. euroa. Kesken vuotta ilmeneviin kehittämistarpeisiin varattiin 0,1 milj. euroa, 
jonka jaosta päättää toimitusjohtaja. Tästä rahoituksesta myönnettiin 
päivystysmuutokselle 45 000 euroa.  

Magneettisairaalahanke 

Valtuuston vuonna 2013 tekemän päätöksen mukaan HUS:n organisaatiorakennetta ja 
johtamisjärjestelmää kehitetään kansainvälisten huippusairaaloiden mukaisesti. Yksi 
hyödynnettävä malli on magneettisairaala, jolla tarkoitetaan hoitotyön laatujärjestelmää. 
Magneettisairaala (Magnet Hospital) on rekisteröity tavaramerkki, jonka omistaa American 
Nurses Credentialing Center (ANCC). Magneettisairaalamallin mukainen hoitotyön 
kehittäminen koskee koko HUS-aluetta, ja magneettisairaala-statuksen hakeminen HYKS 
Lasten ja nuorten sairaudet tulosyksikölle ja HYKS Syöpäkeskukselle on yksi HUS:n 
läpimurtohankkeita. Hankkeelle on asetettu ohjaus- ja projektiryhmä ja 
magneettikoordinaattorin/kehittämispäällikön määräaikainen toimi on täytetty 
hakuprosessin valmistelua varten. Kustannukset yhden kokopäiväisen resurssin 
palkkaamisesta olivat noin 75 000 euroa. Hankkeen sisältöä kuvataan kohdassa 5.7 
(Hoitotyö). 

Lean HUS:n toiminnan kehittämisessä 

HUS:n toiminnan kehittämisen tukena toimii Lean kehittämisjärjestelmä, jonka avulla 
käytetään rajallisia resursseja tehokkaasti poistamalla hukka arvoketjusta. Lean on joukko 
käsitteitä, periaatteita, työkaluja ja johtamistapoja, joiden avulla on tavoitteena tuottaa 
mahdollisimman paljon lisäarvoa: jatkuvasti parantaen ja ihmisiä kunnioittaen. Tavoitteena 
on, että ei juosta nopeammin, vaan kävellään lyhyempi matka.  

Vuoden 2016 aikana Aalto University Executive Education Oy:n kanssa yhteistyössä 
koulutettiin 28 uutta Lean-valmentajaa. Valmentajaverkosto tuplaantui 56 henkilöön. 
Luvussa 2.2 on esitelty tarkemmin esimerkkejä vuoden aikana tehdyistä Lean-
kehittämisprojekteista. Lisäksi johdolle pidettiin HUS Pro Akatemia 11.2.2016, jonka 
teemoina olivat potilastyytyväisyyden mittaaminen, päivittäminen johtaminen esimerkkien 
kautta sekä kokeilukulttuurin ja päivittämisen johtamisen luominen Meilahden 
päivystykseen. Lisäksi lääkäriksi opiskeleville järjestettiin Lean-opetusta. Panostus Lean-
kehittämiseen strategisten kehittämishankkeiden osalta oli 144 000 euroa. 
Tulevaisuudessa Lean-kehittämisen painopiste tulee olemaan päivittäisen johtamisen 
malliyksiköiden käynnistämisessä ja niissä saatujen kokemusten levittämisessä. Lean-
koulutuksia jatketaan mahdollisesti yhteistyössä jäsenkuntien perusterveydenhuollon 
kanssa.  

eTerveyspalveluiden kehittäminen 

eTerveyspalveluja kehitetään HUS-tietohallinnon kehittämisyksikön ja HUS-
kehittämisyksikön yhteistyönä. eTerveyspalveluiden kehittäminen on johtajaylilääkärin 
alaista toimintaa.  

Digitaalisten palveluiden kehittämisen linjaukset sekä Virtuaalisairaala-hankesuunnitelma 
on laadittu yhdessä HUS-Tietohallinnon kanssa ja toimitettu tietohallinnon johtoryhmälle 
arvioitavaksi. eTerveyspalveluiden kehittämistä on tehty osana leanausta sekä 
palveluarkkitehtuurin kehittämistyötä. Virtuaalisairaala-hankkeessa (Somaattiset talot-
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investointihanke) on kutsuttu koolle eHealthkehittämis- ja tutkimusryhmä, toimialojen ja 
klinikoiden edustajien virtuaalisten palveluiden kehittäjäverkosto, eProjektien 
koordinaattorit sekä asiakkaista koostuvan testausraati. Virtuaalisairaalan kansallinen osio 
valittiin valtion kärkihankkeeksi. Tämän myötä tuleva yhteensä 6,2 miljoonan euron 
taloudellinen tuki mahdollistaa eTerveyspalvelujen nopean kehittämisen. 
 

Digitaalisia palveluita kokoavan Terveyskylä.fi asiakas- ja potilasportaalin teknistä alustaa 
on kehitetty ja valmisteltu käyttöönottoa. Lihavuuden hoidon sähköinen 
palvelukokonaisuus, Painonhallintatalo.fi, Harvinaissairaudet.fi, kivunhallintatalo sekä 
naistentalo aloittivat toimintaovat valmistumassa tuotantoon alkuvuodesta 2016. 
Naistentautien ja synnytysten toimialan Naistalo, Kipuklinikan Kivunhallintatalo aloittivat 
toimintansa. Kuntoutumistalo.fi sekä virtuaalinen versio Potilastukipiste OLKA:n 
vertaistukitoiminnasta on kehitteillä. eHealth- tutkimusprojekteja on käynnistetty ja talojen 
palvelukokonaisuuksiin nivoutuvat tutkimussuunnitelmat on laadittu. Kaikkien toimialojen 
kanssa on tehty suunnitelma sähköisten palvelujen kehittämiseksi.  
Mobiilipalveluiden kokeilevan kehittämisen periaatteita on valmisteltu ja käynnistetty 
erilaisia kokeiluhankkeita yhteistyössä klinikoiden, yksikköjen sekä palveluja tuottavien 
yritysten kanssa. Sähköisen asioinnin palveluarkkitehtuurikartoitusta on tehty sekä 
osallistuttu klinikoiden ko. palveluiden käyttöönoton projekteihin. 
 
Innovaatioiden tukeminen 
 
Vuonna 2016 pidettiin innovaatiopaja, jossa HUS:n työntekijöiden ideoita esitettiin ja 
otettiin kehittelyyn. Suomessa on satoja lupaavia terveysalan ja –teknologian startup-
yrityksiä, mutta sairaalan työntekijät ja alan tutkijat eivät usein heitä kohtaa. Findery on 
HUS:n, Health Capital Helsingin ja Helsinki Think Companyn ideoima uusi 
kohtaamispaikka terveysalan start-upeille. Tilaisuus on luotu kohtaamispaikaksi, jossa 
terveysalan startup-yritykset esittäytyvät mahdollisille rahoittajille ja yrityskumppaneille 
sekä Meilahden kampusyhteisölle, tutkijoille ja opiskelijoille. Panostus Health Capital 
Helsinki -hankkeeseen oli 50 000 euroa. Findery-pitch -tapahtumia on tähän mennessä 
järjestetty kolme. Kaikissa tapahtumissa oli runsaasti osallistujia, vaikka alkuvaiheessa 
tilaisuuksista on pidetty melko matalaa profiilia. Findery-pitch –tapahtumien kulut katetaan 
HCH:n ja tapahtumasponsoreiden toimesta.  
 
Taidetoimikunta 
 
HUS:n taidetoimikunta on perustettu edistämään taiteen ja kulttuurin monipuolista käyttöä 
osana potilaiden hyvinvointia ja hoitoa. Taidetoimikunta tekee lisäksi suosituksia 
taidehankinnoista ja niiden sijoituspaikoista. Toiminta perustuu HUS:n strategian 
linjaukseen, jonka mukaan potilaiden hoitoympäristöä kehitetään terveyttä edistäväksi ja 
potilaan voimavaroja tukevaksi. Taidetoimikunnalle myönnetystä strategisiin 
kehittämishankkeisiin sisällytetystä 150 tuhannen euron määrärahasta käytettiin vuonna 
2016 taidehankintoihin noin 102 000 euroa. Lisäksi HUS-Tilakeskukseen on varattu 
150 000 euron investointimääräraha suunnattavaksi uudis- ja peruskorjattavien 
rakennusten taidehankintoihin.  

Yhteistyöllä paikallisten taiteilijoiden ja taiteilijaseurojen kanssa on vahvat perinteet muun 
muassa Lohjalla ja Hyvinkäällä. Se on tuonut sairaaloihin kulttuuritapahtumia ja 
näyttelyitä, ja samalla on kartutettu sairaaloiden taidekokoelmia. 

Taidetta on sairaaloissa myös deponoituna. Merkittäviä yhteistyökumppaneita tässä ovat 
Paulon säätiö ja Helsingin Saskia ry. Molemmat ovat sijoittaneet merkittävän määrän 
teoksia erityisesti pääkaupunkiseudulla toimiviin HUS:n sairaaloihin 
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8.2 MUUT TOIMINNAN KEHITTÄMISHANKKEET 
 
Apotti-hanke 
 
Apotti-hankkeen toteutus käynnistyi hankintapäätöksen saatua lainvoiman vuonna 2016. 
HUS:sta työskenteli Oy Apotti Ab:n ja tilaajaorganisaatioiden välisellä 
resurssisopimuksella vuoden aikana kliinisen toiminnan asiantuntijoina lääkäri ja hoitaja 
jokaisesta Hyksin tulosyksiköstä, sairaanhoitoalueelta sekä asiantuntijat muutamista 
liikelaitoksista. Kesän jälkeen HUS:sta siirtyi Oy Apotti Ab:n palvelukseen määräaikaisiin 
ja vakituisiin tehtäviin noin 50 henkilöä. Toimitusjohtaja nimitti elokuussa HUS:n sisäisen 
Apotti-organisaation sekä edustajat Apotti-hankkeen keskeisiin yhteistyöryhmiin. 

 
Apotti-hankkeen toteutus on jatkunut tiiviinä kevään määrittelyvaiheesta saakka. Vuonna 
2017 jatkuu käyttöönotettavan järjestelmän toteutus ja testaus sekä käyttöönottojen 
suunnittelu, joista ensimmäinen on marraskuussa 2018 Peijaksen sairaalassa. Apotti-
hanke on edennyt vuonna 2016 aikataulussa, lisätietoa hankkeesta luvusta 2.2. 
 
Laatu ja mittarit 
 
Vuonna 2016 laatumittareista raportoitiin säännöllisesti suunnittelemattomat sairaalaan 
paluut, kuolleisuus, sekä käsihuuhteen käyttö ja rokotuskattavuus. HUS-kuntayhtymä teki 
päätöksen ryhtyä toiminnan laatuakkreditointiin. Tehtiin laatuakkreditointiiin ryhtymisen 
päätöksen esiselvitys mukaan lukien eri vaihtoehtojen tarkoitus. Ykköskandidaatin, ”JCI”n 
akkreditoinnin toteuttamiseen liittyvien HUS:n sisäisten muutosten kartoitus ja 
ratkaiseminen (edelleen työn alla). HUS:n kliinisten mittareiden, ml. strategiset mittarit, 
määrittely ja toteutus (jatkuvia tietoympäristön aiheuttamia haasteita, Muutama 
kansainvälisestikin tärkeinä pidettyjä mittareita saatiin tuotantokäyttöön). Apotin tiedolla 
johtamisen ryhmän toimeksiannon toteutus: KPI-mittareiden viitekehyksen valinta, 
ehdotus mittareiksi ja tulevaisuudessa tarvittavista mittaamiskyvykkyyksistä 
(toteutui aikataulussa). 
 
Prosessit ja palvelukartat  
 
Palveluarkkitehtuurityö on jatkunut Valtionvarainministeriön ohjauksen mukaisesti vuonna 
2016. Aalto yliopiston kokonaisarkkitehtuuritiimi on arvioinut työn tulokset ja arvion 
ohjeistamana työ on suojattu EU-tason rekisteröinnillä nimellä HUSMAP®. 
Palveluarkkitehtuurin kuvaukset on tehty yhteistyössä tulosyksiköiden ja tietohallinnon 
osaajien kanssa, käyttöönotto tapahtuu yhdessä Lean- ja virtuaalisairaalahankkeiden 
kanssa. THJR:n päätöksellä 7.12.2016 työ jatkuu kehittämistyönä vuodesta 2017 alkaen.  

Potilastukitoiminta OLKA 
 
Edellä mainittujen strategisten kehittämishankkeiden lisäksi yhdessä Espoon järjestöjen 
yhteistyöelimen (EJY) kanssa tehtävä OLKA toiminta on kasvanut ja laajentunut. 
Asiakaskohtaamisia oli noin 18 700 (vuonna 2015 12 000). Näistä vertaistukikohtaamisia 
oli noin 50 %. Lisäksi pidettiin 28 teemapäivää. Vapaaehtoiset tekivät yhteensä 2 700 
tuntia työtä. Lisäksi projektissa työskenteli kokopäivätoimisesti kaksi EJY:n työntekijää. 
HUS:n työpanos oli 1,5 henkilötyövuotta. OLKA-verkosto laajeni syöpätautien klinikalle, 
Hyvinkäälle ja Raaseporin sairaalaan. Olka-toiminnasta tehtiin kaksi opinnäytetyötä. 
OLKA-toimintaan liittyvää tutkimustyötä on tukenut Supercell EJY:lle annetun tuen 
muodossa.  
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Global Center for Nursing Executives 
 
HUS on jäsenenä Advisory Board Companyyn kuuluvassa Global Centre for Nursing 
Executives (GCNE) –yhteisössä. GCNE tuottaa jäsenorganisaatioilleen ja niiden hoitotyön 
johtajille näyttöön perustuvaa tietoa mm. muutoksen johtamisesta ja parhaiden 
käytäntöjen jalkauttamisesta sekä tarjoaa kansainvälisen verkoston hoitotyön johtajille.  
 
Vuonna 2016 hyödynnettiin useita GCNE:n julkaisemia kyselyitä, mittareita ja 
toimintatapoja. Nurse Engagement Survey –kyselyllä mitattiin hoitohenkilökunnan 
sitoutuneisuutta omaan työhönsä ja tulosalueensa tavoitteisiin kymmenessä HYKS:n 
tulosyksikössä / diagnostisissa tukipalveluissa / HUS:n sairaanhoitoalueella. Tuloksista 
kerrotaan tarkemmin luvussa 5.7 (Hoitotyö). 
 
Keväällä HUS:lla oli edustus Brysselissä pidetyssä seminaaripäivässä, joka keskittyi 
hoitotyön johtajien mahdollisuuksiin vaikuttaa organisaation kustannuksiin mm. 
työnjakoratkaisuilla (Nurse-Led Opportunities to Achieve Sustainable Cost Savings).  
Syyskuussa järjestettiin GCNE-tilaisuus HUS:n hoitotyön johtoryhmälle aiheena 
osastonhoitajien ja ylihoitajien roolin ja työnjaon kirkastaminen (Re-envisioning the Unit-
Manager and Director Role). Tilaisuuden tuottamaa tietoa on hyödynnetty 
osastonhoitajien tehtäväkuvien nykytilaselvityksessä. 
 
Kivunhoidon yhtenäiset toimintamallit 
  
Kivun hoidon yhtenäisten toimintamallien suunnitteluun, käyttöönottoon ja pysyvyyden 
varmistamiseen on nimetty moniammatillinen HUS-tasoinen kivunhoidon työryhmä, jonka 
työskentelylle vuonna 2016 myönnettiin HUS:n toiminnankehittämisrahoitusta 10 000 
euroa. Työryhmän toimesta järjestettiin HUS alueen koulutuksia sekä jalkautettiin HUS-
kipumittari.   
 
HUS:n aikuispotilaiden kipumittari kivunarvioon sekä potilaan huoneentaulu 
kipumittareista otettiin käyttöön alkuvuodesta. Osaamisen varmistamiseksi laadittiin 
yhteistyössä Duodecimin kanssa verkkokoulutus, joka on suunnattu lääkäreille. Kaikille 
potilastyössä toimiville järjestettiin kivunhoidon polku -koulutustapahtuma 10/2016. 
Tapahtuma pidettiin seitsemässä eri sairaalassa saman sisältöisenä ja sen teemana oli 
kivun arviointi ja laadun varmistaminen. Osallistujia oli yhteensä n. 1100 ja koulutus sai 
hyvää palautetta. Kivunhoidon HUS-ToTal- raportoinnin määrittely on tehty ja tietohallinto 
työstää raporttia. 
 
Potilaiden ravitsemustilan turvaaminen  
 
Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito on sisältynyt HUS:n strategiaan 2013 – 2016 
ja HUS:n ravitsemushoidon asiantuntijaryhmä on toiminut vuodesta 2012. Merkittävimmät 
työryhmän tuloksista ovat vajaaravitsemusriskiseulontojen jalkauttaminen osaksi HUS:n 
päivittäistä toimintaa, vajaaravitsemusta käsittelevän verkkokurssin luominen sekä 
kansallisten ravitsemusseminaarien järjestäminen.  
 
Aikuisten vajaaravitsemuksen alkuseulontoja tehtiin yhteensä 25 748 (eri potilaille 22 882) 
kertaa ja vajaaravitsemuksen seulontoja NRS2002 –mittarilla yhteensä 45 336 (eri 
potilaille 20 403) kertaa. Vuodeosastopotilaista 19,5 % on seulottu alkuseulonnalla ja 
alkuseulonnassa riskipotilaaksi tunnistetut on kaikki seulottu varsinaisella mittarilla. 
Arvioiduista potilaista 18 % on vajaaravitsemusriskissä. Lapsipotilaista ei vastaavaa tietoa 
ole saatavilla. Moodle-pohjainen vajaaravitsemuksen verkkokurssi on osana perehdytystä 
erityisesti vuodeosastoilla. Verkkokurssin käyttöaste on vielä ollut matala; noin 100 
henkilöä on suorittanut kurssin kokonaan tai osittain. Keväällä järjestettiin kansallinen 
moniammatillinen ravitsemusseminaari, johon osallistui runsaat 130 henkeä. 
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9 MERKITTÄVIMMÄT RISKIT JA EPÄVARMUUSTEKIJÄT 
 

9.1 YLEISTÄ 
 

Riski on uhka tai epävarmuustekijä, jolla on olennaista vaikutusta HUS-kuntayhtymän ja 

sen toimintayksiköiden toimintaan, henkilöihin, tuloksiin ja talouteen. Riskienhallinnalla 
edesautetaan strategian toteuttamista ja tavoitteiden saavuttamista, turvataan potilaat, 
henkilökunta, toimitilat ja omaisuus sekä varmistetaan toiminnan jatkuvuuden edellytykset.  
 
Kuntalaissa on säädökset kuntien sekä kuntayhtymien sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan 
järjestämisestä. HUS:n riskienhallinnan periaatteissa on määritelty riskienhallinnan 
toteuttaminen kokonaisvaltaisen mallin mukaan. Strateginen riskienhallinta on olennainen 
osa toiminnan ohjausta, johtamista ja päätöksentekoa. Hyvän hallintotavan noudattaminen ja 
sisäisen valvonnan menetelmät tukevat riskienhallintaa.  

 

Talousarviossa vuosien 2015 - 2016 strategiset tavoitteet ovat vaikuttavuus ja 
asiakaslähtöisyys, kilpailukyky ja perusterveydenhuollon yhteistyö. Strategisten 
avaintavoitteiden ja päivittäistoiminnan operatiivisten tavoitteiden toteuttamiseksi laadittiin 
yksityiskohtaiset toimenpideohjelmat ja toimintasuunnitelmat. Tavoitteiden saavuttamista 
uhkaavia riskejä tunnistetaan, arvioidaan ja seurataan organisaation kaikilla tasoilla sekä 
toiminnoissa, ja tehdään päätökset riskien hallintakeinoista. Riskienhallinnan toimenpiteet 
sisällytetään osaksi toimintasuunnitelmia.  
 
HUS:n strategiasta 2012 - 2016 johdetut riskit liittyvät seuraaviin kokonaisuuksiin: 
1) terveydenhuollon toimialaan ja muutokseen sekä toimintaympäristöön  
2) organisaatiorakenteisiin, strategiaan, johtamiseen ja henkilöstöön  
3) investointeihin, talouteen ja rahoitukseen  
4) infraan, investointeihin, talouteen ja rahoitukseen, 
5) teknologiaan, innovaatioihin, tutkimukseen ja opetukseen 
6) potilashoitoon, laatuun ja kokonaisturvallisuuteen  
 
Näiden osa-alueiden riskejä ja riskienhallinnan tilannetta on kartoitettu ja analysoitu HUS:n 
sähköisessä riskienhallinnan järjestelmässä (HUS–riskit).  
 
HUS–riskit –järjestelmää hyödynnetään HUS:ssa kaikenlaisista riskeistä, uhkista ja vaaroista 
raportoinnissa, riskien tunnistamisessa, arvioimisessa ja riskien seurannassa. Vuoden 2016 
aikana järjestelmän ominaisuuksia on kehitetty muun muassa sisäisen valvonnan ja 
riskienhallinnan mittaamis- ja raportointimenetelmien osalta. Järjestelmän käyttöä on 
tehostettu muun muassa myös henkilöriskien ja projektiriskien hallinnassa.  
 

9.2 ULKOISEN TOIMINTAYMPÄRISTÖN KAUTTA TULEVAT RISKIT 
 
Keskeisimmät ulkoisesta toimintaympäristöstä johtuvat epävarmuustekijät liittyvät yleisen 
taloustilanteen kehitykseen, valmisteilla olevaan lainsäädäntöön ja siihen liittyvään 
poliittiseen päätöksentekoon sekä kilpailutilanteen kehittymiseen myös julkisomisteista 
terveydenhuoltoa koskevaksi.  

Eduskunta on päättänyt vuoden 2017 talousarviosta ja julkisen talouden suunnitelmasta 
vuosille 2017 - 2020. Hallituksen talouspolitiikan keskeisenä tavoitteena on lopettaa 
velkaantuminen suhteessa bruttokansantuotteeseen, ja hallitus pyrkii tekemään 
hallituskauden aikana julkisen talouden 10 mrd. euron kestävyysvajeen kattamiseksi 
tarvittavat säästöt ja rakenteelliset uudistukset. Nämä linjaukset osaltaan supistavat mm. 
tutkimus- ja opetustoimintaan kohdennettavia valtionapuja, joka supistus vastaavasti 
vaikuttaa suoraan sairaanhoitopiirien rahoituspohjaan. 
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Merkittävin hallitusohjelmaan sisältyvä rakenteellinen uudistus on maakuntauudistuksen ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen muodostama kokonaisuus. Samalla on 
tarkoitus uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta. Uudistuksen on tarkoitus tulla 
voimaan 1.1.2019 ja sen myötä Suomeen perustetaan 18 itsehallinnollista maakuntaa. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy uudistuksessa kunnilta ja 
kuntayhtymiltä maakunnille. Uudistuksen mittakaava on suomalaisessa julkishallinnossa 
ennennäkemätön: muutos koskee suoraan yli 220 000 suomalaisessa sosiaali- ja 
terveydenhuollossa työskentelevää henkilöä. Suurimmat epävarmuustekijät aiheutuvat 
uudistuksen laajuudesta ja lukuisista muutoksista nykyisen järjestelmän perusrakenteisiin: 
perustason palvelujen eriyttämisestä yhtiöitettäviin sote-keskuksiin, kilpailutilanteen 
muodostamisesta laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvissa palveluissa ja rahoituksen 
uudistamisesta kapitaatiopohjaiseksi. Epävarmuustekijöitä sisältyy etenkin 
päivystystoiminnan edellytyksiin ja toteuttamiseen uudistuksen jälkeen sekä opetuksen ja 
tutkimuksen mahdollisuuksiin kapitaatiorahoitteisessa järjestelmässä. Tutkimukseen ja 
opetukseen kohdistuvien säästöpaineiden vuoksi riski on olemassa tutkimuskulttuurin 
menettämisestä ja tätä kautta laajemmankin koulutus- ja osaamisvajeen syntymisestä. 

Tulevassa sote-rakenteessa merkittävä haaste tulee olemaan julkisomisteisten sairaaloiden 
ja sote-keskusten kilpailukyvyn varmistaminen. Tämä muodostaa vaatimuksen uudenlaisten 
integroivien ratkaisujen muodostamiseen perus- ja erityistason välille sekä uusien 
liiketoiminnallisten mallien käyttöönotosta myös julkisella sektorilla. Taloudellisen 
liikkumavaran kavetessa ja kilpailun lisääntyessä kasvavat samanaikaisesti 
terveydenhuoltopalveluihin kohdistetut odotukset. Tämä lisää paineita tuottavuuden 
kasvattamiseen.  

Sote-uudistus tulee edellyttämään organisaatiorakenteiden uudistamista ja muokkaamista. 
Jo päättyneellä tilikaudella on toteutettu useita merkittäviä organisaatiouudistuksia, kuten 
Carean sairaanhoidollisten palveluiden fuusio HUS:iin. Myös Helsingin kaupungin 
terveydenhuollon toimintoja on siirtynyt HUS:n hoidettavaksi. Oletettavaa on, että 
muutostahti tulee seuraavien vuosien aikana vain lisääntymää. Sote-uudistuksen laajuus 
aiheuttaa epävarmuutta jo muutosprosessiin kuluvan työmäärän kautta. Muutoksen 
toteuttaminen tulee sitomaan pääosan kuntien ja kuntayhtymien johtavien viranhaltijoiden 
työpanoksesta tulevan kahden vuoden aikana, jolloin samanaikaisesti tulisi johtaa nykyisiä 
organisaatioita. 
 

9.3 POTILAS- JA LÄÄKEHOITOON LIITTYVÄT RISKIT 
 
Potilas- ja lääkehoitoon liittyviä potilasturvallisuusriskejä seurataan HaiPro–
vaaratapahtumajärjestelmällä. Raportoitujen tapahtumien määrässä on saavutettu toivottuja 
tuloksia: Ilmoitusmäärä nousi edellisvuodesta 25 %:lla. Vuonna 2016 tehtiin yhteensä 19 758 
vaaratilanneilmoitusta. 
  
Keskeisimmät raportoidut vaaratilannetyypit olivat seuraavat: 

 Lääke/neste/verensiirrot 32,6 % (n = 6 441) 
o antovirheitä 39,5 %, 
o jakovirheitä 15,7 %, 
o kirjaamisvirheitä 16,4 % 
o määräysvirhe 12,4 % 

 Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvät 25,2 % (n = 4 978) 
 Muuhun hoitoon ja seurantaan liittyvä 9,2 % (n = 1 826) 
 Laboratorio/ Kuvantamis- ja muu potilastutkimus 17,9 % (n = 3 542) 
 Laitteet 6 % (n = 1 172) 
 Aseptiikka 1,8 % (n = 347) 
 Tapaturma/ onnettomuus 4,3 % (n = 847) 
 Muut vaaratilanteet 3 % (n = 605) 
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Pääsääntöisesti vaaratilanteista ei ollut potilaalle haittaa tai vain lievää haitta (ei haittaa 57,1 
%, lievä haitta 18,9 %).  Kohtalainen haitta liittyi 4,5 %:iin vaaratilanteista ja vakava 0,4 %:iin 
vaaratilanteita. HUS on kehittänyt standardoidun käytännön vakavien vaaratapahtumien 
selvittämiseksi ja potilasturvallisuusriskien poistamiseksi. Vuonna 2016 toteutettiin noin 250 
juuri-syy –analyysiä moniammatillisten tiimien yhteistyönä ja menetelmästä on kehittynyt 
keskeinen osa potilasturvallisuuden kehittämistä. 
  
Lääkityspoikkeamat ovat edelleen yleisimpiä vaaratilanteita, mutta niiden suhteellinen osuus 
on edelleen vähentynyt määrätietoisen potilasturvallisuustyön tuloksena (vrt. 37,2 % vuonna 
2015), vaikka lääkityspoikkeamia on ilmoitettu viime vuotta enemmän (n = 5 922 vuonna 
2015). Vuonna 2016 erityistä huomiota on kiinnitetty antokirjauksiin sekä lääkitystiedon 
ajantasaisuuteen potilaan saapuessa hoitoon, siirtyessä toiseen hoitopaikkaan sekä potilaan 
kotituessa. Näihin liittyviä toimintatapoja sekä ohjeita on tarkennettu ja kirjaamispoikkeamien 
suhteellinen osuus onkin hieman laskenut (vrt. 17,3 % vuonna 2015). Lisäksi ns. 
riskilääkkeiden moniammatillinen määrittelytyö on aloitettu. 

 
Laitteiden ja tarvikkeiden turvallinen käyttö ja vaaratilanteiden ehkäisy ovat oleellinen osa 
sairaalan potilasturvallisuutta. Vuonna 2010 annettiin laki terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista (TLT-laki, 629/2010), joka asettaa terveydenhuollon toimintayksiköille sekä 
laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisille käyttäjille useita velvoitteita. HUS:ssa TLT-lain 
mukaiset vaaratapahtumat ilmoitetaan HUS-Riskit-ohjelman kautta ja siitä edelleen 
Valviralle, lisäksi käyttäjät ilmoittavat tapahtumista laitteen tai tarvikkeen valmistajalle tai 
valmistajan edustajalle. TLT-lain mukaisesti ilmoitus tehdään sellaisista tapahtumista, jotka 
ovat johtaneet tai olisivat voineet johtaa potilaan, käyttäjän tai muun henkilön terveydentilan 
vaarantumiseen, ja tapahtumien syynä voi olla laitteen tai tarvikkeen ominaisuudet, 
suorituskyvyn poikkeama tai häiriö, riittämätön merkintä tai käyttäjän virhe. Ilmoitusten 
määrät ovat jatkuvasti lisääntyneet, vuonna 2015 ilmoituksia tehtiin 231 kpl ja vuonna 2016 
349 kpl.  Ilmoituksia on tehty myös suoraan Valviralle, eikä HUS:lla ole niistä tapahtumista 
lain edellyttämää seurantatietoa. HUS-Riskit-ohjelman kautta tehtiin 52 sellaista ilmoitusta, 
joissa laite, tarvike tai tietojärjestelmä ei ollut TLT-lain mukainen tai tapahtuma ei ollut 
vaaratilanteeksi luokiteltava. Lopuista 297 tapahtumasta 255 (86 %) oli ”läheltä piti”-tilanteita. 
Potilaille koitui seurauksia 39 tapahtumasta, kaksi potilasta kuoli.  
 
Ilmoittamisvelvollisuudesta tiedottamisen ja ilmoittamismenettelyn helpottamisen myötä 
ilmoitusten määrän odotetaan edelleen nousevan, mutta samalla myös tarpeettomien tai 
epätäydellisten ilmoitusten osuus lisääntyy. Ilmoitettujen tapahtumien johdosta Valvira teki 
HUS:iin kaksi tarkastuskäyntiä. Vähäisten todettujen poikkeamien lisäksi viranomainen 
painotti erityisesti perehdyttämisen tärkeyttä ja sitä, että perehdytys pitää dokumentoida 
luotettavasti. Vuoden 2016 aikana eri HUS:n yksiköissä perehdyttämisen dokumentointia on 
pyritty parantamaan ja käytäntöjen yhtenäistämiseen tähtäävä kehitystyö jatkuu edelleen. 
Kotiin luovutettavien laitteiden ja tarvikkeiden luovutuskäytäntöihin on kiinnitetty erityistä 
huomiota ja vuonna 2016 annettiin asiasta johtajaylilääkärin ohje. HUS:n koko ja käytössä 
olevien laitteiden ja tarvikkeiden määrä huomioiden ilmoitettavia vaaratapahtumia on vähän. 
Kriittistenkin laitteiden toimintahäiriötilanteissa henkilökunnan toiminta on ollut asianmukaista 
ja potilasvahingoilta on useimmiten vältytty. Laitevaaratapahtumista ei ole annettu osastoille 
systemaattista palautetta, eikä niitä myöskään käsitellä HaiPro-tapahtumien tavoin.  
 

9.4 RAHOITUSTOIMINNAN RISKIT 
 
Tilinpäätös 2016 päätyi 56,0 milj. euron alijäämään, joten katettavaa alijäämää 31.12.2016 
taseessa oli 2,5 milj. euroa, joka vastaa Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoidon 
toteutunutta alijäämää. Alijäämä on suunniteltu katettavaksi vuoden 2018 tilinpäätöksessä. 
Vuonna 2015 kertynyt ylijäämä ennen Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoidon 
alijäämää, 54,6 milj. euroa, palautettiin jäsenkunnille kesäkuussa 2016. Vuoden 2016 
toiminnallista ylijäämää palautettiin jäsenkunnille tilinpäätöksen yhteydessä 82,2 milj. euroa. 
Kuntayhtymän omavaraisuusaste heikkeni hieman, vaikka uutta pitkäaikaista lainaa ei 
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tilikauden aikana nostettu. Lähivuosina omavaraisuusasteen ennakoidaan pysyvän lähellä 35 
%:n vähimmäistavoitetta. Pitkällä tähtäimellä kuntayhtymän taserakenne osaltaan vaikuttaa 
kuntayhtymän kykyyn selviytyä velvoitteistaan. Kuntayhtymässä seurataan taseen 
tunnusluvuista erityisesti omavaraisuusastetta, ja arvioidaan sen kehittymistä lähivuosina. 
 
Kuntayhtymän lainasalkun korkoriskistä oli suojattu tilinpäätöshetkellä 25 %. 
Nettolainasalkusta, jossa huomioitiin kuntayhtymän lyhytaikaiset likviditeettisijoitukset, oli 
suojattu korkoriskiltä noin 36 %. Nettolainasalkun korkosidonnaisuusaika 2,4 vuotta oli 
kuntayhtymän asettamien tavoitteiden mukainen. Nettolainasalkun suojausaste ja 
korkosidonnaisuusaika laskevat kuitenkin varsin nopeasti, jos lainasalkun ennustettu kasvu 
vuosina 2017–18 toteutuu. Lainojen jälleenrahoitukseen liittyy korkoriski. HUS:n 
taloussuunnitelman mukainen lainasalkun kasvu kasvattaa korkoriskiä varsin nopeasti. 
Lainasalkun suojausaste laskee, jolloin vuotuisten korkomenojen herkkyys 
markkinakorkomuutoksille kasvaa. Lainasalkun riskejä ja kehittymistä seurataan 
yhtymähallinnossa säännöllisesti, sekä valmistellaan tarvittavat toimenpiteet riskien 
hallitsemiseksi. Lainasopimukset ja sijoitukset pidetään euromääräisinä, valuuttariskiä ei 
oteta.  
 
Lyhytaikaiset sijoitukset pienentävät lainasalkun korkovirtariskiä. Sijoituksiin liittyy 
vastapuoliriski, jota arvioidaan aktiivisesti. Hyvin alhainen korkotaso asettaa haasteita 
rahavarojen sijoittamiselle. Tuottotaso on lyhytaikaisissa sijoituksissa lähellä nollaa ja sopivia 
sijoituskohteita on ollut vain vähän tarjolla. Näin ollen HUS pyrkii pitämään raha-varojensa 
määrän tilinpäätöshetkellä lähellä vähimmäistavoitetta. HUS on pitänyt pääosan 
rahavaroistaan konsernitilillä, kun rahamarkkinoilla on ollut vain rajoitetusti tarjolla HUS:n 
sijoituspolitiikan mukaisia sijoituskohteita.  
 
Maksuvalmiusriski tarkoittaa riskiä siitä, että HUS-kuntayhtymä ei pysty suoriutumaan 
tulevaisuuden velvoitteistaan, tai että rahoituksen hankkiminen velvoitteista suoriutumiseksi 
tulisi kustannuksiltaan hyvin kalliiksi. Maksuvalmius- ja rahoitussuunnittelun tavoitteena on 
ennakoida kuntayhtymän maksuvalmiutta ja täten varautua kuntayhtymän mahdollisiin ra-
hoitustarpeisiin riittävän aikaisessa vaiheessa. Keskeisenä maksuvalmiusriskin hallintaperi-
aatteena on varmistaa, että maksuvalmiusreservi on kaikkina hetkinä vähintään 
kuntayhtymän maksuvalmiustarpeen suuruinen. Kuntayhtymän maksuvalmiustarve 
muodostuu varsinaisen toiminnan maksuvalmiustarpeesta, suunniteltujen kuntayhtymän ja 
tytäryhtiöiden investointien toteuttamisen aiheuttamasta maksuvalmiustarpeesta sekä 
erääntyvän velkarahoituksen rahoitustarpeesta. Maksuvalmiusreservi koostuu pääasiassa 
rahavaroista ja rahavarojen sijoituksista. Kuntayhtymällä on lisäksi mahdollisuus käyttää 
kuntatodistusohjelmaa toimintansa rahoitustarpeen kattamiseen valtuuston vuosittain 
talousarviokäsittelyn yhteydessä hyväksymän enimmäismäärän mukaisesti.  Mikäli 
maksuvalmiusreservin koko laskee niin, että se pitkällä aikavälillä kattaisi laskennallisesti alle 
15 päivän kassasta maksut, käynnistetään toimenpiteet pitkäaikaisen rahoituksen 
hankkimiseksi.  
 
HUS-kuntayhtymä on pyytänyt Euroopan Investointipankkia rahoittamaan kuntayhtymän 
vuosien 2014–2017 investointiohjelmaa 200 milj. euron osuudella. Euroopan 
Investointipankki on hyväksynyt rahoituksen. Kuntayhtymä allekirjoitti rahoitussopimukset 
Euroopan Investointipankin kanssa joulukuussa 2014 ensimmäisen 100 milj. euron osalta ja 
toukokuussa 2016 toisen 100 milj. euron osalta. Rahoituksella katetaan lähivuosien 
suunniteltuja lainarahoitustarpeita. Tätä rahoitusta on käytettävissä vielä 150 milj. euroa. 
Kuntayhtymä voi käyttää muitakin rahoituslähteitä. 
 
Työsuhdeasuntotarjonnasta vastaavien kiinteistö- ja asuntoyhtiöiden rahoitusriskit ovat 
liittyneet yhtiöiden kykyyn hoitaa lainansa sekä kiinteistöjen korjaus- ja remonttisuunnitelmien 
rahoittamiseen. Riskien hallinta ja yhtiöiden kokonaishallittavuus on parantunut, kun 
Kiinteistö Oy HUS-Asuntoihin sulautui 1.1.2013 lukien kuntayhtymän kokonaan omistamat 
kiinteistöosakeyhtiöt. Kuntayhtymä omistaa yhtiöstä 94,85 % ja tytäryhtiö HUS-Kiinteistöt Oy 
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5,15 %. Sulautumisella tavoiteltiin toiminnan kustannustehokkuuden lisäämistä, hallinnon 
keventämistä, asukasvalintojen sujuvuutta ja talouden tasapainottamista. Tavoitteet ovat 
edistyneet hyvin. Lisäksi HUS-kuntayhtymä päätti selvitysten jälkeen lisätä 
henkilöstöasuntoja. Asuntohankkeet toteutetaan Kiinteistö Oy HUS-Asunnot – yhtiön 
omistukseen. Jätkäsaaren hankkeen kokonaiskustannusarvio on noin 16 milj. euroa ja kohde 
valmistuu syksyllä 2017. Yhtiön saamalle korkotukilainoitukselle on myönnetty HUS-
kuntayhtymän omavelkainen takaus. 
 
Valtakunnallisen sote-uudistuksen valmistelussa on linjattu, että lakisääteiset kuntayhtymät 
siirtyvät varoineen ja velkoineen maakuntiin. Lakisääteisten kuntayhtymien siirtyville lainoille 
tulee valtiontakaus. 
 

9.5 OMAISUUSRISKIT JA INVESTOINNIT 
 
HUS:n rakennuskanta on osittain vanhaa, huonokuntoista ja nykyisiin toimintamalleihin 
soveltumatonta, vaikka pääosa sairaala- ja muista tiloista on asianmukaisessa kunnossa. Jo 
pitkään haasteena on ollut, miten turvataan toiminnan häiriöttömän ylläpitämisen ja 
kehittämisen mahdollistavat toimitilat sairaanhoitopiirin jokaiselle yksikölle. Myös kiinteään 
omaisuuteen ja laite- sekä informaatioteknologiaan kohdistuvat vakavat häiriöt kuten 
tulipalot, vesivahingot, sähkökatkot ja järjestelmähäiriöt voivat olla sekä potilaiden ja 
henkilökunnan turvallisuuden kannalta että taloudellisesti erittäin merkittäviä.  
 
HUS:n rakennuksia ylläpidetään ja peruskorjataan ja laitekantaa päivitetään 
suunnitelmallisesti. Vanhoissa sairaaloissa tarvitaan toiminnan vaatimusten muuttuessa 
jatkossakin merkittävää korjaus- ja uudisrakentamista. Vuosittain suuri osa investoinneista 
on korjaushankkeita, joilla pyritään varmistamaan sairaalarakennusten käytettävyys ja 
välttämään kalliita väliaikaisia järjestelyjä ja toiminnan keskeytyksiä. Kuitenkin myös vuonna 
2016 sisäympäristöongelmia havaittiin lähes kaikissa vanhoissa sairaalakiinteistöitä ja niistä 
aiheutui ajoittain merkittävää haittaa henkilökunnan terveydelle ja palvelutuotannolle. HUS:n 
kiinteistöpolitiikan mukaista korjausinvestointien tasoa ei ole kaikilta osin pystytty 
rahoittamaan, mikä on lisännyt toiminnallisia riskejä.  
 
Rakennusprojektit sisältävät erilaisia riskejä mm. kilpailutukseen, suunnitelmapuutteisiin, 
projektien läpiviemiseen, osaamisen hallintaan, väistötiloihin, logistiikkaan ja kulunvalvontaan 
liittyen. Myös hankkeiden ajallinen yhteensovittaminen on vaativaa ja sisältää paljon mm. 
aikatauluriskejä.  
 
HUS hyödyntää investointiprojekteja strategisten tavoitteiden edistämisessä, rakenteellisissa 
muutoksissa, potilasprosessien uudistamisessa, innovaatioiden käyttöönotossa ja muussa 
tuottavuutta edistävässä työssä. HUS:n mittavat investointitarpeet nostavat ulkopuolisen 
lainanoton määrää, mihin saattaa sisältää mm. korkoriskejä. Toiminnan ja taloudellisten 
riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen kuuluvat olennaisena osana HUS:n suuriin 
rakennusinvestointeihin. Selvästi vaikeammin hallittavia ovat käytössä olevien tilojen äkilliset 
vaaratilanteet ja sulkemiset, jotka johtuvat rakennuksen tekniikan pettämisestä tai muiden 
vastaavien riskien realisoitumisesta.  
 
Vuonna 2016 ilmeni useita kiinteistöinfrastruktuurin häiriötilanteita, kuten sähkönjakelun 
häiriöitä, vuotovahinkoja, esinevahinkoja ja laiterikkoja sekä ilkivalta- ja murtovahinkoja. 
Tulipalon alkuja on ollut kuusi. Onnistuneella alkusammutustoiminnalla on onnistuttu 
estämään palonalkujen leviäminen. Yksittäiset keskeytys-, rikkoontumis-, esine- ja 
vastuuvahingot on pääosin saatu katetuksi HUS:n vakuutuksin. Kiinteistöjen vahinko- ja 
vaaratilanteissa on vältytty henkilövahingoilta.   
 
Riskienhallinnan toimenpitein pyritään minimoimaan omaisuus- ja investointiriskien 
toteutumista ja riskeistä aiheutuvien seurauksien vakavuutta. Osa riskeistä siirretään 
sopimuksin ulkopuoliselle tai jaetaan vakuutusyhtiön kanssa. HUS on vakuuttanut 
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henkilöstöön, kiinteään ja irtaimeen omaisuuteen sekä toimintaan liittyvät riskit siltä osin kuin 
vakuuttaminen on lakisääteistä tai taloudellisesti taikka muista syistä perusteltua. Vuoden 
2016 aikana toteutettiin vuosittaiset vahinkoriskianalyysit, kartoitettiin vakuutusturvan 
ajanmukaisuus sekä riittävyys.   
 
Vuonna 2016 ilmeni kiinteistöinfrastruktuurin häiriötilanteita, vuotovahinkoja, esinevahinkoja 
sekä murtovahinkoja. Vanhoissa rakennuksissa esiintyy toistuvasti kosteus-, rikkoontumis- ja 
muita vaurioita, joista aiheutuu toiminnallista haittaa ja huomattavia lisäkustannuksia. 
Esimerkkejä vahingoista ovat Töölön sairaalan vuotovahingot ja Läntisen silmäsairaalan 
vuokratiloista löytynyt homekasvusto-ongelma. Yksittäiset keskeytys-, rikkoontumis-, esine- 
ja vastuuvahingot on pääosin saatu katetuksi HUS:n vakuutuksin. Kiinteistöjen vahinko- ja 
vaaratilanteissa on vältytty henkilövahingoilta.   
 
HUS:n sairaaloissa oli vuoden 2016 lopulla tiedossa yli sata sisäympäristöongelmaa. 
Pelkästään niiden selvittelyyn ja sisäilmapuhdistimien vuokriin kului vuonna 2016 yli 500 000 
euroa. Sisäympäristöongelmien ja rakennusvaurioiden käsittelemiseen osallistuu 
moniammatillinen asiantuntijaryhmä. Ilmanvaihdon ongelmien selvittelyyn on perustettu 
erillinen työryhmä, joka kartoittaa kaikkien kiinteistöjen ilmanvaihtokoneiden ja -kanaviston 
kunnon ja puhtauden.  
 
Rakenteellisten ongelmien ehkäisyyn ja hallintaan panostetaan kunnossapito- ja muissa 
hankkeissa. Kiinteistöjen kokonaisturvallisuuteen panostetaan turvallisuusteknisin 
toimenpitein sekä operatiivista riskienhallintaa, koulutusta, raportointi- ja seurantamenetelmiä 
tehostamalla. Kiinteistökohtaisten turvallisuus- ja pelastussuunnittelun sekä lääkinnällisen 
valmiussuunnittelun kokonaisuutta on päivitetty konsernitasoisin ohjeistuksin. Erityistä 
huomiota kiinnitetään varajärjestelmien ja huoltoprosessien toimivuuteen. Kiinteistöjen palo- 
ja poistumisturvallisuutta kehitetään aktiivisesti yhteistyössä ao. viranomaisten kanssa.  
 
HUS:ssa yhtymähallinto vastaa ydintoimintojen suunnittelun ja sijoittumisen, kapasiteetin 
mitoituksen ja investointitarpeiden arvioinnista ja koordinoinnista. Suurten hankkeiden 
keskitetyllä ohjauksella ennakoidaan palvelukysynnän ja toimintaprosessien muutoksia niin, 
että käytettävissä olevilla tila- ja laiteresursseilla voidaan kilpailukykyisesti vastata kysynnän 
kehitykseen, välttäen samalla palveluverkoston ali- ja ylikapasiteettiriskit ja sairaaloiden 
kilpavarustelu. Sote-uudistukseen varaudutaan mm. arvioimalla jokaisen uuden investoinnin 
vaikutus ja riskit tilanteessa, jossa nykyiset HUS:n tehtävät saattavat lisääntyä tai vähentyä 
oleellisesti. Tavoitteena on, että rakennettua ja hankittua kapasiteettia hyödynnetään 
täysimääräisesti ja että tilat ja laitteet ovat eri käyttötarkoituksiin muuntuvia ja laajalti 
yhteiskäytössä. Investointien osoittautuminen tarpeettomiksi tai esimerkiksi väärin 
mitoitetuiksi ja sijoitetuiksi on kuitenkin jatkuvaa arviointia vaativa riski.  
 
Sairaaloiden pitkän aikavälin toiminnan ja tilankäytön suunnitelmat, samoin kuin suurten 
investointien budjetointia edeltävät hankeselvitykset sisältävät riskienarvioinnin. 
Siltasairaalahankkeessa on laaditun riskienhallintasuunnitelman mukaisesti pyritty vuonna 
2016 tunnistamaan, ennakoimaan ja seuraamaan suunnitteluvaiheen erilaisia riskejä ja 
reagoimaan niihin riittävän ajoissa.    
 

9.6 TOIMINNAN KESKEYTYMISEN RISKIT 
 
HUS:n näkökulmasta varautumisessa keskeisiä seikkoja ovat ennalta sovitut toiminta- ja 
päätöksentekomallit, tiedonkulun ja toiminnan nopeus, viestintä muiden viranomaisten 
kanssa ja tiedotus väestölle. HUS:lla on merkittävä rooli myös valtakunnallisessa 
varautumisessa. Erityistilanteita varten tulee olla nopeasti aktivoituva hälytys- ja 
johtamismalli. Sairaanhoidon ja sairaalatoimintojen jatkuvuus ja turvallisuus on kyettävä 
turvallisuuskriittisinä toimintoina varmistamaan kaikissa olosuhteissa. Tämä edellyttää 
monitahoista varautumis- ja valmiussuunnittelun kokonaisuutta. Keskeisenä lähtökohtana on 
yhtenäinen tilannekuva ja näkemys toimintoihin liittyvien sisäisten ja ulkoisten uhkatekijöiden 
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ja riippuvuuksien tunnistamisesta ja arvioimisesta sekä niistä aiheutuvien riskien 
hallitsemisesta. Aiheesta on julkaistu HUS-tukipalveluiden ja sairaanhoidon 
jatkuvuudenhallintaa kartoittaneen työryhmän raportti 8/2015. 
 
HUS:n turvallisuuskokonaisuus muodostuu yhtäältä erilaisten toimijoiden, toimintojen ja 
palveluiden kokonaisuudesta, hallinnollisesta toimintojen kehittämisestä ja suunnittelusta 
sekä konsernilinjausten muodostamisesta, ohjeistuksesta ja raportoinnista. Kokonaisuuden 
toinen osa muodostuu suuresta määrästä operatiivisia turvallisuuteen liittyviä palveluja, joista 
osan HUS tuottaa itse ja osa ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. HUS:n hallitus päätti 
perustaa turvallisuus- ja valmiusjohtajan viran ohjaamaan turvallisuuden eri osa-alueita ja 
kehittämään HUS:n varautumista. Uusi turvallisuus- ja valmiusjohtaja aloitti virassaan 
1.6.2016.  
 
Myös HUS:n valmiusorganisaatiota on uudistettu. Johtajaylilääkäri on nimennyt 19.12.2016 
HUS:iin konsernitasoisen valmius- ja turvallisuustoimikunnan, lääkinnällisen 
valmiustyöryhmän sekä valmiuden työvaliokunnan kehittämään ja ylläpitämään HUS:n 
varautumista ja valmiussuunnittelua.   
       
HUS-kuntayhtymän konsernitasoinen varautuminen on perustunut HUS:n 
perustamisvaiheessa vuonna 2000 laaditulle konsernitasoiselle ohjeistukselle, joka piti 
sisällään sekä kuntayhtymätasoisen valmiussuunnittelun periaatteet että lääkinnällisen 
pelastustoiminnan. Uudistunut lainsäädäntö, terveydenhuollon toimintaympäristö ja 
sairaanhoitopiirin omissa toiminnoissa tapahtuneet merkittävät muutokset ovat aiheuttaneet 
tarpeen arvioida koko varautumisen kokonaisuutta entistä laajempana kokonaisuutena siten, 
että myös tukipalvelujen merkitys potilashoidon edellytysten varmistajana saa sille kuuluvan 
huomion. Aiemmassa valmiussuunnittelussa ei myöskään organisaatioturvallisuuden eri osa 
alueet olleet niin voimakkaasti kuin nykyisessä mallissa, jossa arkipäivän turvallisuustyö on 
integroitu osaksi konsernin varautumista ja jatkuvuudenhallintaa.  
 
Lääkinnällisen valmiusjärjestelmän perusasetelma ja operatiivinen toimintamalli ovat 
pysyneet muutoksista huolimatta periaatteiltaan samana. Lääkinnällisessä 
valmiussuunnitelmassa painopiste on ollut suuronnettomuustilanteiden ja muiden 
erityistilanteiden hallinnassa, jotka edellyttävät poikkeuksellista, nopeaa ja laajamittaista 
erikoissairaanhoidon reagointia.  
 
Konsernin valmiusohje on päivitetty vuoden 2016 aikana. Uudessa valmiusohjeessa 
korostetaan HUS:n konsernitasoisen valmiusjärjestelmän merkitystä varautumisen 
strategisessa ohjaamisessa. HUS:lla on yksi valmiusjärjestelmä. Samanaikaisesti 
operatiivisen valmiuden ylläpidossa painotetaan hallinnollisessa vastuussa olevan yksikön 
vastuuta oman toiminnan jatkuvuuden turvaamisessa, yhteistoimintaa potilashoidosta 
vastaavien, sairaanhoidollisia palveluita tuottavien sekä tukipalveluja tuottavien yksiköiden 
kesken, ja sairaanhoitoalueen vastuuta omalla toimialueellaan tapahtuvien onnettomuus- ja 
erityistilanteiden koordinaatiosta ja johtamisesta. Merkittävä muutos aikaisempaan verrattuna 
on useampaa sairaanhoitoaluetta tai koko HUS-kuntayhtymän toimialuetta koskevan 
suuronnettomuuden tai erityistilanteen operatiivisen toiminnan koordinaatio- ja johtovastuun 
selkiyttäminen. 
 
Lääkinnällinen valmiussuunnitelma on laadittu vuoden 2016 lopulla konsernin 
valmiusohjeessa todettujen konsernilinjausten mukaisesti ja tarkentamaan lääkinnällisen 
valmiuden toimintamalleja ja johtosuhteita. Lääkinnällisessä valmiussuunnitelmassa 
painopiste on ollut suuronnettomuustilanteiden ja muiden erityistilanteiden (esim. pandemia) 
hallinnassa siten, että potilashoito on turvattu kaikilta osin mahdollisimman kattavasti. 
Tilanne johdetaan HUS- tasoisesti yli toimiala- ja sairaanhoitoalueiden sekä liikelaitosten 
rajojen, yhteistyössä kuntien lääkinnän organisaatioiden kanssa ja kaikkia tarvittavia 
henkilöstö- ja toimitilaresursseja käytetään tilanteen edellyttämällä tavalla. Toiminnassa 
varaudutaan tapahtumiin, jotka edellyttävät nopeaa tilanneanalyysia ja poikkeuksellista 
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päivittäistoimintojen mukauttamista ja aktiivista tiedottamista. Tällaisia voivat olla esimerkiksi 
kiinteistöjen tekniset toimintahäiriöt tai tieto- ja viestijärjestelmiin kohdistuvat häiriötilanteet, 
jotka voivat lamauttaa erikoissairaanhoidon kriittisiä toimintoja.  
 
Edellä mainitusta syystä johtuen lääkinnällisessä valmiudessa tulee myös entistä tarkemmin 
arvioitavaksi digitaalisten ohjausjärjestelmien yhä syvempi vaikutus kliinisten 
sairaanhoidollisten prosessien jatkuvuuteen. Nykyisten sairaanhoidollisten toimintojen 
riippuvuus atk- yhteyksistä on tarvittaessa kyettävä korvaamaan siten, että potilasturvallisuus 
ei liiaksi vaarannu. Toimintamallia on harjoiteltu vuoden 2016 syksyllä HUS:ssa. 
Manuaalinen kirjaaminen ja tärkeimpien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten saatavuus 
sekä välinehuollon ja logistiikan toiminnot tulee varmistaa siinäkin tapauksessa, että atk- 
toiminnot lakkaavat kokonaan toimimasta.  
 
Lääkinnän valmiudessa on otettu huomioon myös terveydenhuoltolain 2011 § 38, jonka 
perusteella STM on nimennyt HUS:n valtakunnalliseksi toimijaksi tilanteissa, jotka vaativat 
valmiutta lähettää terveydenhuollon henkilökuntaa (MEDEVAC) tukemaan viranomaisia 
maan sisällä tai maan rajojen ulkopuolella tapahtuneessa vakavassa 
onnettomuustilanteessa.   
 
Osana nimettynä terveydenhuollon valtakunnallisen toimijan rooliaan HUS osallistui STM:n 
pyynnöstä ruotsalaisviranomaisten järjestämään onnettomuusharjoitukseen, jossa pääpaino 
oli pohjoismaisessa viranomaisyhteistyössä ja ns. host nation support toiminnoissa. 
Harjoituksessa HUS harjoitteli kehittämänsä lääkinnällisen potilasevakuaatioprosessin 
käytännön toteuttamista yhteistoiminnassa puolustusvoimien tarjoaman virka-avun 
kanssa. HUS kouluttaa varautumisesta ja valmiussuunnittelusta vastuussa olevaa 
henkilökuntaansa ja osallistuu viranomaisyhteistyöharjoituksiin sekä niiden valmisteluun 
säännöllisesti. Useiden HUS:n omien valmiusharjoitusten järjestämisen lisäksi (mm. Lohja 
16, YVH 2016) osallistuttiin Rajavartiolaitoksen moniviranomaisharjoitukseen ja Uusimaa 
2016 harjoituksiin.  

VIRVE:n käyttöä on laajennettu huomattavasti sekä Eksotessa että Careassa, joissa on 
siirrytty sairaaloiden sisäisiin hälytyksiin VIRVEllä osana päivittäistoimintoja. Projektin 
yhteydessä koulutettiin 150 uutta käyttäjää ja sairaaloihin on hankittu n. 70 uutta VIRVE-
puhelinta. Toimintamallia ollaan valmistelemassa myös HUS:n sairaaloihin, joissa aluksi 
tavoitteena on lisätä VIRVE puhelin suuronnettomuusvalmiuden kannalta kriittisten 
päivystäjien käyttöön. Tämän lisäksi VIRVE on otettu käyttöön mm. Meilahden stroke-
hälytyksissä. Vuoden aikana pidetyissä suuronnettomuusharjoituksissa on kehitetty VIRVEn 
viestiliikenteen käyttömahdollisuuksia.    

Erica-hätäkeskustietojärjestelmään ja tulevan viranomaisten yhteisen kenttäjohtojärjestelmä 
KEJO:n ja siihen integroitavaan sähköisen ensihoitokertomusjärjestelmään kouluttautumisen 
ohella aloitettiin ensihoidon ja sosiaalitoimen perustietojen syöttäminen järjestelmään. 
Jatkossa järjestelmän tietojen ylläpidosta vastaavat viranomaiset itse.  Lisäksi osallistuttiin 
ensihoidon osalta Ericassa käytettävien hätäpuhelun käsittely –kaavioiden eli ns. 
riskianalyysien laadintaan. Niiden laatiminen jatkuu edelleen. 

Viranomaisten yhteistä kenttäjohtojärjestelmää KEJO:a tehdään tiiviissä yhteistyössä 
turvallisuusviranomaisten kanssa. KEJO:n integroidaan ensihoidon käyttöön tuleva 
sähköinen ensihoitokertomus EHK. EHK on valtakunnallinen järjestelmä, joka tulee käyttöön 
kaikkiin kiireellisen ensihoitopalvelun yksiköihin. Jatkossa kaikki Suomessa toimivat 
ensihoitoyksiköt käyttävät samaa tietojärjestelmää.   

Maaliskuussa 2016 käynnistyneessä VTT:n yhteistyöprojektissa on tarkoitus luoda 
yhtenäinen menettelytapa HUS:n Meilahden kampusalueen ulkoisten uhkien tunnistamiseen 
sekä eri yksiköiden keskinäisten riippuvuuksien tunnistamiseen ja arviointiin. HUS:n 
Meilahden kampusalue on laaja sairaalakeskittymä, jossa on useissa eri rakennuksissa 
toimivia sairaaloita, klinikoita ja tukitoimintoja sekä keskeisiä toiminnallisia keskittymiä. 
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Meilahden kampusalueella on käynnissä ja suunnitteilla useita suuria rakennushankkeita, 
jotka omalta osaltaan vaikuttavat myös sairaaloiden toimintaan.  

Projektin tuloksena syntyi koko kampusta koskeva uhkakartta skenaarioineen, joka tarjoaa 
yhteisen lähtökohdan, kun eri yksiköt tarkastelevat ulkoisten uhkien vaikutuksia toimintansa 
jatkuvuuteen ja päivittävät valmiussuunnitelmat. Tavoitteena on hyödyntää projektin tuloksia 
laajemmin HUS–tasoisessa varautumisessa vuoden 2017 aikana.  
 

Meilahden Turvakeskuksen saneerauksen hankesuunnittelu käynnistyi. Tavoitteena on 
HUS:n henkilökunnan palvelun, asiakkaiden neuvonnan ja turvallisuuden sekä omaisuuden 
suojelun kustannustehokas parantaminen. Tämä tapahtuu saneeraamalla ja laajentamalla 
nykyinen Meilahden Turvakeskus ja uudelleen organisoimalla hälytys- ja asiakastoiminnot. 
Keskus palvelee ensisijaisesti HYKS aluetta ja siihen rakennettavaan Meilahden valvomoon 
on mahdollista keskittää myös Jorvin, Peijaksen ja muiden HUS alueen sairaaloiden 
vastaavat hälytysvalvonnat. Perusratkaisun tulee toimia seuraavat 20 vuotta ja sitä tulee 
voida joustavasti mukauttaa tulevaisuuden tarpeisiin. Tavoitteena on, että uusi Meilahden 
Neuvonta- ja Palvelukeskus on toiminnassa 2018. Näin se on valmis Silta-sairaalan 
aloittaessa toimintansa ja kykenee vastaamaan sen hälytys- ja valvontatarpeisiin sekä 
vahvistamaan terveydenhuollon poikkeustilanteiden johtamisvalmiuksia.  

9.7 TIETOTURVAAN JA TIETOJÄRJESTELMIIN LIITTYVÄT RISKIT 
 
HUS:n toimintaan kohdistuu monenlaisia tietoturvariskejä: 

 Tietojen luottamuksellisuuteen ja eheyteen liittyvät riskit.  Potilastietojen väärän 
käsittelyn tai tietojärjestelmiin kohdistuvan vahingonteon seurauksena julkisuuteen 
joutuvat, identiteettivarkauksiin tai kiristykseen käytettävät potilastiedot. 

 Tietojen saatavuuteen liittyvät riskit.  HUS on järjestellyt prosessejaan voimakkaasti 
tietojärjestelmiin tukeutuviksi.  Tietojärjestelmiin kohdistuvat tai tahallisesti aiheutetut 
häiriöt voivat aiheuttaa merkittäviä lisäkuluja tarvittavien ylitöiden tai viivytysten johdosta.  
Palvelutuotannon kapasiteetti voi merkittävästi alentua laajojen tietojärjestelmähäiriöiden 
vuoksi. 

 

Vuonna 2016 HUS on tehnyt muun muassa seuraavia toimenpiteitä hallitakseen näitä 
riskejä: 

 HUS on seurannut aktiivisesti Internet-tietoliikennettään ja reagoinut liikenteessä 
nähtyihin tietoturvaan liittyviin merkkeihin. 

 HUS on tehnyt haavoittuvuusskannausta ja korjannut havaittuja puutteita. 

 HUS:n sisäistä tietoturvaohjeistusta mm. hankintoihin liittyen on päivitetty. 

 Ohjeistuksia salassa pidettävien asiakirjojen käsittelystä, tietoturvarikkomusten 
käsittelystä ja mobiililaitteiden käytöstä on kehitetty. 

 Ylläpitokäyttäjätunnusten hallintaa on kehitetty. 

 Tietoturvapoikkeamien aikaista johtamista on harjoiteltu. 

Vuonna 2016 tapahtui viisi merkittävän riskiluokan tapahtumaa. Kaikki liittyivät Uranuksen 
lähetesovellukseen, jossa käyttäjän on mahdollista sulkea toiseen yksikköön tarkoitettu 
lähete.  Sovellusta muutettiin marraskuussa siten, että ajanvaraus tai jonoon asettaminen 
toiseen toimipisteeseen ei anna sulkea lähetettä, ellei lähetetoimipisteelle ole annettu 
erikseen tähän lupaa. 

Vuonna 2016 tapahtui kahdeksan lunnasvaatimuksen esittävää haittaohjelmatartuntaa. 
Ohjelmat salakirjoittivat tietokoneen kovalevyjä ja vaativat maksua tietojen palauttamisesta. 
Saastuneet tietokoneet on asennettu uudestaan ja tiedot on palautettu varmuuskopioilta, 
eikä lunnasvaatimuksiin ole suostuttu. Ajanjaksolla havaittiin myös muita haittaohjelmia, jotka 
poistettiin järjestelmistä. Potilashoidolle ei ole tapahtumien johdosta aiheutunut haittaa, 
eivätkä HUS:n tietojärjestelmät ole olleet uhattuina. Lunnasvaatimuksen esittäneistä 
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haittaohjelmista on tehty rikosilmoitukset.  Tapahtumien vähentämiseksi on tehty myös 
korjaavia teknisiä toimenpiteitä. 

Työsuhteen perusteella potilastietojärjestelmiin annettavien käyttöoikeuksien 
automaattisessa luomisessa on ollut häiriöitä, joiden takia käyttäjien käyttöoikeudet eivät ole 
muodostuneet oikein.  Käyttöoikeudet jouduttiin tekemään käyttäjille käsityönä. Tilanteen 
korjaamiseksi järjestelmiin tehtiin teknisiä muutoksia ja käytäntöjä on käyty läpi järjestelmän 
toimittajan kanssa. 

Syyskuussa tapahtui HUS:iin kohdistettu salasanahuijausyritys. Noin 500 HUS:n työntekijälle 
lähetettiin huijaussähköpostiviesti, jolla käyttäjä yritettiin harhauttaa menemään väärennetylle 
kirjautumissivulle. Kaikille viestin saaneille työntekijöille toteutettiin pakotettu salasanan 
vaihto. 

Operaattorivaihto Elisalta TeliaSoneralle aiheutti toukokuussa ongelmia mobiiliverkon 
käytössä Meilahdessa, Töölön sairaalassa ja Jorvissa. Erityisesti ongelmat kohdistuivat 
Meilahden Tornisairaalaan johtuen sisäkuuluvuusongelmista, lyhytnumeroiden käytöstä, 
TeliaSoneran verkkoviasta sekä vanhentuneesta 2G-puhelinkannasta. Riskien 
hallitsemiseksi Kätilöopiston osalta operaattorinvaihto siirrettiin elokuulle. 

HUS Office 365-käyttöönoton aikataulu on pitkittynyt alkuperäisestä. Käyttöönoton ongelmat 
ovat nyt pääosin ratkaistu.  

Tarkastelujaksolla on ilmennyt yksittäisiä tietosuojarikkomusten epäilyjä potilastietojen 
luvattomasta käsittelystä. Potilastietojen käytön valvontaa toteutetaan potilaiden 
tarkastuspyyntöjen perusteella ja tekemällä omaehtoisia lokitietojen tarkastuksia 
(pistokokeet) sekä kouluttamalla ja perehdyttämällä henkilökuntaa.  

 

9.8 HENKILÖSTÖRISKIT 
 
Ammattitaitoinen henkilöstö on HUS:n toiminnan kannalta keskeinen voimavara, jolla on 
ratkaiseva vaikutus toiminnan kehittämisen ja laadukkaan potilashoidon varmistamisessa. 
 
Henkilöstöriskien hallinta perustuu hyvään johtamiseen ja esimiestyöhön, joiden 
lähtökohtana ovat HUS:n strategia ja sieltä nousevat avaintavoitteet. Henkilöstöriskit voivat 
liittyä esimerkiksi henkilöstön saatavuuteen, palvelussuhteeseen ottamis- ja 
rekrytointiprosesseihin, henkilöstön osaamiseen, avainhenkilöihin sekä työsuojelullisiin 
asioihin kuten henkilökunnan terveyteen ja hyvinvointiin.  
 
Henkilöstön osaaminen on yksi erikoissairaanhoidon kriittisiä osa-alueita ja puutteet 
osaamisessa voivat aiheuuttaa toiminnallisia sekä potilashoidollisia riskejä ja ylikuormittaa 
henkilöstöä. Työolobarometrin tulosten perusteella henkilöstö kokee, että heillä on riittävät 
tiedot ja taidot työtehtäviensä hoitamiseen (keskiarvo 4,3).  Vuosittain tehtävien osaamisen 
kehittämissuunnitelmien tarkoituksena on varmistaa organisaation osaamistarpeiden 
tunnistaminen ja toiminnan edellyttämän osaamisen kehittäminen.   
 
Valtiontalouden koulutussäästöistä johtuen on epävarmaa, riittävätkö yliopistojen ja 
ammattikorkeakoulujen koulutusmäärät kattamaan terveydenhuoltohenkilöstön 
koulutustarpeen niin määrällisesti kuin laadullisestikin. HUS on lisäksi haavoittuvainen 
tiettyjen ammattiryhmien ja avainhenkilöiden pysyvyydestä. Uusille henkilöille on taas 
palvelussuhteen alussa annettava riittävä perehdytys uuteen organisaatioon ja uusiin 
työtehtäviin. HUS-perehdytysohjelmassa määritellään kaikille yhteisen perehdytyksen 
tavoitteet, perehdytysprosessi ja keskeiset perehdytettävät sisältöalueet. Palvelussuhteen 
aloitusta tuetaan myös tietoteknisesti toista vuotta käytössä olleella palvelussuhteen 
aloitusprosessilla.  
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Moniammatillisia työyhteisöjä johdetaan ammattitaitoisella esimiestyöllä, jolla on merkitystä 
niin henkilöstön pysyvyyden, ammatillisen kehittymisen, henkilökunnan työhyvinvoinnin kuin 
HUS:n ydintoiminnan onnistumisen kannalta. Vuorovaikutteinen, reilu ja selkeä johtaminen 
edistää työn tuloksellisuutta ja työssä jaksamista. Yleistä esimiestyön ja johtamisen 
onnistuneisuutta arvioidaan vuosittain ja esimiehiä tuetaan koulutuksilla, joihin osallistumista 
esimiehiltä myös edellytetään. Työolobarometrin esimiesindeksi kuvaa henkilöstön 
näkemystä esimiesten tavoitteellisuudesta, oikeudenmukaisuudesta, kyvystä kannustaa 
työntekijöitä, tuesta ja palautteen annosta sekä työntekijöiden terveydestä ja tuvallisuudesta 
huolehtimisesta yksikössä. 
 
Suuri osa HUS:n erikoissairaanhoidon palveluista toimii 24/7-periaatteella, mikä edellyttää 
henkilöstöltä valmiutta päivystää tai tehdä kolmivuorotyötä. Työaikojen epäsäännöllisyys 
vaikuttaa työntekijän terveyttä ja hyvinvointiin silloin, kun lepoon ja palautumiseen jäävä aika 
jää liian lyhyeksi. Epämukavista työajoista muodostuvia haittoja voidaan vähentää mm. 
ergonomisella työvuorosuunnittelulla. 
 
HUS kehittää rekrytointia ja työnantajakuvaa sekä perehdytystä HUS-rekrytointiohjelman ja 
HUS-perehdytysohjelman linjausten mukaisesti. Työnantajamielikuvatutkimuksissa HUS:n 
vetovoimatekijöitä työnantajana ovat mm. korkealaatuinen potilashoito, monipuoliset 
työtehtävät, vahva ammatillinen osaaminen ja yliopistoyhteistyö. Pääkaupunkiseudun 
asuntotilanteen vuoksi henkilöstöasunnot helpottavat erityisesti muualta Suomesta HUS:n 
palvelukseen tulevien asettautumista. 
 
Työyhteisön hyvinvointiin ja tulokseen vaikuttavat muun muassa työolot, henkilöstön 
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet sekä se miten terveellinen ja turvallinen työyhteisö 
on. Työturvallisuuteen liittyviä riskejä hallitaan panostamalla työkykyä ylläpitävään toimintaan 
sekä ehkäisemällä tapaturmia, työkyvyttömyyttä ja sairauspoissaoloja, jolloin myös niistä 
aiheutuvat kustannukset alenevat. Henkilöstöön kohdistuvia uhka- ja turvallisuusriskejä 
kartoitetaan säännöllisesti ja tehdään suunnitelmia näiden riskien hallitsemiseksi. 
Kiinteistöjen sisäilmaongelmiin kiinnitetään huomiota ja niitä ratkotaan HUS:n 
sisäilmaohjeistuksen mukaisesti.  
 
HUS:ssa on ohjeistettu yhtenäiset toimintatavat sivutoimista ilmoittamiseen ja kilpailevan 
toiminnan tunnistamiseen ja valvontaan. Sivutoimi-ilmoitukset tehdään sähköisesti ja 
tilannetta tarkastellaan kokonaisuutena kerran vuodessa maaliskuussa. 
 
Ihmisen käyttäytyminen ja toimiminen eri prosesseissa vaikuttaa paljon tietoturvallisuuden 
tasoon. Henkilöstöön liittyviä tietoturvariskejä pyritään ehkäisemään lisäämällä tietoisuutta 
henkilön oman toiminnan tietoturvalla aiheuttamista riskeistä ja ohjeistamalla tähän liittyen 
mm sähköpostin ja internetin käyttöä, potilastietojärjestelmiin liittyvää tietoturvaa sekä 
kehittämällä käyttäjätunnusten ja salasanojen hallintaan liittyviä prosesseja ja 
toimintamalleja. 
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10 SELONTEKO SISÄISEN VALVONNAN JA
KONSERNIVALVONNAN JÄRJESTÄMISESTÄ

10.1 SELONTEKO SISÄISEN VALVONNAN JÄRJESTÄMISESTÄ

Julkisen toiminnan luotettavuus, tehokkuus ja asianmukaisuus edellyttävät riittäviä
valvontamenettelyjä. Kuntalaki sekä kirjanpitolautakunnan ohjeet korostavat sisäisen
valvonnan ja riskienhallinnan järjestämisen, toimivuuden ja raportoinnin merkittävyyttä.
HUS:n tulee tilinpäätöksessä antaa selonteko siitä, miten konsernivalvonta, sisäinen valvonta
sekä riskienhallinta on toteutettu, onko näiden toimintojen osalta havaittu puutteita ja mikäli
on, miten toimintaa on tarkoitus kehittää. HUS:n valtuusto on linjannut sisäisen valvonnan ja
riskienhallinnan menettelytavat ja järjestämisen. Hallintosäännön mukaan ulkoinen ja
sisäinen valvonta yhdessä muodostavat HUS:ssa kattavan valvontajärjestelmän.
Riskienhallinta kuuluu osaksi johtamis- ja päätöksentekoprosesseja sekä kaikkea
päivittäistoimintaa.

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta on arvioitu joulukuussa 2016 HUS:n
sähköisen riskienhallintajärjestelmän (HUS–riskit) kautta toteutetun kyselyn kautta.
Itsearviointianalyysiä kehitettiin vuoden 2016 aikana siten, että sisäisen valvonnan ja
riskienhallinnan arviointi- ja mittaamismallia täsmennettiin ja kysely ulotettiin laajentumaan
kattavammin eri organisaatiotasoille. Itsearviointikysely lähetettiin HUS:n
sairaanhoitoalueiden, tulosalueiden, Hyks tulosyksiköiden ja liikelaitosten johdolle.
Toteuttamalla arviointi sähköisesti voidaan varmistaa arvioinnin systemaattisuus ja
vastausten asianmukainen dokumentointi. Arviointi perustuu viitekehykseen (Coso), jossa
käsiteltävät osa-alueet ovat: sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet, tavoitteiden
asettaminen, riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta, valvontatoimenpiteet, tiedonkulku ja
informaation käytettävyys sekä seuranta. Kyselyyn vastanneiden vastausprosentti oli 82.
Vastaajia oli ohjeistettu tekemään arviointi ryhmätyöskentelynä. Arviointi on tehty asteikolla
0-4. (0= ei sovellettavissa, 1= heikosti, 2= kohtuullisesti, 3= melko hyvin, 4= hyvin ja
järjestelmällisesti.) Koko arvioinnin keskiarvoksi tuli 3.25, joten yleisarvosanaksi saatiin

melko hyvä.

Keskeiset kehittämiskohteet on lueteltu kunkin osa-alueen yhteydessä. Yksiköt vastaavat
kehittämistoimenpiteiden toteuttamisesta. Osa kehittämistoimenpiteistä edellyttää myös
konsernitason toimenpiteitä. Arviointikyselyyn vastaajat saavat halutessaan oman
yksikkönsä vastaukset käyttöönsä yksikkönsä kehittämistoimenpiteiden suunnittelua varten.
Arvioinnin yhteenvetotulokset on esitetty taulukossa 1.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan arviointi 2016
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Sisäinen toimintaympäristö, toimintarakenteet ja toimintakulttuuri

Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet luovat perustan sisäiselle valvonnalle ja
riskienhallinnalle. Sisäisen toimintaympäristön ja toimintarakenteiden arviointi sisältää

seuraavia osatekijöitä: toimintakulttuuri, organisaatiorakenne ja resurssit.

Toimintakulttuuria arvioitaessa tulokset olivat pääsääntöisesti varsin hyviä. Esimerkiksi
talous- ja henkilöstöhallinnollisia menettelyjä koskevat toimintatavat ja ohjeistukset olivat
yhtenäisiä, ohjeita ei kuitenkaan kaikilta osin tunneta riittävän hyvin, joten ohjeiden
jalkauttamisessa olisi HUS –tasolla parantamisen varaa. Yksiköissä puututaan herkästi
sääntöjen vastaiseen toimintaan. Organisaatiorakennetta vastaajat pitivät selkeänä ja

toimivana.

Rahoituksen ja resurssien riittävyyttä arvioitaessa voidaan todeta, että osassa yksiköitä
esiintyy haasteita toiminnan rahoituksen ja henkilöstön riittävyyden kohdalla. Kuitenkin
tehtävien edellyttämän osaamisen arvioidaan olevan hyvällä tasolla. Toimitilojen, laitteiden ja
tietojärjestelmien käytettävyyden osalta kävi selvästi ilmi puutteellisuuksia sekä ongelmia,
vastaajat toivat esille esimerkiksi tietojärjestelmien toimivuuteen liittyviä ongelmia ja tilojen

huonokuntoisuuden.

Keskeiset kehittämiskohteet:

· Yleinen tietoisuus ohjeistuksesta ja ohjeiden uudistuksista, kehitettävää ohjeiden
löydettävyydessä Intrasta, talous- ja henkilöstöhallinnollisten ohjeiden jalkauttamisen
varmistaminen.

· Ammattitaitoisen henkilökunnan riittävyyteen ja saatavuuteen kiinnitetään huomiota
henkilöstöpoliittisin toimenpitein, ml. henkilöstön kannustava palkkaus ja
työaikajärjestelyt, sitouttaminen.

· Avoimet kommentit koskien esimiestoimintaa: esimieskoulutusta kehitettävä ja lisättävä,
esimiesten tulee puuttua asioihin nopeasti ja kohtelun olla tasapuolista, jolloin henkilöstö
kokee ympäristön turvalliseksi ja rohkenee tuoda epäkohtia entistä paremmin esille.

· Toimitilat ja laitteet; kiinteistöjen kuntotarkastuksiin ja työympäristön ja tilojen

toimivuuteen sekä viihtyvyyteen kiinnitetään huomiota.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Onko yksikössänne yhtenäiset taloushallinnollisia menettelyjä koskevat toimintatavat
ja ohjeistukset?

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilöstö taloushallinnollisia menettelyjä
koskevia ohjeistuksia?

Onko yksikössänne yhtenäiset henkilöstöhallinnollisia menettelyjä koskevat
toimintatavat?

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilöstö henkilöstöhallinnollisia menettelyjä
koskevia ohjeistuksia?

Puututaanko yksikössänne johdonmukaisesti sääntöjen vastaiseen toimintaan?

Arvostetaanko yksikössänne kehittämiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista?

Onko yksikkönne työilmapiiri hyvinvointitutkimuksen (TOB2015) perusteella terve ja

vuorovaikutus toimivaa?

Onko yksikkönne henkilökunta hyvinvointitutkimuksen (TOB2015) perusteella

sitoutunutta ja motivoitunutta?

Onko yksikkönne organisaatiorakenne selkeä ja toimiva?

Onko yksikkönne henkilökunnan tehtävänkuvat määritelty selkeästi?

Onko yksiköllänne riittävä toiminnan rahoitus (budjettirahoitus, tulorahoitus, muu
rahoitus) tavoitteiden saavuttamiseksi?

Onko yksiköllänne tehtävien edellyttämä määrä henkilöstöä ja/tai ulkoistettuja
palveluita käytössään?

Onko yksiköllänne tehtävien edellyttämä riittävä osaaminen?

Onko yksiköllänne käytettävissään tehtävien edellyttämät toimitilat, laitteet ja
tietojärjestelmät?

Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet

Ei sovellettavissa Heikosti Kohtuullisesti Melko hyvin Hyvin ja järjestelmällisesti
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Toiminnan suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen

Toiminnan johdonmukainen suunnittelu, seuranta ja ohjaus sekä näihin liittyvä tavoitteiden
määrittely ovat edellytyksiä tavoitteita uhkaavien riskien tunnistamiselle. Tavoitteiden
asettaminen sisältää seuraavat osakokonaisuudet: päämäärä ja tehtävä sekä toiminnan
suunnittelu.

Päämäärän ja tehtävän osalta arviot olivat pääosin varsin hyviä. HUS-Kuntayhtymän
strategiassa määritellyt arvot näkyvät yksiköiden toiminnassa, kuntayhtymän perustehtävä ja
strategiset tavoitteet olivat pääsääntöisesti joko kohtuullisesti tai melko hyvin tunnettuja.
Yksiköillä oli selkeät määritellyt perustehtävät ja niistä johdetut strategiset tavoitteet ja

toiminta oli vastaajien mukaan asiakaslähtöistä.

Tärkeimmät kehittämiskohteet:

· HUS:lla on selkeä strategiaprosessi, mutta HUS-kuntayhtymän perustehtävä ja
strategiset tavoitteet tulee tuoda tunnetummaksi yksikkötasolla, strategisten tavoitteiden
viestintään kiinnitetään huomiota.

· Toiminnansuunnitteluprosessien kehittäminen yksiköissä, jotta varmistetaan resurssien
riisttävyys suhteessa toiminnan tavoitteisiin.

· Avoin kommenttikenttä: yksiköiden tavoitteet muodostuvat sekä omista että yhtymätason
tavoitteista, joiden laatimisen systemaattisuudessa ja synkronoinnissa keskenään on
kehitettävää.

· Avoin kommenttikenttä: mittareiden laadun parantamista on tehtävä jatkuvasti.

Riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

HUS:n ohjeiden mukaan sisäinen valvonta ja riskienhallinta ovat osaa hyvää hallintoa ja
johtamista. Riskienhallinta on osa organisaation kunkin toiminnon vastuulle kuuluvaa
normaalia toimintaa ja sitä toteuttaa kukin organisaation jäsen omassa roolissaan.
Riskienhallinta tarkoittaa sellaisten riskien tunnistamista ja analysointia, jotka uhkaavat
keskeisten tavoitteiden saavuttamista. Päivittäistoiminnassa riskien hallinta keskittyy
operatiiviseen, käytännön toimintaan. Alla olevassa kuvassa on esitetty kyselyn tulokset

riskienhallinnan tunnistamisen, arvioinnin ja hallintamenettelyiden osalta.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Näkyvätkö HUS- Kuntayhtymän strategiassa määritellyt arvot yksikkönne toiminnassa
?

Tunteeko yksikkönne henkilökunta HUS-Kuntayhtymän perustehtävän ja strategiset
tavoitteet?

Onko yksiköllänne selkeä perustehtävä ja tehtävää tukevat strategiset tavoitteet?

Onko yksikkönne toiminta asiakaslähtöistä?

Ovatko yksikkönne strategiset tavoitteet viestitetty riittävästi sisäisesti eri yksiköille? (
Ovatko yksikön tavoiteet muun organisaation tiedossa?)

Onko yksikkönne tavoitteille asetettu selkeät mittarit tavoitteiden toteutumisen
seuraamiseksi?

Asetetaanko yksikössänne toiminnan suunnitteluprosessissa selkeitä tavoitteita?
(Esimerkiksi asetetaanko hankkeiden suunnitteluvaiheessa hankkeen läpiviemisen ja

hankkeen lopputuloksen osalta konkreettiset tavoitteet?)

Arvioidaanko yksikkönne suunnitteluprosesseissa tehtävien, tavoitteiden ja resurssien

yhteensopivuutta ja realistisuutta? (ts. käytettävissä olevien resurssien
riittävyys/realistisuus suhteessa tehtäviin ja tavoitteisiin?)

Tavoitteiden asettaminen

Ei sovellettavissa Heikosti Kohtuullisesti Melko hyvin Hyvin ja järjestelmällisesti
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Yksiköissä on olemassa menettelyt, joilla tunnistetaan toimintaa ja tavoitteita uhkaavia
riskejä, ja vastausten perusteella monissa yksiköissä uudeistetaan parhaillaan
yksikkökohtaisia riskienhallinnan malleja. Riskienhallinnan osalta kehitettävää on riskien
merkityksen säännöllisessä arvioinnissa, ja riskien hallintamenettelyiden määrittelyissä.
Riskien ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa ei ole aina onnistuttu. Yksiköiden
toimintaan liittyvä poikkeamaseuranta (HaiPro ja HUS-riskit) sekä raportointi olennaisista
riskeistä yksikön johtoon sekä kuntayhtymän johdolle ovat hyvällä tasolla. HUS:n
turvallisuus- ja valmiussuunnitelmat sekä tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat oheistukset
tunnetaan melko hyvin ja riskienhallintaohjetta noudatetaan pääsääntöisesti yksiköissä

melko hyvin tai hyvin ja järjestelmällisesti.

Tärkeimmät kehittämiskohteet:

· Avoimet kommentit koskien riskienhallintaa; HUS:ssa selkeä riskienhallintamenettely ja
ohjeistus.

· Riskienhallinnan osalta toiminnoissa on kehitettävää yksiköissä riskien tunnistamisessa
ja hallintamenettelyjen osalta.

· Kuntayhtymätasolla kuvataan ja päivitetään olemassa oleva strateginen riskitieto ja
luodaan tarvittavia riskienhallintatyökaluja eri toimijoiden käyttöön riskienhallinnan

menetelmien tehostamiseksi.

Sisäinen valvonta ja valvonnan toimivuuden varmistaminen

Valvontatoimenpiteet ovat varmentavia tai tarkistavia menettelyitä tai välineitä, jonka avulla
voidaan pienentää riskejä. Valvontatoimenpiteiden tehtävänä on tuottaa kohtuullinen
varmuus siitä, että organisaation tavoitteet saavutetaan halutulla tavalla. Alla olevassa
kuvassa on esitetty, miten vastaajat arvioivat HUS:n valvontatoimenpiteitä seuraavissa
asiakokonaisuuksissa: toimintaprosessien sisäinen valvonta sekä valvonnan toimivuuden

varmistaminen.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Onko yksikössänne olemassa menettelyt, joilla tunnistetaan toimintaa ja tavoitteita
uhkaavia riskejä?

Arvioidaanko tunnistettujen riskien merkitystä (riskin toteutumisen todennäköisyys ja
vaikutukset) säännöllisesti yksikössänne?

Määritelläänkö yksikössänne olennaisille riskeille hallintamenettelyt ja -vastuut?

Onko yksikkönne onnistunut riskien ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa?

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilökunta HUS:n turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmia sekä ohjeita?

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilökunta HUS:n tietoturvaa ja tietosuojaa
koskevia ohjeistuksia?

Onko yksikkönne läheltä piti- ja vaaratilanteita seurattu säännöllisesti (HaiPro ja HUS-
riskit)?

Noudatetaanko yksikössänne sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet -
ohjetta?

Raportoidaanko olennaisista riskeistä yksikkönne johtoon sekä HUS-Kuntayhtymän
johdolle?

Riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Ei sovellettavissa Heikosti Kohtuullisesti Melko hyvin Hyvin ja järjestelmällisesti
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Valvontatoimenpiteiden katsotaan arvioinnin perusteella olevan melko hyvällä tasolla.
Toimintaprosessien kuvauksissa ja dokumentoinnissa on tosin kehittämisen varaa.
Taloushallinnon prosesseihin, muun muassa ostolaskujen hyväksyntävastuihin liittyvät
valvontatoimenpiteet toimivat hyvin, mutta henkilöstöhallinnon prosesseissa ja järjestelmien
luotettavuudessa on vielä vastaajien mielestä kehitettävää. Yksiköissä seurataan toimintaan
liittyviä laatu- ja muita poikkeamia. Leanin mukainen päivittäisjohtaminen on otettu käyttöön
melko hyvin, toimintamallin omaksumisessa on selvästi yksikkökohtaisesti paljon

kehitettävää.

Tärkeimmät kehittämiskohteet:

· Kuvataan ja dokumentoidaan keskeiset toimintaprosessit.

· Leanin mukaisen päivittäisjohtamisen käyttöönottamisen laajentaminen

· Avoimet kommenttikentät: Harpin toimintavarmuudessa kehittämisen varaa (laskutus,

tavarantoimitus ja henkilöstöhallinnon toiminnot), samoin Askon käytettävyydessä.

Tiedonkulku ja informaation käytettävyys

Johtamisessa ja päätöksenteossa tarvitaan luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Raportointi on
tärkeä johdon työväline. Toimivan tiedonkulun kautta varmistetaan se, että henkilöstö tuntee
toimintaperiaatteet ja menettelytavat sekä osaltaan viestittää ja raportoi merkittävistä asioista
ylemmälle organisaatiotasolle. Organisaation kommunikointi on jatkuva ja interaktiivinen
prosessi, missä jaetaan, tuotetaan ja ylläpidetään olennaista tietoa. Tiedonkulun ja
informaation käytettävyys kokonaisuus sisältää kysymyksiä sekä sisäisestä että ulkoisesta

tiedonkulusta.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Ovatko keskeiset toimintaprosessit kuvattu ja dokumentoitu? (Prosessit vaihtelevat
yksiköittäin ja kliinisissä yksiköissä niitä voivat olla mm. poliklinikka- tai

leikkaussalitoiminta.)

Ovatko tavaroiden ja palveluiden hankintaprosessit kattavasti ja selkeästi määritelty

oman yksikkönne näkökulmasta?

Onko yksikkönne käyttöomaisuus kirjattu omaisuusrekisteriin ja omaisuus inventoitu
määräajoin?

Ovatko ostolaskujen asiatarkastus- ja hyväksyntävastuut määritelty ja hyväksymisrajat

asetettu?

Ovatko henkilöstöhallinnon prosessit selkeät ja luotettavat oman yksikkönne
näkökulmasta? (Harppi, Titania)

Ovatko sopimushallintamenettelyt dokumentoitu ja seurataanko sopimusten
noudattamista? (Arvioikaa oman yksikkönne näkökulmasta)

Seurataanko yksikössänne toimintaan liittyviä poikkeamia? (Poikkeamia ovat mm.
potilaiden reklamaatiot, hoitojonotilastot ja siirtoviivepäivät.)

Arvioidaanko yksikössänne toimintaprosessien toimivuutta säännöllisesti?

Onko yksikössänne käytössä Leanin mukainen päivittäisjohtaminen?

Dokumentoidaanko hankintoihin, sopimuksiin ja menoihin liittyvät tapahtumat
yksikössänne riittävällä tavalla (ASKO)? (Arvioikaa oman yksikkönne näkökulmasta)

Valvontatoimenpiteet
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Tiedonkulun ja informaation käytettävyyden katsotaan vastausten perusteella olevan
kohtuullisen hyvällä tasolla. Yksiköt kokevat, että saavat tietoa yksikön toiminnasta ja
taloudesta järjestelmällisesti ja oikea-aikaisesti, kuitenkin kehitettävää on taloushallinnon

tietojen käytettävyydessä.

Tärkeimmät kehittämiskohteet:

· Avoin kommenttikenttä: toimialajohdossa toivotaan yksityiskohtaisempaa
yksikkökohtaista kulunseurantaa.

· Sisäiseen tiedonkulkuun kiinnitetään huomiota taloushallinnon tietojen osalta.

· Avoin kommenttikenttä: sisäiseen tiedottamiseen ja henkilökunnan ajan tasalla
pitämiseen organisaatiouudistusten osalta kiinnitetään enemmän huomiota

(tiedotustilaisuudet, keskustelufoorumit ym.)

Toiminnan seuranta ja arviointi

Seuranta on prosessi, jolla arvioidaan sisäisen valvonnan toimivuutta. Seuranta sisältää
seuraavat asiakokonaisuudet: toiminnan seuranta, sisäinen arviointi sekä ulkoinen arviointi.
Seuranta tapahtuu sekä jatkuvana että erillisenä arviointina. Kuntayhtymätasolla

raportoidaan lisäksi riskeistä ja sisäisen valvonnan puutteista myös osavuosikatsauksissa.

Vastaajien mukaan yksiköissä seurataan määrärahojen käyttöä pääasiassa hyvin ja
järjestelmällisesti. Valtuuksien käyttöä seurataan jatkuvasti tai säännöllisesti melko hyvin.
Arviointien tulokset käsitellään ja säännöllisesti ja aiempien arviointien tulokset ovat olleet
pääsääntöisesti melko hyviä tai erittäin hyviä. Yksiköiden omassa sisäisen valvonnan ja

riskienhallinnan toimivuuden arvioinnissa on kyselyn tulosten perusteella kehitettävää.

Tärkeimmät kehittämiskohteet:

· Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuuden arviointimenetelmiä ja -prosessia

kehitetään yksikkötasolla sekä konsernitason ohjeistuksin ja HUS –riskit -järjestelmässä.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Saako yksikkönne johto järjestelmällisesti ja oikea-aikaisesti tietoa yksikön toiminnasta
ja taloudesta?

Saako yksikkönne johto tarvittavat tiedot toiminnan laadusta (esim.
asiakastyytyväisyydelle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, virheet, poikkeamat)?

Ovatko laskentatoimen, kustannuslaskennan ja toimintaympäristön tiedot yksikkönne
eri toimijoiden käytettävissä oikea-aikaisesti? Saavatko yksiköt riittävästi tietoa

suunnitelmista, niiden muutoksista ja niihin vaikuttavista tekijöistä?

Onko yksikössänne järjestelmälliset tavat raportoida ja tiedottaa toiminnastaan ja
riskeistään HUS-Kuntayhtymän johtoon ja sidosryhmille?

Tiedonkulku ja informaation käytettävyys
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Sisäisen tarkastuksen järjestäminen

HUS -kuntayhtymän hallitus päättää sisäisen valvonnan periaatteista, joiden mukaan
sisäinen tarkastus on osa sisäistä valvontaa. Hallituksen 12.5.2014 päättämän
toimintaohjeen mukaan sisäinen tarkastus toimii kuntayhtymän toimitusjohtajan

alaisuudessa. Toimitusjohtaja hyväksyy sisäisen tarkastuksen työohjelman.

Toimintaohjeen mukaan HUS -kuntayhtymän sisäinen tarkastus on riippumatonta ja
objektiivista arviointi-, varmistus- ja konsultointitoimintaa, joka tuottaa lisäarvoa HUS:lle ja
parantaa sen toimintaa. Se tukee HUS:ia arvojen toteuttamisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa tarjoamalla järjestelmällisen lähestymistavan HUS:n riskienhallinta-,
valvonta- sekä riskienhallinnan tuloksellisuuden arviointiin ja kehittämiseen. Sisäisen
tarkastuksen tehtävänä on arvioida organisaation eri toimintojen ja prosessien osalta 1.
sisäisen valvonnan, 2. riskienhallinnan sekä 3. johtamis- ja hallintomenettelyiden toimivuutta,

tehokkuutta ja riittävyyttä.

Vuonna 2016 toimitusjohtaja päätti seuraavista toimeksiannoista: 1) henkilöstöresurssien
kohdentuminen, 2) sisäinen laskutus ja 3) organisaatiolähtöisenä tarkastuksena
kuntayhtymän liikelaitosten tarkastus. Tarkastusjohtajan ratkaisuna toteutettiin eräiden johto-
ja asiantuntijatehtävien palkkauksien määrittelyyn liittyvä tarkastus. Hankintamenettelyyn
liittyvä tarkastus aloitettiin loppuvuodesta 2016, mikä jatkuu vuonna 2017 alkupuolella.
Yhdessä liikelaitoksessa on tehty riskienhallintaan liittyvää selvitystyötä. Sisäinen tarkastus

osallistui asiantuntijana riskit -järjestelmän osaprojektiin.

Tarkastusten ja muun seurannan perusteella voidaan tarkastetuilta osin todeta, että
henkilöstön liikkuvuutta osastorajojen yli olisi pystyttävä seuraamaan ja kohdentamaan
tehokkaammin, mikä edellyttää tietojärjestelmiä, jotka palvelevat johtamista. Sisäisessä
laskutuksessa on toteutettu uudistuksia, joiden tavoitteena on palvella entistä paremmin
kustannusten kohdentamisessa aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. Sisäisen laskutuksen
oikeellisuuden valvontaan tulisi panostaa. Tarkastus liikelaitoksissa ei toteutunut muilta osin

kuin riskienhallintaan liittyvänä selvitystyönä yhdessä liikelaitoksessa.

Sisäisen valvonnan toteuttamiseen palkkojen määrittelyn osalta on kiinnitetty huomiota,
mutta koska työn vaativuuden arviointi asiantuntijatehtävien osalta on keskeneräinen,

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Saako yksikkönne johto säännölliset tiedot poikkeamaseurannasta?

Hyödynnetäänkö yksikössänne poikkeamaseurannan tietoja?

Arvioiko yksikkönne johto säännöllisesti toiminnan tuloksellisuutta?

Seurataanko yksikössänne määrärahojen käyttöä jatkuvasti tai säännöllisesti?

Seurataanko yksikössänne valtuuksien käyttöä jatkuvasti tai säännöllisesti?

Tuotetaanko yksikössänne toiminnan kustannuksista riittävän yksityiskohtaista tietoa?

Arvioiko yksikkönne itse sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta
säännöllisesti?

Ovatko yksikköönne kohdistuneiden aiempien arviointien tulokset olleet hyviä?

Käsitelläänkö ulkoisten arviointien tulokset säännöllisesti?

Seuranta
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tehtäväkohtaiset palkat vaihtelevat esimerkiksi samoissa nimikkeissä eikä tarkastuksen
keinoin voida varmentua siitä, vastaako tehtäväkohtainen palkka työnvaativuutta.
Johtotehtävien palkkojen määrittelyn yhdenmukaistamiseksi tarkastuksessa suositeltiin myös

vaativuuden arviointia ja kokonaispalkkajärjestelmän käyttöön ottoa.

Muina havaintona voidaan todeta, että HUS:ssa on pilotoitu henkilöilmoitusjärjestelmää
osana HUS–riskit -järjestelmää. Sisäinen tarkastus oli mukana hankkeessa. Pilottihankkeen
loppuraporttia ei toistaiseksi ole laadittu. Hankintaprosessin arviointi aloitettiin vuoden 2016
lopulla ja jatkuu vuonna 2017. Havainnoista raportoidaan vuoden 2017
toimintakertomuksessa.

10.2 SELONTEKO KONSERNIVALVONNAN JÄRJESTÄMISESTÄ

Konserniohjauksen ja omistajapolitiikan lähtökohtana ovat HUS:n valtuuston hyväksymä
strategiaohjelma, HUS-konsernin johtamisen periaatteet sekä muut omistajapolitiikkaa
koskevat päätökset. Konsernivalvonnan tarkoituksena on vahvistaa, että HUS-konsernin
toiminta on taloudellista ja tuloksellista, päätösten perusteena oleva tieto on riittävää ja
luotettavaa sekä lain säännöksiä ja viranomaisohjeita että toimielinten päätöksiä noudattavaa
sekä omaisuus ja voimavarat turvataan. Konsernivalvonnasta vastaa HUS:n konsernijohto,
johon kuuluvat hallitus, hallituksen talous- ja konsernijaosto, HUS:n toimitusjohtaja sekä ja

toimitusjohtajan määrittämät kuntayhtymän johtoryhmän jäsenet.

Kuntayhtymän on tehtävä toimintakertomuksessa selkoa, miten konsernivalvonta on
järjestetty. Konsernivalvonnan selontekoa varten HUS:n tytäryhteisöille kohdennettiin
itsearviointikysely, joka toteutettiin HUS-riskit järjestelmässä joulukuussa 2016. Kysely
lähetettiin myös yhdelle osakkuusyhteisölle. Näin haluttiin selvittää mahdollisuutta laajentaa
arviointi koskemaan jatkossa soveltuvin osin myös osakkuusyhteisöjä. Kokeilun perusteella
arvioinnin laajentaminen on mahdollista, mutta konsernivalvonnan arviointimallia tulee tätä
tarkoitusta varten kehittää paremmin tarkoitukseen soveltuvammaksi. Konsernivalvonnan
arvioinnin vastausprosentti oli 75. Konsernivalvonnan yleisarvosanaksi tuli 3.07, joten
yleisarvosanaksi saatiin melko hyvä.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Konsernivalvonta

99



TP 2016 – Selonteko sisäisen valvonnan ja konsernivalvonnan järjestämisestä

Konsernivalvonta

Vastausten perusteella yhteisöillä on selkeä perustehtävä sekä tehtävää tukevat strategiset
tavoitteet. HUS:n kuntayhtymätasoisia ohjeita, kuten riskienhallintaa, turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmia sekä niihin liittyviä ohjeita noudatetaan yhteisöissä melko hyvin, mutta
HUS:n tietoturvaa ja tietosuojaa koskevia ohjeistuksia kohtuullisesti. Vastausten perusteella
kehitettävää on sekä strategisten tavoitteiden viestinnässä että raportoinnissa eri yksiköille ja

sidosryhmille sekä HUS-kuntayhtymän johtoon.

Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet

Vastausten perusteella yhteisöjen tavoitteille on asetettu selkeät mittarit tavoitteiden
toteutumisen seuraamiseksi. Yhteisöissä arvostetaan kehittämiskohteiden tai puutteiden
esiin tuomista sekä puututaan johdonmukaisesti sääntöjen vastaiseen toimintaan sekä
seurataan toimintaan liittyviä poikkeamia. Leanin mukainen päivittäisjohtaminen on otettu
käyttöön melko hyvin joissakin yhteisöissä, osassa kohtuullisesti ja osassa ei vastausten (ei

sovellettavissa) perusteella ole otettu Leania lainkaan osaksi toimintaa ja toimintatavoitteita.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Näkyvätkö HUS- Kuntayhtymän strategiassa määritellyt arvot yksikkönne toiminnassa

?

Tunteeko yksikkönne henkilökunta HUS-Kuntayhtymän perustehtävän ja strategiset

tavoitteet?

Onko yksiköllänne selkeä perustehtävä ja tehtävää tukevat strategiset tavoitteet?

Ovatko yksikkönne strategiset tavoitteet viestitetty riittävästi sisäisesti eri yksiköille? (
Ovatko yksikön tavoiteet muun organisaation tiedossa?)

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilökunta HUS:n turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmia sekä ohjeita?

Tunteeko ja noudattaako yksikkönne henkilökunta HUS:n tietoturvaa ja tietosuojaa
koskevia ohjeistuksia?

Onko yksikössänne järjestelmälliset tavat raportoida ja tiedottaa toiminnastaan ja

riskeistään HUS-Kuntayhtymän johtoon ja sidosryhmille?

Konsernivalvonta
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Riskienhallinta ja sisäinen valvonta

Konserniohjeella kuntayhtymäkonserni voi ohjata tytäryhteisöjä riskienhallinnassa.
Konsernijohto voi ohjata ja koordinoida tytäryhteisöjä riskikartoituksen tekemisessä ja muissa
riskienhallintaan liittyvissä asioissa. Riskien vakuuttamisessa ja omavastuuosuuksissa
voidaan konsernissa noudattaa yhteisiä toimintaperiaatteita.

Vastaajien mukaan yhteisöjen toimintaan liittyvät riskit on tunnistettu, arvioitu ja olennaisille
riskeille on määritelty hallintamenettelyt ja –vastuut. Yhteisöt ovat vastaajien mukaan

onnistuneet melko hyvin riskien ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa.

Vastausten perusteella seurannassa ja raportoinnissa on kehitettävää. HUS:n sähköinen
riskienhallintajärjestelmä HUS–riskit ei ole käytössä kaikissa tytäryhteisöissä, jolloin

konsernin luomat sähköiset riskiraportointivälineet puuttuvat näistä yhteisöistä.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Onko yksikössänne yhtenäiset taloushallinnollisia menettelyjä koskevat toimintatavat
ja ohjeistukset?

Onko yksikössänne yhtenäiset henkilöstöhallinnollisia menettelyjä koskevat

toimintatavat?

Puututaanko yksikössänne johdonmukaisesti sääntöjen vastaiseen toimintaan?

Arvostetaanko yksikössänne kehittämiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista?

Onko yksikkönne organisaatiorakenne selkeä ja toimiva?

Onko yksikkönne henkilökunnan tehtävänkuvat määritelty selkeästi?

Onko yksikkönne tavoitteille asetettu selkeät mittarit tavoitteiden toteutumisen
seuraamiseksi?

Asetetaanko yksikössänne toiminnan suunnitteluprosessissa selkeitä tavoitteita?

(Esimerkiksi asetetaanko hankkeiden suunnitteluvaiheessa hankkeen läpiviemisen…

Arvioidaanko yksikkönne suunnitteluprosesseissa tehtävien, tavoitteiden ja resurssien
yhteensopivuutta ja realistisuutta? (ts. käytettävissä olevien resurssien…

Ovatko keskeiset toimintaprosessit kuvattu ja dokumentoitu? (Prosessit vaihtelevat
yksiköittäin ja kliinisissä yksiköissä niitä voivat olla mm. poliklinikka- tai…

Seurataanko yksikössänne toimintaan liittyviä poikkeamia? (Poikkeamia ovat mm.

potilaiden reklamaatiot, hoitojonotilastot ja siirtoviivepäivät.)

Arvioidaanko yksikössänne toimintaprosessien toimivuutta säännöllisesti?

Onko yksikössänne käytössä Leanin mukainen päivittäisjohtaminen?

Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet
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Konsernivalvonnan keskeiset kehittämiskohteet:

· HUS:n tietoturvaa ja tietosuojaa koskevien ohjeistusten jalkauttaminen.

· Vastausten perusteella kehitettävää on sekä strategisten tavoitteiden viestinnässä että
raportoinnissa eri yksiköille ja sidosryhmille sekä HUS-kuntayhtymän johtoon.

· HUS:n sähköinen riskienhallintajärjestelmä HUS–riskit ei ole käytössä kaikissa
tytäryhteisöissä, jolloin konsernin luomat sähköiset riskiraportointivälineet puuttuvat
näistä yhteisöistä. Riskienhallinnan menetelmien jalkauttaminen, selvitetään
järjestelmien laajentaminen tytäryhteisöjen käyttöön.

· Leanin menetelmien jalkauttaminen tytäryhteisöihin.

· Konsernivalvonnan itsearviointimenetelmien kehittäminen.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Onko yksikössänne olemassa menettelyt, joilla tunnistetaan toimintaa ja tavoitteita
uhkaavia riskejä?

Arvioidaanko tunnistettujen riskien merkitystä (riskin toteutumisen todennäköisyys ja
vaikutukset) säännöllisesti yksikössänne?

Määritelläänkö yksikössänne olennaisille riskeille hallintamenettelyt ja -vastuut?

Onko yksikkönne onnistunut riskien ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa?

Saako yksikkönne johto järjestelmällisesti ja oikea-aikaisesti tietoa yksikön toiminnasta
ja taloudesta?

Saako yksikkönne johto tarvittavat tiedot toiminnan laadusta (esim.
asiakastyytyväisyydelle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, virheet, poikkeamat)?

Saako yksikkönne johto säännölliset tiedot poikkeamaseurannasta?

Hyödynnetäänkö yksikössänne poikkeamaseurannan tietoja?

Arvioiko yksikkönne johto säännöllisesti toiminnan tuloksellisuutta?

Seurataanko yksikössänne määrärahojen käyttöä jatkuvasti tai säännöllisesti?

Seurataanko yksikössänne valtuuksien käyttöä jatkuvasti tai säännöllisesti?

Tuotetaanko yksikössänne toiminnan kustannuksista riittävän yksityiskohtaista tietoa?

Arvioiko yksikkönne itse sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta
säännöllisesti?

Ovatko yksikköönne kohdistuneiden aiempien arviointien tulokset olleet hyviä?

Käsitelläänkö ulkoisten arviointien tulokset säännöllisesti?

Riskienhallinta ja sisäinen valvonta
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11  YMPÄRISTÖTEKIJÄT JA KESTÄVÄ KEHITYS 
 
Ympäristöjohtaminen 
 
Vuonna 2016 HUS:n hallitus hyväksyi HUS:lle uuden ympäristöpolitiikan sekä viisivuotisen 
ympäristöohjelman 2016 - 2020. Niistä viestittiin sekä sisäisesti että ulkoisesti ja niiden 
toteutus aloitettiin HUS:n ympäristöorganisaatiossa. Ympäristöohjelmaan liittyen hallitus 
pyysi valmistelemaan erillisen toimeenpanosuunnitelman, joka toimitettiin hallitukselle 
joulukuussa 2016.  
 

 
 
Joulukuussa 2016 valmistui ohje ympäristöasioiden huomioimiseksi HUS 
rakennusinvestoinneissa. Ohje täydentää HUS:ssa jo vuodesta 2012 käytössä ollutta ohjetta 
rakentamisen energiatehokkuudesta ja varmistaa laajemman näkemyksen kestävästä, 
vastuullisesta uudis- ja korjausrakentamisesta.  
 
Jätehuolto 
 
HUS:n erityisjätteiden seuranta- ja laskutusjärjestelmä uudistettiin vuonna 2016. HUS-
Kiinteistöt Oy:n laatima uusi HUSKEY-järjestelmä otettiin käyttöön portaittain koko HUS:ssa 
HUS-Desikon, HUS-Kiinteistöt Oy:n ja HUS-Ympäristökeskuksen yhteisprojektina. Kaikki 
HUS:n yksiköt opastettiin uuden järjestelmän käyttöön. Järjestelmän avulla yksiköiden 
biologisen jätteen, pistävän ja viiltävän jätteen, tietosuojattavien jätteiden sekä sähkö- ja 
elektroniikkaromujen määrää seurataan ja yksiköitä laskutetaan jätteistä tuotetun määrän 
mukaan. Järjestelmän avulla seurataan myös suuressa osassa yksiköitä sekajätteen määrää 
sekä HYKS-alueella kartongin määrää. Näistä ei kuitenkaan ole erillislaskutusta. Vuonna 
2017 järjestelmä laajennetaan kattamaan myös HUS:n tiloissa vuokralla toimivat, HUS:n 
ulkopuoliset yksiköt. Uusi järjestelmä mahdollistaa jätemäärien ja -kustannusten lähes 
reaaliaikaisen seurannan intranetissä, esim. yksikkö- ja tulosyksikkökohtaisesti sekä 
vertailun eri yksiköiden välillä. Tämän toivotaan auttavan jätteen syntyä vähentävien 
toimintatapojen tunnistamisessa ja kannustavan jätteen määrän vähentämistoimiin.   
 
HUSLAB:n etäpisteiden viiltävät ja pistävät jätteet on aiemmin kerätty vaarallisena jätteenä ja 
toimitettu Ekokemille. Vuonna 2016 kokeiltiin viiltävien jätteiden kuljetusta etäpisteistä 
Meilahteen, laboratorionäytteiden noutojen yhteydessä. Meilahdesta laboratorioiden viiltävä 
jäte toimitettiin sairaala-alueen muun viiltävän jätteen mukana Vantaan 
jätteenpolttolaitokselle. Kokeilu tuotti hyviä tuloksia ja sen laajentaminen koko HUS alueelle 
aloitettiin syksyllä 2016. Kustannukset vähenivät merkittävästi yhteiskuljetuksen, 
pakkausmateriaalivaihdoksen ja polttolaitoksen pienempien jätemaksujen johdosta. 

HUS:N TÄRKEIMMÄT YMPÄRISTÖPÄÄMÄÄRÄT

2016 - 2020

Ympäristö-

tietoisuuden  
ja -johtamisen

kehittäminen

Ympäristö-

haittojen
jatkuva 

vähentäminen

Resurssi-

viisauden 
sisällyttäminen 

osaksi kaikkea 

toimintaa
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Energiatehokkuus 
 
HUS on jo 1990-luvulta lähtien sitoutunut vapaaehtoisesti kuntasektorin 
energiatehokkuustyöhön. Sopimuskautena 2008 - 2016 energiatehokkuussopimuksessa 
asetetusta energiansäästötoimenpiteiden tavoitteesta 25,1 GWh/a on saavutettu vuonna 
2015 noin 20,8 GWh/a. Vuoden 2016 säästötoimenpiteet raportoidaan huhtikuussa 2017. 
Vuonna 2015 säästöä kertyi 1,78 GWh/a ja vuoden 2016 säästökertymäarvio on vähintään 
samaa tasoa. 
 
Vuonna 2015 raportoitiin, että HUS:n energiatehokkuustavoite olisi ylittynyt jo vuonna 2014. 
Syksyllä 2016 ilmeni, että osalla ns. varhaistoimista oli seurantajärjestelmässä virheellinen 
hyväksymismerkintä. Muu investointi -tyyppiset säästötoimenpiteet vuosilta 1997 - 2007 
(yhteensä 6,3 GWh/a) jouduttiin jättämään pois laskennasta, joten tavoitetta ei vielä 
saavutettukaan, vaikka niin luultiin. 
 
Joulukuussa 2016 HUS:n hallitus hyväksyi HUS:n liittymisen Kuntien 
energiatehokkuussopimukseen seuraavallekin sopimuskaudelle 2017 - 2025. Tavoitteena 
uudella sopimuskaudella on 19,5 GWh/a:n energiansäästö vuoden 2025 loppuun mennessä 
eli 7,5 prosenttia vuoden 2015 kulutuksesta. Tähän mennessä tehdyt 
energiatehokkuustoimenpiteet ovat olleet perinteisiä, selkeitä ratkaisuja. Niiden 
mahdollisuudet on nyt lähes käytetty loppuun. Uudella sopimuskaudella mm. 
rakennusmääräysten asettamat vaatimukset tiukentuvat merkittävästi ja säästötoimenpiteiksi 
laskettavat vaatimustason ylitykset vaativatkin aivan uusia innovatiivisia toimintamalleja. 
 
Materiaalitehokkuus 
 
Ravioli on vuonna 2016 työskennellyt voimakkaasti ruokahävikin pienentämiseksi 
lautashävikkinä, lounasruoan valmistuksessa ja tarjoilussa sekä potilasruoan tilausketjussa. 
Hävikin vähentyessä energiaa ja luonnonvaroja on säästynyt raaka-aineiden tuotannossa, 
kuljetuksissa, varastoinnissa, kylmäsäilytyksessä, valmistuksessa ja jätehuollossa.   
 
Meilahden Tornisairaalan toiminnan suunnittelun työryhmässä suunniteltiin yhdessä 
Uudenmaan sairaalapesulan kanssa uusi, pestävä potilasväliverhomalli. Verho on kehitetty 
ympäristön kannalta vastuulliseksi vaihtoehdoksi yhä yleistyville kertakäyttöisille verhoille. 
Suunnittelussa kehitettiin erityisesti verhon kiinnitysmekanismia, jotta verho on laitoshuollon 
vaivatonta vaihtaa hygienian kannalta riittävän usein. Verhot kuuluvat nyt Uudenmaan 
sairaalapesulan valikoimiin, mitä kautta ympäristöystävällinen vaihtoehto on laajasti 
otettavissa käyttöön. 
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12 TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA 
TOIMINNAN RAHOITUS  

 

12.1 TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN 
 
Valtuusto hyväksyi 16.12.2015 HUS:n talousarvioesityksen vuodelle 2016. Talousarvion 
taloudelliseksi tavoitteeksi asetettiin 1,8 milj. euroa alijäämäinen tulostavoite = Länsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoidon alijäämä. Valtuusto päätti muuttaa 15.6.2016 
päätöstään HUS-kuntayhtymän vuoden 2016 talousarviosta ja vahvisti tilikauden 
tulostavoitteen, joka oli 56,5 milj. euroa alijäämäinen. Talousarvion alijäämä kasvoi 
valtuuston samassa kokouksessa tilinpäätöskäsittelyn yhteydessä tekemästä päätöksestä 
vuoden 2015 toiminnallisen 54,6 milj. euron ylijäämän palauttamisesta jäsenkunnille. 
14.12.2016 hyväksytyssä talousarviossa tilikauden tulos päätyy 56,5 milj. euroa 
alijäämäiseksi, kun tuloksessa huomioidaan vuoden 2016 ennakoitu alijäämän palautus 
(58,2 milj. euroa) jäsenkunnille.    
 
Tilikauden tulokseksi muodostui 80,8 milj. euroa ennen jäsenkuntien asiakashyvitystä, joka 
ylitti syyskuun tietojen perusteella laaditun ennusteen 79,0 milj. eurolla. Ennusteessa ei 
huomioitu jäsenkuntien ennakoitua vuoden 2016 palautusta. HUS:n valtuuston päätöksen 
mukaisesti tilinpäätöksen laadinnan yhteydessä jäsenkunnille palautettiin vuoden 2016 
toiminnallinen ylijäämä 82,2 milj. euroa. Palautuksella pienennettiin jäsenkuntien 
palvelulaskutusta. Vuoden 2016 lukuihin sisältyy myös kesäkuussa 2016 toteutettu edellisen 
vuoden ylijäämän 54,6 milj. euroa palautus jäsenkunnille. Tilikauden tulos oli 56,0 milj. euroa 
alijäämäinen. Alijäämä muodostui vuoden 2015 vuodelle 2016 tulosvaikutteisesti kirjatun 
54,6 milj. euron ylijäämän palautuksesta sekä Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 
ensihoidon 1,4 milj. euron alijäämästä.  
 
Merkittävimmät positiiviset ennustepoikkeamat syntyivät toimintatuotoista sekä 
henkilöstökuluista. Jäsenkuntien maksuosuus ylitti ennusteen 20,1 milj. euroa. Ulkoinen 
myynti kasvoi loppuvuodesta 5,5 milj. euroa ennakoitua enemmän. Ylityksestä 1,7 milj. euroa 
aiheutui HUS-Logistiikan mm. Kirkkonummen ja Carean loppuvuodesta käynnistyneistä 
tarvikelogistiikan asiakkuuksista, 0,9 milj. euroa, HUS-Apteekin ja Helsingin kaupungin 
sairaala-apteekin integraatiosta, 0,8 milj. euroa HUS-Kuvantamisen lääkintätekniikan uusista 
palveluista kuten silmänpohjakuvauksista sekä 0,5 milj. euroa tartuntatautilääkkeiden 
ennakoitua suuremmasta kysynnästä. Sairaanhoitoalueiden, erityisesti Hyksin, muiden 
sairaanhoitopiirien, vakuutusyhtiöiden ja valtion rahoittamien vastaanottokeskusten 
palvelutuotannon laskutus toteutui ennakoitua suurempana, Lisäksi ulkoinen Opetus- ja 
tutkimusrahoitus ylitti ennusteen 3,2 milj. euroa.  
 
Ennuste sisälsi 30 % lomarahojen leikkauksen Kilpailukykysopimuksen vaikutuksesta, jonka 
positiivinen tulosvaikutus oli 11,0 milj. euroa. Erä toteutui lähes ennustetun mukaisena. 
Henkilöstökulut alittivat ennustetun tiukennetun vuosiloma- ja sijaisten käytön ohjeistuksen 
vuoksi. Kuntayhtymätasolla määritettiin, että pitämättömiä lomapäiviä saa olla keskimäärin 
vuoden vaihteessa 9 päivää/henkilö, myös tähän tavoitteeseen päästiin. Tilikauden tulosta 
puolestaan heikensivät volyymisidonnaiset toimintakulut noin 11,8 milj. eurolla. Lääkkeiden 
käyttö ylitti ennustetun noin 1,8 milj. eurolla. Ylitys aiheutui pääosin 
solunsalpaajavalmisteiden kysynnän kasvusta. Hoitotarvikkeista ylityksen aiheuttivat 
laboratorio- ja kuvantamistarvikkeet sekä implantit ja proteesit.  
 
Rahoitustuotot ja -kulut toteutuivat 2,2 milj. euroa alkuperäistä talousarviota ja hieman 
ennustettua pienempinä. Korkokulut toteutuivat ennakoitua pienempinä, kun kuntayhtymä ei 
nostanut tilikauden aikana uutta lainaa (TA2016 50 milj. euroa), vaihtuvat korot olivat hyvin 
alhaisella tasolla ja kiinteäkorkoisen lainan korontarkistus laski lainasalkun keskikorkoa 
toukokuusta alkaen. Myös korkotuotot toteutuivat talousarviota pienempinä alhaisesta 
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korkotasosta ja sopivien sijoituskohteiden vähäisestä määrästä johtuen. Lainasalkun 
toteutunut keskikorko vuonna 2016 oli 0,5 % (2015 1,1 %) ja rahavaroille saatu keskikorko oli 
0,04 % (2015 0,3 %).  Rahavarat pienenivät edellisvuoden tilinpäätöksestä 32,7 milj. euroa 
ollen 69,3 milj. euroa vuoden lopussa. Muut rahoitustuotot muodostuivat pääasiassa 
kuntayhtymälle maksetuista viivästyskoroista. Muista rahoituskuluista jäsenkunnille maksetut 
peruspääoman korot toteutuvat ennakoidusti, mutta kuntayhtymän maksamat viivästyskorot 
toteutuivat ennakoitua suurempina järjestelmävaihdoksen aiheuttamien maksatusviiveiden 
vuoksi. 
 
HUS-kuntayhtymän tilikauden tuloksen kehitys on esitetty alla olevassa kuvassa. Kuvassa on 
harmaalla viivalla esitetty tilikauden tulos ilman jäsenkuntapalautuksia (Tot euro 2). 
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Alla olevassa taulukossa on esitetty merkittävimmät erät, joiden vaikutuksesta HUS-
kuntayhtymän tilikauden tulos päätyi ennakoitua paremmaksi: 
 

milj. euroa Kommentti

Tilikauden tulosennuste "9+3/2016" 1,8 Ennuste laadittu tammi-syyskuun toteumatiedoilla

Jäsenkuntien maksuosuus 20,1

Koulutus- ja tutkimusmääräraha 3,2 STM 0,5 milj. euroa, muut rahoittajat 2,7 milj. euroa

HUS-Logistiikka 1,7 Carea ja Kirkkonummi tarvikelogistiikan asiakkaiksi

HUS-Apteekki 0,9 Helsingin kaupungin sairaala-apteekin integraatio

HUS-Kuvantaminen 0,8

Lääkintätekniikan uudet palvelut mm. silmänpohja-

kuvaukset

Yhtymähallinto 0,5 Tartuntatautilääkkeet

Sairaanhoitoalueet 1,6

Sairaanhoitopiirien, vakuutusyhtiön ja valtion 

rahoittamien vastaanottokeskusten laskutus

Henkilöstökulut 9,7 Lomaohjeiden ja sijaisten käytön tiukennus

Vuokratyövoima -2,9 Hyksin tulosyksiköissä (LaNu, Akuutti ja Syke)

Lääkkeet -1,8 Solunsalpaajavalmistus

Laboratorio - ja kuvantamistarvikkeet -1,0

Hoitotarvikkeet -3,0

Implantit ja proteesit -6,0

Muut toimintakulut 0,3

Poistot ja nettorahoituskulut 0,3

TILIKAUDEN TOIMINNALLINEN TULOS 26,2 Ylijäämän palautus 2015 56,4 milj. euroa

Ylijäämän palautus jäsenkunnille -82,2

TILIKAUDEN TULOS -56,0  
*) Tilikauden tulosennusteessa ”9+3/2016” ei ole huomioitu vuoden 2016 ennakoitua ylijäämän palautusta 
jäsenkunnille.  
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Tilikauden tasauserät ja tuloksen muodostuminen tulosalueittain 
 
Vuoden 2016 tuloksen käsittely 
 
Valtuusto päätti 15.6.2016 pitämässään kokouksessa ennakolta periaatteista, joita 
noudatetaan tilikauden 2016 tuloksen käsittelyssä. Käsittelyssä tarkasteltiin kahta 
vaihtoehtoa, hintojen alentamista kesken tilikauden sekä ylijäämän palauttamista 
tilinpäätöksen valmistelun yhteydessä tammikuussa 2017. Lisäksi päätettiin, että mahdollista 
HUS-kuntayhtymätasoista toiminnallista alijäämää ei erikseen veloiteta jäsenkunnilta.  
 
Ylijäämän palautus tehtiin seuraavasti:  

 Yhtymähallinnon tulosalueen toteutunut ylijäämä 5,4 milj. euroa (tilikauden tulos + 
yksikölle kohdennettu vuoden 2015 ylijäämän palautus) hyvitettiin 
kokonaisuudessaan kuntayhtymän sisällä Yhtymähallinnon toteutuneiden veloitusten 
suhteessa. Hyvitys tehtiin potilasvakuutuksen kapitaatioperusteisen 
tasauslaskutuksen jälkeen. Vastaavasti palautettiin Ulkoisen tarkastuksen ylijäämä.  

 Muiden ylijäämäisen tuloksen tehneiden tukipalveluyksiköiden sisäinen 
asiakashyvitys kohdistettiin palveluiden euromääräisen toteutuneen käytön 
mukaisessa suhteessa tukipalveluyksikön sisäisille asiakkaille. Annetussa 
asiakaspalautuksessa huomioitiin myös saadut asiakaspalautukset toiselta 
tukipalveluyksiköltä. Hyksin osalta tukipalveluiden asiakashyvitysten jälkeen tehtiin 
vielä hallinnon ylijäämän palautus, välinehuollon alijäämän veloitus palveluita 
käyttäneiltä kuntayhtymän sisäisiltä yksiköiltä sekä yhteisiä palveluita tuottavan 
leikkaussalit, teho- ja kivunhoitoyksikön ylijäämän palautus. 

 Sairaanhoitoaluekohtainen toteutunut yli-/alijäämä kuntayhtymän sisäisten 
asiakaspalautusten jälkeen palautettiin/lisäveloitettiin jäsenkunnille palveluiden 
käytön suhteessa = euromääräinen jäsenkuntien maksuosuus.  

 Sairaanhoitoaluekohtaisesta toteutuneesta ylijäämästä vähennettiin alijäämäisten 
tukipalveluyksiköiden tilikauden tulos, lisäksi laskennassa eliminoitiin vuoden 2015 
ylijäämän palautuksen vaikutus. Tukipalveluyksiköiden yhteenlasketun alijäämän 
kattava lisäveloitus kohdennettiin Yhtymähallintoon. Jakoperusteena käytettiin HUS-
kuntayhtymätasoista jäsenkuntien maksuosuuteen sisältyvää euromääräistä 
palveluiden käyttöä, josta eliminoitiin vuoden 2015 ylijäämän palautuksen vaikutus.  

 Laskennassa huomioitiin Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kohdalla ensihoidon 
toteutunut alijäämä. Ensihoitotoiminnasta syntyvän alijäämän ylittävä tilikauden 
alijäämä lisäveloitettiin palveluiden käytön mukaisessa suhteessa jäsenkunnilta.  

 Toiminnallisen ylijäämän 82,2 milj. euroa palautuksen jälkeen HUS-kuntayhtymän 
taseessa 31.12.2016 edellisten tilikauden kertynyt alijäämä vastaa Länsi-Uudenmaan 
vuosien 2015 – 2016 alijäämää, yhteensä 2,5 milj. euroa.  
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Tulosalue (euroa) Operatiivinen 

tulos *)

Jäsenkuntien 

asiakas- 

palautus

Annetut 

asiakas-

hyvitykset

Saadut 

asiakas-

hyvitykset

TP 2016 TA 2016 

päivitetty 

14.12.

TA 2016

HYKS-sairaanhoitoalue 52 160 -74 530 32 22 338 0 37 398 0

Hyvinkään sairaanhoitoalue 6 727 -8 525 0 1 798 0 7 399 0

Lohjan sairaanhoitoalue -751 -433 0 1 184 0 1 057 0

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue -2 673 772 0 540 -1 361 -2 927 -1 810

Porvoon sairaanhoitoalue 3 584 -4 302 0 718 0 3 065 0

SAIRAANHOITOALUEET YHT. 59 047 -87 018 32 26 578 -1 361 45 992 -1 810

HUS-Tilakeskus 8 925 0 -8 974 55 5 1 926 0

Yhtymähallinto 5 397 -49 806 -5 397 0 -49 806 -49 599 -54 648

Ulkoinen tarkastus 164 0 -166 2 0 97 0

Työterveyshuolto -96 0 0 78 -18 -18 0

Tietohallinto 3 473 0 -3 616 149 7 780 0

TULOSALUEET YHT. 17 863 -49 806 -18 153 284 -49 812 -46 814 -54 648

HUS-Apteekki 961 0 -1 108 154 6 798 0

HUS-Kuvantaminen 5 043 0 -6 176 1 180 47 3 603 0

HUSLAB -6 609 0 0 1 668 -4 941 -5 414 0

Ravioli 97 0 -483 395 9 181 0

HUS-Desiko 588 0 -838 266 15 140 0

HUS-Logistiikka 1 690 0 -1 884 202 7 2 165 0

HUS-Servis 2 136 0 -2 809 692 19 1 102 0

LIIKELAITOKSET YHT. 3 905 0 -13 298 4 556 -4 836 2 574 0

HUS-KUNTAYHTYMÄ YHT. 80 815 -136 824 -31 418 31 418 -56 009 1 753 -56 458  
*) Tulos ennen vuoden 2015 ylijäämän palautusta ja sisäisiä annettuja/saatuja asiakashyvityksiä.  
 

Alla olevassa taulukossa on esitetty tuloslaskelmavertailu TP 2012 - TP 2016. Taulukossa on 
lisäksi esitetty alkuperäinen sekä valtuustossa 14.12.2016 hyväksytty päivitetty talousarvio.  
 
Tilikauden tulos ( 1 000 euroa) TP 2014 TP 2015 TA 2016 *) TA 2016 **) TP 2016 Poikkeama 

TP 2016/TA 

2016

Muutos 

TP 2016/

TP 2015

HYKS-sairaanhoitoalue 10 327 50 920 0 37 398 0 -37 398 -50 920

Hyvinkään sairaanhoitoalue -7 897 3 979 0 7 399 0 -7 399 -3 979

Lohjan sairaanhoitoalue 0 1 947 0 1 057 0 -1 057 -1 947

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 0 -488 -1 810 -2 927 -1 361 1 566 -873

Porvoon sairaanhoitoalue 0 213 0 3 065 0 -3 065 -213

Sairaanhoitoalueet yhteensä 2 430 56 571 -1 810 45 992 -1 361 -47 353 -57 932

HUS-Apteekki 2 7 0 798 6 -792 -1

HUS-Kuvantaminen 19 51 0 3 603 47 -3 556 -4

HUSLAB -840 -885 0 -5 414 -4 941 474 -4 056

Ravioli 5 11 0 181 9 -172 -2

HUS-Desiko -1 547 -1 685 0 140 15 -124 1 700

HUS-Logistiikka 3 8 0 2 165 7 -2157 0

HUS-Servis 6 11 0 1 102 19 -1 084 8

Tukipalveluyksiköt yhteensä -2 352 -2 481 0 2 574 -4 836 -7 411 -2 356

HUS-Tilakeskus 2 4 0 1 926 5 -1 921 1

Tietohallinto 3 7 0 780 7 -774 0

Yhtymähallinto 2 609 0 -54 648 -49 599 -49 806 -207 -49 806

Ulkoinen tarkastus 1 2 0 97 0 -97 -1

Työterveyshuolto 3 -614 0 -18 -18 0 596

Tulosalueet 2 617 -601 -54 648 -46 814 -49 812 -2 998 -49 211

KUNTAYHTYMÄ YHTEENSÄ 2 694 53 489 -56 458 1 753 -56 009 -57 761 -109 498
 

*) Alkuperäinen valtuuston 16.12.2015 hyväksymä talousarvio, muutettu 15.6.2016. 
**) Valtuustossa 14.12.2016 hyväksytty talousarviomuutos.  
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HUS-kuntayhtymän tuloslaskelma ja sen tunnusluvut 
 
TULOSLASKELMA 2016

(1 000 euroa)

2015

(1 000 euroa)

Toimintatuotot 1 978 787 2 039 199

Toimintakulut 1 911 536 1 862 285

Toimintakate 67 251 176 914

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 228 637

Muut rahoitustuotot 347 359

Korkokulut -1 260 -2 404

Muut rahoituskulut -11 847 -11 802

Vuosikate 54 718 163 704

Poistot ja arvonalentumiset 110 727 110 214

Tilikauden ylijäämä -56 009 53 489

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT

Toimintatuotot/toimintakulut, % 103,5 109,5

= 100*Toimintatuotot/Toimintakulut

Vuosikate/Poistot, % 49,4 148,5

= 100*Vuosikate/Poistot

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Toimintatuotot/toimintakulut, % 103,5 % 109,5 % 106,9 % 107,4 % 104,5 %

Vuosikate/Poistot, % 49,4 % 148,5 % 102,5 % 110,2 % 63,6 %  
 

109



 TP 2016 – Tilikauden tuloksen muodostuminen ja toiminnan rahoitus 

 

12.2 TOIMINNAN RAHOITUS JA RAHOITUSASEMASSA TAPAHTUNEET 
MUUTOKSET  

 
Kuntayhtymän toiminnan ja investointien rahavirta oli 77,3 milj. euroa alijäämäinen. 
Rahoituslaskelman toiminnan rahavirta pieneni 66,5 % verrattuna vuoteen 2015. 
Kuntayhtymän tulos päätyi 56,0 milj. euron alijäämään tilikaudelta 2016, kun vuoden 2015 
tilikauden ylijäämä 54,6 milj. euroa päätettiin palauttaa jäsenkunnille poikkeuksellisesti vasta 
kesällä 2016. Toiminnan rahavirta toteutui merkittävästi alkuperäistä, mutta myös hieman 
muutettua talousarviota pienempänä. Investointien rahavirta laski 9,3 % verrattuna vuoteen 
2015. Investointimenot toteutuivat 7,9 milj. euroa alkuperäistä talousarviota pienempinä. 
 
Rahoituksen rahavirta oli 44,6 milj. euroa ylijäämäinen johtuen myyntisaamisten 
merkittävästä vähenemisestä verrattuna edellisvuoteen. Kuntayhtymä ei nostanut uutta 
pitkäaikaista lainaa (TA2016 50 milj. euroa), mutta lyhensi pitkäaikaisia lainojaan 10,2 milj. 
euroa. Antolainasaamiset kasvoivat 1,5 milj. euroa ja antolainoja lyhennettiin 1,9 milj. euroa.  
 
Muut maksuvalmiuden muutokset olivat yhteensä 54,4 milj. euroa: vaihto-omaisuus kasvoi 
2,3 milj. euroa, saamiset vähenivät 75,1 milj. euroa ja korottomat velat vähenivät 18,3 milj. 
euroa edellisvuodesta. Saamisten merkittävä vähennys johtui myyntisaamisista: vuonna 
2016 ylijäämän palautus jäsenkunnille (82,2 milj. euroa) pienensi tilinpäätöksen 
myyntisaamisia. Vuoden 2015 tilinpäätöksessä vastaavaa kirjausta ei tehty. Korottomien 
velkojen vähennystä kohdistui eniten siirtovelkoihin. Lainakanta 31.12.2016 laski 234,2 milj. 
euroon ja lainasaamiset vähenivät 34,7 milj. euroon. Tilinpäätöshetkellä 25 % lainakannasta 
oli kiinteään korkoon sidottuja lainoja ja 75 % vaihtuvakorkoisia lainoja, kuten 
edellisvuonnakin. Lainakannan ennakoidaan kasvavan lähivuosina, mihin vaikuttaa osaltaan 
kuntayhtymän investointiohjelma.  
 
Rahavarat vähenivät 32,7 milj. euroa. Rahavarat 31.12.2016 olivat 69,3 milj. euroa. Kassan 
riittävyys oli 12,2 päivää, kun vähimmäistavoite oli 15 päivää. Kassan riittävyydessä jäätiin 
alle 15 päivän tavoitetason, kun loppuvuonna päätettiin, että uutta lyhyt- tai pitkäaikaista 
lainaa ei nosteta vuoden 2016 puolella. Kassa- ja rahoitussuunnittelun avulla varmistetaan 
kuntayhtymän riittävä maksuvalmius lyhyellä ja pitkällä aikavälillä.  
 

  
Kassan riittävyys (pv) 
 
Investointien tulorahoitus (41,5 %), joka kertoo kuinka paljon investointien 
omahankintamenosta on rahoitettu tulorahoituksella, laski 69,8 % -yksikköä vuodesta 2015. 
Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä vuodelta oli 148,3 milj. euroa 
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negatiivinen, jolloin menoja on jouduttu kattamaan kassavaroja vähentämällä tai ottamalla 
lisää lainaa. Tunnusluvulla seurataan investointien omarahoituksen toteutumista pitemmällä 
aikavälillä. Lainanhoitokate (4,9), joka kertoo tulorahoituksen riittävyyden vieraan pääoman 
korkojen ja lyhennysten maksuun, on pysynyt hyvällä tasolla. Tilikauden 2016 alijäämä 
heikentää tulorahoitukseen liittyviä tunnuslukuarvoja. 
 
Omavaraisuusaste mittaa kuntayhtymän vakavaraisuutta, alijäämän sietokykyä ja kykyä 
selviytyä sitoumuksista pitkällä tähtäyksellä. Kuntayhtymän omavaraisuusaste oli 38,4 % 
(TP2015 40,5 %) ja se toteutui asetettua 35 % vähimmäistavoitetta korkeampana. 
Omavaraisuusastetta ja siihen vaikuttavia tekijöitä pyritään ennakoimaan tulevien vuosien 
taloussuunnitelmia valmisteltaessa. Omavaraisuusasteen toteutumista seurataan 
säännöllisesti kuukausitasolla. Suhteellinen velkaantuneisuus kertoo, kuinka paljon 
kuntayhtymän käyttötuloista tarvittaisiin vieraan pääoman takaisinmaksuun. Suhteellinen 
velkaantuneisuus 28,5 % pysyi edellisvuoden tasolla. 
 

 
Lainakanta (milj. e) ja omavaraisuusaste- % 
 
Alla olevassa taulukossa on esitetty HUS-kuntayhtymän investoinnit ja poistot viiden vuoden 
aikasarjana.  
 

 

Investointien ja Pitkäaikaisten 

Investoinnit Poistot poistojen erotus lainojen muutos

2012 115,8 97,6 18,2 29,5

2013 132,1 103,3 28,8 -9,3

2014 147,8 106,9 40,9 -10,2

2015 148,0 110,2 37,8 39,8

2016 132,5 110,7 21,8 -10,2  
 
Rahoituslaskelman ja taseen tunnusluvut on laskettu kirjanpitolautakunnan kuntajaoston 
yleisohjeen mukaisia laskentakaavoja käyttäen (Yleisohje kunnan ja kuntayhtymän 
tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen laatimisesta, 2013). 
 
Rahoituslaskelman ja taseen tunnusluvut on laskettu kirjanpitolautakunnan kuntajaoston 
yleisohjeen mukaisia laskentakaavoja käyttäen (Yleisohje kunnan ja kuntayhtymän 
tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen laatimisesta, 2013).  
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HUS-kuntayhtymän rahoituslaskelma ja sen tunnusluvut 
 

2016 2015

(1 000 euroa) (1 000 euroa)

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 54 718 163 704

Tulorahoituksen korjauserät -764 -2 639

Investointien rahavirta

Investointimenot -132 471 -148 008

Rahoitusosuudet investointimenoihin 538 938

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden 

luovutustulot 703 2 423

Toiminnan ja investointien rahavirta -77 276 16 417

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäys -1 500 -3 400

Antolainasaamisten vähennys 1 852 2 869

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0 50 000

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 -10 238

Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 0

Oman pääoman muutokset 0 0

Muut maksuvalmiuden muutokset 54 438 -41 995

Rahoituksen rahavirta 44 552 -2 764

Rahavarojen muutos -32 724 13 653

Rahavarat 31.12. 69 283 102 007

Rahavarat 1.1. 102 007 88 354

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT

Investointien tulorahoitus, % 41,5 111,3

= 100*Vuosikate/Investointien 

omahankintameno

Toiminnan ja investointien rahavirran 

kertymä viideltä vuodelta (milj. euroa) -148,3 -84,6

Lainanhoitokate 4,9 13,1

= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +

 Lainanlyhennykset)

Kassasta maksut (milj. euroa) 2 069 2 038

Kassan riittävyys (pv) 12,2 18,3

= 365 pv * Rahavarat 31.12./Kassasta 

maksut tilikaudella

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 41,5 % 111,3 % 74,1 % 86,2 % 53,6 %

Lainanhoitokate 4,9 13,1 8,6 9,7 4,6

Kassasta maksut (milj. euroa) 2 069 2 038 1 957 1 885 1 820

Kassan riittävyys (pv) 12,2 18,3 16,5 19,6 23,4

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä 

viideltä vuodelta (milj. euroa) -148,3 -84,6 -128,2 -126,5 -122,6  
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HUS-kuntayhtymän tase ja sen tunnusluvut 
 

2016 2015

(1 000 euroa) (1 000 euroa)

VASTAAVAA

A PYSYVÄT VASTAAVAT 872 725 852 052

I Aineettomat hyödykkeet 35 686 42 220

1. Tietokoneohjelmistot 29 982 36 296

2. Muut pitkävaikutteiset menot 5 705 5 923

II Aineelliset hyödykkeet 776 814 750 782

1. Maa- ja vesialueet 12 661 13 008

2. Rakennukset 492 633 522 646

3. Kiinteät rakenteet ja laitteet 40 686 41 260

4. Koneet ja kalusto 110 979 109 939

5. Muut aineelliset hyödykkeet 511 383

6. Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 119 345 63 546

III Sijoitukset 60 224 59 049

1. Osakkeet ja osuudet 25 437 23 910

2. Muut lainasaamiset 34 701 35 053

3. Muut saamiset 85 85

B TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 611 6 001

1. Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 5 611 6 001

C VAIHTUVAT VASTAAVAT 143 793 249 240

I Vaihto-omaisuus 24 103 21 754

1. Aineet ja tarvikkeet 24 103 21 754

II Saamiset 50 407 125 479

Pitkäaikaiset saamiset 0 0

1. Muut saamiset 0 0

Lyhytaikaiset saamiset 50 407 125 479

1. Myyntisaamiset 11 166 91 036

2. Lainasaamiset 0 0

3. Muut saamiset 25 422 21 060

4. Siirtosaamiset 13 819 13 382

III Rahoitusomaisuusarvopaperit 11 989 2 999

1. Osakkeet ja osuudet 0 0

2. Sijoitukset rahamarkkinainstrumentteihin 11 989 2 999

IV Rahat ja pankkisaamiset 57 295 99 009

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 022 130 1 107 292  
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2016 2015

(1 000 euroa) (1 000 euroa)

VASTATTAVAA

A OMA PÄÄOMA 388 734 444 743

I Peruspääoma 391 253 391 253

IV Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 53 489 0

V Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -56 009 53 489

C PAKOLLISET VARAUKSET 55 428 55 670

1. Eläkevaraukset 1 132 1 605

2. Muut pakolliset varaukset 54 296 54 065

D TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 611 6 001

1. Lahjoitusrahastojen pääomat 5 611 6 001

E VIERAS PÄÄOMA 572 356 600 879

I Pitkäaikainen 221 933 234 171

1. Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 221 933 234 171

II Lyhytaikainen 350 423 366 708

1. Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 12 238 10 238

2. Saadut ennakot 8 619 9 858

3. Ostovelat 93 369 90 040

4. Liittymismaksut ja muut velat 26 675 29 981

5. Siirtovelat 209 522 226 591

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 022 130 1 107 292

TASEEN TUNNUSLUVUT

Omavaraisuusaste, % 38,4 40,5

= 100*Oma pääoma/(Koko pääoma - Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 28,5 29,0

= 100 *(Vieras pääoma - Saadut ennakot)/Käyttötulot

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) -2 519 53 489

= Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) +

Tilikauden ylijäämä (alijäämä)

Lainakanta 31.12., 1000 € 234 171 244 409

= Vieras pääoma - (Saadut ennakot + Ostovelat + 

Siirtovelat + Muut velat)

Lainasaamiset 31.12. 34 701 35 053

= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset  
 
TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 38,4 % 40,5 % 39,1 % 40,1 % 39,9 %

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 28,5 % 29,0 % 28,7 % 28,7 % 30,3 %

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) -2 519 53 489 0 -2 694 -13 260

Lainakanta 31.12., 1000 € 234 171 244 409 204 648 214 886 224 156

Lainasaamiset 31.12. 34 701 35 053 34 354 36 523 29 976  
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12.3 KOKONAISTULOT JA -MENOT 
 
TULOT (milj. euroa) 2012 2013 2014 2015 2016

Toiminta

Toimintatuotot 1 744,6 1 848,0 1 907,0 2 039,2 1 978,8

Valtionosuudet

Korkotuotot 1,7 1,4 1,0 0,6 0,2

Muut rahoitustuotot 0,1 0,1 0,3 0,4 0,3

Satunnaiset tuotot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tulorahoituksen korjauserät

- Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutusvoitot -1,4 -0,3 -0,1 -1,3 -0,6

Investoinnit

Rahoitusosuudet investointimenoihin 0,0 0,0 0,0 0,9 0,5

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 4,5 0,5 0,2 2,4 0,7

Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten vähennykset 3,4 1,6 2,2 2,9 1,9

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 40,0 0,0 0,0 50,0 0,0

Lyhytaikaisten lainojen lisäys 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Oman pääoman lisäykset 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kokonaistulot yhteensä 1 792,9 1 851,2 1 910,5 2 095,2 1 981,8

MENOT (milj. euroa) 2012 2013 2014 2015 2016

Toiminta

Toimintakulut 1 668,9 1 721,1 1 784,2 1 862,3 1 911,5

Korkokulut 3,7 2,8 2,8 2,4 1,3

Muut rahoituskulut 11,7 11,8 11,8 11,8 11,8

Satunnaiset kulut 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tulorahoituksen korjauserät

Pakollisten varausten muutos

- Pakollisten varausten lis. (+), väh. (-) -1,5 -2,3 -10,4 1,5 0,2

- Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustappiot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

- Investointien oikaisu käyttömenoihin -1,4 -0,2

Investoinnit

Investointimenot 115,8 132,1 147,8 148,0 132,5

Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten lisäykset 9,0 8,1 0,0 3,4 1,5

Pitkäaikaisten lainojen vähennys 10,5 9,3 10,2 10,2 10,2

Lyhytaikaisten lainojen vähennys 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Oman pääoman vähennykset 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kokonaismenot yhteensä 1 818,2 1 881,4 1 946,2 2 039,6 2 069,1  
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13   KONSERNIN TOIMINTA JA TALOUS 
 

13.1 YHDISTELMÄ KONSERNITILINPÄÄTÖKSEEN SISÄLTYVISTÄ YHTIÖISTÄ 
 
Konsernitilinpäätökseen on yhdistelty kaikki tytäryhteisöt; kaksi tukipalveluita tuottavaa 
osakeyhtiötä, HUS-Kiinteistöt Oy ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy, 6 kiinteistö- ja asunto-
osakeyhtiötä sekä HYKSin kliiniset palvelut Oy.  
 
Osakkuus- ja yhteisyhteisöjen (yhteensä 10) tilinpäätökset on yhdistetty 
konsernitilinpäätökseen pääomaosuusmenetelmällä. Tarkempi erittely konserniin kuuluvista 
yhteisöistä on esitetty tilinpäätöksen liitetiedoissa luvussa 17 Tilinpäätöksen liitetiedot. 

 

13.2 KONSERNIN TOIMINNAN OHJAUS 
 

Konsernin määrittely 
 

HUS-kuntayhtymä ja sen määräysvallassa olevat tytäryhtiöt sekä yhteis- ja osakkuusyhteisöt 
muodostavat HUS-konsernin. HUS-konsernilla ei ole juridista itsenäisyyttä, vaan se on 
omistus- ja hallintayksikkö, jonka tarkoituksena on tiivistää konserniin kuuluvien yksiköiden 
yhteistyötä, josta koituu hyötyä kuntayhtymälle ja sitä kautta kuntayhtymän jäsenkuntien 
asukkaille. 
 

HUS-konserni muodostuu seuraavista osista: 
 

1) HUS-kuntayhtymä (emoyhteisö), joka koostuu HUS:n organisaatioon kuuluvista 
yhtymähallinnosta, tulosalueista ja tulosyksiköistä 

2) tytäryhtiöt sekä yhteis- ja osakkuusyhteisöt (tytäryhteisöt), joissa HUS-kuntayhtymällä on 
määräämisvalta  

Konsernin hallinto ja johtaminen 
 

HUS-konsernia johtaa HUS-kuntayhtymän hallitus. Hallituksen tehtävänä on valvoa, että ne 
yhteisöt, joissa kuntayhtymällä on määräysvalta, toimivat HUS:n valtuuston asettamien 
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden mukaisesti. HUS-kuntayhtymän hallituksen 
tehtävänä on valvoa, että näiden yhteisöjen toimintapolitiikat ovat kuntayhtymän päämäärien 
ja tavoitteiden mukaiset.  
 

Talous- ja konsernijaosto seuraa hallituksen alaisena toimielimenä tytäryhtiöiden toimintaa. 
Sen tehtävänä on: tehdä esityksiä konserniohjauksen linjauksista ja periaatteista sekä 
tytäryhtiöille asetettavista tavoitteista; seurata, että tytäryhtiöt toimivat valtuuston ja 
hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti, sekä osaltaan huolehtia konsernivalvonnan 
toteuttamisesta; käsitellä tytäryhtiöiden seurantaraportit sekä muutoinkin seurata niiden 
toimintaa; käsitellä konserniohjaukseen liittyviä tytäryhtiöitä ja osakkuusyhtiöitä koskevia 
linjauksia. 
 

Toimitusjohtajan tehtävänä on huolehtia konserniohjauksesta. Hallintojohtaja vastaa 
kuntayhtymätasolla tytäryhtiöiden toiminnan ohjauksesta. Osakeyhtiölain perusteella 
tytäryhtiöitä johtavat yhtiökokous, hallitus ja toimitusjohtaja. 
 
Tytäryhtiöiden sekä osakkuus- ja yhteisyhteisöjen ohjaaminen 
 

Tytäryhtiöt toimivat osakeyhtiölain säännösten nojalla. Ne ovat kuitenkin velvollisia 
noudattamaan HUS:n valtuuston ja hallituksen antamia linjauksia. 
 Tytäryhtiöt ovat itsenäisiä oikeushenkilöitä. Omistajaohjaus on HUS:n edustajien 
päätösvallan käyttämistä yhtiökokouksessa tai vastaavissa elimissä sekä muita toimenpiteitä, 
joilla HUS omistajana myötävaikuttaa yhtiön hallintoon ja toimintaperiaatteisiin.  
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Tytäryhtiön hallituksen ja toimivan johdon tulee selvittää ennalta omistajan eli HUS:n 
suhtautuminen yhtiön kannalta merkittäviin investointeihin ja muihin vastaaviin hankkeisiin.  
Tytäryhtiöiden on ennalta hankittava kuntayhtymän toimitusjohtajan tai hänen niin 
harkitessaan kuntayhtymän hallituksen suostumus yhtiöjärjestyksen tai sääntöjen 
muuttamiseen, taloudellisesti tai periaatteellisesti merkittäviin toiminnallisiin muutoksiin ja 
merkittäviin henkilöstöpoliittisiin ratkaisuihin.  
 

Yhtiön hallituksen tulee informoida etukäteen kuntayhtymän hallitusta yhtiön toimitusjohtajan 
valinnasta.  
 

Valtuusto asettaa tytäryhtiöiden toiminnan ja talouden tavoitteet HUS:n talousarviossa.  
HUS:n hallitus käyttää HUS:n puhevaltaa ja se nimeää tytäryhtiöiden yhtiökokousedustajat 
sekä antaa heille ohjeet esimerkiksi tytäryhtiöihin valittavien hallitusten kokoonpanosta 
HUS:n osalta. Hallituksen tehtävänä on ohjeiden antaminen HUS:ia eri yhteisöissä 
edustaville henkilöille. Poikkeuksena edellä sanotusta ovat asunto- ja kiinteistöyhtiöt 
samaten kuin osakkuusyhtiötkin, joiden osalta HUS:n puhevaltaa käyttää HUS:n 
toimitusjohtaja.  
 

Viranhaltijatasolla tytäryhtiöiden konserniohjauksesta huolehtii hallintojohtaja, lukuun 
ottamatta HYKSin kliiniset palvelut Oy:tä, jonka konserniohjauksesta huolehtii 
hallintoylilääkäri. 
 

Tytäryhtiöiden hallituksen jäsenenä oli hallintojohtaja tai hallintoylilääkäri. Kiinteistö- ja 
asunto-osakeyhtiöiden osalta yhtiökokouksiin HUS:n edustajat nimeää kuitenkin 
yhtymähallinto. HUS:n hallitus antaa tarvittaessa ohjeita kuntayhtymää eri tytäryhtiöiden ja 
osakkuus- ja yhteisyhteisöjen hallintoelimissä edustaville henkilöille HUS-kuntayhtymän 
kannan ottamisesta käsiteltäviin asioihin.  
 

Tytäryhtiöistä HUS-Kiinteistöt Oy:lle ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle asetettiin 
tilikaudelle 2016 taloudelliseksi tavoitteeksi tuottavuuden 2,0 %:n kasvu sekä tilikauden 
nollatulostavoite. Hyksin kliiniset palvelut Oy:lle pääoman tuottotavoitteeksi asetettiin 7 % ja 
tulostavoitteeksi vähintään nollatulos. Tavoitteiden toteutuminen on esitetty kappaleessa 
15.2. 
 
Raportointi 
 
Tytäryhtiöt HUS-Kiinteistöt Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy ja HYKSin kliiniset palvelut 
Oy raportoivat toiminnan ja talouden tiedot kuntayhtymän johdolle kuukausittain. Tiedot 
yhdistellään osaksi HUS-kuntayhtymän toiminnan ja talouden raportointia. Muiden 
tytäryhtiöiden sekä osakkuus- ja yhteisyhteisöiden osalta tulostiedot yhdistellään vain 
tilinpäätökseen. Tytäryhtiöt Hyksin kliiniset palvelut Oy, HUS-Kiinteistöt Oy, Kiinteistö HUS 
Asunnot Oy ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy raportoivat vähintään 3 kertaa per vuosi 
(osavuosikatsaukset) talous- ja konsernijaostolle. 
 
Taloudenhoito sekä hallinnon ja talouden tarkastus 
 
HUS:n tarkastuslautakunta hyväksyy suunnitelmat tytäryhteisöjen tilintarkastuksen 
järjestämisestä sekä nimeää ehdokkaat niiden tilintarkastajiksi. HUS:n sisäisellä 
tarkastustoimella on oikeus saada tytäryhteisöiltä tarkastustehtävien suorittamiseksi 
tarpeelliseksi pitämänsä tiedot. Tytäryhtiöt toimittavat HUS-konsernia koskevaa tilinpäätöstä 
varten tarvittavat tiedot erillisen konsernitilinpäätösohjeen mukaisesti HUS-Servis 
talouspalveluihin. Tytäryhteisöjen on järjestettävä kirjanpitonsa ja poistosuunnitelmansa 
siten, että niistä saadut tiedot ovat yhdisteltävissä konsernitilinpäätökseen. Talousjohtaja 
vastaa HUS-kuntayhtymässä hallintosäännön määräysten mukaisesti konsernin 
talousjohtamisesta, investointien suunnittelusta ja rahoitustoiminnasta sekä tilinpäätöksen 
laadinnasta.  
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13.3 OLENNAISET KONSERNIA KOSKEVAT TAPAHTUMAT 
 
HUS:n hallitus päätti 8.6.2015 myydä 270 Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n osakettaan 
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carealle yhteishintaan 
171 428 euroa. Omistusoikeus siirtyi Carealle 5.1.2016, kun kauppahinta maksettiin. Kaupan 
myötä HUS:n omistusosuus Uudenmaan Sairaalapesulasta pieneni 62,94 %:sta 61,05 %:iin. 
Carean kokonaan omistama Kastek Oy ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy päättivät Kastek 
Oy:n tekstiilihuoltotoimintojen siirtämisestä 1.1.2016 alkaen Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n 
toiminnoiksi. Kaupan myötä HUS:n hallitus päätti osakassopimuksen päivittämisestä 
9.5.2016. 
 
Uudenmaan Sairaalapesula nosti tammikuussa 2016 lainaa kuntayhtymältä 0,7 miljoonaa 
euroa ja joulukuussa 0,8 miljoonaa euroa. 
 
Toimitusjohtajan päätti Asunto Oy Lohjan Rajakumpu Paloniementie 6 A 11 asunto-
osakkeiden myymisestä 21.3.2016. Kaupan myötä HUS:n omistusosuus As Oy Lohjan 
Rajakummusta pieneni 24,29 %:sta 21,10 %:iin. 
 
HUS:n hallitus käsitteli 11.4.2016 kokouksessaan Uudenmaan Vammaispalvelusäätiön ja 
Afman Oy:n yhdessä tekemää tarjousta ostaa HUS-kuntayhtymän yhdessä Tuusulan kunnan 
kanssa omistama Tuusulassa sijaitseva Impilinnan kiinteistö. Hallitus päätti myydä kiinteistön 
tarjottuun 266 820 euron kauppahintaan.  
 
HUS:n hallitus päätti 28.11.2016 hyväksyä kiinteistöosakeyhtiö Hyvinkään Sairaalanmäen 
pinta-alojen muutosten vaikutukset osakkaiden omistussuhteisiin siten, että HUS-
kuntayhtymän tarkistettu omistusosuus koko kiinteistöyhtiöstä on 34,35 %. 
 

13.4 KONSERNITILINPÄÄTÖS JA SEN TUNNUSLUVUT 
 
Konsernin tuloslaskelma 
(1 000 euroa) 2016 2015

Toimintatuotot 1 998 554 2 056 753

Toimintakulut -1 926 759 -1 875 016

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta (tappiosta) -138 -399

Toimintakate 71 656 181 338

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 79 396

Muut rahoitustuotot 339 342

Korkokulut -1 351 -2 562

Muut rahoituskulut -11 939 -11 973

Vuosikate 58 784 167 541

Poistot ja arvonalentumiset -115 497 -114 173

Tilikauden tulos -56 713 53 368

Tilinpäätössiirrot -38 -38

Tilikauden verot -39 84

Laskennalliset verot 54 -144

Vähemmistöosuus -61 88

TILIKAUDEN YLIJÄÄMÄ/ALIJÄÄMÄ -56 797 53 358

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Toimintatuotot/toimintakulut, % 103,7 % 109,7 % 107,1 % 107,6 % 104,8 %

Vuosikate/Poistot, % 50,9 % 146,7 % 105,3 % 110,0 % 65,7 %  
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Konsernin rahoituslaskelma 
 
(1 000 euroa) 2016 2015

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 58 784 167 541

Tilikauden verot -39 84

Tulorahoituksen korjauserät -525 -2 533

58 220 165 092

Investointien rahavirta

Investointimenot -143 951 -152 160

Rahoitusosuudet investointimenoihin 538 938

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 815 3 460

-142 598 -147 763

Toiminnan ja investointien rahavirta -84 378 17 329

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten vähennys 4 171

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0 50 047

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -12 385 -12 366

Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 0

Oman pääoman muutokset 0 -13

Muutokset vähemmistön osuudessa 0 -163

Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos -2 365 1 203

Saamisten muutos 77 868 -45 930

Korottomien velkojen muutos muilta -11 497 3 407

Rahoituksen rahavirta 51 625 -3 644

Rahavarojen muutos -32 753 13 686

Rahavarat 31.12. 69 913 102 666

Rahavarat 1.1. 102 666 88 980

Rahavarojen muutos -32 753 13 686

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 41,0 % 110,8 % 74,2 % 81,1 % 52,8 %

Lainanhoitokate 4,4 11,4 8,3 8,8 4,4

Kassasta maksut (tuhatta euroa) 2 096 371 2 054 138 1 977 643 1 899 921 1 827 872

Kassan riittävyys (pv) 12,2 18,2 16,4 19,6 23,8

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä 

viideltä vuodelta, tuhatta euroa -171 122 -108 652 -158 442 -153 855 -140 723  
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Konsernitase 
 

(1 000 euroa) 2016 2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Aineettomat oikeudet 30 028 36 342

Muut pitkävaikutteiset menot 5 816 5 977

Aineettomat hyödykkeet 35 844 42 319

Aineelliset hyödykkeet

Maa- ja vesialueet 14 499 14 621

Rakennukset 544 700 576 239

Kiinteät rakenteet ja laitteet 40 686 41 260

Koneet ja kalusto 115 736 115 205

Muut aineelliset hyödykkeet 3 377 3 262

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 128 500 64 264

Aineelliset hyödykkeet 847 498 814 852

Sijoitukset

Osakkuusyhteisöosakkeet ja -osuudet 19 060 16 591

Muut osakkeet ja osuudet sekä osakkeiden 

arvonkorotukset 2 560 3 709

Muut lainasaamiset 67 71

Muut saamiset 85 85

Sijoitukset 21 773 20 456

PYSYVÄT VASTAAVAT 905 115 877 627

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 611 6 001

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus 24 312 21 947

Saamiset

Lyhytaikaiset saamiset 47 601 125 469

Saamiset 47 601 125 469

Rahoitusarvopaperit 11 998 3 007

Rahat ja pankkisaamiset 57 915 99 659

VAIHTUVAT VASTAAVAT 141 826 250 082

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 052 551 1 133 710  
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(1 000 euroa) 2016 2015

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 391 253 391 253

Muut omat rahastot 1 133 1 108

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 61 048 7 690

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -56 797 53 358

OMA PÄÄOMA 396 638 453 409

VÄHEMMISTÖOSUUDET 3 272 3 092

PAKOLLISET VARAUKSET

Eläkevaraukset 1 132 1 605

Muut pakolliset varaukset 54 296 54 065

PAKOLLISET VARAUKSET 55 428 55 670

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 611 6 001

VIERAS PÄÄOMA

Pitkäaikainen korollinen vieras pääoma 236 788 251 213

Pitkäaikainen koroton vieras pääoma 1 452 1 506

Lyhytaikainen korollinen vieras pääoma 14 391 12 350

Lyhytaikainen koroton vieras pääoma 338 971 350 468

VIERAS PÄÄOMA 591 602 615 538

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 052 551 1 133 710

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Omavaraisuusaste, % 38,4 40,7

= 100* Oma pääoma/(Koko pääoma-Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 29,2 29,4

= 100* (Vieras pääoma - Saadut ennakot)/Käyttötulot

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 251 178 263 564

= Vieras pääoma - (Saadut 

ennakot+Ostovelat+Siirtovelat+Muut velat)

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 67 71

=Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 38,4 40,7 39,3 40,3 39,8

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 29,2 29,4 29,3 29,0 30,7

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 251 178 263 564 225 883 228 436 238 568

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 67 71 74 508 516

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) (1 000 euroa) 4 251 61 048  
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14 TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY JA TALOUDEN
TASAPAINOTTAMISTOIMENPITEET

14.1 TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY JA TALOUDEN
TASAPAINOTTAMISTOIMENPITEET

Kuntalain 115 §:n mukaisesti kuntayhtymän toimintakertomuksessa on tehtävä esitys
tilikauden tuloksen käsittelystä sekä talouden tasapainottamista koskevista toimenpiteistä.
Kuntayhtymän taseeseen kertynyt alijäämä tulee kattaa enintään neljän vuoden kuluessa
tilinpäätöksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.

Hallitus esittää valtuustolle, että tilikauden 2016 alijäämä kirjataan 2016 tilinpäätöksessä
taseen yli- ja alijäämätilille. HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos oli 56 008 653,98 euroa
alijäämäinen. Alijäämä syntyi kahdesta erästä, vuoden 2015 toiminnallisen ylijäämän
palautuksesta jäsenkunnille valtuuston päätöksellä kesäkuussa 2016 sekä Länsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen vuoden 2016 ensihoitotoiminnan alijäämästä.

Tilikauden tuloksen muodostuminen euroa

HUS-kuntayhtymän toiminnallinen tulos 80 815 209,63

2015 toiminnallisen ylijäämän palautus ennen

LUSA:n ensihoitotoiminnan alijäämää -54 648 132,42

2016 toiminnallisen ylijäämän palautus ennen

LUSA:n ensihoitotoiminnan alijäämää -82 175 731,19

Tilikauden tulos -56 008 653,98

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12.2015 53 489 439,78

Tilikauden tulos -56 008 653,98

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12.2016 -2 519 214,20

HUS-kuntayhtymän avaavan taseen alijäämäkertymä oli 1 158 692,64 euroa, joka vastaa
vuoden 2015 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoidon alijäämää. Vastaavasti
vuodelta 2016 kertyi Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella 1 360 521,56 euroa alijäämää
ensihoidosta. Tilikauden lopussa HUS-kuntayhtymän taseessa oli kattamatonta alijäämää
yhteensä 2 519 214,20 euroa.

Taseen yli-/alijäämän muodostuminen euroa

LUSAn ensihoitotoiminnan alijäämä 2015 -1 158 692,64

LUSAn ensihoitotoiminnan alijäämä 2016 -1 360 521,56

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12.2016 -2 519 214,20

Taseen liitetiedoissa ilmoitettava vastuu 34 917 686,51

(Ilmoitettujen vahinkojen osuus: Vammaispalvelulain etuuksien

varaukset, tulevan tuetun asumisen varaukset ja varmuuslisä

Alijäämän kattamissuunnitelma laaditaan vuoden 2018 talousarviovalmistelun yhteydessä.
Tavoitteena on, että maakunnan liikelaitoksen aloittaessa toimintansa, kattamatonta
alijäämää ei ole.

Taseen liitetiedoissa esitetään vammaispalvelulain mukaisten etuuksien tulevan tuetun
asumisen varausten osuus, joista ilmoitettujen vahinkojen osuus oli 34 233 025,99 euroa ja
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varmuuslisän 684 660,52 euroa. Taseen liitetietoihin merkityn vastuun muutos edelliseen
vuoteen verrattuna oli 1 469 636,51 euroa, josta 28 816,52 oli varmuuslisän osuutta.

Valtuusto päätti kesäkuun 2016 kokouksessa, että jäsenkunnille palautettiin 54 648 132,42
euroa kesäkuussa 2016, joka oli yhtä suuri kuin vuoden 2015 ylijäämä lisättynä Länsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan vuoden 2015 toteutuneella alijäämällä.
Palautus kohdistettiin jäsenkunnille vuonna 2015 toteutuneen kuntakohtaisen
erikoissairaanhoidon palveluiden käytön mukaisessa suhteessa.

Valtuusto päätti lisäksi ennakolta periaatteista, joita noudatetaan tilikauden 2016 tuloksen
käsittelyssä. Vuoden 2016 sairaanhoitoaluekohtainen ylijäämä palautettiin tammikuussa
2017 tilinpäätöksen valmistelun yhteydessä kuntakohtaisen palvelukäytön mukaisessa
suhteessa jäsenkunnille. Palautus tehtiin HUS-kuntayhtymän tukipalveluiden sisäisten
asiakaspalautusten jälkeen ja palautuksessa huomioitiin lisäksi talousarviossa vahvistettu
menettely Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoidon alijäämästä. Palautettavassa
summassa huomioitiin lisäksi tukipalveluyksiköiden nettoalijäämä. Palautuksen periaatteet
on avattu tarkemmin luvussa 12.1.

HUS-kuntayhtymän tulos ilman liikelaitoksia sekä liikelaitosten tilikauden tulos kirjattiin
valtuuston päätöksen mukaisesti HUS-kuntayhtymän sekä kunkin liikelaitoksen taseeseen
oman pääoman yli- ja alijäämätilille seuraavasti:

Tilikauden tulos euroa

HUS-kuntayhtymä ilman liikelaitoksia -51 172 236,62

HUS-Apteekki 6 494,23
HUS-Kuvantaminen 47 299,22

HUSLAB -4 940 649,73
Ravioli 8 818,80

HUS-Desiko 15 348,15
HUS-Logistiikka 7 464,91

HUS-Servis 18 807,06
Tilikauden tulos HUS-kuntayhtymä yhteensä -56 008 653,98
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15   TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 
 

15.1 SEURANTAA KOSKEVA SÄÄNTELY 
 
HUS-kuntayhtymän taloudenhoidossa noudatetaan kuntalakia, kirjanpitolakia, ulkopuolisten 
rahoittajien ohjeita (STM, EU, Tekes, Suomen Akatemia jne.) sekä kirjanpitolautakunnan 
kuntajaoston suosituksia ja ohjeita. Potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan Valviran 
edellyttämää terveydenhuollon kooditusta.  
 
HUS-kuntayhtymän sisäisiä taloudenhoitoon liittyviä ohjeistuksia on perussopimuksessa, 
hallintosäännössä, konserniohjeessa, Hyvä hallinto –ohjeessa, taloushallinnon ohjeessa, 
ulkoista rahoitusta saavien projektien ohjeessa sekä muissa erillisissä taloudenhoitoa varten 
annetuissa ohjeissa. Suoritteiden kirjaamisesta on annettu erillinen kirjaamisohje, 
suoritekäsikirja. Lisäksi tilinpäätöstä kehitetään tilintarkastajien sekä Tarkastuslautakunnan 
arviointikertomuksen suositusten perusteella.  

 

15.2 MÄÄRÄRAHOJEN JA TULOARVIOIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Kuntayhtymä 
 
Kuntayhtymätasolla valtuustoon nähden sitovat tavoitteet muodostuivat viidestä 
taloudellisesta tavoitteesta. Mikäli tavoite toteutui, se on merkitty alla olevaan taulukkoon 
vihreällä, jos ei toteutunut se on merkitty punaisella.  
 

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016

TA 2016

14.12.2016 TP 2016

Tilikauden tulos *) 53 489 -1 810 -56 490 -56 009

Sitovat nettokulut 1 516 470 1 508 545 1 527 296 1 522 942

Tulosalueiden investointien 

yhteismäärä **) 130 851 127 000 121 000 122 168

Pitkäaikaisten lainojen muutokset

nettomääräisinä 39 762 39 762 -10 238 -10 238

Antolainauksen muutokset

nettomääräisinä -531 348 352 352  
*) TA 2016 14.12.2016 pitää sisällään ennakoidun ylijäämän palautuksen jäsenkunnille, 58,2 milj. euroa 
**) Investointien osalta sitova tavoite on lisäksi > 10 milj. euron hankkeet hankekohtaisesti 

 
Taloussuunnittelukauden 2016 – 2018 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous. Vuodelle 
2016 asetettu tulostavoite oli kuitenkin päivitetyssä talousarviossa 56,5 milj. euroa 
alijäämäinen. Alijäämäinen talousarvio muodostui edellisen vuoden ylijäämän palautuksesta 
54,6 milj. euroa lisättynä Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan 
alijäämällä 1,8 milj. euroa. Vuoden 2015 ylijäämää ei palautettu jäsenkunnille tilinpäätöksen 
laadinnan yhteydessä vaan palautus toteutui valtuuston päätöksen jälkeen kesäkuussa 2016 
ja siten se kirjautui tulosvaikutteisesti vuodelle 2016. Samoin myös vuoden 2017 talousarvio 
on 0,9 milj. euroa alijäämäinen. 2017 talousarvion alijäämä syntyy Länsi-Uudenmaan 
ensihoidon alijäämästä, jota suunnitelmallisesti asteittain pienennetään. Sote-uudistuksen 
toteutuessa 1.1.2019 on HUS-kuntayhtymän tasapainotettava taseesta edellisten vuosien 
kertyneet alijäämät viimeistään vuoden 2018 tilinpäätöksessä. Tämän johdosta 
taloussuunnittelukauden tulostavoite on kertyneiden alijäämien verran positiivinen, vuoden 
2016 taseen 2,9 milj. euron kertynyt edellisten tilikausien alijäämä huomioiden vuoden 2018 
talousarvion tulee olla 3,8 milj. euroa ylijäämäinen.  
 
HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos päätyi 56,0 milj. euroa alijäämäiseksi. Vuoden 2015 
ylijäämä palautettiin suunnitelman mukaisesti jäsenkunnille kesäkuussa 2016 ja Länsi-
Uudenmaan ensihoidon alijäämä toteutui 0,4 milj. euroa talousarviossa ennakoitua 
pienempänä. Vuoden 2016 ylijäämän palautus jäsenkunnille oli 82,2 milj. euroa. Sekä 
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vuoden 2015 että vuoden 2016 ylijäämän palautus sisältyy tulosvaikutteisesti vuoden 2016 
tilinpäätökseen. Tilikauden tuloksen muodostuminen on analysoitu tarkemmin kappaleessa 
12.1. 
 

Vertailukelpoiset tulokset (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Toiminnallinen tulos -1 159 -1 810 80 815

Vuoden 2015 ylijäämän palautus jäsenkunnille 

ennen LUSAn ensihoitotoiminnan alijäämää 54 648 -54 648 -54 648

Vuoden 2016 ylijäämän palautus jäsenkunnille 

ennen LUSAn ensihoitotoiminnan alijäämää -82 176

Tilikauden tulos palautuksen jälkeen 53 489 -56 458 -56 009  
 
Talousarviovuodelle toiseksi sitovaksi tavoitteeksi oli asetettu HUS-kuntayhtymän sitovat 
nettokulut. Mittari mahdollistaa toimintatuottojen, rahoituserien muutoksen ja muun kuin 
jäsenkuntien palvelumyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa. Sitovilla 
nettokuluilla tarkoitetaan jäsenkunnille kohdistuvan erikoissairaanhoidon palvelutuotannon 
kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhtä suuret kuin jäsenkuntien maksuosuus vähennettynä 
tilikauden tuloksella (alijäämä kasvattaa sitovia nettokuluja ja ylijäämä puolestaan pienentää 
sitovia nettokuluja). 
 
Vuoden 2016 15.6.2016 päivitetyn talousarvion ollessa tulostavoitteelta 56,5 milj. euroa 
alijäämäinen, sitovat nettokulut olivat yhtä suuret kuin jäsenkuntien maksuosuus 1 452,3 – 
tilikauden tulos (-56,5 milj. euroa) = 1 508,8. Sitovat nettokulut alittivat joulukuussa 2016 
muutetun talousarvion 4,4 milj. euroa (0,3 %), joten sitova tavoite toteutui. Muutos edelliseen 
vuoteen verrattuna oli 0,4 %. Sitovat nettokulut ilman kilpailukykysopimuksen 30 % 
lomarahaleikkauksen vaikutusta lomapalkkavelkaan (-11,0 milj. euroa) ylittivät alkuperäisen 
talousarvion 1,7 % ja kasvoivat edellisestä vuodesta 1,2 %.  
 

Sitovat nettokulut 

Tuotto-/kuluryhmä (1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 

Alkuperäinen

16.12.2015

TA 2016 

muutettu

15.6.2016

TA 2016 

muutettu 

14.12.2016

TP 2016 Poikkeama 

TP 2016/

TA 2016 

muutettu 

(14.12.2016)

Muutos 

TP 2016/ 

TP 2015

Toimintakulut 1 862 285 1 875 244 1 875 557 1 906 873 1 911 536 4 663 49 251

+ korkokulut 2 404 3 400 3 400 1 300 1 260 -40 -1 143

+ muut rahoituskulut 11 802 11 761 11 761 11 825 11 847 22 45

+ poistot 110 214 111 824 111 824 110 805 110 727 -78 512

= Toiminnan kulut 1 986 705 2 002 229 2 002 542 2 030 803 2 035 370 4 567 48 665

- muut myyntituotot 43 569 53 491 53 491 50 215 52 230 2 015 8 661

- maksutuotot 68 497 68 739 68 739 71 514 71 219 -295 2 722

- tuet ja avustukset 8 911 7 216 7 216 7 238 9 889 2 651 978

- muut toimintatuotot 38 581 33 476 33 476 34 761 36 067 1 307 -2 513

- korkotuotot 637 400 400 190 228 38 -409

- muut rahoitustuotot 359 60 60 230 347 117 -12

= Toiminnan nettokulut 1 826 152 1 838 846 1 839 159 1 866 655 1 865 390 -1 265 39 238

- myyntituotot ulkokunnilta ja muilta 309 681 330 301 330 364 339 358 342 448 3 090 32 767

 = Sitovat nettokulut 1 516 470 1 508 545 1 508 795 1 527 296 1 522 942 -4 354 6 472

Muutos edellisestä vuodesta (1 000 euroa) 6 472

Poikkeama muutetusta talousarviosta (1 000 euroa) -4 354

Poikkeama talousarviosta (1 000 euroa) 14 397

Muutos % edellisestä vuodesta 0,4 %

Poikkeama % muutetusta talousarviosta (14.12.2016) -0,3 %

Poikkeama % alkuperäisestä talousarviosta 1,0 %  
 
Investointien osalta sitovat tavoitteet olivat  

- tulosalueiden (Yhtymähallinto, HUS-Tilakeskus, HUS-Tietohallinto ja sairaanhoitoalueet) 
investointien yhteismäärä ml. pienet laite- ja rakennushankkeet.  

- kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti.  
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Alkuperäisessä talousarviossa varattiin liikelaitokset mukaan lukien 140,39 milj. euroa, 
joista tulosalueiden osuus oli 127,0 milj. euroa. Valtuusto hyväksyi talousarvion 
investointiosaan muutoksia kahdessa kokouksessa vuonna 2016. Toisella muutoksella ei 
ollut vaikutusta vuoden 2016 talousarvioon, muutoksella korotettiin Hyvinkään sairaalan 
leikkausosaston uudisrakennuksen kokonaiskustannusarvio 17,0 milj. eurosta 23,9 milj. 
euroon. Hallitus vahvisti toimintavuoden aikana useita tarkistuksia suurten hankkeiden 
ohjelmaan.  
 
Valtuusto hyväksyi 14.12.2016 pitämässään kokouksessa esityksen tulosalueiden 
investointien määrän pienentämisestä 6,0 milj. eurolla 121,0 milj. euroon. Kuntayhtymän 
valtuuston ja liikelaitosten johtokuntien hyväksymien muutosten mukainen HUS:n 
investointien enimmäismäärä vuonna 2016 laski 134,39 milj. euroon liikelaitosten 
investointien yhteismäärän pysyessä alkuperäisen talousarvion mukaisena (13,39 milj. 
euroa). HUS-kuntayhtymän investointien yhteismäärä vuonna 2016 oli 132,5 milj. euroa, 
josta tulosalueiden osuus oli 122,2 milj. euroa ja liikelaitosten 10,3 milj. euroa. 
Tulosalueiden investointien yhteismäärä ylitti joulukuussa valtuustossa hyväksytyn 
muutetun talousarvion 1,2 milj. eurolla. Ylitys esitetään hyväksyttäväksi tilinpäätöskäsittelyn 
yhteydessä kesäkuussa 2017. 

 

Sitovuustasosta päättävä toimielin

(1 000 euroa)

Kustannus-

arvio ja sen 

muutokset

Ed. 

vuosien 

käyttö

Alkuperäinen

talousarvio

Talousarvio-

muutokset

Talousarvio

muutosten

jälkeen

Kustannus-

arviosta

käytetty 

31.12. Toteuma Poikkeama

VALTUUSTO

Tulosalueiden investoinnit 127 000 -6 000 121 000 122 168 1 168

VALTUUSTO

> 10 milj. euron investoinnit

- Lahjoitus uutta lastensairaalaa varten 40 000 13 300 13 300 0 13 300 26 600 13 300 0

- Lastenklinikan perusk. aikuiskirurgian käyttöön, v 1 17 000 0 900 -500 400 285 285 -115

- Maanalaiset laitetilat Syöpäklinikan yhteydessä 16 100 418 3 500 0 3 500 3 770 3 352 -148

- Meilahden maanalainen huoltopiha 34 000 32 835 0 1 200 1 200 34 032 1 197 -3

- Siltasairaala 280 000 617 3 800 700 4 500 6 213 5 596 1 096

- Jorvin sairaalan päivystyslisärakennus 56 900 54 422 1 200 3 000 4 200 58 830 4 408 208

- Jorvin lyhythoitoisen kirurgian leikkausyksikkö 12 000 6 1 000 -500 500 289 283 -217

- Naistenklinikan lisärakennuksen laajennus ja peruskorjaus 48 000 25 126 17 500 3 300 20 800 45 187 20 061 -739

- Lohjan psykiatrian uudisrakennus 16 500 681 5 500 -1 500 4 000 5 584 4 903 903

- Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennus 23 900 70 700 -100 600 728 658 58

- Lineaarikiihdyttimet 11-13 13 500 0 500 300 800 2 138 2 138 1 338

2016VUODEN / PROJEKTIN ALUSTA ALKAEN

 
 

Sitovuustasosta päättävä toimielin

(1 000 euroa)

Kustannus-

arvio ja sen 

muutokset

Ed. 

vuosien 

käyttö

Alkuperäinen

talousarvio

Talousarvio-

muutokset

Talousarvio

muutosten

jälkeen

Kustannus-

arviosta

käytetty 

31.12. Toteuma Poikkeama

LIIKELAITOSTEN JOHTOKUNNAT

Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta

- HUS-Apteekki 730 0 730 177 -553

- HUS-Kuvantaminen 7 170 0 7 170 5 318 -1 852

- HUSLAB 2 100 0 2 100 1 923 -177

Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta

- Ravioli 2 030 0 2 030 1 795 -235

- HUS-Desiko 710 0 710 577 -133

- HUS-Logistiikka 560 0 560 484 -76

- HUS-Servis 90 0 90 29 -61

2016VUODEN / PROJEKTIN ALUSTA ALKAEN
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Hallitus vahvisti talousarvion hyväksymisen jälkeen suurten, kustannusarvioltaan > 500 000 
euron hankkeiden ohjelman ja tarkisti suunnitelmaa kokonaisraamin puitteissa. Kuitenkin 
kaikki > 10 milj. euron hankkeet olivat hankekohtaisesti sitovia. Suurten hankkeiden 
investointiohjelma on hallitukseen nähden sitova hanketasolla. 
 

HUS-kuntayhtymän rahoitusosan sitoviksi tavoitteiksi asetettiin pitkäaikaisten lainojen 
muutokset nettomääräisinä sekä antolainauksen muutokset nettomääräisinä. Rahoitusosan 
sitovia tavoitteita muutettiin valtuuston päätöksellä joulukuussa. 
 

Sitovat tavoitteet rahoitusosa

(1 000 euroa) TP 2015 TA 2016

TA 2016

14.12.2016 TP 2016

Antolainasaamisten lisäys -3 400 -1 500 -1 500 -1 500

Antolainasaamisten vähennys 2 869 1 848 1 852 1 852

Antolainauksen muutokset nettomääräisinä -531 348 352 352

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 50 000 50 000 0 0

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 -10 238 -10 238 -10 238

Pitkäaikaisten lainojen muutokset 

nettomääräisinä 39 762 39 762 -10 238 -10 238  
 

Pitkäaikaisten lainojen nettomääräiseksi muutokseksi määritettiin alkuperäisessä 
talousarviossa 39,8 milj. euroa. Pitkäaikaista lainaa ei nostettu, mutta lainojen lyhennykset 
toteutettiin alkuperäisen talousarvion mukaisesti. Pitkäaikaisten lainojen muutokset 
nettomääräisinä toteutuivat muutetun talousarvion mukaisina.  
 

Antolainauksen muutokset nettomääräisinä olivat alkuperäisessä talousarviossa 0,3 milj. 
euroa. Antolainauksen muutokset toteutuivat 0,4 milj. eurona, kun antolainoja nostettiin 1,5 
milj. euroa ja antolainat lyhenivät 1,9 milj. euroa. Uudenmaan Sairaalapesula Oy nosti 
vuonna 2016 uutta lainaa kuntayhtymältä 1,5 milj. euroa. Antolainauksen muutokset 
nettomääräisinä toteutuivat muutetun talousarvion mukaisina. 
 

Sairaanhoitoalueet 
 

Sairaanhoitoalueille oli asetettu kolme sitovaa tavoitetta:  
- Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon 

ylijäämän palautusta,  
- Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus), mittarina euroa/DRG-piste 
- Sitovat nettokulut 

 

Sairaanhoitoalueiden sitova tulostavoite oli nollatulos lukuun ottamatta Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalueen 1,8 milj. euroa alijäämäistä tulostavoitetta (=ensihoitotoiminnasta syntyvä 
alijäämä). Lohjan ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue eivät saavuttaneet asetettua 
tulostavoitetta. Tilikauden tulos sairaanhoitoalueittain on esitetty alla olevassa taulukossa: 
 

Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 *)

HYKS-sairaanhoitoalue 46 219 0 52 160

Hyvinkään sairaanhoitoalue 3 946 0 6 727

Lohjan sairaanhoitoalue 1 984 0 -751

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue -622 -1 810 -2 673

Porvoon sairaanhoitoalue -513 0 3 584

Sairaanhoitoalueet yhteensä 51 014 -1 810 59 047

*) Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä ylijäämän

palautusta jäsenkunnille.  
 

Sairaanhoitoalueille asetettiin vuodelle 2016 sitovaksi tavoitteeksi 1,7 % tuottavuustavoite 
lukuun ottamatta Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 1,5 % tuottavuustavoitetta. Sitovaksi 
tavoitteeksi asetettua kokonaistuottavuutta mitataan DRG-pisteen kustannus –mittarilla 
(euroa/DRG-piste). Tuottavuuden parantuessa kustannus/DRG-piste laskee.  
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DRG-pistekustannus (deflatoimaton)

DRG-

pistekustannus

(deflatoitu)

Kokonais-

tuottavuus

Kokonais-

tuottavuus

Euroa/ 

DRG-piste        

1-12/2015

Euroa/ DRG-

piste                 

1-12/2016

Muutos-% 

Euroa / DRG-

piste

Muutos-% Euroa

/ DRG-piste *)

Deflatoitu 

euroa/

DRG-piste 

toteuma

Deflatoitu 

euroa/

DRG-piste 

tavoite

HYKS sha 726,6 731,2 0,6 % -0,1 % 0,1 % 1,7 %

HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito **) N/A N/A N/A N/A N/A 1,7 %

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet 884,5 882,3 -0,3 % -1,0 % 1,0 % 1,7 %

HYKS Akuutti 939,9 822,4 -12,5 % -13,2 % 13,2 % 1,7 %

HYKS Pää- ja kaulakeskus 662,8 696,4 5,1 % 4,4 % -4,4 % 1,7 %

HYKS Sisätaudit ja kuntoutus 759,1 606,6 -20,1 % -20,8 % 20,8 % 1,7 %

HYKS Sydän- ja keuhkokeskus 691,5 677,0 -2,1 % -2,8 % 2,8 % 1,7 %

HYKS Naistentaudit ja synnytykset 736,3 741,9 0,8 % 0,1 % -0,1 % 1,7 %

HYKS Syöpäkeskus 720,3 738,1 2,5 % 1,8 % -1,8 % 1,7 %

HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia 694,9 718,8 3,5 % 2,8 % -2,8 % 1,7 %

HYKS Tulehduskeskus 694,0 717,2 3,3 % 2,6 % -2,6 % 1,7 %

HYKS Vatsakeskus 697,6 693,4 -0,6 % -1,3 % 1,3 % 1,7 %

Länsi-Uudenmaan sha 625,7 626,5 0,1 % -0,6 % 0,6 % 1,5 %

Lohjan sha 628,9 626,6 -0,4 % -1,1 % 1,1 % 1,7 %

Hyvinkään sha 533,1 519,1 -2,6 % -3,3 % 3,3 % 1,7 %

Porvoon sha 611,7 597,2 -2,4 % -3,1 % 3,1 % 1,7 %

HUS-taso 698,3 699,8 0,2 % -0,5 % 0,5 % 1,8 %

*) Julkisten menojen hintaindeksi 0,7 % (Tilastokeskus 27.10.2016)

**) Valtaosa DRG:n ulkopuolista tuotantoa

Tulosalue/-yksikkö

 
 
Lisäksi sairaanhoitoalueille asetettiin sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi sitovat nettokulut. 
Sitovien nettokulujen toteutuminen on esitetty oheisessa taulukossa.  
 

Sairaanhoitoalue (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama Poikkeama-%

HYKS-sairaanhoitoalue 1 197 326 1 187 680 1 206 359 18 679 1,6 %

Hyvinkään sairaanhoitoalue 106 772 111 571 109 356 -2 215 -2,0 %

Lohjan sairaanhoitoalue 72 452 69 655 72 458 2 803 4,0 %

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 37 923 39 392 36 758 -2 635 -6,7 %

Porvoon sairaanhoitoalue 59 684 60 057 58 749 -1 308 -2,2 %

Sairaanhoitoalueet yhteensä 1 474 156 1 468 355 1 483 680 15 325 1,0 %

Sitovat nettokulut

 
 
Liikelaitoksille oli asetettu viisi sitovaa tavoitetta: 

- Tilikauden tulos (ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon 
ylijäämän palautusta) 

- Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus, joka asetettiin yksilölliset liikelaitoksen 
toiminnan luonne huomioiden 

- Hintatason muutos-% 
- Pitkäaikaisten lainojen lisäys 
- Peruspääoman korkoprosentti 

 
Talousarviovalmistelun yhteydessä tilikauden tulostavoitteeksi oli asetettu kaikille 
liikelaitoksille nollatulos. Liikelaitoksen elinkaari huomioiden asetettu tuottavuusvaade vaihteli 
1,5 – 6,0 % välillä. Lisäksi liikelaitoksille oli asetettu tuottavuustavoitteesta johdettu toiminnan 
volyymilla painotettu suurin sallittu hintatason muutos-%. Liikelaitosten talousarvion 
laadinnan yhteydessä arvioitiin myös pitkäaikaisten lainojen tarve. Mikään liikelaitoksista ei 
arvioinut tarvitsevansa lainaa. Liikelaitosten peruspääoman korolle oli asetettu 3,0 %:n 
korkotavoite, joka perittiin suunnitelman mukaisesti. Alla olevassa taulukossa on esitetty 
sitovien tavoitteiden toteutuminen. Taulukossa on vihreällä merkitty, jos tavoite on saavutettu 
ja punaisella, mikäli ei.  
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Sitovat tavoitteet

Tilikauden 

tulos 

(1 000 

euroa)

Tuottavuus-

tavoite

Hintatason 

muutos

Pitkä-

aikaisten 

lainojen 

lisäys (milj. 

euroa)

Perus-

pääoman 

korko-%

Toteuma

HUS-Apteekki *) 961 3,0 % -4,0 % 0,0 3,0 %

HUS-Kuvantaminen 5 043 2,6 % -2,7 % 0,0 3,0 %

HUSLAB -6 609 0,8 % -3,1 % 0,0 3,0 %

Ravioli 97 0,2 % -1,0 % 0,0 3,0 %

HUS-Desiko 588 2,8 % -0,3 % 0,0 3,0 %

HUS-Logistiikka *) 1 690 -8,7 % -0,6 % 0,0 3,0 %

HUS-Servis 2 136 1,7 % 0,5 % 0,0 3,0 %

Tavoite

HUS-Apteekki *) 0 3,0 % -5,0 % 0,0 3,0 %

HUS-Kuvantaminen 0 2,5 % -4,2 % 0,0 3,0 %

HUSLAB 0 2,5 % -1,5 % 0,0 3,0 %

Ravioli 0 1,8 % -1,0 % 0,0 3,0 %

HUS-Desiko 0 1,5 % -0,7 % 0,0 3,0 %

HUS-Logistiikka *) 0 6,0 % -0,6 % 0,0 3,0 %

HUS-Servis 0 1,5 % 0,6 % 0,0 3,0 %

*) Tuottavuustavoitteessa ei ole huomioitu välitettävien lääkkeiden ja tarvikkeiden osuutta  
 

Tulosalueet 
 

Tulosalueille sitovaksi tavoitteeksi oli asetettu nollatulostavoite. HUS-Tietohallinnolle oli 
asetettu 1,8 % tuottavuustavoite. HUS-Tilakeskukselle oli asetettu 1,5 % tuottavuustavoite ja 
sen lisäksi yksikkö maksoi peruspääomasta 3,0 %:n korkoa. Tulosalueiden sitovien 
tavoitteiden toteuma on esitetty alla olevassa taulukossa.  
 

Sitovat tavoitteet

Tilikauden 

tulos 

(1 000 

euroa)

Tuottavuus-

tavoite

Perus-

pääoman 

korko

Toteuma

HUS-Tietohallinto 3 473 1,9 %

HUS-Tilakeskus *) 8 925 2,6 % 3,0 %

HUS-Työterveys -96

Yhtymähallinto 5 397

Ulkoinen tarkastus 164

Tavoite

HUS-Tietohallinto 0 1,8 %

HUS-Tilakeskus *) 0 1,5 % 3,0 %

HUS-Työterveys 0

Yhtymähallinto 0

Ulkoinen tarkastus 0

*) Tuottavuustavoite kohdistettiin ylläpitovuokraan  
 

Tytäryhtiöt 
 

Toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetettiin HUS-Kiinteistöt Oy:lle sekä yhteistyössä 
Helsingin kaupungin kanssa Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle. Tavoitteiden toteuma on 
esitetty alla olevassa taulukossa.  
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Tytäryhtiöt

Sitovat tavoitteet

Tilikauden 

tulos 

(1 000 euroa)

Tuottavuus-

tavoite

Pääoman 

tuottotavoite

Toteuma

HUS-Kiinteistöt Oy 2 317,3 > 2 %

Uudenmaan Sairaalapesula Oy -10,4 > 2 %

Hyksin kliiniset palvelut Oy *) -47,0 -4,6 %

Tavoite

HUS-Kiinteistöt Oy 0,0 2,0 %

Uudenmaan Sairaalapesula Oy 0,0 2,0 %

Hyksin kliiniset palvelut Oy positiivinen 7,0 %  
 

HUS-Kiinteistöt Oy saavutti HUS:n asettaman 2 %:n sitovan tehostamistavoitteen 
kustannushallinnan toteutuessa ja palautti sopimuksen mukaisena vuosialennuksena 
HUS:lle 2,1 milj. euroa (2015 1,4 milj. euroa). Yrityksen operatiivinen tulos ennen HUS-
tilakeskuksen saamaa asiakaspalautusta oli 2,3 milj. euroa, eli yritys saavutti myös sille 
asetetun tulostavoitteen.  
 

Uudenmaan Sairaalapesula Oy saavutti tilikauden tuottavuustavoitteen. Omistajahinnat 
pidettiin edellisen vuoden tasolla ja joidenkin tuoteryhmien hintoja jopa laskettiin. Tilikauden 
tulos oli lievästi negatiivinen, joten siltä osin sitova tavoite ei toteutunut.  
 

Hyksin kliiniset palvelut Oy:n tilikauden tulos oli 0,22 milj. euroa ylijäämäinen, mutta 
samanaikaisesti yhtiöllä oli maksamatta pääomalainan korkoja 0,27 milj. euroa. Yhtiön oma 
pääoma oli tilikauden lopussa -0,23 milj. euroa. Yhtiön tilikauden tulostavoite eikä pääoman 
tuottotavoite toteutunut.  

 

15.2.1 KÄYTTÖTALOUDEN TOTEUTUMINEN 
 

Alla esitetään tiliryhmätasoinen käyttötalouden toteutumisen vertailutaulukko. Taulukko 
sisältää tilinpäätöksen vertailun valtuuston 14.12.2016 hyväksymään muutettuun 
talousarvioon.  
 

Seuraavalla sivulla olevassa käyttötalouden toteutumisvertailussa muutettu talousarvio on 
laadittu vain päätiliryhmätasolla.   
 

TP 2015 TA 2016 TA 2016 

muutettu 

14.12.2016

TP 2016 Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016 

muutettu

Muutos-% 

TP 2016/ 

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 2 039 199 1 945 623 1 973 893 1 978 787 0,2 % -3,0 %

Myyntituotot 1 951 331 1 863 865 1 886 833 1 888 573 0,1 % -3,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 569 960 1 452 337 1 470 807 1 466 934 -0,3 % -6,6 %

Muut palvelutulot 309 681 330 364 339 358 342 448 0,9 % 10,6 %

Muut myyntituotot 43 569 53 491 50 215 52 230 4,0 % 19,9 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 28 121 27 673 26 453 26 961 1,9 % -4,1 %

Maksutuotot 68 497 68 739 71 514 71 219 -0,4 % 4,0 %

Tuet ja avustukset yhteensä 8 911 7 216 7 238 9 889 36,6 % 11,0 %

Muut toimintatuotot yhteensä 10 460 5 803 8 308 9 106 9,6 % -12,9 %

Toimintakulut yhteensä 1 862 285 1 875 557 1 906 873 1 911 536 0,2 % 2,6 %

Henkilöstökulut 1 132 222 1 136 541 1 143 249 1 133 569 -0,8 % 0,1 %

Palvelujen ostot 303 586 302 584 324 320 327 226 0,9 % 7,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 362 345 365 915 365 724 377 514 3,2 % 4,2 %

Avustukset yhteensä 5 531 4 431 5 677 5 651 -0,5 % 2,2 %

Muut toimintakulut 58 602 66 086 67 903 67 576 -0,5 % 15,3 %

Toimintakate 176 914 70 067 67 020 67 251 0,3 % -62,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut 13 210 14 701 12 705 12 533 -1,4 % -5,1 %

Vuosikate 163 704 55 366 54 315 54 718 0,7 % -66,6 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 110 214 111 824 110 805 110 727 -0,1 % 0,5 %

Tilikauden tulos 53 489 -56 458 -56 490 -56 009 -0,9 % -204,7 %

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 1 972 499 1 987 381 2 017 678 2 022 262 0,2 % 2,5 %  
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(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TA 2016 

muutettu 

14.12.2016

TP 2016 Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016 

muutettu

Muutos-% 

TP 2016/ 

TP 2015

Myyntituotot 1 951 331 1 863 865 1 886 833 1 888 573 0,1 % -3,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 569 960 1 452 337 1 470 807 1 466 934 -0,3 % -6,6 %

Muut palvelutulot 309 681 330 364 339 358 342 448 0,9 % 10,6 %

Muut myyntituotot 43 569 53 491 50 215 52 230 4,0 % 19,9 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 28 121 27 673 26 453 26 961 1,9 % -4,1 %

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 26 464 26 122 0 25 564 0,0 % -3,4 %

Korvaus lääkäreiden koulutuksesta 1 657 1 552 0 1 397 0,0 % -15,7 %

Maksutuotot 68 497 68 739 71 514 71 219 -0,4 % 4,0 %

Hoitomaksut ja korvaukset 67 925 68 519 0 69 686 0,0 % 2,6 %

Muut maksutuotot 573 220 0 1 533 0,0 % 167,8 %

Tuet ja avustukset yhteensä 8 911 7 216 7 238 9 889 36,6 % 11,0 %

Muut toimintatuotot yhteensä 10 460 5 803 8 308 9 106 9,6 % -12,9 %

Vuokratuotot 7 056 4 965 0 6 921 0,0 % -1,9 %

Muut toimintatuotot 3 403 838 0 2 186 0,0 % -35,8 %

TOIMINTATUOTOT 2 039 199 1 945 623 1 973 893 1 978 787 0,2 % -3,0 %

Henkilöstökulut 1 132 222 1 136 541 1 143 249 1 133 569 -0,8 % 0,1 %

Palkat ja palkkiot 914 900 914 899 916 431 907 428 -1,0 % -0,8 %

Henkilösivukulut 217 322 221 642 226 818 226 141 -0,3 % 4,1 %

Palvelujen ostot 303 586 302 584 324 320 327 226 0,9 % 7,8 %

Sairaanhoidollisten palvelujen ostot 97 834 81 911 0 103 001 0,0 % 5,3 %

Toimisto- ja asiantuntijapalvelut 100 843 112 920 0 117 304 0,0 % 16,3 %

Puhtaanapito- ja pesulapalvelut 15 841 14 984 0 15 781 0,0 % -0,4 %

Rakennusten ja alueiden rakentamis- ja kunnossapitopalvelut 29 789 33 325 0 32 286 0,0 % 8,4 %

Koneiden, kaluston ja laitteiden rakentamis- ja kunnossapitopalvelut 13 518 13 554 0 14 253 0,0 % 5,4 %

Majoitus- ja ravitsemispalvelut 2 710 2 640 0 4 335 0,0 % 60,0 %

Matkustus- ja kuljetuspalvelut 18 358 17 292 0 17 965 0,0 % -2,1 %

Koulutus- ja terveyspalvelut 8 705 10 593 0 7 202 0,0 % -17,3 %

Muut palvelut yhteensä 15 986 15 366 0 15 099 0,0 % -5,6 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 362 345 365 915 365 724 377 514 3,2 % 4,2 %

Toimistotarvikkeet ja kirjallisuus 4 406 4 432 0 4 724 0,0 % 7,2 %

Elintarvikkeet ja ravitsemistarvikkeet 11 829 12 080 0 11 816 0,0 % -0,1 %

Vaatteisto 502 449 0 429 0,0 % -14,6 %

Lääkkeet 308 014 304 757 0 321 603 0,0 % 4,4 %

Hoitotarvikkeet 2 403 2 624 0 2 507 0,0 % 4,3 %

Verivalmisteet 20 474 24 036 0 20 573 0,0 % 0,5 %

Huolto- ja puhdistustarvikkeet, poltto- ja voiteluaineet 9 593 9 263 0 9 563 0,0 % -0,3 %

Lämmitys, sähkö, kaasu ja vesi 68 22 0 47 0,0 % -31,5 %

Kalusto ja muut kestokulutushyödykkeet 4 826 7 973 0 6 077 0,0 % 25,9 %

Avustukset yhteensä 5 531 4 431 5 677 5 651 -0,5 % 2,2 %

Muut toimintakulut 58 602 66 086 67 903 67 576 -0,5 % 15,3 %

Vuokrat 49 972 56 216 0 56 027 0,0 % 12,1 %

Muut toimintakulut 8 630 9 871 0 11 549 0,0 % 33,8 %

TOIMINTAKULUT 1 862 285 1 875 557 1 906 873 1 911 536 0,2 % 2,6 %

TOIMINTAKATE 176 914 70 067 67 020 67 251 0,3 % -62,0 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 110 214 111 824 110 805 110 727 -0,1 % 0,5 %

Korkotuotot 637 400 190 228 19,8 % -64,3 %

Korkotuotot antolainoista 260 230 0 159 0,0 % -38,8 %

Korkotuotot sijoituksista ja talletuksista 74 0 0 49 0,0 % -33,9 %

Sisäisen pankkitilin korkotuotot 0 0 0 2 0,0 % 0,0 %

Maksuliikennetilien korkotuotot 303 170 0 18 0,0 % -94,1 %

Muut rahoitustuotot yhteensä 359 60 230 347 50,9 % -3,2 %

Osinkotuotot ja osuuspääomien korot 16 0 0 23 0,0 % 47,3 %

Viivästyskorot tuotot 256 60 0 324 0,0 % 26,6 %

Muut rahoituksen tuotot 87 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Korkokulut 2 404 3 400 1 300 1 260 -3,0 % -47,6 %

Korkokulut lainoista ulkopuolisilta 2 403 3 400 0 1 260 0,0 % -47,6 %

Sisäisen pankkitilin korkokulut 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Muut rahoituskulut yhteensä 11 802 11 761 11 825 11 847 0,2 % 0,4 %

Peruspääoman korot jäsenkunnille 11 738 11 738 0 11 738 0,0 % 0,0 %

Viivästyskorot kulut 64 24 0 110 0,0 % 71,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut 13 210 14 701 12 705 12 533 -1,4 % -5,1 %

TILIKAUDEN TULOS 53 489 -56 458 -56 490 -56 009 -0,9 % -204,7 %

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 1 972 499 1 987 381 2 017 678 2 022 262 0,2 % 2,5 %

VUOSIKATE 163 704 55 366 54 315 54 718 0,7 % -66,6 %  
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15.2.1.1 HYKS-sairaanhoitoalue  
 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 
 

 
 
Sitovat tavoitteet 
 

 

Palvelutuotanto

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016 / 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016 / 

TP 2015
Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,9 % 1,4 %

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 141 154       135 175       140 203       3,7 % -0,7 %

NordDRG-tuotteet, lkm 559 380       547 674       559 087       2,1 % -0,1 %

DRG-ryhmät 124 745       135 157       124 300       -8,0 % -0,4 %

DRG-O-ryhmät 107 952       104 565       108 583       3,8 % 0,6 %

Tähystykset 20 488         21 084         20 421         -3,1 % -0,3 %

Pientoimenpiteet 80 369         76 197         81 568         7,0 % 1,5 %

900-ryhmä 225 564       210 573       223 951       6,4 % -0,7 %

Kustannusperusteinen jakso 262              98                264              168,1 % 0,8 %

Käyntituotteet, lkm, somatiikka 1 017 104    957 348       1 023 800    6,9 % 0,7 %

Käyntituotteet, lkm, psykiatria 338 308       342 012       349 301       2,1 % 3,2 %

Tk-päivystyskäynnit, lkm 27 777         88 822         76 576         -13,8 % 175,7 %

Laskutettavat siirtoviivepäivät, lkm 586              451              -23,0 %

Käyntisuoritteet, lkm 1 823 705    1 895 048    3,9 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 170 610       173 792       1,9 %

Ensikäynnit, lkm 197 479       199 990       1,3 %

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 625 448       618 590       -1,1 %

Leikkaukset, lkm 73 364         70 233         -4,3 %

Päiväkirurgiset, lkm 28 527         25 728         -9,8 %

Synnytykset, lkm 13 973         13 588         -2,8 %

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 420 091       431 367       2,7 %

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat 22 093         56 808         157,1 %

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka,vrk 3,8               3,8               -2,4 %

Psykiatria,vrk 26,9             26,4             -1,9 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy

Lähetteiden määrä (elektiiviset) 221 275 227 681 2,9 %

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 2 261 1 977 -12,6 %

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 2) 

> 6 kk 254 889 250,0 %

kaikki 14 414 15 973 10,8 %

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)

> 3 kk 1 029 1 712 66,4 %

kaikki 18 498 21 840 18,1 %

Tuottavuus

Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 1 604 887 1 635 667 1,9 %

Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 3) 192,3 190,5 -0,9 %

DRG-pistekustannus euroa/DRG-piste 4) 731,6 731,2 -0,1 %

Psykiatria

Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / 

hoidetut eri potilaat 5)

6 130 5 388 -12,1 %

3) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus

4) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus

5) Psykiatria, sisältää lastenpsykiatrian (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä

2) Hoitotakuun piiriin kuuluvat

Sitovat tavoitteet 

(1 000 euroa/%)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 46 219 0 52 160 0,0 % 12,9 %

Tuottavuus **) 1,3 % 1,7 % 0,1 %

Sitovat nettokulut 1 197 326 1 187 680 1 206 359 1,6 % 0,8 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia.

**) Mitataan euroa / DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa + = paraneva tuottavuus ja - = heikkenevä tuottavuus

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

132



TP 2016 – HYKS-sairaanhoitoalue 
 

 

Talouden tunnusluvut 
 

 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 
 

HYKS-sairaanhoitoalue muodostaa yhdessä HUSLAB:n ja HUS-Kuvantamisen yliopistollis-
ten yksiköiden kanssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, joka tuottaa erikoissairaan-
hoidon palveluja, kouluttaa terveydenhuollon henkilöstöä sekä luo edellytyksiä lääketieteen 
korkeatasoiselle tutkimukselle. 
 

HYKS-sairaanhoitoalueen yliopistolliset sairaalat sijaitsevat Helsingissä, Espoossa, Vantaalla 
ja Tuusulassa. Kliininen toiminta on vuoden 2015 alusta ollut hallinnollisesti jaettuna 12 tulos-
yksikköön, joita ovat HYKS Akuutin, HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon, HYKS Lasten 
ja nuorten sairauksien, HYKS Naistentautien ja synnytysten, HYKS Psykiatrian, HYKS Pää- 
ja kaulakeskuksen, HYKS Sisätautien ja kuntoutuksen, HYKS Sydän- ja keuhkokeskuksen, 
HYKS Syöpäkeskuksen, HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgian, HYKS Tulehduskeskuksen ja 
HYKS Vatsakeskuksen tulosyksiköt.  
 

Pääosa erikoissairaanhoidon palveluista tuotetaan HYKS-alueen jäsenkuntien (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Kirkkonummi, Kerava ja Kauniainen) potilaille. Tämän lisäksi Hyks järjestää alu-
eensa ensihoitopalvelut ja tuottaa alueensa kuntien perusterveydenhuollolle erillissopimuksin 
määriteltyjä muita palveluja kuten Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden yhteispäivystyksen.  
 

Hyksissä hoidetaan muiden HUS:n jäsenkuntien sekä Hyksin erityisvastuualueisiin kuuluvien 
Kymen-laakson ja Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirien vaativan tason erikoissairaanhoidon po-
tilaita ja muita siten, kun on sovittu HUS:n muiden sairaaloiden ja erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien kesken.   

Talous 

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Jäsenkuntien maksuosuus 1 248 246 1 187 680 1 206 359 1,6 % -3,4 %

Ulkoinen myynti 265 840 273 350 289 406 5,9 % 8,9 %

Toimintatuotot 1 514 086 1 461 030 1 495 765 2,4 % -1,2 %

Toimintakulut 1 448 148 1 446 712 1 478 759 2,2 % 2,1 %

Poistot 14 998 14 318 16 998 18,7 % 13,3 %

Tilikauden tulos 50 920 0 0 -100,0 % -100,0 %

Sitovat nettokulut 1 197 326 1 187 680 1 206 359 1,6 % 0,8 %

HUS:n oman palvelutuotannon laskutuksen

(kaikki maksajat)

Määräero, % 2,9 % 0,7 %

Hintaero, % 3,1 % 1,3 %

Asiakashyvitykset netto 25 342 22 338 0,0 % -11,9 %

Jäsenkuntapalautukset -20 640 -74 498 0,0 % 260,9 %

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 13 039 12 939 13 245 2,4 % 1,6%

Henkilötyövuodet 10 311 10 127 10 527 4,0 % 2,1%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

65 610 66 213 63 838 -3,6 % -2,7%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 4,7% 2,4%

Hintaero, % -3,8% -2,8%
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Hyksillä on vastuu yliopistosairaalana valtakunnallisesti keskitetystä erityisen vaativasta eri-
koissairaan-hoidosta, josta esimerkkinä elinsiirrot ja pienten vaikeasti sydänsairaiden lasten 
leikkaushoidot. 

 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Vuoden 2016 sairaanhoitoalueen toimintaa leimasi edelleen jäsenkuntien erikoissairaanhoi-
don sekä ei-kiireellisen että päivystyksellisen hoidon palvelukysynnän kasvu, joka kohdistui 
erityisesti psykiatriaa, aistinelinten sairauksia, verenkiertoelimistön sairauksia ja syöpätauteja 
hoitaviin HYKS-tulosyksiköihin. Kysynnän kasvupaineessa haasteeksi nousi vuoden aikana 
sairaanhoitoalueen sairaalakiinteistössä havaitut ongelmat, jotka edellyttivät nopeita toiminto-
jen uudelleensijoituksia ja oman palvelutuotannon tilapäisiä supistuksia.  
 
HYKS-sairaanhoitoalueella pystyttiin selviytymään kasvaneen päivystystoiminnan ja muun 
kiireellisen toiminnan haasteista. Osin kiinteistöongelmista johtuen Hyksin kaikilla erikois-
aloilla ei kuitenkaan vuonna 2016 täysin pystytty, edes omaa palvelutuotantoa palvelusete-
leillä ja ostopalveluilla täydentäen, vastaamaan ei-kiireellisen hoidon tarpeisiin hoitotakuuvel-
voitteiden mukaisesti.  
 
Sairaalakiinteistöihin liittyvät ongelmat ovat heijastuneet erityisesti HYKS Pää- ja kaulakes-
kuksen tulosyksikön toimintaan. Silmäklinikka joutui vuodenvaihteessa 2015-2016 siirtämään 
työterveyshuollon määräyksestä leikkaustoimintansa pois Silmä-korvasairaalasta sisäilmaon-
gelmien vuoksi. Vuoden 2016 aikana ilmaantui sisäilmaongelmia myös Läntisessä silmäsai-
raalassa Lauttasaaressa, jonka seurauksena toiminta jouduttiin näistäkin tiloista siirtämään 
pois. Kiinteistöongelmat johtivat toimintojen merkittäviin väistöoperaatioihin, jotka koskivat 
paitsi silmäklinikkaa myös korvaklinikkaa ja suu- ja leukasairauksien klinikkaa. HYKS Pää- ja 
kaulakeskuksen palvelutuotanto alentui näistä syistä johtuen merkittävästi vuoden 2016 ai-
kana, leikkausvolyymin vähenemäksi on arvioitu 2 000 toimenpidettä, mikä on noin 17 % toi-
menpiteistä. Vuoden 2016 lopussa leikkaushoitoa yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita oli 
noin 600, mikä on lähetemäärän kasvu ja mittavat tilaväistöt huomioon ottaen kuitenkin koh-
tuullisella tasolla. Laaditun toimintasuunnitelman mukaan on arvioitu päästävän hoitotakuun 
mukaiseen tilanteeseen vuoden 2017 kesään mennessä. 
 
Sydänpotilaiden sekä kirurgisten syöpäpotilaiden hoitoonpääsy vaikeutui merkittävästi en-
simmäisen vuosipuoliskon aikana johtaen pitkiin hoitojonoihin. Tilannetta vaikeutti ennen 
kaikkea valtakunnalliset erityisvastuut (elinsiirrot, ecmo-hoidot sekä vaativat palovammahoi-
dot) ja alkuvuodesta myös paljon tehokapasiteettia vaatinut influenssaepidemia. Nämä syyt 
johtivat normaalien elektiivisten leikkausten perumiseen. Meilahden Tornisairaalan ja Jorvin 
sairaalan palovammakeskuksen sekä teho-osaston uudisrakennukset mitoitettiin tiloiltaan ja 
varustuksiltaan suurempaa paikkalukua varten kuin mitä oli vuoden alussa otettu käyttöön. 
Näistä syistä johtuen sairaanhoitoalueella päätettiin syyskuussa hoitohenkilökunnan lisäva-
kansseista, jotta leikkaussali- ja tehopaikkoja voidaan ottaa käyttöön alkuvuonna 2017. 

 
Palvelutuotannon määrä ja laskutus niin jäsenkunnille kuin muille maksajille ylitti sairaanhoi-
toalueella selvästi vuoden 2016 talousarvion. Erityisesti jäsenkuntiin kohdistunut lisääntynyt 
palvelutuotanto yhdistettynä sairaalakiinteistöjen aiheuttamiin ongelmiin johtivat osaltaan si-
tovien nettokulujen 1,6 % talousarvion ylittymiseen. 
 
Toiminnalliset muutokset 
 
Vuoden 2015 lopussa ja vuoden 2016 alkupuolella saatiin päätökseen merkittävät Hyksin ki-
rurgisten toimintojen siirrot ja uudelleenjärjestelyt, kun sekä Meilahden sairaalan leikkaus-
osaston laajennusosa että Jorvin sairaalan päivystyslisärakennus saatiin käyttöön. Uusi Jor-
vin valtakunnallinen palovammakeskus, joka käsitti Jorvin sairaalan teho-osastona sekä Töö-
lön sairaalasta siirretyn vaativien palovammapotilaiden osasto- ja leikkaustoiminnan, avattiin 
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Jorvin sairaalassa. Kirurgisten toimintojen uudelleenjärjestelyjen myötä myös jo kauan suun-
niteltu selkäkirurgisen toiminnan keskittäminen yhteen toiminnalliseen yksikköön toteutui 
vuonna 2016, kun Jorvin selkäkirurginen toiminta siirtyi Töölön sairaalaan. Tämän seurauk-
sena selkäkirurgiassa on mahdollista kehittää ortopedian ja traumatologian sekä neurokirur-
gian erikoisalojen yhteistoimintaa aiempaa tiiviimmäksi. Jorvin päivystyslisärakennuksen 
myötä Jorvin sairaalan aikuisten ja lasten päivystystoiminnot saivat uudet tilat, jotka mahdol-
listivat virka-aikaisen murtumapoliklinikkatoiminnan siirron Espoon Tapiolan ja Samarian ter-
veyskeskuksista Jorvin päivystyspoliklinikalle toukokuussa.  
 
Vuoden 2016 alusta siirtyi Vantaan ja Keravan Peijaksen sairaalassa toiminut terveyskeskus-
päivystys HYKS Akuutti tulosyksikön vastuulle, jolloin pystyttiin käynnistämään aito Peijaksen 
yhteispäivystystoiminta. Yhteispäivystyksessä toimivaan terveyskeskuspäivystykseen kuuluu 
kaiken ikäisten Vantaan ja Keravan perusterveydenhuollon tason potilaiden virka-ajan ulko-
puolinen päivystystoiminta, Vantaan murtumapoliklinikkatoiminta sekä Vantaan selviämishoi-
toasematoiminta. Vastaanottotasoisten potilaiden lisäksi terveyskeskuspäivystyksessä on 
hoidettu huomattava määrä tarkkailutason potilaita.  
 
Muista vuonna 2016 toteutuneista toiminnallisista muutoksista voidaan mainita Helsingin 
vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikan ja neuropsykiatrian konsultaatioryhmän siirto 
HYKS Psykiatrian tulosyksikköön ja HUS:n sisäisenä toiminnan siirtona välinehuoltotoiminto-
jen siirto HUS-Desiko-liikelaitoksesta HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikköön. 
Välinehuollon siirron myötä Hyksin henkilöstömäärä kasvoi noin 430 henkilöllä. Siirtyneen 
toiminnan osalta on suurena haasteena ollut Jorvin sairaalan uuden välinehuoltokeskuksen 
toiminnan käynnistäminen esiin nousseiden laite- ja rakennusteknisten ongelmien vuoksi. 
 
Vuoden 2016 aikana valmisteltiin useita vuoden 2017 alusta / aikana toteutettavia merkittäviä 
toimintojen siirtoja HYKS-sairaanhoitoalueelle. Siirrettävistä toiminnoista osa muodostui 
HUS:n sisäisistä toimintojen siirroista (Porvoon sairaalan synnytykset, Raaseporin psykiatri-
set toiminnot, HUS-Kuvantaminen, HUSLAB ja HUS-Logistiikka-liikelaitoksen kiireetön poti-
laskuljetus), osa koski toimintojen siirtoa Helsingistä ja Espoosta (hammaslääketieteen pe-
rusopetuksen kliininen harjoittelu, lasten foniatrian työryhmä, Espoon apuvälinetoiminnot 
sekä Helsingin inva-siirtokuljetukset) ja osassa oli kyse HUS:n tiivistyvästä yhteistyöstä erva-
sairaanhoitopiirien (Carea ja Eksote) kanssa.  
 
Helsingin kaupungin irtisanottua HUS:n ja HY:n kanssa tehdyn hammaslääketieteen perus-
opetusta koskevan sopimuksen maaliskuussa 2016, aloitettiin hammaslääketieteen perus-
opetuksen kliinisen harjoittelutoiminnan siirron valmistelu HYKS Pää- ja kaulakeskuksen 
omaksi toiminnaksi. Lisäksi valmisteltiin myös Lasten foniatrian työryhmän siirtoa Helsingin 
kaupungilta HYKS Pää- ja kaulakeskuksen foniatrian yksikköön. Näissä valmistelu eteni hy-
vin ja siirrot toteutuivat suunnitellusti vuoden 2017 alusta. Helsingin kaupungin inva-siirtokul-
jetustoiminta yhdistettiin osaksi HYKS Akuuttiin HUS-Logistiikka-liikelaitoksesta siirtyvää kii-
reetöntä potilaiden siirtokuljetuspalvelua vuoden 2017 alusta. Espoon apuvälinetoiminnot siir-
retään HYKS Sisätautien ja kuntoutuksen Apuvälinekeskukseen Espoon uuden sairaalan toi-
minnan käynnistyttyä maaliskuussa 2017. 
 
HUS:n toimitusjohtaja asetti 24.9.2015 ( § 117) työryhmän valmistelemaan HYKS-ervan dia-
gnostisten palveluiden uudelleen organisoimista. Työryhmän mietintö valmistui 1.3.2016. 
HUS:n hallitus päätti kokouksessaan 19.9.2016 (§ 112) hyväksyä työryhmän ehdotuksen dia-
gnostisten palvelujen uudelleen organisoinnista HYKS:n tulosyksikköinä. Samalla Carean la-
boratorio- ja kuvantamistoiminnot siirtyisivät liikkeenluovutuksena osaksi tätä uutta organi-
saatiota.  Muutos tapahtui vuoden 2017 alusta ja sen johdosta Careasta siirtyi Hyksiin noin 
300 henkilöä. 
 
Toiminnan kehittämishankkeista 
 
HYKS-sairaanhoitoalueella on jatkuvasti käynnissä uusien hoitomuotojen ja hoitoteknologioi-
den kehittämistoimintaa, joista useissa vaaditaan monien eri erikoisalojen asiantuntijoiden 
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tiivistä yhteistyötä. Näistä esimerkkinä voidaan vuodelta 2016 mainita Pohjoismaiden ensim-
mäinen kasvonsiirtoleikkaus sekä Varhaisen vaiheen lääkevalmisteiden tutkimusyksikön 
(Early Phase Unitin) perustaminen. Kasvonsiirtoleikkaus toteutettiin alkuvuodesta HYKS Tu-
kielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikössä plastiikkakirurgian erikoisalan johdolla ja moniam-
matillisena yhteistyönä. Tämä laajaa julkistakin huomiota saanut toimenpide oli tärkeä osoi-
tus siitä että tulosyksikön lääketieteellinen taso ja uuden tiedon sekä taidon kehittäminen 
ovat kansainvälisesti erittäin korkealla tasolla. Early Phase Unit aloitti toimintansa HYKS 
Syöpäkeskuksessa Kliinisen trialyksikön yhteydessä joulukuussa. Yksikön toiminnan tarkoi-
tuksena on lisätä merkittävästi varhaisen vaiheen lääketutkimusten määrää ja kansainvälistä 
kliinisten tutkimusten yhteistyötä. Näin yhä useammat suomalaiset potilaat saavat ensim-
mäisten joukossa uusia syöpähoitoja ja samalla on mahdollista alentaa jossakin määrin lää-
kekustannuksia sekä lisätä tutkimustoimintaa. 
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
HYKS-sairaanhoitoalueella jatkuu tiiviinä uusien sairaaloiden (Lastensairaala ja Siltasairaala) 
suunnittelutyö sekä vanhojen sairaalakiinteistöjen käytön arviointi. Vuonna 2017 otetaan 
käyttöön Naistenklinikan lisärakennus. Tämä tarkoittaa gynekologisen leikkaus- ja synnytys-
toiminnan merkittäviä toimintojen siirtoja. Naistenklinikan lisärakennuksen valmistumisen 
myötä myös lasten tehohoidon kapasiteetti lisääntyy. Lisäkapasiteettia tullaan ottamaan vai-
heittain käyttöön. Lauttasaaren silmäsairaalan tilojen jouduttua vuonna 2016 käyttökieltoon 
pyritään vuoden 2017 aikana löytämään pysyvä ratkaisu tämän toiminnan uudelleensijoitta-
miseksi ja palvelutuotannon turvaamiseksi. Tavoitteena on myös löytää korvaavat tilat Hert-
toniemen sairaalassa olevalle toiminnalle, jotta näistä vuokratiloista olisi mahdollista luopua. 
 
Vuoden 2017 aikana valmistellaan Helsingin kaupungin edustajien kanssa Malmin ja Haart-
manin sairaaloiden päivystystoimintojen siirtoa HYKS-sairaanhoitoalueelle vuoden 2018 
alusta. Valmistelujen tavoitteena on, että päivystys toimisi jatkossa perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteispäivystyksenä. Vuoden 2017 aikana jatketaan myös valmisteluja 
Helsingin Laakson sairaalan neurologian kuntoutusosastotoiminnan (2 osastoa ja polikli-
nikka) siirrosta Hyksin Pää- ja kaulakeskuksen toiminnaksi vuoden 2018 alusta. 
 
HYKS erityisvastuualueella on tiivistetty yhteistyötä asiantuntijoiden työn kohdentamiseksi 
yliopistollisen keskussairaalan ja alueen keskussairaaloiden välillä. Sekä työvoimapulan että 
hoidon laadun yhtenäistämisen vuoksi on osoittautunut tarpeelliseksi neuvotella erikoislääkä-
reiden kumppanuusviroista erva-sairaanhoitopiirien kesken. Kumppanuusviralla tarkoitetaan 
HUS:n virkaa, josta osa työpanoksesta on sopimuksella sovittu tehtäväksi muualla. Erikois-
lääkäripalvelujen tuottaminen Eksotelle ja Carealle –työryhmä on esittänyt, että jo Hyksissä 
ja Careassa toimivan onkologin viran lisäksi perustetaan fysiatrin kumppanuusvirka HYKS-
sairaanhoitoalueen, Porvoon sairaanhoitoalueen ja Carean välille. Sen jälkeen on tarkoitus 
toteuttaa samaa rakennetta useamman muun erikoisalan ja HYKS:n ja ERVA-keskussairaa-
loiden välillä.   
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Potilaan hoito on oikea-

aikaista

Palvelujen saatavuus, 

Hoidon alkaminen lähetekäsittelystä, 

hoidetut potilaat

Elektiivinen vuodeosastotoiminta

< 5 kk väh. 93 % potilaista

Elektiivinen polikliininen toiminta

< 10 viikkoa väh. 90 % potilaista

Elektiivinen vuodeosastotoiminta

< 5 kk :  88,0 %

Elektiivinen polikliininen toiminta

< 10 viikkoa :  83,6 %

Potilaan läpimeno päivystyksessä, 

kaikki potilaat

Päivystys < 8 tuntia, väh. 90 % 

käynneistä
87,3 %

Vuodeosastopotilaan kotiutuksen 

kellonaika

ennen klo 13, 60 % potilaista
26,8 %

Vaikuttavuus 30 % hoitamiemme potilaiden hoidon 

vaikuttavuus mitataan

 Tuloksia ei ole käytettävissä

Toiminta on laadukasta ja 

turvallista

Vuodeosastopotilaiden 

painehaavariskin arvioinnin 

kattavauus

Painehaavojen ilmaantuvuus 

hoidetuista potilaista

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat 

on arvioitu painehaavariskin osalta 

80 %:sti (% hoidetuista potilaista).

Painehaavojen (aste ≥ 2) 

ilmaantuvuus on < 1,9 % hoidetuista 

potilaista (tehohoidon yksiköissä < 7 

% hoidetuista potilaista)

33,8 %

1,4 %

Potilaiden kaatumisriskin arvioinnin 

kattavuus määriteltyjen 

potilasryhmien osalta

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden

Potilaat ovat alkuseulottu 

kaatumisriskin osalta 80 %:sti ja 

riskipotilaaksi tunnistetut potilaat on 

arvioitu kaatumisriskimittarilla 80 

%:sti (% hoidetuista potilaista). 

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8

29,3 %

0,057

Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin arvioinnin 

kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat 

on arvioitu alkuarviolla 80 %:sti ja 

alkuarviossa riskipotilaaksi tunnistetut 

potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti 

(% hoidetuista potilaista).   

20,5 %

Sairaalakuolleisuus Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 1,1 %)
1,0 %

30 vrk kuolleisuus, Kuolleisuus (%) 

30 vuorokauden kuluessa 

sairaalahoidon päättymisestä

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 0,9 %) 0,9 %

30 vrk suunnittelematon sairaalaan 

paluu, Paluut 30 vuorokauden aikana 

osastohoidon päättymisen jälkeen (% 

jaksoista)

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 6,4 %/jaksoista)
6,8 %

Hoitoonsaapumisajan (viikonpäivän) 

vaikutus hoitotuloksiin

Vaihtelu viikonpäivien välillä < 5 %, 

Foster-data

 Tuloksia ei ole käytettävissä

Henkilökunnan 

influenssarokotekattavuus

> 90 %
87,0 %

Käsihuuhteen kulutus > 45 l / 1000 hoitopäivää (YO-

sairaaloiden keskiarvo 45 l)
53,0 l

Päivystyspisteissä ja 

akuuttiosastoilla otetaan 

käyttöön kotiutuksen 

tarkistuslista vuoden 2016 

aikana

Päivystyspisteiden ja 

akuuttiosastojen tarkistuslistan käyttö

Tarkistuslista käyttöönotettu vuoden 

2016 aikana

 Tuloksia ei ole käytettävissä

Vapaasti hoitopaikan 

valinneiden potilaiden 

nettolaskutus kasvaa

Vapaasti hoitopaikan valinneiden 

potilaiden nettolaskutus (muualta 

HUS:iin tulleiden potilaiden laskutus 

– HUS:sta muualle menneiden 

potilaiden laskutus)

HUS-tason tavoite: 5 milj. euroa  -1,37 milj. euroa

Potilaat suosittelevat 

HUS:ia hoitopaikkana

FFT (asiakastyytyväisyystutkimus, 

hoitopaikan suositteleminen)

Yliopistosairaaloiden yhdessä 

laatimat asiakas-

tyytyväisyyskysymykset (5 kpl)

> 97 % potilaista suosittelee HUS:ia 

hoitopaikkana

HUS on paras yliopistosairaaloiden 

välisessä vertailussa

95,2 %

Tuloksia ei ole käytettävissä
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Henkilöstön osalta strategiset avaintavoitteet on esitetty henkilöstöasioita käsittelevässä kappa-
leessa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Kaikkien jäsenkuntien 

kanssa on laadittu 

kirjallinen suunnitelma 

HUS:n erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksesta 

ja sen toteuma 

raportoidaan

Jäsenkuntakohtainen suunnitelma 

sekä erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksen toteutunut 

määrä

Kaikkien jäsenkuntien kanssa on 

laadittu kirjallinen suunnitelma 2016 

loppuun mennessä ja vuoden 2016 

toteuma raportoidaan (tavoite 100 %)

12,5 %

Jäsenkuntien deflatoidut 

asukaskohtaiset 

maksuosuudet eivät nouse 

vuoden 2015 tasosta

Jäsenkuntien yhteenlaskettu 

deflatoitu maksuosuus € / asukas 

(deflatointi julkisten menojen 

hintaindeksillä)

Ei nouse vuoden 2015 tasosta:  

777,7 euroa/asukas, defl. sisältäen 

1-4/2015 ylijäämän hyvityksen; 

790,5 euroa /asukas, defl. ilman 

1-4/2015 ylijäämän hyvitystä 

738,1 euroa/asukas, sisältäen TP 

2016 ylijäämän hyvityksen, muutos 

-5,1 % virall. TP2015 lukuun

783,6 euroa/asukas, ilman TP  2016 

ylijäämän hyvitystä; muutos

-0,9 % vert.kelp. TP 2015 lukuun

HUS sijoittuu kansallisessa 

vertailussa kolmen 

edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon

Jäsenkuntien yhteenlasketut 

erikoissairaanhoidon nettomenot € / 

asukas

Sijoittuminen kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon 

kansallisessa vertailussa

HUS-tason mittari

Tuottavuus paranee Tuottavuus; 

-Somatiikka; Deflatoitu DRG-

pistekustannus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

-Psykiatria; Deflatoitu € / hoidettu 

potilas

HYKS-sairaanhoitoaluetasolla 1,7 

prosentin tuottavuuden parannus 

vuodesta 2015 (v. 2015 tuottavuuden 

muutos vuodesta 2014: 

somatiikka 1,3 %, psykiatria 2,8 %, 

jossa Kellokosken siirto täysimäär. 

huomioitu)

Somatiikka: 0,1 %

Psykiatria: 12,1 %

HUS:n hinnat ovat 

kilpailukykyiset

Volyymituotteiden hintavertailu: yo-

shp tuotekoriin sisältyvien tuotteiden 

hintakehitys

Valittujen tuotteiden hinnastovertailu 

muihin vertailukelpoisiin toimijoihin 

verrattuna

-Deflatoidut hinnat laskevat tai 

pysyvät ennallaan verrattuna vuoden 

2015 tasoon. HUS:n hinta on 

edullisin vähintään 25 % tuotekoriin 

sisältyvissä tuotteissa ja sen hinta on 

kallein korkeintaan 25 % tuotteista.

-Valittujen avaintuotteiden 

välisuoritteisiin perustuvat 

tuotantokustannukset laskevat 

vähintään 5 % vuoden 2015 

toteumaan verrattuna.

Tuloksia ei ole käytettävissä

-1,4 %

Elektiivisen ja 

päivystystoiminnan 

erillishinnoittelu 1.1.2017 

alkaen

Elektiivisen vs. päivystystoiminnnan 

hinnoittelu (Päivystysyksiköillä omat 

palveluhinnat, mutta muiden 

yksiköiden palvelutuotteilla ei ole 

erillisiä päivystyshintoja. 

Leikkaustoimenpiteillä, kuvantamis- 

ja laboratoriotutkimuksilla on erilliset 

päivystyshinnat, jotka vaikuttavat 

potilaan hoidon kustannuksiin ja 

laukaisevat mahdollisesti 

suoriteperusteisen laskutuksen.) 

Valmistellaan elektiivisen ja 

päivystystoiminnan erillishinnoittelu 

siten, että käyttöönotto 1.1.2017

HUS-tason mittari
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Riskienhallinta 
 
Henkilöstö 
 
Henkilöstön jatkuvan koulutuksen tavoitteena on edistää niin potilasturvallisuutta kuin myös 
henkilöstön jaksamista ja työviihtyvyyttä. HYKS-sairaanhoitoalueella henkilöstön koulutuk-
seen osallistuneiden osuus oli 79,1 % (v. 2015: 85,5 %). HUS-tasolla koulutukseen osallistui 
henkilöstöstä 74,5 % (v. 2015: 80,1 %).  Ammatillisen kehittymisen mahdollisuudet koettiin 
Hyksin työolobarometrin (TOB) mukaan, jossa tulosasteikko on 1-5 (5 paras, 1 heikoin), 
edelleen hyviksi arvon ollessa 3,68 (v. 2015: 3,67) ja tietojen ja taitojen riittävyys arvioitiin 
keskiarvolle erittäin hyvä (4,25). Vuonna 2016 oli Hyksissä koulutuspäiviä 3,2 per henkilö. 
 
Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja pysyvyys edistää osaltaan potilasturvallisuutta. 
Henkilöstön saatavuus pysyi sairaanhoitoalueella edelleen hyvänä ja työssäoloprosentti Hyk-
sissä oli 72,3. Vakinaisia työpaikkoja oli auki 778 (v. 2015: 913), joihin oli hakijoita yhteensä 
18 948.  Hakijoita yhtä vakinaista työpaikkaa kohti oli 24,3. Vakinaisen henkilöstön prosentu-
aalinen lähtövaihtuvuus oli 7. Määräaikaisia työpaikkoja oli auki 255 (v. 2015: 985) ja niihin 
hakijoita oli yhteensä 5 003. Hakijoita yhtä määräaikaista työpaikkaa kohti oli 19,6. Alle vuo-
den palveluksessa olleen henkilöstön prosenttiosuus henkilöstöstä oli 7,3 % (v. 2015: 6,6). 
Hakijamäärät Hyksissä kertovat työnantajan kiinnostavuudesta sekä tietysti yhteiskunnalli-
sesta tilanteesta.  
 
HYKS Sisätautien ja kuntoutuksen sekä HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksiköissä 
käynnistetyn Sijaispoolimallin pilotointi jatkuu keväälle 2017. Näissä tulosyksiköissä pilotoi-
daan samalla Päivittäisen resurssoinnin mallia. Pilotoinnin tarkoituksena on luoda vuode-
osastoille tarkennettu resurssointimalli hoitajien kohdentamiseksi niille osastoille, joilla työ-
vuorokohtainen tarve on suurin. Tavoitteina on mm. hoitotyön laadun ja osaamisen lisäämi-
nen, potilasturvallisuuden lisääminen ja varmentaminen ja hoidon laadun turvaaminen välttä-
mällä yksittäisten osastojen hoitajien ylikuormitustilanteita. Sijaispooli on onnistunut sijoitta-
maan hoitajia sinne, missä tarve on suurin ja on samalla pystynyt auttamaan 89 %:ssa kuor-
mitushuippupäivissä. Tällä on merkittävä vaikutus hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen 
sekä työssä jaksamiseen. 
 
Influenssarokotuskattavuus Hyksin työssä olevasta henkilöstöstä oli tammikuun 8. päivän tie-
don mukaan 91 %. Rokotekattavuuden 90 %:n tavoite saavutettiin, vaikkakaan ei aivan vuo-
den 2016 loppuun mennessä. Henkilöstön rokottaminen suojaa potilaita, välttää osastoepide-
mioita sekä parantaa työturvallisuutta. Rokotettu työntekijä suojaa työtoverinsa ja lähipiirinsä 
sekä vähentää sairastavuutta.  
 
Käsihygienian toteutuminen on potilasturvallisuuden kulmakivi. Hyvä käsihygienia on tehok-
kain tapa suojata potilasta hoitoon liittyviltä infektioilta. Käsihygienia ei kuitenkaan ole vielä 
tavoitellulla tasolla, joka todennettiin henkilöstöön kohdistuvalla kyselyllä. Kyselyn perusteella 
sai infektioiden torjuntayksikkö arvokasta tietoa käsihygieniaprojektin suunnitteluun ja toteu-
tukseen. 
 
Vuoden aikana Hyksissä tehtiin yhtensä 1 582 työtapaturmailmoitusta, joista 516 tapahtui 
työmatkalla. Eniten tapahtui kaatumisia kävellen (336) ja toiseksi eniten kaatumisia pyörällä 
(124). Työssä tapahtuneita työtapaturmailmoituksia tehtiin 1 579 kappaletta, joista suurimmat 
olivat kaatuminen (674) ja väkivalta (184). Näistä väkivaltatilanteista 13 vaati välitöntä lääkä-
rinhoitoa. 
 
Väkivalta- ja uhkatilanteita ilmoitettiin yhteensä 1 463 kappaletta.  Väkivalta- ja uhkatilanteita 
oli eniten psykiatriassa. Näistä kaksi vaati välitöntä lääkärinhoitoa. Väkivallan uhkakokemus 
oli TOB:n mukaan pysynyt ennallaan ollen 4,47 (v. 2015: 4,48). Seuraavaksi eniten väkival-
tailmoituksia tehtiin päivystyksissä. Korvattuja vahinkoja näistä ilmoituksista on vuosittain ol-
lut 20- 30 %.  
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Tapaturmia ehkäistiin seuraavilla toimenpiteillä; riskien arviointi, työturvallisuuskierrokset, 
henkilöturvallisuus, palo- ja hätäensiapukoulutukset, työsuojelukamppanjat ja toimintamalli 
työpaikkaväkivallan torjuntaan.  
 
Rakennuskannan vanhetessa sisäilmaongelmat ovat Hyksissä riskejä ja ne kuormittavat 
henkilökuntaa työssä jaksamisessa. Terveyshaittojen takia henkilökuntaa on jouduttu siirtä-
mään väistöön muualle. Ammattitauteja (esim. astma) ei ole onneksi viime vuonna diagno-
soitu.  
 
Kiinteistöt 
 
Silmäklinikka ja Läntinen silmäsairaala 
 
HYKS Silmäklinikan leikkausosaston sisäilmaongelmien takia leikkaussalit (7 kpl) asetettiin 
käyttökieltoon 29.2.2016. Toukokuusta 2015 lähtien keskimäärin 1,5 salia oli ollut kiinni osit-
taisen käyttökiellon ja henkilökunnan sairastelun takia. Leikkaussaliresurssia heikensi edel-
leen muutto ja remontit, minkä seurauksena tammi-maaliskuun 2016 leikkaussaliresurssista 
on ollut käytössä ainoastaan 70 % ja 1-2 leikkaussalin vajaus jatkui elokuun loppuun leik-
kaussalihenkilökuntapulan takia.  
 
Kesän 2016 aikana ilmeni lisääntyvää sisäilmaoireilua myös Läntisessä silmäsairaalassa ja 
Lauttasaaren kaihiyksikön leikkauskapasiteetti alkoi pienentyä lisääntyvän oireilun takia syys-
kuun 2016 alusta. Leikkaustoiminta loppui kokonaan, kun Läntinen silmäsairaala asetettiin 
käyttökieltoon vuoden 2016 lopussa. Väistötiloja etsittiin syksyn aikana ja lopulta 7.12.2016 
siirtyi Lauttasaaren toiminta Sairaala Ortonin tiloihin, jossa on valitettavasti alkuvuodesta 
2017 alkanut esiintyä myös sisäilmaoireilua. Parhaillaan selvitetään mahdollisuutta Lautta-
saaren toimintojen suuruisen ns. konttisairaalan hankkimista johonkin Hyksin sairaala-alu-
eelle.  
 
Huolimatta vaikeista tilaongelmista on HYKS Pää- ja Kaulakeskus palvelusetelin ja tehoste-
tun oman toiminnan avulla pystynyt hoitamaan 1,5 % enemmän potilaita kuin edellisenä 
vuonna (yhteensä 128 849 potilasta vuonna 2016). 
 
Töölön sairaala 
 
Plastiikkakirurgian leikkausosastolta kunnostukseen menivät kaikki neljä leikkaussalia. Kor-
vaavat tilat Plastiikkakirurgian toimintaan osoitettiin Töölön sairaalan muista leikkausyksi-
köistä sekä Jorvin sairaalasta. Merkittävin väistötarve kohdentui Tukielinkirurgian linjalle si-
ten, että Töölöstä väisti Ortopedian ja traumatologian erikoisalan kiireetöntä leikkaustoimin-
taa Peijaksen ja Jorvin sairaaloihin. Toimintaa korvaavien leikkaussalien määrä ei kuitenkaan 
ollut ekvivalentti kunnostettavien leikkaussalien määrän kanssa, joten tulosyksikön ydintoi-
minnan kapasiteetissa tapahtui kokonaismäärän vähenemä. Tätä pyrittiin paikallisesti kom-
pensoimaan Töölössä mm. leikkaussalien iltatyöllä, mutta tämä oli kokonaisuutena riittämä-
tön toimenpide kattamaan tarvetta. Väistötoiminnan seurauksena aiheutui potilaiden hoitoon 
pääsyn odotusajan piteneminen erityisesti Plastiikkakirurgian linjalla, mutta kokonaisuutena 
myös Tukielinkirurgian linjalla. Pääasialliset syyt tähän liittyivät salikapasiteetin kokonaismää-
rän vähenemiseen, erityisosaamista edellyttävien toimintojen maantieteelliseen hajaantumi-
seen eri sairaaloihin sekä väistöyksiköihin siirrettyjen uusien toimintojen osaamiseen ja oppi-
miseen kytkeytyviin haasteisiin. 
 
Plastiikkakirurgian leikkausosaston kunnostus toteutui Töölön sairaalassa alkuperäisen aika-
taulun mukaisesti ja sen seurauksena toteutunut väistö ajoittui tammi-lokakuulle 2016. Toi-
mintojen palauttaminen normaaliksi viivästyi kuitenkin vielä lokakuussa, koska samaan ai-
kaan Töölön sairaalassa todettiin MRSA-epidemia jonka seurauksena yksi vuodeosasto jou-
duttiin sulkemaan noin kahden viikon ajaksi. Toiminnan voidaan täten katsoa palautuneen 
normaaliksi vasta lokakuun lopussa 2016. Plastiikkakirurgian leikkausosaston vaurion ja sen 
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edellyttämän kunnostuksen lisäksi Töölön sairaalassa todettiin vuonna 2016 edelleen lukui-
sia pienempiä äkillistä toiminnallista haittaa aiheuttavia vesivahinkoja ja kosteusvaurioita, joi-
den kunnostukset edellyttivät toistuvasti toiminnan muuttamista sairaalan sisällä. Näiden 
seurauksena potilashoito toteutui vajaissa olosuhteissa lähes koko vuoden 2016 ajan, jolloin 
osa sairaalan tiloista oli jatkuvasti pois aktiivisesta toiminnallisesta käytöstä. 
 
Syöpätautien klinikka 
 
Syksyllä 2015 todettiin henkilöhälytysjärjestelmän asennuksen yhteydessä vuodeosastolla 7 
asbestin koteloinnin paikoin murtuneen kattolevyjen yläpuolella. Asbestin poisto aloitettiin 
marraskuussa 2015 vuodeosastolta 8, jolloin osasto muutti Naistenklinikalle osaston 11 yh-
teyteen, tällöin vuodepaikkoja määrä väheni yhdeksällä. Vuodeosaston 8 tilat ovat remontin 
jälkeen toimineet vuoden 2016 aikana muiden kerrosten väistötilana, sillä asbestiremontteja 
on jatkettu kerroksissa 4. -7. Vuodeosastojen sijainti eri rakennuksissa vaikeuttaa työvoiman 
tehokasta käyttöä sekä vaikeuttaa säteilysuojausta tarvitsevien potilaiden hoitoa. Kerrosten 
4.-7. muutto väistötiloihin ja takaisin on myös heikentänyt toiminnan tuottavuutta.  
 
Etenkin klinikkarakennuksen 1. kerroksen eteläpäässä ja osin 0. kerroksessa on pitkään kär-
sitty sisäilmaoireilusta. Syksyllä 2016 tilanne eskaloitui ja tiloissa toiminut palliatiivinen yk-
sikkö joutui muuttamaan Paciuksenkatu 21:een. Marraskuussa 2016 työterveyshuollon ja Si-
säilmakeskuksen tekemien selvitysten mukaan työolosuhteisiin liittyvä terveysriski todettiin 1. 
kerroksen eteläpäädyn muissakin tiloissa kohtalaiseksi/merkittäväksi. Tämän seurauksena 
toimintaa siirrettiin vuoden 2017 alussa Allergiatalon tiloihin sekä Syöpätautien klinikan 1. 
kerroksen pohjoispäähän. Lisäväistöt jatkuvat huhtikuussa 2017, jolloin Paciuksenkatu 21:n 
tiloihin valmistuu tilaa Syöpäkeskuksen käyttöön. Toimintaa vaikeuttavia seikkoja on lukuisia, 
joista voidaan mainita mm. poliklinikkatoimintojen sijainti 3 eri pisteessä sekä suboptimaaliset 
potilasvastaanottojen tilat.  
 
Yhteenvetona edellä esitettyyn on todettava, että Töölön sairaalan ja Syöpätautien klinikan 
kiinteistöongelmat ratkeavat lopullisesti vasta siinä vaiheessa, kun uusi Siltasairaala on käy-
tössä vuonna 2023. 
 
 
Ulkoiset riskit 
 
Sote-maailman lähestyessä kilpailuasetelma terveydenhuollon sektorilla on nopeasti muuttu-
nut. Muut sairaanhoitopiirit ovat alkaneet mainostaa toimintaansa valtakunnallisesti julkisissa 
kulkuvälineissä, elokuvateattereissa ja sanomalehtien etusivuilla. HYKS on omalta osaltaan 
vastannut lisääntyvään kilpailuun mm. nopeuttamalla monien erikoisalojen hoitoon pääsyä 
(esim. tekonivelleikkaukset) ja lähettämällä asiantuntijoille tietoa oman toiminnan laadusta. 
Lisäksi valtakunnallisissa medioissa on ollut mainoskampanja ”Valitse HUS hoitopaikaksi”. 
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Tuottavuustavoitteen toiminnallistaminen 
 
HYKS-sairaanhoitoalueella valmisteltiin tulosyksiköittäin konkreettiset toimenpiteet tuotta-
vuustavoitteen saavuttamiseksi. Tulosyksikkökohtaiset talousarviovuoden kehittämisohjel-
mat, jotka ovat samalla vuositason toimintasuunnitelmia, olivat HYKS-sairaanhoitoalueen 
lautakunnassa 9.2.2016 HYKS-tulosyksiköiden käyttösuunnitelmien käsittelyn yhteydessä. 
 
Oheisessa taulukossa on esitetty yhteenveto tulosyksiköiden vuoden 2016 toimintasuunnitel-
mien toteumasta. 

 

  

Tavoite Toimenpide Mittari

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito

Toteuma  577

Tavoite  1 487

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

Toteuma  1 400

Tavoite   2 194

HYKS Psykiatria

Toteuma  1 328

Tavoite  2 013

HYKS Akuutti

Toteuma 181

Tavoite  976

HYKS Pää- ja kaulakeskus

Toteuma  807

Tavoite  1 364

HYKS Sisätaudit ja kuntoutus

Toteuma 580

Tavoite   763

HYKS Sydän- ja keuhkokeskus

Toteuma 173

Tavoite   913

HYKS Naistentaudit ja synnytykset

Toteuma 773

Tavoite  700

HYKS Syöpäkeskus

Toteuma 382

Tavoite   443

HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Toteuma -

Tavoite  937

HYKS Tulehduskeskus

Toteuma 194

Tavoite    394

HYKS Vatsakeskus

Toteuma 1

Tavoite 1 346

TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSÄ

Toteuma 6 396

Tavoite  13 530
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 
 
Vuoden 2016 palvelusuunnitelmat laadittiin vuoden 2015 talousarvion pohjalta huomioiden 
ennustettu väestönmäärän ja ikärakenteen muutos vuonna 2016 ja jäsenkuntien kanssa so-
vitut työnjaolliset muutokset sekä merkittävimmät toiminnalliset muutokset. Vuoden 2016 tuo-
tannon määrään on väestön kasvun lisäksi vaikuttanut hoitoteknologian ja lääkehoitojen ke-
hittyminen, terveydenhuoltolain palvelujen saatavuutta koskevat aikarajat sekä lisääntynyt 
palvelun kysyntä ja lähetemäärien kasvu vuosina 2015 ja 2016 eräillä erikoisaloilla väestön 
ikääntymisen seurauksena.  
 
HYKS-sairaanhoitoalueen jäsenkuntien maksuosuuden toteuma, joka sisältää vuoden 2016 
tilikauden ylijäämän palautuksen jäsenkunnille (74,5 milj. euroa), ylitti jäsenkuntien suunnitel-
lun maksuosuuden 1,6 %:lla (18,7 milj. eurolla). Talousarvion ylittymiseen vaikutti merkittä-
västi sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon suunniteltua suurempi tuotantomäärä, 
mutta NordDRG-tuotteiden osalta oli vaikutusta myös tuotteiden suunniteltua korkeammalla 
keskimääräisellä laskutushinnalla. Laskutusosuudella painotettu oman palvelutuotannon vo-
lyyminmuutos ylitti talousarvion 3,3 %:lla.  
 
Suurimmat euromääräiset palvelusuunnitelman maksuosuuden ylitykset (sisältäen TP 2016 
jäsenkuntapalautuksen) kohdistuivat Vantaalle 9,1 milj. euroa (4,5 %), Helsingille 7,8 milj. eu-
roa (1,5 %), Järvenpäälle 2,7 milj. euroa (17,5 %), Raaseporille 2,0 milj. euroa (21,0 %), 
Mäntsälälle 1,9 milj. euroa (26,4 %), Lohjalle 1,6 milj. euroa (8,4 %) ja Hyvinkäälle 1,1 milj. 
euroa (6,3 %). Näistä kaupungeista Vantaan, Helsingin, Järvenpään ja Lohjan palvelusuunni-
telman ylitykseen on vaikuttanut oman tuotannon määrän lisäksi myös laskutushinnaltaan 
suunniteltua kalliimmat tuotteet sekä muun kuin oman tuotannon laskutus (ostopalvelut, hoi-
topalvelut muista sairaaloista ja palvelusetelit). Raaseporin ja Mäntsälän kohdalla palvelu-
suunnitelman ylittymiseen on vaikuttanut tuotettujen palvelujen määrän lisäksi muun kuin 
oman tuotannon laskutus. Hyvinkään palvelusuunnitelman laskutuksen ylittyminen johtuu 
pääosin laskutushinnaltaan suunniteltua kalliimmista tuotteista ja muun kuin oman tuotannon 
laskutuksesta.  
 
Toteutunut laskutus alitti euromääräisesti eniten palvelusuunnitelman Espoolla -4,9 milj. eu-
roa (-2,1 %), Porvoolla -1,1 milj. euroa (-5,4 %) ja Keravalla -1,1 milj. euroa (-3,1 %).  
 
Vuoden 2016 jäsenkuntien maksuosuus (sisältäen TP 2016 jäsenkuntapalautuksen) on ollut 
vuoden 2015 toteumaan (sisältäen 1-4/2015 jäsenkuntapalautuksen) verrattuna 3,4 % (41,9 
milj. euroa) pienempi. Luvut eivät ole vertailukelpoisia johtuen tilikauden tuloksen erilaisesta 
käsittelystä vuosien 2015 ja 2016 osalta. 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen jäsenkuntien asukaskohtaiset Hyksin käytön kustannukset olivat 
keskimäärin 849,9 euroa/asukas, kun vuoden 2016 tilinpäätöksen ylijäämän palautus on 
huomioitu. Tämä on 5,2 prosenttia vähemmän kuin julkisten menojen hintaindeksillä /kunta-
talous/ terveydenhuolto (Tilastokeskus 27.10.2016; 1,007) korjatut TP 2015 euroa/asukas 
kustannukset (890,1 euroa, deflatoituna 896,3 euroa). Kun molemmista tarkasteluvuosista 
poistetaan ko. vuoden ylijäämän hyvitys, on HYKS-alueen jäsenkuntien asukaskohtaisten 
Hyksin käytön kustannusten alenema vuodesta 2015 noin 1,0 %. Vastaavasti HUS:n jäsen-
kuntien asukaskohtaiset Hyksin käytön kustannukset olivat keskimäärin 738,1 euroa/asukas. 
Tämä on 5,1 prosenttia vähemmän kuin julkisten menojen hintaindeksillä korjatut TP 2015 
euroa/asukas kustannukset (772,3 euroa/ deflatoituna 777,7,2 euroa). Kun molemmista tar-
kasteluvuosista poistetaan ko. vuoden ylijäämän hyvitys, on HUS:n jäsenkuntien asukaskoh-
taisten Hyksin käytön kustannusten alenema vuodesta 2015 noin 0,9 %. 
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Vuoden 2016 jäsenkuntien maksuosuussuunnitelma ylittyi sairaanhoitoalueen oman erikois-
sairaanhoidon palvelutuotannon osalta 6,3 %:lla (71,3 milj. eurolla). Ylityksestä 47,6 milj. eu-
roa (66,8 %) kertyi NordDRG-tuotteiden laskutuksesta, 18,3 milj. euroa (25,7 %) käyntituot-
teista ja 4,6 milj. euroa (6,4 %) hoitopäivätuotteista. Oman palvelutuotannon laskutuksen li-
säksi sairaanhoidollisten palveluiden ostot muilta sairaanhoitopiireiltä ja valtionsairaaloista 
sekä muut ostopalvelut ja palvelusetelit ylittivät talousarviossa suunnitellun yhteensä 22,5 
milj. eurolla (41,6 %). Ostot muilta sairaanhoitopiireiltä sisältää myös vapaan liikkuvuuden 
potilaiden HYKS-sairaanhoitoalueelle keskitetyn 6,7 milj. euron laskutuksen. Palvelusetelilas-
kutus ylitti suunnitellun 1,3 milj. eurolla (35,8 %), mikä johtui kaihileikkausten kysynnän kas-
vusta ja omaa toimintaa haittaavista sairaaloiden sisäilmaongelmista. 
 
Vuoteen 2015 verrattuna sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon laskutus nousi eniten 
HYKS Sydän- ja keuhkokeskuksen (7,8 milj. euroa/ 6,5 %), HYKS Vatsakeskuksen (6,1 milj. 
euroa/3,5 %), HYKS Akuutin (4,2 milj. euroa / 6,5 %) ja HYKS Naistentaudit ja synnytykset 
(1,0 milj. euroa/ 1,2 %) tulosyksiköissä. Vastaavasti oman tuotannon laskutus aleni eniten 
HYKS Pää- ja kaulakeskuksen (-4,6 milj. euroa/ -3,0 %), HYKS Syöpäkeskuksen (-3,2 milj. 
euroa/-2,9 %), HYKS Tulehduskeskuksen (-2,4 milj. euroa/ -4,9 %) ja HYKS Psykiatrian (-1,0 
milj. euroa / -0,8 %) tulosyksiköissä.  Muun kuin oman palvelutuotannon (ostopalvelut, hoito-
palvelut muista sairaaloista ja palvelusetelit) osalta suurinta kasvu oli HYKS Pää- ja kaula-
keskuksen silmä- ja KNK-tautien erikoisaloilla (3,3 milj. euroa / 16,9 %), HYKS Sisätautien ja 
kuntoutuksen apuvälinetoiminnoissa (0,5 milj. euroa / 3,8 %) sekä HYKS Syöpäkeskuksessa 
(0,5 milj. euroa/ 27,8 %). 

Tuotteet (jäsenkunnat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 144 376 134 592 143 086 6,3 % -0,9 %

NordDRG-tuotteet 531 519 517 825 529 136 2,2 % -0,4 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 113 775 122 951 112 767 -8,3 % -0,9 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 417 744 394 874 416 369 5,4 % -0,3 %

Avohoitokäynnit 1 307 323 1 251 359 1 320 115 5,5 % 1,0 %

Sähköiset palvelut 0 0 2 568 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 3,3 % -0,1 %

Tuotteet (jäsenkunnat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 1 197 790 1 133 606 1 204 946 6,3 % 0,6 %

Tuotteistetut hoitopäivät 75 125 70 399 74 973 6,5 % -0,2 %

NordDRG-tuotteet 804 186 762 212 809 855 6,3 % 0,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 548 157 520 804 556 360 6,8 % 1,5 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 256 029 241 407 253 495 5,0 % -1,0 %

Avohoitokäynnit 318 480 300 996 319 296 6,1 % 0,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 822 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 71 433 54 074 76 590 41,6 % 7,2 %

Ostopalvelut 41 905 35 998 44 145 22,6 % 5,3 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 24 838 14 523 27 617 90,2 % 11,2 %

Palvelusetelit 4 690 3 553 4 824 35,8 % 2,8 %

Potilashotelli 0 0 4 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -20 977 0 -75 177 0,0 % 258,4 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 1 248 246 1 187 680 1 206 359 1,6 % -3,4 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 6 802 9 789 13 456 37,5 % 97,8 %

KAIKKI YHTEENSÄ 1 255 048 1 197 469 1 219 815 1,9 % -2,8 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa ovat kaikki oman palvelutuotannon 
tuoteryhmät ylittäneet vuoden 2016 suunnitelman sekä lukumäärän että laskutuksen osalta.  
 
Hoitopäivätuotteiden määrä ylitti 6,3 %:lla (8 494 hpv) vuoden 2016 palvelusuunnitelman, 
jääden kuitenkin 1 290 hoitopäivää (-0,9 %) alle vuoden 2015 toteuman. Psykiatrian jäsen-
kuntalähetteiden määrä nousi merkittävästi vuodesta 2015. Huolimatta psykiatristen avohoi-
topalvelujen määrän voimakkaasta kasvusta, joita on vahvistettu myös jatkuvasti kehittyvin 
sähköisin palveluin, ylitti vuodeosastohoidon tarve kuitenkin talousarviossa suunnitellun sekä 
aikuis- että lastenpsykiatriassa. Vuoden 2016 aikana saatiin myös potilaita siirrettyä valtion 
mielisairaaloista Kellokosken sairaalaan, mikä osaltaan selittää ylitystä. 
 
NordDRG-tuotteiden määrä ylitti suunnitelman 2,2 %:lla (11 311 tuotetta) pysyen lähes vuo-
den 2015 tasolla (-0,4 % / -2 383 tuotetta). Vastaavasti laskutus ylitti suunnitelman 6,3 %:lla 
(47,6 milj. euroa) ja vuoden 2015 toteuman 0,7 %:lla (5,7 milj. euroa). Vuodeosastohoidon 
NordDRG-tuotteiden vuoden 2016 lukumäärä alitti sekä suunnitellun että vuoden 2015 to-
teuman, mutta kuitenkin laskutuksessa tapahtui kasvua. Erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoidossa on tapahtunut rakenteellista muutosta, joka heijastuu osaltaan myös DRG-laskutuk-
seen. Jäsenkuntapotilaiden vuodeosastolle päivystyksenä sisään otettujen osuus nousi 1,7 
prosenttiyksiköllä vuodesta 2015. Hoitojaksojen osuus, jossa saapumistapa oli päivystys (il-
man synnytyksiä) oli 43,3 % vuonna 2016 (vrt. v.2015: 41,6 %). Keskimääräinen NordDRG-
tuotteen laskutushinta päivystyksellisessä hoidossa on vuonna 2016 ollut 5 669 euroa/ tuote, 
muissa 1 126 euroa/ tuote. Koko NordDRG-tuotelaskutuksessa päivystyksenä sisään otettu-
jen tuotemäärä on noussut 4,3 % (1 879 tuotetta) ja laskutus 6,5 % (16,2 milj. euroa) vuo-
desta 2015. Em. lisäksi vuodeosastohoidon NordDRG-tuotelaskutukseen on vaikuttanut te-
konivelkirurgisten hoitojen määrän kasvu. 
 
Vuoteen 2015 verrattuna vuodeosastohoidon NordDRG-tuoteryhmän laskutus kasvoi 8,2 
milj. eurolla (1,5 %) ja tuotemäärä aleni 1 008 tuotteella (-0,9 %). Laskutuksen nousu selittyy 
kokonaisuudessaan 23 vuodeosastohoidon NordDRG-tuotteella, joiden laskutuksen kasvu oli 
9,1 milj. euroa (12,8 %) ja lukumäärän kasvu 835 tuotetta (11,6 %). Nämä laskutukseen ja 
vuodeosastohoidon NordDRG-tuoteryhmän keskimääräiseen laskutushintaan merkittävästi 
vaikuttaneet hoidot olivat laskutuksen muutoksen suuruuden mukaan esitettynä seuraavat:  
- Vastasyntyneiden ja keskosten hoidot: laskutuksen kasvu 10,9 % (3 milj. euroa), tuote-

määrän kasvu 2,9 % (56 kpl) 
- Henkitorviavanteen hoito ja intensiivinen verenkierron tuki: laskutuksen kasvu 15,1 % 

(2,3 milj. euroa), tuotemäärän kasvu 1,9 % (5 kpl) 
- Pneumonian tai pleuriitin hoidot: laskutuksen kasvu 24,8 % (2 milj. euroa), tuotemäärän 

kasvu 16,8 % (377 kpl) 
- Tekonivelleikkaushoidot (lonkka, polvi tai nilkka): laskutuksen kasvu 9,2 % (1,9 milj. eu-

roa) ), tuotemäärän kasvu 14,5 % (397 kpl).  
 
 

Ensihoito 
 

 
 
 
 
  

Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Yhteensä

Väkiluku 1.1.2015 asukasmäärä 265 543 620 715 9 357 35 317 38 220 210 803 1 179 955

%-osuus 22,5 % 52,6 % 0,8 % 3,0 % 3,2 % 17,9 % 100,0 %

Ensihoidon veloitus euroa/kunta TP 2016 4 268 663 8 204 780 148 730 713 908 624 356 4 221 288 18 181 725

TA 2016 4 019 723 8 903 279 141 644 711 046 578 565 4 244 149 18 598 405

euroa/asukas TP 2016 16,1 13,2 16,1 20,1 16,1 20,1 15,4

TA 2016 15,1 14,3 15,1 20,1 15,1 20,1 15,8
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

 
 

 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

 
 
Vuoden 2016 jäsenkuntalaskutuksen oman palvelutuotannon kasvusta vuoden 2015 toteu-
maan verrattuna selittyy 8,3 milj. euroa (0,7 %) korkeammalla palvelutuotannon keskilasku-
tushinnalla, vastaavasti palvelutuotannon määrän muutos pienensi laskutusta 1,2 milj. eu-
rolla (-0,1 %). 

 
Keskilaskutushinnan kasvu on kohdistunut pääasiassa vuodeosastohoidon DRG-ryhmään, 
jossa hintaeron kokonaisvaikutus 12,8 milj. euroa. Tämän muutoksen pääasiallisena syynä 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet 4 443 6,3% 131 0,2% 4 574 6,5%

NordDRG-tuotteet 16 649 2,2% 30 994 4,1% 47 643 6,3%

Drg-ryhmät -43 735 -8,4% 77 609 14,9% 33 873 6,5%

Drg-O-ryhmät 3 350 4,1% -5 148 -6,3% -1 798 -2,2%

Tähystykset -449 -4,4% 25 0,2% -424 -4,2%

Pientoimenpiteet 2 637 7,1% -866 -2,3% 1 772 4,8%

900-ryhmä 7 272 6,4% 5 266 4,7% 12 538 11,1%

Kustannusperusteinen jakso 1 851 229,4% -168 -20,8% 1 683 208,6%

Käynnit käyntityypin mukaan 16 538 5,5% 1 762 0,6% 18 300 6,1%

Sähköiset palvelut 0 /0 822 /0 822 /0

Oma palvelutuotanto 37 630 3,3% 33 710 3,0% 71 340 6,3%

Ostopalvelut 8 147 22,6%

Hoitopalvelut muista sairaaloista 13 095 90,2%

Palveluseteli 1 271 35,8%

Potilashotelli 4 /0

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto 22 516 41,6%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -75 177

YHTEENSÄ 18 679 1,6%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -671 -0,9% 520 0,7% -152 -0,2%

NordDRG-tuotteet -3 605 -0,4% 9 274 1,2% 5 669 0,7%

Drg-ryhmät -4 836 -0,9% 12 830 2,4% 7 994 1,5%

Drg-O-ryhmät 329 0,4% -3 978 -4,8% -3 649 -4,4%

Tähystykset -133 -1,4% 295 3,1% 163 1,7%

Pientoimenpiteet 499 1,3% -1 322 -3,3% -823 -2,1%

900-ryhmä -1 416 -1,1% 3 190 2,6% 1 774 1,4%

Kustannusperusteinen jakso -21 -0,9% 231 10,1% 210 9,2%

Käynnit käyntityypin mukaan 3 116 1,0% -2 300 -0,7% 816 0,3%

Sähköiset palvelut 0 822 822

Oma palvelutuotanto -1 160 -0,1% 8 316 0,7% 7 156 0,6%

Ostopalvelut 2 240 5,3%

Hoitopalvelut muista sairaaloista 2 780 11,2%

Palveluseteli 134 2,8%

Potilashotelli 4

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto 5 157 7,2%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -54 199

YHTEENSÄ -41 887 -3,4%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 
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on palvelutuotannon painottuminen aiempaa vuotta enemmän ns. päivystyksellisiin hoitoihin.  
DRG-ryhmässä päivystyksenä (ilman synnytyksiä) sisään otettujen potilaiden DRG-ryhmien 
keskimääräinen laskutushinta on vuonna 2016 ollut 6 047 euroa/tuote ja muiden 4 246 eu-
roa/tuote. Päivystyksellisen hoidon osalta DRG-ryhmän tuotemäärä on noussut 3,2 % (1 348 
tuotetta) ja laskutus 6,5 % (15,8 milj. euroa) vuodesta 2015. Muiden osalta DRG-ryhmän tuo-
temäärä on jäänyt 3,1 % (-2 236 tuotetta) ja laskutus 2,3 % (-7 milj. euroa) alle vuoden 2015 
toteuman. 
 
Hoitopalvelut kaikille maksajille 
 

 
 

 
 

HYKS-sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon oma yhteenlaskettu palvelutuotanto ylitti vuo-
den 2016 suunnitelman kuten myös vuoden 2015 toteuman. Erikoissairaanhoidon tuotteiden 
yhteismäärä ylitti suunnitelman 4,7 %:lla (93 519 tuotteella) ja edellisen vuoden toteuman 1,0 
%:lla (19 945 tuotteella). Koko oman palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyymi-
muutos oli suunnitelmaan verrattuna +2,9 % ja vuoden 2015 toteumaan verrattuna +1,4 %.   

Tuotteet (kaikki maksajat) 

(lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 148 970 143 154 148 250 3,6 % -0,5 %

NordDRG-tuotteet 559 380 547 674 559 087 2,1 % -0,1 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 125 007 135 255 124 564 -7,9 % -0,4 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 434 373 412 419 434 523 5,4 % 0,0 %

Avohoitokäynnit 1 355 412 1 299 360 1 373 101 5,7 % 1,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 3 269 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 586 0 451 0,0 % -23,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 27 777 88 822 76 576 -13,8 % 175,7 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 2,9 % 1,4 %

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 1 349 054 1 297 518 1 375 156 6,0 % 1,9 %

Tuotteistetut hoitopäivät 77 566 74 891 77 711 3,8 % 0,2 %

NordDRG-tuotteet 937 114 897 913 953 171 6,2 % 1,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 666 458 640 536 684 270 6,8 % 2,7 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 270 655 257 377 268 901 4,5 % -0,6 %

Avohoitokäynnit 330 814 314 353 333 661 6,1 % 0,9 %

Sähköiset palvelut 0 0 1 049 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 352 0 271 0,0 % -23,1 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 3 209 10 361 9 294 -10,3 % 189,6 %

Muu palvelutuotanto 73 528 55 205 78 852 42,8 % 7,2 %

Ostopalvelut 43 723 37 041 45 973 24,1 % 5,1 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 24 863 14 609 27 627 89,1 % 11,1 %

Palvelusetelit 4 692 3 555 4 831 35,9 % 3,0 %

Potilashotelli 0 0 143 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 250 0 278 0,0 % 11,4 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -20 522 0 -74 341 0,0 % 262,3 %

YHTEENSÄ 1 402 060 1 352 723 1 379 667 2,0 % -1,6 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 6 802 9 789 13 456 37,5 % 97,8 %

Myynti muille maksajille 147 012 155 254 159 852 3,0 % 8,7 %

Myynti erityisvastuualueelle 39 870 42 612 42 989 0,9 % 7,8 %

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon, tilikauden ylijäämän palautuksen ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Vuoteen 2015 verrattuna NordDRG-tuoteryhmän kokonaislaskutus kasvoi 16,1 milj. eurolla 
(1,7 %). Avohoidon (ml. päiväkirurgiset hoidot) DRG-tuotteiden laskutus aleni 0,6 % (-1,7 
milj. euroa) tuotemäärän pysyessä lähes edellisvuoden tasolla. Vastaavasti ns. klassisten 
DRG-tuotteiden laskutus kasvoi 17,8 milj. eurolla (2,7 %) ja tuotteiden määrä aleni 0,4 %:lla 
(-445 tuotetta). Käyntituotteista laskutettiin 2,8 milj. euroa (0,7 %) enemmän ja niitä tuotettiin 
17 689 kpl (1,3 %) enemmän kuin vuonna 2015. Vuonna 2016 käyntituotteista eriytettiin 
omaksi tuoteryhmäkseen ns. sähköiset palvelut, joita tuotetaan HYKS Psykiatriassa (Mielen-
terveystalo) ja vuonna 2016 uutena aloitettuna palvelumuotona HYKS Vatsakeskuksessa 
(Painonhallintatalo).   
 
Ostopalvelu- ja palvelusetelilaskutus yhteensä ylitti vuoden 2016 suunnitelman 10,2 milj. eu-
rolla (25,1 %) ja vuoden 2015 toteuman 2,4 milj. eurolla (4,9 %). Ostopalvelujen talousarvion 
ylittymiseen vaikutti talousarvioon sisältymättömät siirtoviiveostopalvelut (1,7 milj. euroa) 
sekä suunniteltua suuremmat silmätautien ja KNK-tautien ostopalvelut (noin 5 milj. euroa), 
apuvälineiden vuokra- ja ylläpitomaksut (noin 1 milj. euroa) sekä lastenpsykiatrian kuntoutus-
palvelut (noin 1 milj. euroa). Palvelusetelilaskutuksen samoin kuin ostopalvelujen suunnitel-
tua suurempi määrä silmätautien erikoisalalla johtuu oman palvelutuotannon supistumisesta 
samalla kun lähetemäärät kasvoivat merkittävästi. Hoitoonpääsyn turvaamiseksi lisättiin pal-
velusetelien ja ostopalvelujen käyttöä.  
 
Hoitopalvelut muista sairaaloista-laskutus ylitti suunnitellun 13,0 milj. eurolla (89,1 %) ja vuo-
den 2015 toteuman 2,8 milj. eurolla (11,1 %). Laadittaessa alkusyksystä 2015 vuoden 2016 
suunnitelmia, ei tiedossa ollut vuoden 2015 syyspuolella toteutuvaa muiden sairaanhoitopii-
rien hoitopalvelulaskutuksen merkittävä kasvu. HUS-alueelta muihin sairaanhoitopiireihin hoi-
toon hakeutuneiden potilaiden (ml. vapaan liikkuvuuden potilaiden) ostolaskut ja vastaava 
jäsenkuntalaskutus on keskitetty HYKS-sairaanhoitoalueelle. Vuoden 2014 alusta voimaan 
tullut laki potilaiden vapaasta liikkuvuudesta on lisännyt laskutusta. Vuonna 2016 jäsenkun-
nille kohdistunutta laskutusta muissa sairaanhoitopiireissä hoidetuista vapaan liikkuvuuden 
potilaista oli 6,7 milj. euroa, jossa oli kasvua 1,8 milj. euroa vuoteen 2015 verrattuna. 
 
Jäsenkuntien maksuosuus muodosti HYKS-sairaanhoitoalueen koko sairaanhoidollisen pal-
velutuotannon laskutuksesta 87,4 % (TP 2015: 89,0 %). Muille kuin jäsenkunnille kohdistuva 
palvelulaskutus oli yhteensä 159,9 milj. euroa, joka oli 3,0 % (4,6 milj. euroa) talousarviossa 
suunniteltua enemmän ja 8,7 % (12,8 milj. euroa) enemmän kuin vuoden 2015 toteuma. 
HYKS-sairaanhoitoalueella hoidettujen, muiden sairaanhoitopiirien vapaan liikkuvuuden poti-
laista laskutettiin vuonna 2016 yhteensä 5,3 milj. euroa. Palvelulaskutuksesta suurimman 
osan muodostivat Hyksin erityisvastuualueiden Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sairaanhoi-
topiirien 43 milj. euron (vrt. TP 2015: 7,8 % / +3,1 milj. euro) ja muiden sairaanhoitopiirien 
87,6 milj. euron (vrt. TP 2015: 9,8 % / +7,9 milj. euroa) sekä vakuutusyhtiöiden 15,7 milj. eu-
ron (vrt. TP 2015: 2,9 % /0,4 milj. euroa) palvelulaskutus. Edellä mainittujen lisäksi palve-
luista laskutettiin mm. KELA:a (4,5 milj. euroa), HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:tä (3,4 milj. eu-
roa), ulkomaalaisia itse maksavia potilaita (1,3 milj. euroa) ja puolustusvoimia (0,5 milj. eu-
roa).  
 
Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden yhteispäivystysten terveyskeskuskäynneistä laskutettiin yh-
teensä 9,3 milj. euroa, josta vuoden 2016 alusta toimintansa aloittaneen Peijaksen yhteis-
päivystyksen terveyskeskuskäyntien laskutus oli 4,6 milj. euroa. Jorvin sairaalan yhteis-
päivystykseen toukokuun 2016 alussa Espoolta siirtynyt murtumapoliklinikkatoiminta lisäsi 
osaltaan myös terveyskeskuskäyntilaskutusta. Lisäksi on laskutettu oman tuotannon siirtovii-
vepäivistä ja siirtoviivepotilaiden kuntoutuksen ostopalveluista yhteensä noin 2 milj. euroa 
(TP 2015: 1,3 milj. euroa). 
 
Erikoissairaanhoidon palveluja tuotettiin lukumääräisesti vuonna 2016 muille kuin jäsenkun-
tien potilaille seuraavasti: 27 635 NordDRG-tuotetta (muutos TP 2014: 7,0 %), 50 797 avo-
hoitokäyntiä (muutos TP 2015: 11,7 %) ja 4 532 hoitopäivää (muutos TP 2015: 9,7 %). 
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Vaikka palvelujen määrä ylitti merkittävästi vuoden 2015 toteuman, jäi oman tuotannon kes-
kilaskutushinta 2,0 % alle vuoden 2015 keskilaskutushinnan. Syynä tähän on avohoitokäyn-
tien suhteellisen osuuden kasvu.  
 
Kaikkien hoidossa olleiden eri henkilöiden määrä vuonna 2016 oli 460 688, kasvua vuodesta 
2015 oli 6,6 % (28 659 henkilöä). Hoidettujen eri henkilöiden määrää nosti vuoden 2016 
alusta toimintansa aloittanut Peijaksen yhteispäivystys. Hoidossa olleiden eri henkilöiden 
määrä, ilman Jorvin ja Peijaksen yhteispäivystysten terveyskeskuspotilaita, on noussut 2,7 % 
(11 276 henkilöä).  
 
Varsinaisten edellä kuvattujen hoitopalvelujen lisäksi sairaanhoitoalue tuottaa HYKS-alueen 
jäsenkunnille erillissopimuksiin perustuvia lääkärien konsultaatiopalveluita ja ensihoidon pal-
veluita (ml. lääkärihelikopterin lääkinnällinen toiminta) sekä valtakunnallisesti Myrkytystieto-
keskuksen ja teratologisen tietopalvelun asiantuntijapalveluita. 
 
Tuottavuuden kehitys 
 
Tavoitteena on tuottavuuden parantaminen HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkökohtaisten 
kehittämistoimenpiteiden kautta. Vuoden 2016 talousarvioon sisällytettiin HYKS-sairaanhoi-
toalueelle 1,7 % tuottavuustavoite, mikä tarkoitti noin 13,5 milj. euron ulkoisten kulujen so-
peuttamisvaadetta.  
 
Sairaanhoitoalueen tuottavuus vuonna 2016 verrattuna vuoteen 2015 on somaattisten eri-
koisalojen kokonaistuottavuuden (DRG-pisteen kustannus eli euroa/DRG-piste) osalta pysy-
nyt vuoden 2015 tasolla eli asetettua tuottavuustavoitetta (TA 2016: DRG-pisteen deflatoidut 
kustannukset alenevat vähintään 1,7 %, deflatointikertoimena peruspalveluiden hintaindeksi) 
ei saavutettu;    
- deflatoimaton vuosimuutos - 0,6 % 
- deflatoitu vuosimuutos + 0,1 % (v. 2015 toteuma deflatoitu julkisten menojen hintaindek-

sillä, Kuntatalous/Terveydenhuolto 1,007; Tilastokeskuksen 27.10.2016 tammi-syyskuu 
keskiarvo) 

 
Somaattisen erikoissairaanhoidon henkilötyön tuottavuus (DRG-pisteitä/ henkilötyövuosi) on 
heikentynyt vuoden 2015 tasosta, ollen -0,9 % (TA 2016: vähintään 1,7 % korkeampi). 
 
Kokonaistuottavuuden jääminen alle asetetun tavoitteen selittyy osittain vuoden 2016 aikana 
toteutettujen pakollisten tilaväistöjen aiheuttamien tuotantokatkoksilla ja toiminnan supistuk-
silla. Nämä kohdistuivat erityisesti silmätautien päiväkirurgiseen toimintaan. Osittain syynä 
on myös jo useamman vuoden jatkunut vaativan avohoidon kasvu. Vuonna 2016 DRG-pai-
noltaan alhaisten (2016: keskimäärin 0,48 pistettä /tuote) käyntien sekä päiväkirurgisten ja 
muiden ei-klassisten NordDRG-tuotteiden lukumäärä kasvoi edellisvuodesta 3,9 % (57 750 
kpl), mutta näistä kertyneiden DRG-pisteiden määrän kasvu oli vain 2,8 % (20 250 pistettä). 
Vastaavasti ns. klassisten NordDRG-tuotteiden lukumäärä (2016: keskimäärin 7,28 pistettä 
/tuote) jäi 0,2 % (-276 kpl) alle edellisvuoden toteuman, mutta niistä kertyneiden pisteiden 
määrä nousi kuitenkin 1,2 % (10 530 pistettä).  
 
Psykiatriassa (sisältäen lastenpsykiatrian), jossa mittarina on käytetty kokonaiskustannuksia 
suhteessa hoidossa olleisiin eri henkilöihin (kokonaiskustannukset /hoidossa olleet eri henki-
löt), on tuottavuus huomattavasti parantunut vuoteen 2015 verrattuna (TA 2016: deflatoidut 
kustannukset hoidettua eri henkilöä kohden alenevat vähintään 1,7 %, deflatointikertoimena 
peruspalveluiden hintaindeksi); 
- deflatoimaton vuosimuutos + 11,5 %  
- deflatoitu vuosimuutos + 12,1 % ((v. 2015 toteuma deflatoitu julkisten menojen hintain-

deksillä, Kuntatalous/Terveydenhuolto 1,007; Tilastokeskuksen 27.10.2016 tammi-syys-
kuu keskiarvo) 
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Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 
 
Elektiiviset lähetteet 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen alkuperäisten elektiivisten ulkoisten lähetteiden määrä lisääntyi 
vuoteen 2015 verrattuna 2,9 %:lla (6 406 lähetettä). Suurimmat lukumääräiset lisäykset ovat 
seuraavilla HYKS tulosyksiköiden erikoisalavastuun mukaisilla erikoisaloilla ilman HYKS 
Akuuttia: Psykiatria 2 285 lähetettä / 23,5 %, Pää- ja kaulakeskus 2 007 lähetettä / 3,1 %, Sy-
dän- ja keuhkokeskus 644 lähetettä / 4,8 %, Tulehduskeskus 588 lähetettä / 2,9 %, Vatsa-
keskus 515 / 1,5 %, Sisätaudit ja kuntoutus 362 lähetettä / 6,2 %, Lasten- ja nuorten sairau-
det 193 lähetettä / 1,4 % sekä Syöpäkeskus 156 lähetettä/ 3,5 %. Vastaavasti lähetteiden 
määrä on laskenut Tukielin- ja plastiikkakirurgian (-306 lähetettä / - 1,2 %) ja Naistentautien 
ja synnytysten (-147 lähetettä/-0,6 %) erikoisaloilla. Muiden erikoisalojen lähetemäärät ovat 
lisääntyneet 109 lähetteellä / 0,1 %.  
 
Jäsenkuntien elektiivisten lähetteiden määrän kasvu vuoteen 2015 verrattuna oli 3,8 % (7 
919 lähetettä), josta terveyskeskuslähetteiden osuus oli 69,8 % (5 527 lähetettä, kasvua 
edellisvuoteen 4,4 %). Lähetemäärä ilman HYKS Akuuttia nousi lukumääräisesti eniten psy-
kiatrian, silmätautien, iho- ja sukupuolitautien, naistentautien, plastiikkakirurgian, KNK-tau-
tien, fysiatrian, urologian, neurologian, gastroenterologian, keuhkosairauksien ja endokrinolo-
gian erikoisaloilla. Vastaavasti lähetemäärä väheni synnytysten erikoisalalla. Lähetteiden ko-
konaismäärä kasvoi vuodesta 2015 eniten Helsingillä (+6 516 lähetettä / +6,6 %) ja Espoolla 
(+ 1 939 lähetettä/ +4,8 %). Asukaslukuun suhteutettuna eniten lähetteitä tuli Vantaalta 
(167,9 lähetettä 1 000 asukasta kohden) ja Helsingistä (167,3 lähetettä 1 000 asukasta koh-
den). 
 
Kaikki muiden maksajien lähetteet vähenivät 11,1 %:lla (-1 514 lähetteellä) vuoteen 2015 
verrattuna. Lähetteiden määrä väheni erityisesti naistentautien ja synnytysten, ortopedian, 
iho- ja sukupuolitautien, neurokirurgian, KNK-tautien, silmätautien ja neurologian erikois-
aloilla. Vastaavasti muiden maksajien lähetteet ovat jonkin verran lisääntyneet psykiatrian, 
sydänkirurgian ja elinsiirtokirurgian erikoisaloilla.  Erva-sairaanhoitopiirien lähetteet alenivat 
3,6 %:lla (-144 lähetettä) vuodesta 2015.  
 
Saapuneista lähetteistä on vuonna 2016 edelleen ohjattuja, palautettuja tai vastattuja ollut 
1,1 % vähemmän kuin vuonna 2015 (yhteensä 39 028 lähetettä) ja niiden suhteellinen osuus 
kaikista lähetteistä (17,1 %) on laskenut (v.2015: 17,8 %).  Jäsenkuntien terveyskeskuslähet-
teiden osuus kaikista edelleen ohjatuista, palautetuista tai vastatuista lähetteistä on myös 
noussut edellisvuodesta (v. 2016: 64,8 %; v. 2015: 64,3 %).  
 
Lähetteiden käsittelyaika on Hyksissä vuonna 2016 ylittänyt terveydenhuoltolain edellyttä-
män lähetteiden kolmen viikon käsittelyajan 0,9 %:ssa lähetteistä (1 977 lähetettä) kun vas-
taava osuus vuonna 2015 oli 1,0 %. Lähetteiden käsittelyprosessia ja tilastointia tarkistetaan 
ja kehitetään jatkuvasti. 
 
Varsinaisten elektiivisten lähetteiden lisäksi on sairaanhoitoalueelle tullut 12 911 asiantuntija-
konsultaatiopyyntöä, mikä on 10,6 % (1 242 pyyntöä) enemmän kuin vuonna 2015. Asiantun-
tijakonsultaatio tarkoittaa vastauksen antamista HUS:n ulkopuolelta tulevaan konsultaa-
tiopyyntöön. Asiantuntija-apua annetaan silloin yleensä lähettävälle lääkärille, ilman potilaan 
läsnäoloa eikä potilas kuulu HUS:n hoitovastuulle. Asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä tuli eniten 
Espoolta (34,6 % kaikista) ja Vantaalta (32,0 % kaikista). 
 
Päivystyskäynnit ja -toimenpiteet 
 
Sairaanhoitoalueen päivystyskäyntien ja -toimenpiteiden määrä kasvoi 1,9 %:lla (3 182 käyn-
nillä) vuodesta 2015. Käyntien määrä kasvoi HYKS Akuutin yhteispäivystyksissä ja HYKS 
Psykiatriassa. 
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Hoitoon pääsy 
 
Kiireettömään vuodeosastohoitoon odottavia potilaita oli Hyksissä vuoden lopussa yhteensä 
15 973 odottajaa. Hoitoon odottavien potilaiden kokonaismäärä on 9,8 % (1 559 potilasta) 
suurempi kuin vuoden 2015 lopussa. Hoitoon yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita oli 889 
potilasta (5,6 % kaikista odottajista; vrt. v.2015 lopussa 1,8 %), joista silmätautien erikois-
alalle odotti 602, kirurgian erikoisaloille 175 (näistä 81 plastiikkakirurgiaan ja 54 gastroent. 
kirurgiaan), lastentaudeille ja lasten plastiikkakirurgiaan 36, neurokirurgiaan 27, naisten-
taudeille 16, KNK-taudeille 14, hammas-, suu- ja leukasairauksille 13, psykiatriaan 5 ja yksi 
sisätaudeille. Yli 3 kuukautta odottaneita oli aikuispsykiatriaan 2 ja nuortenpsykiatriaan 2, las-
tenpsykiatriaan ei ollut lainkaan. 
 
Kiireettömiin polikliinisiin tutkimuksiin ja hoitoihin odottavia potilaita oli vuoden lopussa yh-
teensä 21 840 odottajaa, mikä on 18,1 % (3 342 odottajaa) enemmän kuin vuoden 2015 lo-
pussa. Yhteensä 1 712 odottajaa (7,8 % kaikista odottajista; vrt. v.2015 lopussa 5,6 %) oli 
odottanut yli 3 kuukautta. Yli 3 kuukautta odottaneista 717 odotti KNK-tautien erikoisalalle, 
404 kirurgian erikoisaloille (näistä 283 ortopediaan, 57 urologiaan, 32 plastiikkakirurgiaan, 17 
gastroent.kirurgiaan, 6 sydänkirurgiaan, 5 käsikirurgiaan ja 4 muille erikoisaloille), 261 sisä-
tautien erikoisaloille (näistä 248 kardiologiaan), 195 silmätauteihin, 26 lastentaudeille, 12 fy-
siatriaan, 8 neurologiaan sekä 4 hammas-, suu- ja leukasairauksiin ja perinnöllisyyslääketie-
teeseen ja lisäksi 4 odotti muille erikoisaloille. Yli 3 kuukautta odottaneita oli aikuispsykiatri-
aan 72, nuortenpsykiatriaan 3 ja lastenpsykiatriaan 2. 
 
Siirtoviivepäivien ja kuntoutuspalveluostojen laskutus   
 
Potilaiden siirrot erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon ovat sairaanhoitoalueella toteutuneet, 
kuten jo vuonna 2015, yleisesti ottaen hyvin. 
 
Laskutettava siirtoviivehoitopäivätuote otettiin HUS:ssa käyttöön 1.7.2011 alkaen. Vuoden 
2016 aikana on oman tuotannon laskutettavia siirtoviivepäiviä kertynyt yhteensä 451 päivää 
ja laskutusta 0,3 milj. euroa, josta 75 % on kohdistunut Vantaalle. Vuonna 2015 kertyi siirto-
viivepäiviä 586 päivää ja laskutusta 0,4 milj. euroa.  
 
Jatkohoitoa odottavien potilaiden ostopalveluina hankitut kuntoutuspalvelut on huhtikuusta 
2012 alkaen läpilaskutettu potilaan hoidon maksajalta erikseen. Ostopalveluina hankittavista 
kuntoutuspalveluista, jotka kaikki ovat kohdistuneet Helsingille, on vuonna 2016 laskutettu 
noin 1,7 milj. euroa (v. 2015: 1,0 milj. euroa). 
 
Potilaiden vapaa liikkuvuus 
 
Vuoden 2014 alusta potilaiden valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa laajeni siten, että poti-
las saattoi valita yhteistyössä hoitavan lääkärin kanssa hoidon antavan kunnallisen erikois-
sairaanhoidon toimintayksikön koko maasta.  
 
Muista sairaanhoitopiireistä Hyksiin hoitoon hakeutuneiden potilaiden laskutus oli Hyksissä 
yhteensä 5,3 milj. euroa (v.2015: 5,1 milj. euroa) ja hoidettuja eri potilaita oli noin 2 400. Eri-
koisaloittain tarkastellen laskutuksesta noin 63 % kohdistui seuraaville erikoisaloille: neuroki-
rurgia (0,7 milj. euroa), ), lastentaudit ja -neurologia (0,6 milj. euroa), silmätaudit (0,6 milj. eu-
roa), ortopedia (0,5 milj. euroa), gastroenterologinen kirurgia (0,4 milj. euroa), kardiologia 
(0,3 milj. euroa), psykiatria (0,3 milj. euroa), syöpätaudit (0,3 milj. euroa) ja urologia (0,3 milj. 
euroa).  
 
HUS-alueelta muihin sairaanhoitopiireihin hoitoon hakeutuneiden potilaiden ostolaskut ja 
vastaava jäsenkuntalaskutus on keskitetty kokonaisuudessaan HYKS-sairaanhoitoalueelle. 
HUS:n jäsenkuntia on laskutettu näistä noin 3 500 eri potilaasta yhteensä noin 6,7 milj. euroa 
(v. 2015: 4,9 milj. euroa).   
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OPETUS JA TUTKIMUS 
 
HYKS-sairaanhoitoalue muodostaa kuntayhtymän yliopistosairaalan, jota yliopistolla on sää-
detysti oikeus käyttää lääketieteellisen koulutusyksikön opetus- ja tutkimustoiminnan tarpei-
siin. HYKS on oleellinen osa Akateemista lääketiedekeskus Helsinkiä (AMCH, the Academic 
Medical Center Helsinki). Hyksin organisaatiomuutoksen yhteydessä kaikkiin osaamiskes-
kuksiin perustettiin tutkimuksen ja opetuksen vastuulääkäreiden vakanssit. Yhdessä tutki-
muksen ja opetuksen yhteyshenkilöiden (tutkimuslupia valmistelevat sihteerit) kanssa he 
muodostavat opetusta ja tutkimusta ylläpitävän ja kehittävän ja tutkimusstrategiaa toteutta-
van verkoston. Useimmat hoitotieteen ja terveyshallintotieteen opetusta antavien laitosten 
kanssa tehdyistä sopimuksista koskevat Hyksissä tapahtuvaa toimintaa. Hyksin opetus- ja 
tutkimustoiminnassa tavoitteena on saavuttaa yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa maail-
man huippua olevia tuloksia. 
 
Opetustoiminta 
 
Hyksin tavoitteena on käyttää koko sairaanhoitoaluetta tehokkaasti opetuksen organisoimi-
sessa. Vuosittain Hyksissä käy saamassa opetusta noin 400 lääketieteen opiskelijaa. 
Vuonna 2016 lääketieteen perusopinnot suomenkielisellä linjalla aloitti 115 ja ruotsinkielisellä 
linjalla 36 opiskelijaa. Hammaslääketieteessä opiskelun aloitti 50 opiskelijaa, joista joka 5 on 
ruotsinkielisellä linjalla. Lääketieteen lisensiaatin tutkinnon suoritti 142 opiskelijaa ja ham-
maslääketieteen lisensiaatin tutkinnon 35 opiskelijaa. HYKS:ssä toimii vuosittain yli 500 am-
matillisessa jatkokoulutuksessa olevaa lääkäriä.  
 
Tieteellisessä jatkokoulutuksessa HYKS:ssä ja HY:ssä valmistui lääke- ja hammaslääketie-
teen koulutusalalta 100 väitöskirjaa (44 kpl filosofian tohtorin tutkintoon) ja 2 väitöskirjaa 
hoito- ja terveystieteiden alalta. Vuonna 2015 aloitettiin Helsingin yliopiston rahoittamana yli-
opistotutkijajärjestelmä (tutkijan määräaikainen työsuhde yliopistosairaalassa 12 kuukautta 2 
vuoden aikana), jonka on tarkoitus tukea kliinisille aloille erikoistuvien lääkereiden ja ham-
maslääkäreiden tieteellistä jatkokoulutusta. 
 
Tutkimustoiminta   
 
Hyksin tavoitteena on lisätä tieteellisen tutkimuksen kautta hoidon ja diagnostiikan vaikutta-
vuustiedon syntymistä ja verkottua tieteellisessä tutkimustoiminnassa yhä laajemmin pää-
kaupunkiseudun yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa.  
 
HYKS-sairaanhoitoalueella oli käynnissä STM:n määrittelemillä painoalueilla valtion tervey-
den tutkimuksen ns. TYH-hankkeita 216 kpl (vuonna 2014 189 kpl ja vuonna 2013 185 kpl). 
HYKS-tulosyksiköittäin hankkeet jakautuivat seuraavasti: HYKS Akuutti 1, HYKS Leikkaussa-
lit, teho- ja kivunhoito 9, HYKS Lasten ja nuorten sairaudet 29, HYKS Naistentaudit ja synny-
tykset 24, HYKS Psykiatria 10, HYKS Pää- ja kaulakeskus 45, HYKS Sisätaudit ja kuntoutus 
12, HYKS Sydän- ja keuhkokeskus 14, HYKS Syöpäkeskus 15, HYKS Tukielin- ja plastiikka-
kirurgia 8, HYKS Tulehduskeskus 22, HYKS Vatsakeskus 26 ja HYKS-sairaanhoitoalueen 
johto 1.  
 
HUS tukee Hyksin kliinistä tutkimustoimintaa monin tavoin. HUS:n oma tutkimusrahoituksen 
määrä on jatkuvasti kasvanut yliopistollisissa tulosyksiköissä ja liikelaitoksissa tutkimuksen ja 
opetuksen vastuuhenkilöiden hallinnoitavana resurssina tutkimuksen moninaisiin tarpeisiin. 
Tutkimushoitajakoulutus on aloitettu ja tutkijaa palvelevia sähköisiä työkaluja on edelleen ke-
hitetty. HUS eHealth-palveluiden kehittämiseen on kytketty eHealth-tutkimustyöryhmä. 
AMCH kampukselle perustettiin pysyvä tutkimustilatyöryhmä suunnittelemaan tutkimustilojen 
käyttö- ja jakoperiaatteita ja ylläpitämään jakosysteemiä, joka turvaa riittävät tutkimustilat uu-
sille tutkimusrahoitusta saaneille tutkijoille ja tutkimusryhmille. Käyttöön on otettu laaja HY:n 
kanssa yhteensopiva tilasto-ohjelmakirjasto ja sen käyttöön on suunniteltu koulutusta. Tilas-
totieteen keskuksen kanssa järjestettiin lomake- ja otantakurssit. Nimenomaan akateemisen 
tutkimuksen tiedonkeräykseen on määritelty ja kilpailutettu eCRF-palvelu. Tutkijoille on lisätty 
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apua eritysesti ulkopuolisen tutkimusrahoituksen apurahahakemusten laatimisen, vastinra-
hoitusten järjestämisen ja tutkimusrahoituksen käytön seurannan muodossa. Vuonna 2016 
aloitettiin ns. juuri julkaistu -sarja, jonka tavoitteena on avata esimerkein Meilahden kampuk-
sen tutkimuksen laajaa kirjoa ja tuoda terveystieteellistä tutkimusta lähemmäs ihmisten ar-
kea. Juuri julkaistu -juttusarjassa uutisoidaan pieni otos niistä tieteellisestä artikkeleista, joita 
AMCH kampuksella vuosittain julkaistaan. 
 
Helsingin yliopiston rahoittamassa yliopistotutkijajärjestelmässä tuetaan myös kliinisten alo-
jen  post-doc-tutkijoita.  
 
HUS:n tutkimuksen kärkihankkeena on biopankkitutkimuksen edellytysten määrätietoinen 
kasvattaminen näytteiden keräyksen kautta. Siinä toiminnassa HYKS on aivan keskeisessä 
asemassa. 
 
Määrärahat opetukseen ja tutkimukseen 
 
Vuonna 2016 Hyksin valtion lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksen koulutusmääräraha oli 
12,4 milj. euroa (v. 2015: 12,8 milj. euroa; v. 2014: 13,5 milj. euroa) ja Hyksin käyttämä yli-
opistotasoinen terveyden tutkimusmäärärahaa (VRT) oli yhteensä 6,0 milj. euroa (v. 2015: 
6,4 milj. euroa; v. 2014: 6,0 milj. euroa). Sairaanhoitoalueelle myönnettiin HUS:n omaa tutki-
musrahaa 3,6 milj. euroa. HYKS-instituutin sopimuksilla rahoitettiin Hyksin tutkimusta yh-
teensä yli 9 milj. eurolla. 
 
Hoitotieteellinen opetus ja tutkimus 
 
HYKS-sairaanhoitoalueella suoritti ohjattua harjoittelua 3 736 opiskelijaa (18 853 opintoviik-
koa) osana terveysalan tutkintoon johtavia koulutusohjelmia. Oppimisympäristön laatu oli 
opiskelijapalautteen mukaan erittäin korkeaa Hyksin eri tulosyksiköissä, CLES keskiarvo oli 
8,6 (vaihteluväli tulosyksiköittäin 8,2 – 8,9; asteikko 0-10). Opiskelijat olivat erityisen tyytyväi-
siä ohjaussuhteeseen ohjaajansa välillä sekä työyksiköiden ohjauksellisiin lähtökohtiin. Kriitti-
simmän palautteen opiskelijat antoivat oppilaitoksen opettajan toiminnasta harjoittelun oh-
jauksessa (ka 6,7). Hoitotieteen alalta valmistui kaksi väitöskirjaa. 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 
  

 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen talousarvion sitovana taloudellisena tavoitteena olivat sitovat net-
tokulut ja tilikauden tulos. Sairaanhoitoalueen sitovat nettokulut ylittivät vuoden 2016 talous-
arvion 1,6 %:lla (18,7 milj. eurolla) ja tilikauden tulos päätyi nollatulokseen.  
 
Sitoviin nettokuluihin ja tulokseen vaikutti lisäksi liikelaitosten ja tulosalueiden asiakashyvityk-
set sekä yhtymähallinnon vuosisopimuksen hyvitys, yhteensä 22,3 milj. euroa sekä vuoden 
2016 tuloksen perusteella tehty jäsenkuntapalautus 74,5 milj. euroa. 
 
Toimintatuotot ylittivät talousarvion 34,7 milj. eurolla (2,4 %) ja vastaavasti toimintakulut ja 
poistot yhteensä ylittivät talousarvion 34,7 milj. eurolla (2,4 %). 

 
Toimintatuotot 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen toimintatuotoista (1 495,8 milj. euroa) muodostui 80,7 % jäsenkun-
tien maksuosuudesta, 1,2 % ensihoidosta, 13,0 % muista palvelu- ja myyntituloista, 3,6 % 
maksutuotoista, 1,2 % valtion korvauksesta lääketieteen opetukseen ja yliopistotasoiseen 
terveyden tutkimukseen ja noin 0,3 % muista toimintatuotoista sekä tuista ja avustuksista.  
 
Jäsenkuntien maksuosuus ylitti vuoden 2017 talousarvion 18,7 milj. eurolla (1,6 %).  
 

Tuloslaskelma 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 1 298 066 1 382 172 1 413 823 1 514 086 1 461 030 1 495 765 2,4 % -1,2 %

Myyntituotot 1 251 008 1 334 884 1 363 663 1 458 288 1 406 320 1 438 213 2,3 % -1,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 071 444 1 130 047 1 165 165 1 248 246 1 187 680 1 206 359 1,6 % -3,4 %

Muut palvelutulot 150 532 179 140 168 833 179 793 187 690 199 066 6,1 % 10,7 %

Muut myyntitulot 6 690 6 868 9 765 10 657 12 225 14 198 16,1 % 33,2 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 22 342 18 830 19 900 19 592 18 724 18 591 -0,7 % -5,1 %

Maksutuotot 44 324 44 347 47 352 51 909 51 872 53 733 3,6 % 3,5 %

Tuet ja avustukset 2 148 2 327 2 334 3 298 2 246 3 738 66,4 % 13,3 %

Muut toimintatuotot 585 615 474 590 592 81 -86,3 % -86,3 %

Toimintakulut yhteensä 1 299 312 1 343 299 1 390 578 1 448 148 1 446 712 1 478 759 2,2 % 2,1 %

Henkilöstökulut 639 554 645 315 659 457 683 541 674 692 680 752 0,9 % -0,4 %

Palvelujen ostot 352 864 376 378 400 411 415 818 414 822 431 781 4,1 % 3,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 202 496 212 915 218 061 229 390 229 085 241 258 5,3 % 5,2 %

Avustukset 3 052 4 090 3 196 5 062 3 848 5 040 31,0 % -0,4 %

Muut toimintakulut 101 347 104 601 109 453 114 336 124 264 119 928 -3,5 % 4,9 %

Toimintakate -1 247 38 873 23 245 65 938 14 318 17 006 18,8 % -74,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut 4 6 10 20 0 7 0,0 % -63,1 %

Vuosikate -1 251 38 866 23 235 65 919 14 318 16 998 18,7 % -74,2 %

Poistot ja arvonalentumiset 13 778 13 462 12 909 14 998 14 318 16 998 18,7 % 13,3 %

Tilikauden tulos -15 029 25 404 10 327 50 920 0 0 -100,0 % -100,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 1 313 090 1 356 761 1 403 486 1 463 146 1 461 030 1 495 757 2,4 % 2,2 %

Sitovat nettokulut 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toiminnan kulut 1 313 095 1 356 769 1 403 497 1 463 165 1 461 030 1 495 765 2,4 % 2,2 %

Muut myyntitulot 6 690 6 868 9 765 10 657 12 225 14 198 16,1 % 33,2 %

Maksutuotot 44 324 44 347 47 352 51 909 51 872 53 733 3,6 % 3,5 %

Tuet ja avustukset 2 148 2 327 2 334 3 298 2 246 3 738 66,4 % 13,3 %

Muut toimintatuotot + EVO 22 928 19 444 20 374 20 183 19 316 18 672 -3,3 % -7,5 %

Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut rahoitustuotot 1 1 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Toiminnan nettokulut 1 237 005 1 283 782 1 323 672 1 377 119 1 375 370 1 405 425 2,2 % 2,1 %

Myyntituotot sairaanhoidollisesta 

toiminnasta 150 532 179 140 168 833 179 793 187 690 199 066 6,1 % 10,7 %

Sitovat nettokulut 1 086 473 1 104 642 1 154 839 1 197 326 1 187 680 1 206 359 1,6 % 0,8 %
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Muut palvelutulot, johon sisältyy tulot sairaanhoidollisten palvelujen myynnistä mm. muille 
sairaanhoitopiireille ja vakuutusyhtiöille sekä jäsenkunnille erillissopimuksiin perustuvien pal-
velujen (esim. ensihoito, terveyskeskuskäynnit ja lääkäripalvelut) ja siirtoviivepäivien myynti-
tulot, ylittivät talousarvion 11,4 milj. eurolla (6,1 %). Ilman talousarvioon sisältymätöntä siirto-
viivelaskutusta oli toteuma 9,4 milj. euroa (5,0 %) talousarviossa suunniteltua korkeampi. 
Pääsyynä talousarvion ylittymiseen oli muiden sairaanhoitopiirien, vakuutusyhtiöiden ja val-
tion rahoittamien vastaanottokeskusten palvelutuotannon laskutuksen toteutuminen suunni-
teltua korkeampana. Suunnitelma oli perustunut oletukseen, että laskutus tulisi olemaan vuo-
den 2015 toteumaa suurempi, mutta ennakkoarvio jäi kuitenkin toteumaa pienemmäksi.  
 
Muut myyntitulot, yhteensä 14,2 milj. euroa, joista noin 4,4 milj. euroa on HUS:n omaa tutki-
musrahoitusta ja loput noin 10 milj. euroa muodostuu HUS:n liikelaitoksille ja muille sairaan-
hoitoalueille kohdistuvasta ei-sairaanhoidollisesta sisäisestä asiantuntija-, välinehuolto- ja 
tarvikemyynnistä, ylitti talousarvion noin 2 milj. eurolla (16,1 %).   
 
Ensihoidon palvelut toteutuivat talousarviota 2,2 % (-0,4 milj. euroa) pienempinä, mikä johtui 
HYKS-alueen pelastuksenlaitoksen laskutuksen toteutumisesta vuoden 2015 tilinpäätösva-
rausta pienempänä ja sen huomioiminen edelleen jäsenkuntien veloituksessa.  
 
Valtion korvauksia opetukseen ja tutkimukseen kertyi 18,6 milj. euroa ollen 0,7 % (-0,1 milj. 
euroa) vähemmän kuin oli suunniteltu. Tuet ja avustukset toteutuivat 66,4 % (1,5 milj. euroa) 
talousarviota suurempina, johon syynä oli saatu EU:n, Suomen Akatemian, Tekesin hankera-
hoitus. Muiden toimintatuottojen jääminen 0,5 milj. euroa alle suunnitelman johtui eräiden si-
säisten tuloerien siirrosta muut myyntituotot -tiliryhmään.  
 
Maksutuotot, joka muodostuu pääosin asiakasmaksuista, ylittivät talousarviossa suunnitellun 
1,9 milj. eurolla (3,6 %).  
 
Toimintakulut ja poistot 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen toimintakulut, 1 478,8 milj. euroa, ylittivät talousarvion 32,0 milj. 
eurolla (2,2 %).  
 
Henkilöstökulut, 680,8 milj. euroa, ylittivät talousarvion 6,1 milj. eurolla (0,9 %). Palkat ja 
palkkiot toteutuivat 2,1 milj. euroa (0,4 %) suunniteltua korkeampina ja henkilösivukulujen ta-
lousarvion ylitys oli 3,9 milj. euroa (3,0 %). Henkilöstökulut sisältävät vuoden 2017 kilpailuky-
kysopimuksen (Kiky) lomapalkkavarauksen muutoksen -6,5 milj. euroa, maksettuja kliinisen 
lisätyön ja hoitotakuun lisätyön korvauksia 7,8 milj. euroa (vrt. v.2015: 9,1 milj. euroa) sekä 
vuoden 2016 tulospalkkiovarauksen (noin 1,8 milj. euroa). Henkilösivukuluja nosti noin 4,4 
milj. eurolla vuoden 2016 työttömyysvakuutusmaksu, jonka nousuun ei talousarvion valmiste-
luvaiheessa täysin osattu varautua.  
 
Palvelujen ostot ylittivät talousarvion noin 17 milj. eurolla (4,1 %). Sairaanhoidollisten palve-
luostojen talousarvion ylitys oli 23,6 milj. euroa. Tämä sisältää talousarvioon sisältymättö-
mänä eränä 1,9 milj. euron siirtoviiveostopalvelut. Ostot muilta sairaanhoitopiireiltä ja valtion 
sairaaloista ylittivät talousarvion yhteensä 12,3 milj. eurolla. Vuoden 2016 talousarvion val-
misteluvaiheessa ei ollut tiedossa vuoden 2015 loppupuolella toteutunut merkittävä muiden 
sairaanhoitopiirien laskutuksen kasvu, joka on edelleen vuonna 2016 ollut noususuunnassa. 
Muiden sairaanhoitopiirin vapaan valinnan potilaiden laskutus nousi 1,9 milj. eurolla vuodesta 
2015. Avohoitopalvelujen ostot, joissa talousarvio ylittyi 3,4 milj. eurolla, on syynä silmätau-
tien erikoisalan kysynnän kasvu ja oman palvelutuotannon haasteet johtuen kiinteistöissä 
esiin tulleista ongelmista. Suunniteltua suurempi oman palvelutuotannon määrä lisäsi osal-
taan sairaanhoidollisten diagnostisten palvelujen ja muiden, potilashoitoon kiinteästi liittyvien 
tukipalvelujen käyttöä yli talousarviossa suunnitellun.  
 
Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden ostot ylittivät talousarvion 12,2 milj. eurolla (5,3 %).  
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Ylitys muodostui kokonaan potilashoitoon kohdentuvista lääke- ja hoitotarvikkeista. Lääkkeet 
ylittivät talousarvion 2,6 milj. eurolla pysyen kuitenkin vuoden 2015 toteuman tasolla. Talous-
arviossa ei riittävästi oltu varauduttu syöpähoidossa käytettävien solunsalpaajalääkkeiden 
(muutos v.2015: 2,9 milj. euroa) ja silmän verisuonisairauksien lääkkeiden (muutos v.2015: 
0,4 milj. euroa) käytön kasvuun. Hoitotarvikkeissa vuoden 2016 talousarvio ja vuoden 2015 
toteuma ylittyi noin 12,1 milj. eurolla, josta implantit ja proteesit-tarvikeryhmässä talousarvion 
ylitys oli 9,2 milj. euroa. Vuoteen 2015 verrattuna nousivat implantit ja proteesit-tarvikeryh-
män kulut 7,9 milj. eurolla. Tästä kasvusta noin 5 milj. euroa on tullut HYKS Sydän ja keuh-
kokeskuksesta, jossa sydäntutkimusten ja - hoitojen määrät ovat kasvaneet (mm. angiogra-
fiatutkimukset, PTCA-hoidot ja LVAD-apupumppujen asennukset). Hoitotarvikkeiden kulujen 
nousuun vaikuttaneina muina tekijöinä voidaan lisäksi mainita mm. tekonivelkirurgisten poti-
laiden määrän kasvu noin neljänneksellä (vaikutus erityisesti implantit ja proteesit- tarvikeryh-
mään), neurologisten ja neurokirurgisten kuvantamistutkimusten määrän kasvu sekä Apuväli-
nekeskuksen kuntoutuksen apuvälineostojen lisääntyminen. 
 
Muut toimintakulut, 119,9 milj. euroa, alittivat talousarvion 4,3 milj. eurolla (-3,5 %). Syynä 
tähän oli HUS-Tilakeskuksen tilavuokriin kohdistuneet asiakashyvitykset.   
 
Toteutuneista toimintakuluista 44,7 % muodostui ostoista HUS-konsernin sisäisiltä palvelun-
tuottajilta.  
 
Poistot, 17,0 milj. euroa, ylittivät talousarvion 2,7 milj. eurolla (18,7 %). Ylityksestä pääosa on 
kohdistunut Meilahden ja Jorvin anestesia- ja leikkausosastoille sekä teho- ja valvontaosas-
toille ja lisäksi Jorvin päivystykseen. Poistojen kasvu liittyy Meilahden uusitun leikkaussalisii-
ven ja Jorvin sairaalan päivystyslisärakennuksen varustuksen käyttöönottoon. Näiden lisäksi 
ovat poistot ylittäneet talousarvion myös HYKS Pää- ja kaulakeskuksessa ja HYKS Syöpä-
keskuksessa, joissa on vuoden 2015 lopulla ja vuoden 2016 aikana jouduttu kiinteistöongel-
mien vuoksi varustamaan väistötiloja. 
 
Vuoteen 2015 verrattuna toimintakulujen ja poistojen yhteenlaskettu summa kasvoi 2,2 %:lla 
(32,6 milj. eurolla). 
 
 
Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 

 
 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 1 461 030 1 514 086

Jäsenkuntien maksuosuus, josta 18 679 1,3 % -41 887 -2,8 %
 - oma tuotanto, määräero 37 630 2,6 % -1 160 -0,1 %

 - oma tuotanto, hintaero 33 710 2,3 % 8 316 0,5 %

 - muu palvelulaskutus ja oikaisuerät 21 844 1,5 % 4 822 0,3 %

 - 1-4/2015 ylijäämän jäsenkuntapalautus 20 640 1,4 %

 - TP 2016 ylijäämän jäsenkunta palautus -74 505 -5,1 % -74 505 -4,9 %

Myynti muille sairaanhoitopiireille 5 049 0,3 % 10 880 0,7 %

Yhteispäivystysten terveyskeskuskäynnit 152 0,0 % 6 092 0,4 %

Ensihoito -417 0,0 % 403 0,0 %

Siirtoviivepäivät ja - ostopalvelut 1 952 0,1 % 642 0,0 %

HUS:n oma tutkimusrahoitus 682 0,0 % 2 442 0,2 %

Muut palvelu-, myynti- ja toimintatuotot 5 418 0,4 % 1 847 0,1 %

Maksutuotot 1 861 0,1 % 1 823 0,1 %

Valtion koulutus- ja tutkimusraha -133 0,0 % -1 001 -0,1 %

Muut 1 492 0,1 % 439 0,0 %

TP 2016 1 495 765 2,4 % 1 495 765 -1,2 %

TA 2016 TP 2015
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Kone- ja laiteinvestoinnit 
 

HUS:n vuoden 2016 investointiohjelmassa oli HYKS-sairaanhoitoalueelle varaus kahteen sä-
dehoitolaitteistojen ja yhteen sydäntutkimusyksikön hankkeeseen. Kaikki kolme sisältävät 
sekä laitteisto- että tilakustannuksia ja ovat kahdelle tai useammalle vuodelle ajoittuvia. Li-
säksi ohjelma sisälsi varauksen pieniin, kustannusarvioltaan alle 0,5 milj. euron tutkimus- ja 
hoitolaiteinvestointeihin. 
 

Alkuperäisessä talousarviossa HYKS:n kone- ja laiteinvestointeihin oli varattu noin 17,4 milj. 
euroa. Ohjelman tarkistusten jälkeen budjetti oli 14,2 miljoonaa, josta pienten hankintojen 
osuus noin 10,9 milj. euroa. Käyttöomaisuuskirjanpidon mukaan pienten laitehankintojen 
kustannukset vuonna 2016 olivat noin 11,7 milj. euroa. Ylitys johtuu Naistenklinikan lisära-
kennushankkeen käyttöönottoon liittyvien hankintojen ajoittumisesta vuoden 2016 puolelle 
ennakoitua suuremmalla osuudella. Sädehoitolaitteiden 1-2 uusintaan käytettiin noin 1,8 milj. 
euroa ja angiolaboratorio 6:n hankkeeseen 0,3 miljoonaa.  
 

Syöpätautien klinikan yhteyteen rakennettaviin uusiin maanalaisiin laitetiloihin sijoitettavien 
sädehoitolaitteiden 11-13 tilojen rakennusprojekti on meneillään ja vuodelle 2016 investoin-
tiohjelmassa oli varaus tilakustannuksiin. Hanke ajoittuu vuosiin 2015 – 2018. Laitteistojen 
hankinnasta tehdyn päätöksen ja sopimuksen mukaisesti maksuun tuli myös osa laitetoimi-
tuksesta, mistä johtuen hankkeen budjettivaraus vuoden 2016 osalta ylittyi. Kustannukset 
vuonna 2016 olivat noin 2,1 milj. euroa. Koko investointi on kuitenkin valtuuston hyväksy-
mässä budjettiraamissa.    

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 1 461 030 1 463 146

Henkilöstökulujen kustannustason muutos (0,4 %) 0,0 % 2 734 0,2 %

Henkilöstökulujen v. 2015 "hännät" 0,0 % 713 0,0 %

Henkilöstökulujen  v. 2016 toim. muutokset 
(hyväks. TA-muutokset ml. Peijaksen yhteispäiv. ja HYKS-

lautakunnan ja johdon päätökset )

1 848 0,1 % 4 836 0,3 %

Henkilösivukuluprosentin poikkeama TA:sta / 

muutos edv.
3 334 0,2 % 5 297 0,4 %

KiKy-lomapalkkavarauksen muutos -6 518 -0,4 % -6 518 -0,4 %

Muut henkilöstökulut vähennetty kustannustason 

muutos, v. 2015 "hännät", v. 2016 toim. muutokset, Kiky ja 

sivukulu-% muutos 

7 396 0,5 % -9 852 -0,7 %

Ostot muilta sairaanhoitopiireiltä ja valtion 

mielisairaaloista
12 263 0,8 % 3 038 0,2 %

Muut ostopalvelut ja palvelusetelit 6 337 0,4 % 259 0,0 %

Siirtoviiveostopalvelut 1 964 0,1 % 821 0,1 %

Ensihoidon palvelut -25 0,0 % -625 0,0 %

Diagnostiset palvelut (lab., patologia ja kuvantaminen) 4 222 0,3 % 1 187 0,1 %

Laitoshuollon palvelut -72 0,0 % 1 914 0,1 %

Sairaankuljetus ja muu potilaskuljetus 1 183 0,1 % -729 0,0 %

Työvoiman ostot (vuokratyön ostot ja lääkärit 

HUSLAB:lta )
3 719 0,3 % 3 735 0,3 %

Muut palvelujen osto (ilman em. palvelujen ostoon 

kuluvia eriä)
-11 362 -0,8 % 6 363 0,4 %

Lääkkeet 2 635 0,2 % -39 0,0 %

Hoitotarvikkeet ja muut aineet, tarvikkeet  ja 

tavarat
9 538 0,7 % 11 907 0,8 %

Toimitilojen vuokrat -4 957 -0,3 % 3 382 0,2 %

Koneiden ja laitteiden vuokrat 553 0,0 % 1 067 0,1 %

Investointien toteutuminen; poistot 2 681 0,2 % 2 000 0,1 %

Muut (mm. luottotappiot ja korvausvastuuvaraukset) -10 0,0 % 1 121 0,1 %

TP 2016 1 495 757 2,4 % 1 495 757 2,2 %

TA 2016 TP 2015
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 
Työolobarometrikyselyn (TOB) tulosten asteikko on 1-5, joista 5 on paras ja 1 heikoin.  

 
 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 

Henkilöstömäärä 31.12.2016 oli Hyksissä 13 245. Vakinaisen henkilöstön osuus oli 76,4 % 
(vuoden 2015 lopussa: 77,1 %) ja määräaikaisia 23,6 %. Henkilöstön kokonaislukumäärä oli 
vuoden viimeisen päivän mukaan 1,6 % (206 henkilöä) enemmän kuin vuoden 2015 vastaa-
vana ajankohtana (TP 2015: 13 039 sisältäen Hyksiin siirtyneen välinehuollon). Vuoden 2015 
vertailuluku pitää sisällään vuoden 2016 alusta Hyksiin siirtyneen välinehuollon henkilöstön. 
Osa-aikaisia henkilöitä oli 14,7 %. 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 81% kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,64

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,0

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 8 511 8 492 8 621 8 638 1,7 % 1,5 %

Lääkärit 2 135 2 105 2 148 2 170 3,1 % 1,6 %

Muu henkilökunta 1 721 1 731 1 668 1 715 -0,9 % -0,3 %

Erityistyöntekijät 672 611 651 722 18,2 % 7,4 %

YHTEENSÄ 13 039 12 939 13 088 13 245 2,4 % 1,6 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 6 656,9 6 536,8 6 729,3 6 750,7 3,3 % 1,4 %

Lääkärit 1 791,7 1 704,0 1 857,6 1 893,0 11,1 % 5,7 %

Muu henkilökunta 1 500,5 1 514,7 1 520,0 1 505,4 -0,6 % 0,3 %

Erityistyöntekijät 362,2 371,1 383,2 377,8 1,8 % 4,3 %

YHTEENSÄ 10 311,3 10 126,6 10 490,1 10 526,8 4,0 % 2,1 %
1)

 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2)

 ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Vuoden 2015 vertailuluvut sisältävät Hyksiin 1.1.2016 siirtyneen välinehuollon henkilöstön
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Henkilöstön saatavuus avoinna oleviin työpaikkoihin on pysynyt edelleen hyvänä. Vakinaisia 
työpaikkoja oli auki 778 (v. 2015: 913), joihin oli hakijoita yhteensä 18 948.  Hakijoita yhtä va-
kinaista työpaikkaa kohti oli 24,3. Vakinaisen henkilöstön prosentuaalinen lähtövaihtuvuus oli 
7 %. Määräaikaisia työpaikkoja oli auki 255 (v.2015: 985) ja niihin hakijoita oli yhteensä 5 
003. Hakijoita yhtä määräaikaista työpaikkaa kohti oli 19,6. Alle vuoden palveluksessa olleen 
henkilöstön prosenttiosuus henkilöstöstä oli 7,3 (v.2015: 6,6). Hakijamäärät kertovat työnan-
tajan kiinnostavuudesta sekä tietysti yhteiskunnallisesta tilanteesta. 
 
Työolobarometrikyselyn (TOB) mukaan, jossa tulosasteikko on 1-5 (5 paras, 1 heikoin), pe-
rehdyttämisen kokemus heikkeni hieman edellisestä vuodesta ollen 3,72 (v. 2015: 3,83). 
Uusi rekrytointiohjelma helpottaa yleisperehdyttämistä huomattavasti. Perehdyttämisen si-
vuilla on sekä perehdyttäjän sivusto että uuden työntekijän sivusto, joista löytyy kaikki tarvit-
tava perehdyttämiseen ja perehtymiseen. Ohjeet, lomakkeet ja apukysymykset toimivat erin-
omaisina tukimateriaaleina perehdyttäjälle.  
 
HUS:a työnantajana suosittelisi työolobarometrikyselyn perusteella Hyksissä 81 %. Tulos py-
syi samana kuin edellisenä vuonna.  Omaa työyksikköään suosittelisi 82 % (v. 2015: 81 %). 
TOB:n vastauksen perusteella kokemus oman työn merkityksellisyydestä ja innostavuudesta 
pysyi edelleen hyvällä tasolla, ollen 4,1. Kokemus että on ylpeä omasta työstään, oli tänä 
vuonna 4,06. Laadukas hoito, tutkimus ja opetus sekä hyvä johtaminen rakentavat myös 
työnantajakuvaa. 

 

 
 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Sissitoiminnan kehittäminen 

ja resurssien oikein 

kohdentaminen

Vähentää 

sijaiskustannuksia oikein 

käytettynä

Sijaispoolin pilotointia päätettiin jatkaa Sisätautien 

ja kuntoutuksen (Sisu) sekä Tukielin- ja 

plastiikkakirurgian (TuPla) tulosyksiköissä 

31.5.2017 asti. Sijaispoolin pilottiin osallistuneiden 

yksiköiden osastonhoitajat ovat yhdessä 

sijaispoolin osastonhoitajan kanssa sopineet 

kriteerit ja periaatteet, joilla sijaispoolin 

sairaanhoitajat sijoittuvat osastoille. Peijaksen 

sairaalassa sijaispoolin hoitajien kohdentuminen 

on onnistunut erittäin hyvin, sillä jopa 89 % 

päivistä, jolloin osastot olisivat ylittäneet 

optimialueen, lähetettiin poolista hoitaja ko. 

osastolle. Joustava, oikeudenmukainen allokointi 

ja työkuormituksen tasaaminen on onnistunut 

pilotissa hyvin. Sisussa lyhytaikaisten sijaisten 

käytön vähentyminen on ollut suurinta.

Tukipalveluiden 

kehittäminen ja lisääminen

Vapauttaa hoitajat 

perustyöhön potilaiden luo 

ja mahdollista henkilöstön 

sijoittamisen muuhun 

toimintaan

Lyhytaikaisten keikkalaisten 

keskittäminen Seureen 

Viivakoodi-menetelmässä tilaaminen tapahtuu 

viivakoodilukijan  -tilausohjelma lähettää tilauksen 

keskusvaraston järjestelmään.Tavoitteena  etu 

varastomäärien pienenemisen ja nimikkeiden 

karsimisen myötä sekä se, että steriilit tarvikkeet 

eivät pääse vanhenemaan. Tarvikkeiden 

tilaamisen vaatima työpanos vapauttaa hoitajat 

perustyöhön. Lyhytaikaisten hoitotyön 

keikkalaisten keskittäminen Seureen on alkanut 

1.1.2016 ja sujunut hyvin.Esimiesten työajan 

käyttö sijaisjärjestyihin on vähentynyt tavoitteen 

mukaisesti. 

Itsenäisen 

hoitajavastaanoton 

kehittäminen ja 

laajentaminen

Vapauttaa lääkäri-/ 

sairaanhoitajatyövoimaa 

muuhun toimintaan

Ohjekirjeen mukaista toimintaa on ylläpidetty ja 

laajennettu samalla kun hoitoalan KVTES työn 

vaativuuden arviointia on päivitetty/uudistettu.
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Tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma laadittiin ajalle 2014- 2016. Esimiehet varmistavat 
työssään, että tasa-arvo ja yhdenvertaisuus toteutuvat Hyksin päivittäisessä toiminnassa niin 
rekrytoinnissa kuin palvelussuhteen aikana. Hyks henkilöstötiimi ja HUS henkilöstöjohto seu-
raavat tilannetta monien mittareiden kautta ja näistä asioista on järjestetty HUS -tasoisesti 
koulutusta. 
 
Kielenkäyttölisää maksettiin joulukuun lopussa 959 henkilölle (v. 2015: 1 383 henkilöä). Esi-
mies ohjaa HUS:n järjestämiin kielikoulutuksiin koulutussuunnitelman kautta ja tätä koulu-
tusta varten Hyksin tulosyksiköt varaavat kielikoulutuksiin talousarviossa rahaa. Hyksin tulos-
yksiköissä on nimetty kielilähettiläät ja asiaa on esitelty Hyksin tulosyksiköissä. 
 

 
 

 
 
 
Henkilötyövuosia kertyi vuonna 2016 yhteensä 10 527, mikä on 2,1 % (215 htv) enemmän 
kuin vuonna 2015. Kasvusta 29 henkilötyövuotta selittyy vuoden 2016 karkauspäivällä. Vuo-
den 2016 talousarviossa hyväksytyt toiminnalliset muutokset (suurimpana Peijaksen sairaa-
lan yhteispäivystyksen 30 uutta vakanssia) ja HYKS-lautakunnan sekä HYKS-sairaanhoito-
alueen johdon vuoden 2016 aikana tekemät, toiminnallisista syistä välttämättömät uudet pe-
rustetut vakanssit ja tyhjien vakanssien käyttöönottopäätökset lisäsivät henkilötyövuosia noin 
75:llä. Vuoden 2015 aikana lääkäreiden päivystysaikoihin tehdyt muutokset (lisäsivät sään-
nöllistä työaikaa kun päivystykset siirrettiin alkamaan klo 15.30 arkena ja aktiivipäivystyksen 
jälkeisen päivän pituus määritettiin 6 tuntiin) ovat osaltaan lisänneet lääkäreiden henkilötyö-
vuosien määrää (noin 21 htv). Hyksin henkilöstön työssäoloprosentti pysyi keskimäärin liki 
vuoden 2015 tasolla, mutta lääkärityövoiman kohdalla on se noussut 1,2 prosenttiyksiköllä 
vuodesta 2015 ollen 85,1 %. Henkilöstön määrän kasvun ja muun muutoksen (mm. määräai-
kaisten sijaisten käyttö) arvioitu vaikutus henkilötyövuosiin oli noin 84. 
 
 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 10 126,6 6 536,8 1 704,0 1 514,7 371,1

HYKS lautakunnan ja HYKS johdon 

päätöksillä v. 2016 käyttönotetut vakanssit
28,5 0,3 % 15,7 6,6 6,2 0,0

Säännöllisen työssäolo-% muutoksen 

vaikutus (TA 2016 valmistelu perustui pääosin 

vuoden 2014 toteumaan)

108,8 1,1 % 49,1 49,2 4,3 6,2

Vars. henk. lkm keskim. muutos ilman em. 

hyväksyttyjä muutoksia ja muu muutos 
(mm. päivystys-, lisä- ja ylityöt)

262,9 2,6 % 149,1 133,2 -19,8 0,5

TP 2016 10 526,8 4,0 % 6 750,7 1 893,0 1 505,4 377,8

TP 2016/TA 2016

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 10 311,3 6 656,9 1 791,7 1 500,5 362,2

Karkauspäivä 29,0 0,3 % 18,6 5,2 4,1 1,0

Vuoden 2015 toiminnallisten muutosten 

vaikutus vuodelle 2016
11,0 0,1 % 4,3 4,2 2,6 0,0

TA 2016 toiminnallinen muutos; Peijaksen 

yhteispäivystys
27,7 0,3 % 26,2 0,0 1,5 0,0

Muut TA 2016 toiminnalliset muutokset 18,4 0,2 % 6,4 4,4 2,9 4,8

HYKS lautakunnan ja HYKS johdon 

päätöksillä v. 2016 käyttönotetut  vakanssit
28,5 0,3 % 15,7 6,6 6,2 0,0

Säännöllisen työssäolo-% muutoksen 

vaikutus (vertailulukuna TP 2015)
16,5 0,2 % -29,0 42,0 3,2 0,3

Vars. henk. lkm keskim. muutos ilman em. 

hyväksyttyjä muutoksia ja muu muutos 
(mm. päivystys-, lisä- ja ylityöt)

84,4 0,8 % 51,7 38,9 -15,6 9,4

TP 2016 10 526,8 2,1 % 6 750,7 1 893,0 1 505,4 377,8

TP 2016/TP 2015

160



TP 2016 – HYKS-sairaanhoitoalue 
 

 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Sairaanhoitoalueen keskimääräinen henkilötyövuoden hinta aleni 2,7 % (-1 773 euroa/henki-
lötyövuosi) vuodesta 2015, ollen 63 838 euroa. Kilpailukykysopimuksen (Kiky) lomapalkkava-
rauksen muutoksen vaikutus vuodelle 2016 on sairaanhoitoalueella yhteensä noin 6,5 milj. 
euroa, mikä alensi vuoden 2016 henkilötyövuoden hintaan - 0,9 % (-611 euroa/htv). Ilman 
Kiky-vaikutusta henkilötyövuoden hinta on  64 449 euroa/htv, muutos edellisvuoteen -1,8 %.  
 
Henkilötyövuoden hinnan muutokseen vaikuttavat osiot ovat seuraavat (euromääräinen ja 
prosentuaalinen muutos vuoteen 2015 verrattuna): 
• Palkat ja palkkiot, muutos -1 840 euroa/htv (-2,8 %) 
• Palkat (ilman työaika- ja lisätyökorvauksia ja Kikyä), muutos -878 euroa/htv (-2,0 %) 
• Kiky lomapalkkavaraus, muutos -503 euroa/htv 
• Työaikakorvaukset, muutos -236 euroa/htv (-2,6 %) 
• Lisätyökorvaukset, muutos -122 euroa/htv (-17,0 %) 
• Tulospalkkiot muutos -126 euroa/htv (-0,2 %) 
• Muut palkkiot muutos -11 euroa/htv (-9,9 %) 
• Henkilöstökorvaukset muutos 36 euroa/htv (-4,0 %) 
• Henkilösivukulut, muutos 67 euroa/htv (0,1 %) 
• ilman Kiky-lomapalkkavarausta, muutos 176 euroa/htv (1,4 %) 
• Kiky-lomapalkkavaraus, muutos -109 euroa/htv  

 
Lyhytaikaisten (< 13 päivän) sijaisten henkilöstökulut vähenivät 63,9 % (n. - 3,4 milj. euroa) 
vuodesta 2015. Lyhytaikaisten sijaisten käyttö väheni eniten HYKS Sisätautien ja kuntoutuk-
sen, HYKS Lasten ja nuorten sairauksien sekä HYKS Tukielin ja plastiikkakirurgian tulosyksi-
köissä. Vuoden 2015 aikana tehdyn linjauksen mukaisesti tavoitteena oli, että 1.1.2016 lu-
kien kaikki sairaanhoitoalueen hoitohenkilökunnan ns. keikkailijat ja vuokratyöntekijät hanki-
taan Seure Henkilöstöpalvelu Oy:stä (Seure).  
 
Vuokratyövoiman ostoihin käytettiin vuonna 2016 Hyksissä yhteensä 7,4 milj. euroa, mikä on 
3,7 milj. euroa enemmän kuin vuonna 2015. Hyksin vuokratyövoimakuluista lääkäripalvelujen 
osuus oli 34,8 % (v. 2015: 60,4 %) ja muiden ammattiryhmien 65,2 % (v. 2015: 39,6 %). Lää-
käreiden vuokratyövoiman ostot (2,6 milj. euroa) kohdistuivat HYKS Akuutin Jorvin ja Peijak-
sen yhteispäivystyksiin. Lääkäripalveluostoja lisäsi edellisvuodesta Peijaksen yhteispäivys-
tys, joka aloitti toimintansa Hyksissä vuoden 2016 alusta. Tätä kasvua kompensoi kuitenkin 
osaltaan se, että nuorisopsykiatrin lääkärien vuokratyövoiman käytöstä pystyttiin kokonaisuu-
dessaan luopumaan. Hoitohenkilökunnan ja muiden ammattiryhmien vuokratyövoiman ostoi-
hin käytettiin yhteensä 4,8 milj. euroa (muutos vuoteen 2015: 3,3 milj. euroa), josta Seuren 
kautta ostettua oli noin 4 milj. eurolla (v. 2015: noin 1,0 milj. euroa). Vuonna 2016 käynniste-
tyn ns. sissipoolipilotin tuloksena HYKS Sisätautien ja kuntoutuksen sekä HYKS Tukielin- ja 
plastiikkakirurgian tulosyksiköissä Seuren vuokratyövoiman käyttö alkoi vähentyä kesästä 
2016 lukien. 
 
Yhteensä lyhytaikaisten sijaisten ja vuokratyövoimana hankittujen sijaisten (muut kuin lääkä-
rit) käytön kulut pysyivät sairaanhoitoalueella lähes vuoden 2015 tasolla. Tähän vaikutti osal-
taan sairauspoissaolopäivien määrän merkittävä kasvu marras-joulukuussa (muutos vuoteen 
2015: +15,5 % / 4 252 päivää). Loppuvuoden sairauspoissaolojen lisäys kohdistui erityisesti 
HYKS Psykiatrian, HYKS Lasten ja nuorten sairauksien, HYKS Pää- ja kaulakeskuksen sekä 
HYKS Naistentautien ja synnytysten tuloyksiköihin. 
 
Vuoden 2016 aikana turvauduttiin edelleen palvelukysynnän ja hoitoon odottavien merkittä-
vän kasvun vuoksi määrätyillä, pääasiassa operatiivisilla erikoisaloilla lisätöihin. Kliinisen lisä-
työ ja hoitotakuun henkilöstökulut olivat yhteensä 7,8 milj. euroa, ollen 1,3 milj. euroa (-14,2 
%) vähemmän kuin vuonna 2015. Eniten lisätöitä tehtiin HYKS Pää- ja kaulakeskuksen (2,2 
milj. euroa), HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon (2,2 milj. euroa) ja HYKS Tukielin- ja 
plastiikkakirurgian (1,7 milj. euroa) tulosyksiköissä. Kokonaan ilman tai vain satunnaisin lisä-
töin toimivat HYKS Psykiatrian (0 euroa), HYKS Tulehduskeskuksen (5 000 euroa) ja HYKS 
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Sisätautien ja kuntoutuksen (13 000 euroa) tulosyksiköt. Lisätöiden henkilöstökulut alenivat 
erityisesti HYKS Pää- ja kaulakeskuksen, HYKS Syöpäkeskuksen ja HYKS Lasten ja nuor-
tensairauksien tulosyksiköissä. Vastaavasti pientä lisäystä oli HYKS Vatsakeskuksen ja 
HYKS Sydän- ja keuhkokeskuksen tulosyksiköissä.   
 

 
 
 

Henkilöstön osaaminen 
 
Koulutukseen osallistuneiden osuus henkilöstöstä oli 79,1 % (v. 2015: 85,5 %). HUS-tasolla 
koulutukseen osallistui henkilöstöstä 74,5 % (v. 2015: 80,1 %). Ammatillisen kehittymisen 
mahdollisuudet koettiin Hyksissä työolobarometrin mukaan edelleen hyviksi arvon ollessa 
3,68 (v. 2015: 3,67). Tietojen ja taitojen riittävyys arvioitiin työolobarometrissa keskiarvolle 
4,25.  
 
Työnohjaus, mentorointi ja coaching toimivat koulutusten lisäksi kehittämisen tukena. Osaa-
misen kehittäminen perustuu yksikön osaamistarpeisiin ja kehityskeskusteluissa sovittuihin 
kehittämiskohteisiin. Osaaminen vaikuttaa sekä henkilöstön työhyvinvointiin että tulokselli-
seen toimintaan. HUS:ssa sisäinen koulutustarjonta on laajaa ja näissä koulutuksissa henki-
löstö on käynyt.  Koulutuspäiviä oli 3,2 per henkilö vuonna 2016. 
  
Kehityskeskusteluiden juurruttaminen esimiesten toimintaan jatkui edellisten vuosien tapaan. 
Kehityskeskusteluiden käyntiaste koko henkilöstön suhteen laski kuitenkin neljällä prosent-
tiyksiköllä edellisestä vuodesta ollen nyt 60 % (v. 2015: 64 %). Hyödylliseksi kehityskeskus-
telun koki 71 % työolobarometriin vastanneista. Esimiesten käytössä on erinomaiset ohjeet 
kehityskeskusteluun ja valmiit kysymyslomakkeet tai sähköinen malli. Johtamiskoulutuksissa 
on käyty läpi kehityskeskusteluiden merkitystä. Ryhmäkehityskeskusteluohjeistus on ole-
massa. Ryhmäkehityskeskustelu ei kuitenkaan korvaa henkilökohtaista kehityskeskustelua, 
vaan siinä voi ottaa ryhmässä esille työyksikön tavoitteet ja toiminnan. Ryhmäkehityskeskus-
teluita on otettu käyttöön useissa työyksiköissä. 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen esimiesindeksi (3,64) pysyi lähes samalla tasolla kun kuin vuonna 
2015 (3,67). HUS:n esimiesten johtamiskoulutukset on räätälöity vastaamaan HUS:n kehittä-
mistarpeita ja näihin koulutuksiin Hyksiläiset esimiehet osallistuivat 

 

Vuokratyövoima 

euroina ja

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 22 1 088 92 4 594 322,2 % 322,2 %

Lääkärit 17 2 610 17 2 561 -1,9 % -1,9 %

Muu henkilökunta 5 199 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät

YHTEENSÄ 39 3 698 114 7 355 98,9 % 190,9 %

162



TP 2016 – HYKS-sairaanhoitoalue 
 

 

 
 
 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Työhyvinvointimittareita ovat sairauspoissaolot ja työtapaturmat ja niihin liittyvät kustannuk-
set sekä varhaiseläkemenoperusteiset maksut (ns. varhe-maksut). 
 
Työolobarometrin työkykyindeksi (4,12) pysyi edelleen hyvällä tasolla. Fyysisen ja psyykki-
sen työkyvyn ollessa riittäviä, työurat pitenevät. Vanhuuseläkkeelle siirtyi Hyksistä 223 henki-
löä. Ylikuormitusindeksissä oli TOB-kyselyn perusteella tapahtunut positiivista kehittymistä eli 
työtä ei koettu niin kuormittavaksi kuin edellisenä vuonna. 
 
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi Hyksistä 19 henkilöä.  Sovelletussa työssä (SOVI) on ollut   
kahdeksan hyksiläistä vuonna 2016. Sovelletun työn malli mahdollistaa osatyökykyisen hen-
kilön jatkamisen työssä ja sen avulla estetään uhkana oleva enneaikainen eläköityminen. 
Varhaiseläkeperusteisia (varhe) maksuja maksettiin vuonna 2016 Hyksissä noin 2 milj. eu-
roa, mikä on samalla tasolla kuin vuonna 2015. Suurimmat varhe-maksut olivat HYKS Lasten 
ja nuorten sairauksien (0,4 milj. euroa), HYKS Psykiatrian (0,3 milj. euroa) ja HYKS Leik-
kaussalit, teho- ja kivunhoidon (0,3 milj. euroa) tulosyksiköissä. Vastaavasti pienimmät 
varhe-maksut olivat Sairaanhoidon johdon ( 0 euroa), HYKS Tulehduskeskuksen (38 000 eu-
roa) ja HYKS Tukielin- ja Plastiikkakirurgian (48 000 euroa) tulosyksiköissä. Tulosyksiköittäin 
tarkastellen varhe-maksut laskivat HYKS Naistentautien ja synnytysten, HYKS Tulehduksen 
ja HYKS Pää- ja kaulakeskuksen tulosyksiköissä. Vastaavasti suurimmat nousut olivat HYKS 
Vatsakeskuksen, HYKS Syöpäkeskuksen ja HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulos-
yksiköissä.  

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Johtaminen ja uudenlaisen 

johtamiskulttuurin luominen

 - Kustannustietoisuus 

 - Tiedolla johtaminen

Johtamiskoulutuksiin HUS:ssa osallistui monia 

esimiehiä. Näiden lisäksi johtamisen 

erikoisammattitutkinnn koulutukseeen on 

osallistunut 10 esimiestä. Lähiesimiestyön 

valmentavaan koulutukseen on osallistunut 13 

apulaisosastonhoitajaa. Esimiesten ja 

keskijohdon koulutukseen osallistui yhteensä 

kuusi henkilöä. 

Hoidon osaamisen 

vahvistaminen ja uusien 

potilasryhmien hoidon 

osaaminen

 - Ikärakenteesta johtuvan 

poistuman aiheuttaman 

osaamisvajeen 

kompensoiminen

 - Erikoisosaamisen vuoksi 

henkilöstön siirrettävyys 

heikkoa

 Samalla moniosaajien 

lisääminen sekä sissien 

hyödyntäminen 

Sairaaloiden profiloitumisen yhteydessä 

henkilöstön osaamisen vahvistaminen on tullut 

esille alkuvuodesta mm. Jorvin 

leikkaussalitoiminnan, palovammakeskuksen ja 

teho-osaston U2  yhteydessä, kun 

leikkaussalien määrää kasvoi ja 

tekohoitopaikkojen määrä oli riittämätön.  

Yksiköissä on ollut käytössä laajamuotoinen 

perehdytys, koulutus ja työnopastus koko 

vuoden. Henkilöstöresursseja myös lisättiin. 

Sissipoolipilotissa on onnistuttu hyvin 

sijoittamaan hoitaja sinne missä tarve oli 

suurin, tällä optimaalisella allokoinnilla on ollut 

suuri vaikutus mm. hoitotyön laadun ja 

osaamisen lisäämisessä.

Tulosyksiköihin liittyvä 

vaativan erityistason 

osaaminen 

 - Erityisosaajien tarvearvio  Valtakunnallisissa keskuksissa erityistason 

osaamista vaaditaan, kun tiettyjä potilasryhmiä 

keskitetään. Tulosyksiköt ovat järjestäneet 

omia koulutuksia vahvistamaan esim. tiettyjen 

potilasryhmien hoidon osaamista.

 Henkilöstön saatavuus on ollut edelleen 

erittäin hyvää, uusia rekrytointeja on tehty.
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Sairauspoissaolopäiviä toteutui 13 päivää /henkilö, mikä oli enemmän kuin vuonna 2015 
(12,5). Ammattiryhmittäin tarkastellen sairauspoissaolopäiviä kertyi seuraavasti: Hoitohenki-
lökunta 14,7 pvä/hlö, lääkärit 5,0 pv/hlö, erityistyöntekijät 6,2 pv/hlö ja muu henkilökunta 17,7 
pv/hlö. Alle kolmen päivän sairauspoissaolopäivät olivat 3,3 päivää /henkilö, kun edellisenä 
vuonna ne olivat 3,6 päivää /henkilö. Influenssakausi ja sairaaloiden sisäilmaongelmat lisäsi-
vät sairauspoissaoloja. Työyksikön ilmapiiri sai TOB-kyselyn mukaan HYKS-sairaanhoito-
aluetasoisesti arvoksi 3,81 ollen lähes sama kuin edellisenä vuonnakin (3,86). Kun yksikössä 
on hyvä työpaikkakulttuuri, niissä on vähemmän työtapaturmia, sairauspoissaoloja ja ylitöitä. 
Hyvä työpaikkakulttuuri näkyy näin kustannussäästöin. 
 
Työn ja elämän yhteensovittamiseen liittyvät käytännöt kuten joustavuus työajoissa, työaika-
pankin käyttö, etätyö, toimivat sijaisjärjestelyt ja sovitut pelisäännöt, joita sovelletaan tasa-
puolisesti kaikkien työntekijöiden kohdalla, näkyvät onnistumisena sekä työpaikan että työn-
tekijän osalta. Osa-aikaisia oli 14,7 %, joista eniten oli erityistyöntekijöitä, lääkäreitä ja hoito-
henkilökuntaa. Osa-aikaisten prosentuaalinen osuus HYKS-sairaanhoitoalueella oli vuonna 
2015 15,4 %.  
 
Johtamisella on tärkeä rooli työhyvinvoinnin, työelämän laadun ja työn tuloksellisuuden sa-
manaikaisessa kehittämisessä.  
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15.2.1.2 Hyvinkään sairaanhoitoalue  
 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 
 

 
 

Sitovat tavoitteet 
 

 

Palvelutuotanto

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016 / 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016 / 

TP 2015
Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 8,7 % 5,7 %

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 11 525         10 883         -5,6 %

NordDRG-tuotteet, lkm 53 350         52 194         56 757         8,7 % 6,4 %

DRG-ryhmät 14 852         14 695         14 729         0,2 % -0,8 %

DRG-O-ryhmät 10 386         10 332         11 785         14,1 % 13,5 %

Tähystykset 4 263           3 760           4 316           14,8 % 1,2 %

Pientoimenpiteet 9 521           9 310           9 916           6,5 % 4,1 %

900-ryhmä 14 295         14 097         15 966         13,3 % 11,7 %

Kustannusperusteinen jakso 33                0                  45                384 515,4% 36,4 %

Käyntituotteet, lkm, somatiikka 108 377       115 425       6,5 %

Käyntituotteet, lkm, psykiatria 51 444         55 650         8,2 %

Tk-päivystyskäynnit, lkm 30 019         31 000         29 134         -6,0 % -2,9 %

Laskutettavat siirtoviivepäivät, lkm 101              61                -39,6 %

Käyntisuoritteet, lkm 226 355       239 621       5,9 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 23 751         24 693         4,0 %

Ensikäynnit, lkm 22 044         24 460         11,0 %

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 73 120         71 188         -2,6 %

Leikkaukset, lkm 6 873           7 235           5,3 %

Päiväkirurgiset, lkm 2 988           3 390           13,5 %

Synnytykset, lkm 1 842           1 827           -0,8 %

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 48 924         51 773         5,8 %

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat 18 848         19 565         3,8 %

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka,vrk 3,7               3,6               -1,4 %

Psykiatria,vrk 12,9             11,7             -8,8 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy

Lähetteiden määrä (elektiiviset) 25 966 27 830 7,2 %

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 234 165 -29,5 %

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 2) 

> 6 kk 3 0 -100,0 %

kaikki 1 328 1 069 -19,5 %

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)

> 3 kk 12 14 16,7 %

kaikki 2 163 2 537 17,3 %

Tuottavuus

Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 164 608 170 913 3,8 %

Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 3) 241,1 235,9 -2,1 %

DRG-pistekustannus euroa/DRG-piste 4) 536,9 519,1 -3,3 %

Psykiatria

Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / 

hoidetut eri potilaat 5)

4 266 4 090 -4,1 %

3) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus

4) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)

5) Deflatoitu

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä

2) Hoitotakuun piiriin kuuluvat

Sitovat tavoitteet 

(1 000 euroa/%)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 1 784 0 6 727 0,0 % 277,1 %

Tuottavuus **) 2,4 % 1,7 % 3,3 %

Sitovat nettokulut 106 772 111 571 109 356 -2,0 % 2,4 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia.

**) Mitataan euroa / DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007
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Talouden tunnusluvut 
 

 
 

Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 

Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 
 

Hyvinkään sairaanhoitoalueella on toimintaa Hyvinkään ja Kellokosken sairaaloissa, psykiat-
rian avohoidolla on lisäksi toimipisteitä ja liikkuvaa toimintaa kaikissa alueen kunnissa. Hyvin-
kään sairaala on päivystysasetuksen mukainen päivystävä sairaala, jossa on alueellinen yh-
teispäivystys, synnytystoiminta sekä leikkaussalipäivystys 24/7 synnytyksiä ja operatiivisia 
erikoisaloja varten. Valtaosa palveluista tuotetaan sairaanhoitoalueen kunnille, Hyvinkää, 
Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi ja Tuusula, valinnanvapauden kautta palvelutuotanto Kanta-
Hämeen eteläisille kunnille Riihimäki, Hausjärvi ja Loppi, on kasvanut.    
 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 

Palvelujen kysyntä kasvoi vuonna 2016 oleellisesti suunniteltua enemmän, elektiiviset lähet-
teet lisääntyivät 7,2 %:lla ja päivystyskäynnit 4,0 %:lla. Palvelutuotantoa pystyttiin lisäämään 
merkittävästi suunniteltua enemmän panostamalla polikliinisiin toimintamalleihin. Osastohoi-
topäivät alenivat, psykiatriassa pystyttiin toimimaan pääosin ilman ylipaikkoja ja somaattisella 
puolella pidettiin suljettuna 4 sairaansijaa lähes koko vuoden. Avohoitosuoritteet kasvoivat 
merkittävästi, ja kasvu tapahtui polikliinisissä ensikäynneissä ja avohoidon DRG-tuotteissa. 
Erikoissairaanhoidon hoidettujen eri potilaiden määrä kasvoi 5,8 %:lla. Leikkaustoiminta kas-
voi useamman vuoden supistumisen jälkeen. Kasvua oli erityisesti päiväkirurgiassa, merkittä-
vältä osin nostamalla päiväkirurgisen prosessin osuutta muutamassa potilasryhmässä.  
 

Vaikka palvelutuotanto kasvoi merkittävästi, voimakas kysynnän kasvu ei mahdollistanut 
strategisten avaintavoitteiden saavuttamista hoitoon ja hoidon arvioon pääsyssä. Leikkausjo-
noa pystyttiin lyhentämään, mutta ensikäynnille odottavien määrä kasvoi vuoden aikana. La-
kisääteiset hoitoon ja hoidon arvioon pääsy kuitenkin toteutuivat.  
 

Medisiinisen ja operatiivisen tulosyksikön osastohenkilöstöä käytettiin lisääntyvästi yhteisenä 
resurssina, joka alensi sijaiskustannuksia. Somaattisten erikoisalojen osastosihteerit siirrettiin 
yhden johdon alle ja koulutettiin eri kiertoalueille. Avohoitoisuutta lisäämällä ja henkilöstöra-
kenteita kehittämällä toimintavuoden palkkakustannukset alittuivat huolimatta merkittävästä 

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 1244 1 292 0,0 % 3,9%

Henkilötyövuodet 1 003 1 050,3 0,0 % 4,8%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

65 389 68 600 65 272 -4,9 % -0,2%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 3,7% 4,7%

Hintaero, % -5,0% -0,2%
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toiminnan kasvusta. Tarvikekulut ja ostopalvelut ylittyivät jonkin verran suoritetuotannon ylit-
tyessä. Erityisen voimakkaasti kasvoi kuvantamispalvelujen käyttö, mutta sisäisten palvelun-
tuottajien merkittävät ylijäämäpalautukset osaltaan vähensivät ostopalvelujen kuluylitystä ti-
linpäätöksessä.  
 

Työnjaossa HUS:in muiden sairaanhoitoalueiden kanssa ei tapahtunut merkittäviä muutok-
sia, mutta Porvoon synnytysten kesäsulku näkyi, ja synnytysten loppumisen vuoden 2017 
alusta oletetaan näkyvän Hyvinkään sairaalan palvelukysynnässä jatkossakin. Nurmijärven 
kunta lyhensi terveyskeskuksensa päivystyksen aukioloaikaa iltaisin klo 22:sta klo 20:een 
heinäkuussa. Hyvinkään kaupunki siirsi psykoosipotilaansa sairaanhoitoalueen vastuulle ke-
sällä 2016. Vuoden aikana loputkin alueen kuntien tähystystutkimukset siirtyivät sairaalan toi-
minnaksi.  
 

Sairaanhoitoalue on ollut tiiviisti mukana Keski-Uudenmaan kuntien sote-hankkeessa, erityi-
sesti hankkeen akuuttipalvelujen ja psykososiaalisten palvelujen kärkihankkeissa. Hanke jat-
kuu vuonna 2017. 
 

Vuoden 2016 alusta päivystys ja ensihoito eriytettiin omaksi Akuutti-tulosyksikökseen. Päi-
vystyksen prosesseja on muokattu uudelleen ja alueellista puhelinneuvontaa kehitetty yh-
dessä kuntien kanssa. Samaan aikaan on kehitetty ja yhdenmukaistettu kuntien kiirevastaan-
ottoja ja yhteispäivystyksen mahdollisuuksia ohjata potilaita kuntien kiirepäivystykseen. No-
pean linjan (entinen terveyskeskuspäivystys) päivystyskäyntien määrä hieman aleni, vaikka 
kuntien päivystysten aukioloajat lyhenivät. Päivystyksen sisäisen kehittämisohjelman myötä 
myös yksikön TOB-tulokset paranivat oleellisesti.  
 

Vuoden aikana ei tapahtunut lainsäädännöllisiä muutoksia, joilla olisi ollut vaikutusta toimin-
taan vuoden kuluessa. Tulevat muutokset toimivat ennakoivina kannustimina toiminnan ke-
hittämistyössä. Kilpailukyky-sopimuksen lomarahakorvauksen aleneminen alensi henkilöstö-
kuluja tilinpäätöksessä n. 639 000 eurolla. 

 

Tulevaisuuden näkymät 
 

Somaattisten tulosyksiköiden rakenteessa tapahtuu merkittävä muutos vuoden 2017 alusta. 
Medisiinisen ja operatiivisen tulosyksikön vuodeosastot siirtyvät medisiinisen tulosyksikön 
alaisuuteen ja poliklinikat operatiivisen tulosyksikköön. Sydänvalvonta ja tehovalvonta siirty-
vät akuutti tulosyksikköön. Toimintamallit yhtenäistetään yli tulosyksikkörajojen mikä mahdol-
listaa henkilöstön kiertoalueiden tehokkaamman suunnittelun ja työkuormituksen entistä pa-
remman tasapainon. Muutoksen yhteydessä leanataan toimintaprosessit ja uudistetaan joh-
tamisrooleja.  
 

Sosiaalihuoltolakia ja terveydenhuoltolakia uudistettiin vuoden 2017 alusta. HUS:n sairaalat 
profiloitiin uudelleen lainsääntömuutoksen mukaisesti vuoden 2017 toimintasuunnitelmaan. 
Hyvinkään sairaalan rooli erikoissairaanhoidon akuuttisairaalana ja Keski-Uudenmaan yh-
teispäivystyssairaalana vahvistuu, kun perusterveydenhuollon päivystyksiä kehitetään kiire-
vastaanotoiksi ja akuuttihoitoa alueellisesti edelleen keskitetään sairaalaan terveyskeskuk-
sista. Sairaalan päivystyksen yhteyteen tulee myös alueellinen sosiaalipäivystys, mahdolli-
sesti jo vuonna 2018. Asian valmistelu tapahtuu osana Keski-Uudenmaan kuntien sote-han-
ketta. Kunnat haluavat päivystyksen yhteyteen myös lakisääteisen hammaspäivystyksen, 
mahdollisuuksien mukaan jo 2018 alkaen.  
 

Hyvinkään sairaalan yhteyteen valmistuu loppukesästä 2018 Hyvinkään kaupungin ja HUS:n 
yhteinen uudisrakennus. Siihen siirtyy alueen psykiatrian toiminnot Kellokoskelta ja osa nyt 
hajallaan olevista avohoitotoiminnoista. Myös HYKS:n nuorisopsykiatria ja geropsykiatria 
saavat uusia tiloja alueellista palvelutuotantoaan varten. Alueen kunnista keskitetään uudis-
rakennukseen noin 20 sairaansijan verran akuuttihoidon ja 7 sairaansijan verran geropsy-
kiarista osastotarvetta Kellokoskelta ja osin tk-osastoilta. Kaikkiaan uudisrakennuksessa on 
tavoitteena häivyttää erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnat arjen toimin-
noissa. Tarkempi toteutusmalli ratkeaa sen mukaan, minkä tuleva sote-ratkaisu mahdollistaa.  
 

Lastentoiminnot, mukaan lukien lasten päivystys, saavat uudet tilat uudisrakennuksen 
myötä.Hyvinkään sairaalaan valmistuu uusi leikkausyksikkö vuoteen 2019 mennessä. Kysy-
myksessä on korvaava investointi, joka mahdollistaa merkittävää rationointia leikkausyksikön 
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sisäisiin prosesseihin. Psykiatrian sähköhoidot ja hammashuollon anestesiassa tehtävät toi-
menpiteet saavat tilat leikkausyksiköstä.  
 

 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
Henkilöstön osalta strategiset avaintavoitteet on esitetty henkilöstöasioita käsittelevässä kappa-
leessa.  

Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Palvelujen saatavuus, osastohoito                     

                                             

Hoidon alkaminen lähetekäsittelystä

Elektiivinen vuodeosastotoiminta

< 5 kk Tavoite 93 %.

Elektiivinen polikliininen toiminta. 

Tavoite 90 % saa ajan ensikäynnille

< 10 viikkoa

Elektiivinen vuodeosastotoiminta tavoitetta ei saavutettu sha-

tasolla, tulosyksikkötasolla osittain. Tot koko sha 12 / 2016 

91,3%. Tulosyksikkö toteumat: Operatiivinen ty 90,3 %. 

Medisiininen ty 100 %. NaLa ty 94,1 %. Psykiatrian ty 100 %. )                

Elekt pkl toiminta tavoitetta ei saavutettu sha-tasolla, ty-tasolla 

osittain. Koko sha tot  86,2 %, Ty-toteumat: Medisiininen ty 

86,5%. Operatiivinen 83,6 %. NaLa ty 90,6 %. Psykiatrian ty 100 

%.

Potilaan läpimeno päivystyksessä, 

kaikki potilaat

Päivystys < 8 tuntia. Tavoite 10 /12  

90%

Läpimenoaika tavoitetaso toteutui kahtena kuukautena. 

Vuodeosastopotilaan kotiutuksen 

kellonaika

ennen klo 13, 60 % potilaista 

toteutuu viimeisessä 

vuosikolmannesmittauksessa

Viimeinen vuosikolmannes 32,7 %.   ( Medisiininen ty 27,5 %. 

Operatiivinen ty 30,8 %. NaLa ty 32,4 %. Psykiatrian ty 40,2 %.)

Vuodeosastopotilaiden 

painehaavariskin arvioinnin 

kattavauus

Painehaavojen ilmaantuvuus 

hoidetuista potilaista

Vuodeosastohoidossa olevat 

potilaat on arvioitu painehaavariskin 

osalta 80 %:sti (% hoidetuista 

potilaista).

Painehaavojen (aste ≥ 2) 

ilmaantuvuus on < 1,9 % hoidetuista 

potilaista (tehohoidon yksiköissä < 

7 % hoidetuista potilaista)

Alkuarviointi tehty: Tavoite ei toteutunut sha-tasolla, arviointi 

käynnistetty asteittain, niissä tulosyksiköissä toteuma parempi. 

Koko sha kumul tot 25,5%. Kirurgian osasto 58,7 %. 

Sisätautiosasto 7,3 %, Neurologian osasto 12,3 %.                                                                                                                                                                      

Ilmaantuvuus: (Kaikki 1,3 %), kirurgian osasto 1,3 %

Potilaiden kaatumisriskin arvioinnin 

kattavuus määriteltyjen 

potilasryhmien osalta

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden

Potilaat ovat alkuseulottu 

kaatumisriskin osalta 80 %:sti ja 

riskipotilaaksi tunnistetut potilaat on 

arvioitu kaatumisriskimittarilla 80 

%:sti (% hoidetuista potilaista). 

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8

Alkukartoitus tehty: Tavoite ei toteutunut sha-tasolla, arviointi 

käynnistetty asteittain, niissä tulosyksiköissä toteuma parempi. 

Kumul tot sha-taso 16,9%. Neurologian osasto 47,7, %., 

sisätaudit 29,8 %, kirurgian osasto 15 % . Haitan 

aiheittaneiden lkm / 1000 potilaspäivää kohden koko sha-

taso  kumul tot 0,041. Neurologian osasto 0,842, kirurgian 

osasto  0,255

Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin arvioinnin 

kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat 

potilaat on arvioitu alkuarviolla 80 

%:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi 

tunnistetut potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 

%:sti (% hoidetuista potilaista).   

Alkukartoitus tehty: Tavoite ei toteutunut sha-tasolla, arviointi 

käynnistetty asteittain, niissä tulosyksiköissä toteuma parempi. 

Kumul tot koko sha 9,9 %, sisätautiosasto 22,0%, neurologian 

osasto 8,8 %, kirurgian osasto 0,7 %. Naistentaudit ja synnytys 

arvioi poliklinikalla, toteuma 11,8 % 

Sairaalakuolleisuus Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015 1,70 %)

Tavoite toteutunut (1,42 %)

30 vrk kuolleisuus, Kuolleisuus (%) 

30 vuorokauden kuluessa 

sairaalahoidon päättymisestä

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 1,09 %)

Tavoite toteutunut (0,84%)

30 vrk suunnittelematon sairaalaan 

paluu, Paluut 30 vuorokauden 

aikana osastohoidon päättymisen 

jälkeen (% jaksoista)

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015 8,07 %)

Ei toteutunut (8,18%)

Henkilökunnan 

influenssarokotekattavuus

> 90 % 97,00 %

Käsihuuhteen kulutus > 45 l / 1000 hoitopäivää (YO-

sairaaloiden keskiarvo 45 l)

Tavoite toteutunut. 55,63 l / 1000 hoitopäivää

FFT (asiakastyytyväisyystutkimus, 

hoitopaikan suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee HUS:ia 

hoitopaikkana

Ei toteutunut. 95 % (N= 852)

Jäsenkuntakohtainen suunnitelma 

sekä erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksen toteutunut 

määrä

Kaikkien jäsenkuntien kanssa on 

laadittu kirjallinen suunnitelma 2016 

loppuun mennessä ja vuoden 2016 

toteuma raportoidaan

Toteutunut. Kaikkien alueen kuntien kanssa sopimuksia 

työpanoksen myynnistä.

Tuottavuus; 

-Somatiikka; Deflatoitu DRG-

pistekustannus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

-Psykiatria; Deflatoitu € / hoidettu 

potilas

Sairaanhoitoaluetasolla 1,7 

prosentin tuottavuuden parannus 

vuodesta 2015

Toteutui. DGR-pisteen kustannus (deflatoitu) -3,3%, Psykiatria 

(deflatoimaton) eur/hoidettu potilas -3,5%
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Riskienhallinta 
 
Palveluiden saatavuus ja palvelulupaukset: Päivystysprosessin muutos kohti todellista yh-
teispäivystystä sekä selkeästi parantunut lääkäritilanne ovat sujuvoittaneet päivystyspoliklini-
kan sisäistä läpimenoaikaa. Pullonkaulana etenkin ruuhkahuippuina on edelleen päivystys-
poliklinikalta jatkohoitoon pääsy. Yhtä- hankkeessa parannettiin perusterveydenhuolto-eri-
koissairaanhoito jatkohoitoon pääsyä terveyskeskusten vuodeosastoille vahvistamalla päivit-
täisjohtamista (pystypalaverit) sekä lisäämällä konkreettista yhteistyötä päivystyspoliklinikalla 
(perusterveydenhuollon osastonlääkäri pystypalavereissa arvioimassa potilaan oikeaa jatko-
hoitopaikkaa). Vaikuttavimpana toimena parannettiin erikoissairaanhoidon suoraa yhteyden-
pitoa perusterveydenhuollon kotitehoon potilaan välittömän ja oikea-aikaisen hoitopaikan ta-
kaamiseksi. Parannusta päivystyksen potilaspaineeseen odotetaan myös alkaneesta ensi-
hoidon pilotista, jossa ensihoidon välitöntä yhteydenpitoa kotitehoon lisätään. Erikoissairaan-
hoidon vuodeosastojen kotiutusprosessia on nopeutettu ja parannettu ottamalla käyttöön ko-
tiuttamisen check-lista.  
 
Elektiivisten potilaiden joustavaa pääsyä poliklinikalle on helpotettu terävöitetyillä hoitaja-lää-
käri työnjaolla sekä kohdennetuilla iltavastaanotoilla. Nykyaikaistamalla yhteydenpitoa (teks-
tiviestimuistutukset, sähköiset esitietolomakkeet) odotetaan tehokkuuden edelleen lisäänty-
vän. Nopeampi leikkaukseen pääsy on ollut jatkuvan muutoksen ja kehityksen kohteena; po-
likliinisten leikkausten lisääminen, leikkaussaliajan maksimaalinen hyödyntäminen, ruuhka-
huippujen tasaus yhteistyössä muiden leikkausyksiköiden kanssa sekä osaajien onnistunut 
rekrytointi. 
 
Alueellinen yhteistyö ja Soteen varautuminen: Alueellisen yhteistyön lisääminen sekä 
HUS erikoissairaanhoidossa sisäisesti että ulkoisesti Hyvinkään sairaanhoitoalueen kuntiin 
strategisena painopistealueena on osa Soteen valmistautumista. HUS erikoissairaanhoidon 
sisäiset työnjakosuunnitelmat ovat edenneet suunnitellusti ja alueellinen yhteistyö Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen perusterveydenhuollon kuntiin on entisestään tiivistynyt. Valinnanvapau-
den lisääntymiseen ja asiakaskokemuksen parantamiseen on jatkossa panostettava voimalli-
semmin uusin, nykyaikaisin toimin. 
 
Tuottavuustavoitteen toiminnallistaminen 
 
Tuottavuustavoitteeseen päästiin useiden hankkeiden johdosta. Hankekohtaiset toteumat ra-
portoidaan niiden runsaasta lukumäärästä johtuen tulosyksiköiden toimintakertomuksissa. 
 
 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 
 

 
 

Tuotteet (jäsenkunnat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 11 860 11 374 11 359 -0,1 % -4,2 %

NordDRG-tuotteet 51 773 50 351 54 924 9,1 % 6,1 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 14 422 14 164 14 298 0,9 % -0,9 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 37 351 36 187 40 626 12,3 % 8,8 %

Avohoitokäynnit 156 460 149 402 166 353 11,3 % 6,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 9,3 % 5,6 %
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Voimakkaasti kasvanut kysyntä kohdistui erityisesti jäsenkuntien palvelutuotantoon ja näkyy 
sekä DRG-tuotteiden että avohoidon käyntituotteiden merkittävänä kasvuna. Kasvanut palve-
lutuotanto pystyttiin kuitenkin tuottamaan talousarvion toimintakulujen puitteissa, joten jäsen-
kunnille palautettiin n. 8,5 miljoonaa euroa. 

 
 

Ensihoito 
 

 
 
 
  

Tuotteet (jäsenkunnat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 110 836 110 088 115 933 5,3 % 4,6 %

Tuotteistetut hoitopäivät 5 979 5 745 5 908 2,8 % -1,2 %

NordDRG-tuotteet 71 085 70 543 72 851 3,3 % 2,5 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 47 332 47 361 46 784 -1,2 % -1,2 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 23 752 23 182 26 066 12,4 % 9,7 %

Avohoitokäynnit 33 772 33 800 37 174 10,0 % 10,1 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 2 073 1 483 1 982 33,7 % -4,4 %

Ostopalvelut 2 073 1 483 1 982 33,7 % -4,4 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -2 158 0 -8 559 0,0 % 296,6 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 110 751 111 571 109 356 -2,0 % -1,3 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 4 402 4 789 4 986 4,1 % 13,3 %

KAIKKI YHTEENSÄ 115 152 116 360 114 342 -1,7 % -0,7 %

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon, tilikauden ylijäämän palautuksen ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)

Hyvinkää Järvenpää Mäntsälä Nurmijärvi Tuusula Yhteensä

Väkiluku 1.1.2015 asukasmäärä 46 366 40 390 20 621 41 577 38 198 187 152

%-osuus 24,8 % 21,6 % 11,0 % 22,2 % 20,4 % 100,0 %

Ensihoidon veloitus euroa/kunta TP 2016 1 587 600 1 338 800 671 500 1 299 000 1 182 700 6 079 600

TA 2016 1 587 600 1 338 800 671 500 1 299 000 1 182 700 6 079 600

euroa/asukas TP 2016 34,24 33,15 32,56 31,24 30,96 32,48

TA 2016 34,24 33,15 32,56 31,24 30,96 32,48
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

 
 
Palvelutuotannon volyymi ylitti suunnitellun, mutta hintaero oli kuitenkin negatiivinen edelleen 
lisääntyneestä avohoitopainotteisuudesta ja päiväkirurgian kasvusta johtuen. 
 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015, jäsenkuntien maksuosuus)  

 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -8 -0,1% 171 3,0% 163 2,8%

NordDRG-tuotteet 6 407 9,1% -4 098 -5,8% 2 308 3,3%

Drg-ryhmät 307 0,6% -1 034 -2,2% -727 -1,5%

Drg-O-ryhmät 1 336 14,4% 116 1,3% 1 453 15,6%

Tähystykset 237 14,8% -41 -2,5% 196 12,2%

Pientoimenpiteet 232 5,8% 124 3,1% 356 9,0%

900-ryhmä 1 193 14,3% -313 -3,8% 880 10,6%

Kustannusperusteinen jakso 136 358 874,4% 15 38 697,3% 151 397 571,6%

Käynnit käyntityypin mukaan 3 835 11,3% -461 -1,4% 3 374 10,0%

Sähköiset palvelut

Oma palvelutuotanto 10 234 9,3 -4 389 -4,0% 5 845 5,3%

Ostopalvelut 499 33,7%

Hoitopalvelut muista sairaaloista

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto 499 33,7%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -8 559

YHTEENSÄ -2 215 -2,0%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -253 -4,2% 182 3,0% -71 -1,2%

NordDRG-tuotteet 4 326 6,1% -2 560 -3,6% 1 766 2,5%

Drg-ryhmät -446 0,9% -137 -0,3% -583 -1,2%

Drg-O-ryhmät 1 241 13,4% 234 2,5% 1 476 15,9%

Tähystykset 6 0,3% 71 4,1% 76 4,4%

Pientoimenpiteet 138 3,3% -74 -1,8% 63 1,5%

900-ryhmä 991 11,6% -292 -3,4% 699 8,2%

Kustannusperusteinen jakso 46 40,0% -11 -9,7% 35 30,3%

Käynnit käyntityypin mukaan 2 135 6,3% 1 266 3,7% 3 402 10,1%

Sähköiset palvelut

Oma palvelutuotanto 6 209 5,6% -1 112 -1,0% 5 097 4,6%

Ostopalvelut -91 -4,4%

Hoitopalvelut muista sairaaloista

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto -91 -4,4%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -6 401 296,6%

YHTEENSÄ -1 394 -1,3%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 
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Palvelutuotannon volyymi kasvoi merkittävästi, mutta hintaero oli negatiivinen lisääntyneestä 
avohoitopainotteisuudesta ja päiväkirurgian kasvusta johtuen. 
 
Hoitopalvelut kaikille maksajille 
 

 
 

 
 

Kasvanut kysyntä edellytti kasvavaa palvelutuotantoa lähes kaikissa tuoteryhmissä. Avohoi-
topainotteisuudesta ja päiväkirurgisten leikkausten lukumäärän kasvusta johtuen kasvua oli 
erityisesti avohoidon tuotteissa ja klassiset vuodeosastohoidon DRG-tuotteet vähenivät. 
Myös psykiatrian hoitopäivien määrä väheni, mikä oli osittain parantuneen jatkohoitoon pää-
syn ansiota ja tavoitteiden mukaista. 

Tuotteet (kaikki maksajat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 11 890 11 392 11 464 0,6 % -3,6 %

NordDRG-tuotteet 53 350 52 194 56 757 8,7 % 6,4 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 14 885 14 695 14 774 0,5 % -0,7 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 38 465 37 499 41 983 12,0 % 9,1 %

Avohoitokäynnit 159 821 153 029 171 075 11,8 % 7,0 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 101 0 61 0,0 % -39,6 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 30 019 31 000 29 134 -6,0 % -2,9 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 8,7 % 5,7 %

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 118 200 118 463 124 316 4,9 % 5,2 %

Tuotteistetut hoitopäivät 5 994 5 754 5 959 3,6 % -0,6 %

NordDRG-tuotteet 73 068 72 970 75 016 2,8 % 2,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 48 686 49 032 48 137 -1,8 % -1,1 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 24 382 23 938 26 878 12,3 % 10,2 %

Avohoitokäynnit 34 563 34 644 38 395 10,8 % 11,1 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 61 0 37 0,0 % -39,6 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 4 514 5 095 4 909 -3,6 % 8,8 %

Muu palvelutuotanto 2 101 1 538 2 088 35,8 % -0,6 %

Ostopalvelut 2 100 1 538 2 088 35,8 % -0,6 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -2 134 0 -8 526 0,0 % 299,5 %

YHTEENSÄ 118 166 120 001 117 878 -1,8 % -0,2 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 4 402 4 789 4 986 4,1 % 13,3 %

Myynti muille maksajille 3 016 3 641 3 555 -2,4 % 17,9 %

Myynti erityisvastuualueelle 63 99 76 -23,8 % 19,3 %

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon, tilikauden ylijäämän palautuksen ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Muu myynti jäsenkunnille (mm. tk-päivystys ja skopiat) kasvoi ja ylitti budjetoidun. Myös 
myynti muille maksajille kasvoi edellisestä vuodesta. 
 

DRG-pisteiden määrä kasvoi 3,8% ja tuottavuustavoite saavutettiin. Deflatoitu Eur/DRG-piste 
aleni 3,3% ja deflatoitu psykiatrian eur/hoidettu potilas aleni 4,1%. 
 

Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 
 

Somaattiset kokonaissiirtoviiveet (N= 1530, Navitas) vähenivät edellisestä vuodesta 28 %.lla 
(- 587 siirtoviivepäivää). Jatkohoitoon siirtyminen päivitysalueelta ja Hyvinkään sairaalan 
osastoilta on tehostunut vuonna 2015 käynnistetyn akuuttihoidon jatkohoitoon siirtymisen -
projektin (AKU) myötä, jossa alueen kunnat ovat muun muassa kehittäneet kotisairaala- ja 
kotiutuspalvelujaan. Siirtoviivehoitopäivälaskutukseen menneitä hoitopäiviä oli alueen kun-
nilla yhtyeensä 61 (- 38 edellisestä vuodesta). Psykiatristen siirtoviivehoitopäivien toteuma  
oli 0.  
 
 

OPETUS JA TUTKIMUS 
 

Lääketieteen kandidaattien opetus, lääkärien erikoistumiskoulutus sekä terveydenhuollon 
ammattihenkilöstön perus- ja jatkokoulutus ovat merkittävä osa toimintaa Hyvinkään ja Kello-
kosken sairaaloissa. Lääketieteen perusopetuksen hajautetun koulutuksen sopimus ja kor-
vausperusteet tulevat uusiutumaan. Lääketieteen perusopetus hajautuu edelleen yliopisto-
sairaaloiden ulkopuolisiin koulutuspaikkoihin opiskelijoiden koulutuksen ja osaamisen moni-
puolistamiseksi. Myös kasvaneet opiskelijoiden sisäänottomäärät tulevat lisäämään hajaute-
tun koulutuksen tarvetta. Lääketieteen kandidaateille annettiin Hyvinkään sairaalassa useilla 
erikoisaloilla jo vuonna 2016 lisääntyvästi opetusta käytännön harjoittelujaksoilla osana Hel-
singin yliopiston lääketieteen perusopetusta, yhteensä 35 viikon ajan 46 opiskelijalle.  Sai-
raanhoitoalueella työskenteli 4 Helsingin yliopiston välittämää amanuenssia.  
 

Vuoden 2016 lopussa sairaanhoitoalueella oli koulutusoikeuksia yhteensä 27 lääketieteen 
erikoisalalla ja erikoistuvien lääkärien vakansseja 44. Sairaalassa sai koulutusta vuoden 
2016 aikana 109 erikoistuvaa lääkäriä. Lääkärien yleislääketieteen erikoistumiskoulutusta 
annettiin lisääntyvässä määrin. Yhdessä kuntien kanssa toteutettu yleislääketieteen erikois-
tumiskoulutus laajeni sisällöllisesti ja koulutuksessa eri erikoisaloilla oli vuoden 2016 aikana 
seitsemän alueen terveyskeskuslääkäriä. Kyseiset terveyskeskuslääkärit toimivat alueellaan 
linkkinä ja hoitoketjuketjulähettinä erikoissairaanhoitoon. Lääkärikoulutuksen AVI-korvaukset 
vähenivät psykiatrian muutosten ja alentuneiden kuukausikorvausten johdosta hieman (515 
741 euroa vuonna 2016). 
 

Ammattikorkeakoulujen ja sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten kanssa jatkettiin yhteistyötä 
kouluttamalla opiskelijoita käytännön harjoittelujaksoilla ja tukemalla teoreettista opetustyötä 
omien työntekijöiden työpanoksella. Ammattikorkeakoulujen ja II asteen sosiaali- ja terveys-
alan oppilaitosten oppilaiden käytännön harjoittelujaksoja oli vuonna 2016 20 % enemmän, 
yhteensä 312 opiskelijaa (1519 viikkoa). Vuonna 2016 opiskelijat arvioivat opiskelijaohjauk-
sen edellisten vuosien tapaan korkealle tasolle 8,51 (CLESmittari, asteikko 1-10). Lääkäri-
koulutuksessa oleville suunniteltiin ja pilotoitiin omaa modifioitua arviointimittaria. 
 

Tutkimus- ja kehittämistyö jatkui vakaana vuoden 2016 aikana. Sairaanhoitoalueella tehtiin 
yhteensä 6 tutkimuslupapäätöstä ja 23 opinnäytetyön lomakepäätöstä. HUS-kuntayhtymän 
toiminnan kehittämisrahaa jaettiin kahdelle projektille, yhteensä 30 000 euroa (Virtuaalinen 
synnytyksen valmentautuminen sekä parempaa avohoitoa – mielialapoliklinikan kehittämis-
hanke).  
 

Henkilöstön koulutusmäärärahaa (sis. työnohjaus ja virkistysmääräraha) jaettiin v. 2016 ai-
kana yhteensä 556 000 euroa. Tulosyksikköjen tarjoamien ammatillisten koulutusten lisäksi 
alueellisesti tärkeinä aiheina olivat strategiset painopistealueet potilasturvallisuus ja laatu 
sekä esh-pth yhteistyö. Perusterveydenhuollon kanssa yhteisesti suunnitellut alueelliset ja 
moniammatilliset koulutustapahtumat jatkuivat säännöllisinä ja keräsivät hyvin kuulijakuntaa 
(yhteensä 537 osallistujaa). 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 
 

 
 
 

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 
 
Toimintatuotot kasvoivat erityisesti kasvaneen kysynnän ja palvelutuotannon johdosta. Myös 
maksutuotot ylittivät suunnitellun erityisesti ensihoidossa. Toimintakulut alittuivat, merkittäviä 
osatekijöitä olivat tukipalvelujen ja muiden sisäisten erien asiakashyvitykset sekä henkilöstö-
kulujen Kiky-vaikutus, joten jäsenkunnille palautettiin 8,5 miljoonaa euroa. Huomattavasti 
suunnitellun ylittänyt palvelutuotanto näkyi erityisesti kasvaneina kuvantamispalveluina ja tar-
vikekuluina, mutta asiakashyvitykset kompensoivat niistä aiheutuneet budjettiylitykset lähes 
kokonaan. Henkilöstökuluissa saavutettiin Kikyn lisäksi säästöä lomapalkkavarauksessa ja 
muutenkin omassa toiminnassa, kasvu edelliseen vuoteen oli budjetoitua pienempi. 
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Kone- ja laiteinvestoinnit 
Yhtiömuotoinen yhteisrakentamishanke yhdessä Hyvinkään kaupungin kanssa (HUS:n 
osuus 25,0 milj. euroa) eteni aikataulun mukaan ja kustannusarvion puitteissa. Leikkaus-
osaston uudisrakennuksen (23,9 milj. euroa) suunnittelu eteni suunnitelmien mukaisesti. Ra-
haa kului 658 000 euroa, talousarviossa oli budjetoitu 600 000 euroa. Pieniin laitehankintoi-
hin käytettiin 1 205 000 euroa. 

 
 
  

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 135 237 133 728

Väestön kasvu ja ikärakenne 0,0 % 1 605 1,2 %

Kustannustason nousu 0,0 % 1 337 1,0 %

Tuottavuustavoite 0,0 % -2 273 -1,7 %

Toiminnalliset muutokset 0,0 % 735 0,5 %

Kasvanut kysyntä ja tuotanto, DRG tuotteet 2 046 1,5 % 1 948 1,5 %

Kasvanut kysyntä ja tuotanto, Käyntituotteet 3 751 2,8 % 3 832 2,9 %

Maksutuotot (ml. ensihoito) 313 0,2 % 391 0,3 %

TK päivystys -186 -0,1 % 395 0,3 %

Ostopalvelut 550 0,4 % -12 0,0 %

Palautus jäsenkunnille -8 526 -6,3 % -8 526 -6,4 %

Muut erät 564 0,4 % 589 0,4 %

TP 2016 133 749 -1,1 % 133 749 0,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 133 814 128 363

Väestön kasvu ja ikärakenne 0,0 % 1 540 1,2 %

Kustannustason nousu 0,0 % 1 284 1,0 %

Tuottavuustavoite 0,0 % -2 182 -1,7 %

Toiminnalliset muutokset 0,0 % 735 0,6 %

Henkilöstökulut, Kikyn vaikutus -639 -0,5 % -639 -0,5 %

Muu lomapalkkavarauksen muutos -181 -0,1 % -181 -0,1 %

Varhemaksujen kasvu 87 0,1 % 279 0,2 %

Henkilösivukulujen kasvu 129 0,1 % 900 0,7 %

Lääkäripäivystyksen kasvu 265 0,2 % 295 0,2 %

Jaksotetut palkat ja henkilöstökorvaukset -424 -0,3 % 946 0,7 %

Kasvanut tuotanto, HUS-Kuvantaminen 686 0,5 % 914 0,7 %

HUS-Kuvantaminen palautus -525 -0,4 % -525 -0,4 %

Muut asiakashyvitykset -1 177 -0,9 % -1 177 -0,9 %

Vuokratyövoima -47 0,0 % -311 -0,2 %

Kasvanut tuotanto, HUS-Logistiikka (tarvikkeet 

ja palvelut)
471 0,4 % 377 0,3 %

HUS-Logistiikka palautus -96 -0,1 % -96 -0,1 %

Muut muutokset -4 0,0 % 1 837 1,4 %

TP 2016 132 359 -1,1 % 132 359 3,1 %

TA 2016 TP 2015

TA 2016 TP 2015
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 
Henkilöstöä koskevat strategiset mittarit toteutuivat myönteisesti. Työnantajaimago nousi ta-
voitearvoa korkeammalle ollen 89 %. Imagoasiaan yleisesti vaikuttaa mm. koettu yleinen il-
mapiiri, näkymä työpaikan säilymisestä sekä koettu kehitysmyönteisyys. Esimiestyö ja johta-
minen –indeksi oli 3,6 ja parani merkittävästi edellisvuodesta (TOB2015, 3,37) ja ylitti HUS: 
keskitason (HUS TOB2016 3.46). Muutokseen on osaltaan vaikuttanut isojen muutosten jal-
kautuminen arkeen, esimiestyön roolien jäsentyminen sekä päivittäisjohtamisen kehittämi-
nen.  
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
Henkilöstörakenteen muutostarve (Taulukko) 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 89% kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,64

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,0

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 884 895 922 3,0 % 4,3 %

Lääkärit 187 191 191 0,0 % 2,1 %

Muu henkilökunta 127 133 133 0,0 % 4,7 %

Erityistyöntekijät 46 51 46 -9,8 % 0,0 %

YHTEENSÄ 1 244 1 270 0 1 292 1,7 % 3,9 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 690,0 700,9 714,6 2,0 % 3,6 %

Lääkärit 156,2 155,0 177,3 14,4 % 13,5 %

Muu henkilökunta 122,6 121,8 122,5 0,6 % -0,1 %

Erityistyöntekijät 33,7 34,9 35,4 1,4 % 5,0 %

YHTEENSÄ 1 002,5 1 012,6 0,0 1 049,8 3,7 % 4,7 %
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Henkilöstöresurssien muutokset on toteutettu henkilöstörakennesuunnittelun ja osaamisen 
kehittämissuunnitelman mukaisesti, joissa pääpaino oli vuonna 2016 sairaanhoitoalueen 
akuuttitoimintojen, kotiin vietävien palveluiden kehittäminen sekä sovittujen psykiatristen hoi-
tolinjojen jalkauttaminen alueemme kuntien kanssa yhteistyössä. Suunnitellut resurssilisäyk-
set toteutuivat sisältäen 16 uutta vakanssia (2 lääkäriä, 2 erityistyöntekijää, fysio-, toiminta- ja 
ravitsemusterapeutit, lähihoitaja, mielenterveyshoitaja sekä 2 sihteeriä ja 5 sairaanhoitajaa). 
Alkuperäiseen talousarvioon hyväksyttiin kesäkuun valtuustossa resurssilisäyksenä Hyvin-
kään kaupungin perusterveydenhuollon psykoosiyksikön toiminnan siirtymisestä Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen psykiatrisen tulosyksikön vastuulle (6,5 vakanssin siirto). 
 
Henkilöstön joustavaa käyttöä ja liikkuvuutta yli tulosyksikkörajojen kehitettiin. Kehitystyön 
pohjalta päädyttiin organisaatiouudistukseen vuoden 2017 alusta. Medisiinisen ja operatiivi-
sen tulosyksikön vuodeosastot siirtyvät medisiiniseen tulosyksikköön ja poliklinikat operatiivi-
seen, Sydänvalvonta medisiinisestä ja tehovalvonta operatiivisesta tulosyksiköstä siirtyvät 
akuutti tulosyksikköön. Hoitohenkilöstö sijoittuu osaamiskartoitusten ja tarvittavien lisäpereh-
dytysten kautta uusiin kiertoalueisiin tässä uudessa rakenteessa vuoden 2017 aikana. Muu-
tokseen sisältyi myös alueen varahenkilöstön käytön tehostaminen ja kehittäminen ns. liikku-
vuusalueita tarkastamalla ja sekä varahenkilöitä uudelleen kohdentamalla erityisosaamista 
vaativiin toimintoihin, joihin ulkopuolisten sijaisten hankinta on erityisen vaikeaa. Rakenne-
suunnittelussa alueellisen sihteeritoiminnan keskittämisen loppuun saattaminen onnistui ja 
toi n 9 henkilötyövuoden säästön. Säästö syntyi ulkopuolisen sijaistyövoiman käytön vähene-
misen kautta.  
 
Henkilötyötunnin hinta on laskenut -2,0 % (vuonna 2015, 29e/h, vuonna 2016 28e/h), ja hen-
kilötyövuoden -4,9 %. Henkilötyövuoden hinnanlaskua osaltaan selittää vähintään 7 henkilö-
työvuoden puuttuminen vuoden 2015 henkilötyövuositoteumassa, minkä vuoksi vuoden 2015 
henkilötyövuoden hinta muodostui todellista korkeammaksi. Toimenpiteitä, joilla työtunnon ja 
henkilötyövuoden hintoihin on pyritty vaikuttamaan vuonna 2016, on mm työvuorosuunnitte-
lun kehittyminen (mm keskitetyn työvuorosuunnittelun kokeilun aloittaminen), erilaisten lisien 
yhä maltillisempi käyttö sekä työtehtävien uusi roolisuunnittelu. Vuokratyövoiman käyttö on 
ollut suunniteltua vähäisempää, kiitos varauduttua paremmin onnistuneen lääkärityövoiman 
rekrytoinnin. Henkilöstökustannuksissa näkyy myös lomapalkkavelan purkaminen suunnitel-
lusti sekä vuosilomien tarkempi suunnittelu. Vuosi 2016 on ollut edellisen vuoden henkilöstön 
rakenne-ja osaamisenkehittämissuunnitelmien jalkauttamisvuosi. 
 
Alueellista rekrytointia ylläpidettiin ja osallistuttiin erilaisiin rekry- ja bränditapahtumiin. Enna-
koivan rekrytoinnin käyttöönotto on ollut helpottamassa rekrytointi prosesseja sekä osaltaan 
on ollut positiivisesti kehittämässä työnantajaimagoa.  
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Tasa-arvo ohjelmaa on tehty tunnetuksi alueella johtoryhmissä sekä yhteistoiminnassa sekä 
toteutettu henkilöstön työaikajoustojen ja räätälöintien avulla, palkkastrategian toteuttamisella 
sekä uramalleja käyttämällä. 

 

 
 

Talousarvion poikkeamat on analysoitu kohdassa henkilöstön riittävyys ja rekrytointi. 
 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Henkilötyövuoden hinnan ja henkilöstön rakenteelliset muutokset sekä tehdyt palkantarkis-
tukset kuvattu aikaisemmassa kappaleessa, jossa on käsitelty kokonaisuutena henkilöstöre-
sursseja.  
 

 
  

Henkilötyövuosien poikkeama talousarviosta ja muutos edelliseen vuoteen henkilöstöryhmittäin

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 1 012,6 700,9 155,0 121,8 34,9

Lääkärityöpanoksen virhe 

raportoinnissa/budjetoinnis

sa

7,0 0,7 % 7,0

Hyvinkään psykoosiyksikkö 5,0 1,0 0,5

PTH skopiat 2,0 0,2 % 2,0

Vuokratyövoiman 

vähentäminen
6,0 0,6 % 6,0

Lääkäreiden työssäolo-% 

nousu (+4,5%)
7,0 0,7 % 7,0

Kasvanut kysyntä/tuotanto 8,7 0,9 % 6,7 1,3 0,7

TP 2016 1 049,8 3,7 % 714,6 177,3 122,5 35,4

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 1 002,5 690,0 156,2 122,6 33,7

Lääkärityöpanoksen virhe 

raportoinnissa 2015
7,0 0,7 % 7,0

Hyvinkään psykoosiyksikkö 6,5 0,6 % 5,0 1,0 0,5

PTH skopiat 2,0 0,2 % 2,0

Vuokratyövoiman 

vähentäminen
6,0 0,6 % 6,0

TA2016 toiminnalliset 

muutokset
13,2 1,3 % 10,0 2,0 1,2

Kasvanut kysyntä/tuotanto 12,6 1,3 % 7,6 5,1 -0,1

TP 2016 1 049,8 4,7 % 714,6 177,3 122,5 35,4

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015
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Henkilöstön osaaminen 
 

 
 

Osaamisen kehittämisen painopistealueet ovat olleet tunnistaa kehittyvät erikoissairaanhoi-
don prosessit ja toimintamallit, kuten avohoitopainotteisuuden lisääntyminen, vuodeosastoai-
kojen lyhentyminen, poliklinikka ja päiväsairaala toimintojen kasvaminen. Muutoksiin vastaa-
miseksi on aloitettu systemaattinen toimintamallien muutosten edellyttämien uusien osaamis-
tarpeiden kartoitus (vrt. organisaatio uudistus 2017) ja henkilöstöllä olevan osaamisen tun-
nistaminen sekä näiden kohtaaminen. Työ valmistuu vuonna 2017. Osaamisen kehittämi-
sessä painopisteinä mm. hoitajavastaanottotoiminnan lisääminen, erikoisalojen sisällä ole-
vien terapia- ja menetelmäkokonaisuuksien hallintaa ammattiryhmien välisissä tehtävän siir-
roissa, sekä hoitotyössä haettiin mm. laajempia osaamisalueita.  
  
Johtamis- ja esimiestyössä painopistealueena on ollut päivittäisjohtamisen roolipohjainen 
mallintaminen, henkilöstöjohtaminen sekä taloudenhallinta, mutta myös henkilöstöjohtami-
seen tarvittavien järjestelmien sähköisen asioinnin hallinta. Esimiesten (osastonhoitaja, osas-
toryhmäpäällikkö-linja) työnkierto käynnistettiin Hyvinkään sairaalassa vuonna 2015 ja on jat-
kunut vuonna 2016 hyvin tuloksin. Perehdytyksen keinona alettiin rakentaa ns. ePerehdystoi-
mintaa, jossa nykyaikaisia teknologioita hyväksikäyttäen esimies määrittää perehtyvälle oppi-
misalustan. Mallissa esimiehen rooli on valmentava ja työntekijän rooli vastuullisen aktiivi-
nen.  
 
Opiskelijaohjaustoiminnan roolien edelleen kouluttaminen näkyi alueen CLES-arvioinnin po-
sitiivisena kehittymisenä erityisesti kehittämiskohteena olleella isolla vuodeosastolla (os3). 
Opiskelijaohjauksessa aloitettiin valmistautuminen moduuliharjoitteluun luoden mallille raken-
teita.   
 
Kehityskeskustelukäytäntöjä koulutettiin luentosalikoulutuksina, coaching-menetelmällä 
HUS:n valitseman yhteistyökumppanin kanssa sekä HUS:n yleisinä esimieskoulutuksina. Ny-
kyinen kehityskeskustelu toimintamallina tulee vaatimaan seuraavana vuonna kehittämistoi-
mia, koska käyntiasteet ja koetut hyödyt eivät ole tavoitteiden mukaisia. Osaamisen kehittä-
misohjelma etenee yhdessä henkilöstörakennesuunnitelman kanssa suunnitellun aikataulun 
mukaisesti vuoteen 2017. 
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Työhyvinvoinnin johtamisen painopisteenä on ollut ”turvallinen ja terve työpaikka” johon py-
ritty pääsemään myötä vaikuttamalla henkilöstön terveyskäyttäytymiseen työoloja- ja tehtäviä 
kehittämällä, lisäämällä työnkiertoa ja mentor-toimintaa sekä tunnistamalla yksiköissä olevia 
erilaisia kuormitustekijöitä. 
 
Työaika-autonomiaa ja työaikaergonomiaa edelleen koulutettiin sekä käytettiin työaikajous-
toja räätälöidysti sekä työaikapankkia hyödyntäen, jonka käyttö jo vakiintunut hoitohenkilös-
tössä. TOB2016 mukaan koettu ylikuormitus on edelleen vähentynyt edelliseen vuoteen ver-
rattuna indeksistä 3,45, indeksiin 3,40. Työergonomia on kehittynyt huimasti indeksistä 2,99, 
indeksiin 3,55. Tähän on vaikuttanut mm. sähköpöytien käyttöönotto, jatkuvat siirtoergono-
mia koulutukset sekä nosto-ja apulaitteiden aktiivisempi käyttö. Alueellinen MAPA toiminta 
somatiikassa (ennaltaehkäisevä toiminta väkivaltatilanteisiin) on koettu hyväksi, samoin De-
fusing -toiminta (äkillisesti, psyykkisesti kuormittavien tilanteiden nopea purkutilanne) so-
maattisessa sairaalassa. Kuormituksen paremmaksi hallitsemiseksi käytiin läpi myös työaika-
lainsäädännöllisiä asioita (yli- ja lisätyöt) sekä mahdollistettiin lisääntyvästi lääkärien perin-
teisten pitkien päivystysvuorojen pilkkomista lyhyemmiksi päivystysrupeamiksi. 
 
Työhyvinvointi teemoina on ollut aktiivinen ”oma-ote” terveyskäyttäytymiseen, jota on edis-
tetty tarjoamalla monipuolisia liikunta mahdollisuuksia ryhmäliikuntana sekä kuntosali ja vir-
kistystoimintana kuin myös aktiivisesti on tuettu savuttomuutta kohdennetuin koulutuksin ja 
tempauksin. Sairauspoissalot hienoinen lasku jatkui ja oli nyt 14,0 pv/henkilö (14,2 pv/hlö 
v.2015). Sairauspoissaolojen syiden muutos tules-sairauksista f-diagnoosiluokkaan jatkui 
myös vuonna 2016. Työterveyshuollon yhteistyöpalaverin mukaan ajassa näkyy iäkkäämpien 
työntekijöiden huoli terveydenhuollon rakennemuutoksesta, uuden oppimisen haasteet muu-
toksissa, mutta myös sisältää poikkeuksellisen runsaasti vaikeita f-diagnoosiluokan vaikeita 
sairauksia.  
 
Työsuojelun painopistealueita vuonna 2016 oli lakisääteiset työpaikkakäynnit yhdessä työter-
veyshuollon kanssa, riskien arviointi työyksiköissä, työsuojeluparien koulutus ja tiedottami-
nen, toiminta turvallisuus- ja sisäilmatyöryhmissä, HUS-työsuojelun kampanjat, rakennus- ja 
saneeraushankkeiden seuranta työsuojelun näkökulmasta ja HUS työhyvinvointiohjelman jal-
kauttaminen alueelle. Työsuojelutoiminta näkyi mm henkilöturvallisuuden (mm. henkilökoh-
taisia hälyttymiä) ja yksiköiden sisäympäristöjen parantumisena, toteutettiin riskien arviointi 
yksiköissä yhteistyössä esimiesten kanssa ja pidettiin työsuojelukoulutuksia mm. työmatka-
turvallisuus ja otettiin käyttöön turvatuotteita (pistotapahtumat). Työsuojelun kautta toteutet-
tiin myös alueen TyVi-toimintaa johon myös alueen liikelaitokset ovat voineet osallistua.   
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15.2.1.3 Lohjan sairaanhoitoalue  

 
Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 
 

  

Palvelutuotanto

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016 / 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016 / 

TP 2015

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 6,3 % 12,3 %

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 9 829           7 197           -26,8 %

NordDRG-tuotteet, lkm 36 131         33 300         37 005         11,1 % 2,4 %

DRG-ryhmät 8 475           8 059           8 364           3,8 % -1,3 %

DRG-O-ryhmät 9 076           8 353           8 721           4,4 % -3,9 %

Tähystykset 3 064           2 866           3 331           16,2 % 8,7 %

Pientoimenpiteet 7 730           6 930           8 101           16,9 % 4,8 %

900-ryhmä 7 776           7 090           8 469           19,5 % 8,9 %

Kustannusperusteinen jakso 10                2                  19                869,1 % 90,0 %

Käyntituotteet, lkm, somatiikka 70 660         72 014         1,9 %

Käyntituotteet, lkm, psykiatria 34 529         38 239         10,7 %

Tk-päivystyskäynnit, lkm 5 051           29 489         17 497         -40,7 % 246,4 %

Laskutettavat siirtoviivepäivät, lkm 135              20                -85,2 %

Käyntisuoritteet, lkm 137 365       155 855       13,5 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 12 036         11 588         -3,7 %

Ensikäynnit, lkm 16 315         17 261         5,8 %

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 45 252         44 570         -1,5 %

Leikkaukset, lkm 5 176           4 886           -5,6 %

Päiväkirurgiset, lkm 2 578           2 346           -9,0 %

Synnytykset, lkm 959              1 107           15,4 %

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 30 998         32 091         3,5 %

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat 4 583           13 298         190,2 %

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka,vrk 3,7               3,5               -4,2 %

Psykiatria,vrk 13,9             14,0             1,0 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy

Lähetteiden määrä (elektiiviset) 18 681 18 800 0,6 %

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 59 106 79,7 %

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 2) 

> 6 kk 6 9 50,0 %

kaikki 1 145 1 097 -4,2 %

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)

> 3 kk 195 196 0,5 %

kaikki 2 329 2 247 -3,5 %

Tuottavuus

Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 99 291 104 334 5,1 %

Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 3) 229,0 225,7 -1,4 %

DRG-pistekustannus euroa/DRG-piste 4) 633,3 626,6 -1,1 %

Psykiatria

Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / 

hoidetut eri potilaat 5)

4 938 4 493 -9,0 %

3) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus

4) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)

5) Deflatoitu

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä

2) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
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Sitovat tavoitteet 
 

 
 

Talouden tunnusluvut 
 

 
 
 

Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 
 
Lohjan sairaanhoitoalueen kuntia ovat: Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti. Sairaanhoitoalueen 
asukasluku oli vuoden 2016 lopussa hieman yli 91 000 asukasta. Väkiluvun on ennustettu 
kasvavan maltillisesti lähivuosien kuluessa. Merkittävintä erikoissairaanhoidon palvelukysyn-
nän kannalta on vanhusväestön osuuden nopea kasvu alueen kunnissa. 
 
Sairaanhoitoalueella on kaksi sairaalaa; somaattista hoitoa tarjoava Lohjan sairaala sekä 
psykiatrian palveluja tuottava Paloniemen sairaala. Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueella toimii 
myös psykiatrian avohoidon yksiköitä. 

Sitovat tavoitteet 

(1 000 euroa/%)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 1 984 0 -751 0,0 % -137,9 %

Tuottavuus **) 4,1 % 1,7 % 1,1 %

Sitovat nettokulut 72 452 69 655 72 458 4,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia.

**) Mitataan euroa / DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

Talous 

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2015/

TP2015

Jäsenkuntien maksuosuus 74 399 69 655 72 458 4,0 % -2,6 %

Ulkoinen myynti 9 873 14 328 14 156 -1,2 % 43,4 %

Toimintatuotot 84 272 83 983 86 614 3,1 % 2,8 %

Toimintakulut 81 671 83 334 85 983 3,2 % 5,3 %

Poistot 653 650 631 -2,9 % -3,4 %

Tilikauden tulos 1 947 0 0 0,0 % -100,0 %

Sitovat nettokulut 72 452 69 655 72 458 4,0 % 0,0 %

HUS:n oman palvelutuotannon laskutuksen

(kaikki maksajat)

Määräero, % 5,3 % 3,7 %

Hintaero, % -1,8 % -3,1 %

Asiakashyvitykset netto 1 263 1 184 0,0 % -6,3 %

Jäsenkuntapalautukset -1 300 -433 0,0 % -66,7 %

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-

% TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 718 721 728 1,0 % 1,4%

Henkilötyövuodet 602 579 609 5,1 % 1,1%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

67 290 67 784 66 698 -1,6 % -0,9%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 5,2% 1,1%

Hintaero, % -1,7% -0,9%
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Lohjan sairaalan tiloissa toimii yhteispäivystys, Lohjan kaupungin vuodeosasto sekä virka-
aikana myös Lohjan terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa. Lohjan sairaala tuottaa erikois-
sairaanhoidon palveluja pääosin oman alueensa kunnille, mutta HUS:ssa sovitun työnjaon 
mukaisesti myös Länsi-Uudenmaan ja HYKS -sairaanhoitoalueiden kuntien asukkaille. Loh-
jan sairaala toimii Suomenlahden meripuolustusalueen Upinniemen varuskunnan tukisairaa-
lana HUS:n ja puolustusvoimien kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. 
 
Lohjan sairaanhoitoalue vastaa oman alueensa kuntien ensihoidosta ja tarjoaa sopimuksen 
mukaisesti ensihoidon vastuulääkärin ja kenttäjohtoyksikön palveluja Länsi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueelle. 
 
Sairaanhoitoalueen keskeinen toimintaperiaate on kehittää ja lisätä yhteistyötä paikallisen 
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Jokaisen tulosyksikön keskeinen kehittä-
misalue kuvataan läpimurtohankkeessa, joita työstetään yhteistyössä kuntien, HYKS:n toi-
mialojen ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa. Toiminnan paikallisina kehittämisfooru-
meina toimivat mm. Terry-työryhmä ja Hiiden hoitotyön kehittäjät. 

 
 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Vuoden 2016 suunnittelun lähtökohtana oli oletus, että palvelukysynnän kasvu jatkuu vuoden 
2015 mukaisesti kaikilla somaattisilla erikoisaloilla. Tiukasta tuloraamista johtuen ennakoitiin 
sekä HYKS-sairaanhoitoalueen että Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kuntalaskutuk-
seen selvää ylittymistä. Pääkaupunkiseudun kuntien laskutus jäi hieman arvioitua ja edellisiä 
vuosia pienemmäksi. Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kuntien palvelukäyttö ja kunta-
laskutus ylittävät budjetoidun ja edellisen vuoden toteutuneen tason. 
 
Toimintasuunnitelmaa laadittaessa varauduttiin jossain määräin myös siihen, että tietojärjes-
telmämuutokset tulevat sitomaan henkilöstöresursseja ja uhkaamaan tuottavuustavoitteen 
toteuttamista. Palvelukysynnän kasvun odotettiin kohdistuvan entistä suuremmassa määrin 
yli 65-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden ikäryhmiin, joiden osuus kasvaa selvästi keskimääräistä 
nopeammin. Palvelulaskutuksesta noin 41 % muodostuu yli 65-vuotiaiden hoidosta. 
 
Leikkausten kokonaismäärä jää n. 290 leikkausta pienemmäksi kuin edellisenä vuonna. Eni-
ten leikkaukset vähenivät kaihitoiminnassa, ortopediassa sekä naistentaudeilla. Tekonivel-
leikkausten määrä toteutui kuitenkin lähes vuoden 2015 tasoisena. Runsaan lähetesyötön 
aiheuttamia poliklinikkajonoja on jouduttu edelleen purkamaan lisätyönä. 
 
Silmäleikkaustoiminta jäi edellisvuotta vähäisemmäksi, koska HYKS-sairaanhoitoalueella on 
ollut vaikeuksia tuottaa tarvittavaa lääkärityövoimaa Lohjalle. Tuhannen kaihileikkauksen raja 
kuitenkin ylittyi. Silmätautien hoitajavetoisen pistoshoitotoiminnan käynnistyttyä syyskuussa 
2016 on lääkärityövoimaa pystytty vapauttamaan muuhun poliklinikkatoimintaan. Muilla ope-
ratiivisilla aloilla toiminta on ollut lähestulkoon suunnitellulla tasolla muutamia yksittäisiä lää-
kärirekrytointeihin liittyviä ongelmia lukuun ottamatta. Yhteistyö HYKS:n klinikoiden kanssa 
on lisääntynyt edelliseen vuoteen verrattuna kun HYKS on lähettänyt Lohjalle leikkauspoti-
laita ortopediassa, plastiikkakirurgiassa, traumatologiassa, korva-, kurkku- ja nenätaudeissa 
sekä silmätaudeissa. Lohjalta HYKS:in on lähetetty urologisia elektiivisiä potilaita viime syk-
systä, toisen urologin jäätyä eläkkeelle. Muiden erikoisalojen elektiiviset potilaat on lähetetty 
HYKS:in aiempien keskittämissopimusten mukaan, eikä niissä ole muutoksia. Sama koskee 
päivystyspotilaita.  
 
Osasto 2:n II–vaiheen peruskorjaus ja samanaikainen vuodeosastotornin kaikkia kerroksia 
koskeva viemärien linjasaneeraus aiheutti toimintayksiköille useita muuttoja tilapäistiloihin. 
Remonttien johdosta pidennettiin keskikesään kohdistuvia leikkaustoiminnan sulkuaikoja 2-3 
viikolla. Palvelutuotanto väheni hieman suunniteltuun verrattuna hyvästä ennakkosuunnitte-
lusta ja yksiköiden erittäin joustavasta toiminnasta huolimatta.  Syksyllä 2016 palautettiin 

183



TP 2016 - Lohjan sairaanhoitoalue 
 

 

neljä, suunnitelman mukaisesti remonttien ajan käyttämättömänä ollutta, sairaansijaa käyt-
töön. Käytössä ennen remonttia oli 24 sairaansijaa (synnytykset 18, naistentaudit 6) ja re-
montin jälkeen sairaansijamäärä on 23 (synnytykset 19, naistentaudit 4). Synnytysten määrä 
on kasvanut ilahduttavasti edellisiin vuosiin verrattuna. Etenkin pääkaupunkiseudulta ja Sa-
lon seudulta on hakeutunut enemmän synnyttäjiä Lohjalle. Kysyntään on pystytty vastaa-
maan remonteista huolimatta ja tuhannen synnyttäjän raja ylittyi marraskuussa. Koko vuoden 
synnytysten määrä oli 1 107. 

 
Lastentautien erikoisalalla vuosi sujui suunnitelmien mukaan. Lastentautien päivystys, synny-
tystoimintaa ja vastasyntyneiden valvontaa varten, on toiminut omalla henkilökunnalla hyvin 
eikä ulkopuolisiin päivystäjiin ole tarvinnut turvautua. Lohjan lastenlääkärit ovat myös hoita-
neet potilaita Raaseporin sairaalan lastenpoliklinikalla. Lastenpsykiatrian potilaiden määrä on 
ollut edelleen kasvussa ja hoidon tarpeeseen on pystytty vastaamaan määräajoissa. Toimiti-
lojen sisäilmaongelmat ovat vaikeuttaneet lastenpsykiatrian toiminnan järjestelyjä. Syksyllä 
2016 asetettiin työryhmä selvittämään Länsi-Uudenmaan ja Lohjan alueiden lastenpsykiat-
rian liittämistä Hyks Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikköön. Selvityksen pohjalta ei ole 
tehty vielä mitään päätöksiä. 
 
Toimintavuoden aikana aikuispsykiatrian hoitopäivät vähenivät yli 26 % ylittäen HUS:n suun-
nitelmassa asetetut tavoitteet useita vuosia etuajassa. Hoitopäivien määrän vähentymiseen 
vaikutti mm. yhden Paloniemen sairaalan vuodeosasto sulkeminen 31.12.2015. Vaikka psy-
kiatrian avohoitosuoritteiden määrä kasvoi 10 %, kasvu ei vastannut toimintavuodelle asetet-
tuja tavoitteita. Yhtenä avohoitosuoritteiden määrän kasvua rajoittavana tekijänä olivat usei-
den toimintayksiköiden sisäilmaongelmat. Toimiminen useassa hajallaan olevassa toimipis-
teessä on vaikeuttanut toimintaa, vähentänyt mahdollisuuksia toiminnan lisäämiseen sekä 
heikentänyt tuottavuutta ja tehokkuutta. Nuorisopsykiatriassa toteutetun e-käyntiprojektin (vi-
deopuhelu) kokemuksia hyödynnetään jatkossa sekä nuorisopsykiatrian että aikuispsykiat-
rian kuntoutustoiminnassa. 
 
Päivystystoiminta on jatkunut olennaisilta osilta ennallaan edellisen vuoden syksyyn verrat-
tuna. Syyskuun alussa 2015 alkanut yhteispäivystys ja siihen liittynyt potilaiden uudistunut 
ohjaus omien kuntien päiväaikaisten palveluiden piiriin, on johtanut merkittävään kävijämää-
rän laskuun vuonna 2016 verrattuna edellisen vuoden kävijämääriin. Kävijämäärän lasku on 
tapahtunut yleislääketieteen potilasmäärissä, erikoissairaanhoidon potilasmäärät ovat pysy-
neet ennallaan. 
 
Yhteispäivystyksen yksityisen palveluntuottajan ja sairaanhoitoalueen oman päivystysyksi-
kön henkilöstöjen toiminnallinen yhteensovittaminen on ollut haasteellista eikä ole toteutunut 
kaikilta osin odotetulla tavalla. Yhteensovittamisprojekti on vienyt paljon esimiesten työaikaa. 
 
Sairaanhoitoalueen hoidettavana olevan perusterveydenhuollon päivystysosaston käyttöaste 
ja keskimääräinen hoitoaika ovat suunnitellusti laskussa. Osaston luonteesta johtuen opti-
maalinen käyttöaste olisi n. 70 - 75 %, mutta alkuvuodesta 2016 käyttöaste oli yli 90 % ja 
keskimääräinen hoitoaika yli kuusi vuorokautta. Kuntien kanssa yhteistyössä asiaan puutut-
tiin ja potilaiden sisäänottokriteereitä tarkistettiin. Kuntien kanssa sovittiin potilaiden kotiutuk-
seen ja hoitoketjujen toimintaan liittyvistä toimenpiteistä. Lohjan kaupunki ottaa kyseisen 
osaston omaksi toiminnakseen huhtikuun alusta 2017. 

 
Tehostetun valvonnan toimintaluvut ovat suurin piirtein ennallaan huolimatta siitä, että ke-
sällä yksikkö oli lähes kolme kuukautta väistötiloissa linjasaneerauksen vuoksi ja käytössä oli 
vain neljä potilaspaikkaa normaalin kuuden sijaan. Osastosta vastaava lääkäri aloitti työnsä 
helmikuun alussa 2016. Se muutti omalta osaltaan osaston hoitokäytäntöjä. Hoito on ollut te-
hostetussa valvonnassa aktiivisempaa ja potilaiden hoitovastuu on päivystysaikaan siirretty 
talossa olevalle anestesiapäivystäjälle. Tällä on ollut osittain vaikutusta lyhentyneisiin hoito-
jaksoihin ja yksikön käyttöasteeseen, kun potilaita on voitu siirtää vuodeosastoille iltaisin ja 
viikonloppuisin. 
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Ensihoidon osalta koettiin äkillinen kriisi kesäkuun lopulla, kun palvelusta vastaava yksityinen 
palveluntuottaja ajautui taloudellisiin vaikeuksiin ja myöhemmin syksyllä konkurssiin. Ensihoi-
don turvaamiseksi tehtiin poikkeusjärjestelyjä mm. Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen 
(LUP) ja yksityisten sairaankuljetusyhtiöiden 9Lives ja Med Group Oy kanssa, jotta palveluun 
ei tulisi katkoksia. Akuutista tilanteesta selvittiin potilasturvallisuuden vaarantumatta ja ilman 
toimintakatkoksia, mutta tilanteen hoitaminen edellytti toiminnasta vastaavilta henkilöiltä mer-
kittäviä panostuksia. Ensihoidon kustannukset kasvavat poikkeusjärjestelyistä johtuen huo-
mattavasti aikaisempien vuosien tasoon verrattuna. Marraskuun 2016 aikana allekirjoitettiin 
yhteistoimintasopimus LUP:n kanssa koko ensihoidon järjestämisestä sekä Lohjan että 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilla 1.3.2017 alkaen.  

 
Tulevaisuuden näkymät 
 
HUS-sairaaloiden profiilit ja päivystykset -määrittelyssä syyskuussa 2016 Lohjan sairaala on 
profiloitu akuuttisairaalaksi, joka sisältää yhteispäivystykset (erikoissairaanhoidon palvelut 
järjestetty alueen väestön palvelutarvetta vastaavaksi), synnytykset, kirurgiset leikkaukset klo 
8-20 ja tehostetun valvonnan. Akuuttisairaala-profiili luo selkeän suunnan kehittämistyölle.  
 
Silmätautien erikoisalalla on tehty yhteistyötä HYKS-sairaanhoitoalueen kanssa lääkärityö-
voiman saamiseksi Lohjalle. Tämän lisäksi on suunnitteilla kumppanuusvirkoja plastiikkaki-
rurgiassa ja verisuonikirurgiassa. Endoproteesitoimintaan satsataan edelleen vahvasti. Muu-
toin painoalue operatiivisessa tulosyksikössä on päivystystä tukevien erikoisalojen toimin-
nassa kuten traumatologiassa, yleis- ja gastroenterokirurgiassa. HUS-sairaaloiden työnjaon 
ja yhteistyöjärjestelyjen tarkastelu sekä uusien toimintamallien suunnittelu mahdollistaa tule-
vana vuonna Lohjan sairaalan uusien ja hyväkuntoisten leikkaussalien maksimaalisen hyö-
dyntämisen koko HUS:n palvelukysyntää palvelemaan.  
 
Synnytystoiminnassa on varauduttu nykyiseen synnytysten määrään (noin 1 100) myös tule-
vina vuosina.  Lohjan sairaalaan tullaan edelleen ohjaamaan synnyttäjiä sovittujen työnjako-
linjausten mukaisesti pääkaupunkiseudun synnytysyksiköissä meneillään olevien ja lähivuo-
sien remonttien takia. Osasto 2 peruskorjauksen valmistuessa maaliskuussa 2017 voidaan 
tilankäyttöä tehostaa mm. luopumalla tilapäisjärjestelyistä. 
 
Lohjan sairaanhoitoalueen psykiatrian toiminnassa on edetty HUS:n suunnitelmien mukai-
sesti; vähennetty vuodeosastohoitoa ja vahvistettu avohoidon palveluja. Avohoitoistaminen 
on edennyt jopa suunniteltua nopeammassa tahdissa. Psykiatrian pitkään jatkunut lääkäri-
pula on aiheuttanut haasteita mm. päivystysjärjestelyissä. Psykiatrian uudisrakennus valmis-
tuu vuodenvaihteessa 2017/2018. Uudisrakennukseen sijoittuu aikuispsykiatrian sairaansi-
joja ja päihdepaikkoja sekä kriisipaikkoja aikuis- ja nuorisopsykiatriaan että akuuttia avohoi-
toa. Psykiatrian ja somaattisen toiminnan läheisyys synnyttää uudenlaisia synergiahyötyjä 
sekä henkilöstön, tilojen että päivystysjärjestelyjen osalta (mm. psykiatrian päivystys siirtyy 
yhteispäivystyksen yhteyteen). Psykiatrian palvelurakennetta päivitetään ja toimintoja integ-
roidaan yhteistyössä Lohjan alueen kuntien kanssa. 
 
Yhteispäivystysyksikön fyysinen toiminta kahdessa erillään olevassa toimipisteessä ei ole toi-
minnan johtamisen ja henkilöstön tehokkaan käytön näkökulmasta järkevää. Vuonna 2017 
keskitetään kaikki yhteispäivystyksen toiminta nykyisen erikoissairaanhoidon päivystyksen 
yhteyteen. Tiloihin tehdään tässä yhteydessä vain pieniä tilamuutoksia ja varsinainen ti-
lasuunnittelu aloitetaan myöhemmin niin, että tilat voitaisiin peruskorjata vuosina 2018 - 
2020. Vapautuvaan perusterveydenhuollon tilaan sijoitetaan psykiatrian avohoidon yksiköitä 
siihen saakka, kunnes psykiatrian uudisrakennus valmistuu. Tällä järjestelyllä voidaan osit-
tain ratkaista psykiatrian yksiköiden sisäilmaongelmia ja vähentää ulkoisia vuokrakuluja. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Potilaan hoito on oikea-

aikaista

Palvelujen saatavuus, 

Hoidon toteutumisaika hoitopäätöksestä 

luettuna, kaikki potilaat

Hoidon aloitus/ensikäynti lähetteen 

käsittelystä, hoidetutu potilaat

Elektiivinen vuodeosastotoiminta

2016: < 5 kk, 93 % /87,7% 2015)

Elektiivinen polikliininen toiminta

2016: < 10 viikkoa, 90% (77,1 % 2015)

toteutuu 10/12 kuukautena

86,7 %

74,4 %

Potilaan läpimeno päivystyksessä, kaikki 

potilaat

Päivystys

90 % potilaista, läpimeno alle 8 tuntia 

toteutuu 10/12 kuukautena

87,70 %

Vuodeosastopotilaan kotiutuksen 

kellonaika

ennen klo 13, 60 % potilaista 

toteutuu viimeistään 

kolmannesvuosimittauksessa

23,70 %

Vaikuttavuus 30 % hoitamiemme potilaiden hoidon 

vaikuttavuus mitataan

Ei käytettävissä

Toiminta on laadukasta ja 

turvallista 

Vuodeosastopotilaiden painehaavariskin 

arvioinnin kattavauus

Painehaavojen ilmaantuvuus hoidetuista 

potilaista

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on 

arvioitu painehaavariskin osalta 80 %:sti 

(% hoidetuista potilaista).

Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus 

on < 1,9 % hoidetuista potilaista 

(tehohoidon yksiköissä < 7 % 

hoidetuista potilaista)

23,4 %

1,2 %

Potilaiden kaatumisriskin arvioinnin 

kattavuus määriteltyjen potilasryhmien 

osalta

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 

potilaspäivää kohden

Potilaat ovat alkuseulottu kaatumisriskin 

osalta 80 %:sti ja riskipotilaaksi 

tunnistetut potilaat on arvioitu 

kaatumisriskimittarilla 80 %:sti (% 

hoidetuista potilaista). 

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 

potilaspäivää kohden on < 0,8

24,5 %

0,054

Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on 

arvioitu alkuarviolla 80 %:sti ja 

alkuarviossa riskipotilaaksi tunnistetut 

potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti 

(% hoidetuista potilaista).   

25,70 %

Sairaalakuolleisuus Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 1,5%)

1,10 %

30 vrk kuolleisuus, Kuolleisuus (%) 30 

vuorokauden kuluessa sairaalahoidon 

päättymisestä

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 1,5%)

1,70 %

30 vrk suunnittelematon sairaalaan paluu, 

Paluut 30 vuorokauden aikana 

osastohoidon päättymisen jälkeen (% 

jaksoista)

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna (2015: 10,3 %)

8,40 %

Hoitoonsaapumisajan (viikonpäivän) 

vaikutus hoitotuloksiin

Vaihteluväli viikonpäivien välillä <5 %, 

Foster-data

Ei käytettävissä

Henkilökunnan influenssarokotekattavuus > 90 % 96,00 %

Käsihuuhteen kulutus > 45 l/1000 hoitopäivää (YO-sairaaloiden 

keskiarvo 45)

43,34

Päivystyspisteissä ja 

akuuttiosastoilla otetaan 

käyttöön kotiutuksen 

tarkistuslista vuoden 2016 

aikana

Päivystyspisteiden ja akuuttiosastojen 

tarkistuslistan käyttö

Tarkistuslista käyttöönotettu vuoden 

2016 aikana

Ei toteutunut.

Vapaasti hoitopaikan 

valinneiden potilaiden 

nettolaskutus kasvaa

Vapaasti hoitopaikan valinneiden 

potilaiden nettolaskutus (muualta HUS:iin 

tulleiden potilaiden laskutus – HUS:sta 

muualle menneiden potilaiden laskutus)

HUS: 5 milj. euroa Lohjan sha: 131 000 

euroa

Potilaat suosittelevat HUS:ia 

hoitopaikkana

FFT (asiakastyytyväisyys-tutkimus, 

hoitopaikan suositteleminen)

Yliopistosairaaloiden yhdessä laatimat 

asiakastyytyväisyyskysymykset (5 kpl)

> 97 % potilaista suosittelee HUS:ia 

hoitopaikkana

HUS on paras yliopistosairaaloiden 

välisessä vertailussa

92,70 %
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Henkilöstön osalta strategiset avaintavoitteet on esitetty henkilöstöasioita käsittelevässä kap-
paleessa.  
 
Riskienhallinta  
 
Toimintavuoden suurin riskienhallinnan haaste koettiin kesäkuussa, kun ensihoidon palve-
lusta vastaava yksityinen palveluntuottaja ajautui taloudellisiin vaikeuksiin ja myöhemmin 
syksyllä konkurssiin. Ensihoitopalvelu pystyttiin kuitenkin turvaamaan, potilasturvallisuutta 
vaarantamatta, poikkeusjärjestelyin siihen saakka, kunnes uudet palveluntuottajat aloittivat 
toimintansa. 
 
Tuleva psykiatrian uusi rakenteilla oleva rakennus somatiikan yhteyteen vaikuttaa yleiseen 
riskienhallintaan positiivisesti. Psykiatrian jatkuvat tilamuutokset ovat johtaneet toiminnan 
häiriöihin ja vajaakäyttöön. Ongelmat ovat johtuneet psykiatrian vanhemmista tiloista, joissa 
on todettu paljon sisäilmaongelmia. Näistä on aiheutunut jonkin verran henkilökunnan sai-
rauslomia, joka on vaikuttanut toimintaan.  
 
Lohjan sairaanhoitoalueen turvallisuustasoa testattiin 2016 mm seuraavilla harjoituksilla: 
 
LOHJA 16 -valmiusharjoitus pidettiin 16.5.2016. Harjoituksen yhtenä tarkoituksena oli harjoi-
tella koko HUS-organisaation yhteistoimintaa yhtymähallintoa myöten ja kartoittaa riskejä, 
mitkä eskaloituvat valmiustilanteen muuttaessa muotoaan isossa organisaatiossa. LOHJA 16 
-harjoituksessa kokeiltiin myös tilannekeskustoimintaa (TIKE), joka toimenpiteenä koettiin po-
sitiiviseksi pitkittyneissä valmiustilanteissa. 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Kaikkien jäsenkuntien 

kanssa on laadittu kirjallinen 

suunnitelma HUS:n 

erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksesta 

ja sen toteuma raportoidaan

Jäsenkuntakohtainen suunnitelma sekä 

erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksen toteutunut 

määrä

Kaikkien jäsenkuntien kanssa on 

laadittu kirjallinen suunnitelma 2016 

loppuun mennessä ja vuoden 2016 

toteuma raportoidaan 

Ei toteutunut.

 Jäsenkuntien deflatoidut 

asukaskohtaiset 

maksuosuudet eivät nouse 

vuoden 2015 tasosta

 Jäsenkuntien yhteenlaskettu deflatoitu 

maksuosuus € / asukas (deflatointi 

julkisten menojen hintaindeksillä)

Ei nouse vuoden 2015 tasosta 

(mahdolliset työnjaolliset muutokset 

huomioidaan)

HUS-tasoinen mittari.

HUS sijoittuu kansallisessa 

vertailussa kolmen 

edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon

Jäsenkuntien yhteenlasketut 

erikoissairaanhoidon nettomenot € / 

asukas

Sijoittuminen kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon 

kansallisessa vertailussa

HUS-tasoinen mittari.

Tuottavuus paranee Tuottavuus; 

-Somatiikka; Deflatoitu DRG-

pistekustannus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

-Psykiatria; Deflatoitu eur / hoidettu 

potilas

Sairaanhoitoaluetasolla 1,7 % prosentin 

tuottavuuden parannus vuodesta 2015

Somatiikka: 1,1 %

Psykiatria: 9,0 %

HUS:n hinnat ovat 

kilpailukykyiset

Volyymituotteiden hintavertailu: yo-shp 

tuotekoriin sisältyvien tuotteiden 

hintakehitys

 Valittujen tuotteiden hinnastovertailu 

muihin vertailukelpoisiin toimijoihin 

verrattuna

-Deflatoidut hinnat laskevat tai pysyvät 

ennallaan verrattuna vuoden 2015 

tasoon. HUS:n hinta on edullisin 

vähintään 25 % tuotekoriin sisältyvissä 

tuotteissa ja sen hinta on kallein 

korkeintaan 25 % tuotteista.

-Valittujen avaintuotteiden 

välisuoritteisiin perustuvat 

tuotantokustannukset laskevat 

vähintään 5 % vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna.

HUS-tasoinen mittari

 -6,4 %

Elektiivisen ja 

päivystystoiminnan 

erillishinnoittelu 1.1.2017 

alkaen

Elektiivisen vs. päivystystoiminnnan 

hinnoittelu (Päivystysyksiköillä omat 

palveluhinnat, mutta muiden yksiköiden 

palvelutuotteilla ei ole erillisiä 

päivystyshintoja. Leikkaustoimenpiteillä, 

kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksilla on 

erilliset päivystyshinnat, jotka vaikuttavat 

potilaan hoidon kustannuksiin ja 

laukaisevat mahdollisesti 

suoriteperusteisen laskutuksen.) 

Valmistellaan elektiivisen ja 

päivystystoiminnan erillishinnoittelu 

siten, että käyttöönotto 1.1.2017

Toteutui.
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Lohjan sairaanhoitoalue oli syksyllä mukana kaksipäiväisessä Helsinki–Turku-moottoritien 
tunneli – pelastusharjoituksessa. Kyse oli tunnelidirektiivin määräämästä viranomaisten yh-
teisharjoituksesta, joka on järjestettävä neljän vuoden välein.  
 
Valmiusharjoituksista saatujen kokemuksien perusteella tehtiin toimenpiteitä, jotka huomioi-
tiin valmiussuunnitelman päivityksessä lokakuussa 2016.   
 
Tuottavuustavoitteen toiminnallistaminen 

 

 

TAVOITE TOIMENPIDE ONNISTUMISEN ARVIOINTI

Henkilöstökulujen 

vähentäminen

 - Avoimien vakanssien ja sijaisuuksien  

täyttämättä jättäminen

 - Ulkopuolisten sijaisten määrän 

vähentäminen toiminnan 

supistusaikoja l isäämällä

Henkilöstökulut pysyivät vuoden 2015 tasolla (0,2%). Tulosyksiköt 

pystyivät toteuttamaan toimenpiteitä hyvin eri tavalla toiminnan 

luonteesta johtuen.

Vakanssien määrän vähentäminen Toteutui; 10 vakanssia lakkautettiin, yhdeksän uutta perustettiin

Työvuorosuunnittelun 

tehostaminen

Lisätään koulutusta 

työvuorosuunnitteluun, tiukennetaan ja 

yhdenmukaistetaan ohjeistusta

Psykiatrian vuodeosastojen yhteinen työvuorosuunnittelu 

käynnistyi syksyllä. Työvuorosuunnittelusta ja ohjelman 

hyödyntämismahdollisuuksista järjestettiin alueella koulutusta. 

Ylityökustannukset vähenivät.

Käynnistetään toiminnallinen selvitys 

siitä, miten voidaan optimoida 

ulkopuolisten lyhytaikaisten sijaisten 

käyttö ja oman henkilöstön ylitöiden 

määrä

Seuren kanssa käynnistyi syksyllä 2016 yhteistyö äkil l isten, 

lyhytaikaisten sijaistarpeiden korjaamiseen, ensivaiheessa 

päivystysalueella. Päivittäisen resurssoin malli  on edelleen 

ensisijaisena vaihtoehtona. 

Kli inisen lisätyön vähentäminen

Eri henkilöstöryhmien työaikojen 

yhteensovittaminen ja 

ajanvarauspoliklinikoiden työaikojen 

ja -ohjelmien optimointi

Kli inisen lisätyön vähentäminen ei toteutununt.

Henkilöstöryhmien välistä työaikojen sovittelua ja työaikojen ja -

ohjelmien parannuksia on tehty ja tehdään edelleen.

Sijaisten hankintaan 

käytetyn ajan optimointi

Keskitetymmän sijaisten 

hankintaprosessin aikaan saaminen

Yhteistyön käynnistäminen Seuren kanssa syksyllä 2016. 

Päivittäisen resurssoin malli  toimii edelleen. 

Käytössä olevien 

henkilöstöresurssien 

optimointi

Meneillään olevan 

osastonsihteeriselvityksen avulla 

tehostetaan avustavien tehtävien 

suorittamista ja vapautetaan työaikaa 

hoitohenkilöstölle ja lääkäreille i lman, 

että vakanssimäärää lisätään

Hankeraportti valmistuu 1/2017. Jatkosuunnitelma on tehty 

osastosihteerityön koordinoinnin osalta. Osastosihteerityön 

kellotuksella osana hanketta selvitettiin työn sisältöä ja 

jakautumista eri yksiköissä. Tuloksia hyödynnetään 

jatkokehittämisessä.

Kustannusten vähentäminen Sairaansijojen vähentäminen loma-

aikoina tai muina poikkeusaikoina

Toteutunut suunnitellusti.

Potilaskutsujen lähettäminen 

e-kirjeenä

Yhdenmukaistetaan ja 

yksinkertaistetaan kutsukirjeet ja 

niiden li itteet siten, että ne voidaan 

muuttaa sähköiseen muotoon ja 

vähentää potilaskutsujen manuaalista 

käsittelyä

Toteutui.

Ilmoittautumisprosessin läpikäynti ja 

yksinkertaistaminen sekä sähköisen 

ilmoittautumisen käyttöönotto 

Ilmoittautumisautomaatit otettu käyttöön.

Keskitetty jonojen hallinta Yhdistetään ja keskitetään sovittujen 

erikoisalojen jonojen hallinta ja 

vähennetään näin 

henkilöstöresurssitarvetta

Ei toteutunut (odotetaan laajempia HUS-linjauksia)

Selvitetään mahdollisuudet  erityisen 

kall iden potilaiden hoitovastuun 

siirtojen yhteydessä tulosalueiden 

väli l lä neuvotella myös siirtyvistä 

määrärahoista

Ei toteutunut 

Lähetekäytäntöjen tarkastelu 

yhteistyössä perusterveydenhuollon 

kanssa

Toteutui osittain.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 
 

 
 

TAVOITE TOIMENPIDE ONNISTUMISEN ARVIOINTI

Sisäisiin materiaali- ja 

palveluostoihin käytettyjen 

kulujen vähentäminen

Säännöllisin väliajoin pidetään 

li ikelaistosten ja tytäryhtiöiden 

edustajien kanssa yhteispalavereja, 

joissa etsitään keinoja vaikuttaa 

kysyntään ja sitä kautta laskutukseen

Toteutui. Neuvotteluja  käyty HUS-Röntgenin, HUSLAB:n, HUS-

Tietohallinnon, Desiko ja välinehuolto kanssa.

Matkakulujen vähentäminen 

30%:lla vuoden 2015 

toteutuneeseen tasoon 

verrattuna

Asetetaan tiukkaan harkintaan 

osallistuminen erilaisiin kokouksiin ja 

kokoontumisiin. Suositaan 

sähköpostitse tapahtuvaa viestintää ja 

tiedonvälitystä. Otetaan käyttöön 

videoneuvottelukäytäntöjä 

kokoontumisissa

Toteutui osittain.  Videoneuvottelu käytäntöjä on aloitettu 

ottamaan käyttöön.

Päivystyskustannusten 

hallinta ja vähentäminen

Päivystysten aloitus- ja lopetusaikojen 

tarkka läpikäynti ja mahdollinen 

yhtenäistäminen

Päivystyspisteiden aloitus- ja lopetusajat tarkistettu §20/4.2.2016

Työvoiman vuokrakulujen 

vähentäminen

Hengityshalvauspotilaan hoidon 

kotiuttaminen 

Ei toteutunut

Koulutusmäärärahan 

leikkaus -15%

Koulutusmäärärahan leikkaus 

suunnitellusta summasta

Toteutui.

Lehtitilausten vähentäminen -

30 %

Tehtyjen lehtitilausten kriittinen 

tarkastelu ja ti lausten peruutus. 

Farmaca Fennicoiden peruutus 

(saatavissa sähköisessä muodossa, 

l isäksi intran etusivulla l inkki 

Lääketietokantaan)

Ei toteutunut. Kasvua  3 %.

Leikkaussalikapasiteetin 

käyttöasteen parantaminen

Luodaan järjestelmä/käytännöt  jonka 

avulla käyttöä seurataan ja ohjataan

Tarkastelujärjestelmät ja raportit olemassa ja käytössä 

kuukausittaisseurantana.

Tuotteet (jäsenkunnat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 11 776 10 705 8 890 -17,0 % -24,5 %

NordDRG-tuotteet 35 333 32 576 35 885 10,2 % 1,6 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 8 281 7 895 8 035 1,8 % -3,0 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 27 052 24 681 27 850 12,8 % 2,9 %

Avohoitokäynnit 103 526 100 844 108 374 7,5 % 4,7 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 7,2 % 0,4 %
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Analyysi esitetään Hoitopalvelut kaikille maksajille -taulukon jälkeen. 
 
 
Ensihoito 
 

 
 
Ensihoidon veloitus kasvoi syksyllä tapahtuneen palvelutuottajavaihdoksen takia. 

  

Tuotteet (jäsenkunnat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 74 215 68 555 71 425 4,2 % -3,8 %

Tuotteistetut hoitopäivät 7 481 6 696 5 718 -14,6 % -23,6 %

NordDRG-tuotteet 46 028 42 032 44 526 5,9 % -3,3 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 30 832 28 017 29 193 4,2 % -5,3 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 15 196 14 016 15 333 9,4 % 0,9 %

Avohoitokäynnit 20 705 19 827 21 182 6,8 % 2,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 498 1 100 1 489 35,4 % -0,6 %

Ostopalvelut 1 485 1 096 1 489 35,9 % 0,3 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 13 4 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -1 314 0 -456 0,0 % -65,3 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 74 399 69 655 72 458 4,0 % -2,6 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 909 4 891 2 837 -42,0 % 212,0 %

KAIKKI YHTEENSÄ 75 309 74 546 75 295 1,0 % 0,0 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)

Karkkila Lohja Siuntio Vihti Yhteensä

Väkiluku 31.12.2015 asukasmäärä 8 969 47 353 6 182 28 919 91 423

%-osuus 9,8 % 51,8 % 6,8 % 31,6 % 100,0 %

Ensihoidon veloitus euroa/kunta TP 2016 310 545 1 646 629 214 398 1 002 841 3 174 413

TA 2016 278 292 1 476 348 192 168 898 848 2 845 656

euroa/asukas TP 2016 34,62 34,77 34,68 34,68 34,72

TA 2016 31,03 31,18 31,09 31,08 31,13
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016, jäsenkuntien maksuosuus) 
 

 
 
 

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015, jäsenkuntien maksuosuus) 
 

 
 
  

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -1 135 -17,0% 157 2,3% -978 -14,6%

NordDRG-tuotteet 4 269 10,2% -1 776 -4,2% 2 493 5,9%

Drg-ryhmät 432 1,5% 676 2,4% 1 108 4,0%

Drg-O-ryhmät 263 4,5% -234 -4,0% 29 0,5%

Tähystykset 212 15,9% 13 1,0% 225 16,9%

Pientoimenpiteet 464 16,3% -119 -4,2% 345 12,1%

900-ryhmä 733 18,2% -14 -0,4% 718 17,8%

Kustannusperusteinen jakso 0 /0 68 /0 68 /0

Käynnit käyntityypin mukaan 1 480 7,5% -126 -0,6% 1 355 6,8%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto 4 614 6,7% -1 744 -2,5% 2 870 4,2%

Ostopalvelut 393 35,9%

Hoitopalvelut muista sairaaloista -4 -100,0%

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto 389 35,4%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -456 /0

YHTEENSÄ 2 803 4,0%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -1 834 -24,5% 70 0,9% -1 764 -23,6%

NordDRG-tuotteet 719 1,6% -2 221 -4,8% -1 502 -3,3%

Drg-ryhmät -957 -3,1% -720 -2,3% -1 677 -5,4%

Drg-O-ryhmät -247 -3,9% -224 -3,6% -470 -7,5%

Tähystykset 117 8,5% 62 4,5% 179 13,0%

Pientoimenpiteet 129 4,0% -198 -6,0% -68 -2,1%

900-ryhmä 335 7,9% 161 3,8% 496 11,7%

Kustannusperusteinen jakso 48 157,1% -10 -31,9% 38 125,3%

Käynnit käyntityypin mukaan 970 4,7% -493 -2,4% 476 2,3%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto -145 -0,2% -2 645 -3,6% -2 790 -3,8%

Ostopalvelut 4 0,3%

Hoitopalvelut muista sairaaloista -13 -100,0%

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto -9 -0,6%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) 858 -65,3%

YHTEENSÄ -1 941 -2,6%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 
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Hoitopalvelut kaikille maksajille 
 

 
 
 

 
 

Analyysi palvelutuotannosta, hoitopalvelut kaikille maksajille 
 

Erot vuoteen 2015 verrattuna 
 

Toiminnan painopiste on siirtymässä avohoitopainotteisuuden suuntaan. Volyymin lisäys 
vuoteen 2015 verrattuna on merkittävä ja se johtuu sekä yhteispäivystyksen terveyskeskus-
tuotteiden lisäyksestä että erikoissairaanhoidon avohoitokäyntien lisääntymisestä. 
 

Tuotteet (kaikki maksajat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 11 793 10 709 8 994 -16,0 % -23,7 %

NordDRG-tuotteet 36 131 33 300 37 005 11,1 % 2,4 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 8 485 8 061 8 383 4,0 % -1,2 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 27 646 25 239 28 622 13,4 % 3,5 %

Avohoitokäynnit 105 189 102 436 110 253 7,6 % 4,8 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 135 0 20 0,0 % -85,2 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 869 4 720 4 792 1,5 % 156,4 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 5 051 29 489 17 497 -40,7 % 246,4 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 6,3 % 12,3 %

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 77 154 74 973 77 609 3,5 % 0,6 %

Tuotteistetut hoitopäivät 7 491 6 698 5 774 -13,8 % -22,9 %

NordDRG-tuotteet 47 164 42 994 45 990 7,0 % -2,5 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 31 622 28 663 30 267 5,6 % -4,3 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 15 542 14 331 15 723 9,7 % 1,2 %

Avohoitokäynnit 21 120 20 209 21 605 6,9 % 2,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 81 0 12 0,0 % -85,2 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 708 1 817 1 845 1,5 % 160,5 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 590 3 255 2 384 -26,8 % 304,2 %

Muu palvelutuotanto 1 505 1 104 1 598 44,8 % 6,2 %

Ostopalvelut 1 489 1 099 1 593 44,9 % 7,0 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 13 4 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 2 0 5 0,0 % 172,9 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -1 298 0 -432 0,0 % -66,8 %

YHTEENSÄ 77 360 76 077 78 775 3,5 % 1,8 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 909 4 891 2 837 -42,0 % 212,0 %

Myynti muille maksajille 2 050 1 531 3 480 127,4 % 69,7 %

Myynti erityisvastuualueelle 10 15 51 233,3 % 427,7 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Klassisten DRG- ja O-ryhmien määrä on vähentynyt ja osittain korvautunut kevyemmillä avo-
hoidon tuotteilla. Neurologian erikoisalalla hoidettiin osastohoidossa vähemmän potilaita kuin 
vuonna 2015. Hoitojaksojen kestot lyhenivät erityisesti medisiinisessä tulosyksikössä, koska 
potilaiden kotiutusprosessi perusterveydenhuoltoon toimi aikaisempaa paremmin. 
 

Leikkausten määrä on pienempi kuin vuonna 2015. Resurssitilanne oli vuonna 2015 poik-
keuksellisen hyvä ja silloin leikkauksia tehtiin myös enemmän kuin edellisinä vuosina. Vuo-
den 2016 leikkausmäärä vastaa edellisten vuosien normaalitasoa, huolimatta remonteista ja 
resurssivajeesta. 
 

Muuttuneet hoitokäytännöt vähensivät naistentautien leikkausmäärää aikaisempaan verrat-
tuna.  
 

Silmälääkäreiden saatavuudessa HYKS:stä oli ongelmia vuoden ensimmäisen puoliskon ai-
kana. Alkuvuoden aikana oli myös ajoittainen ortopedien resurssivaje. Kesällä leikkaustoi-
minnassa oli tavallista pidempi supistusaika lvi-linjasaneerauksen takia.   
 

Synnytystoiminta on ollut selvästi vilkkaampaa kuin aikaisempina vuosina ja 1 000 synnytyk-
sen raja ylitettiin marraskuussa. Synnyttäjien määrä on lisääntynyt Espoosta ja Kirkkonum-
melta sekä Salon seudulta. Salon seudulta ohjautui Lohjalle 108 ja vastaanottokeskuksista 
12 synnyttäjää. Synnytysten kokonaislukumäärä päättyi lukuun 1 107. Psykiatrian hoitopäivät 
vähenivät HUS:n suunnitelmien mukaisesti.  
 

Tuotteiden keskilaskutushinnat laskivat edellä kuvatuista syistä ja tehdystä hintojen alennuk-
sesta johtuen.   
 

Jäsenkuntalaskutus toteutui vuonna 2016 alhaisempana kuin vuonna 2015.  
 
Poikkeamat tehtyyn suunnitelmaan  
 

Jäsenkuntalaskutus ylitti suunnitellun 4 % (2,8 miljoonaa euroa) kasvaneen volyymin takia. 
Keskilaskutushinta alitti suunnitellun tason. Vuoden 2016 tuotantosuunnitelma ylittyi siitä 
syystä, että se pohjautui edellisten vuosien suunnitelmiin eikä palvelujen todelliseen kysyn-
tään. Oman alueen kuntien laskutus ylitti tehdyn suunnitelman 1,9 % ja Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalueen 54 %. Hyks-kuntien käyttö toteutui lähes suunnitelman mukaisena.  Hy-
vinkään ja Porvoon sairaanhoitoalueiden kuntien käyttö on vähäistä, mutta kasvanut aikai-
sempaan verrattuna.  
 

Muiden maksajien laskutus toteutui yli vuoden 2015 vuoden tason ja tehdyn suunnitelman. 
Erityisesti Salon seudulta ja vastaanottokeskuksista ohjatut synnyttäjät nostivat laskutusta. 
Kelan maksama ulkomaalaisten erikoissairaanhoito on lisääntynyt ja vakuutusyhtiöiden puo-
lestaan pienentynyt suunnilleen vastaavalla summalla.   
 

Yhteispäivystyksen terveyskeskuskäynnit jäivät alle suunnitelman, mikä oli myös odotetta-
vissa peruskuntien omassa vastaanottotoiminnassaan tekemien muutosten takia. Päivystys- 
ja seurantaosaston käyttö oli alkuvuonna erittäin vilkasta kesään asti, kesän ja syksyn aikana 
osaston käyttöaste tasaantui, vuositason käyttöaste oli 73 %. 
 

Hoidettujen eri erikoissairaanhoidon henkilöiden kokonaislukumäärä on kasvanut merkittä-
västi ensikäyntien lisääntymisen takia. Elektiivisten lähetteiden lukumäärä ei ole lisääntynyt 
vastaavalla tavalla, mutta lyhempien odotusaikojen takia on pystytty ottamaan enemmän po-
tilaita hoitoon kuin aikaisempina vuosina.  
 

DRG-pistekertymä on kasvanut 5,1 % vuodesta 2015. Kasvu muodostuu pääasiassa ter-
veyskeskus-päivystyskäyntien lisääntymisestä. Erikoissairaanhoidon DRG-pistekertymä on 
pysynyt vuoden 2015 tasolla.  Henkilötyön tuottavuus on lievästi negatiivinen (-1,4 %), koska 
erikoissairaanhoidon toiminnan henkilötyövuodet ovat lisääntyneet pistekertymä pysyessä 
lähes ennallaan vuoden 2015 tasolla avohoitoisemman toiminnan takia. Deflatoimaton DRG-
pisteen kustannus on hieman alentunut viime vuoden tasolta (-0,4 %).  
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Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 
 
Saapuneiden elektiivisten lähetteiden määrä on pysynyt vuoden 2015 tasolla. Lähetteet 
lisääntyivät psykiatrisilla erikoisaloilla ja somaattisten lähetteiden lukumäärä pysyi vuoden 
2015 tasolla, johtuen mm. siitä, että alkukesästä lähtien urologisia lähetteitä ohjattiin erikois-
lääkärivajeen takia HYKS:n yksiköille. Lähetteiden käsittelyajoissa oli haasteita erityisesti or-
topediassa ja silmätaudeilla.  
 

Leikkaukseen odottajien määrä väheni koko alkuvuoden, kesälomakauden jälkeen odotta-
jamäärissä oli suurta kuukausivaihtelua ja loppuvuoden odottajamäärä oli selvästi alhaisempi 
kuin 31.12.2015. Ortopedian jonoissa oli eniten odottajia ja kyseisellä erikoisalalla on myös 
haasteita hoitoon pääsyn määräajoissa. Kaihileikkaukseen odottajien määrä väheni huomat-
tavasti loppuvuoden aikana ja yksikössä pystyttiin ottamaan vastaan myös pitkään odotta-
neita HYKS:n jonoista.  
 

Avohoitoon odottavien määrä väheni vuoden takaisesta tilanteesta. Odottajamäärän kuu-
kausivaihtelu on suurta. Alkuvuodesta odottajamäärä kasvoi, loppukeväästä ja loppuvuo-
desta pystyttiin odottajamääriä vähentämään merkittävästi.  
 

Laskutettavia siirtoviivehoitopäiviä on jäsenkuntien hyvän lääkäri- ja vuodeosastotilanteen 
takia kertynyt vain 20 (2015: 135).  

 
 

OPETUS JA TUTKIMUS 
 

Yhteistyö alueen terveydenhuoltoalan Laurea-ammattikorkeakoulun ja toisen asteen oppilai-
tos Luksian kanssa oli aktiivista niin opiskelijoiden ohjatun harjoittelun ja työssäoppimisen 
mahdollistamisessa, opinnäytetöissä kuin kehittämistoiminnassakin. Hiidenalueen hoitotyön 
kehittäjien yhteistyönä sairaanhoitoalue järjesti yhteistyössä Laurean, Luksian, Lohjan kau-
pungin, Siuntion ja Inkoon kuntien sekä Karviainen-kuntayhtymän kanssa yhteisiä koulutusti-
laisuuksia henkilökunnalle, esimiehille ja lehtoreille sekä opiskelijoille. Laurean ja Arcadan 
kanssa yhteistyönä olevan kansainvälisen hankkeen avustavina kumppaneina käynnistettiin 
kehittämishankkeita ja opinnäytetöitä sähköisten asiointipalvelujen kehittämiseksi laaja-alai-
sena yhteistyönä. Alueella tehdyt opinnäytetyöt kokonaisuudessaan olivat sekä alemman 
että ylemmän ammattikorkeakouluasteen opintoihin kuuluvia. Opinnäytetöitä tehtiin alueella 
25, mikä on eniten koko HUS-tulosyksiköistä/alueista. 
 

Sairaanhoitoalueella oli vuoden aikana työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun jaksoilla 276 
terveydenhuoltoalan opiskelijaa. Laurean ja Luksian lisäksi harjoittelijoita oli myös pääkau-
punkiseudun oppilaitoksista ja jonkin verran valtakunnan muista oppilaitoksista kuin myös 
kansainvälisessä vaihdossa olleita harjoittelijoita. Opintoviikkoja näistä työssäoppimisen ja 
ohjatun harjoittelun jaksoilta kertyi yhteensä 1 174. Tämä on hieman vähemmän kuin parina 
edellisenä vuonna, mikä selittyy osin suurten vuodeosastojen linjasaneeraustöiden aiheutta-
masta tila-ahtaudesta ja väistötilatoiminnasta, osin vuodeosastokapasiteetin vähentymisestä 
(psykiatrian vuodeosasto 3 suljettiin 31.12.2015). Opiskelijaohjaustoimintaa voidaan kuiten-
kin pitää sairaanhoitoalueen kokoon nähden varsin vilkkaana.  
 

Opiskelijaohjauksen laatu parani edellisiin vuosiin verrattuna. Tulos oli CLES-palautemittauk-
sen perusteella 8,41 (vuonna 2015: 8,29, vuonna 2014: 8,3, asteikko 1-10). Opiskelijaohjauk-
sen laatuun panostettiin vuoden aikana kaikissa tulosyksiköissä.  
 

Lääkäreiden peruskoulutuksessa keskeistä oli ns. kliiniset jaksot eli opiskelijoiden tutustumi-
nen sairaaloiden potilaisiin ja toimintaan. Keuhkopoliklinikalla oli viime vuonna harjoittelujak-
solla yhdeksän lääketietieteen opiskelijaa, kirurgian ja sisätautien käytännön harjoittelujak-
solla kävi yli 40 lääketieteen opiskelijaa. 

 

Lohjan sairaanhoitoalue on tärkeässä osassa lääkäreiden erikoistumisopinnoissa. Sairaa-
lamme osuus on varsin merkittävä erikoistuvien lääkäreiden tulevan erikoisalansa erikostu-
misvaiheen koulutuksessa. Vuonna 2016 Lohjalla oli erikoistuva lääkäri – nimikkeellä töissä 
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48 henkilöä; osa koko vuoden ja osa lyhempiä jaksoja. Sairaalassa järjestettävillä erityyppi-
sillä ”meetingeillä” on tässä opetustoiminnassa keskeinen asema päivittäisen toiminnan oh-
jaamisen ohella.  
 

Vuoden aikana oli kaksi australialaista loppuvaiheen lääketieteen opiskelijaa kuuden viikon 
harjoittelujaksolla operatiivisessa tulosyksikössä. 
 
Tutkimuslupia anottiin vuoden 2016 aikana Lohjan sairaanhoitoalueella kaksi kappaletta. 
Oman henkilöstön kirjoittamia tieteellisiä artikkeleita ei ole tullut tietoomme. Akuutti tulosyksi-
kön johtaja väitteli vuoden aikana elvytyshoidosta. 

 
 
TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 
 
  

 
 
  

Tuloslaskelma 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 68 585 73 347 76 762 84 272 83 983 86 614 3,1 % 2,8 %

Myyntituotot 65 390 70 282 73 607 80 561 79 755 82 597 3,6 % 2,5 %

Jäsenkuntien maksuosuus 63 664 66 711 69 371 74 399 69 655 72 458 4,0 % -2,6 %

Muut palvelutulot 1 212 3 146 3 492 5 534 9 360 9 630 2,9 % 74,0 %

Muut myyntitulot 135 109 368 388 365 361 -1,3 % -7,0 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 379 315 376 240 375 148 -60,5 % -38,2 %

Maksutuotot 2 996 2 970 3 088 3 633 4 183 3 979 -4,9 % 9,5 %

Tuet ja avustukset 168 53 23 29 0 32 0,0 % 8,7 %

Muut toimintatuotot 31 42 43 48 45 7 -84,3 % -85,4 %

Toimintakulut yhteensä 70 950 74 009 76 115 81 671 83 334 85 983 3,2 % 5,3 %

Henkilöstökulut 37 728 37 408 38 593 40 516 39 246 40 608 3,5 % 0,2 %

Palvelujen ostot 19 957 22 414 23 379 24 988 27 359 28 453 4,0 % 13,9 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 7 700 7 841 8 061 9 184 9 084 9 405 3,5 % 2,4 %

Avustukset 34 42 50 177 315 293 -7,0 % 65,6 %

Muut toimintakulut 5 530 6 304 6 032 6 806 7 330 7 225 -1,4 % 6,1 %

Toimintakate -2 364 -662 647 2 601 650 631 -2,8 % -75,7 %

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 0 0,0 % 1233,3 %

Vuosikate -2 364 -662 647 2 601 650 631 -2,9 % -75,7 %

Poistot ja arvonalentumiset 554 570 647 653 650 631 -2,9 % -3,4 %

Tilikauden tulos -2 918 -1 232 0 1 947 0 0 100,0 % -100,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 71 504 74 578 76 762 82 324 83 983 86 614 3,1 % 5,2 %

Sitovat nettokulut 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toiminnan kulut 71 504 74 579 76 762 82 324 83 983 86 614 3,1 % 5,2 %

Muut myyntitulot 135 109 368 388 365 361 -1,3 % -7,0 %

Maksutuotot 2 996 2 970 3 088 3 633 4 183 3 979 -4,9 % 9,5 %

Tuet ja avustukset 168 53 23 29 0 32 0,0 % 8,7 %

Muut toimintatuotot + EVO 411 357 420 288 420 155 -63,0 % -46,1 %

Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Toiminnan nettokulut 67 794 71 089 72 863 77 986 79 015 82 088 3,9 % 5,3 %

Myyntituotot sairaanhoidollisesta 

toiminnasta 1 212 3 146 3 492 5 534 9 360 9 630 2,9 % 74,0 %

Sitovat nettokulut 66 582 67 943 69 371 72 452 69 655 72 458 4,0 % 0,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 
 

 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 83 983,0 84 272,0

Jäsenkuntapalautus 2015 0,0 % 865,0 1,0 %
Jäsenkuntien maksuosuus - vähemän 

psyk.hoitopäiviä
-978,0 -1,2 % -1 764,0 -2,1 %

Jäsenkuntien maksuosuus - DRG-tuotteiden 

alhaisemmat keskilaskutushinnat, lyhyemmät 

hoitojaksot, enemmän avohoitotuotteita

0,0 % -1 502,0 -1,8 %

Jäsenkuntien maksuosuus - DRG-tuotteiden 

määräero, kysyntä ollut suurempaa kuin suunniteltu
2 493,0 3,0 % 0,0 %

Jäsenkuntien maksuosuus - enemmän käyntituotteita 

toiminnan painopisteen muutoksen takia
1 355,0 1,6 % 476,0 0,6 %

Läpilaskutettavat kuntoutus-, terapia- ja 

apuvälinepalvelut
389,0 0,5 % -9,0 0,0 %

Jäsenkuntapalautus TP 2016 -433,0 -0,5 % 0,0 %

Vrk-tarkistuksen vaikutus -24,0 0,0 % -9,0 0,0 %
Tk-tuotteet, toiminta alkanut 1.9.2015,tk päiv.käyntien 

kysyntää ollut vähemmän kuin suunniteltu
-843,0 -1,0 % 2 931,0 3,5 %

Muu palvelumyynti, lisääntynyt kysyntä mm. VSSHP:n 

alueelta synnyttäjiä
738,0 0,9 % 427,0 0,5 %

Ensihoidon palveluntuottajan vaihdos 329,0 0,4 % 722,0 0,9 %
Asiakasmaksut, vähemmän päki- ja tk-käyntejä kuin 

suunniteltu
-204,0 -0,2 % 0,0 %

Asiakasmaksut, korotetut hinnat ja tk-käynnit ja -

hoitopäivien lisääntyminen viime vuodelta
0,0 % 345,0 0,4 %

Erikoistumiskoulutuksesta aiheutuvien korvausten 

pienentyminen (STM 349/2016)
-227,0 -0,3 % -91,0 -0,1 %

Muut toimintatuotot 36 0,0 % -49 -0,1 %

TP 2016 86 614,0 3,1 % 86 614,0 2,8 %

TA 2016 TP 2015

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 83 983,0 82 324,0

Lastenpäivystyksen valmiusajan muutos ja 

muu päivystys
610,0 0,7 % 76,0 0,1 %

KVTES:n mukainen palkantarkistus 1.2.2016 0,0 % 186,0 0,2 %

Palvelukysyntää vastaava 

henkilöstöresurssointi
1 199,0 1,4 % 236,0 0,3 %

VARHE-maksun kasvu 143,0 0,2 % 184,0 0,2 %

Ulkoisen vaihtuvuuden ja pidettyjen lomien 

määrän muutoksen vaikutus  lomarahaan ja 

lomapalkkavaraukseen

-221,0 -0,3 % -221,0 -0,3 %

Kilpailukykysopimuksen vaikutus lomarahaan 

ja lomapalkkavaraukseen
-369,0 -0,4 % -369,0 -0,4 %

Ensihoidon palveluntuottajan vaihdos 458,0 0,5 % 806,0 1,0 %

Laboratorio- ja kuvantamispalvelut 

lisääntyneet/tarkentuneet  Käypä-Hoito 

suositusten mukaan

496,0 0,6 % 613,0 0,7 %

Sairaanhoidollisten palvelujen ostot 

(neurologian kuntoutus, lastenpsykiatrian 

terapiat, silmä- ja KNK-tautien 

avohoitokäynnit)

698,0 0,8 % 148,0 0,2 %

Ulkoisen työvoiman vuokraus (yhteispäivystys 

alkanut 1.9.2015) ja sisäiset lääkäri- ja 

hoitohenkilökunnan ostopalvelut

12,0 0,0 % 1 661,0 2,0 %

Tutkimus- ja hoitotarvikkeiden sekä 

implantittien ja proteesien keskihintojen nousu
24,0 0,0 % 301,0 0,4 %

Toimitilojen pääomavuokran muutos -338,0 -0,4 % 278,0 0,3 %

Muut erät, sisäisten palveluiden ostot -81,0 -0,1 % 391,0 0,5 %

TP 2016 86 614,0 3,1 % 86 614,0 5,2 %

TA 2016 TP 2015
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Kone- ja laiteinvestoinnit 
 

 
 
 

HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 

Lohjan sairaanhoitoalueella koetaan sekä HUS että Lohjan sairaanhoitoalue hyvänä ja suosi-
teltavana työnantajana. Molemmat arvot paranivat hienoisesti edellisestä vuodesta ja ylittivät 
HUS:n tavoitetason. Myöskin ammatillinen itsetunto ja urakehitysmahdollisuudet koettiin ase-
tettuja HUS:n tavoitetasoja paremmiksi. Esimiesindeksi on myös hieman parantunut lähes-
tyen HUS:n asettamaa tavoitetasoa. Kaikkien näiden päämäärien saavuttamiseksi on pyritty 
lisäämään avoimuutta ja kommunikaatiota, panostamalla esimieskoulutuksiin ja edistämällä 
osallistavaa johtamistapaa.  
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi  
 
Vuoden 2016 aikana työvoiman saatavuus oli joitain yksittäisiä tehtäviä ja psykiatrian lääkäri-
tehtäviä lukuun ottamatta erittäin hyvä. Haasteena, kasvavan toiminnan ja osin vaikeampi-
hoitoisten potilaiden hoidon lisääntymisen vuoksi, on henkilöstön riittävyys toiminnan turvaa-
miseen, erityisesti ruuhkahuippuina ja äkillisissä poissaolotilanteissa.  
 
Apuna äkillisten henkilöstövajausten korjaamiseen edistettiin hoitohenkilökunnan liikkuvuutta 
päivittäisen resursoinnin (PRM) avulla. Toiminta on vakiintunutta, mutta ei yksin riitä korvaa-
maan hoitohenkilökuntavajausta äkillisissä tilanteissa. PRM-pyyntöihin pystyttiin suhteessa 
pyyntöjen määrään vastaamaan paremmin kuin aiempina vuosina, sillä PRM:n kautta saatiin 
lainavuoron tekijä 37 % pyynnöistä (29 % vuonna 2015). Oman henkilökunnan hyödyntämi-
nen äkillisissä poissaoloissa turvaa toiminnan jatkuvuutta ja laatua merkittävästi paremmin 
kuin ulkopuolisten sijaisten käyttö. Toiminnasta saatiin selkeästi myös taloudellista hyötyä, 
koska se vähensi oman henkilökunnan ylitöiden määrää ja ulkopuolisten lyhytaikaisten sijais-
ten käyttöä. 

 

Investoinnit

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Pienlaiteinvestoinnit 660 400 386 -14 96,5 %

YHTEENSÄ 660 400 386 -14 96,5 %

Strategiset avainmittarit/henkilöstö

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 92 % kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,75

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,03
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Äkillisten, lyhytaikaisten henkilöstövajausten paikkaukseen aloitettiin syksyllä 2016 yhteistyö 
Seure Henkilöstöpalvelut Oy:n kautta; alkuvaiheessa päivystyspoliklinikalla, jossa äkillisten 
henkilökuntavajausten korjaaminen oli haasteellisinta. Tälle on toiminnan jatkuvasti vilkastu-
essa, kasvava tarve myös muissa yksiköissä. 

 

 
 

Sairaanhoitoalueen henkilöstöstä naisia on 628 ja miehiä 100. Hoitohenkilökunnasta naisia 
on 468 ja miehiä 49. Lääkäreistä naisia on 63 ja miehiä 39. Vakinaisen henkilöstön osuus oli 
81,8 % (vuonna 2015: 81,6 %) ja määräaikaisia 18,2 %. Alle vuoden palveluksessa olleen 
henkilöstön prosenttisosuus henkilöstöstä oli vuoden lopussa 5,8 % (vuonna 2015: 6,5 %). 
 
Henkilöstön keski-ikä on 44,0 vuotta. Keski-ikä on pysynyt samana vuoden takaiseen tilan-
teeseen verrattuna. Naisten keski-ikä on 43,8 ja miesten 44,9 vuotta.  
 
Sairaanhoitoalueella noudatetaan HUS:n tasa-arvo ohjelmaa. Lohjan sairaanhoitoalueen vä-
hemmistökielen jaos toimi aktiivisesti. Aiheeseen liittyvää potilaspalautetta seurattiin tiiviisti. 
Alueelta on myös nimetty edustaja HUS:n kielipoliittiseen ohjausryhmään.  

 
 

Henkilömäärä ja henkilötyövuodet

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 512 518 513 517 -0,2 % 1,0 %

Lääkärit 101 96 98 102 6,3 % 1,0 %

Muu henkilökunta 78 80 80 82 2,5 % 5,1 %

Erityistyöntekijät 27 27 26 27 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 718 721 717 728 1,0 % 1,4 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 422,9 410,0 413,2 416,6 1,6 % -1,5 %

Lääkärit 92,1 83,0 95,0 97,5 17,5 % 5,9 %

Muu henkilökunta 68,6 68,0 73,1 75,0 10,3 % 9,3 %

Erityistyöntekijät 18,6 18,0 19,1 19,7 9,4 % 6,2 %

YHTEENSÄ 602,1 579,0 600,4 608,8 5,1 % 1,1 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 
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Henkilöstörakenteen muutostarve

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Sisäisen sijaisjärjestelmän 

toiminnan kehittäminen

Vähentää 

sijaiskustannuksia oikein 

käytettynä

Sisäistä työnkiertoa lisättiin.                                                                                                                                                                          

Ulkopuolisten sijaisten palkkakulut vähenivät 

kaikissa tulosyksiköissä ja kaikissa 

ammattiryhmissä

Henkilöstöresurssien 

kohdentamisen tarkastelu

Kustannusneutraali Vakansseja siirrettiin mm. osastotyöstä 

avohoitoon.

Kliinisen ydintoiminnan tehtäväkuvien tarkastelua 

tehty osana toiminnan kehittämistä. 

Hoitajavastaanottotyö lisääntyi ja jonkin verran 

tehtiin tehtäväsiirtoja. 

Osastosihteerien työnkierto eteni kaikissa 

tulosyksiköissä, koordinaatio erityisesti 

psykiatrian tulosyksikössä. 

Toimenkuvia tarkasteltiin vastaamaan 

nykytoimintaa ja ennakoimaan tulevaa.

Poistuvan henkilöstön 

vakanssien tarkastelu

Vakanssien tarpeellisuutta on uudelleen arvioitu. 

Vakanssinimikkeiden muutostarpeita on  harkittu 

ja vakanssimuutoksia on tehty.

Hoitajavastaanoton, 

laajennetun tehtäväkuvan 

ja tehtäväsiirtojen 

tarkastelu

Lääkäreille 

ensihoitokäyntien 

lisääntymisen 

mahdollisuus ja/tai muuten 

vaativamman toiminnan 

mahdollistaminen

Tehtäväsiirtoja lääkäreiltä hoitajille on toteutettu. 

Kotisairaala-hankkeesta 

johtuva henkilöstön ja 

toiminnan tarkastelu 

suhteessa nykytoimintaan

Lähes kustannusneutraali

Sovittavien kustannusten 

puitteissa

Kotisairaalatoiminnan käyttöönottosuunnitelma 

on pitkälti valmis, ja odottaa sairaanhoitoalueen 

kuntien kanssa valmisteltavia konkreettisia 

toteutuskeinoja.

199



TP 2016 - Lohjan sairaanhoitoalue 
 

 

 
 

 
 

Henkilötyövuosien poikkeama talousarviosta ja muutos edelliseen vuoteen henkilöstöryhmittäin

Henkilötyövuodet htv poikkeama % Hoitohenkilö-

kunta

Lääkärit Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 579,0 410,0 83,0 68,0 18,0

Määräaikainen 

ensihoitotoiminnan ja 

päivystyksen 

vahvistaminen (vakanssin 

siirto Länsi-Uudeltamaalta)

0,5 0,1 % 0,5

Ensihoidon muutokset -1,6 -0,3 % -1,4 -0,2

Lastenneurologin 

rekrytoinnin siirto vuodelle 

2017

-0,9 -0,2 % -0,9

Sisätautien ja neurologian 

toiminnan lisääntynyt 

resurssointi

2,7 0,5 % 2,7

Järjestelyt 

sairaanhoitoalueen 

johdossa 

-1,3 -0,2 % -1,3

Harjoittelijoiden runsas 

käyttö

3,3 0,6 % 3,3

Palvelukysyntään 

vastaaminen

24,4 4,2 % 9,3 12,4 3,7 1,7

TP 2016 608,8 5,1 % 416,6 97,5 75,0 19,7

TP 2016/TA 2016

Henkilötyövuodet htv muutos % Hoitohenkilö-

kunta

Lääkärit Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 602,2 422,9 92,1 68,6 18,6

Psykiatrian 

hoitojärjestelmän muutos 

avohoitopainotteisemmaksi

-4,3 -0,7 % -6,4 1,6 0,5

Lastenpsykiatrian 

terapiapalvelujen kotiutus

0,4 0,1 % 0,4

Päivystysasetuksen 

voimaantulon vuoksi 

tarvittava päivystysvapaan 

päästäjä (oper) ja muu 

lisäresurssointi

0,9 0,1 % 0,9

Vuonna 2015 alkanut 

toiminta

5,1 0,9 % 2,0 1,8 1,3 0,0

Ensihoidon muutokset -1,7 -0,3 % -1,5 -0,2

Hengityshalvauspotilaiden 

hoitajien vähentynyt 

resurssointi 

-2,7 -0,4 % -2,7

Lisätöiden (sis. mm. 

takapäivystysyhteistyö 

Länsi-Uudenmaan sha:n 

kanssa psykiatriassa) 

muutos

-2,5 -0,4 % -1,8 -0,7

Harjoittelijoiden runsas 

käyttö

3,3 0,5 % 3,3

Palvelukysyntään 

vastaaminen

8,1 1,3 % 4,1 2,0 1,3 0,7

TP 2016 608,8 1,1 % 416,6 97,5 75,0 19,7

TP 2016/TP 2015
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Suunnitelmaan sisällytettiin henkilötyövuosia suhteessa henkilöstökulujen raamiin, henkilö-
työvuoden hintaan ja tuottavuustavoitteeseen. 
 

Edellisvuoteen verrattuna henkilötyövuosien määrä kasvoi 6,6 henkilötyövuodella. Suurin 
kasvu oli muun henkilöstön ryhmässä (6,4 htv), jossa erityisesti harjoittelijoiden (opiskelijat) 
käyttö on ollut aikaisempaa runsaampaa. Lääkärityövoiman käyttö kasvoi 5,4 henkilötyö-
vuotta. Psykiatrian lääkäritilannetta saatiin jonkun verran parannettua edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Myös neurologian ja sisätautien aloilla lääkäriresursseja käytettiin vuotta 2015 enem-
män. Lisäksi yhteispäivystyksen kesken vuotta 2015 palkatun henkilöstön henkilötyövuodet 
lisäävät vielä jonkin verran vuoden 2016 toteumia. 
 

Hoitohenkilökunnan työpanos väheni vuoteen 2015 verrattuna 6,3 henkilötyövuotta. Suurin 
muutos tapahtui psykiatrian erikoisalalla, missä yksi vuodeosasto suljettiin 31.12.2015. Täl-
löin HUS-linjausten mukaisesti avohoitotoimintaan panostettaessa, osa henkilökunnasta siir-
tyi uusiin tehtäviin, sijaisten käyttöä voitiin vähentää ja osa vakansseista lakkautettiin.  
 

Hengityshalvauspotilaiden hoitojärjestelyillä vähennettiin myös hoitohenkilöstön työpanosta.  
Ensihoidon palveluntuottajassa tapahtuneiden muutosten vuoksi viiden ensihoitajan työpa-
nos väheni elokuusta 2016 alkaen. Toisaalta työpanosta lisää vuonna 2015 kesken vuotta 
käynnistynyttä yhteispäivystyksen toimintaa varten palkattu hoitajalisäys.  

 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

 
 

Vuokratyövoiman talousarvio alittuu niukasti. Kustannukset vähenivät eniten hengityshal-
vaus-yksikössä, jossa toimintojen järjestelyihin tehtiin muutoksia.  
 

Hoitohenkilökunnan osalta vuokratyövoima muodostuu yhteispäivystyksen ja hengityshal-
vauspotilaan hoitajien ostoista. Hengityshalvausyksikön vuokratyövoiman käyttö on vähenty-
nyt vuoteen 2015 verrattuna 24 % yksikössä tehtyjen järjestelyjen johdosta. Kulut eivät ole 
kuitenkaan poistuneet vaan siirtyneet avustuksiin (hoitohenkilökunnan suorapalkkaus). Psy-
kiatriassa vuokratyövoimaa käytetään parantamaan lääkäritilannetta. Vuoteen 2015 verrat-
tuna vuokratyövoiman käyttö on vähentynyt suunnitelman mukaisesti nuorisopsykiatrian lää-
käritilanteen parantuessa uuden vakanssin myötä. Vuokratyövoiman käyttö ylitti kuitenkin ta-
lousarvion. 
 

Yhteispäivystyksen vuokratyövoiman kustannukset ovat suunnitelman mukaiset sisältäen 
hoito- ja lääkärityövoiman hankinnan yhteispäivystyksen yleislääketieteen toimintoihin (päi-
vystys, päivystys- ja seurantaosasto). Seure Henkilöstöpalvelut Oy:ltä hankittiin hoitohenkilö-
kuntapalveluja päivystyspoliklinikalle noin 20 000 eurolla. Lyhytaikaisten sijaisten käyttöä on 
kyseisessä yksikössä voitu jonkin verran vähentää, mutta ei vastaavalla summa kuin palve-
lua on ostettu. 

 

Päivittäisen resursoinnin malli on vakiintunut osaksi henkilöstön joustavaa käyttöä äkillisissä 
henkilöstövajauksissa. Toiminnasta saatiin selkeästi taloudellista hyötyä, koska se vähensi 
oman hoitohenkilökunnan ylitöiden määrää ja ulkopuolisten lyhytaikaisten sijaisten käyttöä. 

Vuokratyövoiman käyttö henkilötyövuosina ja euroina

Vuokratyövoima 

euroina ja

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 31 27 2 401 0,0 % -13,0 %

Lääkärit 9 11 990 0,0 % 31,6 %

Muu henkilökunta 1 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 41 3 420 38 3 391 -0,8 % -5,8 %
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Hoitohenkilökunnan lisä- ja ylityöt koko sairaanhoitoaluetasolla vähenivät 7 % vuodesta 
2015. Kuitenkin synnytysten määrän lisääntyminen vaikutti siten, että vuonna 2016 synnytys-
osaston hoitohenkilökunnan osalta lisä- ja ylityökorvaukset selkeästi kasvoivat. Lisääntynei-
den synnytysten myötä myös pediatrien läsnäolo ja aktiivityömäärä sairaalassa ovat kasva-
neet. 
 

Hälytysrahaan käytetty euromäärä väheni hoitohenkilökunnan osalta lähes viidenneksellä ja 
muun henkilökunnan osalta lähes puoleen vuodesta 2015. Hälytysrahan osalta korvausten 
väheneminen selittyy kuitenkin osin pienentyneistä kertakorvaussummista. 
 

Henkilötyövuoden hinta jäi sekä vuoden 2015 hinnan että suunnitelman alle. Tähän ovat vai-
kuttaneet kilpailukykysopimuksen mukainen lomapalkkavarauksen pieneneminen ja vähenty-
neet hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden ylityöt. 

 
Henkilöstön osaaminen 
 

 
 

  

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja niiden 

toteutuminen

Johtamisen ja 

johtamiskulttuurin 

kehittäminen

Muutosjohtaminen

Tiedolla johtaminen

Lean-menetelmän 

hyödyntäminen

Esimieskoulutuksia on mahdollistettu kaikilla 

esimiestasoilla. Keskijohdon koulutuksessa on 2 hlöä, 

lähijohdon koulutuksessa 9 hlöä. Ylemmän johdon 

koulutuksessa aloitti 1 hlö.     

Avointa viestintää lisättiin eri foorumeilla.

Tulosalueen ydintoiminnan uudelleenorganisointi jatkui 

(ensihoito, päivystys, psykiatria)

Johtaminen on  TOB-tulosten perusteella parantunut 

(3,75 /5)

HUS:n tietojärjestelmien systemaattisempi ja 

analyyttisempi käyttö on toteutunut eri foorumeilla.

Hoitotyön kuukausiraportointi uudistetulla 

raporttipohjalla aloitettiin 9/2016.

Koulutusta kehityskeskustelujen eri muodoista ja 

ennakoivan työhyvinvoinnin johtamisesta on alueella 

järjestetty.

LEAN-valmentaja ollut tukena päivittäisjohtamisen 

taulujen kehittämisessä useissa yksiköissä.

Ydintoiminnan kliinisen 

osaamisen kehittäminen

Toiminnan muutoksista 

aiheutuva osaamisvaje

Näyttöön perustuvien 

hyvien käytänteiden riittävä 

hyödyntäminen

Ikärakenteesta johtuva 

poistuma aiheuttaa 

osaamisvajetta

Keskeisissä johtamistehtävissä perehdytyksistä 

huolehdittu myös lähtevien työntekijöiden toimesta.

Koulutus ja kehittämistoiminta aktiivista yhteistyössä 

peruskuntien, erityisesti paikallisten 

koulutusorganisaatioiden  ja sha:n kesken. 

Työelämälähtöisiä opinnäytetöitä molemmilla amk-

asteilla.  Rekrytoinnissa on huomioitu poistuvan 

osaamisen tarve. 

Tehokas ja tuottava 

ydintoiminta

Taloudelliseen tilanteeseen 

reagointi

Kustannustietoisuus

Säännölliset talouden ja toiminnan seurantapalaverit 

ovat toteutuneet.

Kliinisen toiminnan 

dokumentointi

Lakien, säädösten ja 

ohjeistusten aktiivinen 

huomioiminen

Dokumentoinnin 

merkityksen korostaminen

Potilasnäkökulman 

huomiointi

Kirjaamisen arviointia on tarkasteltu prevalenssi-  ja 

työryhmätyöskentelyn avulla sekä osana esimiestyöta 

ja saatujen palautteiden/tekstien korjaamisesitysten 

perusteella.

HUS-Riskit ja Haipro käyttö kehittämiskohteina on 

aikaisempaa systemaattisemmin käsitelty sekä 

johtoryhmässä, tulosyksiköiden johdon kokouksissa 

sekä eri tasoissa moniammatillisissa työryhmissä

Kotisairaalahankkeen 

edellyttämä henkilöstön 

koulutus/valmennus

Uusi toimintatapa (esh ja 

pth yhteistyö)

Käynnistyy osana toiminnan käynnistymistä.
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Työhyvinvointi ja työsuojelu  
 
Vuonna 2015 tehtiin Lohjan sairaanhoitoalueelle laaja työpaikkaselvitys, jossa sovittiin työter-
veysyhteistyön painopistealueet:  
1) Työkyvyn tuki ja varhaisen vaiheen reagointi. Työterveyshuolto toimii asiantuntijana työ-

kyvyn tukiohjelmassa, mm. esimiesten ohjaus ja tuki Työkyvyn tukiohjelman hyödyntämi-
sessä (esim. konsultaatioapu, ohjaus ja neuvonta)  

2) Työhyvinvointia yhteistyössä: Muutoksessa jaksamisen tukeminen (säästötoimien vaiku-
tus, psykiatrian toiminta, synnytystoiminta, yhteispäivystys, yms.)  

3) Remonttien ja uudisrakentamisen suunnitteluun osallistuminen asiantuntijoina (Linja-sa-
neeraus, muut kohteet). 

 
Yhteistyö työterveyshuollon kanssa on tiivistä. Työkyvyn tukikeskusteluja hyödynnetään esi-
miestyössä aiempaa enemmän. Osa keskusteluista päätyy työkykyprosesseiksi, joita hoide-
taan yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. Työkykyprosessien määrä on lisääntynyt.  
 
Yksiköt ovat päivittäneet ohjeiden mukaisesti riskienarvioinnit. Siirryttyä uusiin tiloihin tai toi-
minnan muututtua, on tehty täydelliset arvioinnit. Riskien arvioinnissa on kiinnitetty erityisesti 
huomioita psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijöihin (mm. työkuormitus, työilmapiiri, ihmis-
suhdekuormitus, epäasiallinen kohtelu ja työpaikkahäirintä). PAT-ryhmissä (päättäjä-asian-
tuntija-työntekijä) on yhdessä henkilökunnan kanssa pohdittu toimenpide-ehdotuksia. Tiettyi-
hin yksiköihin on suositeltu yhteisten pelisääntöjen päivittämistä sekä tarvittaessa työnoh-
jausta. Työsuojelu ja on osallistunut remonttikokouksiin mahdollisuuksien mukaan ja urakoit-
sijaan on oltu yhteydessä esim. meluhaitoista.   

 
Työsuojeluparit ja työhyvinvointiryhmä ovat yhdessä työsuojelun kanssa jalkauttaneet työ-
suojelun 2016 kampanjoita, tehneet mm. tasapainotestausta ja olleet mukana savuton sai-
raalaa infossa. Koulutuksina on järjestetty kaksi työsuojelun ajankohtaistuntia, työsuojelupari-
koulutus ja yhteistyössä turvaryhmän kanssa kiinteistöturvallisuuskoulutus. Hoitotyön laajen-
netussa johtoryhmässä on käsitelty työsuojelun ajankohtaisia asioita, yksiköiden osastotun-
neilla ja kehittämispäivillä on kerrattu riskienarviointia, työsuojelun ohjeita, tapahtuma, tapa-
turma- ja biologinen altistuminen -ilmoitusten tekemistä ja käsittelyä sekä työkykyä tukevia 
ohjelmia kuten päihdeohjelmaa, työkyvyn tukiohjelmaa, työpaikkahäirintäohjetta, väkivaltaoh-
jetta ja työhyvinvointiohjelmaa. Työpaikkakäyntejä jatkettiin tehdyn suunnitelman mukaisesti. 
Turvatuotteet on kaikissa yksiköissä käytössä. 
 
HUS-riskit ohjelman raporttien mukaan tapaturmailmoituksia tehtiin 79 (2015: 30), tapahtu-
maraportteja 78 (2015: 53), biologisia altistumisilmoituksia 7 (2015: 17) ja lääkintälaiteilmoi-
tuksia 4 (2015: 4). Vuonna 2016 työsuojelu on edelleen ohjannut tekemään kaikista väki-
valta- ja uhkatilanteista ilmoituksia, joiden osuus tapahtumailmoituksissa onkin noussut. Ta-
pahtumailmoituksia tehtiin kaikkiaan 78 (2015: 49). 
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15.2.1.4 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue  

 
Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 
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Sitovat tavoitteet 
 

 
 

Talouden tunnusluvut 
 

 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 

 

HUS Raaseporin sairaalassa on tapahtunut paljon muutoksia viime vuosien aikana. Tällä 
hetkellä somaattinen toiminta käsittää sisätautiosaston, kirurgian osaston, valvontayksikön ja 
päivystys- ja seurantaosaston. Sairaalan pieni lastenpsykiatrian osasto suljettiin vuodenvaih-
teessa 2016 - 2017.  

 

Päiväsaikaan sairaalassa toimii dialyysiyksikkö, lyhyt-/päiväkirurgian yksikkö (”osasto 23”), 
leikkausyksikkö ja erityislääkepoliklinikka. 

Sitovat tavoitteet 

(1 000 euroa/%)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) -622 -1 810 -2 673 47,7 % 329,7 %

Tuottavuus **) 5,9 % 1,5 % 0,6 %

Sitovat nettokulut 37 923 39 392 36 758 -6,7 % -3,1 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.

**) Mitataan euroa / DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa + = paraneva tuottavuus ja - = heikkenevä tuottavuus

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

Talous 

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Jäsenkuntien maksuosuus 37 435 37 582 35 397 -5,8 % -5,4 %

Ulkoinen myynti 7 740 7 213 7 910 9,7 % 2,2 %

Toimintatuotot 45 175 44 795 43 307 -3,3 % -4,1 %

Toimintakulut 45 258 46 224 44 293 -4,2 % -2,1 %

Poistot 405 382 375 -1,6 % -7,3 %

Tilikauden tulos -488 -1 810 -1 361 -24,8 % 179,0 %

Sitovat nettokulut 37 923 39 392 36 758 -6,7 % -3,1 %

HUS:n oman palvelutuotannon laskutuksen

(kaikki maksajat)

Määräero, % -5,4 % -4,8 %

Hintaero, % -0,6 % -2,5 %

Asiakashyvitykset netto 658 540 0,0 % -17,9 %

Jäsenkuntapalautukset -523 772 0,0 % -247,6 %

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-

% TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 425 421 413 -1,9 % -2,8%

Henkilötyövuodet 351 343 350 2,1 % -0,3%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

66 801 67 847 65 415 -3,6 % -2,1%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 2,1% -0,3%

Hintaero, % -3,7% -2,1%
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Sairaalassa on useiden erikoisalojen elektiivistä poliklinikkatoimintaa. Päivystyspoliklinikka 
vastaa yhteispäivystyksen puitteissa perusterveydenhuollon päivystyksestä iltaisin ja viikon-
loppuisin. Raaseporin kaupungin osalta yhteispäivystys on toiminut marraskuusta 2015 läh-
tien ympäri vuorokauden 24/7. 

 

Sairaalan psykiatrisessa toiminnassa on tapahtunut viime vuosina suuria muutoksia. Vuoden 
2016 lopussa nuorisopsykiatrian osasto suljettiin ja sen jälkeen sairaalassa on HUS:n psyki-
atrian tiekartan mukaisesti vain yksi avoin aikuispsykiatrian osasto, jolla on 8 paikkaa (va-
ralla 2 nuorisopaikkaa).  

 

Samalla kun nuorisopsykiatrian osaston toiminta väheni, kehitettiin ja lisättiin nuorille tarkoi-
tettua päivätoimintaa.  
 
ECT-toiminta käynnistettiin yhteistyössä operatiivisen tulosyksikön kanssa syyskuussa 2016.  
Koska Raaseporin kaupungin on määrä kunnostaa Tammiharjun päärakennus kaupunginta-
loksi, muutti psykiatrinen toiminta aikuispsykiatrian osastoa lukuun ottamatta (osasto muutti 
tammikuussa 2017) väistötiloihin, joissa psykiatria toimii siihen asti kunnes Raaseporin sai-
raalan yhteyteen rakennettava uudisrakennus on valmis loppusyksystä 2017. 

 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 

12 kuukauden seurantatietojen mukaan HUS Raaseporin sairaalan laskutusosuudella paino-
tettu toimintavolyymi on pienentynyt viime vuoden vastaavasta ajankohdasta 3,5 %. HUS-
tasolla toimintavolyymi on kasvanut 1,6 % (HYKS 1,4 %, Hyvinkää 5,7 %, Lohja 12,3 %, Por-
voo 0,6 %). Koska laskutusosuudella painotettu toimintavolyymi lisäksi on suunniteltua pie-
nempi (-4,6 %), näkyy se myös pienempinä toimintatuottoina, mikä puolestaan on johtanut 
budjetoitua suurempaan alijäämään.  

 

Tämä kompensoidaan tilinpäätöksen yhteydessä 0,7 milj. euron lisälaskulla kunnille, jolloin 
sairaanhoitoalueen alijäämä on 1,4 milj. euroa (budjetoitu alijäämä 1,8 milj. euroa). Alijäämä 
johtuu yksinomaan ns. ambulanssialennuksesta.  

 
Viime vuoden alussa Raaseporin kaupunki esitti tiukan säästövaatimuksen. Kaupunki kehotti 
sairaalaa ryhtymään toimiin, jotta kaupungin erikoissairaanhoidon kustannukset alenisivat 
nimenomaan HUS Raaseporin sairaalassa muutamassa vuodessa huomattavasti ja pysy-
västi. Tämän seurauksena sairaalalle laadittiin laaja säästösuunnitelma, jota on pantu täytän-
töön vähitellen, sekä visio. Säästösuunnitelman ja vision valmistelu leimasivat koko toiminta-
vuotta. 
 

Sairaalan säästösuunnitelmaan sisältyi yhtenä elementtinä lastenpsykiatrisen toiminnan tar-
kastelu. Sisäinen työryhmä, jota oli vahvistettu HYKS:n lastenpsykiatrian edustajalla, laati 
esityksen tulevaksi toimintamalliksi, jonka LUSA:n lautakunta hyväksyi toukokuussa 2016. 
Lastenpsykiatrian osasto suljettiin joulun 2016 alla ja 1.1.2017 alkaen lastenpsykiatrinen toi-
minta käsittää päiväosaston, poliklinikan, jalkautuvan toiminnan ja perhepaikan. Ympärivuo-
rokautista hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan vastedes HYKS:n lastenpsykiatrian osastoille 
Helsinkiin. 

 

Päivystys- ja seurantaosaston toiminta on ollut vuoden aikana tarkasteltavana. Ennen päi-
vystys- ja seurantaosaston perustamista kunnat olivat peränneet Länsi-Uudenmaan sairaan-
hoitoalueelta toimintamuotoa, joka toimisi puskurina perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä. Osasto käynnisti toimintansa syksyllä 2013 ja hoitoon ottamiselle asetet-
tiin yhteiset kriteerit. Osaston vuorokausihinta oli kuitenkin korkea ja sen vuoksi Raaseporin 
kaupunki esitti viime vuonna, että osasto suljettaisiin. Muut kaksi Länsi-Uudenmaan kuntaa 
eivät hyväksyneet esitystä. Kuntien ja sairaalan edustajista koostuva virkamiestyöryhmä on 
arvioinut osaston toimintaa ja tullut mm. siihen tulokseen, että osaston toimintaa tulee jatkaa 
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ja toimintakonseptia laajentaa palliatiivisella hoidolla, jossa pääpaino on tehokkaassa kivun-
lievityksessä.  
 

Päivystys- ja seurantaosaston vuotta 2015 pienempi hoitopäivien määrä johtuu ennen kaik-
kea siitä, että osasto oli kesällä suljettuna pari viikkoa. Sisätautiosasto ja kirurgian osasto oli-
vat sitä vastoin auki normaalisti. 

 

Leikkausten määrä laski rajusti vuonna 2016. Leikkausten määrän väheneminen johtui pää-
asiassa siitä, että lähetteet pääkaupunkiseudulta vähenivät yllättäen merkittävästi touko-
kuusta lähtien. Sairaalan operatiivisessa yksikössä on ollut samanaikaisesti käytössä maa-
nantaista torstaihin neljä leikkauspöytää ja perjantaisin kolme (klo 8.00 – 18.00). Leikkausten 
määrän vähenemisen vuoksi samanaikaisesti käytössä olevien leikkauspöytien määrää on 
vähennetty 1.1.2017 alkaen niin, että käytössä on maanantaista torstaihin kolme ja perjantai-
sin kaksi leikkauspöytää. 
 

Somaattinen lastentautien osasto suljettiin viime vuonna ja se on vähentänyt NordDRG-tuot-
teiden määrää naisten- ja lastentautien tulosyksikössä.  

 

Avohoitokäyntien väheneminen on mielenkiintoista. Päivystyskäyntejä on ollut huomattavasti 
edellisvuotista vähemmän. Taustalla on yhteispäivystyksen laajaneminen, jonka myötä on 
tapahtunut selvää siirtymää kalliista erikoissairaanhoidon päivystyskäynneistä huomattavasti 
edullisempiin terveyskeskuspäivystyskäynteihin. Myös uusintakäyntejä on ollut huomatta-
vasti edellisvuotista vähemmän, mikä johtuu osittain siitä, että erikoissairaanhoidon ja perus-
terveyden työnjakoa on tarkistettu ja potilaita on lähetetty nopeammin takaisin terveyskes-
kukseen. Uusintakäyntejä on myös vähentänyt se, että HUS Raaseporin sairaalassa tehtiin 
viime vuonna huomattavasti edellisvuotista vähemmän (- 8,4 %) leikkauksia ja esimerkiksi 
naistentautien erikoisalalla myös hoitomuodot ovat kehittyneet. 
 

Hoitopäivätuotteiden väheneminen johtuu luonnollisestikin psykiatrisen toiminnan muutok-
sista. Psykiatrian avohoitokäynnit ovat hieman lisääntyneet. Koska psykiatria siirtyi vuoden 
2017 alusta HYKS:n alaisuuteen, leimasivat vuotta 2016 hallinnollisen muutoksen intensiivi-
nen selvitys- ja valmistelutyö.  
 

HUS Raaseporin sairaalassa potilaat eivät yleensä joudu odottamaan hoitoon pääsyä osas-
tolle yli kuutta kuukautta. Yksittäisissä tapauksissa hoitoaika saattaa venyä pitemmäksi, kun 
potilas on ensin jonottanut johonkin toiseen sairaalaan ja lähetetty HUS Raaseporin sairaa-
laan siinä vaiheessa kun hoitotakuun määräämä enimmäisaika on kulumassa umpeen. 
31.12.2016 polikliiniseen hoitoon pääsyä yli 90 päivää odottaneita oli 14. Suhteellisen pitkä 
odotusaika johtuu siitä, ettei eräiden asiantuntijoiden palveluja ole riittävästi saatavilla (esim. 
audionomi, lastenneurologi, verisuonikirurgi). 
 

Määrällisesti ylivoimaisesti suurin yksittäinen tuote on dialyysihoito. Euroissa mitattuna dia-
lyysihoito on kolmannella sijalla. Listan kärjessä ovat lonkan ja polven tekonivelleikkaukset. 

 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Sairaanhoitoalueen lautakunta, kunnat, HUS-konsernin johto ja sairaanhoitoalueen johto-
ryhmä ovat hyväksyneet sairaalan vision 3.5. Jotta paikalliset erikoissairaanhoidon palvelut 
saataisiin parhaiten turvattua myös tulevaisuudessa, on HUS Raaseporin sairaalan tavoit-
teena liittyä HYKS:iin satelliittisairaalana. Psykiatrian osalta päätökset on jo tehty ja toiminta 
liitetään hallinnollisesti HYKS:iin vuodenvaihteessa 2016 - 2017.  
 

Tavoitteena on, että sairaala nähdään tulevaisuudessa luonnollisena valintana perustason 
erikoissairaanhoidon suomen- tai ruotsinkieliseksi tuottajaksi. 
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Raaseporin sairaalalla on kapasiteettia ja mahdollisuuksia tarjota palveluja myös Länsi-Uu-
denmaan ulkopuolelle lähinnä gynekologian, ortopedian ja urologian aloilla. Kesäisin kesä-
vieraat ja turistit käyttävät ahkerasti yhteispäivystystä. 
 

Päivystys- ja seurantaosaston toimintaa arvioidaan yhdessä kuntien kanssa. Yksi mahdolli-
suus on laajentaa osaston toimintaa käsittämään alueen palliatiivinen hoito, painopisteen ol-
lessa tehokkaassa kivunlievityksessä. Kuntoutus on myös yksi osaston mahdollisista tule-
vista toimintakonsepteista. 

 
HUS Raaseporin sairaalassa ei ole silmälääkärin vastaanottoa. Potilaat ohjataan Lohjan sai-
raalaan. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma

1. Potilaan hoito on oikea-

aikaista ja vaikuttavaa

1a. Palvelujen saatavuus, Hoidon 

alkaminen lähetekäsittelystä, 

hoidetut potilaat

Elektiivinen vuodeosastotoiminta

2016: < 5 kk, 93 % (87,7 % 2015) 

toteutuu 10/12 kuukautena

Toteutuu 11/12 kk

1b. Hoidon aloitus/ensikäynti 

lähetteen käsittelystä, hoidetut 

potilaat

Elektiivinen polikliininen toiminta

2016: < 10 viikkoa, 90 % (77,1 % 

2015) toteutuu 10/12 kuukautena

Toteutuu 9/12 kk

1c. Potilaan läpimeno 

päivystyksessä, kaikki potilaat

Päivystys                                       

90 % potilaista, läpimeno alle 8 

tuntia toteutuu 10/12 kuukautena

Toteutuu 12/12 kk

1d. Vuodeosastopotilaan 

kotiutuksen kellonaika

Ennen klo 13, 60 % potilaista 

toteutuu viimeisessä 

kolmannesvuosimittauksessa

Ei ole toteutunut

1e Vaikuttavuus 30 % hoitamiemme potilaiden 

hoidon vaikuttavuus mitataan

2. Toiminta on laadukasta 

ja turvallista

2a. Vuodeosastopotilaiden 

painehaavariskin arvioinnin 

kattavauus

2b. Painehaavojen ilmaantuvuus 

hoidetuista potilaista

Vuodeosastohoidossa olevat 

potilaat on arvioitu painehaavariskin 

osalta 80 %:sti (% hoidetuista 

potilaista).

Painehaavojen (aste ≥ 2) 

ilmaantuvuus on < 1,9 % hoidetuista 

potilaista (tehohoidon yksiköissä < 

7 % hoidetuista potilaista)

2a: 62,9 %                                     

2b: 2,3 %

2c. Potilaiden kaatumisriskin 

arvioinnin kattavuus määriteltyjen 

potilasryhmien osalta                                                                                                  

2d. Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden

Potilaat ovat alkuseulottu 

kaatumisriskin osalta 80 %:sti ja 

riskipotilaaksi tunnistetut potilaat on 

arvioitu kaatumisriskimittarilla 80 

%:sti (% hoidetuista potilaista).                                                          

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 

kaatumisten ja putoamisten lkm 

/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8

2c: 73,0 %                                     

2d: 0,056

2e. Vuodeosastopotilaiden 

vajaaravitsemusriskin arvioinnin 

kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat 

potilaat on arvioitu alkuarviolla 80 

%:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi 

tunnistetut potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 

%:sti (% hoidetuista potilaista).   

2e: 74,6 %                           

2f. Sairaalakuolleisuus Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

2 %

2g. 30 vrk kuolleisuus, Kuolleisuus 

(%) 30 vuorokauden kuluessa 

sairaalahoidon päättymisestä

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

2,1 %

2h. 30 vrk suunnittelematon 

sairaalaan paluu, Paluut 30 

vuorokauden aikana osastohoidon 

päättymisen jälkeen (% jaksoista)

Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna

13,6% (2015: 12,2 %)

2i. Hoitoonsaapumisajan 

(viikkopäivä) vaikutus hoitotuloksiin

Vaihtelu viikonpäivien välillä < 5 %

2j. Henkilökunnan 

influenssarokotekattavuus

> 90 % 72 %

2k. Käsihuuhteen kulutus > 45 l/1000 hoitopäivää 42,98 l

3. Päivystyspisteissä ja 

akuuttiosastoilla otetaan 

käyttöön kotiutuksen 

check-lista vuoden 2016 

aikana

3a. Päivystyspisteiden ja 

akuuttiosastojen check-listan käyttö

Tarkistuslista käyttöönotettu vuoden 

2016 aikana

Tarkistuslista ei ole otettu käyttöön 

2016 aikana

4. Vapaasti hoitopaikan 

valinneiden potilaiden 

nettolaskutus kasvaa

4a. Vapaasti hoitopaikan valinneiden 

potilaiden nettolaskutus (muualta 

HUS:iin tulleiden potilaiden laskutus 

– HUS:sta muualle menneiden 

potilaiden laskutus)

5 milj. euroa (HUS tasolla) 35 000 €
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Henkilöstön osalta strategiset avaintavoitteet on esitetty henkilöstöasioita käsittelevässä kappa-
leessa.  
 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma

5. Potilaat suosittelevat 

HUS:ia hoitopaikkana

5a. FFT (asiakastyytyväisyys-

tutkimus, hoitopaikan 

suositteleminen)

5b. Yliopistosairaa-loiden yhdessä 

laatimat asiakastyyty-

väisyyskysymykset (5 kpl)

2016: > 97 % potilaista suosittelee 

HUS:ia hoitopaikkana

2016: HUS on paras yliopistosairaa-

loiden välisessä vertailussa

90 %

6. Kaikkien jäsenkuntien 

kanssa on laadittu 

kirjallinen suunnitelma 

HUS:n erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanok-

sesta ja sen toteuma 

raportoidaan

6a. Jäsenkuntakohtainen 

suunnitelma sekä erikoislääkäri- ja 

erityistyöntekijäpanoksen toteutunut 

määrä

Kaikkien jäsenkuntien kanssa on 

laadittu kirjallinen suunnitelma 2016 

loppuun mennessä ja vuoden 2016 

toteuma raportoidaan

8,3 %

10. Jäsenkuntien 

deflatoidut 

asukaskohtaiset 

maksuosuudet eivät nouse 

vuoden 2015 tasosta

10a. Jäsenkuntien yhteenlaskettu 

deflatoitu maksuosuus € / asukas 

(deflatointi julkisten menojen 

hintaindeksillä)

Ei nouse vuoden 2015 tasosta 

(mahdolliset työnjaolliset muutokset 

huomioidaan)

HUS-tasoinen mittari

11. HUS sijoittuu 

kansallisessa vertailussa 

kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon

11a. Jäsenkuntien yhteenlasketut 

erikoissairaanhoidon nettomenot € / 

asukas

Sijoittuminen kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon 

kansallisessa vertailussa

HUS-tasoinen mittari

12. Tuottavuus paranee 12a. Tuottavuus; 

-Somatiikka; Deflatoitu DRG-

pistekustannus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

-Psykiatria; Deflatoitu € / hoidettu 

potilas

Kuntayhtymätasolla 1,8 prosentin 

tuottavuuden parannus vuodesta 

2015

somatiikka -0,6 %                

psykiatria -6,4 %

13. HUS:n hinnat ovat 

kilpailukykyiset

13a. Volyymituotteiden hintavertailu: 

yo-shp tuotekoriin sisältyvien 

tuotteiden hintakehitys

13b. Valittujen tuotteiden 

hinnastovertailu muihin 

vertailukelpoisiin toimijoihin 

verrattuna

-Deflatoidut hinnat laskevat tai 

pysyvät ennallaan verrattuna vuoden 

2015 tasoon. HUS:n hinta on 

edullisin vähintään 25 % tuotekoriin 

sisältyvissä tuotteissa ja sen hinta 

on kallein korkeintaan 25 % 

tuotteista.

-Valittujen avaintuotteiden 

välisuoritteisiin perustuvat 

tuotantokustannukset laskevat 

vähintään 5 % vuoden 2015 

toteumaan verrattuna.

13a. HUS-tasoinen mittari               

13b: -15,9 %                                             

14. Elektiivisen ja 

päivystystoiminnan 

erillishinnoittelu 1.1.2017 

alkaen

14a. Elektiivisen vs. 

päivystystoiminnnan hinnoittelu 

(Päivystysyksiköillä omat 

palveluhinnat, mutta muiden 

yksiköiden palvelutuotteilla ei ole 

erillisiä päivystyshintoja. 

Leikkaustoimenpiteillä, kuvantamis- 

ja laboratoriotutkimuksilla on erilliset 

päivystyshinnat, jotka vaikuttavat 

potilaan hoidon kustannuksiin ja 

laukaisevat mahdollisesti 

suoriteperusteisen laskutuksen.) 

Valmistellaan elektiivisen ja 

päivystystoiminnan erillishinnoittelu 

siten, että käyttöönotto 1.1.2017

HUS-tasoinen mittari
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Riskienhallinta 
 
Riskienhallinnan analyysiä on tehty pitkin vuotta pienryhmässä, mutta myös johtoryhmäta-
solla.  Haasteina voidaan pitää sairaanhoitoalueen pientä kokoa, josta johtuen toiminta on 
haavoittuvaa, koska henkilöstömäärät ovat pieniä eri yksiköissä. Myös taloudellisten tavoittei-
den saavuttaminen on haasteellista suoritteiden vaihtelevien määrien vuoksi. Raaseporin 
sairaalan toiminta-alueen taloudellinen tilanne on heikentynyt yleisen taantuman vuoksi. 
 
Riskejä on pyritty hallitsemaan lisäämällä yhteistyötä kuntien kanssa. GRUSP-ryhmä, jossa 
on kuntaedustus, on perustanut erilaisia yhteistyöryhmiä. Yhteispäivystyksen kehittämis-
hanke on käynnistetty yhdessä Raaseporin kunnan kanssa. Kuntien ja erikoissairaanhoidon 
hoitotyöjohtajien yhteistyöryhmä on käynnistynyt. Harppi-ohjelman korjaamiseen ja kehittämi-
seen on osallistuttu. Sairaanhoitoalueelle on laadittu visio, jota on päivitetty ja joka tukee sai-
raanhoitoalueen suuntaa kohti HYKS:n ohjauksessa toimivaa satelliittisairaalaa 

 
 

Tuottavuustavoitteen toiminnallistaminen 
  

 

Tavoite Toimenpide Mittari

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

 

Toteuma

Tavoite 

(htv)

7

Hoitopalvelujen 

suurkäyttäjiä koskeva 

sairaanhoitoalueen ja 

kuntien yhteinen 

hanke 

Yhteinen projektiryhmä asetettu, 

toimenpidesuunnitelma valmis

Potilaan arki 

turvallisempi -> 

palaa mahd. 

harvemmin 

erikoissairaanhoid

on asiakkaaksi

Työryhmä 

asetettiin, työ 

vielä kesken

8

Sairaanhoitoalueen ja 

kuntien yhteinen 

psykiatrisen hoidon 

hanke Hoitoketjut valmiit

Potilaan hoito 

oikeaan aikaan, 

oikeassa 

paikassa

Hoitoketjut 

tarkistetaan 

2017

9

Silmälääkäri 

sairaanhoitoalueelle 

Selvitetään yhdessä Hyksin kanssa 

(Pää- ja kaulakeskus)

Potilaan hoito 

toteutuu 

lähialueella Työn alla

10

ECT-hoito 

sairaanhoitoalueella 

Toiminnan suunnittelu, ECT-laitteen 

hankinta 

Potilaan hoito 

toteutuu 

lähialueella 

Kustannus:  

27 280 € (ECT-

laite)

Lisää 

henkilökuntaa 

ei tarvittu

11

Säästösuunnitelman 

laatiminen ja 

budgettikuri

23 h kirurgian aukiolo, leikkausvalmius, 

sairaankuljetukset, 

henkilöstöhallinnolliset toimenpiteet, 

ym. -     500 000 € 

MUUT TOIMENPITEET 0 0

KEHITTÄMISTOIMENPITEET YHTEENSÄ 0 0
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 
 

 
 

 
 

HUS:n psykiatrian tiekartan täytäntöönpano vaikutti Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 
psykiatriseen toimintaan myös vuonna 2016. Hoitopäivien määrä väheni -5,3 %. Nuorisopsy-
kiatrian osasto muutettiin viikko-osastoksi kesäkuussa 2016. Lastenpsykiatrian osaston auki-
oloaikaa muutettiin samalla niin, että osasto avattiin maanantaiaamuisin sunnuntai-iltapäivän 
sijaan (ennen muutosta osasto oli avoinna sunnuntai-iltapäivästä perjantai-iltapäivään).  
 
DRG-tuotteiden lukumäärä on vähentynyt -5,3 %. Vähennykseen ei ollut mitään yksittäistä 
syytä, vaan vähennystä oli tasaisesti kaikissa tuotteissa. 
 
Myös käyntituotteet ovat vähentyneet. Vähennys johtuu osittain siitä, että erikoissairaanhoi-
don päivystyskäynnit ovat vähentyneet (käyntejä laskutettu sen sijaan terveyskeskuspäivys-
tyksenä) ja osittain siitä, että uusintakäynnit ovat vähentyneet. Uusintakäyntien väheneminen 
puolestaan johtuu siitä, että leikkauksia on tehty vähemmän ja potilaita on siirretty nopeam-
min jatkohoitoon terveyskeskuksiin. 

Tuotteet (jäsenkunnat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 5 322 5 196 4 863 -6,4 % -8,6 %

NordDRG-tuotteet 15 303 15 191 14 493 -4,6 % -5,3 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 3 710 3 754 3 488 -7,1 % -6,0 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 11 593 11 438 11 005 -3,8 % -5,1 %

Avohoitokäynnit 57 089 59 747 53 199 -11,0 % -6,8 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos -7,1 % -6,2 %

Tuotteet (jäsenkunnat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 37 694 37 356 34 401 -7,9 % -8,7 %

Tuotteistetut hoitopäivät 4 396 4 024 3 737 -7,1 % -15,0 %

NordDRG-tuotteet 19 941 19 497 18 232 -6,5 % -8,6 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 13 020 12 932 11 911 -7,9 % -8,5 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 6 921 6 565 6 321 -3,7 % -8,7 %

Avohoitokäynnit 13 358 13 835 12 432 -10,1 % -6,9 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 267 226 231 2,2 % -13,7 %

Ostopalvelut 260 226 231 2,2 % -11,2 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 7 0 0 0,0 % -100,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -526 0 766 0,0 % -245,5 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 37 435 37 582 35 397 -5,8 % -5,4 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 1 911 2 083 1 943 -6,8 % 1,7 %

KAIKKI YHTEENSÄ 39 346 39 665 37 340 -5,9 % -5,1 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Ensihoito 
 

 
 
Vuonna 2016 kunnat maksoivat ensihoidosta eri summan asukasta kohti, sillä budjetointivai-
heessa käytetyt väestöennusteet olivat korkeammat kuin toteutuneet asukasmäärät. 
 
 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi tilinpäätös vs. talousarvio 2016 osoittaa, että toimintatuottojen vähe-
nemisestä 7,1 % johtuu kysynnän vähenemisestä (tuotemäärä pienempi) ja 0,8 % hintojen 
muutoksista (alhaisemmat tuotehinnat). Syitä toimintavolyymin pienenemiseen on lueteltu 
kohdassa Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Raasepori Hanko Inkoo Yhteensä

Väkiluku, 1.1.2015 asukasmäärä 28 674 9 021 5 560 43 255

%-osuus 66,3 % 20,9 % 12,9 % 100,0 %

Ensihoidon veloitus euroa/kunta TP 2016 1 466 250 460 250 283 150 2 209 650

TA 2016 1 466 250 460 250 283 150 2 209 650

euroa/asukas TP 2016 51,14 51,02 50,93 51,08

TA 2016 51,14 51,02 50,93 51,08

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -258 -6,4% -29 -0,7% -287 -7,1%

NordDRG-tuotteet -896 -4,6% -368 -1,9% -1 265 -6,5%

Drg-ryhmät -925 -7,2% -111 -0,9% -1 036 -8,0%

Drg-O-ryhmät 215 7,8% -141 -5,1% 74 2,7%

Tähystykset 1 0,1% 15 2,0% 15 2,1%

Pientoimenpiteet -90 -12,4% -3 -0,4% -93 -12,8%

900-ryhmä -339 -14,4% 98 4,2% -241 -10,3%

Kustannusperusteinen jakso 0 /0 16 /0 16 /0

Käynnit käyntityypin mukaan -1 516 -11,0% 113 0,8% -1 404 -10,1%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto -2 671 -7,1% -285 -0,8% -2 956 -7,9%

Ostopalvelut 5 2,2%

Hoitopalvelut muista sairaaloista

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto 5

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) 766 /0

YHTEENSÄ -2 185 -5,8%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

 
 

Myös hinta-määräeroanalyysi tilinpäätös 2016 vs. tilinpäätös 2015 osoittaa, että toimintatuot-
tojen vähenemisestä 6,2 % johtuu kysynnän pienenemisestä. Vähennystä on tapahtunut 
huomattavasti 900-ryhmässä, mikä johtuu osittain siitä, että antibioottien kirjaamismenettelyä 
on muutettu. Vuonna 2015 infektio + syöpädiagnoosi + antibiootit kirjattiin DRG-ryhmään, 
jossa hoitoisuus on korkea (esim. DRG904B Hengityselinten syöpäsairaus, sytostaattihoito). 
Vuonna 2016 antibioottien kirjaamisesta luovuttiin, joten 900-ryhmät ovat vähentyneet. Myös 
sytostaattihoitojen määrät ovat olleet vuonna 2016 pienemmät kuin vuonna 2015.  

 
 

Hoitopalvelut kaikille maksajille 
 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -379 -8,6% -280 -6,4% -659 -15,0%

NordDRG-tuotteet -1 055 -5,3% -653 -3,3% -1 709 -8,6%

Drg-ryhmät -780 -6,0% -341 -2,6% -1 121 -8,6%

Drg-O-ryhmät 58 2,1% 34 1,3% 92 3,4%

Tähystykset -13 -1,7% -38 -4,7% -51 -6,3%

Pientoimenpiteet -59 -7,5% -89 -11,5% -148 -19,0%

900-ryhmä -359 -13,8% -135 -5,2% -494 -19,0%

Kustannusperusteinen jakso 0 0,0% 12 366,6% 12 366,6%

Käynnit käyntityypin mukaan -910 -6,8% -16 -0,1% -926 -6,9%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto -2 345 -6,2% -949 -2,5% -3 294 -8,7%

Ostopalvelut -29 -11,2%

Hoitopalvelut muista sairaaloista -7 -100,0%

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto -37

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) 1 292 -245,4%

YHTEENSÄ -2 038 -5,4%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 

Tuotteet (kaikki maksajat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 5 394 5 206 5 034 -3,3 % -6,7 %

NordDRG-tuotteet 15 590 15 340 14 854 -3,2 % -4,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 3 803 3 800 3 617 -4,8 % -4,9 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 11 787 11 540 11 237 -2,6 % -4,7 %

Avohoitokäynnit 58 340 60 448 54 695 -9,5 % -6,2 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 15 0 8 0,0 % -46,7 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 2 165 2 300 1 580 -31,3 % -27,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 6 527 8 000 10 954 36,9 % 67,8 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos -4,6 % -3,5 %
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Yhteispäivystys käynnistyi ympärivuorokautisena 24/7 Raaseporin kaupungin osalta 
2.11.2015. Tästä johtuen terveyskeskuspäivystyskäynnit ovat lisääntyneet rajusti vuodesta 
2015 (aiemmin yhteispäivystys toimi vain iltaisin ja viikonloppuisin). Kaupungin oli hyvin vai-
kea arvioida yhteispäivystykseen siirtyvien päivystystapausten määrää ja siksi käyntimäärä 
budjetoitiin liian pieneksi. Terveyskeskuslääkärien ja sairaanhoitajien vastaanottokäyntien 
hintoja alennettiin vuoden aikana.  
 
Kunnille kustannukset hoidettua potilasta kohti ovat olleet psykiatrian osalta vuotta 2015 al-
haisemmat. 

 
Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 
 
Hoidon saatavuudessa ja hoitoonpääsyssä ei ollut vuoden aikana suuria ongelmia. Siirtovii-
vehoitopäivien määrä on sairaalassa erittäin pieni, sillä yhteistyö kuntien vuodeosastojen 
kanssa toimii hyvin.  

 
  

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 40 367 39 839 37 445 -6,0 % -7,2 %

Tuotteistetut hoitopäivät 4 460 4 030 3 873 -3,9 % -13,2 %

NordDRG-tuotteet 20 257 19 649 18 690 -4,9 % -7,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 13 221 13 022 12 235 -6,0 % -7,5 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 7 037 6 626 6 455 -2,6 % -8,3 %

Avohoitokäynnit 13 690 14 029 12 831 -8,5 % -6,3 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 9 0 5 0,0 % -46,7 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 200 1 242 778 -37,3 % -35,1 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 750 890 1 268 42,4 % 69,0 %

Muu palvelutuotanto 249 226 231 2,5 % -6,9 %

Ostopalvelut 240 226 231 2,5 % -3,7 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 7 0 0 0,0 % -100,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 1 0 0 0,0 % -100,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -523 0 773 0,0 % -247,7 %

YHTEENSÄ 40 092 40 065 38 449 -4,0 % -4,1 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 1 911 2 083 1 943 -6,8 % 1,7 %

Myynti muille maksajille 746 400 1 110 177,5 % 48,8 %

Myynti erityisvastuualueelle 8 6 21 259,5 % 166,1 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 
  

 
 

Alhaisten toimintavolyymien vuoksi toimintatuotot ovat sekä edellisvuotista että budjetoitua 
pienemmät. Lähinnä Länsi-Uudenmaan kuntien (Hanko, Inkoo ja Raasepori) maksuosuudet 
ovat jääneet odotettua pienemmiksi. Tilikauden tulos tasattiin vuoden lopussa ja LUSA:n 
osalta HUS:n kunnille lähetettiin yhteensä 0,77 milj. euron lisälasku. Tästä huolimatta Länsi-
Uudenmaan kuntien maksuosuudet olivat edellisvuotista pienemmät. 
 
Budjetoidut toimintakulut alitettiin kaikkiaan 1,9 milj. eurolla. Alitus muodostuu pelastuslaitok-
selta saadusta 0,4 milj. euron palautuksesta ja HUS:n liikelaitoksilta ja taseyksiköiltä saa-
dusta 0,54 milj. euron palautuksesta. Kilpailukykysopimus sekä se, että henkilökunnalla on 
ollut vähemmän pitämättömiä lomia, ovat alentaneet kustannuksia noin 0,3 milj. euroa. Alhai-
set toimintavolyymit ovat vaikuttaneet myös muuttuviin kustannuksiin, esimerkiksi lääke-, te-
rapia- laboratorio- ja hoitotarvikekulut ovat olleet budjetoitua pienemmät. Sairaanhoitoalueen 
säästöohjelmaa 2016 -2019 on pantu täytäntöön vähän kerrallaan.  

    
  

Tuloslaskelma 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 40 994 43 059 44 204 45 175 44 795 43 307 -3,3 % -4,1 %

Myyntituotot 39 359 41 457 42 517 43 352 43 175 41 502 -3,9 % -4,3 %

Jäsenkuntien maksuosuus 36 320 36 819 36 588 37 435 37 582 35 397 -5,8 % -5,4 %

Muut palvelutulot 2 807 4 345 5 638 5 748 5 394 5 970 10,7 % 3,9 %

Muut myyntitulot 46 92 120 79 49 79 62,1 % 0,2 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 188 201 170 90 150 56 -62,5 % -37,3 %

Maksutuotot 1 632 1 586 1 664 1 792 1 600 1 768 10,5 % -1,4 %

Tuet ja avustukset 0 3 12 17 10 20 97,3 % 13,5 %

Muut toimintatuotot 2 13 11 13 10 17 72,2 % 28,2 %

Toimintakulut yhteensä 43 529 44 336 43 859 45 258 46 224 44 293 -4,2 % -2,1 %

Henkilöstökulut 24 237 23 754 22 955 23 414 23 238 22 869 -1,6 % -2,3 %

Palvelujen ostot 12 161 13 396 14 347 15 017 16 004 14 899 -6,9 % -0,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 4 558 4 743 3 841 4 142 4 262 3 887 -8,8 % -6,2 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 2 572 2 444 2 716 2 684 2 721 2 638 -3,1 % -1,7 %

Toimintakate -2 536 -1 277 346 -83 -1 429 -985 -31,0 % 1089,8 %

Rahoitustuotot ja -kulut -3 4 0 0 0 0 0,0 % -50,5 %

Vuosikate -2 533 -1 281 346 -83 -1 429 -985 -31,1 % 1093,8 %

Poistot ja arvonalentumiset 310 358 346 405 382 375 -1,6 % -7,3 %

Tilikauden tulos -2 843 -1 639 0 -488 -1 810 -1 361 -24,8 % 179,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 43 839 44 694 44 205 45 663 46 606 44 668 -4,2 % -2,2 %

Sitovat nettokulut 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toiminnan kulut 43 839 44 694 44 205 45 663 46 606 44 668 -4,2 % -2,2 %

Muut myyntitulot 46 92 120 79 49 79 62,1 % 0,2 %

Maksutuotot 1 632 1 586 1 664 1 792 1 600 1 768 10,5 % -1,4 %

Tuet ja avustukset 0 3 12 17 10 20 97,3 % 13,5 %

Muut toimintatuotot + EVO 189 214 181 103 160 74 -54,0 % -28,8 %

Korkotuotot 3 -4 0 0 0 0 0,0 % -51,9 %

Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Toiminnan nettokulut 41 969 42 803 42 226 43 671 44 787 42 727 -4,6 % -2,2 %

Myyntituotot sairaanhoidollisesta 

toiminnasta 2 807 4 345 5 638 5 748 5 394 5 970 10,7 % 3,9 %

Sitovat nettokulut 39 162 38 458 36 588 37 923 39 392 36 758 -6,7 % -3,1 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 
 
 

Kone- ja laiteinvestoinnit 
 

 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 44 795,0 45 175,0

Hintaero -285,0 -0,6 % -949,0 -2,1 %

Määräero -2 671,0 -6,0 % -2 345,0 -5,2 %

Lisäveloitus jäsenkunnilta 772,0 1,7 % 772,0 1,7 %

TK-päivystys, volyymin kasvu 378,0 0,8 % 518,0 1,1 %

Potilastuotot, budjetoitu liian alhaisiksi 168,0 0,4 % -24,0 -0,1 %

Muut 150,0 0,3 % 160,0 0,4 %

TP 2016 43 307,0 -3,3 % 43 307,0 -4,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 46 606,0 45 663,0

Lomapalkkavaaus, kiky-sopimus -216,0 -0,5 % -216,0 -0,5 %

Lomapalkkavaraus, muu vaikutus -74,0 -0,2 % -99,0 -0,2 %

Ensihoitosopimus LUP -403,0 -0,9 % 0,0 0,0 %

Tasaus liikelaitokset ja taseyksiköt -540,0 -1,2 % 0,0 0,0 %

Matkakustannukset ja sairaankuljetukset 

budjetoitu väärin/etätyö vähentää 

kuluja/Raaseporin vuodeosaston muutto 

vähentänyt potilassiirtoja

-403,0 -0,9 % -73,0 -0,2 %

Erityislääkepoliklinikan potilasmäärä ollut 

pienempi ja se on vähentänyt eräiden kalliiden 

lääkkeiden kustannuksia

-52,0 -0,1 % -153,0 -0,3 %

Vähemmän lääkäriopiskelijoita (muu 

henkilökunta)
-220,0 -0,5 % -181,0 -0,4 %

Muut -30,0 -0,1 % -273,0 -0,6 %

TP 2016 44 668,0 -4,2 % 44 668,0 -2,2 %

TA 2016 TP 2015

TA 2016 TP 2015

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Korvaava laitteisto 223 350 253 -97 72,3 %

YHTEENSÄ 223 350 253 -97 72,3 %
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HENKILÖSTÖ 
 

Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 

Työolobarometrin mukaan sairaanhoitoalue on pysynyt HUS:n asettamissa tavoitteissa. 
Magneettisairaalamallin mukainen kehittämistyö, koulutukiin osallistumisen mahdollisuus ja 
esimies- ja johtamiskoulutukset omalta osalta ovat tukeneet tavoitteisiin päätymistä. Omalta 
esimieheltä saatu tuki on ollut erityisen tärkeää. 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 

Sairaanhoitoalueen henkilöstömäärä on pysynyt lähes muuttumattomana ja noudattelee pää-
piirteissään talousarviota. Suurin poikkeama on harjoittelijoiden määrän aleneminen (lääkäri-
harjoittelijat) sekä kasvu lääkäreiden henkilötyövuosista jonkin verran helpottuneessa rekry-
tointitilanteesta johtuen. Miesten osuus henkilökunnasta on noin 15 % ja kohdistuu suurim-
maksi osaksi lääkärikuntaan (46 %). Hoitohenkilökunnasta miehiä on ainoastaan 9 %. Nais-
ten ansiot/tunti ovat vuonna 2016 olleet noin 70 % miesten vastaavista, mikä selittyy juuri 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai tuttavillesi HUS:ia 

työnantajana?

85% kyllä 85% kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen johtaja 

13. Esimieheni on oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan työntekijöistä 

(esim. työntekijöiden terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / osastoni 

johtamiseen

3,9 3,85

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä työtehtävieni 

hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen kehittymisen 

mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,1

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 296 290 290 284 -2,1 % -4,1 %

Lääkärit 57 57 57 57 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 52 55 53 53 -3,6 % 1,9 %

Erityistyöntekijät 20 19 19 19 0,0 % -5,0 %

YHTEENSÄ 425 421 419 413 -1,9 % -2,8 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 238,5 232,1 236,7 235,1 1,3 % -1,4 %

Lääkärit 45,1 45,0 48,5 49,9 10,9 % 10,6 %

Muu henkilökunta 51,9 49,9 51,4 50,0 0,2 % -3,7 %

Erityistyöntekijät 15,0 15,5 15,1 14,6 -5,8 % -2,7 %

YHTEENSÄ 350,5 342,5 351,7 349,6 2,1 % -0,3 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 
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heidän erilaisesta jakautumisesta eri ammattiryhmiin. Kieliohjelma toteutuu sairaanhoitoalu-
eella luontevasti jo siksikin, että henkilökunta jakautuu äidinkieleltään molempiin kotimaisiin 
kieliryhmiin ja noudattaen alueellista kielijakaumaa. 
 

 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Henkilöstöresursointi 

yhteispäivystyksessä 

yhdessä Raaseporin 

kaupungin kanssa

Ei vielä arvioitavissa, 

koska niin moni osatekijä 

vaikuttaa, henkilöstön 

palkkakustannuksissa ja 

henkilötyövuosissa 

tapahtunut pieni nousu

Lääkärityövoiman riittävyydestä huolehtiminen, 

yhteispäivystykseen suunnitellun henkilöstön 

resursoinnin arviointi ja mahdollisesti tarvittavat 

korjaustoimenpiteet - toteutunut suunnitellun 

mukaisesti

V. 2015 perustetun 23 h 

kirurgiaosaston vaatimien 

henkilöstöresurssien 

vakiintuminen

Kustannukset vielä 

nousseet vuodesta 2015, 

mutta loppuvuodesta 2016 

nähtävissä htv -laskua 

suunnitellun mukaisesti 

Seuranta ja tarvittavat toimenpiteet, esimiestyön 

määrittäminen. -henkilöstömäärää tarkennettu 

loppuvuodesta 2016, esimiesrakenne 

selkeytetty -toteutunut suunnitelman 

mukaisesti.

Vuonna 2015 aloitetun 

pediatriayhteistyön 

seuranta Lohjan 

sairaanhoitoalueen kanssa

Kustannustehokas tapa 

järjestää pediatriatoiminta 

pienellä 

sairaanhoitoalueella

Toimittu sopimuksen mukaisesti, 

sairaanhoitoalueen päiväaikainen 

pediatriaosaaminen turvattu

Psykiatrian yksiköiden 

muutto uudisrakennukseen 

keväällä 2017 ja sen 

tuomat vaikutukset 

toimintaan sekä 

henkilöstöresursointiin

Pitkistä irtisanomisajoista 

johtuen kustannusvaikutus 

todennettavissa vasta 

vuonna 2017

Arvioiden 7.-10 vakanssin lakkauttaminen, 

tutkitaan mahdollisuuksia lisäkoulutuksiin ja 

sijoittumiseen somatiikkaan. V. 2016 

sairaanhoitajan resurssi aikuisten 

ajanvarauspoliklinikalle. Osastoryhmäpäällikön 

työpanoksesta arvioiden 50% suunnataan koko 

sairaanhoitoaluuen kliinisenä asiantuntijana 

toimimiseen v. 2017 - Yhteistoimintaneuvottelut 

käyty ja henkilöstön uudelleensijoitus toteutettu 

yhteistyössä HUS-henkilöstöjohdon kanssa. 

Koska psykiatrinen tulosyksikkö siirtynyt osaksi 

HYKS:iä, osastoryhmäpäällikön virkamuutos ei 

toteutunut

Muutokset 

nuorisopsykiatriassa

Nuoriso-osaston muuttaminen viikko-osastoksi 

ja vuoden vaihteessa siirtyminen 

aikuispsykiatrian akuuttiosaston yhteyteen 

kahdella yöpymismoduulipaikalla - toteutunut 

suunnitelman mukaisesti

Fast-track kirurgiaan ja 

kivunhoitoon 

panostaminen

palkkakustannukset, 

kustannussäästöä 

hoitoaikojen lyhentyessä

Fysioterapeutin ja sairaanhoitajan työpanoksen 

varmistaminen jatkossa. -toteutunut 

suunnitelman mukaisesti

Sisäisten sissien määrä 

HU-ohjeen kiintiön 

mukaiseksi

Kustannusneutraali,  

lyhytaikaisten sijaisten 

käyttö ja hoitohenkilöstön 

ylityöt vähentyneet

Syksyllä 2015 perustettujen uusien toimien 

järkevä allokointi ja toimintaperiaatteet -

toteutunut suunnitelmien mukaisesti

Lääkärityövoiman HUS-

tasoinen koordinaatio

Kulujen kohtuullistaminen Vuokratyövoiman ja konsultaatioiden 

vähentäminen - HUS-tasoinen koordinaatio ei 

toteutunut, vuokratyövoiman käyttö muuten 

laskenut

Silmätautien 

poliklinikkatoiminnan 

mahdollinen aloittaminen

Yhteistyö HYKSin tai muiden HUS-

sairaanhoitoalueiden kanssa - ei toteutunut
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Henkilötyövuosien täsmällinen analysointi on vaikeaa lisäyksien ja vähentymisten jakautu-
essa tasaisesti eri yksiköihin. Selkeitä tekijöitä ovat kuitenkin olleet lääkäriharjoittelijoiden 
määrän pieneneminen, parantunut lääkäreiden rekrytointitilanne, yhteispäivystyksen käynnis-
tyminen ja sairaanhoitoalueen säästösuunnitelman toimeenpanon aloittaminen. Pienentynyt 
toimintavolyymi näkyy erityisesti hoitohenkilökunnan määrässä, jolloin osaan poissaoloista 
voidaan reagoida pienemmällä henkilöstöresurssoinnilla. 
 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

 
 

Henkilöstön osaaminen 
 

Osaamisen kehittämissuunnitelma on laadittu vuoden 2016 talousarvion yhteydessä ja sitä 
on toteutettu soveltuvin osin. Alueen nopeatempoinen muutostahti on kuitenkin vaikuttanut 
painopistealuiden tarkentumisiin pitkin talousarviovuotta. Suunnitelman ulkopuolella on toteu-
tettu runsaasti tärkeitä ja ajankohtaisia tarpeita vastaavia koulutuksia esimerkkeinä pakolais-
ten ja turvapaikanhakijoiden kohtaaminen, magneettisairaalamalliin liittyviä koulutuksia, 
mapa-koulutukset.  
Uutta henkilökuntaa on perehdytetty työhönsä hyödyntäen sekä HUS:n omia perehdytysai-
neistoja että yksiköiden omia perehdytyssisältöjä. Myös työkierto kuuluu olennaisena osana 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 342,5 232,1 45,0 49,9 15,5

Lääkäriharjoittelijoiden 

määrä vähäisempi
-3,0 -0,9 % -3,0

Sihteeri Sissi 1,0 0,3 % 1,0

Medisiinisen ty:n 

kuormitus, yhteispäivystys
2,2 0,6 % 2,2

Säästösuunnitelma -0,9 -0,3 % -0,9

Ennakoitua parempi 

lääkäreiden 

rekrytointitilanne

4,9 1,4 % 4,9

Muut määrittelemättömät 2,9 0,8 % 0,8 2,1

TP 2016 349,6 2,1 % 235,1 49,9 50,0 14,6

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 350,5 238,5 45,1 51,9 15,0

Lääkäreiden rekrytointi 

parantunut
4,8 1,4 % 4,8

Lääkäriharjoittelijoiden 

pienempi määrä
-1,9 -0,5 % -1,9

Säästösuunnitelma -0,4 -0,1 % -0,4

Muut määrittelemättömät -3,4 -1,0 % -3,4

TP 2016 349,6 -0,3 % 235,1 49,9 50,0 14,6

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015

Vuokratyövoima 

euroina ja

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 1 50 1 50 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 2 200 3 372 86,0 % 85,8 %

Muu henkilökunta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 3 250 4 422 68,8 % 57,2 %

220



TP 2016 – Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 
 

 

perehdytykseen, jotta henkilöllä on valmiudet tarvittaessa toimia myös oman työyksikkönsä 
ulkopuolella. 
 

Jokaisten TOB-tulosten läpikäyntien yhteydessä painotetaan myös kehityskeskustelujen tar-
peellisuutta. Kehityskeskustelujen käyntiaste on vaihdellut esimiehittäin, ammattiryhmistä 
lääkärit ovat haasteellisimpia. 
 

Sairaanhoitoalueella osallistutaan tarpeen mukaan johtamis- ja esimieskoulutuksiin. Esimie-
het (ja muutkin) ovat myös suorittaneet omaehtoisesti tutkintoja (esim. YAMK). Johtamista on 
myös kehitetty johtoryhmätyöskentelyä uudistamalla ja tulosyksikköjohtajien säännöllisillä ko-
koontumisilla. 
 

 
 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 

Sairaanhoitoalueella on toimittu HUS:n työhyvinvointiohjelman 2014 – 2017 mukaan. Hyvin 
toimivan työyhteisön toimintaperiaatteiden mukaan on TOB-tulokset käsitelty sekä johtoryh-
mässä, että yksiköissä. Turvallisen työympäristön turvaamiseksi on riskienarviointi tehty kai-
kissa yksiköissä yhteistyössä työsuojelun kanssa ja työturvallisuuskierrokset tehdään yksi-
köissä työsuojeluparien toimesta.  Sairaanhoitoalueen tyhy-ryhmä, jossa on edustus esimie-
histä, työterveydestä ja työntekijöistä sekä työsuojelusta on pyrkinyt edistämään työyhteisöjen 
hyvinvointia ja yhteisöllisyyttä muun muassa kampanjan muodossa. Yksiköillä on ollut mahdol-
lisuus esittää suunnitelma työhyvinvoinnin edistämisestä ja parhaimmista esityksistä on 3-5 
yksikköä saanut rahallista tukea. Yksiköt ovat raportoineet kirjallisesti suunnitelman onnistumi-
sesta ja rahan käytöstä.   
 

Työntekijän yksilölliseen tukemiseen on pyritty erilaisia työaikajoustoja hyödyntämällä esim. 
osa-aikatyötä mahdollistamalla. Sairauspoissaolot ovat valitettavasti lisääntyneet edellisvuo-
teen verrattuna. 

 
 

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

HUS:n hoitotyön kehittämisen 

painopistealueet (kaatumisten 

ehkäisy, kivunlievitys, 

ravitsemus, painehaavat

Osaamisen varmistaminen 

etenkin oikean kirjaamisen osalta

Kannustetaan henkilökuntaa osallistumaan 

painopistealueita koskeviin koulutuksiin, HUS-

koulutukset paikallisesti myös LUSA:lle, 

magneettisairaalan laatukriteereiden työstäminen ( 

laatumittarit jne., osallistamisen rakenteet) - 

k irjaamiseen panostettu ja mittareiden oikeaa 

dokumentointia tukeva vuokaavio työstetty

Näyttöön perustuvat hoitotyön 

toimintamallit -jalkautuminen 

käytäntöön

NCS:n (Nurse Competence 

Scale) tähänastiset tulokset 

sairaanhoitoalueella viittavat 

siihen,  että aktiivisen tutkitun 

tiedon hakemista ja 

hyödyntämistä ei mielletä omaan 

työhön sisältyviksi.

Magneettisairaalamallin mukaisten yksikkö- ja sha-

aluetta koskevien työryhmien toiminnan aloittaminen, 

koulutus - yksikkökohtaiset asiantuntijaryhmät 

käynnistyneet, toistaiseksi suurimmaksi osaksi 

audiotoitu HUS-ohjeiden mukaan toimimista, tehty 

tarvittaessa "korjausliikkeitä"

Tietojenkäsittelytaidot Taitojen päivitys ja uusien 

ohjelmistojen hallinta

Osallistuttu käyttökoulutuksiin

Lääkärit: omaan erikoisalaan 

syventyminen ja ajantasalla 

pysyminen

Oman erikoisalan kehittyminen Osallistuttu konferensseihin, koulutuksiin jne.

Esimies- ja johtamisosaamisen 

vahvistaminen

Esimies- ja johtamistyön 

kehittyminen ja sille asetetut 

uudet vaatimukset 

Osallistuttu eri tasoisiin ja -pituisiin johtamiskoulutuksiin 

sekä esimiehille suunnattuihin seminaareihin ja 

koulutuspäiviin

Sosiaalityön uudistuva 

lainsäädäntö

Sosiaalityötä koskevien lakien 

uudistuminen

Lain sisältöihin paneutuminen ja koulutuksiin 

osallistuminen -toteutunut

Pakkotoimien vähentämiseen 

tähtäävät toimintamallit 

psykiatriassa

Käytäntöön implementointi Säännölliset kokoukset, implemtoitavien asioiden 

vastuuttaminen osastojen vastuuhenkilöille, 

seminaareihin ja koulutuksiin osallistuminen - toteutunut, 

vieriraportoinnin käyttöönotto

Psykiatria, lastenpsykiatria -

yhteistylö pth:n kanssa

Huono tietämys toisen 

organisaation toiminnasta

Yhteiset kehittämisfoorumit -toiminnot suunniteltu 

yhdess uuteen Psykerakennukseen siirtymiseen liittyen, 

myös kolmas sektori ollut mukana

221



TP 2016 – Porvoon sairaanhoitoalue 
 

 

15.2.1.5 Porvoon sairaanhoitoalue  
 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 
 

 
 

Sitovat tavoitteet

 

Palvelutuotanto

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016 / 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016 / 

TP 2015

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 5,0 % 0,6 %

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 6 990           6 053           -13,4 %

NordDRG-tuotteet, lkm 28 483         26 896         28 699         6,7 % 0,8 %

DRG-ryhmät 8 023           7 667           7 787           1,6 % -2,9 %

DRG-O-ryhmät 6 741           6 358           6 486           2,0 % -3,8 %

Tähystykset 2 228           2 130           2 565           20,4 % 15,1 %

Pientoimenpiteet 4 547           4 085           4 924           20,5 % 8,3 %

900-ryhmä 6 933           6 656           6 931           4,1 % 0,0 %

Kustannusperusteinen jakso 11                -                6                  0,0 % -45,5 %

Käyntituotteet, lkm, somatiikka 64 501         66 945         3,8 %

Käyntituotteet, lkm, psykiatria 33 238         34 792         4,7 %

Tk-päivystyskäynnit, lkm 14 616         15 305         12 420         -18,8 % -15,0 %

Laskutettavat siirtoviivepäivät, lkm 11                21                90,9 %

Käyntisuoritteet, lkm 132 201       134 539       1,8 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 15 410         17 417         13,0 %

Ensikäynnit, lkm 10 978         11 516         4,9 %

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 36 310         34 885         -3,9 %

Leikkaukset, lkm 3 639           3 805           4,6 %

Päiväkirurgiset, lkm 1 751           1 779           1,6 %

Synnytykset, lkm 913              777              -14,9 %

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 27 626         29 003         5,0 %

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat 11 387         9 752           -14,4 %

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka,vrk 3,3               3,4               1,5 %

Psykiatria,vrk 13,2             12,8             -3,5 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy

Lähetteiden määrä (elektiiviset) 12 789 13 916 8,8 %

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 99 104 5,1 %

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 2) 

> 6 kk 1 1 0,0 %

kaikki 394 311 -21,1 %

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 2)

> 3 kk 5 166 3220,0 %

kaikki 1 191 1 497 25,7 %

Tuottavuus

Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 89 613 90 481 1,0 %

Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 3) 220,9 224,4 1,6 %

DRG-pistekustannus euroa/DRG-piste 4) 616,0 597,2 -3,1 %

Psykiatria

Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / 

hoidetut eri potilaat 5)

3 239 2 983 -7,9 %

3) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus

4) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)

5) Deflatoitu

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä

2) Hoitotakuun piiriin kuuluvat

Sitovat tavoitteet 

(1 000 euroa/%)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) -513 0 3 584 0,0 % -798,7 %

Tuottavuus **) 3,1 % 1,7 % 3,1 %

Sitovat nettokulut 59 684 60 057 58 749 -2,2 % -1,6 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia.

**) Mitataan euroa / DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,007 (27.10.2016)
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Talouden tunnusluvut 
 

 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 
 
Porvoon sairaanhoitoalue tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut Askolan, Lapinjärven, Lovii-
san, Pornaisten, Porvoon ja Sipoon asukkaille, joita yhteensä on n. 98 000. Heistä noin 
30 % on äidinkieleltään ruotsinkielisiä. 
 
Väestömäärän lisäyksen ennustetaan olevan 0,4 % Porvoon sairaanhoitoalueen kunnissa ja 
koko HUS:ssa 1 %. Porvoon sairaanhoitoalueella voimakkaimmin kasvava ikäryhmä on 64–
74 vuotiaat. Ikärakenteen painottuessa kohti yhä vanhempia ikäluokkia, palveluiden tarve 
kasvaa niin perusterveydenhuollon kuin erikoisairaanhoidonkin osalta. Alueen kunnissa tätä 
on jo ryhdytty ennakoimaan palveluvalikoimaa kehittämällä. Väestön palvelutarpeet ja tiivis 
yhteistyö perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kanssa ovat perusta lähisairaalan ke-
hittämisessä. 
 
Porvoon sairaalan toiminta keskittyy päärakennuksen lisäksi sairaala-alueella sijaitsevaan 
Kevätkummun sairaalaan, jossa hoidetaan psykiatrisia potilaita. Lisäksi kaupungin keskus-
tassa on lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian sekä aikuispsykiatrian avohoitotoimintaa, ku-
ten myös Loviisassa ja Sipoossa. 
 
Itä-Uudenmaan Pelastuslaitos tuottaa ensihoidon palvelut yhdessä Porvoon sairaanhoitoalu-
een kanssa.  

Talous 

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2015/

TP2015

Jäsenkuntien maksuosuus 59 896 60 057 58 749 -2,2 % -1,9 %

Ulkoinen myynti 11 138 11 246 10 762 -4,3 % -3,4 %

Toimintatuotot 71 034 71 303 69 512 -2,5 % -2,1 %

Toimintakulut 70 318 70 828 69 020 -2,6 % -1,8 %

Poistot 504 475 492 3,5 % -2,4 %

Tilikauden tulos 213 0 0 -100,0 % -100,0 %

Sitovat nettokulut 59 684 60 057 58 749 -2,2 % -1,6 %

HUS:n oman palvelutuotannon laskutuksen

(kaikki maksajat)

Määräero, % 4,5 % 0,4 %

Hintaero, % -0,5 % 3,8 %

Asiakashyvitykset netto 1 128 718 0,0 % -36,3 %

Jäsenkuntapalautukset -402 -4 302 0,0 % 969,4 %

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-

% TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 611 605 592 -2,1 % -3,1%

Henkilötyövuodet 498 497 492 -1,0 % -1,2%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

67 509 70 387 67046 -4,7 % -0,7%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % -1,1% -1,3%

Hintaero, % -4,7% -0,7%
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Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Vuoden 2016 arviointi yhteenveto  
 

Porvoon sairaanhoitoalueen vuosi 2016 onnistui kokonaisuutena erittäin hyvin huomioiden 
vuoden kuluessa tapahtuneet merkittävät työnjaon muutokset ja sairaalan uudelleen profiloi-
tuminen. 
 

Palvelujen kysyntä ja lähetteet 
Palvelujen kysyntä oli arvioitua suurempaa ja laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 
ylitti talousarviossa arvioidun määrän 5 %. Edellisvuoteen verrattuna kasvua oli vajaa pro-
sentti. Päivystyskäynnit kasvoivat 13 % edellisvuodesta, kun taas terveyskeskuspäivystys-
käynnit vähenivät 15 %. Leikkauksia tehtiin 4,6 % edellisvuotta enemmän. Elektiivisten lähet-
teiden kumulatiivinen toteuma oli joulukuun lopussa 8,8 % (1127 lähetettä) suurempi kuin 
edellisvuonna.  
 

Hoitoon pääsy ja palvelujen saatavuus 
Hoitoon pääsy oli kokonaisuudessaan hyvää lukuun ottamatta polikliinista hoitoon pääsyä 
tietyillä erikoisaloilla, joilla oli resurssivajausta. 
 
Talous 
 

Laskutusosuudella painotettu volyymi kasvoi, kuitenkin toimintakulut ja poistot vähenivät 
viime vuodesta. Sitovat nettokulut olivat 1 308 000 euroa alle talousarvion. Kumulatiivinen 
tilikauden 2016 operatiivinen tulos oli 3 584 372 euroa yli talousarvion, johtuen suunniteltua 
vilkkaammasta palvelutuotannosta ja talousarviota pienemmistä toimintakuluista. Asiakaspa-
lautuksia saatiin yhteensä 717 989 euroa ja jäsenkunnille palautettiin 4 302 361 euroa. 
 

Tuottavuus parani kaikilla kolmella mittarilla mitattuna: 

 Henkilötyön tuottavuus DRG/htv parani 1,6 % (tavoite parannus edelliseen vuoteen).  

 Deflatoitu DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste parani 3,1 % (tavoite 1,7 %).  

 Psykiatrian deflatoidut toteutuneet kokonaiskustannukset per hoidetut eri potilaat-tuotta-
vuus parani 7,9 %(tavoite 1,7 %). 

 

Tuottavuuden paranemisen taustalla on keventynyt kulurakenne, tehostetut hoitoprosessit, 
päällekkäisen työn karsiminen ja työnjaon selkiyttäminen sekä joustavampi henkilöresurssien 
käyttö.  

 
Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 
 
Porvoon sairaalasta kilpailukykyinen lähisairaala, jossa on ympärivuorokautinen yhteis-
päivystys 
 

Vuoden 2016 aikana sairaalalle laadittiin uudistuva profiili, jolla valmistauduttiin toimintaym-
päristön muutoksiin. Porvoon sairaalan visiona on tuottaa potilaalle oikea-aikainen, laadukas 
ja kustannustehokas hoito lähisairaalassa osana potilaan hoito- ja palveluketjua. Porvoon 
sairaalan tavoitteena on olla kilpailukykyinen lähisairaala, jossa on ympärivuorokautinen yh-
teispäivystys. Lähisairaala keskittyy ensisijaisesti Itä-Uudenmaan väestön näkökulmasta ky-
syntään, jossa lähisairaalan palvelu on tärkeää. Kapasiteetin riittäessä tarjotaan palveluja li-
säksi muille asiakkaille.  
 

Sairaalan päivystysprofiiliksi sovittiin ympärivuorokautinen yhteispäivystys. Yhteispäivystys 
tukee alueen terveyskeskusten päiväaikaisia kiirevastaanottoja iltaisin, öisin ja viikonloppuina 
sairaanhoitajavastaanotolla ja sitä tukevalla yleislääkäripäivystyksellä. Erikoissairaanhoidon 
päivystys sisältää sisätautien, kirurgian, psykiatrian ja anestesiologian erikoisalojen ympäri-
vuorokautisen päivystyksen ja niitä tukevat osastot ja valvonnan. Lasten tehostettu päiväai-
kainen palvelumalli tarjoaa hoito- ja seurantapoliklinikan arkisin lastentautien takapäivystyk-
sen tuella klo 22 asti. 
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Synnytystoiminnan siirto Hyksiin sujui suunnitellusti, lapsille luotiin uusi päiväaikainen palve-
lumalli 
 

Vuonna 2016 sairaalan merkittävimmät muutokset koskivat naisten ja lasten palveluita. Sosi-
aali -ja terveysministeriön asettaman päivystysasetuksen mukainen synnytysten vähimmäis-
määrä (noin yli 1000 synnytystä) ei ole täyttynyt Porvoon sairaalassa, jonka synnytyssali on 
toiminut STM:n erityisluvalla vuoden 2016 loppuun saakka. Vuonna 2016 synnytysten koko-
naismäärä oli 777. Vuoden aikana käynnistettiin toimenpiteet synnytystoiminnan siirtämiseksi 
HYKS-alueen sairaaloihin. Synnytystoiminnassa järjestettiin nk. kesäsulku ajalla 23.6.–31.7., 
jonka ajalta kerättiin tietoa potilaiden hoidon ohjauksesta ja sairaalan toimintojen sopeuttami-
sesta toimintaan ilman synnytyksiä. 
 

Synnytystoiminnan siirto sujui suunnitellusti. Siirtymisen myötä myös lastentautien ympäri-
vuorokautinen osasto lopetti toimintansa. Lapsille suunniteltiin tehostettu päiväaikainen pal-
velumalli, jota kehitetään edelleen. Yhteistyö HYKS Nais-yksikön kanssa keskusneuvolakon-
septin kehittämisessä käynnistyi. Vuoden 2017 alusta naistentautien yksikössä toimivat edel-
leen sekä äitiys- että gynekologian poliklinikka. Yksikössä tehdään edelleen gynekologisia 
toimenpiteitä. Yksikkö on järjestänyt alueellisia, neuvolatyötä ohjaavia koulutuksia joka toinen 
kuukausi. 
 

Medisiinisessä tulosyksikössä pitkäjänteistä kehitystyötä 
 

Sisätaudeilla ja akuuttilääketieteessä aloittivat uudet ylilääkärit. Vuoden aikana käynnistyi 
useita kehittämishankkeita, joista suurin osa jatkuu vielä seuraavana vuonna. 
 

Päivystyksen ostopalveluita kotiutettiin omaksi toiminnaksi yhden arki-iltojen päivystäjän 
osalta. Päivystyspoliklinikalla kehitettiin sairaanhoitajavastaanottoa, jotta aiempaa suurempi 
osuus ns. nopean linjan potilaista hoituisi ilman lääkärikontaktia. Päivystyspoliklinikan toimin-
taan vaikutti loppuvuonna alkanut remontti, joka suunniteltiin varsin nopealla aikataululla. 
Päivystyspoliklinikan tiloja päästään laajentamaan ja muokkaamaan paremmin nykypäivän 
vaatimuksia vastaaviksi, kun kirurgian poliklinikka muuttaa muualta sairaalasta vapautuviin 
tiloihin. Lääketurvallisuuteen panostettiin vuoden aikana ja tämä on huomioitu remontoitavien 
tilojen suunnittelussa. Kalliiden hoitomuotojen ja lääkkeiden käyttöä ja varastointia tehostet-
tiin yhdessä anestesiaklinikan ja tehostetun valvonnan kanssa. Hätätilapotilaiden hoitoon luo-
tiin standardimallit, joiden käyttöön henkilökunta koulutetaan. 
 

Tehostetun valvonnan osastolla yhtenäistettiin lääkekäytännöt ja käytettävät välineet hätätila-
potilaiden osalta. MET-toiminnan osalta sairaalan eri osastoille ja yksiköihin järjestettiin tie-
toiskuja ja koulutusta. MET-toimintaan luotiin standardoituja käytänteitä ja järjestettiin lisä-
koulutusta.  
 
Ensihoidossa panostettiin elvytyskoulutukseen ja uusittiin välineistöä ja lääkkeitä ERC:n oh-
jeiden mukaiseksi. ERC:n ohjeen mukainen sydänpysähdysrekisteri otettiin käyttöön. Valvi-
ran ohjeiden mukainen X-koodien omavalvonta ja lisäkoulutus aloitettiin. Koulutusten ja oh-
jeiden standardointi aloitettiin yhteistyössä muiden HUS-alueiden kanssa. 
 

Vuodeosastoilla käynnistettiin tammikuussa varhaisen kotiuttamisen hanke. Ennen klo 13 ko-
tiutuneiden määrä nousi yli kaksinkertaiseksi aiemmasta, mutta jää silti edelleen selkeästi 
alle asetetun 60 % tavoitetason. Hankkeen avulla on kuitenkin saatu tehostettua yhteistyö-
käytäntöjä mm. HUS-Logistiikan ja alueen perusterveydenhuollon kanssa. Päivystysosaston 
perustamista yhteen vuodeosastomoduuliin on suunniteltu yhteistyössä tulosyksikön eri vas-
tuualueiden kesken. Asian valmistelu on vielä kesken, käynnistäminen edellyttää akuuttilää-
ketieteen yksikössä täyttä lääkärimiehitystä. 
 

Keuhkosairauksien poliklinikalla tehostettiin uniapnean hoitoketjua. Keuhkosairauksien poli-
klinikan lähetteistä noin 50 % koskee uniapneaepäilyjä. Merkittävä osa potilaiden ohjannasta 
on siirretty hoitajavastaanotoille. Hoidon aloitukset tehdään ryhmämuotoisesti, ja hoitovas-
teen seuranta toteutuu etäseurantana. Hyvä yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa takaa 
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potilaiden sujuvan siirtymisen jatkohoitoon. Kustannusvaikuttavuuden selvittely uuden toimin-
tamallin osalta aloitettiin. 
Päiväsairaalan ja endoskopian prosessit käytiin läpi Lean-menetelmiä hyödyntäen, ja henki-
löstön sijoituksia optimoimalla saatiin listalle enemmän tutkimusaikoja. Erikoislääkärivajeesta 
johtuen tätä ei ole kyetty täysimääräisesti hyödyntämään. Päiväsairaalan prosesseja tehos-
tettiin, ja erityisesti kalliiden lääkkeiden käyttöä optimoimalla kyettiin vähentämään lääkehä-
vikkiä ja lääkekustannuksia. 
 

Aikuisneurologisen kuntoutusosaston suunnittelutyö käynnistyi alkuvuodesta 2016. Tavoit-
teena on kotiuttaa laitoskuntoutuksen ostopalvelut omaksi toiminnaksi kesän 2017 aikana. 
Toiminnan prosessikuvaus valmistui. Neurologian poliklinikalla kehitettiin hoitajavastaanotto-
toimintaa, ja osa rutiinikontrolleista siirrettiin lääkäriltä hoitajalle. Nielemisvaikeuksien tutki-
musmahdollisuudet paranivat hankitun FEES-laitteiston myötä. Aivoverenkiertohäiriöpotilai-
den kuntoutusketju päivitettiin vuonna 2017 aloittavaa kuntoutusyksikköä ajatellen. 
 

Leikkausyhteistyötä lisätiin Hyksin kanssa ja lyhennettiin aikaa leikkauspäätöksestä leikkauk-
seen 
 

Kevään aikana neuvoteltiin HYKS:n kanssa mahdollisesti leikkausta tarvitsevien potilaiden 
lähetteiden siirtämisestä Porvoon sairaanhoitoalueelle.  Yhteistyö päiväkirurgisten, lastenki-
rurgisten ja pehmytkudosleikkausten osalta saatiin käynnistettyä nopealla aikataululla. Las-
ten leikkauksia tehtiin toukokuusta alkaen kerran viikossa niin, että lastenkirurgi tuli 
HYKS:stä, muu resurssi Porvoosta. Vuoden aikana tehtiin kaikkiaan 130 lastenkirurgista leik-
kausta. Hyksin lähetteitä saatiin myös potilaista, joille oli harkinnassa lonkan tai polven teko-
nivel, jalkaterän leikkaus, samoin urologisia sekä plastiikkakirurgisia potilaita. Eniten tuli orto-
pedian lähetteitä ja ortopedian ja traumatologian leikkausten kokonaismäärä kasvoikin edel-
lisvuoden 1300:sta tämän vuoden 1480:een. Merkittävin nousu tässä ryhmässä kohdistui te-
konivelleikkauksiin, joiden lukumäärä kasvoi 340:stä 480:een. Helsinkiläisiä tekonivelleika-
tuista potilaista oli 150. 
 

Leikkaussalista siirrettiin pienimmät paikallispuudutuksessa tehtävät leikkaukset (mm. vasec-
tomia- ja circumcisioleikkaukset) tehtäväksi polikliinisina toimenpiteinä. Tämän seurauksena 
resurssit saatiin kohdentumaan paremmin vaativammille leikkauksille. 
 

Kirurgian poliklinikalla uudistettiin alkuvuodesta lähetteiden käsittelyprosessi. Tarkoituksena 
oli vähentää lähetteiden käsittelyyn kuluvaa aikaa, missä onnistuttiin huolimatta lähetteiden 
kokonaismäärän kasvusta. Yli 21 vuorokauden käsittelyajat ovat enää yksittäisiä ja 72- 82 % 
lähetteistä käsiteltiin 3 päivän sisällä. Tulosyksikössä toteutettiin leikkauspotilaan LEAN -
hanke, jonka tavoitteena oli elektiivisen leikkauspotilaan prosessin yksinkertaistaminen, leik-
kausprosessiin kuuluvien hukka-aikojen vähentäminen ja päätavoitteeksi asetettiin se, että 
leikkauspäätöksen tekovaiheessa potilas voisi halutessaan saada leikkausajan 21 vuorokau-
den sisään.  Tavoite oli erittäin tiukka ja vuoden loppuun mennessä siihen ei ole päästy, 
mutta hanke jatkuu edelleen. Hankkeen suurimmat muutokset tapahtuivat kirurgian poliklini-
kalla, jossa osa potilaista saa nyt jo suoraan leikkausajan.   
 

Psykiatrian avohoitoistuminen eteni 
 

Psykiatrian kuntoutusosaston muuttui 1.4.2016 viikko-osastoksi.  Hoitopäivien määrän vä-
hentyessä 13 % käynnistettiin sairaalakuntoutuksen ns. kotikuntoutustoiminta, joka tähtää 
kuntoutumisessa tavoitteena olevien kognitiivisten taitojen siirtymiseen entistä paremmin 
kuntoutujan omaan kotiympäristöön osastokuntoutuksen sijaan. 
 

Lähetteiden määrät kasvoivat lähes 20 % sekä nuorisopsykiatrian että akuuttipsykiatrian 
osalta, mikä näkyy avohoidon potilasmäärän sekä tutkimus- ja avohoitokäyntien merkittä-
vänä lisääntymisenä.  Toiminnan volyymin kasvu merkitsee jatkossa henkilöstöresurssien 
sijoittamisen uudelleenarviointia, kun sairaansijat jatkossa vähenevät.   Useissa Euroopan 
maissa toteutetussa, THL:n ja HUS:n yhteistyönä toteutetussa ns. Refinement-tutkimuksessa 
on nähtävissä, että psykiatrian henkilöstöresurssit ovat kaikilla mittareilla tarkasteltuina Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vähäisimmät juuri Porvoon sairaanhoitoalueella.   
 

226



TP 2016 – Porvoon sairaanhoitoalue 
 

 

Nuorisopsykiatrian toiminnan kannalta keskeinen muutos kuluneen vuoden aikana on ollut 
palvelujen kehittämistarpeiden kartoittaminen kuntayhteistyönä uuden ylilääkärin aloitettua 
virassaan.  Porvoon sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatria on ollut perinteisesti avohoitopai-
notteinen, mutta muutoksena kuluneen vuoden 2016 aikana on ollut nähtävissä Porvoon sh-
alueen nuorisopsykiatristen vuodeosastohoitojen määrän kasvu.  Myös lähetteiden määrät 
ovat nuorisopsykiatriassa edelleen kasvusuunnassa.  Tämä on edellyttänyt nuorisopsykiatris-
ten hoitoketjujen päivittämisen tarvetta ja syömishäiriöiden sekä mielialahäiriöiden hoitoketju-
jen osalta käytiin kuntakohtaisia keskusteluja perhe- ja verkostotyön kehittämiseksi.   Mata-
lan kynnyksen palvelujen kehittämisen tarve sekä konsultaatiotoiminnan lisääminen peruster-
veydenhuollon kanssa on keskeinen kehittämiskohde, jonka valmisteluja ylilääkäreiden toi-
mesta on valmisteltu. 
 

Psykiatrian tulosyksikön ajanvarauspoliklinikoiden sekä perusterveydenhuollon kesken jat-
kettiin tiivistä konsultaatiotoimintaa aiempien vuosien tapaan Sipoon ja Loviisan perustervey-
denhuollon ja päihde- sekä mielenterveystyöryhmien kanssa.  Porvoon psykiatrian poliklini-
kan toiminnassa näkyi lähetteiden määrän kasvu ja mielialahäiriöiden hoitoketjuja päivitetään 
käypä hoito-suositusten mukaisesti.   Psykoosien hoidossa otettiin käyttöön kognitiivisen 
kuntoutuksen IT-pohjaisia tekniikoita, samoin kuin psyko-edukatiivista perhetyötä kehitettiin 
kuntoutuspoliklinikan ja kuntoutusosaston työryhmissä.  
 

Laatu- ja potilasturvallisuus, asiakastyytyväisyys  
 

Osana työryhmän toimintaa vakiintuivat potilasturvallisuuskävelyt, joiden kautta saatiin kul-
loinkin tarkkailtavasta, potilasturvallisuuteen vaikuttavasta asiasta tarkempi tieto paikan 
päällä toteamalla. 
 

Vaaratapahtumailmoituksia oli 751, 40 % enemmän kuin v. 2015. Tämä kertoo positiivisesta 
potilasturvallisuuskulttuurista. 82 % ilmoituksista oli riskiluokkaa I- II ja seuraus potilaalle oli 
minimaalinen (ei haittaa). Suurin tapahtuman luonne- ryhmä oli lääke- ja nestehoitoon liitty-
vät vaaratapahtumailmoitukset, 37 %. Vakavia vaaratapahtumailmoituksia oli kokonaismää-
rästä 1 %. 
 

Potilaat suosittelivat Porvoon sairaalaan aikaisempaa useammin (92 95 %), jääden kuiten-
kin hieman HUS- tavoitteesta (97 %). Potilaiden arvioimana kohosi myös kokonaisarvio hoi-
tojaksosta- luku. Potilaat eivät kokeneet kiinteistön remontteja myöskään kovin häiritseviksi. 
Potilaat saivat mielestään kiitettävästi hoitoa omalla ilmoittamallaan äidinkielellä 
(suomi/ruotsi). Asiakastyytyväisyyden arviointia vaikeutti kuitenkin se, että palautteita saatiin 
edelleen liian vähän (372 kpl, n.1 % potilasta). 
  

HUS kieliohjelman tavoitteet toteutuivat Porvoon sairaalassa erinomaisesti. Kieliohjelman 
mukaisia kielienkäyttölisiä on myönnetty yhteensä yli 500:lle työntekijälle Kielilähettiläät tar-
kastivat sairaalan kiinteistön opastekylttien ja potilasohjeiden kaksikielisyyden. Porvoon sai-
raalassa kaikki opastekyltit olivat kaksikielisiä, samoin käytössä olevat potilasohjeet. HUS:n 
Svenska veckan toteutui marraskuussa yhteistyössä kieliohjelman ohjausryhmän ja Raviolin 
kanssa.  
 

Hoitotyön ammatillinen toimintamalli kehittyy  
 

Toimintamallin kehittämisessä Porvoon sairaalassa otettiin Magneettisairaalamallin edellyttä-
mät hoitosensitiiviset tunnusluvut osaksi päivittäisjohtamista. Tavoitteena on, ettei painehaa-
voja synny, kaatumisia ei tapahdu ja ravitsemustila turvataan HUS-hoidon aikana. Yksikköta-
soiset hoitotyön asiantuntijaryhmät koordinoivat esimiesten ja hoitotyön johdon tukemana 
mittareiden systemaattista käyttöä yksiköissä. Mittareille asetettiin hoitotyön toimintasuunni-
telmassa tavoitetasot. Rakenteiseen kirjaamiseen kiinnitetään erityisesti huomiota. Toteuma-
mittareita seurattiin tulosyksiköissä, osastokokouksissa, osastonhoitajakokouksissa ja johto-
ryhmissä. Painehaava-, kaatumis- ja vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuudessa jäätiin 
tavoitteesta, vaikka edettiin oikeaan suuntaan. 
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Keväällä 2016 auditoitiin kaikissa työyksiköissä 5 JYL ohjeita, JYL 1/2009 (Potilaaseen koh-
distuvat suoja-/rajoitustoimenpiteet somaattisessa hoidossa), JYL 3/2013 (Potilasturvalli-
suutta parantavien toimintatapojen noudattaminen), JYL 5/2013 (Ohje HUS:n sairaaloissa 
toteutettavan lääkehoidon yhtenäisistä käytännöistä lääkejakelun ja lääkkeenannon 
osalta), JYL 1/2014 (Potilaan tunnistaminen ja tunnisterannekkeen käyttö Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissä), JYL 1/2015 (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lää-
kehuolto). Toimintatavat olivat päänsääntöisesti tiedossa ja hallinnassa.  
 

Kivunhoidon kipupolkukoulutus järjestettiin 2016. Taitava hoitaja koulutuksessa on kolme 
hoitajaa (koulutus alkoi syksyllä 2016) 
 

Palvelujen kehittäminen yhdessä alueen kuntien ja erva-alueen kanssa  
 

Palliatiivisen poliklinikan perustamista suunniteltiin erillisen työryhmän toimesta vuoden ai-
kana. Poliklinikka aloittaa toimintansa maaliskuussa 2017, pääasiallisena potilasryhmänään 
syöpäpotilaat. Lääkäri- ja hoitajaresurssi tulevat perusterveydenhuollosta. Jatkettiin alueelli-
sen apuvälinekeskuksen suunnittelua. Suunnittelutyö jatkuu vuoden 2017 aikana mm. val-
misteltavan investointisuunnitelman muodossa lasten vuodeosastolta vapautuneisiin tiloihin. 
 

Yhdessä perusterveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa kuvattiin asiakaslähtöinen päihde-
potilaan tavoitteellinen hoitojana, joka rakennetaan yksilölliseen hoitosuunnitelmaan perusta-
vaksi palvelukokonaisuudeksi. Itä- Uudenmaan sairaansijaselvitys päätettiin tehdä yhdessä 
jäsenkuntien kanssa, osana alueellista yhteissuunnittelua, tavoitteena laitospaikkojen yhteis-
käyttö tulevaisuudessa. Potilaiden kotiuttamisen/jatkohoitoon siirtymisen selkeyttämiseksi ja 
tehostamiseksi käynnistettiin selvitys alueellisesta kotiutushoitajamallista kaikkia alueen jä-
senkuntia koskien. Malli suunnitellaan ja pilotoidaan vuoden 2017 aikana. 
 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi sekä työhyvinvointi  
 

Sisätaudeille ja akuuttilääketieteeseen rekrytoitiin uudet ylilääkärit. Vuoden aikana tietyillä 
erikoisaloilla oli merkittävää erikoislääkärivajetta, mikä johti polikliinisten potilaiden jonotus-
aikojen pidentymiseen erityisesti kardiologiassa, gastroenterologiassa sekä hematologiassa. 
Rekrytoinnissa oli haasteita ja osa palveluista järjestettiin osittain lisätyönä (kardiologia ja he-
matologia) tai ostopalveluina (gastro- ja kolonoskopiat).  
 

Porvoon sairaanhoitoalueen osastonsihteerien tiimi aloitti toimintansa tavoitteena työn vaki-
ointi, työn kuormittavuuden tasaaminen ja osaamisen varmistaminen poissaolojen aikana. 
Tämä toiminnan uudelleen järjestely on yksi peruste muun henkilökunnan henkilötyövuosien 
alenemiseen viime vuoteen verrattuna. Henkilöstö- ja vuokratyövoimakulujen seurantaan 
työstettiin esimiehille työkaluja, joiden kehittämistä jatketaan, jotta ne palvelevat esimiehiä ja 
ovat helppokäyttöisiä.  
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Porvoon sairaalan profiili muuttui synnytysten siirtyessä HYKSiin vuoden 2017 vaihteessa. 
Porvoon sairaalan visiona on tuottaa potilaalle oikea-aikainen, laadukas ja kustannustehokas 
hoito lähisairaalassa osana potilaan hoito- ja palveluketjua. Porvoon sairaalan tavoitteena on 
olla kilpailukykyinen lähisairaala, jossa on ympärivuorokautinen yhteispäivystys. Lähisairaala 
keskittyy ensisijaisesti Itä-Uudenmaan väestön näkökulmasta kysyntään, jossa lähisairaalan 
palvelu on tärkeää. Kapasiteetin riittäessä tarjotaan palveluja lisäksi muille asiakkaille. Lähi-
sairaalassa: 
 
• kehitetään edelleen ympärivuorokautista yhteispäivystystä alueen perusterveydenhuol-

lon kanssa 
• seulotaan erikoissairaanhoidon tarve, toteutetaan tarvittava palveluohjaus ja erikoissai-

raanhoidon palvelujen tuotanto 
• kehitetään entistä joustavampia ja asiakkaan näkökulmasta paremmin yhteen hiottuja 

palveluja perustason sotepalvelujen kanssa  
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• tehokas yhteistyö HYKS:n erikoisalojen kanssa (työnjako, osaaminen, hoitotulosten ja 
laadun mittaus) 

• perustana vahva potilasturvallisuus- ja palvelukulttuuri ja potilaan kielellisten ja muiden 
oikeuksien turvaaminen 

 
Nykyistä ja tulevaa toimintaa ohjaavat entistä enemmän hallituksen sote-linjaukset, uudistuva 
lainsäädäntö sekä niiden pohjalta tapahtuva Uudenmaan maakunnan käynnistymisen val-
mistelu. Porvoon kaupungin sotepalvelujen yhtiöittämissuunnitelmat vaikuttavat mahdollisesti 
Itä-Uudenmaan väestön perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kokonaisuuteen ja 
päivystävän lähisairaalan toimintaedellytyksiin. Asiakkaiden valinnanvapauteen valmistautu-
minen sairaalan palvelujen kilpailukykyä kehittämällä ovat avainasemassa Porvoon sairaan-
hoitoalueen toiminnan ja talouden ohjauksessa. 
 
Sairaalassa käynnistetään suunnitellusti uusia palveluja. Vaikeahoitoisten lasten ympärivuo-
rokautinen kotihoito käynnistyy alkukeväällä 2017. Palliatiivinen poliklinikka käynnistyy ke-
väällä 2017. Aikuisneurologisen kuntoutusosasto käynnistyy kesään mennessä. Itäinen sil-
mäyksikkö käynnistyy syksyllä 2017 yhteistyössä Hyksin kanssa. Lasten tehostetun päiväai-
kaisen palvelumallin prosesseja kehitetään edelleen. Sairaalan uudistumista tukee mittava 
projektisalkku, missä kehitetään mm. päivystyspotilaan, leikkauspotilaan ja päiväsairaalassa 
hoidettavien potilaiden hoitoon pääsyä ja palvelua. Palvelujen kehittämistä tukee mittava tila-
ohjelma, jossa hyödynnetään synnytystoiminnasta vapautuvat tilat tunnistettuihin tilatarpei-
siin ja parannetaan tilatehokkuutta. Rakennustöiden tehokkaaseen läpivientiin panostetaan 
ja pyritään minimoimaan haitat toiminnalle. 
 
Alueellisessa yhteistyössä kehitetään yhdessä priorisoituja hoito- ja palveluketjuja hyödyn-
täen ODA- ja Virtuaalisairaala – hankkeiden myötä syntyviä digitaalisia palveluja. Jatketaan 
alueellisen apuvälinekeskuksen valmistelua ja muita sovittuja kehityshankkeita. Sote-uudis-
tuksen tavoitteiden mukaisesti etsitään keinoja vertikaalisen integraation lisäämiseksi mm. 
tunnistamalla asiakasryhmiä, jotka hyötyvät yhä tiiviimmin integroituvista palveluista ja kehi-
tetään palveluja sen mukaisesti.  
 
Tilikauden 2017 suurimmat toiminnalliset riskit ja taloudelliset haasteet kohdistuvat: 
 
• Uudenmaan maakunnan sote-valmisteluun, erityisesti Itä-Uudenmaan alueen peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon muodostaman toiminnallisen kokonaisuuden hah-
mottumiseen yhteistyössä 

• Henkilöstön saatavuuteen ja vuokratyövoiman käyttöön muuttuvassa toimintaympäris-
tössä 

• HUS-kumppanien ostoihin 
• Tilasuunnitelman toteutukseen ja aikatauluihin 
• Uusien toimintojen käynnistämiseen ja niihin liittyvien tulojen ja menojen ennakoinnin on-

nistumiseen  
• Kehityshankkeiden systemaattiseen läpivientiin 

 
  

229



TP 2016 – Porvoon sairaanhoitoalue 
 

 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS  
 

 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

1.Potilaan hoito on oikea-

aikaista ja vaikuttavaa

1a. Palvelujen saatavuus, 

Hoidon alkaminen lähetteen käsittelystä, hoidetut 

potilaat                                                                    

1b. Hoidon aloitus/ensikäynti lähetteen 

käsitteylstä, hoidetut potilaat

1a.Elektiivinen vuodeosastotoiminta

2016: < 5 kk, 93 % (87,7 % 2015).Toteutuu 10/12 

kuukautena

1b.Elektiivinen polikliininen toiminta

2016: < 10 viikkoa, 90 % (77,1 % 2015).Toteutuu 

10/12 kuukautena

1a. 98,8 %                    

1b. 85 %

1c. Potilaan läpimeno päivystyksessä, kaikki 

potilaat

1c. 90 % potilaista, läpimeno alle 8 tuntia toteutuu 

10/12 kuukautena

1c. 89,4 %

1d. Vuodeosastopotilaan kotiutuksen kellonaika 1d. ennen klo 13, 60 % potilaista toteutuu 

viimeisessä kolmannesvuosimittauksessa

1d. 28,8

1e. Vaikuttavuus 1e. 2016: 30 % hoitamiemme potilaiden hoidon 

vaikuttavuus mitataan

Ei ole toteutunut

2. Toiminta on laadukasta 

ja turvallista

2a. Vuodeosastopotilaiden painehaavariskin 

arvioinnin kattavauus

2b. Painehaavojen ilmaantuvuus hoidetuista 

potilaista

2a. Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu 

painehaavariskin osalta 80 %:sti (% hoidetuista 

potilaista).

2b. Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus on < 1,9 

% hoidetuista potilaista (tehohoidon yksiköissä < 7 

% hoidetuista potilaista)

2a. 28,2 %                  

2b. 2,3 %

2c. Potilaiden kaatumisriskin arvioinnin kattavuus 

määriteltyjen potilasryhmien osalta

2d. Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten 

ja putoamisten lkm /1000 potilaspäivää kohden

2c. Potilaat ovat alkuseulottu kaatumisriskin osalta 

80 %:sti ja riskipotilaaksi tunnistetut potilaat on 

arvioitu kaatumisriskimittarilla 80 %:sti (% 

hoidetuista potilaista). 

2d. Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja 

putoamisten lkm /1000 potilaspäivää kohden on < 

0,8

2c. 26,8%                      

2d. 0,016%

2e. Vuodeosastopotilaiden vajaaravitsemusriskin 

arvioinnin kattavuus

2e. Vuodeosastohoidossa olevat potilaat on arvioitu 

alkuarviolla 80 %:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi 

tunnistetut potilaat on arvioitu 

vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti (% hoidetuista 

potilaista).   

2e. 35,3 %

2f. Sairaalakuolleisuus 2f. Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 1,3 

%verrattuna 

2f. 1,8%

2g. 30 vrk kuolleisuus, Kuolleisuus (%) 30 

vuorokauden kuluessa sairaalahoidon 

päättymisestä

2g. Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 1,5 

%verrattuna

2g. 1,9 %

2h. 30 vrk suunnittelematon sairaalaan paluu, 

Paluut 30 vuorokauden aikana osastohoidon 

päättymisen jälkeen (% jaksoista)

2h. Ei lisäänny vuoden 2015 toteumaan 10 % 

verrattuna

2h. 11,6 %

2i. Hoitoonsaapumisajan vaikutus hoitotuloksiin 2i. Vaihtelu viikonpäivien välillä <5 %, Foster-data Ei todennettua 

vaikutusta

2j. Henkilökunnan influenssarokotekattavuus 2j. > 90 % 2j. 89 %

2k. Käsihuuhteen kulutus 2k. >45 l/1000 hoitopäivää (YO- sairaaloiden 

keskiarvo 45 l)

2k. 53,27 

2l. Päivystyspisteiden ja akuuttiosastojen check-

listan käyttö

2l. Check-lista käyttöönotettu vuoden 2016 aikana Ei ole otettu käyttöön. 

Siirtyy vuodelle 2017.

3. Asiakaskokemus 3a. Vapaasti hoitopaikan valinneiden potilaiden 

nettolaskutus (muualta HUS:iin tulleiden 

potilaiden laskutus – HUS:sta muualle 

menneiden potilaiden laskutus)

3a. 2016: 5 milj. euroa 3a. 93 000

3b. FFT (asiakastyytyväisyystutkimus, 

hoitopaikan suositteleminen)

3c.Yliopistosairaaloiden yhdessä laatimat 

asiakastyytyväisyyskysymykset (5 kpl)

3b. 2016: > 97 % potilaista suosittelee HUS:ia 

hoitopaikkana

3c. 2016: HUS on paras yliopistosairaaloiden 

välisessä vertailussa

3b. 93.2 %                    

3c. Tulokset tulevat 

vasta keväällä.

4. Yhteistyö 

perusterveydenhuollon 

kanssa

4a.  Jäsenkuntakohtainen suunnitelma sekä 

erikoislääkäri- ja erityistyöntekijäpanoksen 

toteutunut määrä

4a.  Kaikkien jäsenkuntien kanssa on laadittu 

kirjallinen suunnitelma 2016 loppuun mennessä ja 

vuoden 2016 toteuma raportoidaan

Ei ole laadittu. Siirtyy 

vuodelle 2017
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Henkilöstön osalta strategiset avaintavoitteet on esitetty henkilöstöasioita käsittelevässä kap-
paleessa.  
 
Riskienhallinta 
 
Potilaiden hoitoon pääsyn osalta riskienhallinnassa onnistuttiin hyvin, lukuun ottamatta po-
likliiniseen hoitoon pääsyä erikoisaloilla, joissa oli pulaa lääkäreistä.  
 
Toiminallisiin muutoksiin onnistuttiin varautumaan hyvin. Synnytystoiminnan kesäsulku toimi 
hyvänä harjoituksena synnytysten siirron lopulliseen valmisteluun.    
 
Potilasturvallisuuden osalta riskienhallinta onnistui melko hyvin. Lääkityksen tarkistuksissa 
on vielä systematisoimista. Lean- periaatteita noudattaen jalkauduttiin potilasturvallisuuden 
osalta työyksiköihin potilasturvallisuuskävelyjen muodossa. Työyksiköissä tarkkailtiin näin 
mm. tunnistusrannekkeiden ja hälyttimien käyttöä. Potilaan hoitoprosesseja vakioitiin.  

  
Kirjaamisvirheiden korjaamiseen panostettiin systemaattisesti. 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

5. Parhaat osaajat, 

henkilöstötyytyväisyys

5a. TOB- kysymys 39: Suosittelisitko ystävillesi 

tai tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

5a. 85% kyllä 5a. 78 %

5b. TOB- kysymykset:                                             

12. Esimieheni on tavoitteellinen johtaja 

13. Esimieheni on oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja tukee 

tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan työntekijöistä 

(esim. työntekijöiden terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / osastoni 

johtamiseen

5b. 3,9 5b. 3,5

5c. TOB- kysymykset:                                           

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä työtehtävieni 

hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen kehittymisen 

mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

5c. 4 5c. 3,98

6. Palvelujen hinta ja 

talouden hallinta

6a. Jäsenkuntien yhteenlaskettu deflatoitu 

maksuosuus € / asukas (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä)

6a. Ei nouse vuoden 2015 tasosta 695 euroa 

(mahdolliset työnjaolliset muutokset huomioidaan)

6a. 602 euroa

6b. Jäsenkuntien yhteenlasketut 

erikoissairaanhoidon nettomenot € / asukas

6b. Sijoittuminen kolmen edullisimman 

sairaanhoitopiirin joukkoon kansallisessa vertailussa

6b. Toteutunut (1. sija)

6c. Tuottavuus; 

-Somatiikka; Deflatoitu DRG-pistekustannus 

(deflatointi julkisten menojen hintaindeksillä)

-Psykiatria; Deflatoitu € / hoidettu potilas

6c. Porvoon sairaanhoitoalueella 1,7 % tuottavuuden 

parannus vuodesta 2015

6c. Tuottavuus 

somatiikka -3,1 % ja 

tuottavuus psykiatria -

7,9 %

6d. Volyymituotteiden hintavertailu: yo-shp 

tuotekoriin sisältyvien tuotteiden hintakehitys

6e. Valittujen tuotteiden hinnastovertailu muihin 

vertailukelpoisiin toimijoihin verrattuna

6d. Deflatoidut hinnat laskevat tai pysyvät ennallaan 

verrattuna vuoden 2015 tasoon. HUS:n hinta on 

edullisin vähintään 25 % tuotekoriin sisältyvissä 

tuotteissa ja sen hinta on kallein korkeintaan 25 % 

tuotteista.

6e. Valittujen avaintuotteiden välisuoritteisiin 

perustuvat tuotantokustannukset laskevat vähintään 

5 % v. 2015 toteumaan verrattuna.

6d. Ei toteutunut             

6e. -4,4 %

6f. Elektiivisen vs. päivystystoiminnnan hinnoittelu 

(Päivystysyksiköillä omat palveluhinnat, mutta 

muiden yksiköiden palvelutuotteilla ei ole erillisiä 

päivystyshintoja. Leikkaustoimenpiteillä, 

kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksilla on erilliset 

päivystyshinnat, jotka vaikuttavat potilaan hoidon 

kustannuksiin ja laukaisevat mahdollisesti 

suoriteperusteisen laskutuksen.) 

6f. Valmistellaan elektiivisen ja päivystystoiminnan 

erillishinnoittelu siten, että käyttöönotto 1.1.2017

6f. Toteutunut
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Työsuojelu teki aktiivista riskienhallintatyötä yksiköiden turvallisuuskierrosten kautta. Turvalli-
suuskierrosten merkitys korostui erityisesti, kun kyseessä ovat vanhat kiinteistöt ja sisätilaon-
gelmat. 
 
Vuoden 2016 aikana taloutta seurattiin edellisvuotta tarkemmin, minkä seurauksena edellis-
vuoden kaltaisilta talouden sopeuttamistoimilta vältyttiin. Vuoden aikana kiinnitettiin erityistä 
huomiota kumppanien ostoihin, vuokratyövoiman käyttöön ja kokonaisvaltaisen kulukurin 
noudattamiseen.   

 
Vuoden vaihteen 2016–2017 toteutuneet toiminnalliset muutokset aiheuttivat suunnitteluvai-
heessa haasteita osaavan henkilöstön varmistamisessa naisten- ja lastentautien osastojen 
sekä synnytystoiminnan turvaamiseksi. Erityisesti medisiinisten erikoisalojen lääkärien vaih-
tuvuus ja pienten erikoisalojen rekrytointihaasteet lisäsi lääkäreiden työkuormaa ja jaksa-
mista. Loppuvuonna tilanne parani. 

 
Tuottavuustavoitteen toiminnallistaminen 
 

 
 

Tuottavuustavoitteen toiminnallistamisessa onnistuttiin erittäin hyvin. Muiden kuin omaan 
henkilöstön (ks. henkilöstöosiosta) osalta tavoite oli 431 000 euron säästö. Tavoite toteutui 
lähes kaksinkertaisena. Suurin säästö saatiin aikaan optimoimalla henkilöstökulujen ja vuok-
ratyövoiman käyttö 695 000 euroa. Kumppanien ostojen osalta tavoite ei toteutunut, mutta 
kasvaneeseen palvelujen kysyntään nähden tulos oli senkin osalta hyvä. Pään CT kuvien vä-
hentämisessä onnistuttiin myöskin hyvin, vaikka tavoitetta ei täysin saavutettu. 
 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 
Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 

 

Tavoite Toimenpide Mittari

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

1 Pään CT kuvauksien vähentäminen Ohjeistustus uusitaan ja valvontaa lisätään -40 -31

2 Päivystyspoliklinikka ottaa itse EKG:t EKG:t otetaan omalla henkilökunnalla -30 -30

3 Vähentää HUS kumppanien ostoja HUS kumppaniostojen vähentäminen 

prosesseja ja hoitokäytänteitä optimoimalla -100 160

4 Sähköisen potilasarkiston käyttöönotto  

(XDSarkisto)

sähköisen arkiston käyttöönoton myötä 

paperisten asiakirjojen tarve vähenee ja 

Servisin laskutus pienenee -50 -94

5 Psykiatrisen kuntoutusosaston 

muuttaminen viikko-osastoksi 1.4 alkaen Säästöä henkilöstökorvauksissa -51 -68

6 Vuokratyövoiman käytön minimointi Prosesseja ja käytänteitä uusimalla ja 

kehittämällä -100 -695

7 Naistentautien ja synnyttäjien osasto 

toimii pienemmissä tiloissa Väistötiloissa toimiminen -60 -64

TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSÄ -431 -822

Tuotteet (jäsenkunnat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 7 200 7 308 6 332 -13,4 % -12,1 %

NordDRG-tuotteet 27 941 26 364 28 122 6,7 % 0,6 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 7 842 7 494 7 616 1,6 % -2,9 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 20 099 18 870 20 506 8,7 % 2,0 %

Avohoitokäynnit 95 674 92 900 99 737 7,4 % 4,2 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 5,7 % 1,1 %
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Jäsenkuntien maksuosuus ennen tilinpäätöksen tasauseriä ylitti talousarvion 3 milj. eurolla. 
Tilikauden tasauserien 4 319 milj. euroa jälkeen jäsenkuntien maksuosuus oli 58 749 000 eu-
roa. 
 
Helsingin kaupungin maksuosuus ylitti palvelusuunnitelman noin 1,6 milj. eurolla ennen tilin-
päätöksen tasauseriä. Laskutusta kasvatti sovitusti HYKS-yhteistyö. NordDRG-laskutus oli 
lähes nelinkertainen palvelusuunnitelmaan nähden ja käyntituotteiden laskutus lähes kaksi-
kertainen. Helsinkiläisten lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkausten määrä kasvoi yli 
100:lla. Vantaan laskutus ylitti palvelusuunnitelman lähes 300 000 eurolla. Laskutusta kas-
vattivat erityisesti vantaalaisten synnytykset, joiden määrä oli lähes kaksikertainen edelliseen 
vuoteen nähden. 
 
Porvoon sairaanhoitoalueen jäsenkuntien maksuosuus ylitti palvelusuunnitelman noin 
970 000 eurolla ennen tilinpäätöksen tasauseriä. Kuntien laskutuksissa oli eroja. Loviisan ja 
Pornaisten laskutus alittivat palvelusuunnitelman ja Sipoon laskutus toteutui lähes suunnitel-
lusti. Ylitystä muodostui Askolan ja Porvoon palvelusuunnitelmaan. Porvoon maksuosuus 
ylittyi reilulla miljoonalla eurolla. Suurimpana syynä oli käyntituotteiden laskutuksen ylittymi-
nen. Käyntituotteita toteutui 7,1 % (3 722 kpl) palvelusuunnitelmaa enemmän. Eniten ylitystä 
muodostui psykiatrian tulosyksikön käyntituotteissa, joiden määrä lisääntyi 13,1 % (2 013 kpl) 
porvoolaisten osalta.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tuotteet (jäsenkunnat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 59 133 59 183 62 214 5,1 % 5,2 %

Tuotteistetut hoitopäivät 4 044 4 315 3 870 -10,3 % -4,3 %

NordDRG-tuotteet 35 377 35 850 37 699 5,2 % 6,6 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 24 064 24 936 26 169 4,9 % 8,7 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 11 313 10 914 11 530 5,6 % 1,9 %

Avohoitokäynnit 19 711 19 018 20 644 8,5 % 4,7 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 176 874 854 -2,2 % -27,3 %

Ostopalvelut 1 176 874 854 -2,2 % -27,3 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -412 0 -4 319 0,0 % 947,7 %

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 59 896 60 057 58 749 -2,2 % -1,9 %

Muu myynti jäsenkunnille **) 2 223 2 281 1 829 -19,8 % -17,7 %

KAIKKI YHTEENSÄ 62 120 62 338 60 578 -2,8 % -2,5 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Ensihoito 
 

 
 
Ensihoitopalvelu suoritti vuonna 2016 12 468 ensihoitotehtävää ml. kuntien terveyskeskus-
osastojen kiireettömät ajanvaraustehtävät ja Porvoon sairaalan osastojen hätäpotilassiirrot. 
Kokonaistehtävämäärä nousi 7 % edellisen vuoden vastaavasta. Kiireettömien siirtokuljetus-
ten määrä laski 8 % ja kiireellisten määrä laski 6 %. Hätäsiirtojen määrä puolestaan nousi 25 
%, Myös riskiluokkakohtaiset potilaiden tavoittamisviivetavoitteet täyttyivät HUS ensihoidon 
palvelutasopäätöksen edellyttämällä tavalla, ollen kokonaisuudessaan hyvällä tasolla. 
 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016, jäsenkuntien maksuosuus)  

 

  
 

Porvoon sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon muutos on ollut palvelusuunnitelmaan 
nähden 5,1 %. Tämä selittyy lähes yksinomaan määräerolla. Vaikka hoitopäivätuotteiden 
määrä on vähentynyt, on NordDRG- sekä käyntituotteiden määrä ylittänyt merkittävästi pal-
velusuunnitelman. Palveluita on käytetty 5,4 % palvelusuunnitelmaa enemmän. Käyntituottei-
den määrä on kasvanut kaikissa tulosyksiköissä. NordDRG-tuotteiden volyymimuutos on ol-
lut suurinta medisiinisessä yksikössä, jossa NordDRG-tuotteiden määräero on ollut yhteensä 
17,1 %.  

 
 
 
 

Askola Lapinjärvi Loviisa Pornainen Porvoo Sipoo

Väkiluku 1.1.2015 asukasmäärä 5 064 2 779 15 480 5 148 49 728 19 034

%-osuus 5,2 % 2,9 % 15,9 % 5,3 % 51,1 % 19,6 %

Ensihoidon veloitus euroa/kunta TP 2016 196 517 107 844 600 729 199 777 1 929 783 738 648

TA 2016 200 980 110 293 614 371 204 314 1 973 608 755 423

euroa/asukas TP 2016 38,81 38,81 38,81 38,81 38,81 38,81

TA 2016 39,69 39,69 39,69 39,69 39,69 39,69

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -576 -13,4% 132 3,1% -445 -10,3%

NordDRG-tuotteet 2 390 6,7% -541 -1,5% 1 849 5,2%

Drg-ryhmät 386 1,5% 817 3,3% 1 204 4,8%

Drg-O-ryhmät 92 1,9% 117 2,4% 208 4,3%

Tähystykset 202 21,1% 8 0,8% 210 21,9%

Pientoimenpiteet 358 20,8% -94 -5,4% 264 15,3%

900-ryhmä 130 3,8% -197 -5,7% -67 -2,0%

Kustannusperusteinen jakso 0 /0 30 /0 30 /0

Käynnit käyntityypin mukaan 1 400 7,4% 226 1,2% 1 626 8,5%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto 3 214 5,4% -183 -0,3% 3 031 5,1%

Ostopalvelut -20 -2,2%

Hoitopalvelut muista sairaaloista

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto -20 -2,2%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -4 319 /0

YHTEENSÄ -1 308 -2,2%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015, jäsenkuntien maksuosuus)  
 

  
 

Porvoon sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon maksuosuuden muutos on ollut +5,2 % 
edelliseen vuoteen verrattuna. Tästä määräero selittää 1,0 %, eli palveluita on käytetty 1,0 % 
edellisvuotista enemmän. Hintaero on 4,2 %, mikä tarkoittaa, että keskimääräisen laskutus-
hinnan nousun vuoksi laskutus on kasvanut 4,2 % edelliseen vuoteen verrattuna. Käytettyjen 
palveluiden keskihinnan nousu muodostuu sekä palvelujen hintojen noususta että käytettyjen 
palveluiden sisällöllisestä muutoksesta. 
  
Hoitopalvelut kaikille maksajille 

 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi

(1 000 euroa) € % € % € %

Hoitopäivätuotteet -488 -12,1% 313 7,7% -174 -4,3%

NordDRG-tuotteet 229 0,6% 2 093 5,9% 2 322 6,6%

Drg-ryhmät -682 -2,8% 2 777 11,6% 2 096 8,7%

Drg-O-ryhmät -187 -3,9% 365 7,6% 178 3,7%

Tähystykset 151 15,3% 32 3,2% 183 18,5%

Pientoimenpiteet 154 7,9% -110 -5,7% 44 2,3%

900-ryhmä -13 -0,4% -175 -4,9% -188 -5,3%

Kustannusperusteinen jakso -8 -40,0% 17 84,8% 9 44,8%

Käynnit käyntityypin mukaan 837 4,2% 96 0,5% 933 4,7%

Sähköiset palvelut 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Oma palvelutuotanto 579 1,0% 2 502 4,2% 3 081 5,2%

Ostopalvelut -321 -27,3%

Hoitopalvelut muista sairaaloista

Palveluseteli

Potilashotelli

Tartuntatautilääkkeet

Muu palvelutuotanto -321 -27,3%

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -3 907 947,7%

YHTEENSÄ -1 147 -1,9%

*) Sisältää ryhmän Luokittelematon

 Määräero  Hintaero  Poikkeama 

Tuotteet (kaikki maksajat) 

(lkm)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotteistetut hoitopäivät 7 355 7 425 6 419 -13,5 % -12,7 %

NordDRG-tuotteet 28 483 26 896 28 699 6,7 % 0,8 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 8 034 7 667 7 793 1,6 % -3,0 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 20 449 19 229 20 906 8,7 % 2,2 %

Avohoitokäynnit 97 739 94 824 101 737 7,3 % 4,1 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 11 0 21 0,0 % 90,9 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 14 616 15 305 12 420 -18,8 % -15,0 %

Laskutusosuudella painotettu 

volyymimuutos 5,0 % 0,6 %
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Palvelujen kysyntä oli arvioitua suurempaa ja laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 
ylitti talousarviossa arvioidun määrän 5 %. Edellisvuoteen verrattuna kasvua oli vajaa pro-
sentti. Päivystyskäynnit kasvoivat 13 % edellisvuodesta, kun taas terveyskeskuspäivystys-
käynnit vähenivät 15 %.   
 
Psykiatrian avohoitoisuus lisääntyi. Kuntoutusosaston muuttaminen viikko-osastoksi vähensi 
kuntoutuspsykiatrian hoitopäivien määrää -26,4 % (-827 kpl) vuodesta 2015. Samaan aikaan 
kotikäyntien määrä kasvoi 80,9 prosentilla (+ 440 kpl). Psykiatrian päiväsairaanhoitokäynnit 
kaksinkertaistuivat (+55,5 %) edellisvuodesta.  
 
NordDRG-tuotteiden lukumäärä kokonaisuutena kasvoi edellisvuodesta. Kesän synnytystoi-
minnan ja lastentautien vuodeosaston sulku vaikutti DRG-ryhmät toteumaan, kun naistentau-
tien ja lasten tulosyksikön vuodeosastot olivat kiinni. Drg-O-ryhmää pienensi dialyysihoitojen 
määrän vähentyminen -8,7 %. Taustalla on mm. potilaiden ohjautuminen kotihemodialyysi- 
sekä peritoneaalidialyysihoitoon. DRG-O-ryhmän toteumaan vaikuttaa myös, että leikkaussa-
lista siirrettiin pienimmät paikallispuudutuksessa tehtävät leikkaukset (mm. vasectomia- ja 
circumcisioleikkaukset) tehtäväksi polikliinisina toimenpiteinä.  
 
Pientoimenpiteiden määrä kasvoi 8,3 %. Keuhkosairauksien korva-, nenä- ja kurkkutautien 
pientoimenpiteen määrä kasvoi puolella vuodesta 2015. Keuhkosairauksien poliklinikan lä-
hetteistä noin 50 % koskee uniapneaepäilyjä. 
 
Tähystysten määrä kasvoi 15,1 % (337 kpl). Lean-projektin myötä henkilöstön sijoituksia op-
timoimalla ja ajanvarauspohjia uudistamalla saatiin enemmän tutkimusaikoja. Erityisesti ylä-
hengitysteiden ja ruuansulatuskanavan tähystysten määrä kasvoi.  

 

Tuotteet (kaikki maksajat)

(1 000 euroa)

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Oma palvelutuotanto 62 825 62 938 65 469 4,0 % 4,2 %

Tuotteistetut hoitopäivät 4 123 4 372 3 931 -10,1 % -4,6 %

NordDRG-tuotteet 36 134 36 627 38 550 5,2 % 6,7 %

Vuodeosastohoito (ns. klassiset) 24 615 25 483 26 798 5,2 % 8,9 %

Avohoito (sis. päiväkirurgian) 11 518 11 145 11 752 5,4 % 2,0 %

Avohoitokäynnit 20 222 19 487 21 127 8,4 % 4,5 %

Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Siirtoviivehoitopäivät 7 0 13 0,0 % 90,7 %

Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Terveyskeskuspäivystys, käynnit 2 340 2 451 1 848 -24,6 % -21,0 %

Muu palvelutuotanto 1 186 883 1 021 15,6 % -13,9 %

Ostopalvelut 1 186 883 1 021 15,6 % -13,9 %

Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Palvelusetelit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilashotelli 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Projektituotteet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -402 0 -4 302 0,0 % 969,5 %

YHTEENSÄ 63 609 63 821 62 188 -2,6 % -2,2 %

Josta:

Muu myynti jäsenkunnille **) 2 223 2 281 1 829 -19,8 % -17,7 %

Myynti muille maksajille 1 490 1 483 1 609 8,5 % 8,0 %

Myynti erityisvastuualueelle 192 187 150 -19,5 % -21,5 %

*) Sisältää jäsenkuntien ylijäämäpalautukset, ryhmän Luokittelematon ja diagnoosipuutteellisten jaksotukset

**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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900-ryhmä kokonaisuutena ei poikennut juurikaan edellisvuodesta.  
 
Leikkausten määrä nousi 4,6 %. Leikkauksista erityisesti tekonivelleikkausten määrä kasvoi. 
Päiväkirurgisten leikkausten määrä kasvoi 1,6 %. Keväällä Porvoon sairaalassa käynnistet-
tiin päiväkirurgiset lastenkirurgiset pehmytkudosleikkaukset. Toiminta liittyi HYKS:n kanssa 
sovittuun Lasten ja nuortensairauksien tulosyksikön leikkausjonon purkamiseen. Vuoden ai-
kana tehtiin 130 lastenkirurgista leikkausta. Potilaat olivat pääasiassa helsinkiläisiä. 
 
Käyntituotteiden määrä kasvoi sekä somatiikassa että psykiatriassa. Elektiivisten lähetteiden 
määrän kasvun myötä ensikäyntituotteiden määrä kasvoi 7,6 % (+560 kpl). Eniten kasvoivat 
ortopedian erikoisalan ensikäynnit. Uusintakäyntien määrä väheni 4,7 %. Hoitopuheluiden 
määrä kasvoi kaikissa tulosyksiköissä. Määrä kasvoi 7,7 % (+ 1838 kpl). Konsultaatioiden 
määrä pysyi ennallaan.  
 
Päivystyspoliklinikalla kehitettiin sairaanhoitajavastaanottoa, jotta aiempaa suurempi osuus 
ns. nopean linjan potilaista hoituisi ilman lääkärikontaktia. Tämä kasvatti hoitaja-tk-päivystys-
käyntien määrä 30,2 % (-679 kpl). Samaan aikaan lääkäri-tk-päivystyskäyntien määrä väheni 
-24,6 %. Vuonna 2016 Porvoo ja Sipoo lisäsivät terveyskeskuksessaan kiirevastaanottojaan, 
mikä vähensi porvoolaisten ja sipoolaisten terveyskeskuspäivystyskäyntien määrää. Porvoo-
laisten käyntien määrä väheni 14,1 % (- 1 230 kpl) ja sipoolaisten -21,2 % (- 357 kpl). Ter-
veyskeskustoimintatuotot alittivat talousarvion ja pienentyivät edellisvuodesta.  
 
Askolan siirtoviivemaksut kasvoivat merkittävästi edellisvuodesta. Askolalaisten siirtyminen 
Porvoon sairaalasta Askolan järjestämään jatkohoitoon on ollut haasteellista. Siirtoviivepäi-
vien kasvun syynä on ollut, että Askolalla ei ole ollut potilaille jatkohoitopaikkaa, vaan ovat 
olleet ostopalvelujen varassa. Lisäksi tilannetta on vaikeuttanut vastuulääkärin puuttuminen. 
Askolalaisia on siirretty jatkohoitoon Kiljavan sairaalaan.  
 
Ostopalveluihin sisältyy siirtoviivepalveluiden ostot Kiljavan sairaalasta. Kokonaisuutena os-
topalvelut alittivat talousarvion. Neurologian erikoisalan ostopalvelu-kuntoutusten tarve oli ai-
kaisempaa vähäisempää. Kuntoutuspalveluiden tarve riippuu täysin siitä, millaisia potilaita 
tulee vuoden aikana hoitoon. Kuntoutuspalveluihin liittyy satunnaisvaihtelua.  
 
Hoidon saatavuus, hoitoon pääsy ja siirtoviiveet 
 
Elektiivisten lähetteiden kumulatiivinen toteuma oli joulukuun lopussa 8,8 % (1127 lähetettä) 
suurempi kuin edellisvuonna. Suurinta kasvu oli psykiatrian puolella 18,8 % (117 lähetettä), 
aikuispsykiatriassa 14,5 % ja nuorisopsykiatriassa 33,6 %. Määrällisesti eniten kasvoivat 
operatiivisen tulosyksikön lähetemäärät 13,5 % (626 lähetettä) johtuen sovitusta yhteistyöstä 
HYKS:n kanssa. Myös medisiinisen tulosyksikön lähetemäärät kasvoivat 10,7 % (446 lähe-
tettä) edellisestä vuodesta. 
 
Polikliiniseen hoitoon odottavia potilaita oli joulukuun lopussa yhteensä 1497 odottajaa, mikä 
on 306 odottajaa enemmän kuin vuoden 2015 lopulla. 166 odottajaa oli odottanut yli 90 päi-
vää, mikä on 11,1 % kaikista odottajista. Osastolle hoitoon pääsyä odottavien potilaiden 
määrä oli 311, mikä oli 21,1 % (83 kpl) pienempi kuin vuonna 2015. Suurin osa odotti hoitoon 
pääsyä endoskopia-yksikköön. Erikoisaloittain katsottuna eniten odottajia oli sisätaudeilla 
(gastroenterologiassa, hematologiassa ja kardiologiassa yhteensä 146 kpl) sekä lasten-
neurologiassa (12 kpl). Naistentaudeille odotti polikliiniseen hoitoon pääsyä (> 90 vrk) neljä 
potilasta, lastentaudeille yksi ja kirurgian vastuualueelle kolme potilasta, joista kaksi odottivat 
virheellisesti sairaalan resurssilla. 
 
Laskutettavia siirtoviivepäiviä kertyi yhteensä 21 kpl. Kaikki koskivat askolalaisia. Askolalla 
on ollut haasteita jatkopaikan järjestämisessä.  
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OPETUS JA TUTKIMUS 
 
Vuoden 2016 Porvoon sairaalan tutkimusluvat ja opinnäytetyöt olivat seuraavat 
 
Terveydenhuollon opiskelijoiden opinnäytetyöt: 

 Vajaaravitsemusmittarin NRS-2002 käyttö ja hyödyntäminen HUS Porvoon sairaalan 
vuodeosastoilla 4, 5 ja 6 

 Asiantuntijamallin mahdollisuudet: Kyselytutkimus Porvoon sairaalan hoitohenkilökun-
nalle, Asiantuntijaryhmien nykytilan selvitys 

 Kollegialisuus hoitotyössä 

 Yhteistoiminnan kehittäminen ensihoidon ja päivystyspoliklinikan rajapinnassa, toiminta-
mallit ja prosessikuvaus Porvoon sairaanhoitoalueella 

 Asiakaslähtöisyyden kehittämisprojekti Porvoon sairaalan päivystyspoliklinikalle 

 Gemenskap hus vårdare och dess inverkan på vårdkvaliteten 

 Saattohoitopotilaan hoidon kehittäminen Porvoon sairaalan osastolla 6 

 Potilaan ja hänen omaisensa toiveet ja odotukset palliatiivisesta hoidosta 
 
Tutkimusluvat 
 

 Efficacy of intermittent tiotropium in early childhood wheezing - Jaksottainen tiotropium 
varhaislapsuuden astmankaltaisten hengitysoireiden hoidossa Päätös §12/6.4.2016 Por-
voon shaj. 

 Suomalainen psykoosisairauksien perinnöllisyysmekanismeja selvittävä tutkimus "SU-
PER" 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 
  

 
 

Toimintatuotot kehittyivät suotuisasti. Operatiivinen tulos oli 3 584 372 euroa yli talousarvion, 
johtuen suunniteltua paremmasta tulokertymästä ja kasvaneista potilasmääristä. Erityisesti 
tuloihin positiivisesti vaikuttivat HYKS-yhteistyön seurauksena lisääntyneet leikkaukset. Asia-
kaspalautuksia saatiin yhteensä 717 989 euroa ja jäsenkunnille palautettiin 4 302 361 euroa. 
Muut palvelutulot olivat 434 000 euroa alle talousarvion, johtuen tk-päivystyspotilaiden vä-
hentymisestä. 
 
Huolimatta potilasmäärien kasvusta toimintakulut alittivat talousarvion 2,6 % ja olivat 1,8 % 
edellistä vuotta pienemmät. Henkilöstökulut olivat suurin syy toimintakulujen jäämiseen alle 
talousarvion. Tulosyksiköissä tehtiin tarkkaa kuluseurantaa, sijaisten sekä vuokratyöntekijöi-
den käyttö optimoitiin ja kulurakennetta kevennettiin. Henkilöstökulujen ja vuokratyövoiman 
yhteenlaskettu budjettialitus oli 695 000 euroa. 
 
Palvelujen ostot ylittivät budjetin. Suurin syy oli vuokratyövoiman budjettia suurempi toteuma, 
mutta myös kumppanien ostot ylittyivät 0,4 % (117 000 euroa), mikä on kasvaneeseen volyy-
miin nähden hyvä tulos. Tiukka kulukuri ja yksityiskohtaiset tavoitteet auttoivat pienentämään 
ostoja merkittävästi. 

Tuloslaskelma 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 63 157 64 277 68 159 71 034 71 303 69 512 -2,5 % -2,1 %

Myyntituotot 60 527 61 739 65 473 67 882 68 101 66 260 -2,7 % -2,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus 55 195 56 804 60 271 59 896 60 057 58 749 -2,2 % -1,9 %

Muut palvelutulot 4 972 4 585 4 853 7 583 7 684 7 250 -5,6 % -4,4 %

Muut myyntitulot 33 35 57 124 57 66 16,2 % -46,8 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 327 315 292 279 303 195 -35,6 % -30,2 %

Maksutuotot 2 591 2 515 2 651 3 101 3 170 3 201 1,0 % 3,2 %

Tuet ja avustukset 14 3 19 27 11 32 200,4 % 16,4 %

Muut toimintatuotot 26 20 15 23 22 19 -11,8 % -19,1 %

Toimintakulut yhteensä 64 500 64 872 67 658 70 318 70 828 69 020 -2,6 % -1,8 %

Henkilöstökulut 31 272 31 541 32 441 33 649 35 010 32 996 -5,8 % -1,9 %

Palvelujen ostot 22 088 22 594 23 415 24 863 23 798 23 928 0,5 % -3,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 6 615 6 106 6 884 6 634 6 598 6 544 -0,8 % -1,4 %

Avustukset 0 0 2 14 14 15 10,0 % 10,8 %

Muut toimintakulut 4 525 4 631 4 915 5 158 5 408 5 537 2,4 % 7,3 %

Toimintakate -1 343 -595 501 716 475 492 3,6 % -31,3 %

Rahoitustuotot ja -kulut 0 -1 0 0 0 0 0,0 % 85,8 %

Vuosikate -1 343 -594 501 716 475 492 3,5 % -31,4 %

Poistot ja arvonalentumiset 491 447 501 504 475 492 3,5 % -2,4 %

Tilikauden tulos -1 834 -1 040 0 213 0 0 -100,0 % -100,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 64 991 65 319 68 158 70 821 71 303 69 511 -2,5 % -1,8 %

Sitovat nettokulut 

(1 000 euroa)

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Toiminnan kulut 64 991 65 319 68 159 70 821 71 303 69 512 -2,5 % -1,8 %

Muut myyntitulot 33 35 57 124 57 66 16,2 % -46,8 %

Maksutuotot 2 591 2 515 2 651 3 101 3 170 3 201 1,0 % 3,2 %

Tuet ja avustukset 14 3 19 27 11 32 200,4 % 16,4 %

Muut toimintatuotot + EVO 353 335 307 303 324 214 -34,1 % -29,3 %

Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut rahoitustuotot 0 1 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Toiminnan nettokulut 62 000 62 430 65 124 67 266 67 741 65 999 -2,6 % -1,9 %

Myyntituotot sairaanhoidollisesta 

toiminnasta 4 972 4 585 4 853 7 583 7 684 7 250 -5,6 % -4,4 %

Sitovat nettokulut 57 028 57 844 60 271 59 684 60 057 58 749 -2,2 % -1,6 %
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Kuvantamistutkimusten kuluihin kiinnitettiin erityistä huomiota uudistamalla koko sairaalan 
kuvantamisohjeistus. Tavoitteena oli lisätä suppeiden pään TT-kuvausten määrä ja vähentää 
laajoja pään TT-kuvauksia. Toisena tavoitteena oli vähentää myös ultraäänikuvauksia, jos oli 
nähtävissä, että potilas tarvitsee myös magneettikuvauksen. Kolmantena tavoitteena oli siir-
tää päivystyspoliklinikan EKG-käyrien otto oman henkilökunnan vastuulle. Ohjeistuksen 
myötä erityisesti ultraääni- ja pään tietokonetomografiatutkimusten määrä vähentyi. Euro-
määräisesti toimenpiteillä säästettiin 61 000 euroa. Kuvantamisen budjetti kuitenkin ylittyi 4,7 
% (158 000 euroa). 
 
Suurin budjetin alitus tuli HUS-Servisin osalta 9,5 % (175 000 euroa). Suurin yksittäinen syy 
oli paperittomaan hoitokäytäntöön ja sähköiseen arkistoon siirtyminen. Tästä säästyi 94 000 
euroa talousarvioon nähden. 
 
HUS-Apteekin kohdalla budjetti ylittyi 3,9 % (78 000 euroa). Lääkkeiden hintojen lasku kilpai-
lutuksen seurauksena ei toteutunut arvioidulla tavalla suhteessa budjettiin, koska vanha lää-
kevarasto myydään ensin loppuun vanhoilla hinnoilla. 
 
HUSLAB:n osalta budjetti ylittyi 1,6 % (57 000 euroa).  
HUS-Tietohallinnon kohdalla budjetti alittui 4,3 % (123 000 euroa). Lähes koko alitus johtui 
asiakaspalautuksesta. 
 
Kaikkien muiden liikelaitosten ja tytäryhtiöiden budjettipoikkeamat olivat verrattain pieniä. 
Kaiken kaikkiaan Porvoon sairaanhoitoalue sai HUS-kumppaneilta asiakaspalautuksia 
717 989 euroa. 
 
Aineet, tarvikkeet ja tavarat jäivät selvästi alle budjetin. 
 
Kumulatiiviset sitovat nettokulut olivat 2,2 % (1 308 000 euroa) alle budjetin.  
 
Henkilötyön tuottavuus DRG/htv on parantunut 1,6 % verrattuna edelliseen vuoteen ja huo-
mattavasti kevään ja kesän tilanteeseen verrattuna. Tämän johtuu siitä, että DRG-pisteker-
tymä kasvoi suunniteltua nopeammin syksyllä. Töitä tehtiin samoilla resursseilla enemmän ja 
erityisesti HYKS-alueelta tulleet leikkauspotilaat auttoivat pistekertymän kasvattamisessa. 
Samalla, kun pisteet lisääntyivät suunniteltua nopeammin, niin henkilötyövuosimäärät pysyi-
vät alle budjetin. 
  
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste on 3,1 % pienempi verrattuna vuoteen 2015. Nais-
ten – ja lastentautien tulosyksikössä kahden vaikeahoitoisen potilaan hoitaminen supisti 
muuta toimintaa ja tämä heikensi henkilötyövuoden tuottavuutta keväällä. Kesällä tuotta-
vuutta heikensi synnytyssulku. Hitaammin käynnistyneen alkuvuoden jälkeen HYKS yhteis-
työ alkoi näkyä leikkausmäärissä, mikä paransi tuottavuutta operatiivisessa tulosyksikössä 
aikaisempaan verrattuna.  
 
Psykiatrian toteutuneet kokonaiskustannukset per hoidetut eri potilaat on parantunut 7,9 % 
verrattuna vuoteen 2015. Tämä johtuu avohoitopainotteisuuden lisääntymisestä. 
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 
 

 
 
 

Kone- ja laiteinvestoinnit 
 
Lääkintälaitteiden hankintaan käytettiin 320 000 euroa, mikä oli 80 000 euroa alle budjetin. 
Vuonna 2016 alkoi myös vuodeosastojen (B-siiven) 2. vaihe, josta toteutui 1,81 milj. euroa.  
 

 
 
  

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 71 302,9 71 034,0

Psykiatrian avohoitopainotteisuus vähentänyt hoitopäivien 

laskutusta
-442,5 -0,6 % -183,7 -0,3 %

Helsingin JK NordDRG-laskutus, yhteistyö HYKS:n kanssa 1 595,2 2,2 % 1 108,2 1,6 %

Vantaan JK laskutus mm. synnytyksiä 290,7 0,4 % 61,9 0,1 %

Porvoon JK laskutus NordDRG- ja käyntituotteet 1 499,0 2,1 % 1 040,3 1,5 %

Askolan JK laskutus NordDRG.-tuotteet 263,5 0,4 % 5,1 0,0 %

Sipoon JK NordDRG- ja käyntituotteet -246,0 -0,3 % 821,2 1,2 %

Jäsenkuntien maksuosuuden palautus -4 302,1 -6,0 % -3 899,9 -5,5 %

Askolan siirtoviivemaksut 96,7 0,1 % 93,1 0,1 %

Terveyskeskukset lisänneet kiirevastaanottojaan -464,1 -0,7 % -506,3 -0,7 %

Ensihoidon laskutusta pienensi Itä-Uudenmaan 

pelastuslaitoksen palautus
-96,9 -0,1 % -79,9 -0,1 %

Lääkärikoulutuksen korvaus pienentynyt 24 % -108,0 -0,2 % -84,3 -0,1 %

Koulutuskorvaukset työttömuusvakutuusrahastolta 8,8 0,0 % 18,8 0,0 %

Indeksikorotus kasvattaa maksutuottokertymää 30,8 0,0 % 99,6 0,1 %

Muut toimintatuotot 83,6 0,1 % -16,7 0,0 %

TP 2016 69 511,6 -2,5 % 69 511,6 -2,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 71 302,9 70 821,3

Tulospalkkiot 244,7 0,3 % 312,4 0,4 %

Kilpailukykysopimuksen lomarahavelka -293,7 -0,4 % -293,7 -0,4 %

Saadut asiakaspalautukset -718,0 -1,0 % -718,0 -1,0 %

Lomapäivien lisääntynyt käyttö/lomapalkkavelan muutos -258,6 -0,4 % -207,3 -0,3 %

Tuottavuustoimenpiteet 0,0 % 0,0 %

Pään CT kuvauksien vähentäminen -31,0 0,0 % -31,0 0,0 %

Päivystyspoliklinikka ottaa itse EKG:t -30,0 0,0 % -30,0 0,0 %

HUS kumppaniostojen vähentäminen prosesseja ja 

hoitokäytänteitä optimoimalla
159,8 0,2 % -431,4 -0,6 %

Sähköisen potilasarkiston käyttöönotto  (XDSarkisto) -94,0 -0,1 % -94,0 -0,1 %

Psykiatrisen kuntoutusosaston muuttaminen viikko-osastoksi 

1.4 alkaen
-68,0 -0,1 % -68,0 -0,1 %

Vuokratyövoiman ja henkilöstökulujen optimointi -695,0 -1,0 % -804,2 -1,1 %

Naistentautien ja synnyttäjien osasto toimii pienemmissä 

tiloissa
-63,8 -0,1 % -45,7 -0,1 %

Sivukulujen muutos -231,7 -0,3 % 166,2 0,2 %

Sairaslomien kelakorvaukset -88,8 -0,1 % -60,6 -0,1 %

Vuokrien muutos 114,8 0,2 % 325,7 0,5 %

Muut toimintakulut 261,8 0,4 % 669,7 0,9 %

TP 2016 69 511,4 -2,5 % 69 511,4 -1,8 %

TA 2016 TP 2015

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Pieninvestoinnit 366 400 320 -80 80,0 %

YHTEENSÄ 366 400 320 -80 80,0 %
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 
Vuosi 2016 käynnistyi epätietoisuudella sairaalan tulevaisuudesta ja synnytystoiminnan koh-
talosta. Epätietoisuus ja tulevat muutokset huolestuttivat henkilöstöä.  

 
 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 
Vuoden lopussa henkilöstöstä oli naisia 514 ja miehiä 78. Henkilöstön keski-ikä oli lähes sa-
malla tasalla tasolla kuin vuosi sitten. Naisten keski-ikä nousi 42,5 vuodesta 42,8 vuoteen ja 
miehillä vastaavasti laski 41,3 vuodesta 40,8 vuoteen.  

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 424 412 418 409 -0,7 % -3,5 %

Lääkärit 84 85 78 81 -4,7 % -3,6 %

Muu henkilökunta 67 71 67 65 -8,5 % -3,0 %

Erityistyöntekijät 36 37 37 37 0,0 % 2,8 %

YHTEENSÄ 611 605 600 592 -2,1 % -3,1 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2)
TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 326,0 330,6 323,7 322,1 -2,6 % -1,2 %

Lääkärit 78,8 76,8 78,0 81,0 5,4 % 2,8 %

Muu henkilökunta 65,5 62,0 61,0 60,3 -2,8 % -8,0 %

Erityistyöntekijät 28,2 28,0 28,8 28,8 2,9 % 2,3 %

YHTEENSÄ 498,4 497,4 491,5 492,1 -1,1 % -1,3 %
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Vuoden lopussa henkilökunnan määrä oli 13 henkilöä vähemmän kuin henkilöstösuunnitel-
massa oli arvioitu. Tähän vaikutti osastonsihteeritiimin toiminnallinen aloitus 1.9.2016. Hallin-
nollisesti tiimi perustettiin 1.6. lukien. Psykiatrian kuntoutusosasto aloitti suunnitelmasta poi-
keten kaksi kuukautta aikaisemmin. Kirurgian ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajalisäys to-
teutettiin sisäisin järjestelyin. Yövuoromiehityksen vahvistaminen osasto 6:lla ei toteutunut. 
 
Henkilötyövuosien poikkeama talousarviosta ja muutos edelliseen vuoteen henkilöstö-
ryhmittäin 

 
 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Osastonsihteerit -64 400 Sairaanhoitoalueen osastonsihteerit yhteen tiimiin, 

sijaiskulujen aleneminen ja osaamisen varmistaminen. 

Toteutus:1.9.2016 lukien, -1,8 htv

Varahenkilöstö 0 Suunnitelma valmis 1.10.2016. Toteutus: aloitus 

1.1.2017

Hoitohenkilökunta, osasto 6, 

väkivaltauhkatilanteiden 

lisääntyminen

- Yövuoromiehityksen vahvistaminen +1 sh. Ei toteutunut

Hoitohenkilökunta, kirurgian 

ajanvarauspoliklnikka

0 Lääkärivastaanottojen lisääntymisen vuoksi + 1sh. 

Toteutus: siirrettiin kirurgian vuodeosastolta

Henkilöstöresurssien 

yhteiskäyttö, psykiatria

-45 100 1.6.2016 lukien kuntoutusosaston muuttaminen viikko-

osastoksi. Toteutus: 1.4.2016 lukien

Yhteensä -109 500

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 497,4 330,6 76,8 62,0 28,0

Vakituisten työntekijöiden 

työpanoksen kasvu.
2,4 0,5 % 1,6 0,8

Naisten- ja lastentautien 

vuodeosastojen kesäsulku
-5,1 -1,0 % -4,1 -1,0

Osastonsihteeritiimin 

toiminnan aloitus 1.9.2016
-1,8 -0,4 % -1,8

Kirurgian 2. takapäivystys 2,1 0,4 % 2,1

Psykiatrian 

kuntoutusosasto viikko-

osastoksi

-2,3 -0,5 % -2,3

Päivittäisresurssointi, 

Seuren käyttö
-2,1 -0,4 % -2,1

Etupäivystysrinki (akuutti) 1,4 0,3 % 1,4

TP 2016 492,1 -1,1 % 322,1 81,0 60,3 28,8

TP 2016/TA 2016
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Vuoden 2016 henkilöstösuunnitelmaa laadittaessa ei vielä ollut suunniteltu toista kirurgian 
takapäivystyspistettä, joten sen vaikutus ei ollut mukana lääkäreiden henkilötyövuosissa. 
Myöskään naisten- ja lastentautien vuodeosastojen kesäsulku vaikutuksineen ei ollut tie-
dossa. Vakituisten lääkäreiden ja erityistyöntekijöiden työpanos nousi vähentyneiden poissa-
olojen vuoksi. Etenkään erityistyöntekijöiden poissaoloihin ei ole aikaisemmin rekrytoitu sijai-
sia 100 %, mikä näkyy henkilötyövuosien kasvuna. Lääkäreiden osalta rekrytointiongelmien 
vuoksi turvauduttiin kliinisen lisätyön teettämiseen. 
 
Hoitohenkilökunnan äkillisiin poissaoloihin käytettiin Seuren palveluita sekä sisäistä yli työyk-
siköiden tapahtuva päivittäistä resursointia. Harkinnanvaraisten osa-aikaisten poissaolojen 
myöntämisperustekäytäntöjä yhdenmukaistettiin. 

 
Vakituisen henkilökunnan määrä oli 461 henkilöä, kun edeltävänä vuonna heitä oli 478. Mää-
räaikaisia oli toisaalta enemmän kuusi henkilöä, 31.12.2016 oli 125 henkilöä ja edellisen vuo-
den lopussa 119. Tämä johtui 1.1.2017 tulevista HUS:n sisäisistä toiminnallista muutoksista, 
joiden perusteella osa vakituisesta henkilöstöstä hakeutui muihin tehtäviin. Toisaalta vakitui-
sen henkilöstön työpanos kasvoi kymmenen (10) henkilötyövuotta 369,8 (2016) ja 359,8 
(2015). Määräaikaisia oli 16,4 henkilötyövuotta vähemmän 122,3 (2016) ja 138,7 (2015). Va-
kituiset lääkärit tekivät lisä- ja ylitöitä, jotka sisältävät myös kliinisen lisätyön, yhteensä 
21 130 tuntia. Vuonna 2015 vastaa tuntimäärä oli 15 780. 
 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Henkilöstökulujen ja vuokratyövoimakustannuksien tasoa seurattiin yhdessä.  
 
HUS-tasoisen vuosilomaohjeen mukaisesti toimiminen ei täysin toteutunut. 31.12.2016 oli 97 
henkilöllä vuosilomapäiviä jäljellä yli 9 päivää. Vuosiloma-, säästövapaa- ja lomarahavapaa 
päiviä oli yhteensä 825 päivää vähemmän 31.12.2016 kuin vuoden 2015 viimeisenä päivänä. 
 

  

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 498,4 326,0 78,8 65,5 28,2

Vakituisten  työpanos kas- 

vanut, sijaisia ei ole poissa- 

olojen ajaksi palkattu 100%

3,8 0,8 % 3,2 0,6

Osastonsihteeritiimin 

toiminnan aloitus 1.9.2016
-1,8 -0,4 % -1,8

Pätevät sijaiset, ei 

harjoittelijoita
-3,5 -0,7 % -3,5

Naisten- ja lastentautien 

vuodeosastojen kesäsulku
-3,5 -0,7 % -2,5 -1,0

Psykiatrisen kuntoutus- 

osaston muuttaminen 

viikko-osastoksi 1.4.2016

-1,4 -0,3 % -1,4

0,0 0,0 %

TP 2016 492,1 -1,3 % 322,1 81,0 60,3 28,8

TP 2016/TP 2015

244



TP 2016 – Porvoon sairaanhoitoalue 
 

 

Vuokratyövoiman käyttö henkilötyövuosina ja euroina 
 

 
 

Yleislääketieteen päivystystoiminnan kotouttaminen ei onnistunut suunnitellusti, joten kolme 
(3) päivystyspistettä hoidettiin vuokratyövoimalla. Lisäksi sekä aikuis- että nuorisopsykiatria 
ja lastenpsykiatria käytti vuokratyövoimaa. Hoitohenkilökunnan osalta hengityshalvauspoti-
lastiimi toimii vuokratyövoimalla. Äkillisiin lyhytaikaisiin poissaoloihin käytettiin Seuren palve-
luja. Leikkaus- ja anestesiaosasto turvautui pätevän sijaistarpeen varmistamiseksi vuokratyö-
voimaan. 

 
Henkilöstön osaaminen 
 

 
 
Sairaanhoitajat suorittivat esimerkiksi diabeteksen ja akutologian erikoistumisopintoja. Elvy-
tysosaamista vahvistettiin järjestämällä elvytyskoulutuksia talon tasolla. Lisäksi yksiköt järjes-
tivät omia koulutuksia ja uudet elvytysohjeet jalkautettiin yksiköihin. 
 
Erilaisia esimieskoulutuksia järjestettiin henkilöstöhallinnon järjestelmien tiimoilta. Osaston-
hoitajat osallistuivat Pajulahdessa järjestettyihin osastonhoitajapäiviin syyskuussa. Kaikille 
esimiehille järjestettiin kolme esimies- ja johtamiskoulutusiltapäivää.  
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Työsuojelu- ja työhyvinvointiasiat käsiteltiin työsuojelujaostossa, yhteistyötoimikunnassa ja 
johtoryhmässä. Työsuojelujaostoa työllistivät eniten sisäympäristöongelmat. Sisäympäristö-
työryhmä kokoontui säännöllisesti ja suunnattuja sisäympäristökäyntejä tehtiin useampiin 
työpaikkoihin. Korjauksia tehtiin useissa tiloissa ja henkilökunnan oireita tarkkaitiin työter-
veyshuollon toimesta. 
 
Säännöllisillä riskien arvioinneilla ja työturvallisuuskierroksilla kehitettiin työturvallisuutta ja 
työhyvinvointia. Vuonna 2016 riskien arvioinneissa nousi esille osastojen kova työkuorma. 
Työsuojelu yhdessä työterveyshuollon kanssa järjesti useita keskustelutilanteita osaston 
henkilökunnalle, työtapoja tarkasteltiin, samoin henkilöstömäärän tasaamista. Työturvallisuu-
den kehittämisen pääpaino oli henkilöturvallisuuden kehittämisessä.  Ennaltaehkäisyä sekä 

Vuokratyövoima 

euroina ja

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 8 600 13 952 58,6 % 58,6 %

Lääkärit 3 300 13 1 267 322,4 % 322,4 %

Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 11 900 25 2 219 146,6 % 130,6 %
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tilanteiden hallintaa kehitetään moniammatillisesti. Jatkuvassa seurannassa ovat väkivalta- ja 
uhkatilanteet. 
 
Työhyvinvointimittareita ovat sairauspoissaolot ja työtapaturmat ja niihin liittyvät kustannuk-
set, varhaiseläkeperusteiset maksut, työolobarometri ja riskien arviointi. HUS-riskit ohjel-
massa ilmoitettiin 68 tapaturmaa (vuonna 2015 60 kpl) ja 128 tapahtumaraporttia (vuonna 
2015 113 kpl). Sairauspoissaolopäivät vähenivät 9 576 päivästä 9 297 päivään. 
 
Useassa vuorotyötä tekevässä yksikössä on käytössä työaika-autonomia, jonka avulla pyri-
tään tasapainottamaan henkilöstön työ- ja vapaa-aika.  
 
Henkilöstön työhyvinvointia ja virkistystä tuettiin viikoittaisella jalkapallopelivuorolla, liikunta- 
ja virkistyssetelein, järjestettiin kaksi teatterimatkaa. Lisäksi tuettiin yhdeksän yksikön järjes-
tämiä omia työhyvinvointitapahtumia.  
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15.2.1.6. HUS-Tilakeskus tulosalue 
 

Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 

Sitovat tavoitteet 
 

 

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Kokonaistilamäärä hum² 767 091 766 396 773 882 1,0 % 0,9 %

- omat rakennukset 596 036 596 906 595 701 -0,2 % -0,1 %

- vuokrakohteet 171 055 169 490 178 181 5,1 % 4,2 %

Tyhjät ja peruskorjattavat tilat yhteensä 

hum² 34 073 36 075 45 554 26,3 % 33,7 %

Tyhjät tilat 6 013 10 512 6 352 -39,6 % 5,6 %

Käyttökiellossa olevat tilat 3 205 3 205 6 459 101,5 % 101,5 %

Peruskorjattavat tilat 24 855 22 358 32 743 46,4 % 31,7 %

Tyhjien tilojen kustannus (M€) 1,6 5,3 2,2 -58,6 % 37,0 %

Tuottavuus

Kokonaistilamäärä m²/kiinteistöhallinnon htv 84 607 83 715 83 194 -0,6 % -1,7 %

Tilakustannus €/m²/kk, omat tilat (ei sis. 

investointikohtaista lisävuokraa) 20,25 20,27 20,30 0,1 % 0,2 %

Kokonaiskustannus €/m²/kk, kaikki tilat 21,13 21,98 22,01 0,1 % 4,2 %

Energian kulutus ja kustannus

Energiakustannus yhteensä (1000 euroa) 20 424 23 983 20 489 -14,6 % 0,3 %

Lämpö

- kustannus (1000 euroa) 7 760 8 725 8 072 -7,5 % 4,0 %

- euroa/MWh 62,56 67,57 56,85 -15,9 % -9,1 %

- MWh 124 042 136 000 141 987 4,4 % 14,5 %

- kWh/m³ 44,7 47,9 7,2 %

Sähkö

- kustannus (1000 euroa) 9 670 11 611 9 538 -17,9 % -1,4 %

- euroa/MWh 84,96 94,24 81,85 -13,1 % -3,7 %

- MWh 113 824 118 000 116 533 -1,2 % 2,4 %

- kWh/m³ 41,0 39,3 -4,1 %

Kaasu, kustannus (1000 euroa) 1 203 1 292 986 -23,7 % -18,0 %

Vesi

- kustannus (1000 euroa) 1 791 2 355 1 893 -19,6 % 5,7 %

- euroa/m³ 2,85 3,01 5,6 %

- m³ 629 355 615 142 -2,3 %

- dm³/m³ 227 208 -8,5 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 2 586 0 8 925 0,0 % 245,1 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 2,6 % 1,5 % 2,6 %

Peruspääoman korko 3 % 3 % 3 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Talouden tunnusluvut 
 

 
 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
HUS-Tilakeskuksen toiminta 
 
HUS-Tilakeskus tulosalue vastaa HUS:n kiinteistöomaisuudesta omistajan edustajana ja val-
voo omistajan etua kiinteän omaisuuden käytössä ja järjestelyissä. Tilakeskus järjestää asia-
kaslähtöisesti toimitilat HUS:n toimintayksiköille ja toimii omistajan edustajana rakennus-
hankkeissa. 
 
HUS-Tilakeskus vastaa HUS:n kiinteistö- ja toimitilapolitiikan toteuttamisesta. Tilakeskus 
vastaa rakennusinvestointien toteuttamiseen liittyvien päätösten valmistelusta, rakennutta-
mis-, suunnittelu- ja rakentamispalveluiden tilaamisesta sekä rakennushankkeiden omistaja-
ohjauksesta. 
 
HUS-Tilakeskuksella on käytössään koko HUS:n kattava tilahallintajärjestelmä, jonka perus-
teella toteutetaan sisäinen vuokraus ja toimitilakustannusten kohdentaminen kiinteistö- ja toi-
mitilapolitiikan periaatteiden mukaisesti. 
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUS-Tilakeskuksen tulos oli poikkeuksellisen hyvä ja asiakashyvitys sisäisille asiakkaille oli 
8,9 milj. euroa. Toimintatuottojen ylitys ennen asiakashyvitystä oli 1,5 milj. euroa ja HUS-
Kiinteistöjen vuosihyvitys kiinteistöpalvelukuluista oli 2,1 milj. euroa. 
 

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Sisäiset toimintatuotot 172 601 186 872 176 502 -5,5 % 2,3 %

Ulkoiset toimintatuotot 4 692 1 880 4 741 152,2 % 1,0 %

Toimintatuotot yhteensä 177 293 188 752 181 243 -4,0 % 2,2 %

Toimintakulut 98 969 110 094 105 423 -4,2 % 6,5 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 2 586 0 8 925 ############ 245,2 %

Asiakashyvitykset netto -2 582 0 -8 919 0,0 % 245,5 %

Tilikauden tulos 4 0 5 2531210,7 % 36,4 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 27 26 27 3,8 % 0,0%

Henkilötyövuodet 21,6 21,0 22,5 7,1 % 4,2%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

91 092 96 952 92 169 -4,9 % 1,2%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 4,0% 7,2%

Hintaero, % 1,2% -5,3%

Henkilötyövuoden hinta sisältää asiantuntijapalkkiot ja potilashotellin projektihenkilön henkilöstökulut
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Energiakulut alittuivat kaikilla Tilakeskuksen alueilla, yhteensä 3,5 milj. euroa. Sähkön osuus 
tästä oli 2,1 milj. euroa, johon sisältyi mm. sähkönsiirron yhtiö Carunan 25 % alennus perus-
maksusta 1.3.2016 alkaen.  
 
Rakennusten poistojen - 2,5 milj. euron poikkeamaan vaikuttivat hankkeiden käyttöönottoai-
kataulujen muutokset sekä kalusto- ja laitehankinnat, joiden poistot kohdistuivat muille yksi-
köille.  Lisäpoistojen ja arvonalennuksen poikkeama oli - 0,3 milj. euroa.  
 
Rakennushankkeet 
 
Siltasairaala 
 
Siltasairaalan rakennussuunnittelu pääsi käyntiin 2015 päättyneen arkkitehtikilpailun pohjalta 
ja hankkeen suunnittelu eteni yleissuunnitteluvaiheeseen. Arkkitehtikilpailun avulla valitun 
pää- ja arkkitehtisuunnitteluryhmän, lisäksi suunnittelutiimiin liittyivät kaikki rakennusteknisten 
erikoisalojen suunnittelijat. Hankkeen hankesuunnitelma valmistui lokakuussa ja HUS:n halli-
tus hyväksyi sen marraskuussa 2016. Joulukuussa hanke esiteltiin HUS:n valtuustolle, jonka 
tekemän investointipäätöksen jälkeen hankkeen toteutussuunnittelu saadaan käyntiin vuo-
den 2017 alussa. 
Suunnittelua on tehty ns. ”Big Room”-työskentelymetodilla ja -tilassa. Työtapa mahdollistaa 
hankkeen osapuolien välisen tiiviin yhteistyön ja osaltaan mahdollisti hankesuunnitteluvai-
heen läpiviemisen poikkeuksellisen nopeassa aikataulussa. Hankkeen käyttöön hankittiin 
myös ns. Cave-tila, jossa hankkeen suunnitelmia voidaan tarkastella kolmiulotteisina näky-
minä virtuaaliympäristössä. 
 
Jorvin sairaala 
 
Vuonna 2015 valmistuneen Jorvin sairaalan pitkän aikavälin toiminta- ja tilasuunnitelman mu-
kaisesti lyhythoitoisen kirurgian leikkausyksikön hankesuunnittelu aloitettiin tammikuussa 
2016. Se valmistui 10/2016 ja sai STM:n poikkeusluvan 11/2016. Toteutussuunnittelu käyn-
nistyi vuoden 2016 aikana. 
Endoskopian yksikkö ja yhteispoliklinikka joutuvat väistämään lyhythoitoisen kirurgian leik-
kausyksikön tiloista. Endoskopian uusia tiloja sekä yhteispoliklinikan väistötiloja koskeva 
hankesuunnitelmaa valmistui 12/2016. 
Keväällä 2016 aloitettiin O-rakennusosan leikkausosaston ja sen alapuolisten tilojen perus-
korjauksen hankeselvitys. Hankeselvitys valmistuu 2/2017. Apteekin uusien tilojen hankesel-
vitys aloitettiin 11/2016 ja se valmistuu 2/2017. 
 
Hyvinkään sairaala 
 
Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennuksen hankesuunnitelma valmistui 5/2016 
ja sai STM:n poikkeusluvan 10/2016. Apteekin uusien tilojen hankesuunnittelu aloitettiin 
6/2016. Uuden jäte- ja logistiikkapihan hankesuunnittelu aloitettiin 9/2016. 
 
Meilahden alue 
 
Kliinisen neurofysiologian BioMag-tilojen hankesuunnitelma Meilahden sairaalan pohjaker-
rokseen entisen arkiston tiloihin valmistui 6/2016. Toteutussuunnittelu valmistui vuoden lo-
pussa ja työmaa on jo aloitettu. 
Meilahden sairaalan sydänaseman Sydäntutkimuslaboratorio 6:en hankesuunnitelma valmis-
tui 6/2016. Työmaa on käynnissä. 
Naistenklinikan Synnyttäneiden vuodeosasto C-siiven 5.-6. kerrokseen peruskorjauksen han-
kesuunnitelma valmistui 10/2016 ja sai STM:n poikkeusluvan 11/2016. Toteutussuunnittelu 
on käynnissä. 
Lastenklinikan jatkokäyttö aikuiskirurgian käyttöön peruskorjauksen hankesuunnittelu on ollut 
koko vuoden 2016 käynnissä ja valmistuu 3/2017. 
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Turvakeskuksen (Rakennus 13) peruskorjauksen ja laajennuksen hankesuunnittelu aloitettiin 
5/2016. Hankesuunnitelma valmistuu 1/2017. 
BNCT-tilojen hankesuunnittelu Voimakeskukseen aloitettiin 10/2016. 
 
Muut alueet 
 
Kätilöopiston sairaalan 7. ja 8. kerrokseen siirrettävien käsikirurgian tilojen hankesuunnittelu 
aloitettiin 10/2016 ja suunnitelma valmistuu 2/2017. 
Porvoon sairaalaan tehtiin itäisen silmäsairaalan suunnitelma 9-12/2016. 
 
Yhteishankkeet kuntien kanssa 
 
HUS:n ja Raaseporin kaupungin psykiatriakeskus 
 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ja Raaseporin kaupungin psykiatriakeskuksen raken-
taminen edistyi aikataulun mukaisesti. Raaseporin kaupunki toteuttaa hankkeen kiinteistölea-
sing periaatteella ja vuokraa HUS:lle sen tarvitsemat tilat. Uudisrakennus sijaitsee Raasepo-
rin sairaalan yhteydessä ja sinne tulee 80 % HUS Psykiatrian toiminta ja 20 % Raaseporin 
perusterveydenhuollon toimintoja. Sairaalan valmistuttua Tammiharjun sairaalassa olevat toi-
minnot siirtyvät sinne. 
 
HUS:n ja Hyvinkään kaupungin yhteishanke 
 
Koy Hyvinkään sairaalanmäen rakennuttaman uuden HUS:n ja Hyvinkään kaupungin sairaa-
lan rakentaminen alkoi kesällä. Sairaalan peruskivenmuuraus pidettiin 12.9.2016. Juhlapu-
heen piti sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila.  
 
Espoon sairaala Jorviin 
 
Espoon uusi sairaala valmistui HUS:n Jorvin sairaalan tontille. Sairaalan varustelu alkoi ja 
yhteistyötä Jorvin sairaalan kanssa kehitettiin. 
 
Uusi Lastensairaala 
 
Koy Uusi Lastensairaala rakennuttaman uuden lastensairaalan rakentaminen jatkui suunni-
tellusti.  
  
Terkkoon co-working ja yhteiskehittämisalusta innovaatioekosysteemin toimijoille 
 
Meilahden terveystieteiden kirjaston Terkon, toiminta on muutoksessa. Fyysisten kirjojen 
tarve vähenee, kun aineistot muuttuvat digitaaliseksi ja näin ollen myös kirjaston fyysisen ti-
lan tarve pienenee. HUS-Tilakeskus on yhdessä Helsingin yliopiston kanssa kehittänyt yh-
teiskehittämistiloja ja monitoimijaisen yhteistyön mahdollistavia innovaatioalustoja, jotka ovat 
yksi keino luoda edellytyksiä Meilahdesta nousevan tutkimuksen vieläkin vahvempaan hyö-
dyntämiseen ja sen vaikuttavuuden kasvuun. 
Terkko-muutoksessa ei ole kyse ainoastaan fyysisten tilojen ja/tai Terkon ulkoalueiden kehit-
tämisestä uuden toiminnan mahdollistajiksi vaan myös koko toiminnallisen konseptin ja sii-
hen liittyvien liiketoimintamallien luomisesta.  
 
Vuokratilamuutokset  
 
Keväällä 2016 otettiin käyttöön potilashotellitilat osoitteessa Tukholmankatu 2, Helsinki. Yh-
den kerroksen tilat, noin 620m2, on vuokrattu Cumulus Oy:n Meilahden sairaala-alueen lä-
heisyydessä sijaitsevasta hotellista HUS:n potilashotellitoimintaa varten. 
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Syksyllä 2016 vuokrattiin n. 3600m2 tilat osoitteesta Ruosilantie 16, Helsinki, HUS-Servisin 
keskitettyä asiakirjavarastotoimintaa varten. HUS-Servis luopuu sairaaloissa sijaitsevista ar-
kistotiloistaan vuosien 2016 - 2017 aikana. Meilahden sairaalan vapautuviin arkistotiloihin ra-
kennetaan uusia tiloja Meilahden sairaalan purettavan laboratoriosiiven toimintaa varten.  
 
Vuokratilojen määrä lisääntyi vuoden 2016 lopulla Läntisen silmäsairaalan ja Syöpätautien 
klinikan sisäilmaongelmien takia. Syöpätautien klinikan 1.kerroksen toimintaa siirtyi loppu-
vuonna noin 470m2 vuokratiloihin osoitteeseen Paciuksenkatu 21, Helsinki ja Läntisen silmä-
sairaalan toimintaa muutti väistöön osoitteeseen Tenholankatu 10, Helsinki. Tenholantie 
10:stä vuokrattiin loppuvuonna 2016 ja tammikuussa 2017 yhteensä noin 2000m2 tilat. Tilat 
korvaavat väliaikaisesti Läntisen silmäsairaalan n. 2500m2 tilat, jotka on tyhjennetty HUS:n 
toiminnasta.  
 
 
Ympäristökeskus 
 
HUS:n hallitus hyväksyi HUS:lle uuden ympäristöpolitiikan sekä viisivuotisen ympäristöohjel-
man 2016 -2020. Niistä viestittiin sekä sisäisesti että ulkoisesti ja niitä lähdettiin toteuttamaan 
HUS:n ympäristöorganisaation kautta. Ympäristöohjelmaan liittyen hallitus pyysi valmistele-
maan erillisen toimeenpanosuunnitelman, joka toimitettiin hallitukselle joulukuussa 2016.  

 
Joulukuussa 2016 valmistui ohje ympäristöasioiden huomioimiseksi HUS rakennusinvestoin-
neissa. Ohje täydentää HUS:ssa jo vuodesta 2012 käytössä ollutta ohjetta rakentamisen 
energiatehokkuudesta ja varmistaa laajemman näkemyksen kestävään uudis- ja korjausra-
kentamiseen.  

 
HUS:n johto linjasi vuonna 2016 ettei HUS tavoittele sertifioitua ISO 14 001 ympäristöjärjes-
telmää Sote-uudistuksen tuomien organisaatiomuutosten vuoksi. Toiminnan kehittäminen 
standardinmukaisen toiminnan suuntaan kuitenkin jatkuu.  

 
HUS:n erityisjätteiden seuranta- ja laskutusjärjestelmä uudistettiin vuonna 2016. HUS-Kiin-
teistöt Oy:n laatima uusi HUSKEY-järjestelmä otettiin käyttöön portaittain koko HUS:ssa 
HUS-Desikon, HUS-Kiinteistöt Oy:n ja HUS-Ympäristökeskuksen yhteisprojektina. Järjestel-
män avulla yksiköiden biologisen jätteen, pistävän ja viiltävän jätteen, tietosuojattavien jättei-
den sekä sähkö- ja elektroniikkaromujen määrää seurataan ja yksiköitä laskutetaan jätteistä 
tuotetun määrän mukaan. Järjestelmän avulla seurataan myös suuressa osassa yksiköitä se-
kajätteen määrä sekä HYKS-alueella kartongin määrä. Näistä ei kuitenkaan ole erillislasku-
tusta. Aiempi jätteiden seuranta ja laskutusjärjestelmä on ollut pois käytöstä jo vuodesta 
2015 lähtien. Siirtymäkauden ajan alkuvuonna 2016 erityisjätekustannus kohdentui osin 
HUS-Tilakeskukselle, kunnes uuden järjestelmän myötä kustannus kohdennettiin takaisin 
vastuuyksiköille tulosalueittaisella laskutuksella. HUS:n yksiköiden kokonaiserityisjätekustan-
nus on kasvanut vuoden 2010 237 000 eurosta yli 300 000 euroon vuonna 2016.   
 
HUS:n ympäristöohjelmassa 2016 - 2020 on asetettu tavoitteeksi lisätä materiaalihyötykäyt-
töön lajiteltavan jätteen määrää yli 60 prosenttiin yhdyskuntajätteestä, eli vähentää samalla 
sekajätteen osuutta. Välitavoite vuodelle 2016 oli 50 %. Tavoitteeseen ei aivan päästy, sillä 
hyötykäyttöön ohjautui yhdyskuntajätteistä 47,3 %.  
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Kuva1. HUS:n yhdyskuntajätteiden määrät 2016. 

 
HUS liittyi vuonna 2016 osarahoittajana Suomen ympäristökeskuksen, Lappeenrannan tekni-
sen yliopiston ja Helsingin yliopiston koordinoimaan EPIC-hankkeeseen, jonka tarkoituksena 
on tunnistaa erilaisista päästölähteistä jäteveteen päätyviä lääkejäämiä ja testata pilot-mitta-
kaavassa kustannustehokkaita puhdistustekniikoita suoraan niiden alkuperäisillä päästöläh-
teillä. Tämän lisäksi hankkeessa laaditaan suosituksia ohjauskeinoista lääkeaineiden kestä-
vään hallintaan yhdessä aihealueen keskeisten sidosryhmien kanssa.  
 
Energiatehokkuuden parantaminen 
 
HUS on sitoutunut toimintansa energiatehokkuuden kehittämiseen Suomen energia- ja il-
mastostrategian edistämiseksi. HUS:n energiatehokkuussopimuksessa 2008–2016 asete-
tusta energiansäästötoimenpiteiden tavoitteesta 25,1 GWh/a on saavutettu vuonna 2015 
noin 20,8 GWh/a. Säästökertymässä on mukana Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n osuus 
(1,7 GWh/a). Vuonna 2015 raportoitiin, että tavoite olisi ylittynyt jo vuonna 2014. Syksyllä 
2016 ilmeni, että osalla ns. varhaistoimista eli vuosien 1997–2007 säästötoimenpiteistä oli 
seurantajärjestelmässä virheellinen hyväksymismerkintä. Muu investointi -tyyppiset varhais-
toimenpiteet (yhteensä 6,3 GWh/a) jäivät pois. Vuoden 2016 säästötoimenpiteet raportoi-
daan huhtikuussa 2017. Vuonna 2015 säästöä kertyi 1,78 GWh/a ja vuoden 2016 säästöker-
tymäarvio on vähintään samaa tasoa. 
HUS:n hallituksen 9.5.2016 hyväksymässä ympäristöohjelmassa 2016–2020 tavoitteeksi 
asetettiin energiatehokkuustyön jatkaminen uudella energiatehokkuussopimuksella. Hallitus 
päätti 12.12.2016 liittymisestä kunta-alan sopimukseen kaudelle 2017–2025. Sopimus astui 
voimaan 10.1.2017 Energiaviraston allekirjoituksilla. Tavoitteena on 19,5 GWh/a:n energian-
säästö vuoden 2025 loppuun mennessä eli 7,5 prosenttia vuoden 2015 kulutuksesta (260 
GWh). Sopimus kattaa HUS:n palvelurakennuskannan, sairaaloiden yhteydessä olevat 
asuinrakennukset ja muun energiankäytön. Välitavoite vuodelle 2020 on 10,4 GWh/a. 
 
Vuonna 2016 teetettiin energiakatselmus Lastenlinnassa. Meilahden tornisairaalan sekä Lo-
gistiikkakeskuksen katselmukset ovat valmistumassa ja Jorvin päivystysrakennuksen, Por-
voon sairaalan sekä Meilahden maanalaisten tilojen katselmukset alkamassa. Kiinteistötoi-
men energiatehokkuustyöryhmän lisäksi HUS:ssa toimii ympäristö- ja energiatyöryhmä, 
jossa HUS:n 20 ympäristövastuuryhmää tekevät yhteistyötä HUS-Ympäristökeskuksen 
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kanssa edistääkseen mm. toiminnan energia- ja materiaalitehokkuutta. Vuoden 2017 yhteis-
työ painottuu energiatehokkuuden osalta HUS:n energiatehokkuuden toimintasuunnitelman 
2017–2025 laatimiseen. 
 
Energiankulutustilasto 2016 
 
Vuosi 2016 oli lämmitystarvelukujen mukaan noin 13 - 14 % kylmempi kuin vuosi 2015. Mi-
tattu lämpöenergian kulutus onkin noussut keskimäärin 13,7 prosenttia vuodesta 2015, mutta 
rakennuskohtainen vaihtelu on suurta. Muissa rakennuksissa on huomioitu HUSLAB-toimita-
lon energiankulutus vertailtavuuden vuoksi koko vuodelta 2015. Kokonaan uutena kohteena 
2016 otettiin käyttöön Jorvin päivystysrakennus, mikä yhdessä HUSLAB-talon toiminnan 
käynnistymisen ohella selittää sähkönkulutuksen kasvua. Ominaiskulutusten laskentaa tar-
kennettiin Meilahden maanalaiset tilojen tarkennetun tilavuustiedon mukaiseksi. Vedenkulu-
tus on laskenut merkittävästi (10 - 20 %) useimmissa sairaaloissa, mutta Meilahden alueen 
vedenkulutus on kasvanut, mikä näkyy myös muiden rakennusten veden kulutuksessa. Maa-
kaasun kulutus on kasvanut hieman.   
 
Kokonaiskulutukset vuonna 2016 verrattuna edellisen vuoden kokonaiskulutuksiin 
 

 
 
Sisäympäristö 
 
HUS:n sairaaloissa on tällä hetkellä tiedossa noin 87 ilmennyttä sisäympäristö-ongelmaa, 
joista 50:ssä selvittelyt ovat kesken ja 37:ssa korjaustoimet ovat kesken. Ongelmallisemmat 

Mitattu lämpöenergia (MWh) 2016 2015 Muutos

Sairaalat 122 983 108 136 13,7 %

Muut rakennukset 19 004 16 695 13,8 %

Yhteensä 141 987 124 831 13,7 %

Ominaiskulutus, kWh/m3** 47,9 42,3 13,2 %

Sääkorjattu lämpöenergia (MWh)2016 2015 Muutos

Sairaalat 128 147 125 024 2,5 %

Muut rakennukset 17 855 17 891 -0,2 %

Yhteensä 146 002 142 914 2,2 %

Sähköenergia (MWh) 2016 2015 Muutos

Sairaalat 96 382 94 837 1,6 %

Muut rakennukset* 20 151 19 032 5,9 %

Yhteensä 116 533 113 869 2,3 %

Ominaiskulutus kWh/m3** 39,3 38,6 1,8 %

*Vuokrakohteista mukana vain HUSLAB-toimitalo; ** Tilavuustietoja tarkennettu ed. TP -raporttiin nähden

Vesi (m3) 2016 2015 Muutos

Sairaalat 558 536 580 311 -3,8 %

Muut rakennukset 56 606 49 931 13 %

Yhteensä 615 142 630 243 -2,4 %

Ominaiskulutus, dm3/m3** 207,6 213,8 -2,9 %

Maakaasu (Nm3) 2016 2015 Muutos

Sairaalat 1 379 799 1 361 628 1,3 %

Muut rakennukset 1 397 631 1 365 503 2,4 %

Yhteensä 2 777 430 2 727 131 1,8 %

Suurin osa asuinrakennuksista ei ole mukana lämmön, sähkön, veden ja maakaasun kulutuslukemissa. HUSLAB -

toimitalo on huomioitu koko vuodelta 2015. Vuonna 2016 tullut lisää: Jorvin päivystysrakennus. Kaukojäähdytys 

mukana mitatussa lämpöenergiassa: 1960 MWh vuonna 2016 ja 1120 MWh vuonna 2015.
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sairaalat tällä hetkellä ovat Silmä- ja Korvasairaala, Jorvin sairaala sekä Lastenklinikka, Las-
tenlinna ja Syöpätautien klinikka. Lohjan sairaalassa ei ole tällä hetkellä yhtään sisäympä-
ristö-ongelmaa. Vuonna 2016 sisäilmaongelmien selvittelyt maksoivat n. 393 000 euroa ja 
sisäilmapuhdistimien vuokrat n. 358 000 euroa. Sisäilmakorjausten kustannus oli n. 2 milj. 
euroa koko HUS alueella. Tähän lukemaan ei ole laskettu toiminnan siirtämisestä toisaalle 
aiheutuneita kuluja.  
 

 

 
 

 

 
 
 

Läntisen silmäsairaalan tilat, 3 kerrosta (yhteensä 2.400m2), on jouduttu siirtämään väistöön 
tiloista löytyneen kosteusvauriomikrobikasvuston vuoksi.  
Syöpätautien klinikan 1. kerroksen eteläpäädyssä on henkilökunnan oireilu lisääntynyt vuo-
den 2016 aikana huomattavasti ja henkilökunta on jouduttu siirtämään Paciuksenkatu 21 
vuokratiloihin. Ongelmien kartoitukset ja tutkimukset ovat käynnissä. 
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HUS:n sairaalakiinteistöjen sisäympäristöongelmat koostuvat pääsääntöisesti ilmanvaihdon 
ongelmista ja epäpuhtauksista. Useissa kiinteistöissä on ongelmana myös vanhat huonokun-
toiset ikkunat, jotka ovat osittain mikrobivaurioituneet tai muuten epätiiviit ja päästävät epä-
puhtauksia rakenteista sisäilmaan. Joissain kohteissa on esiintynyt matto-ongelmaa; matto 
tai mattoliima on alkanut hajoamaan kosteuden vaikutuksesta kemiallisesti ja erittämään 
huoneilmaan kemiallisia yhdisteitä, jotka aiheuttavat ärsytysoireita. Muita sisäilmaongelmia 
aiheuttavia tekijöitä ovat rakenteelliset ongelmat, kuten kosteusvauriot ja yhtenä isona teki-
jänä alakattojen yläpuolen epäpuhtaudet, kuten villaeristeet.  

 
Ilmanvaihdon ongelmien selvittelyyn on perustettu keväällä 2016 työryhmä, jonka tarkoituk-
sena on selvittää kaikkien kiinteistöjen ilmanvaihtokoneiden ja - kanaviston kunto ja puhtaus. 
Laajennettu tuloilmaselvitys on valmistunut Hyvinkään sairaalan, Silmä- ja korvasairaalan 
sekä osittain Jorvin sairaalan osalta. Selvitystyön tuloksia hyödynnetään pieninvestointi- ja 
kiinteistökorjausohjelmia laadittaessa. Selvitystyötä jatketaan priorisointijärjestyksessä, si-
säympäristöongelmia painottaen. 
 
HUS-Tilakeskuksella on nimetyt asiantuntijat hoitamassa sisäympäristöongelmia. Sisäympä-
ristöongelmat selvitellään aina tapauskohtaisesti yhteistyössä tilojen käyttäjän, työsuojelun ja 
työterveyshuollon kanssa. Sisäympäristötyöryhmät kokoontuvat säännöllisesti ja sisäympä-
ristöohjausryhmä on pitänyt vuosittaisen sisäympäristöseminaarin HUS henkilöstölle maalis-
kuussa 2016.  
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Valmisteilla olevan SOTE uudistuksen valmistelu huomioidaan toiminnassa. Toimintaa pyri-
tään kehittämään siten, että toiminta jatkuisi häiriöttömästi muutoksista huolimatta.  
 
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carean kuvantamis- ja labo-
ratoriotoiminnot siirtyivät 1.1.2017 alkaen HUS-Kuvantamisen ja HUSLABin toiminnaksi ja 
toiminnan käyttämät tilat vuokrataan HUS:lle.  
 
Helsingin yliopiston hammaslääketieteen kandidaattien perusopetuksen kliininen hoitoharjoit-
telu siirtyi HUS:n vastuulle 1.1.2017 alkaen ja toiminnan käyttämät n. 1069m2 tilat osoit-
teessa Kytösuontie 9, vuokrataan Helsingin yliopistolta.  
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 
 
Riskienhallinta 
 
Toiminnan riskit liittyvät kiinteistöjen kuntoon, rakennusten sisäilmaongelmiin, turvallisuuteen 
sekä peruskorjaus- ja uudishankkeiden rakennusprojekteihin. Riskien hallintaa käsitellään 
säännöllisesti rakennushankkeiden ja kiinteistökorjausten raportointikokouksissa tytäryhtiön 
kanssa. HUS-Riskit ohjelmaa seurataan kiinteistöihin liittyvien vaaratekijöiden osalta. 
 
 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Asiakastyytyväisyys Asiakaskysely 3,5

HUS-Tilakeskuksen toiminta 

kiinteistö- ja tilahallintoasioissa 

3,4                                      

HUS-Ympäristökeskuksen 

palvelut 3,6

Terveelliset ja turvalliset tilat Sisäympäristökohteiden lukumäärä
Kokonaismäärä pienenee 

edellisestä vuodesta

Vuoden lopussa oli 87 

sisäympäristökohdetta (100 

kohdetta 12/2015)

Kilpailukykyinen sisäinen vuokra Sisäisten vuokrien benchmarking Benchmarking-raportti
Vertailu toteutettiin neljän 

yliopistosairaalan kesken. 

Palvelujen saatavuus Kokonaistilamäärä m² Talousarvion mukainen

TP 773 882                              

TA 766 396                

Poikkeama 1 %

Ympäristövastuu Energiatehokkuussopimuksen vuosiraportointi Kokonaistavoite 25,2 GWh
Toteuma-arvio 31.12.2016        

22,8 GWh

Ympäristövastuu Tuotettavan sekajätteen määrä Hyks-alueella
Sekajätteen osuus on 40 % 

kokonaisjätemäärästä

Materiaalihyötykäyttöön 

ohjautui 47,3 % HUS:n 

yhdyskuntajätteistä. 

Seurantajärjestelmän 

uudistuksen vuoksi talousarvion 

tavoitearvo ei vastaa 

toteutunutta mittaria.

Tilikauden tulos Tilikauden tulos € Nollatulos
Tulos 5 T€ (ennen 

asiakashyvitystä 9 milj. euroa)

Tuottavuustavoite Kokonaistuottavuus 1,8 % 2,6 %

Investoinnit Investointihankkeiden toteuma €
Investointiohjelman 

mukainen

Rakennusinvestointien toteuma 

73,1 milj. euroa / 102 %
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TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
  

 
 
 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
  

Tavoite Toimenpide Tavoiteltu hyöty

Toteuma

(1 000 euroa)

Rakennusten 

vuosikorjausten 

vaikuttavuuden 

tehostaminen

Kunnossapidon toimintaprosessia 

kehitetään ja tehostetaan 

vuosikorjauskohteiden seurantaa.

Tilojen käyttäjien 

toimintaolosuhteiden 

muutokset voidaan 

huomioida ajoissa ja 

ennakoimattomat 

korjaustarpeet vähenevät. 

Tavoite 400 T€.

Kunnossapidon toimintaprosessi 

päivitettiin. Kunnossapidon 

osuus kiinteistöpalveluiden 

positiivisesta poikkeamasta  oli 

462 T€.

Olemassa olevan 

kiinteistökannan 

hyödyntäminen

Tilatarpeiden suunnittelussa 

lähtökohtana on omien rakennusten 

monipuolinen käyttö

Asiakkaiden toiminnalliset 

muutostarpeet ja HUS-

toimijoiden kokonaisuus 

huomioidaan ja 

rakennusten tilatehokkuus 

säilyy hyvänä. Tavoite 500 

T€.

Tyhjien tilojen 

käyttömahdollisuushuomioitiin 

toiminnallisten muutosten 

yhteydessä. Kaikkien käytössä 

olevien tilojen perusteella 

toteutunut hyöty oli  353 T€.

Kustannustason 

karsinta

Kiinteistöpalveluiden taso määritetään 

palvelutuottajan kanssa

Kustannustehokas 

kiinteistöjen ylläpito. 

Tavoite 350 T€.

Kustannustehokkuuden 

painopisteenä oli energiatalous. 

Toimenpiteiden arvo on 518 T€

Tavoite yht. 1 250 T€ 1333 T€

Toimintatuottojen analysointi (1 000 

euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 172 601 186 872 176 502 -5,5 % 2,3 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 4 692 1 880 4 741 152,2 % 1,0 %

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 177 293 188 752 181 243 -4,0 % 2,2 %
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Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 

 
 
Toimintatuotot ennen sisäisiä asiakashyvityksiä olivat 190,2 milj. euroa ja ylittivät talousar-
vion 1,5 milj. euroa eli 0,8 %.  Ulkoisten tuottojen poikkeama oli 2,9 milj. euroa ja sisäisten 
tuottojen poikkeama ennen asiakashyvityksiä oli – 1,4 milj. euroa. Sisäisten vuokratuottojen 
muutoksista merkittävimmät olivat Hyks-alueella, yhtymähallinnossa ja HUS-Servisissä. Tila-
keskuksen tulokseen perustuva asiakashyvitys tulosalueille ja liikelaitoksille oli lähes 9 milj. 
euroa.  
 
Hyks-sairaanhoitoalueen sisäisten vuokrien poikkeama ennen asiakashyvitystä oli – 1,7 milj. 
euroa. Tilojen käyttäjätietoja tarkennettiin yhteistyössä yksiköiden kanssa ja tästä aiheutui 
useita muutoksia yksiköiden kesken. Tilamuutoksia aiheutui myös sisäympäristöongelmista 
ja niistä johtuvista väistötiloista. Merkittävä osa budjettialituksesta muodostui Meilahden alu-
een investointikohtaisen lisävuokran arvioitua pienemmästä toteumasta. 
 
Yhtymähallinnon 0,3 milj. euron poikkeama kohdistui Biomedicumin tiloihin, joiden vuokrat 
päivitettiin vastaamaan ulkoisia vuokrakuluja. HUS-Servisin -0,3 milj. euron poikkeama koos-
tuu tilamuutoksista, mm. arkistotoiminta keskitettiin Konalasta vuokrattuihin tiloihin. Muiden 
tulosalueiden ja liikelaitosten sisäisen vuokran poikkeama koostuu omien tilojen tilatietojen 
tarkennuksista ja ulkoa vuokrattujen tilojen muutoksista. 
 
Ulkoisten tuottojen toteuma oli arvioitua suurempi lähes kaikilla Tilakeskuksen alueilla. Käyt-
töomaisuuden myyntivoittoja kertyi n. 0,3 milj. euroa As. oy Lohjan Rajakummun ja KOY Im-
pilinnan osakkaiden myynnistä. Suomen Kansanterveysyhdistyksen vuosittainen liikevaih-
toon perustuva lisävuokra Helsingin kahvioista oli 0,2 milj. euroa, tytäryhtiön maksama työ-
suhdeasuntojen pääomavuokra 0,3 milj. euroa ja satunnaiset tuotot 0,1 milj. euroa. Vuokra-
tuottoihin sisältyy Espoon kaupungin Tilakeskuksen kanssa tehty sopimus päivystysosaston 
ja sosiaali- ja kriisipäivystyksen tiloista Jorvin uudessa päivystysrakennuksessa. 
 
 
  

Palveluiden laskutus TP 2015 TA 2016 TP 2016

Muutos-% 

TP 2016/

TA 2015

Muutos-% 

TP 2016/

TP 2015

Sairaanhoitoalueet yhteensä 127 063 136 415 127 944 -6,2 % 0,7 %

HYKS-sairaanhoitoalue 106 379 114 510 106 931 -6,6 % 0,5 %

Hyvinkään sairaanhoitoalue 7 307 7 600 7 272 -4,3 % -0,5 %

Lohjan sairaanhoitoalue 6 269 6 890 6 552 -4,9 % 4,5 %

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 2 447 2 440 2 301 -5,7 % -6,0 %

Porvoon sairaanhoitoalue 4 661 4 974 4 888 -1,7 % 4,9 %

Tukipalveluyksiköt 43 134 48 070 46 131 -4,0 % 6,9 %

HUS-Kuvantaminen 10 655 11 411 10 950 -4,0 % 2,8 %

HUSLAB 13 414 15 288 14 497 -5,2 % 8,1 %

Ravioli 6 693 7 055 6 693 -5,1 % 0,0 %

Yhtymähallinto 2 615 2 824 3 087 9,3 % 18,1 %

Muut yksiköt 9 757 11 492 10 904 -5,1 % 11,7 %

Kuntayhtymä yhteensä 170 197 184 485 174 075 -5,6 % 2,3 %

Tytäryhtiö 2 403 2 387 2 427 1,7 % 1,0 %

Muut asiakkaat 4 692 1 880 4 741 152,2 % 1,0 %

Muut asiakkaat yhteensä 7 096 4 267 7 168 68,0 % 1,0 %

Palveluiden laskutus konserniyksiköiltä 172 601 186 872 176 502 -5,5 % 2,3 %

Palveluiden laskutus yhteensä 177 293 188 752 181 243 -4,0 % 2,2 %
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016) 
 

 
 
 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015) 
 

 
 
 
 
 
TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 
 
  

HUS vastuuyksiköt

€ % € % € %

-6 743 -3,7% -3 667 -2,0% -10 411 -5,6%

-6 743 -3,7% -3 667 -2,0% -10 411 -5,6%

Poikkeama yhteensä 

€ (Toteuma - TA) 

HUS-Tilakeskus toimitilat

YHTEENSÄ

Hinta-määräeroanalyysi Määräero 

(palvelutuotannon 

volyymimuutos) 

 Hintaero 

(laskutushinnan 

muutos)

HUS-vastuuyksiköt

€ % € % € %

-781 -0,5% 4 659 2,7% 3 878 2,3%

-781 -0,5% 4 659 2,7% 3 878 2,3%

 Poikkeama yhteensä € 

(Toteuma - ed. vuosi)

HUS-Tilakeskus toimitilat

YHTEENSÄ

Hinta-määräeroanalyysi Määräero 

(palvelutuotannon 

volyymimuutos) 

 Hintaero 

(laskutushinnan 

muutos)

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 159 338 162 384 168 690 177 293 188 752 181 243 -4,0 % 2,2 %

Myyntituotot 721 765 635 526 130 306 135,6 % -41,8 %

Maksutuotot 22 22 22 0 0 24 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 24 27 12 13 15 2 -86,8 % -84,2 %

Muut toimintatuotot 158 571 161 571 168 021 176 754 188 607 180 911 -4,1 % 2,4 %

Toimintakulut yhteensä 91 828 92 407 95 225 98 969 110 094 105 423 -4,2 % 6,5 %

Henkilöstökulut 1 572 1 713 1 987 1 972 2 036 2 076 1,9 % 5,2 %

Palvelujen ostot 32 997 32 440 32 624 31 965 35 414 33 909 -4,3 % 6,1 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 20 032 19 493 18 993 20 648 24 095 20 672 -14,2 % 0,1 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 37 227 38 760 41 621 44 384 48 548 48 767 0,4 % 9,9 %

Toimintakate 67 510 69 977 73 465 78 324 78 658 75 820 -3,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut 10 499 10 502 10 500 13 281 13 282 13 284 0,0 % 0,0 %

Vuosikate 57 011 59 475 62 965 65 044 65 377 62 536 -3,9 %

Poistot ja arvonalentumiset 55 968 59 473 62 963 65 040 65 377 62 531 -4,4 % -3,9 %

Tilikauden tulos 1 043 3 2 4 0 5 2531214,7 % 36,4 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 147 796 151 879 158 188 164 008 175 470 167 953 -4,3 % 2,4 %

Sisäiset toimintatuotot 96,0 % 97,6 % 97,6 % 97,4 % 99,0 % 97,4 %

Ulkoiset toimintatuotot 4,0 % 2,4 % 2,4 % 2,6 % 1,0 % 2,6 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 
 

 
 
 
Rakennusinvestoinnit 
  
Suuret rakennusinvestoinnit on käsitelty tilinpäätöksen investointiosassa. 
 
Pienten rakennusinvestointien toteuma oli 14,4 milj. euroa (104 % budjetoidusta). Rakennus-
hankkeista kohdistui teknisiin investointeihin 8,9 milj. euroa ja toiminnallisiin investointeihin 
5,5 milj. euroa. Merkittävimmät rakennusten korjauskohteet ja toiminnalliset muutokset koh-
distuivat Helsingin, Jorvin, Hyvinkään ja Porvoon kiinteistöihin. 
 
 
  

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 188 752 177 293

Sisäisten asiakkaiden tila- ja kustannustason 

muutokset
-1 396 -0,7 % 8 372 4,7 %

Pääomavuokra, omat tilat 1 291 0,7 %

Käyttöomaisuuden myyntivoitot 291 0,2 % 205 0,1 %

Ulos vuokrattujen tilojen tuotot 2 222 1,2 % 127 0,1 %

Ulkoiset maanvuokra,- myynti- ja muut tuotot 347 0,2 % -283 -0,2 %

Kiinteistövero 577 0,3 %

Sisäinen asiakashyvitys -8 974 -4,8 % -6 338 -3,6 %

TP 2016 181 243 -4,0 % 181 243 2,2 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 175 471 164 008

Kiinteistöpalvelut -1 490 -0,8 % 1 951 1,2 %

Energiakulut -3 494 -2,0 % 65 0,0 %

Ulkoisten toimitilojen vuokrat ja muut kulut -155 -0,1 % 4 417 2,7 %

Kiinteistövero 267 0,2 % 577 0,4 %

Asiantuntijapalkkiot ja potilashotellityö 85 0,0 % 43 0,0 %

Kilpailukykysopimuksen vaikutus lomapalkkavelkaan -23 0,0 % -23 0,0 %

Lomapalkkavelan muutos -5 0,0 % -5 0,0 %

Muut henkilöstökulut -17 0,0 % 88 0,1 %

Varaukset 107 0,1 % -611 -0,4 %

Poistot -2 508 -1,4 % -2 937 -1,8 %

Lisäpoistot -838 -0,5 % -72 0,0 %

Arvonalennukset 500 0,3 % 500 0,3 %

Muu poikkeama 55 0,0 % -49 0,0 %

TP 2016 167 953 -4,3 % 167 953 2,4 %

TA 2016 TP 2015

TA 2016 TP 2015
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 
 

 
 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 89 % kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,73

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,45

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 27 26 27 3,8 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 27 26 0 27 3,8 % 0,0 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 21,6 21,0 22,5 7,1 % 4,2 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 21,6 21,0 0,0 22,5 7,1 % 4,2 %
1)

 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2)

 ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Controller       

Kiinteistöomaisuuden arvon 

määrittely ja 

rakennushankkeiden 

seuranta ja analysointi

- Suunniteltua nimikemuutosta ei toteutettu.
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Investointihankkeiden suunnittelussa on toiminut määräaikainen suunnittelija ja HUS:n taide-
teosten inventoimiseksi palkattiin määräajaksi osa-aikainen henkilö. Potilashotellin projekti-
henkilön henkilöstökustannukset kohdistuivat osittain Tilakeskukseen. 
 
Henkilöstökustannukset 
 
Henkilötyövuoden hinnan talousarviopoikkeama koostuu henkilötyövuosien muutoksesta ja 
asiantuntijapalkkioista ja potilashotellin projektihenkilön henkilöstökuluista. 
 
Henkilöstön osaaminen 
 

 
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
HUS-Tilakeskuksessa tehtiin lakisääteinen riskienarviointi syksyllä 2016. Kaikki riskilomak-
keet täytettiin ryhmissä lukuun ottamatta psyykkisiä ja sosiaalisia kuormitustekijöitä. Varautu-
minen tapaturman vaaroihin ja työturvallisuuteen olivat hyvällä tasolla ja fysikaalisista ris-
keistä suurin osa johtui lähellä olevasta työmaasta.  
Riskienarvioinnin tuloksia käytiin läpi PAT-ryhmässä, johon kuului työterveyshuolto, työsuo-
jelu ja HUS-Tilakeskuksen johtaja. Tulokset käsiteltiin johtoryhmässä, yhteistyötoimikun-
nassa ja Tilakeskuksen marraskuisen tyhy-päivän yhteydessä. 
 
Tilakeskuksen henkilöstön yhteistoimintapäivien yhteydessä käsiteltiin ajankohtaisia asioita 
ja tutustuttiin mm. HUSLAB uuteen toimitaloon, Porvoon sairaalaan ja Espoon uuteen sairaa-
laan.  
 
Työolobarometrissa myönteistä kehitystä tapahtui mm. johtamisessa ja esimiestyössä, oman 
yksikön toiminnassa, ammatillisessa itsetunnossa ja työn haasteellisuudessa sekä ergonomi-
assa. 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 21,0 0,0 0,0 21,0 0,0

1,5 7,1 % 1,5

TP 2016 22,5 7,1 % 0,0 0,0 22,5 0,0

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 21,6 0,0 0,0 21,6 0,0

0,9 4,2 % 0,9

TP 2016 22,5 4,2 % 0,0 0,0 22,5 0,0

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Rakennushankkeen 

valmistuminen

Hankkeen valmistumiseen 

liittyvä palauteprosessi

Toimenpide: palauteprosessin laajentaminen 

yhteistyössä eri toimijoiden kanssa.             

Toimintamalli kuvattiin ja pilotoitiin.

Kiinteistökorjaukset Ennakoimattomien 

kiinteistökorjausten 

koordinointi

Toimenpide: suunnitelman valmistelu 

yhteistyökumppaneiden kanssa.                

Toteutui suunnitellusti.

Rakennushankkeiden 

talouden seuranta

Lisä- ja muutostöiden 

koordinointi

Toimenpide: seurantaprosessin kehittäminen.                

Toteutui suunnitellusti.
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15.2.1.7 Yhtymähallinto tulosalue 

 
Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 
Potilasvakuutuksen kapitaatioperusteisen veloituksen tasaus jäsenkunnille oli 1,5 milj. euroa. 
Potilasvakuutuskeskuksen vakuuttama vakuutuskanta laski, koska uudet potilasvahingot 
vakuutetaan Pohjolassa.  
 
Jäsenkuntien tartuntatautilääkkeiden myynti on vähentynyt 5 milj. euroa (18,2 %) edelliseen 
vuoteen verrattuna. Alitukseen on vaikuttanut HUS-Apteekin muuttunut käytäntö 
tartuntatautilääkkeiden toimittamisessa. Aikaisemmin tartuntatautilääkkeitä toimitettiin 
asiakkaalle 6 kuukauden käyttöä vastaava määrä, vuoden alusta käytäntöä muutettiin siten, 
että lääkkeitä toimitetaan kerralla 3 kuukauden kulutusta vastaava määrä. Vuonna 2016 uusia 
HIV-tartuntoja todettiin HUS:n alueella 99 kpl.   
 
Sitovat tavoitteet 
 

 
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta sekä 
ylijäämän palautusta jäsenkunnille.  

 
Talouden tunnusluvut 
 

 
 
  

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotanto (1 000 euroa)

Potilasvakuutus 12 078 13 700 12 217 -10,8 % 1,2 %

Tartuntatautilääkkeet 27 155 26 740 22 203 -17,0 % -18,2 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 7 733 0 5 397 0,0 % -30,2 %

Talouden tunnuslukuja 

(milj. euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

- Jäsenkuntien maksuosuus 39,2 -14,2 -15,4 8,3 % -139,2 %

- Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 3,9 4,6 4,5 -2,5 % 13,9 %

- Muu ulkoinen myynti 3,6 3,1 3,2 3,3 % -12,3 %

- Sisäinen myynti 16,9 28,7 23,3 -18,6 % 37,7 %

Toimintatuotot yhteensä 63,7 22,1 15,6 -29,5 % -75,5 %

Toimintakulut 64,9 76,5 67,3 -11,9 % 3,7 %

Poistot 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0 %

Nettorahoituskulut -1,2 0,3 -2,0 -758,7 % 60,4 %

Tilikauden tulos 0,0 -54,6 -49,8 -8,9 % #########

Asiakashyvitykset netto -7,7 -55,2 0,0 % 613,9 %

Sitovat nettokulut 39,2 40,4 34,4 -14,9 % -12,3 %
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Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Toimitusjohtaja 
 
Toimitusjohtajan tehtävänä on johtaa kuntayhtymän toimintaa, huolehtia konserniohjauksesta 
sekä vastata osaltaan siitä, että valtuuston ja hallituksen asettamat toiminnalliset ja 
taloudelliset tavoitteet saavutetaan. Toimitusjohtajan keskeisiä tehtäviä ovat lisäksi HUS:n 
edunvalvonta ja yhteiskuntasuhteet sekä verkostoituminen kansallisesti ja kansainvälisesti. 
Toimitusjohtaja osallistui aktiivisesti sote-muutoksen valmisteluun ja siihen vaikuttamiseen. 
Jatkossa Yhtymähallinnon henkilöstön työajasta merkittävä osa tulee kulumaan sote-
hankkeen valmistelussa sekä Apotti-tietojärjestelmän määrittelyssä ja testaamisessa. 
Vastuuyksikön talousarvio oli 0,9 milj. euroa ja se toteutui suunnitellun mukaisena. 
 
Yhtymähallinnon ja konsernin yhteiset kustannukset 
 
Yhtymähallintoon on keskitetty koko HUS-kuntayhtymää koskevia yhteisiä kustannuksia kuten 
Kuntaliiton jäsenmaksu sekä yhteisten tietojärjestelmien kustannuksia. Kyseisen yksikön 
kautta hoidetaan myös HUS-kuntayhtymän rahoituksen kustannukset: jäsenkunnille 
maksettava peruspääoman korko (11,7 milj. euroa), liikelaitoksilta (1,2 milj. euroa) ja 
Tilakeskus-tulosalueelta (10,5 milj. euroa) perittävät peruspääoman korot, jotka toteutuivat 
talousarvion mukaisina. Korkokulut toteutuivat ennakoitua pienempinä. Ulkoisten lainojen korot 
olivat 1,3 milj. euroa (TA 3,4 milj. euroa).  Pitkäaikaista lainaa ei nostettu, vaihtuvat korot olivat 
hyvin alhaisella tasolla ja kiinteäkorkoisen lainan korontarkistus laski lainasalkun keskikorkoa 
toukokuusta alkaen. Ulkoiset korkotuotot (0,1 milj. euroa) toteutuivat talousarviota pienempinä 
(TA 0,3 milj. euroa) alhaisesta korkotasosta ja sopivien sijoituskohteiden vähäisestä määrästä 
johtuen. Sisäisillä pankkitileillä oleville liikelaitosten varoille ei maksettu korkoa, koska 
viitekorko pysyi negatiivisena koko vuoden. Yhtymähallinnon ja konsernin yhteiset 
kustannukset veloitettiin tulosalueilta osana Yhtymähallinnon veloitusta. Yksikön kautta 
kirjattiin lisäksi satunannaiset kustannuserät, jotta ne eivät häiritse yksiköiden 
talousarvioseurantaa. Vuonna 2016 tällainen erä oli 54,6 milj. euroa vuoden 2015 ylijäämän 
palautus. Yksiköiden yhteenlasketut toimintakulut olivat 17,5 milj. euroa (TA 18,7 milj. euroa). 
Yksikön merkittävin kuluerä on potilasvakuutus. Talousarviopoikkeama aiheutui valtaosin 
vakuutusten ja pakollisten varausten muutoksesta.  
 
Strategiset kehittämishankkeet 
 
Luvussa 8 Kehittämistoiminta on esitetty strategisten ja muiden kehittämishankkeiden sisältö 
ja toteutuminen. Strategisille kehittämishankkeille varattiin talousarviossa noin 0,7 milj. euron 
rahoitus, josta kului 0,4 milj. euroa. 
 
  

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 119 129 136 5,4 % 14,3%

Henkilötyövuodet 90,9 97,3 96,8 -0,5 % 6,5%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

90 973 119 316 109 463 -8,3 % 20,3%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 3,2% 8,8%

Hintaero, % -8,5% 22,1%
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Toimielimet 
 
Toimielinten (valtuusto, hallitus, talous- ja konsernijaosto sekä liikelaitosten johtokunnat) 
kokous- ja koulutuskustannuksiin varattiin 0,5 milj. euroa. Liikelaitosten johtokuntien 
yhdistämisellä on saavutettu säästöä, toteutuneet toimielinten kustannukset olivat 0,4 milj. 
euroa.  
 
Palvelutuotanto 
 
Palvelutuotannon johdon tehtävä on ohjata, kehittää ja valvoa erikoissairaanhoitoa HUS:ssa. 
Lisäksi tehtäviin kuuluvat kehittäminen, opetus ja tutkimus, laadunhallinta ja potilasturvallisuus 
HUS tasolla. Palvelutuotannon johdolle kuuluvat myös valmius, turvallisuus ja 
jatkuvuudenhallinta. Lisäksi se osallistuu myös tietohallinnon ja suurten rakennushankkeiden 
koordinointiin. 
 
Vuonna 2016 panostettiin hoidon saatavuuteen ja laatuun, prosessien kehittämiseen ja 
valmiustoiminnan uudistamiseen. Huolimatta kasvaneista lähetemääristä odotusajat saatiin 
pidettyä useimmilla erikoisaloilla tyydyttävällä tasolla. Prosessien kehittämisessä saavutettiin 
useita merkittäviä tavoitteita, esim. tekonivelleikkausten odotusaika laski 8 viikkoon. 
Valmiusohje ja valmiusorganisaatio uusittiin. 
 
Haasteena on palvelutuotannon menestyksellinen ohjaus ja pitkäjänteinen kehittäminen 
muuttuvassa toimintaympäristössä mm. sote-uudistukseen valmistauduttaessa. Lisähaasteen 
muodostaa toimitilojen huono kunto. Palvelutuotannon johdon talousarvio oli 0,9 milj. euroa, 
mutta se toteutui 0,2 milj. euroa tätä alhaisempana asiantuntijapalveluiden tarkan 
tarveharkinnan vuoksi.  
 
Kehittämistoiminta ja T&K-hankkeet 
 
Kuntayhtymän kehittämisyksikkö toimii yhteistyössä ja verkostona toimialojen, tietohallinnon ja 
muun yhtymähallinnon kanssa.  Strategisesti tärkeimpiä hankkeita olivat Apotti-ohjelma, Lean-
toimintamallien eteenpäin vieminen, e-terveyspalveluiden kehittäminen, 
palveluarkkitehtuurityö, laadun ja sen mittareiden kehittäminen sekä vertaistukitoiminnan 
kehittäminen. Apotti-hanke on edennyt aikataulussa päätetyn HUS hallintamallin mukaisesti. 
Sähköisiä terveyspalveluja on kehitetty yhdessä tietohallinnon ja toimialojen kanssa. Useita 
palvelukokonaisuuksia on avattu vuoden 2016 aikana. HUS:n johtama, yhdessä muiden 
yliopistosairaaloiden kanssa toteutettava kansallinen Virtuaalisairaala 2.0 hanke valittiin valtion 
kärkihankkeeksi vuosille 2016 - 2018. Yhdessä Espoon järjestöjen yhteistyöelimen (EJY) 
kanssa tehtävä OLKA-toiminta on kasvanut ja laajentunut. Asiakaskohtaamisia oli noin 18700 
(vuonna 2015 12000). Teemapäiviä pidettiin yhteensä 28.  
 
Vuoden aikana valmisteltiin suunnitelma HUS-laajuiseksi laatuakkreditoinniksi. 
Akkreditointijärjestelmäksi valittiin Joint Comission International (JCI). Laatu- ja 
vaikuttavuusmittareita kehitettiin edelleen. Vuonna 2016 pidettiin innovaatiopaja, jossa HUS:n 
työntekijöiden ideoita esitettiin ja otettiin kehittelyyn. Helsinki Think Company, Health Capital 
Helsinki ja HUS ovat ideoineet HUS-kehittämisyksikön johdolla Findery-tapahtuman 
kohtaamispaikaksi, jossa terveysalan startup-yritykset esittäytyvät mahdollisille rahoittajille ja 
yrityskumppaneille sekä Meilahden kampusyhteisölle, tutkijoille ja opiskelijoille. 
Kehittämisyksikkö teki yhteistyötä Lean-yksikön kanssa Lean-valmennuksessa ja 
koulutuksissa. Palveluarkkitehtuurityö on jatkunut Valtionvarainministeriön ohjauksen 
mukaisesti vuonna 2016. Aalto yliopiston kokonaisarkkitehtuuritiimi on arvioinut työn tulokset 
ja arvion ohjeistamana työ on suojattu EU-tason rekisteröinnillä nimellä HUSMAP®. 
Kehittämistoiminnan talousarvio oli 1,0 milj. euroa ja se toteutui noin 0,2 milj. euroa 
alhaisempana. Kehittämistoiminnan alaisuudessa toimii myös T&K-yksikkö, joka myöntää 
kehittämisrahaa HUS:n yksiköille. Yksikön talousarvio oli 0,4 milj. euroa, josta kului 0,3 milj. 
euroa.  
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Tutkimusjohto 
 
HUS tutkimuspalvelujen uudelleenorganisointi aloitettiin ja tutkimustoiminnan kehittämistoimiin 
panostettiin. Tällä hetkellä HUS:sta puuttuu vahva tutkimusta tukeva yksikkö, joka selkeyttäisi 
tutkimuskäytänteitä sekä HUS:n, lääketeollisuuden, säätiöiden ja tutkijoiden näkökulmista, 
tarjoaisi tutkimuksen tukipalveluita, koordinoisi lupamenettelyjä sekä tarjoaisi juridisia ja 
taloushallinnon palveluita. Visiomme mukaan tällaisesta tutkimuskeskuksesta tulee maamme 
johtava kliinisen tutkimuksen keskus, joka tarjoaa kansallisille ja kansainvälisille toimijoilleen ja 
asiakkailleen kattavat tutkimuksen tuki- ja konsultaatiopalvelut joustavasti ja keskitetysti.  
 
Tutkimusprosessin Lean-hankkeen avulla pyrittiin löytämään parannusmahdollisuuksia 
toimintoihin sekä soveltamaan uusia toimintatapoja käytäntöön. Lähtötilanne kartoitettiin 
tutkijoille ja tutkimuseettisten toimikuntien jäsenille kohdistetun haastattelututkimuksen avulla. 
Työn tulokset raportoidaan 2017. Syksyn aikana aloitettiin tutkimuksen sähköisten 
tietojärjestelmien kehittämisprojekti, josta ensimmäisenä osana toteutetaan eettisen 
toimikunnan prosessin sähköistäminen Tutkijan työpöydälle. HUS:n tutkimushoitajakoulutus 
aloitettiin ja koulutusta on tarkoitus jatkaa 2017 aikana. HUS otti merkittävän roolin kansallisen 
lasten lääketutkimusverkoston (Finpedmed) siirrosta osaksi HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan 
toimintaa. Yksikkö koordinoi lisäksi HUS:n omaa tutkimusrahoitusta, tutkimuseettisten 
toimikuntien toimintaa sekä valtion opetus- ja tutkimusrahoitusta sekä ulkoista 
tutkimusrahoitusta (rahoittajina mm. EU, Tekes ja Suomen Akatemia). Tutkimustoiminnasta ja 
sen kustannuksista ja rahoituksesta on kerrottu laajemmin luvussa 7. Tutkimusjohdon 
talousarvio oli 0,6 milj. euroa ja se toteutui suunnitellun mukaisesti.  
 
Perusterveydenhuollon yhteistyö (PTH-yksikkö) 
 
Terveydenhuoltolaki määrittää HUS:n perusterveydenhuollon yksikön tehtävät, joita 
toteutetaan työskentelemällä moniammatillisissa asiantuntijaverkostoissa. Toimintavuoden 
aikana korostuivat sote-integraation edistämiseen liittyvät tehtävät  
 
Perusterveydenhuollon koulutustoiminnassa jatkettiin kuntien ja Helsingin yliopiston kanssa 
sopimukseen perustuvaa lääkärikoulutuksen laadun varmistamista. VTR-rahoituksella edettiin 
useissa tutkimuksissa, joissa selvitettiin mm. kognitiivisen harjoittelun vaikuttavuutta 
muistisairailla, ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä, ikääntymisprosessia elämänkaarinäkökulmasta 
syntymäkohorttitutkimuksessa ja raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyä.  
 
Perusterveydenhuollon preventiotoiminnassa viimeisteltiin alueellisen hyvinvointikertomuksen 
ja sen pohjalta laaditun alueellisen terveyden edistämisen laatusuosituksen kokoamista. 
Ylilääkäri – suunnittelija työpari hoiti Suomen terveyttä edistävien sairaaloiden ja 
organisaatioiden yhdistyksen STESO ry:n puheenjohtajuutta ja sihteeriyttä. Sairaalan 
sisäisessä terveyden edistämisessä keskityttiin Tupakoimattomana leikkaukseen -
toimintamallin rakentamiseen. Lisäksi tehtiin yhteistyötä Virtuaalisairaalan kanssa ja 
osallistuttiin STM-yhteistyössä sote-uudistuksen alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen rakenteiden ja johtamisen suunnitteluun.  
 
Sujuvat prosessit (SP) ja Hyvä vastaanotto (HV) -valmennuksissa oli toimintavuoden aikana 
mukana 55 tiimiä. Yhteensä 85 tiimiä ja yli 500 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista 
valmennettiin soveltamaan Lean-ajattelua ja -menetelmiä toimintansa parantamiseksi. PTH-
yksikön talousarvio oli 1,3 milj. euroa ja se alittui noin 0,2 milj. euroa.  
 
Valmius 
 
Yksikön toiminta keskittyi merkittävästi Erica-, Virve- ja Kejo- järjestelmien valtakunnalliseen ja 
Erva-aluekohtaiseen kehittämiseen sekä kansainvälisiin ja maan sisällä tapahtuviin 
potilasevakuointitehtäviin keskittyvän MEDEVAC toiminnan kehittämiseen. Valmiusyksikön 
toiminnassa tapahtui vuoden 2016 merkittävä muutos, kun uusi turvallisuus- ja valmiusjohtaja 
aloitti 1.6.2016 uudessa tehtävässään yksikön esimiehenä. Syyskaudella 2016 
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valmiusyksikössä valmisteltiin HUS-konsernin varautumista ohjaava perusdokumentti HUS-
valmiusohje, jossa määritellään HUS:n varautumisen tavoitteet sekä eri toimijoiden 
varautumisvelvoitteet ja johtamisvastuut. HUS:n johtoryhmä hyväksyi valmiusohjeessa todetut 
periaatteet 9/2016.  
 
Edellä mainittujen periaatteiden hyväksynnän jälkeen valmiusyksikössä käynnistettiin 
lääkinnän valmiussuunnitelman päivitystyö, jonka tavoitteena on, että molemmat dokumentit 
astuvat voimaan keväällä 2017, kun valmiusohje, lääkinnän valmiussuunnitelma sekä uusi 
valmiusorganisaatio on saatu asianmukaisesti hyväksytyiksi. Valmiusyksikkö järjesti myös 
harjoitustoimintaa yhteistyössä HUS-Tietohallinnon, Huoltovarmuuskeskuksen, 
Viestintäviraston sekä Suomen Sairaalatekniikan yhdistyksen kanssa. Lokakuussa 2016 
järjestettiin järjestyksessään kolmas konsernitasoinen kyberturvallisuusuhkiin keskittyvä 
valmiusharjoitus jonka järjestelyihin ja itse harjoitukseen yksikön jäsenet osallistuivat 
aktiivisesti. Valmiusyksikkö osallistui myös Gotlannissa järjestettyyn valmiusharjoitukseen. 
Harjoituksessa harjoiteltiin MEDEVAC–ryhmän lähettämistä onnettomuuspaikalle ja potilaiden 
siirtoa lentokoneella hoitoon Suomeen. Valmiusyksikkö osallistui ja/tai järjesti lisäksi 
valmiusharjoituksia Lastensairaalassa, Lohjan sairaanhoitoalueella, konsernijohdon kanssa ja 
oli mukana kuntien järjestämissä valmiusharjoituksissa. Yksikkö teki lisäksi tiivistä yhteistyötä 
pelastusviranomaisten kanssa. Valmiustoiminnan talousarvio oli 0,7 milj. euroa ja se toteutui 
talousarvion mukaisesti.  
 
Socca 
 
Soccan laajat ulkopuolisesti rahoitetut kehittämishankkeet – Ikäihmisten palvelua kehittävä 
GeroMetro, Peliriippuvaisten hoitokokeilu Peliklinikka ja sosiaalihuollon kirjaamisvalmennus 
Kansa-koulu  etenivät suunnitelmien mukaan. Varhaiskasvatuksen kehittämistyö sen sijaan 
lopetettiin aiemmin  suunnitellun mukaisesti. Vastaavasti aloitettiin sosiaalisen kuntoutuksen 
kehittämistyö (ProSos). Perustyönä jatkettiin sosiaalityön käytännönopetus- ja 
tutkimusyhteistyötä yhdessä yliopiston kanssa. Sosiaalityön vaikuttavuustutkimus vahvistui ja 
yhtenä tuloksena oli aikuisten hyvinvointimittarin pilotointi ja sen käyttöönotto. Socca-
toiminnan talousarvio oli 1,1 milj. euroa ja toteuma alitti talousarvion noin 0,1 milj. euroa.  
 
Hoitotyön johto 
 
Hoitotyön johdon ryhmässä toimii neljä henkilöä. Ryhmä vastaa kuntayhtymätasolla hoitotyön 
strategisesta suunnittelusta, hoitotyön kehittämisen koordinoinnista yhdessä johtavien 
ylihoitajien kanssa, hoitotieteellisen opetus- ja tutkimustoiminnan edistämisestä yhteistyössä 
yliopistojen, korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa, HUS-alueen 
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tarkoituksenmukaisesta 
työnjaon yhteensovittamisesta ja niiden yhteistyön kehittämisestä sekä potilasasiakkuuden ja 
palvelukulttuurin kehittämisestä. Yksikön vastuulla ovat lisäksi hoitohenkilöstön lääkehoidon 
koulutus- ja lupakäytännöt, potilaskertomuksen/hoitotyön kirjaamisen kansallinen ja HUS-
tasoinen kehitystyö. Hoitotyön johdon aikaansaamia asioita on kuvattu Tilinpäätöksen ja 
toimintakertomuksen luvuissa 5.7, 7 ja 8.1. Hoitotyön toimintakulut olivat 0,5 milj. euroa, jotka 
toteutuivat talousarvion mukaisina.  
 
Hallintoylilääkärin ryhmä 
 
Hallintoylilääkärin ryhmän toiminnan keskeisin osa-alue on viranomaisyhteistyö (mm. kantelut 
ja 
potilasvahingot) terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten (Valvira ja AVI) kanssa. Yksikkö 
koordinoi yhteistoimintaa Hyksin erityisvastuualueella (Hyks-erva) Carean ja Eksoten kanssa. 
Lisäksi yksikkö vastaa potilasturvallisuuden ja asiakastyytyväisyyden seurannasta ja 
kehittämisestä sekä hoitojonojen, lähetekäytäntöjen ja siirtoviiveiden seurannasta ja 
raportoinnista. Yksikkö osallistuu tilaajan edustajana HUS:n potilastietojärjestelmien 
kehittämistyöhön ja koordinoi osaltaan potilastietojärjestelmiin liittyviä kehittämishankkeita. 
Yksikkö kehittää HUS:n yritysyhteistoimintaa    
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Yhteistyö HUS:ia valvovien viranomaisten kanssa on edelleen sujuvaa. Hanke Valviran 
asiakirjapyyntöjen sähköisestä käsittelystä käynnistyi vuoden 2016 alkupuolella. Vuonna 2016 
valistuivat myös selvitykset Hyks-ervan diagnostiikkakeskuksen perustamisesta sekä 
erikoislääkäripalvelujen tuottamisesta erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille. Erva-tasoisesti 
selvitettiin päivystysasetuksen vaikutusta päivystysjärjestelyihin erityisvastuualueella sekä 
valmisteltiin tästä ehdotus STM:lle. Hallituksen hyväksymää potilasturvallisuussuunnitelmaa 
edistettiin mm. kehittämällä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa 
vaaratilanteiden ilmoittamisessa ja käsittelyssä. Yksikön koordinoima hanke 
potilashotellitoiminnan käynnistämisestä valmistui ja potilashotellitoiminta alkoi Meilahdessa 
toukokuussa 2016. Hanke erityisen koeosaston (testbed) perustamisesta Hyksiin eteni myös 
hyvin.  
 

Yksikön toimintakulut vuonna 2016 olivat 0,7 milj. euroa (TA 0,6 milj. euroa). Talousarvioylitys 
aiheutui erillishankkeisiin (hankintastrategia, potilashotellitoiminta, päivystysselvitys sekä 
testbed-toiminta) liittyvistä hankekuluista.  
 
Yleishallinto ja juridiikka 
 

Yleishallinto ja juridiikkaryhmän tehtävänä on huolehtia hallintojohtajan johdolla yleishallinnon, 
organisaatio- ja päätöksentekojärjestelmän kehittämisestä sekä yleishallintoa koskevien 
ohjeiden ja sääntöjen, pysyväis- ja määräaikaisohjeiden valmistelusta, lakiasioiden 
käsittelystä, riskienhallinnan kehittämisestä ja vakuutusasioista, asiakirja- ja 
sopimushallinnasta. HUS:n pitkäaikainen hallintojohtaja Ilkka Kauppinen siirtyi eläkkeelle 
syyskuun lopussa. Hallitus valitsi Kauppisen seuraajaksi kesäkuun kokouksessaan OTK Lauri 
Tannerin. 
 

Vuoden 2016 aikana toteutettiin useita organisaatiouudistuksia, joihin ryhmän lakimiehet 
osallistuivat neuvonantajina ja valmistelijoina; merkittävin näistä oli Carean laboratorio- ja 
kuvantamistoimintojen yhdistäminen HUSiin vuodenvaihteessa 2016 - 2017. Ryhmän 
lakimiehet toimivat myös useissa oikeudenkäynneissä HUS:n asiamiehinä. Vuoden aikana 
uudistetuista säännöistä ja ohjeistuksista keskeisin oli uusi hallintosääntö, jonka 
hyväksymiskäsittely jäi vuoden 2017 alkuun. 
Kuntayhtymän asian- ja sopimushallinnassa otettiin käyttöön maaliskuun alusta lukien uusi 
ASKO-ohjelmisto, jonka on tarkoitus vaiheittain korvata vuoden 2017 alkuun mennessä 
elinkaarensa lopussa oleva Dynasty-ohjelmisto. Loppuvuonna otettiin lisäksi tuotantokäyttöön 
uusi lokivalvontaohjelmisto, joka mahdollistaa lokivalvonnan osittaisen automatisoinnin ja 
reaaliaikaisen seurannan.  
 

HUS:n riskienhallinnan menetelmiä yhtenäistettiin ja kehitettiin riskienhallinnan sähköisiä 
järjestelmiä sekä luotiin uusia toimintoja ja työkaluja riskien tunnistamiseen, arvioimiseen ja 
raportointiin. Riskianalyyseissä painottuivat etenkin toiminnan keskeytymistä ja jatkuvuutta 
uhkaavat riskit.  
 

Vuoden 2016 aikana toteutettiin myös vahinkoriskianalyysit, kerättiin henkilö-, omaisuuden ja 
toiminnan vakuutuksia varten tarvittavat tiedot, kartoitettiin vakuutusturvan riittävyys ja 
uudistettiin vakuutuskokonaisuudet tarvittavilta osin. HUS myös kilpailutti 
vakuutusmeklaritoiminnon.  Lisäksi vahinkokäsittelyprosesseja uudistettiin ja päivitettiin 
vakuutusohjeistus. Lääkevahinkovakuuttamisen puutteet kartoitettiin ja kartoituksen 
perusteella tehtiin vakuutuskirjoihin tarvittavat päivitykset. Potilasvakuutuksen osalta 
käynnistettiin selvitystyö vaihtoehtoisten vakuuttamisratkaisujen löytämiseksi. Yleishallinnon ja 
juridiikan toimintakulut olivat 1,2 milj. euroa, jotka toteutuivat talousarvion mukaisina. 
 

Viestintä 
 

Yhtymähallinnon viestinnässä työskentelee viestintäjohtajan johdolla kahdeksan henkilöä. 
Viestinnän toteutuneet kustannukset vuonna 2016 olivat noin 1,1 milj. euroa (TA 1,2 milj. 
euroa). Siitä noin puolet oli henkilöstökuluja. Loput käytettiin palvelujen ostoihin, joista 
suurimmat olivat yhteisölehti HUSARIn painatus- ja postituskulut. Vuonna 2016 viestinnän 
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budjetti sisälsi lisäksi 0,2 milj. euron markkinointibudjetin. Kuluja kohdennettiin yhdessä 
mainostoimiston kanssa suunniteltuihin lehti-ilmoituksiin ja liitteisiin, videoihin ja lähettäville 
lääkäreille suunnattuihin kirjeisiin. Säästöä toimintakuluissa saatiin karsimalla palveluostoja.  
 

Talousjohto 
 

Yhtymähallinnon talousryhmä vastaa HUS-kuntayhtymän ja konsernin talouden ohjauksesta. 
Talousryhmän koordinaatiovastuulla ovat HUS-kuntayhtymän rahoitusasiat, investoinnit 
(lyhyen ja pitkän aikavälin suunnitelmat sekä investointien taloudelliset laskelmat), johdon 
sisäinen raportointi sekä raportointi toimielimille, tilinpäätös, talousarvio ja ennuste sekä 
sairaanhoidollisen palvelutuotannon tuotteistus-, hinnoittelu ja kustannuslaskenta. 
Talousryhmässä palvellaan lisäksi tutkijoita ”yhden luukun periaatteella” tutkimuksen, 
opettamisen ja kehittämisen rahoituksen hallinnoinnin osalta.  
 

Lisäksi talousryhmä vastaa talouden tietojärjestelmien kehittämisestä sekä HUS:n esimiesten 
ja henkilöstön taloudellisen tietämyksen lisäämisestä toimimalla kouluttajana HUS:n 
esimieskoulutuksissa sekä järjestämällä HUS:n taloushenkilöstön yhteistilaisuuksia ja aihe-
aluekohtaisia koulutuspäiviä. 
 

1.4.2016 HUS:n ERP-järjestelmän (Harppi-hanke) otettiin tuotantokäyttöön. Vuonna 2016 
ryhmän jäsenet osallistuivat Apotti- ja Lastu2-projekteihin (HUS-Kuvantamisen ja HUSLABin 
muutos Hyksin tulosyksiköiksi sekä Carean integraatio) sekä Hammaspeikko-projektiin. 
Talousryhmän toimintakulut olivat 1,4 milj. euroa (TA 1,5 milj. euroa). 
 

Henkilöstöjohto 
 

Henkilöstöjohto vastaa kuntayhtymätasolla neuvottelutoiminnasta, henkilöstön 
työhyvinvoinnista, kehittämisen ja osaamisen ohjauksesta sekä keskitetystä 
koulutustoiminnasta. Lisäksi henkilöstöjohdon vastuulla on henkilöstösuunnittelun koordinointi 
ja henkilöstöraportointi.  
 

ERP-järjestelmän henkilöstöhallinnon itsepalvelutoiminto-osio otettiin käyttöön 1.1.2016. 
Järjestelmäkehitystyötä tehtiin HUS-Servis henkilöstöpalveluiden kanssa yhteistyössä. 
Henkilöstöjohto järjesti ja koordinoi useita esimiesvalmennuksia sekä JET- ja keskijohdon 
koulutuksia. Lisäksi toteutettiin työolobarometri ja sen käsittelyä tukevat infot ja työpajat 
esimiehille. Henkilöstöjohdon toimintakulut olivat 1,5 milj. euroa (TA 2,1 milj. euroa). Alitus 
syntyi pääosin henkilöstökuluista, yksikkö viivästytti tietoisesti henkilöstörekrytointeja. 
 

Sisäinen tarkastus 
 

Sisäisen tarkastuksen toimintaa ohjaa hallituksen päättämä toimintaohje (14.5.2014). 
Toimintakertomuksen luvussa ”Selonteko sisäisen valvonnan järjestämisestä” on selvitys sisäisen 
tarkastuksen työohjelman toteutumisesta ja keskeisistä havainnoista (Luku 10.1). Hallitus päätti 
23.1.2017 esittää valtuuston hyväksyttäväksi uuden hallintosäännön, minkä johdosta sisäisen 
tarkastuksen toimintaohje päivitetään kevään 2017 aikana. 
 

Vuonna 2016 sisäisessä tarkastuksessa työskenteli 4 henkilöä. Henkilökunnalla on 
tarkastusalan koulutus ja pitkä tarkastusalan kokemus, jota on ylläpidetty osallistumalla 
erilaisiin koulutustilaisuuksiin sekä HUS:n omiin että ulkopuolisten palvelutuottajien 
tilaisuuksiin. Henkilökunnasta kaksi on osallistunut Sisäiset tarkastajat ry:n ja Kuntatarkastajat 
ry:n yhdistystoimintaan joko hallituksen jäsenenä tai toimikunnan puheenjohtajana ja 
jäsenenä. Yhdistystoiminnan myötä henkilökunta on osallistunut lausuntojen ja kannanottojen 
laadintaan mm. ministeriöille ja Kuntaliitolle sekä osallistunut pohjoismaiseen yhteistyöhön. 
 

Kertomusvuonna ei hankittu ulkoisia asiantuntijapalveluita eikä osallistuttu kansainvälisiin 
sisäisen tarkastuksen konferensseihin, mikä vaikutti budjetin toteutumaan (noin 78 % 
budjetoidusta). Sisäisen tarkastuksen yksikön toimintakulut olivat 0,4 milj. euroa ja ne 
toteutuivat noin 0,1 milj. euroa talousarviota alhaisempina. Toimintakuluista noin 87 % oli 
henkilöstökuluja.  
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA RAHOITUS 
 

 
 
Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin 
johtaneiden toiminnallisten syiden analysointi 
 

 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 Päivitetty TA 

2016

TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 59 413 62 525 78 204 63 715 22 116 16 705 15 589 -29,5 % -75,5 %

Myyntituotot 58 605 61 255 76 837 61 162 20 996 14 981 13 971 -33,5 % -77,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 19 393 21 464 31 046 39 232 -14 208 -19 169 -15 386 8,3 % -139,2 %

Muut palvelutulot 528 353 409 2 0 1 1 0,0 % -60,0 %

Muut myyntitulot 31 726 34 072 39 871 17 983 30 594 29 724 24 862 -18,7 % 38,3 %

Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha 6 958 5 366 5 511 3 945 4 610 4 425 4 494 -2,5 % 13,9 %

Maksutuotot 328 335 279 356 210 351 382 82,1 % 7,6 %

Tuet ja avustukset 237 482 940 889 905 895 793 -12,5 % -10,9 %

Muut toimintatuotot 244 453 149 1 308 5 479 443 9131,6 % -66,1 %

Toimintakulut yhteensä 60 791 60 168 74 076 64 933 76 468 68 094 67 349 -11,9 % 3,7 %

Henkilöstökulut 8 222 8 144 9 880 8 752 12 106 10 942 11 463 -5,3 % 31,0 %

Palvelujen ostot 31 406 28 592 37 904 24 806 33 566 30 698 29 697 -11,5 % 19,7 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 17 815 19 694 22 851 27 623 27 308 22 636 22 706 -16,9 % -17,8 %

Avustukset 1 0 0 50 1 37 42 4050,0 % -17,2 %

Muut toimintakulut 3 348 3 737 3 441 3 701 3 487 3 781 3 442 -1,3 % -7,0 %

Toimintakate -1 378 2 358 4 128 -1 218 -54 351 -51 389 -51 760 4149,3 %

Rahoitustuotot ja -kulut 1 519 1 369 1 520 -1 218 297 -1 789 -1 954 -758,7 % 60,4 %

Vuosikate -2 897 988 2 609 0 -54 648 -49 599 -49 806

Poistot ja arvonalentumiset 0 1 000 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -2 897 -12 2 609 0 -54 648 -49 599 -49 806 -8,9 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 60 791 61 168 74 076 64 933 76 468 68 094 67 349 -11,9 % 3,7 %

Sisäiset toimintatuotot 52,8 % 53,6 % 50,0 % 26,6 % 129,6 % 171,8 % 149,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 47,2 % 46,4 % 50,0 % 73,4 % -29,6 % -71,8 % -49,6 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 22 172,5 63 715,1

TP 2015 ylijäämän palautus jäsenkunnille 0,0 % -54 648,1 -85,8 %

TP 2016 tukipalveluiden yhteenlasketun 

alijäämän veloitus jäsenkunnilta
4 842,1 21,8 % 4 842,1 7,6 %

Potilasvakuutuksen tasaus -1 483,2 -6,7 % 139,1 0,2 %

Tartuntatautilääkkeet -4 537,0 -20,5 % -4 951,5 -7,8 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus -115,5 -0,5 % 549,8 0,9 %

Yhtymähallinnon veloitus -391,7 -1,8 % 4 377,8 6,9 %

Yhtymähallinnon ylijäämän palautus -5 397,0 -24,3 % 2 501,0 3,9 %

Maksutuotot perinnöllisyyslääketieteestä 172,5 0,8 % 27,0 0,0 %

As Oy Lohjan Lahenkallion myyntivoitto 0,0 % -1 103,2 -1,7 %

Uudenmaan sairaalapesulan osakkeiden 

myyntivoitot
126,0 0,6 % 126,0 0,2 %

Kiinteistö Oy Impilinnan osakkeiden myyntivoitot 90,3 0,4 % 90,3 0,1 %

Vuokratuotot Haarmaninkadun tonttivuokrasta 150,8 0,7 % -1,1 0,0 %

Saadut tuet Socca-toimintaan -69,3 -0,3 % 89,0 0,1 %

Korvaus STM:ltä valmiustoimintaan -12,1 -0,1 % -31,7 0,0 %

PTH-yksikön Hyvä Potku -hanke -71,6 -0,1 %

Kehittämistoiminnan AdHopta-hanke päättyi -56,0 -0,1 %

Hallintotuotto ulkoisen rahoituksen hankkeista -36,9 -0,2 % 11,2 0,0 %

Muut sekalaiset tuotot 77,6 0,3 % -16,0 0,0 %

TP 2016 15 589,2 -29,7 % 15 589,2 -75,5 %

TA 2016 TP 2015
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Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 76 468,0 64 933,2

Kilpailukykysopimuksen vaikutus 

lomapalkkavelkaan sisältyvän lomarahan 

määrään

-115,4 -0,2 % -115,4 -0,2 %

Käyttämättömien lomapäivien lisäys 4 246 -> 4 

489 =243 pv vaikutus lomapalkkavelkaan
76,5 0,1 % 76,5 0,1 %

KUELin ulkopuolella tehtyjen eläkevastuiden 

muutos
0,0 % 875,9 1,3 %

Tulospalkkiojaksotus 474,5 0,6 % 817,7 1,3 %

Helsingin yliopiston maksama 

Yliopistotutkijakonsepti
-220,7 -0,3 % 574,1 0,9 %

Viivästytettyjen rekrytointien ja täyttämättä 

jätettyjen vakanssien säästöt
-857,9 -1,1 % 0,0 %

Henkilöstölisäykset mm. Hyksistä siirtyneet 

Erica- ja Virve-pääkäyttäjät, 

magneettisairaalakoordinaattori sekä suurten 

rakennushankkeiden projektipäälliköt ja 

koulutussuunnittelija

0,0 % 481,6 0,7 %

Tartuntatautilääkkeet -4 537,0 -5,9 % -4 951,5 -7,6 %

Muut aineet ja tarvikkeet mm. atk-laitteet, muut 

koneet ja laitteet sekä kalusto
-64,9 -0,1 % 34,4 0,1 %

Vakuutukset (sisältää potilasvakuutuksen) -1 450,1 -1,9 % -205,4 -0,3 %

Palveuiden ostot (mm. ulkomaisiin 

konferensseihin osallistuttiin tarkalla harkinnalla 

ja muissa palveluostoissa noudatettiin tarkkaa 

tarvehankintaa. 

-1 210,0 -1,6 % 0,0 %

ICT-palvelut, kulujen kasvu ERP-päivityksen 

sekä muiden järjestelmien järjestelmäpäivitysten 

myötä

142,6 0,2 % 1 096,5 1,7 %

HUS:n markkinoinnin lisäämisen vaikutus 

painatus- ja ilmoituskuluihin
87,6 0,1 % 79,8 0,1 %

HUS:n tutkimusmääräraha: keskitetysti 

maksetut omavastuuosuudet, CCC Finland ja 

Biopankki-toiminnan käynnistäminen jne. 

-372,7 -0,5 % 3 610,9 5,6 %

Yliopistosairaalan ulkopuolinen lääkärikoulutus -463,6 -0,6 % 205,8 0,3 %

HUS-Apteekin tutkimusmääräraha 0,0 % 67,0 0,1 %

Varaus sote-valmisteluihin -250,0 -0,3 % 0,0 %

Strategiset kehittämishankkeet käynnistyivät 

ennakoitua hitaammin
-271,1 -0,4 % 0,0 %

Pakollisten varausten muutos (mm. 

oikeustapaukset ja pilaantuneiden maa-alueiden 

puhdistus)

-320,4 -0,4 % -766,0 -1,2 %

Muut toimitilakulut -26,6 0,0 % 21,3 0,0 %

Vuokrat: mm. BioMedicumin vuokran 

palautuminen normaalitasolle
354,1 0,5 % 554,9 0,9 %

Annetut avustukset 40,5 0,1 % -8,6 0,0 %

Muut toimintakulut (mm. kurssierot, luottotappiot 

ja jäsenmaksut)
-134,2 -0,2 % -33,6 -0,1 %

TP 2016 67 349,1 -11,9 % 67 349,1 3,7 %

TA 2016 TP 2015
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HENKILÖSTÖ 
 
Yhtymähallinnon henkilöstö 
 
Yhtymähallinnon henkilöstömäärä 31.12.2016 oli 136. Vuoteen 2015 verrattuna henkilöstön 
määrä nousi 13 henkilöllä. Henkilöstöstä vakinaisia oli 77,1 % ja määräaikaisia oli 22,9 %.  
Henkilötyövuosia tehtiin yhteensä 96,8, mikä on 6 henkilötyövuotta enemmän kuin edellisenä 
vuonna. 
 
Henkilöstön keski-ikä oli 48,6 vuotta ja se laski vuodella edellisvuodesta. Yhtymähallinnon 
henkilöstön keski-ikä on toiminnan luonteesta johtuen HUS:n keskiarvoa korkeampi, mikä 
näkyy myös eläke-ennusteissa. Vuonna 2016 eläkkeelle jäi 3 henkilöä.  Vuoteen 2030 
mennessä Yhtymähallinnon henkilöstöstä eläköityy vanhuuseläke-ennusteiden mukaan noin 
puolet. 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 

 
 

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 1 2 2 2 0,0 % 100,0 %

Lääkärit 16 18 16 16 -11,1 % 0,0 %

Muu henkilökunta 97 101 104 106 5,0 % 9,3 %

Erityistyöntekijät 5 8 8 12 50,0 % 140,0 %

YHTEENSÄ 119 129 130 136 5,4 % 14,3 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,9 1,8 1,2 1,0 -44,4 % 11,1 %

Lääkärit 9,3 11,8 10,2 10,4 -11,9 % 11,8 %

Muu henkilökunta 78,3 81,7 84,0 83,8 2,6 % 7,0 %

Erityistyöntekijät 2,3 2,0 2,2 1,6 -20,0 % -31,6 %

YHTEENSÄ 90,9 97,3 97,6 96,8 -0,5 % 6,5 %
1)

 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2)

 ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 97,3 1,8 11,8 81,7 2,0

Magneettisairaala-

koordinaattori toteutui 

muuna henkilökuntana

-0,8 -0,8 % -0,8

Koulutus- ja 

kehittämisylilääkäreiden 

panos arvioitua pienempi

-1,4 -1,4 % -1,4

Henkilöstön vaihtuvuus ja 

muutokset poissaoloissa
1,7 1,7 % 2,1 -0,4

TP 2016 96,8 -0,5 % 1,0 10,4 83,8 1,6

TP 2016/TA 2016
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Henkilöstön osaaminen 
 
Vuonna 2016 Yhtymähallinnossa koulutukseen käytettiin 683 työpäivää ja koulutukseen 
osallistui 104 henkilöä eli 76,5 % henkilöstöstä. HUS:ssa keskimäärin koulutukseen osallistui 
74,5 % henkilöstöstä. Yhtymähallinnon henkilöstö kokee, että heidän työssään tarvitsemansa 
tiedot ja taidot ovat riittävät (Työolobarometrissa keskiarvo oli 4,48, HUS-tasolla 4,25). 
Kehityskeskustelujen käyntiaste HUS Yhtymähallinnossa oli 66 prosenttia ja 
kehityskeskustelut koki hyödyllisiksi 80 prosenttia keskustelun käyneistä. Yhtymähallinnon 
henkilökunta toimi myös kouluttajina HUS:n sisäisissä esimies- ja johtamiskoulutuksissa. 
 
Työhyvinvointi 
 
Työolobarometrin tulosten keskiarvot olivat pääsääntöisesti HUS – tason yläpuolella. 
Kehityskeskustelujen käyntiaste oli 66 % ja nousua oli neljä prosenttia verrattuna edelliseen 
vuoteen. Hyödyllisyys oli selvästi HUS tason yläpuolella 80 % ja parannusta edellisestä 
vuodesta oli seitsemän prosenttia. HUS-tasolla kehityskeskustelujen käyntiaste oli 63 % ja 
koettu hyödyllisyys 69 %.  Myös HUS:n suositteleminen oli yli HUS tason (88 %) ja oman 
yksikön suosittelemisessa oli viiden prosentin nousu (nyt 80 %). Esimiesindeksi oli 
Yhtymähallinnossa 3,87 ja HUS-tasolla 3,65. Yhtymähallinnossa toteutettiin suunnitelman 
mukaisia kohdennettuja työpaikkakäyntejä ja työyksiköt päivittivät riskienarviointejaan. 
Selvitysten pohjalta Yhtymähallinnon ryhmät valitsivat keskeiset kehittämiskohteet. 
 

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 90,9 0,9 9,3 78,3 2,3

Magneettisairaala-

koordinaattori
0,9 1,0 % 0,9

Hyvä Potku -hanke päättyi -0,7 -0,8 % -0,7

Erica- ja Virve-pääkäyttäjät 

Hyksistä yhtymähallintoon
1,8 2,0 % 1,8

Soccan projektiresurssit 1,1 1,2 % 1,1

Suurten 

rakennushankkeiden 

projektihenkilöstö

1,7 1,9 % 1,7

Henkilöstöjohdon 

täyttämättömät vakanssit
-1,3 -1,4 % -1,3

Kehittämisylilääkäri 0,5

Henkilöstön vaihtuvuus ja 

muutokset poissaoloissa
2,0 2,2 % 0,1 0,6 1,3

TP 2016 96,9 6,6 % 1,0 10,4 83,8 1,6

TP 2016/TP 2015
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15.2.1.8 HUS-Työterveys tulosalue 

 
Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 
Sitovat tavoitteet 
 

 
 
Talouden tunnusluvut 
 

 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
  

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotanto (lkm, euroa)

Työpaikkaan kohdistuva toiminta, h 4 040 4 560 5 516 21,0 % 36,5 %

Yksilökäynnit, Kela lk I, kpl 23 385 23 890 24 313 1,8 % 4,0 %

Yksilökäynnit, Kela lk II, kpl 13 632 13 926 16 396 17,7 % 20,3 %

Yksilökäynnit yhteensä, kpl 37 017 37 816 40 709 7,7 % 10,0 %

Tuottavuus

Työpaikkaan kohdistuva toiminta, h x 2,2 + 45 905 47 848 52 844 10,4 % 15,1 %

yksilökäynnit, kpl

Talous

Toimintakulut (1 000 euroa) 6 746 7 458 7 665 2,8 % 13,6 %

Toimintakulut tuotosta kohti (euroa) 147 156 145 -6,9 % -1,3 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) -675 0 -96

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016

Päivitetty 

TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Sisäiset toimintatuotot 3 098 3 947 3 955 3 441 -12,8 % 11,1 %

Ulkoiset toimintatuotot 3 035 3 511 3 507 4 206 19,8 % 38,6 %

Toimintatuotot yhteensä 6 133 7 458 7 462 7 647 2,5 % 24,7 %

Toimintakulut 6 746 7 458 7 480 7 665 2,8 % 13,6 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä -675 0 -18 -96 ########### -85,8 %

Asiakashyvitykset netto 61 0 0 78 0,0 % 27,8 %

Tilikauden tulos -614 0 -18 -18 ########### -97,1 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 73 67 73 9,0 % 0,0%

Henkilötyövuodet 50,7 55,0 57,0 3,6 % 12,4%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

72 789 74 458 78 986 6,1 % 8,5%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 3,7% 12,4%

Hintaero, % 6,3% 9,6%
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OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 
 
HUS-Työterveys tuottaa työterveyspalveluita HUS-konsernin henkilöstölle. 
Työterveyspalveluita ovat lakisääteiset ennaltaehkäisevät palvelut ja työnantajalle 
vapaaehtoiset työterveyspainotteiset sairaanhoitopalvelut. Palveluiden järjestämistä ja 
sisältöä säätelevät työterveyshuoltolaki ja muut säädökset sekä Kelan korvauskäytännöt.   
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUS-Työterveydessä otettiin 2016 alussa käyttöön Laatukäsikirja, jossa on määritelty 
työterveyshuollon ydinprosessit. Tavoitettavuuden parantamiseksi otettiin toukokuussa 2016 
käyttöön Keskitetty asiakaspalvelu. Palvelua laajennettiin lokakuussa kattamaan koko HUS-
Työterveyden alue. Asiakkaat saavat nyt puhelimitse hyvin yhteyden työterveyshuoltoon. 
Lokakuussa 2016 toteutettiin lain vaatima itsearviointi Työterveyslaitoksen Laatuavainta 
käyttäen.  
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Vuonna 2017 suunnitelmana on lisätä sähköisten työterveyspalveluiden käyttöä ja siten 
edelleen helpottaa ja nopeuttaa asiointia työterveyshuollon kanssa. Toimintojen siirrot 
kunnilta HUS:lle aiheuttavat työterveyshuollon resurssitarpeita. Lisäksi on huolehdittava, että 
henkilöstömitoitus eri asemien välillä on asiakastarpeiden mukainen, jotta asiakkaat eri 
puolilla HUS:a saavat palveluita tasapuolisesti.  
 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
Toimintatuotot ylittivät talousarvion johtuen ennakoitua suuremmasta vuoden 2014 Kela-
korvauksesta, joka jaksottui vuodelle 2016. Hintataso pidettiin ennallaan. Palvelutuotanto 
ylitti kaikilla osa-alueilla sekä talousarvion että edellisen vuoden tuotannon. Vuoteen 2015 
verrattuna kaikki yksilökäynnit lisääntyivät 10 % ja sairaanhoitokäynnit yli 20 %. Myös 
työpaikkoihin kohdistuva lakisääteinen toiminta lisääntyi.    
 
  

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016

Päivitetty 

TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 3 098 3 947 3 955 3 441 -12,8 % 11,1 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 3 035 3 511 3 507 4 206 19,8 % 38,6 %

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 6 133 7 458 7 462 7 647 2,5 % 24,7 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
Sekä toimintatuotot että toimintakulut ylittivät talousarvion. Talousarvion ylitys oli seurausta 
asiakasorganisaation toivomasta työterveystoiminnan volyymin lisäämisestä, sillä 
yksikköhinnat pysyivät ennallaan. Kulut ylittivät tulot vain noin 18 000 euroa, mikä oli 
merkittävästi parempi tulos kuin 2015.  
 
 
Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin 
johtaneiden toiminnallisten syiden analysointi 
 

 
 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 Päivitetty TA 

2016

TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 7 009 7 447 6 398 6 133 7 458 7 462 7 647 2,5 % 24,7 %

Myyntituotot 3 516 3 565 2 949 3 129 4 158 3 967 3 454 -16,9 % 10,4 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 3 492 3 882 3 449 3 004 3 300 3 496 4 193 27,1 % 39,6 %

Muut toimintatuotot 1 0 0 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Toimintakulut yhteensä 7 141 6 933 6 395 6 746 7 458 7 480 7 665 2,8 % 13,6 %

Henkilöstökulut 2 651 2 912 3 131 3 691 4 095 4 177 4 504 10,0 % 22,0 %

Palvelujen ostot 3 620 3 131 2 383 2 125 2 396 2 191 2 124 -11,4 % 0,0 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 108 106 110 107 131 182 168 27,7 % 56,7 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 762 784 771 823 835 930 869 4,1 % 5,6 %

Toimintakate -132 514 3 -614 0 -18 -18 -97,1 %

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Vuosikate -132 514 3 -614 0 -18 -18 -97,1 %

Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -132 514 3 -614 0 -18 -18 -42863193,9 % -97,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 7 141 6 933 6 395 6 746 7 458 7 480 7 665 2,8 % 13,6 %

Sisäiset toimintatuotot 49,8 % 47,6 % 45,7 % 50,5 % 52,9 % 53,0 % 45,0 %

Ulkoiset toimintatuotot 50,2 % 52,4 % 54,3 % 49,5 % 47,1 % 47,0 % 55,0 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 7 458,0 6 132,8

Vuoden 2014 Kela-korvausten jaksotus 893,1 12,0 % 1 189,3 19,4 %

Myynti HUS-konserniin kuuluville yhtiöille, 

HYKS-instituutin asiakkuus päättyi
-40,3 -0,5 % 3,0 0,0 %

Työterveyspalveluiden myynti: HUS:n sisäisille 

yksiköille 
-663,6 -8,9 % 322,2 5,3 %

TP 2016 7 647,3 2,5 % 7 647,3 24,7 %

TA 2016 TP 2015
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Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 7 458,0 6 746,3

Kilpailukykysopimuksen vaikutus 

lomapalkkavelkaan sisältyvän lomarahan 

määrään 

-50,7 -0,7 % -50,7 -0,8 %

Käyttämättömien lomapäivien lisäys 2 134 pv -> 

2 284 pv = 150 pv vaikutus lomapalkkavelkaan
84,6 1,1 % 84,6 1,3 %

Työterveyslääkärirekrytoinnit 374,2 5,0 % 769,4 11,4 %

Vuokralääkäreiden käytön väheneminen -233,1 -3,1 % -193,9 -2,9 %

Työterveyshuoltopalveluiden ostot ulkoisilta 

palvelutuottajilta mm. erikoislääkärikonsultaatiot 

työkykyarvioissa, yleislääkärimaksusitoumukset 

sekä työterveyshenkilöstön työterveyshuolto. 

-84,4 -1,1 % -14,6 -0,2 %

Koulutus, virkistys ja työnohjauspalveluiden 

käytön vähentyminen (työnohjausjakson 

päättyminen).

-10,0 -0,1 % -6,0 -0,1 %

Acute-järjestelmän ylläpito, laskutuksen 

muutostyöt Harpin käyttöönoton vuoksi sekä 

asiakasraportointityökalun kehittäminen. 

203,2 2,7 % 151,5 2,2 %

Laboratoriopalvelut ja patologiset tutkimukset 

lisääntyivät lääkärivastaanottojen lisääntyessä. 
-137,1 -1,8 % 36,2 0,5 %

Lääkärivastaanottojen lisääntyessä Radiologisia 

tutkimuksia edellisvuotta enemmän. 
-44,5 -0,6 % 9,9 0,1 %

Puhtaanapito- ja pesulapalvelut sekä laitteiden 

huolto
14,5 0,2 % 0,5 0,0 %

Kokous- ja vierastarjoilut mm. työsuojelun ja 

työterveyshuollon 2 päiväiset koulutuspäivät ja 

työpaikkaruokailutuki henkilöstömäärän 

lisäännyttyä. 

19,3 0,3 % 15,6 0,2 %

Lääkeostojen kasvu rokotusten määrän kasvun 

myötä.
-8,3 -0,1 % 28,6 0,4 %

Tutkimus- ja hoitotarvikkeet 6,4 0,1 % 5,3 0,1 %

Helsingin lisätilojen sekä Lohjan, Länsi-

Uudenmaan ja Porvoon uusien 

työterveysasemien kalustekustannukset

31,2 0,4 % 29,4 0,4 %

Toimistotarvikkeet ja muu materiaali 7,6 0,1 % 6,6 0,1 %

Työterveysasemien kasvaneet laite- ja 

toimitilavuokrakulut toimitilamuutosten ja 

henkilöstömäärän kasvun myötä

33,9 0,5 % 46,1 0,7 %

TP 2016 7 664,9 2,8 % 7 664,9 13,6 %

TA 2016 TP 2015
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 
Tavoitteisiin on pyritty vahvistamalla moniammatillisten tiimien toimintaa ja toteuttamalla 
2016 aikana Hyvä työyhteisö –ohjaus. Osaamista on varmistettu perehdytysmateriaaleja 
päivittämällä sekä hyödyntämällä koulutuspalautteita koko yksikön osaamisen 
kehittämisessä.  
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio.  
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio.  

 
Henkilöstömäärä ja rakenne toteutuivat lähes talousarvion mukaisesti. Henkilöstö on 
naisvoittoinen, miehiä on 6,8 % henkilöstöstä. Tämä johtuu työterveyshenkilöstön 
valtakunnallisesta sukupuolijakaumasta. Työterveyshenkilöstöä kannustetaan palvelemaan 
asiakkaita suomen ohella ruotsiksi.  
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 92 % kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,93

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,0

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 37 35 38 36 2,9 % -2,7 %

Lääkärit 18 16 20 20 25,0 % 11,1 %

Muu henkilökunta 12 12 12 12 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 6 4 6 5 25,0 % -16,7 %

YHTEENSÄ 73 67 76 73 9,0 % 0,0 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 26,4 27,1 29,2 28,8 6,3 % 9,1 %

Lääkärit 11,3 14,0 14,6 14,6 4,3 % 29,2 %

Muu henkilökunta 10,0 10,3 10,0 10,1 -2,4 % 0,5 %

Erityistyöntekijät 3,0 3,6 3,6 3,6 -1,4 % 18,3 %

YHTEENSÄ 50,7 55,0 57,4 57,0 3,6 % 12,4 %

278



TP 2016 – HUS-Työterveys 
 

 

 
 

 
 
Poikkeamat talousarvion henkilötyövuosiin nähden johtuvat etenkin työterveyslääkäreiden 
aiempaa paremmasta saatavuudesta. Omien lääkäreiden määrää lisäämällä on voitu 
vähentää vuokralääkäreitä.  
 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

 
 
Omien työterveyslääkäreiden lisääminen on nostanut henkilötyövuoden hintaa. 
Vuokratyövoimaa on käytetty vain työterveyslääkäreiden osalta. Vuokralääkärikustannukset 
vähenivät edelleen jääden yli 200 000 euroa alle talousarvion. HUS:ssa toteutettiin 2016 
kautta aikojen laajimmat kausi-influenssarokotukset. Joukkorokotuksiin tarvittiin oman 
hoitohenkilökunnan lisäksi tuntityöntekijöinä kaksi ulkopuolista rokottajaa (yhteensä noin 100 
h). Seuresta, jota HUS käyttää ensisijaisena sijaistyövoiman tarjoajana, ei ollut saatavilla 
rokotustaitoisia työntekijöitä.  
 
Henkilöstön osaaminen 
 
HUS-Työterveydessä on tehty koko henkilöstölle osaamiskartoitus ja osaamisen 
kehittämissuunnitelma. Kehittämissuunnitelman toteuttamiseksi ohjautuminen koulutuksiin on 
tarveharkintaista, koulutukset on luokiteltu työn kannalta pakollisiin, suositeltaviin tai 
osittaista hyötyä tuottaviin koulutuksiin. Koulutuksista annetaan koulutuspalaute. 
 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Sairaanhoitajia keskitettyyn 

neuvontaan

36 890 € 1 uusi toimi, 1 toimen muutos. Toteutunut.

Työterveyshoitajien työajan 

käytön muutos

Ei kustannusvaikutuksia. Keskitetty palveluneuvonta. Toteutunut, 

työterveyshoitajien vastaanottokäynnit 

lisääntyneet. 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 55,0 27,1 14,0 10,3 3,6

Työterveyslääkäreiden 

ennakoitua parempi 

saatavuus

0,6 1,1 % 0,6

Henkilöstövaihtuvuus 1,4 2,5 % 1,7 -0,2 0,0

TP 2016 57,0 3,7 % 28,8 14,6 10,1 3,6

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 50,7 26,4 11,3 10,0 3,0

Omia työterveyslääkäreitä 

vuokralääkäreiden tilalle
3,3 6,5 % 3,3

Sairaanhoidon lisääminen 2,4 4,7 % 2,4

Henkilöstövaihtuvuus 0,6 1,2 % 0,1 0,6

TP 2016 57,0 12,4 % 28,8 14,6 10,1 3,6

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Lääkärit 3,4 700 2,2 467 -33,3 % -33,3 %

YHTEENSÄ 3,4 700 2,2 467 -33,3 % -33,3 %
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Perehdytysohjelmat on laadittu ammattiryhmittäin ja ne toteutuvat täysin. 
Kehityskeskustelujen toteutumista seurataan ja ne käydään 100 prosenttisesti. 
Kehityskeskusteluiden koettu hyödyllisyys on kasvanut ollen 86 %.   
 
Johtamista ja esimiestyötä kehitetään koulutuksin sekä esimiestyön kysymyksiä käsittelevän 
sisäisen esimiesryhmän avulla. Kaksi ammatillista esimiestä on aloittanut Lähiesimiestyön 
ammattitutkinnon suorittamisen. 
 

 
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
  
Lakisääteiset työpaikkaselvitykset HUS-Työterveyden työterveysasemille tehtiin 2015 - 2016. 
Sisäympäristöongelmien vuoksi Lohjan, Porvoon ja Kellokosken työterveysasemat joutuivat 
muuttamaan. Länsi-Uudenmaan työterveysasema joutui muuttamaan uusiin toimitiloihin 
vuokrasopimuksen päätyttyä. Uusille työterveysasemille on tulossa työpaikkakäynnit vuoden 
2017 aikana.  
 
Työturvallisuuteen panostetaan ja HUS-Työterveys saikin marraskuussa 2016 HUS:n 
Perustason turvallisuuspalkinnon. Työkyvyn tukiohjelma on käytössä ja HUS-Työterveys 
tekee tiivistä työterveysyhteistyötä oman työterveyshuoltonsa kanssa. 
 
HUS-Työterveydessä on käytössä kolme eri työaikamuotoa, joista kaksi ovat liukuvaa 
työaikaa. Työaikaliukumaa hyödynnetään toiminnan ja työntekijöiden tarpeiden mukaan. 
Osa-aikaisia työntekijöitä on noin 14 % koko henkilökunnasta.  
 
Työntekijöiden työhyvinvoinnin tukemiseksi sekä tiimitoiminnan vahvistamiseksi vuoden 2016 
aikana toteutettiin Hyvä työyhteisö –hanke. Hankkeen jatkona alkaa sekä tiimien että 
lähiesimiesten työnohjaus vuonna 2017.  
 
 

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Asiakaspalvelu Keskitetty ajanvaraus, 

hoidon tarpeen arviointi ja 

neuvonta

Keskitetty palvelunumero käyttöön. Toteutunut.

Työterveysyhteistyö Työterveystoiminnan 

raportointi

Qlick-View raportoinnin hyödyntäminen 

työterveysyhteistyössä. Toteutunut osittain, 

jatkuu 2017 - 2018.

Sairaanhoito Sairaanhoitopalveluiden 

joustavuus mm. alueiden 

välillä

Sairaanhoitovastaanotto asiakkaan tarpeen 

mukaan alueesta riippumatta. Toteutunut 

osittain, jatkuu 2017 - 2018.

280



TP 2016 – Ulkoisen tarkastuksen tulosalue 
 

 

15.2.1.9 Ulkoisen tarkastuksen tulosalue 

 
Sitovat tavoitteet 
 

 
 
Talouden tunnusluvut 
 

 
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
*) Henkilötyövuoden hintaan sisältyvät myös tarkastuslautakunnan palkkiot 

 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYK-
SESTÄ 
 
Kuvaus ulkoisen tarkastuksen yksikön toiminnasta 
 
Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkastuksen tulosalue, joka on riippu-
maton kuntayhtymän hallituksesta ja sen alaisesta organisaatiosta. Ulkoisen tarkastuksen 
tehtävänä on avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa tilintarkastajaa sekä valmistella 
tarkastuslautakunnan päätettävät asiat.  
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Vuonna 2016 ulkoisen tarkastuksen yksikkö avusti tarkastuslautakuntaa laatimaan tili-
vuotta 2015 koskevan arviointikertomuksen. Lisäksi yksikkö valmisteli muut tarkastuslau-
takunnan työohjelmaan kuuluvat asiat (tehtävistä lisää kohdassa Toimielimet, Tarkastus-
lautakunta), mukaan lukien valtuuston päätettäväksi menevät ja HUS:n hallinnon ja talou-
den tarkastusta koskevat asiat. Ulkoisen tarkastuksen henkilöstö teki yhteistyötä muiden 
sairaanhoitopirien ja kuntien tarkastusyksiköiden kanssa tarkastustoiminnan kehittä-
miseksi.  
 
  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 167 0 164

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016

Päivitetty 

TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Sisäiset toimintatuotot 503 678 679 512 -24,5 % 1,9 %

Ulkoiset toimintatuotot 0 0 0 0 0,0 % 13,4 %

Toimintatuotot yhteensä 503 678 679 513 -24,4 % 1,9 %

Toimintakulut 501 678 582 512 -24,5 % 2,2 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 167 0 97 164 48658694,8 % -1,5 %

Asiakashyvitykset netto -165 0 0 -164 0,0 % -0,6 %

Tilikauden tulos 2 0 97 0 51798,9 % -89,2 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 3 4 3 -25,0 % 0,0%

Henkilötyövuodet 3,0 3,7 2,4 -35,1 % -20,0%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

111 699 105 139 106 837 1,6 % -4,4%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % -36,5% -22,4%

Hintaero, % 1,0% -3,4%
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Tulevaisuuden näkymät 
 
Kuntalaki määrittelee uutena tehtävänä tarkastuslautakunnalle sidonnaisuuksien ilmoitta-
misvelvollisuuden valvonnan sekä vastuun näiden tietojen saattamisesta valtuustolle. Tar-
kastuslautakunta toimii vuonna 2017 valittavan valtuuston sidonnaisuusilmoitusten vas-
taanottajana, rekisterinpitäjänä sekä tietojen julkaisijana. Tätä tehtävää varten ulkoisen 
tarkastuksen henkilöstö yhteistyössä tarkastuslautakunnan kanssa valmistelee sidonnai-
suusrekisterin hallinnan prosessia.  
 
Jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti kehitetään tarkastuslautakunnan kanssa 
yhteistyössä arviointia ja arviointimenetelmiä vastaamaan yhä paremmin organisaation 
tarpeita ja tulevaisuuden haasteita.  
 
Ulkoisen tarkastuksen toimintaohje tullaan päivittämään keväällä 2017. 
 
Riskienhallinta 
 
Pienessä yksikössä henkilövaihdokset ovat riski arviointitoiminnalle ja toiminnan jatkuvuu-
delle. Riskiä pyritään ehkäisemään edistämällä työhyvinvointia.  
 
Vuoden 2017 alussa ei vielä tiedetä, miten tarkastustoimi uudistuvissa sote-rakenteissa 
tullaan organisoimaan. Yhteistyötä tarkastustoimen muiden toimijoiden kanssa sekä orga-

nisaation sisällä että ulkona pyritään vahvistamaan sekä luomaan yhteistyöverkostoja ja ‐
muotoja.   
 
TALOUDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
Ulkoisen tarkastuksen toimintatuotot muodostuvat kokonaisuudessaan HUS:n eri yksiköi-
den maksamista vuosisopimuksista, joiden laskutus hoidettiin yhtymähallinnossa. Toimin-
takulujen alitus talousarvioon nähden selittyy henkilöstön vaihtuvuudella. Suuren osan 
vuodesta yksikkö toimi alimiehityksellä.  
 
  

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 Päivitetty TA 

2016

TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 651 514 503 678 679 513 -24,4 % 1,9 %

Myyntituotot 651 513 503 678 679 512 -24,5 % 1,9 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 13,4 %

Muut toimintatuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 543 513 501 678 582 512 -24,5 % 2,2 %

Henkilöstökulut 345 311 338 389 287 251 -35,5 % -25,8 %

Palvelujen ostot 171 172 134 257 262 231 -10,4 % 72,6 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 6 5 6 6 8 7 7,9 % 9,7 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 21 25 23 26 26 24 -6,8 % 4,0 %

Toimintakate 108 1 2 0 97 0 -86,6 %

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 0 0,0 % 1218,2 %

Vuosikate 108 1 2 0 97 0 -89,2 %

Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 108 1 2 0 97 0 51798,9 % -89,2 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 543 513 501 678 582 512 -24,5 % 2,2 %

Sisäiset toimintatuotot 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Ulkoiset toimintatuotot 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin joh-
taneiden toiminnallisten syiden analysointi 
 

 
 

 
 
HENKILÖSTÖ 
 
Henkilöstön riittävyys, rekrytointi ja osaaminen 
 

 
 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 678,3 502,9

Ylijäämän palautus sisäisille asiakkaille -166,0 -24,5 % 0,6 0,1 %

Kustannustason nousun kattaminen 0,3 0,0 % 9,1 1,8 %

TP 2016 512,6 -24,4 % 512,6 1,9 %

TA 2016 TP 2015

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 678,3 501,2

Kilpailukykysopimuksen vaikutus 

lomapalkkavelkaan sisältyvän lomarahan 

määrään 

-2,2 -0,3 % -2,2 -0,4 %

Henkilöstövaihdoksista johtuva lomapalkkavelan 

pienenemä
-24,2 -3,6 % -24,2 -4,8 %

Erikoissuunnittelijan ja arviointipäällikön 

tehtävät täyttämättä osan vuotta
-111,5 -16,4 % -61,0 -12,2 %

Tilintarkastuskustannusten siirtymä edelliseltä 

vuodelta
-19,0 -2,8 % 87,3 17,4 %

Koulutuksiin osallistuminen ennakoitua 

vähäisempää henkilöstövajeen vuoksi
-7,7 -1,1 % 9,7 1,9 %

Muut toimintakulut -1,3 -0,2 % 1,6 0,3 %

TP 2016 512,4 -24,5 % 512,4 2,2 %

TA 2016 TP 2015

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 3 4 3 3 -25,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 3 4 3 3 -25,0 % 0,0 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 3,0 3,7 2,6 2,4 -35,1 % -20,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 3,0 3,7 2,6 2,4 -35,1 % -20,0 %

283



TP 2016 – Ulkoisen tarkastuksen tulosalue 
 

 

 
 
HUS:n organisaation suuri koko edellyttää ulkoisen tarkastuksen henkilöstöltä laaja-
alaista osaamista ja perehtymistä eri arviointiaiheisiin ja -kohteisiin. Osaamista pyritään 
ylläpitämään ja edistämään osallistumalla arviointityön kannalta hyödyllisiin koulutustilai-
suuksiin sekä seuraamalla alan kehitystä niin kotimaassa kuin ulkomailla. Osaamisaluei-
den turvaamiseksi on tunnistettu ne tehtäväalueet, joiden vahvistamista yksikössä erityi-
sesti tarvitaan. Nämä tehtäväalueet tullaan huomioimaan rekrytointien yhteydessä. Ulkoi-
sen tarkastuksen pienestä henkilömäärästä johtuen ei työolobarometrikyselystä ole tilas-
toyhteenvetoa.  
 
 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 3,7 0,0 0,0 3,7 0,0

Erikoissuunnittelijan ja 

arviointipäällikön tehtävät 

täyttämättä osan vuotta

-1,3 -35,1 % -1,3

TP 2016 2,4 -35,1 % 0,0 0,0 2,4 0,0

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 3,0 0,0 0,0 3,0 0,0

Erikoissuunnittelijan ja 

arviointipäällikön tehtävät 

täyttämättä osan vuotta

-0,6 -20,0 % -0,6

TP 2016 2,4 -20,0 % 0,0 0,0 2,4 0,0

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015
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15.2.1.10 HUS-Tietohallinto tulosalue 

 
Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 
 
Sitovat tavoitteet 
 

 
 
 
Talouden tunnusluvut 
 

 
 
 
 
  

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Palvelutuotanto (lkm)

Laskutusosuudella painotettu volyyminmuutos 3,9 % 7,2 %

Työasema- ja perustietotekniikkapalvelut 358 050 358 935 371 826 3,6 % 3,8 %

Viestintätekniikkapalvelut

Puhelinpalvelut 294 768 295 237 304 070 3,0 % 3,2 %

Hoitajakutsupalvelut 23 521 34 237 31 158 -9,0 % 32,5 %

Laitevuokrat 347 908 370 507 400 629 8,1 % 15,2 %

Tuottavuus

Toimintatuotot ennen asiakashyvitystä/htv 517 039 404 360 487 362 20,5 % -5,7 %

0,0 % 0,0 %

Tilikauden operatiivinen tulos ennen 

tasauseriä (saatuja ja annettuja 

asiakashyvityksiä)

euroa 7 095 599 0 3 473 010 0,0 % -51,1 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 7 096 0 3 473 0,0 % -51,1 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 1,5 % 1,8 % 1,9 % 5,6 % 26,7 %

Hintatason muutos-% n.a. 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.

**) Tuotettujen palveluiden sisältö vaihtelee vuosittain, joten hintatason muutoksen laskenta ei sovellu Tietohallinnon palveluille.

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-

% 

TP2016/

TP2015

Sisäiset toimintatuotot 88 588 100 572 98 644 -1,9 % 11,4 %

Ulkoiset toimintatuotot 6 497 10 869 7 104 -34,6 % 9,3 %

Toimintatuotot yhteensä 95 084 111 442 105 748 -5,1 % 11,2 %

Toimintakulut 78 095 93 804 88 466 0,0 % 13,3 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 7 096 0 3 473 -51,1 %

Asiakashyvitykset netto -7 089 0 -3 467 -51,1 %

Tilikauden tulos 7 0 7 1434716,4 % -7,1 %
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Henkilöstötunnusluvut  
 

 
 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 
 
HUS-Tietohallinnon tulosalue toimittaa tietojärjestelmä- ja tietotekniikkapalveluita HUS-kun-
tayhtymälle, kuntayhtymän jäsenkunnille, kuntayhtymän yhteistyökumppaneille, liikelaitok-
sille, tytäryhtiöille sekä osakkuus- ja yhteisyrityksille. HUS-Tietohallinto tukee myös tietotekni-
sillä palveluillaan HUS-kuntayhtymän jäsenkunnilleen ja Hyksin erva-alueelle tekemää eril-
listä palvelumyyntiä.  
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUS-Tietohallinnon toimintavuoden 2016 taloudellinen tulos oli budjetoitua parempi. Tulos oli 
3,5 milj. euroa ylijäämäinen ja se maksettiin asiakaspalautuksina HUS-kuntayhtymän sisäi-
sille asiakkaille. Asiakastyytyväisyystutkimuksen tulosten mukaan HUS-Tietohallinnon asiak-
kaiden kokonaistyytyväisyys laski hieman (2016: 3.50, 2015: 3,66). Selkeitä vahvuusalueita 
(hyvä + taso) ovat edelleen päätelaitepalvelut ja Service Desk -palvelut (Atk-apu). 
 
HUS-Tietohallinto on tehnyt paljon yhteistyötä Yhtymähallinnon kehittämisyksikön kanssa ke-
hitet-täessä uusia potilaille tarkoitettuja sähköisiä palveluja. Mielenterveystalon pohjalta 
käynnistettiin vastaava kehitysprojekti somaattisille erikoisaloille tarkoitettujen virtuaalisairaa-
loiden kehittämiseksi ja käyttöönottamiseksi. Hanke esitettiin yhdessä muiden yliopistosai-
raaloiden kanssa yhdeksi Sipilän hallituksen Digitalisaatio-kärkihankkeeksi ja se sai 6 milj. 
euron valtionavustuksen vuosille 2016-2018. 
 
Uranus-potilastietojärjestelmässä tehtiin keväällä 2016 versionvaihto, jolla parannettiin tiet-
tyjä toimintoja ja varauduttiin tuleviin Kanta-palveluiden muutoksiin. Laboratoriotulosten arkis-
tointi Kelan Potilastiedon arkistoon aloitettiin toukokuussa 2016 ensimmäisenä yliopistosai-
raanhoitopiirinä.  
 
HUS tarjoaa alueen jäsenkunnille Alueellisen liittymäpalvelun ja –pisteen (Alli-palvelu), jonka 
kautta HUS:n ja kuntien liikennöinti Kelan Kanta-palveluihin on järjestetty keskitetysti. HUS 
on järjestänyt liitty-neiden kuntien kesken seurantakokouksia, joissa käydään läpi Alli-palve-
lun toimivuutta, kehittämisehdotuksia sekä seurataan organisaatioiden liittymisiä Kanta-pal-
veluihin Alli-palvelun kautta. Tämän lisäksi HUS on perustanut Kantikas-työryhmän, johon on 
kutsuttu alueiden jäsenkuntien potilastietojärjestelmistä vastaavia henkilöitä. Ryhmän tarkoi-
tuksena on jakaa ajankohtaista tietoa uusista kansallisista palveluista ja kokouksissa on mu-
kana myös THL:n, VRK:n ja Kelan edustajia.   
 

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 255 355 268 -24,5 % 5,1%

Henkilötyövuodet 198 276 224 -18,6 % 13,4%

Henkilötyövuoden hinta (1

(koko henkilöstö, euroa)

75 170 76 864 70 175 -8,7 % -6,6%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % -18,6% 13,5%

Hintaero, % -9,0% -10,7%
(1 sis. henkilösivukulut ja aktivoidut henkilöstökulut)
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Vuoden 2016 aikana sähköinen potilasasiakirja-arkisto XDS otettiin käyttöön lähes kaikilla 
HUS:n somatiikan toimialoilla. Ratkaisu mahdollisti HUS-Servisin arkistotoiminnan keskittä-
mistä HUS-alueella. Vuonna 2016 XDS-arkistoon tallennettiin lähes 1,7 miljoonaa potilas-
asiakirjaa. HUS:n sairaaloissa otettiin vuoden 2016 aikana laajasti käyttöön myös itseilmoit-
tautumisautomaatit, joiden avulla potilas voi ilmoittautua vastaanottokäynneille itsenäisesti 
ilman henkilökunnan avustusta. Potilaiden ajanvarauskirjepohjien yhtenäistämisprojektissa 
levitettiin laajasti yhtenäistä HUS-kirjepohjaa, jonka tarkoituksena on taata yhtenäinen vies-
tintä kansalaisille.  
 
Uuden talous-, materiaali- ja henkilöstöhallinnon järjestelmän kokonaiskäyttöönotto tehtiin 
huhtikuussa 2016. Samassa yhteydessä toteutettiin Hallinnon ERP tuki- ja hallintajärjestelyi-
den uudelleen organisointi ja käyttöönotettiin ylläpidon tiketöintijärjestelmä. Syksyllä käynnis-
tettiin Hallinnon ERP (Harppi) käytön laajennusten suunnittelu kattamaan muita prosesseja ja 
toimintoja. 
 
Myyntilaskutuksen joustavuuden ja toteutusten tehostamiseksi on kuluneen vuoden aikana 
käyttöönotettu IBM:n ODM -sääntökonetta. Vuoden aikana on määritelty, kuvattu ja testattu 
ensimmäisiä laskutussääntöjä ja toteutettu Mynla-sovellukseen sääntöjen käytön valmius 
sekä pystytetty ODM- ratkaisun kehitys-, testi- ja tuotantoympäristöt valvonta- ja tukipalvelui-
neen. 
 
Big data –teknologioita on kuluneen vuoden aikana kehitetty ja pilotoitu sekä suunniteltu rat-
kaisujen roolia HUS:n tiedonhallinnan kokonaisuudessa. Keskeisin kokonaisuus on ollut Sit-
ran Isaacus-hankkeessa rahoittama Tietoallas-kehitys. Sitran projektissa HUS luo Tietoallas-
referenssiarkkitehtuurin muille sairaanhoitopiireille, toteuttaa HUS:n eri järjestelmien raaka-
datan integraation Tietoaltaalle sekä rajapinnan tiedon käyttöön terveydenhuollon ja hyvin-
vointitiedon palveluoperaattorille. Tietoaltaalle on toteutettu ensimmäisten järjestelmien integ-
raatiot ja ympäristöä on koestettu myös analyytikoiden ja raportointitoteutusten kautta. Rat-
kaisu on katselmoitu yhdessä STM:n, Sitran, THL:n ja Kelan tietohallintoasiantuntijoiden 
kanssa joulukuussa. 
 
Raportoinnin ja myyntilaskutuksen näkökulmasta vuosi kuormittui paljolti isoista järjestelmä- 
ja organisaatiomuutoksista. Harpin käyttöönottoon liittynyt suuri tukipalvelulaskutuksen muu-
tos saatiin raportoinnissa käyttöön kesän jälkeen. Syksyllä käynnistyivät toimenpiteet vuoden 
2017 hinnoittelumuutosten ja organisaation muuttumiseen liittyen. Muutosten laajuuden ja 
määrän vuoksi toteutusten ja käyttöönoton työ jatkuu vielä alkuvuonna 2017.  
 
Vuonna 2016 HUS siirtyi käyttämään Microsoftin O365-palveluita, mikä tarkoittaa sitä, että 
esimerkiksi sähköpostipalvelut tuotetaan suoraan Microsoftin omasta palvelukeskuksesta. 
Myös yksittäisissä tietojärjestelmissä kuten Virtuaalisairaalassa ja Tietoaltaassa palvelut pe-
rustettiin Microsoftin tuottamaan Azure-palvelualustaan. Pilvipalveluympäristössä ohjelmisto-
jen käyttöoikeudet ovat käytön mukaan veloitettavia ja tarvittavat koneet ja laitteet sisältyvät 
kokonaissopimukseen.   
 
HUS-Tietohallinto käynnisti elinkaarimallin mukaisen proaktiivisen työasemien vaihdon huhti-
kuussa 2016 Tietohallinnon johtoryhmän päätöksen mukaisesti. Proaktiivisella laitevaihdolla 
työasemat vaihdetaan elinkaaren lopussa automaattisesti, jolloin asiakkaalta poistuu tarve 
tehdä tilauksia. Vuoden aikana vaihdettiin noin 2 500 työasemaa ja tehtiin suunnitelma 4 000 
työaseman vaihtamisesta vuodelle 2017. HUS:ssa käytössä olevassa elinkaarimallissa työ-
aseman elinkaari on 4 vuotta. HUS-Tietohallinto järjesti myös työasemien tilausprosessin ke-
hittämiseen liittyen työpajan syyskuussa 2016. Kehitysprojekti toteutettiin Lean-projektina ja 
työpaja oli Kaizen-mallin mukainen. Saadun asiakaspalautteen mukaan uuteen, joulukuussa 
käyttöön otettuun tilausprosessiin ollaan oltu tyytyväisiä. 
 
HUS-Tietohallinnon ja Oy Apotti Ab:n välisen sopimuksen toteuttaminen liittyen perustieto-
tekniikkapalveluihin ja ATK-avun tukipalveluihin on jatkunut vuoden 2016 aikana. Palveluiden 
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laadun ja sisällön toteutumista on seurattu sopimuksen mukaisen yhteistyömallin ja seuran-
takokousten avulla. HUS-Tietohallinto toimitti kuluneen vuoden aikana yli 300 työasemaa Oy 
Apotti Ab:n henkilökunnan käyttöön. 
 
HUSnet-tietoliikenneverkon palvelut kilpailutettiin vuonna 2016 ja joulukuussa allekirjoitettiin 
palvelusopimus Elisa Oyj kanssa. Sopimus on nelivuotinen jatkuen toistaiseksi sen jälkeen. 
Kilpailutuksen ansiosta säästöä syntyy toimintakuluihin noin 3 milj. euroa vuositasolla.  
 
Uuden konesalin rakentaminen aloitettiin vuonna 2016. Nykyiset konesalit tulevat jatkossakin 
säilymään Meilahdessa. Konesalihanke on toiminnan jatkuvuuden kannalta merkittävä tekijä.  
 
Atk-avun verkkopalvelu vakiintui ja oli jatkuvassa tuotannollisessa käytössä koko vuoden 
2016. HUS-Tietohallinnon tavoitteena oli, että vuoden 2016 loppuun mennessä tuki- ja palve-
lupyynnöistä 30 % tapahtuisi verkkopalvelun kautta. Tähän tavoitteeseen ei aivan päästy, 
vaan keskimäärin saavutettiin 12 % käyttöaste. Verkkopalvelu sai hyvää palautetta sen käyt-
täjiltä. Palvelu toimi moitteetta, ajallaan ja palvelupyyntöihin reagoitiin nopeasti. 
 
Pääsynhallinnan (käyttäjätunnukset) ongelmien ratkaisemiseksi perustettiin ongelmahallinta-
ryhmä, jonka toiminnan tuloksena on voitu poistaa merkittävästi tunnusten muodostumiseen 
ja hallinnointiin liittyviä teknisiä ja toiminnallisia ongelmia. Ryhmä jatkaa edelleen toimin-
taansa vuonna 2017. 
 
Tulostuspalvelun kehittämisprojektin kartoituspilotit toteutettiin ja pilottien pohjalta laadittiin 
vuoden 2017 osalta suunnitelma tulostamisen ja tulostimien optimoimiseksi asiakkaittain. 
 
Palvelupistetoimintaa laajennettiin perustamalla uusi piste Lohjan sairaanhoitoalueelle. Käyt-
täjät voivat poiketa sovittuina viikonpäivinä tietotekniikkaongelmissa hakemaan käytännön 
apua ja vinkkejä sekä pientarvikkeita. Palvelupistetoimintaa laajennetaan edelleen vuoden 
2017 aikana. 
 
Vuoden 2016 aikana on HUS-Tietohallinnossa jatkettu oman toiminnan kehittämishanketta 
arvioimalla keskeisiä, ITIL:in parhaisiin käytäntöihin perustuvia toimintaprosesseja, kehittä-
mällä palvelun elinkaari-toimintaa sekä aikaansaamalla HUS-Tietohallinnon palvelukatalogi 
ja palvelukonfiguraatio osaksi toiminnanohjausjärjestelmää. Tätä työtä on tehty laajassa yh-
teistyössä koko henkilöstön kanssa. Laatukäsikirja saatiin vuoden aikana koostettua versi-
oon, jolla voidaan aloittaa laatusertifikaatin hakuprosessi vuoden 2017 alkupuoliskolla. 
 
HUS-Tietohallinnon rooli rakennushankkeissa 
 
HUS-Tietohallinto vastaa HUS:n rakennushankkeiden tietoliikenteen ja tietotekniikan perus-
infrastruktuurista. HUS-Tietohallinto toimittaa rakennuskohteisiin langallisen ja langattoman 
lähiverkon, lankapuhelimet, langattomat puhelimet, hoitajakutsujärjestelmät ja elvytyshälytys-
järjestelmän sekä kamerajärjestelmän, joka välittää osaston kansliaan reaaliaikaisen kuvan 
eristyshuoneista. HUS-Tietohallinto on nimennyt jokaiselle merkittävälle rakennushankkeelle 
oman projektipäällikön, joka vastaa HUS-Tietohallinnon osalta rakennusprojektin etenemi-
sestä. 
 
Uuden Lastensairaalan potilashuoneiden monipalvelujärjestelmä kilpailutettiin vuonna 2016. 
Järjestel-mällä toteutetaan tulevaan sairaalaan lapsipotilaille viihde- ja viestintäpalvelut. Sopi-
mus allekirjoitettiin lokakuussa. 
 
Rakennushankkeiden ICT-toimituksista valmistui vuoden 2016 aikana Jorvin Päivystyslisära-
kennus sekä HUSLAB:in ja HUS-Kuvantamisen Ison Omenan toimipiste. Valmisteluja ja 
suunnitelmia tehtiin Uuden Lastensairaalan ja Siltasairaalan ICT-toteutuksia varten hanke-
suunnitelmien mukaisesti. Naistenklinikan L-siiven rakennushankkeeseen saatiin vuoden 
2016 aikana tietoverkon toimitukset valmiiksi. 
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Hoitajakutsujärjestelmissä aloitettiin vuonna 2016 kaksi suurta toteutusta; toinen Naistenklini-
kan saneerattavaan L-siipeen ja toinen ulkoiselle asiakkaalle Espoon Uuteen Sairaalaan. 
Molemmat kohteet valmistuvat alkuvuoden 2017 aikana. Lisäksi otettiin käyttöön Jorvin päi-
vystyslisärakennuksen hoitajakutsujärjestelmä sekä kaksi pienempää kohdetta; Naistenklini-
kan osasto 52 ja Meilahden päivystyspoliklinikka.    
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Tuleva Sote- ja maakuntauudistus henkilöstön siirtymisineen, uusiutuvine lakeineen ja hallin-
tomalleineen tuo merkittävän haasteen samanaikaisesti osallistua merkittäviin ICT- ja toimin-
nankehittämishankkeisiin, toteuttaa HUS:n sisäisten organisointien vaatimat tietojärjestelmä-
muutokset sekä tukea entisestään laajenevaa HUS:n toimintaa. Sote- ja maakuntauudistus 
voidaan nähdä myös HUS-Tietohallinnon tulevaisuuden mahdollisuutena tuottaa HUS:n tie-
tojärjestelmäpalveluita koko Uudenmaan maakunnalle ja osaa palveluita koko tulevalle yh-
teistyöalueelle (HYKS, Carea, Eksote ja Päijät-Häme). Maakuntien aloittaessa 1.1.2019 ei 
niillä tule olemaan uudistettuja maakuntien laajuisia ICT-järjestelmiä vaan siirtymävaiheessa 
tukeudutaan pitkälti nykyisiin järjestelmiin. HUS:n nykyiset talous-, henkilöstö- ja materiaalin-
hallinta- sekä identiteetinhallintajärjestelmät on jo mitoitettu n. 30 000 käyttäjätunnukselliselle 
käyttäjälle, joka on puolet tulevan Uudenmaan maakunnan organisaatiosta. Uusiutuvat XDS-
palvelut voidaan skaalata ja tarjota myös Uudenmaan laajuisesti sekä tukea muita Sote-toi-
mijoita kuvatietojen siirrossa kansalliseen kuva-arkistoon (Kvarkki). HUS-Tietohallinto on re-
sursseiltaan ja toiminnan laajuudeltaan Uudenmaan merkittävin Sote-ICT-toimija ja yhdessä 
Apotti-hankkeen resurssien kanssa pystyy tuottamaan potilastietojärjestelmäpalveluita 2020-
luvulla koko maakunnalle. 
 
HUS ja HUS-Tietohallinto ovat myös eturintamassa edistämässä terveydenhuollon digitali-
saatiota valtakunnallisilla sähköisen asioinnin palveluilla Virtuaalisairaala 2.0-hankkeessa. 
Isaacus-hankkeessa edistetään lääketieteellisen tutkimustiedon laajempaa saatavuutta ja tie-
don yhdistämistä eri tietolähteistä sekä terveystiedon toissijaista hyödyntämistä tietoallasrat-
kaisuilla. Keinoälyn hyödyntämistä hoitotyön apuna pilotoidaan erilaissa käyttötarkoituksissa. 
 
HUS-Tietohallinnolla on merkittävää ICT-osaamista sairaaloiden rakennushankkeissa, joissa 
esim. Uudessa Lastensairaalassa ja Siltasairaalassa suunnitellaan täysin uusia ICT:n tuke-
mia ja mahdollistavia hoitotyön toimintamalleja ja prosesseja. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

1) Selkeä palvelutarjonta ja avoin 

palveluihin sisältyvien tuotteiden 

hinnoittelu HUS-laajuisesti.                    

2) Asiakkaittain on sovittu 

palveluiden seurannan 

yhteistyömenettely.

1) Julkaistut palvelut kommunikoidaan asiakkaan 

kanssa sovittujen yhteistyömenettelyiden 

puitteissa. 

2) Palveluluettelon mukainen raportointi 

asiakkaalle ja HUS-Tietohallinnon johdolle on 

suunniteltu ja toteutettu.

1) 50% asiakkaista 8/16 

loppuun mennessä tuntee 

palveluluettelon mukaiset 

HUS-Tietohallinnon palvelut, 

niiden tuotteistuksen ja 

hinnoittelukäytännöt ja 80% 

asiakkaista 12/16 loppuun 

mennessä

2) Raportointi on suunniteltu 

ja toteutettu 8/16 loppuun 

mennessä

1) Toteutui tavoitteiden mukaisesti.

2) Toteutui tavoitteiden mukaisesti.

Toiminta on kustannustehokasta Sitovat nettokulut, euroa

Toteuma enintään 

talousarvion mukainen; 

toiminnan laajentuminen 

sekä muut toiminnalliset ja 

työnjaolliset muutokset 

huomioidaan.

TA2016 82 934 335 €, tot. 81 361 563 € eli 

tavoite toteutui

Palvelujen hintataso
Asiantuntijapalveluiden hintataso on 

kilpailukykyinen markkinahintoihin verrattuna

HUS-Tietohallinnon omien 

asiantuntijapalveluiden 

hintatason (päivähinnan) 

nousu on alhaisempi kuin 

valittujen toimittajien 

vastaava hinnanmuutos

Tietohallinnon tuntikustannusten muutos -

5,4 % vuosien 2015 ja 2016 välillä. 

Valittujen toimittajien asiantuntijapalveluiden 

hintamuutokset vuosien 2015 ja 2016 välillä 

vaihtelevat pääsääntöisesti 0 - 2 % välillä. 

Näin ollen tavoite saavutettiin. 

2015 aikana pilotoidut ja arvioidut 

palveluiden elinkaarta tukevat 

prosessit laajennetaan koskemaan 

koko HUS-Tietohallinnon 

palvelutuotantoa.

HUS-Tietohallinnon ydinprosessit:

1)  Ideasta tuotantoon: Jokaiselle uudelle 

palvelulle on tuotettu sovitut suunnitteluasiakirjat 

ja tuotantoon hyväksymiskriteeristö on käytössä.

2) Jatkuva palvelu:

2016 julkaistu asiakkaan sähköinen 

palveluportaali tuottaa koettua lisäarvoa  

asiakkaalle.

HUS-Tietohallinnon 

ydinprosessit:

1) Kaikki 

investointihankkket, jotka 

tuottavat uuden palvelun, 

käyvät läpi prosessiin 

kuuluvan auditoinnin, joka 

raportoidaan hankkeen 

johtoryhmälle.    

2) Yhteydenotot HUS-

Tietohallintoon toteutuvat 

palveluportaalin kautta 30-

prosenttisesti.

1) Sovituille hankkeille ja uusille palveluille 

on toteutettu suunnitellusti sovitut palvelun 

perustamisasiakirjat. Tuotantoon 

hyväksymiskriteeristö ennen 

tuotantoonsiirtoa toteutettiin kahdessa 

hankkeessa ja laaja 

suunnitteludokumentaatio ja sen arviointi 

yhdessä hankkeessa. Toimintakäytäntö 

otetaan laajasti tuotantoon 2017 aikana.

2) 10-15% tuki- ja palvelupyynnöistä 

toteutui portaalin kautta. Keskiarvona 12 %.

HUS-Tietohallinnon palvelut ovat 

valmiita ulkoiseen auditointiin ja 

sertifiointiin.  

1) Laatukäsikirja on julkaistu ja hyväksytty 

Tietohallinnon johtoryhmässä (THJR)

2) Laatukäsikirjan pääperiaatteet ja käytännöt 

on kommunikoitu henkilöstön kanssa.

3) HUS-Tietohallinnon toiminta laatukäsikirjaa 

vasten on esiauditoitu.

1) 4/16 loppuun mennessä

2) 8/16 loppuun mennessä

3) 12/16 loppuun mennessä

1+3) Laatukäsikirja on saatu valmiiksi ja 

sen osalta on toteutettu esiauditointi. 

Korjaavat toimenpiteet sen pohjalta on 

käynnistetty. 

2) Laatukäsikirjainfo on pidetty 

henkilökunnalle. Vastuualuetasoinen 

koulutus ja jalkautus toteutetaan 2017 

alussa.

Potilaat pääsevät hoitoon sujuvasti

Potilasvirta-analyysit voidaan teknisesti toteuttaa 

koko HUS:n alueen kuntien potilaiden osalta 

keskeisissä potilasryhmissä. 

8/16 loppuun mennessä

Hanke ei toteutunut. Tutkimus- ja 

projektisuunnitelma valmisteltiin 

alkusyksystä yhteistyössä Sitran kanssa, 

mutta pääkaupunkiseudun kunnat eivät 

käynnistäneet hanketta omalta osaltaan 

odottaen SoTe-muutoksia ja toimeksiantoa 

projektille.

Potilaat pääsevät hoitoon sujuvasti Kriittisten tietojärjestelmäpalvelujen käytettävyys

Teknisen käytettävyyden 

seurantatilastot; tavoitteet: 

Uranus saatavuus > 99,86 

% 

Sähköposti > 99,50 % 

Tietoliikenne > 99,95 % 

Talous-, henkilöstö- ja 

materiaalihallinto > 99,00 %

Vuoden 2016 keskimääräiset 

käytettävyydet:

Uranus 
(*
: 99,95 %

Sähköposti: 100,00 %

Tietoliikenne: 99,99 %

Talous-, henkilöstö- ja materiaalihallinto: 

99,99 %

Tilikauden tulos Tilikauden tulos, euroa Nollatulos
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja 

asiakashyvityksiä oli 3,473 milj. euroa
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Riskienhallinta 
 
 
Toiminnan jatkuvuuteen liittyviä riskejä on minimoitu hankintastrategian mukaisella toimin-
nalla sopimus- ja toimittajahallinnassa sekä palvelutasovaatimuksilla. Kilpailutuksissa ja uu-
sien toimittajasopimusten laadinnassa on otettu huomioon tulevan Sote-uudistuksen haas-
teet sopimusten ja palveluiden jatkuvuudelle muuttuvassa toimintaympäristössä. Henkilös-
töriskeistä Apotti-rekrytointien tuomaan osaamisvajeeseen on vastattu kohdennetuilla rekry-
toinneilla sekä työ- ja tehtäväkierrolla. 
 
Vuonna 2016 on tehty tietoturvaan liittyviä parannuksia laaditun tietoturvan toimintasuunnitel-
man mukaisesti. Internet-liikenteen seurantaa ja uhkiin liittyvää reagointia on parannettu. Tie-
toturvan yleistilanteesta raportoidaan viikoittain sekä säännöllisesti mm. Tietohallinnon johto-
ryhmässä. HUS:n sisäistä tietoturvaohjeistusta mm. hankintoihin liittyen on päivitetty. Samoin 
ohjeistuksia salassa pidettävien asiakirjojen käsittelystä, tietoturvarikkomusten käsittelystä ja 
mobiililaitteiden käytöstä on kehitetty ja parannettu. Marraskuussa järjestettiin HUS:n turvalli-
suus- ja valmiusjohtajan kanssa yhteistyössä valmiusharjoitus HUS:n johdolle.  
 
Operaattorivaihto Elisalta TeliaSoneralle aiheutti toukokuussa ongelmia mobiiliverkon käy-
tössä Meilah-dessa, Töölön sairaalassa ja Jorvissa. Erityisesti ongelmat kohdistuivat Meilah-
den Tornisairaalaan johtuen sisäkuuluvuusongelmista, lyhytnumeroiden käytöstä, Telia-
Soneran verkkoviasta sekä vanhentuneesta 2G-puhelinkannasta. Riskien hallitsemiseksi Kä-
tilöopiston osalta operaattorinvaihto siirrettiin elokuulle. 
 
HUS Office 365-käyttöönoton aikataulu on pitkittynyt alkuperäisestä. Käyttöönoton ongelmat 
ovat nyt pääosin ratkaistu. 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Tuottavuustavoite

Työasema- ja puhelinpalveluiden sekä 

laitevuokrien hintojen kehitys 

(puhelinpalveluista ja laitevuokrista ne kaksi 

tuotehintaa, joilla on suurin volyymi)

Hintojen muutos TA2016 

vs. TA2017 0,5 %-yksikköä 

alhaisempi kuin HUS:in 

talousarvion valmistelussa 

hyväksytty, raamin 

mukainen kustannustason 

nousun, väestön kasvun ja 

ikärakenteen muutoksen 

sekä tuottavuustavoitteen 

nettovaikutus

TA2017 valmistelussa hyväksytty 

kustannustason nousun, väestönkasvun ja 

ikärakenteen muutoksen sekä 

tuottavuustavoitteen nettovaikutus -0,2 % - 

0,5 %-yksikköä = -0,7 %. Hintojen muutos 

2016 vs. 2017 painotettuna kunkin 

tuotteen volyymilla -4,3 % eli tavoite 

saavutettiin. Kaikkien muiden vertailussa 

mukana olevien tuotteiden hinta laski 

vuodelle 2017 (-3,8 % - 11,4 %) paitsi 

mobiilipuhelinliittymän hinta pysyi 

ennallaan. 

Investoinnit Investoinnit, euroa Talousarvion mukainen

Alkuperäinen talousarvio 24,1 milj. euroa 

muutettiin joulukuussa 18,0 milj. euroon. 

Toteuma oli 16,1 milj. euroa (89,4 %).

Kokonaistyytyväisyys
Vuosittainen asiakastyytyväisyyskysely 

(asteikko 1-5)

+0,1 yksikköä vuoteen 

2015  verrattuna.

Tietohallinnon toiminta kokonaisuutena 

suhteessa vuoteen 2015 putosi -0,16 

yksikköä (v. 2015 3,66; v. 2016 3,50)

Käyttäjätyytyväisyys. Seurataan 

asiakkaittain osana palvelutason 

seurantaa. Raportointi 

asiakkuussivustolle asiakkaittain. 

Proaktiiviset toimenpiteet 

tarvittaessa. Kaikki arvosanalla 5 

tai sen alle analysoidaan erikseen 

ml. erilliset reklamaatiot. 

Tavoitteena tasalaatuinen palvelu.

Jatkuva kohtaamiskysely (asteikko 1-10); oma 

ATK-apu

Ei yhtään kuukautta 

vuodessa alle 9,4

Atk-avun kohtaamiskyselyn 

arvosanakeskiarvo jäi viitenä kuukautena 

alle tavoitteena olleen 9,4
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TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 

 
 
 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
  

Tavoite Toimenpide

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

1

Perustietotekniikka 

palvelusopimusten sisällön 

neuvottelu

Sopimusneuvottelu
Vaikutus 2016 -422 TEUR. 

Tavoite -780 TEUR.

2

Hoitajakutsujärjestelmän 

ylläpito- ja huoltosopimuksen 

uudelleenneuvottelu

Sopimusneuvottelu

Hoitajakutsujärjestelmän ylläpito- ja 

huoltosopimus saatu neuvoteltua 

uudestaan v. 2016 alusta. Vaikutus koko 

vuodelle 2016 -50 TEUR. 

Tavoite -50 TEUR.

3

HUSnet-liittymien 

sopimusalennus -8 %
Toteutettu sopimusneuvottelu

Alennus v. 2015 hinnasta v. 2016 -151 

TEUR. 

Tavoite -135 TEUR.

4

Lähituen reaktiivisten 

palveluiden alennus -5 %
Toteutettu sopimusneuvottelu

Alennus v. 2015 hinnasta v. 2016 -65 

TEUR.

Tavoite -65 TEUR.

5

Vanhan hakemistopalvelun 

varmistusten lakkauttaminen
Sopimus irtisanottu

Laskutus loppunut 12/2015 alkaen. 

Vaikutus v. 2016 -36 TEUR.

Tavoite -30 TEUR.

6

Toiminnan tehostaminen 

palveluportaalin avulla
Palveluportaalin käyttöönotto

Keskimäärin 12 % tukipyynnöistä 

käsiteltiin sähköisen verkkopalvelun 

kautta. Euromääräinen ja htv-määräinen 

tavoite kuitenkin saavutettiin, vaikka 

käyttöaste jäi tavoiteltua alhaisemmaksi. 

Tavoite -120 TEUR, -2 htv.

7

Vuokrahenkilöstön 

vähentäminen
Ei uusita tilausta

Vuokrahenkilöstöä käytettiin vain 1-3/16 ja 

kustannustoteuma tältä ajalta on 16 

TEUR. V. 2015 toteuma oli 158 TEUR eli 

toteutunut kustannusvähennys oli -142 

TEUR.

Tavoite -82 TEUR.

8

Hankkeissa tarvittavien 

projektipäällikkö- ja 

asiantuntijapalveluiden 

siirtäminen omaksi työksi

Ostopalveluiden vähentäminen

Tavoite toteutui. Kaikkiin keskeisiin 

hankkeisiin ja projekteihin saatiin 

palkattua projektipäällikkö ja loppuvuonna 

tulosyksikössä työskenteli kaikkiaan 19 

projektipäällikköä. Yhteen kiireiseen 

projektiin jouduttiin palkkaamaan 

ostopalveluprojektipäällikkö. 

9

Palkkakulujen vähentäminen.
Joidenkin avointen vakanssien täyttämättä 

jättäminen toistaiseksi / joksikin aikaa.

Useita avoimia vakansseja jätetty 

täyttämättä joko osaksi vuotta tai 

toistaiseksi (mm. Apottiin siirtyneiden 

hlöiden tilalle ei ole palkattu uusia); kikyn 

vaikutus lomapalkkoihin. Toteuma -836 

TEUR.

TUOTTAVUUS- JA KEHITTÄMISTOIMENPITEET YHTEENSÄ

Toteuma -1 822 TEUR

Tavoite -1 722 TEUR

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 88 588 100 572 98 644 -1,9 % 11,4 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 6 497 10 869 7 104 -34,6 % 9,3 %

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 95 084 111 442 105 748 -5,1 % 11,2 %
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Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 
HUS-Tietohallinnon palveluista on osa luonteeltaan sellaisia, että niitä ei raportoida lukumää-
rän perus-teella. Alla olevassa lukumäärätaulukossa raportoidaan ne poikkeamat ja muutok-
set palveluiden luku-määrissä, joita on mahdollista seurata. 
 

 
 
 

 
 
Työasemapalveluiden lukumäärä vuonna 2016 ylitti sekä budjetin että 2015 toteuman. Yh-
tenä syynä tähän kasvuun on laitemäärän kasvaminen muuttojen yhteydessä (suuremmat 
tilat, työpisteiden määrän kasvu). Vuoden 2016 aikana otettiin käyttöön Jorvin päivystysli-
särakennuksen uudet tilat ja vuoden 2015 loppupuolella HUSLAB:n uusi toimitalo. Osassa 
yksiköitä myös päätelaitteiden määrä on ollut pieni verrattuna niitä käyttävään henkilöstöön 
ja sitä on pyritty nyt paremmin optimoimaan sekä lisäämään mobiilia työskentelyä. Edelleen 
löytyy yksiköistä myös ns. kaapissa seisovia varalaitteita, jotka pitäisi poistaa rekistereistä ja 
käytöstä. HUS:n ulkoisista asiakkaista työasemamäärää on kasvattanut Apotti Oy:lle toimitet-
tava perustietotekniikka ja työasemamäärän voimakas kasvu siellä vuoden 2016 aikana. 
 
Hoitajakutsupalvelut ovat jatkaneet kasvuaan edelliseen vuoteen verrattuna. Vuoden aikana 
valmistui käyttöön uusia hoitajakutsujärjestelmiä Jorvin päivystyslisärakennukseen, Meilah-
den päivystyspoliklini-kalle sekä Naistenklinikan osastolle 52. Kaikki uudet kohteet eivät kui-
tenkaan valmistuneet aivan budjetoidussa aikataulussa, mistä johtuen toteuma jäi alle budje-
toidun. Puhelinliittymissä matkapuhelinliittymien määrä on jatkanut kasvuaan kiinteiden liitty-
mien määrän vastaavasti pienentyessä.  
 
Asiantuntijapalveluissa suuri poikkeama talousarvion ja toteuman välillä johtuu ennen kaik-
kea siitä, että Apotti-hankkeen viivästymisen johdosta myöskään Apotilta tehtävä resurssilas-
kutus ei ole toteutunut budjetoidulla tavalla.   
 
Laitevuokrien volyymin kasvu vuosien 2015 ja 2016 välillä on ollut huomattavasti alhaisem-
paa kuin edellisellä vuosivälillä (2014/2015). Edelleen osa kasvusta johtuu siitä, että asiak-
kaiden itsensä aikanaan hankkimia laitteita on siirtynyt laiteuusintojen yhteydessä HUS-Tie-
tohallinnon kautta laskutettaviksi laitteiksi. Muita syitä kasvulle on mainittu yllä työasemapal-
velujen yhteydessä. 
 
  

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Työasema- ja perustietotekniikkapalvelut 358 050 358 935 371 826 3,6 % 3,8 %

Viestintätekniikkapalvelut 0,0 % 0,0 %

Puhelinpalvelut 294 768 295 237 304 070 3,0 % 3,2 %

Hoitajakutsupalvelut 23 521 34 237 31 158 -9,0 % 32,5 %

Laitevuokrat 347 908 370 507 400 629 8,1 % 15,2 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 1 024 247 1 058 916 1 107 683 4,6 % 8,1 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut 5 410 10 198 6 248 -38,7 % 15,5 %

Ohjelmistopalvelut 56 237 58 175 58 011 -0,3 % 3,2 %

Työasema- ja perustietotekniikkapalv. 27 073 29 621 31 772 7,3 % 17,4 %

Viestintätekniikkapalvelut 5 423 6 062 6 169 1,8 % 13,7 %

Laitevuokrat 7 330 7 387 8 545 15,7 % 16,6 %

Tilinpäätöksen tasauserät -7 186 0 -3 612 0,0 % -49,7 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 94 287 111 442 107 134 -3,9 % 13,6 %
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016) 
 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015) 
 

  
 
Talousarvioon nähden kasvu on painottunut lukumäärän kasvuun johtuen jo aiemmin maini-
tusta lähinnä työasemamäärän kasvusta. Vuosia 2015 ja 2016 vertailtaessa on työasemapal-
veluissa myös merkittävä hintaero johtuen työasemapalvelun hinnan nostosta vuodelle 2016 
toiminnallisten muutosten vuoksi. Hoitajakutsupalveluiden yksikköhinnat puolestaan laskivat 
merkittävästi vuodelle 2016 johtuen siitä, että yhden HUS:n suurimmista hoitajakutsukoh-
teista eli Kolmiosairaalan investoinnin poistot loppuivat. Myös laitevuokrien yksikköhintoja 
laskettiin vuodelle 2016 paremmin kustannuksia vastaaviksi. 
 
TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 

Hinta-määräeroanalyysi

€ % € % € %

Työasema- ja 

perustietotekniikkapalvelut 1 063 818 3,6 % -44 341 -0,1 % 1 019 477 3,4 %

Viestintätekniikkapalvelut

Puhelinpalvelut 62 329 3,0 % -76 118 -3,7 % -13 789 -0,7 %

Hoitajakutsupalvelut -179 043 -9,0 % 8 215 0,4 % -170 828 -8,6 %

Laitevuokrat 600 534 8,1 % 251 844 3,4 % 852 378 11,5 %

YHTEENSÄ 1 891 958 4,6 % -204 720 -0,5 % 1 687 238 4,1 %

Määräero Hintaero Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

€ % € % € %

Työasema- ja 

perustietotekniikkapalvelut 1 041 632 3,8 % 2 525 706 9,3 % 3 567 338 13,2 %

Viestintätekniikkapalvelut

Puhelinpalvelut 67 083 3,2 % -123 325 -5,8 % -56 242 -2,6 %

Hoitajakutsupalvelut 570 232 32,5 % -506 545 -28,8 % 63 688 3,6 %

Laitevuokrat 1 110 714 15,2 % -201 371 -2,7 % 909 343 12,4 %

YHTEENSÄ 3 118 691 8,1 % 1 365 435 3,6 % 4 484 127 11,7 %

Määräero Hintaero Poikkeama 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 67 600 75 970 89 660 95 084 111 442 105 748 -5,1 % 11,2 %

Myyntituotot 63 431 70 587 81 582 86 986 104 055 97 344 -6,4 % 11,9 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 0 637 2 500 754 0 140 0,0 % -81,4 %

Muut toimintatuotot 4 168 4 747 5 578 7 344 7 387 8 264 11,9 % 12,5 %

Toimintakulut yhteensä 52 554 59 888 72 599 78 095 93 804 88 466 -5,7 % 13,3 %

Henkilöstökulut 10 744 10 479 13 455 13 726 19 484 14 104 -27,6 % 2,8 %

Palvelujen ostot 37 314 43 822 52 528 55 000 63 986 64 254 0,4 % 16,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 532 661 372 764 880 787 -10,6 % 2,9 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 3 964 4 926 6 243 8 605 9 453 9 322 -1,4 % 8,3 %

Toimintakate 15 045 16 082 17 061 16 989 17 638 17 283 -2,0 % 1,7 %

Rahoitustuotot ja -kulut 466 25 20 0 1 0 -84,7 % -61,5 %

Vuosikate 14 580 16 057 17 041 16 989 17 637 17 282 -2,0 % 1,7 %

Poistot ja arvonalentumiset 14 442 16 054 17 039 16 982 17 637 17 276 -2,0 % 1,7 %

Tilikauden tulos 138 3 3 7 0 7 1434716,3 % -7,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 66 996 75 942 89 638 95 077 111 440 105 742 -5,1 % 11,2 %

Sisäiset toimintatuotot 97,0 % 95,8 % 92,8 % 93,2 % 95,0 % 93,3 %

Ulkoiset toimintatuotot 3,0 % 4,2 % 7,2 % 6,8 % 5,0 % 6,7 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 
 
Investoinnit 
 

 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 111 442 95 084

Edelleen vuokrattavat laitteet 852 0,8 % 909 1,0 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, ohjelmistopalvelut -164 -0,1 % 1 774 1,9 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, työasemapalvelut 1 460 1,3 % 3 955 4,2 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, viestintäpalvelut 117 0,1 % 512 0,5 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, hoitajakutsupalvelut -171 -0,2 % 64 0,1 %
Apotti-hankkeen aikataulu siirtynyt, joten Apotti-resursseja ei 

ole rekrytoitu -3 527 -3,2 % 991 1,0 %

Avustushankkeet, Terveyskylä, Isacus, Kapa (2016) SADe, 

Terttu (2015) 140 0,1 % -614 -0,6 %

Alli-laskutuksen muutos HUS:n ulkopuolelta, toteutunut 

sanomamäärä alhaisempi kuin arvioitu -158 -0,1 % 20 0,0 %

Kelan eArkisto käyttömaksu -634 -0,6 % -491 -0,5 %

Navitas-laskutuksen muutos HUS:n ulkopuolelta -66 -0,1 % -60 -0,1 %

Muut sekalaiset tuotot 74 0,1 % 34 0,0 %

Annettu asiakashyvitys / sen erotus TP2015 -3 616 -3,2 % 3 570 3,8 %

TP 2016 105 748 -5,1 % 105 748 11,2 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 111 440 95 077

Edelleen vuokrattavien laitteiden määrän poikkeama -28 0,0 % 745 0,8 %

Apotti (Oy Apotti Ab:n laskutus HUS-Tietohallinnolle) -949 -0,9 % -1 366 -1,4 %

Kikyn vaikutus lomapalkkoihin -169 -0,2 % -169 -0,2 %

Lomapalkkavelan muutos -998 -0,9 % -331 -0,3 %

Palkkojen muutos (mm. täyttämättömiä vakansseja 16) -667 -0,6 % -104 -0,1 %

Palkkojen muutos; Apotti -3 523 -3,2 % 1 019 1,1 %

Tulospalkkiovarauksen ja maksetun muutos -23 0,0 % -37 0,0 %

Kelan eArkisto (läpilaskutettava erä) -634 -0,6 % -491 -0,5 %
Poistotason muutos (2015 investointitoteutuma alle 

budjetin, myöh. käyttöönotot)
-361 -0,3 % 294 0,3 %

Henkilöstö-, talous- ja materiaalihallinto, Sähköinen 

tunnistus; Harppi-hankkeen loppuun saattaminen
7 241 6,5 % 6 905 7,3 %

Muut muutokset tulosalueen ulk. ostoissa; merkittävimmät 

poikkeamat vs. TA2016: työasemiin liittyvät palvelut, 

Uranus, Kuvantamisen tietojärjestelmä, Alueellinen 

apuvälinejärjestelmä, HUS-Total, puhelinpalvelutekniikka, 

konsernilaskennan järjestelmä

-5 588 -5,0 % 4 199 4,4 %

TP 2016 105 741 -5,1 % 105 741 11,2 %

TA 2016 TP 2015

TA 2016 TP 2015

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016
 1)

TP 2016

TP 2016 - 

TA 2016 Tot-%

Työasema-hankkeet 826 650 632 -18 97,3 %

Palvelin-hankkeet 1 466 1 530 1 590 60 103,9 %

Tietoliikennehankkeet 1 193 1 920 1 466 -454 76,4 %

Tietojärjestelmät 9 685 9 370 8 257 -1 113 88,1 %

Viestintätekniikka-hankkeet 774 520 444 -76 85,4 %

Rakennushankkeiden 

tietojärjestelmät 4 197 4 010 3 697 -313 92,2 %

YHTEENSÄ 18 141 18 000 16 086 -1 914 89,4 %
1)

 14.12.2016 muutettu talousarvio. 
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HUS-Tietohallinnon alkuperäinen investointiohjelma vuodelle 2016 oli 24,1 milj. euroa. HUS-
Tietohallinto on mukana hankkimassa Espoon kaupungille Espoon uuden sairaalan sairaala-
teknisiä ICT-järjestelmäpalveluja. Hankkeen suunnitelma on muuttunut asiakaspaikkojen, lai-
temäärien ja tarjottavien palvelujen osalta (vaikutus -4,1 milj. euroa). Johtuen tästä ja NKL:n 
saneerauksen aikataulun siirtymisestä (-1,0 milj. euroa) sekä päätöksestä hankkia Kulunval-
vonta ja sähköisen työajan seuranta palveluna investoinnin sijaan (-1,3 milj. euroa), inves-
tointiohjelmaa muutettiin 18,0 milj. euroon joulukuussa.  
 
Investointitoteuma oli 16,1 milj. euroa, joka on 89,4 % muutetusta talousarviosta. Vuonna 
2016 oli lähes 70 eri hanketta. 
 
HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 
Henkilöstöjohtamisen tavoitteena on luoda asiakaslähtöinen palvelukulttuuri ja motivoiva, in-
novatiivisuutta ja yhteistyötä tukeva työilmapiiri. Yksikössä toimitaan taloudellisesti, tuotta-
vasti ja toisia arvostaen. Yksikössä on selkeä johtamisjärjestelmä ja sitä johdetaan kannusta-
vasti ja tulosvastuullisesti. Henkilöstöjohtamisen tavoitteena on myös henkilöstön osaamisen 
laajentaminen ja varmistaminen.  
Tästä huolimatta strategisten avaintavoitteiden tulokset työolobarometrissa ovat heikentyneet 
edelliseen vuoteen verrattuna. Tulokset vaihtelivat eri yksiköiden välillä huomattavasti. Hei-
kentyneisiin tuloksiin ovat vaikuttaneet kiireellinen työtahti ja työn henkinen kuormittavuus, 
esimiesvaihdokset sekä esimiestyölle jäänyt liian vähäinen aika lukuisten ja laajojen asiakas-
projektien paineessa. Haasteellisissa projekteissa mukana olleet eivät ole myöskään pysty-
neet irrottautumaan projekteista riittävästi itsensä kehittämiseen ja kouluttautumiseen. Toi-
menpiteinä varauduttiin resurssien lisäämiseen ja pitkissä projekteissa määräaikaisina ole-
vien henkilöiden vakinaistamiseen vuoden 2017 talousarviossa. 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 
HUS-Tietohallinnon henkilöstöjohtamisen keskeinen haaste, mutta myös mahdollisuus suun-
nata henkilöresursseja muuttuviin tarpeisiin, on työntekijöiden ikärakenne. Vuoteen 2025 
mennessä yli puolet nykyisestä vakinaisesta henkilökunnasta on täyttänyt 65 vuotta. Toinen 
merkittävä haaste on Apotti asiakas- ja potilastietojärjestelmään ja nykyisten palveluiden jat-
kuvuuden turvaamiseksi varattavat yhtäaikaiset henkilöstöresurssit vuosina 2016–2018. Ylei-
nen ICT-henkilöstön korkeampi palkkataso kuin kunta-alalla on aiheuttanut vuoden aikana 
haasteita osaavan henkilöstön rekrytoinnissa. 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 78 %

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,67

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,82
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Tasa-arvo- ja kieliohjelmaa toteutettiin HUS:n ohjeiden mukaisesti.  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 255 355 264 268 -24,5 % 5,1 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 255 355 264 268 -24,5 % 5,1 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 197,8 275,6 228,3 224,4 -18,6 % 13,5 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 197,8 275,6 228,3 224,4 -18,6 % 13,5 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen
Apotti tuotannonaikaisen 

toimintamallin käyttöönotto

Uranuksen, anestesia- ja 

tehohoidon, leikkaussalien ja 

kuvantamisen tietojärjestelmien 

ja Apotti-järjestelmän 

rinnakkainen aika lisää 

toimintakuluja, kun henkilöstöä 

tarvitaan kumpaakin 

järjestelmää varten.

Henkilöstö on laajasti mukana Apotti-hankkeessa oppien 

samalla tulevasta järjestelmästä. Epicin edellyttämä 

koulutus- ja käyttöoikeuden osaamisen sertifiointimalli 

edellyttää HUS-Tietohallinnon asiantuntijoiden 

osallistuminen tuoteosaamistasolla tulevan Epic-

järjestelmän toiminnallisuuksiin. Tämä ei ole vielä 

totetunut. 

 Sote-alueen tietohallinto Siirtymävaiheessa tarvitaan 

lisäresursseja, jatkossa 

mahdollisuus 

kustannussäästöihin 

yhtenäisen arkkitehtuurin ja 

vähentyvän raportointitarpeen 

kautta

HUS on tuottanut valtakunnalliseen käyttöön 

kokonaisarkkitehtuuriin kuuluvia palvelukuvauksia ja 

muita KA-malleja. HUS-Tietohallinto on osallistunut 

aktiivisesti VM:n KA-työkokouksiin vuoden aikana. 

Henkilöstön riittävyys ja 

rekrytointi

Kustannusneutraali tai hieman 

henkilöstö-kustannuksia 

korottava nousevien osaamis- 

ja koulutusvaatimusten myötä

Rekrytoinnin on suunnattu tuleviin osaamistarpeisiin. 

Uuden henkilöstön rekrytointi on ollut hiukan 

haasteellista aikataulujen ja palkkatason. takia.
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Henkilötyövuosien poikkeama talousarviosta ja muutos edelliseen vuoteen henkilöstö-
ryhmittäin 

 
 

Toimintavuonna HUS-Tietohallinnossa oli useita projekteja, joihin rekrytoitiin henkilöstöä 
määräaikaisiin tehtäviin sekä HUS:n sisältä että ulkoa. Eniten määräaikaisia henkilöitä vuo-
den aikana oli Virtuaalisairaala 2.0 – Terveyskylä ja XDS- hankkeissa. Apotti-projektihenkilöi-
den (Apottiresurssit) rekrytointi on käynnistynyt arvioitua hitaammin. Talousarviossa osa-ai-
kaisten Apottiresurssien palkka ja henkilötyövuodet sisältyivät HUS-Tietohallinnon budjettiin. 
Vuoden 2016 alkupuolella Yhtymähallinnon HR päätti, että henkilötyövuodet jäävät resurssin 
kotiyksikköön ja vain palkat kohdistetaan HUS-Tietohallintoon. Tämän takia talousarvioluvut 
henkilötyövuosissa ja henkilötyövuoden hinnassa eivät ole vertailukelpoisia toteuman 
kanssa. Apottiresursseja oli vuoden lopussa 50 henkilöä. 
 

Talousarviossa varauduttiin vakituisen henkilöstön palkkaamiseen vuoden alusta alkaen. Ta-
voitteena on ollut ennakoiva rekrytointi, mutta osa rekrytoinneista käynnistettiin vasta myö-
hemmin. Eläkkeelle siirtymisten ja muutoin poistuneiden tilalle ei ole hankittu korvaavia re-
sursseja, vaan tehtäviä on priorisoitu ja rekrytoitu henkilöitä sellaisiin tehtäviin, missä osaa-
mis- tai henkilöstövaje on ollut suurin.  
 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

Henkilöstömenoja on aktivoitu käyttöomaisuuteen 1,7 milj. euroa, joten kokonaishenkilöstö-
kulut olivat 15,8 milj. euroa. Henkilöstömenot jäivät huomattavasti (3,5 milj. euroa) alle budje-
tin, mikä johtui suurimmalta osin Apottiin liittyvien projektihenkilöiden (Apottiresurssit) rekry-
tointien siirtymisestä ja määrän pienemisestä vuonna 2016. HUS-Tietohallinnon henkilöstöä 
on siirtynyt Apotti Oy:öön vakituiseen palvelukseen 7 henkilöä ja määräaikaiseksi 8 henkilöä 
toimintavuoden aikana. HUS-Tietohallinnon toimintavuosi onnistui taloudellisesti hyvin ja tu-
lostavoitteet saavutettiin, joten tilinpäätökseen tehtiin tulospalkkiovaraus. Koska edellisen 
vuoden henkilöstölle maksetut tulospalkkiot olivat 0,6 milj. euroa pienemmät kuin oli suunni-
teltu, niin kokonaisvaikutus tulokseen jäi pieneksi. Tehtävien vaativuustason muutokset on 
kompensoitu tehtäväkohtaisilla lisillä, tehtäväkohtaisten palkkojen tarkistuksilla tai erillisten 
lisien poistamisella.  
 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 (1 275,6 0,0 0,0 275,6 0,0

Uudet vakanssit 2016 -2,9 -1,0 % -2,9
Apottiresurssit, v. 16 aikataulun 

siirtyminen ja Apottiresurssien 

htv:ien "jääminen" 

kotiyksikköön.

-52,9 -19,2 % -52,9

Muut syyt, projektihenkilöt 

pääosin, mm. Harppi, 

Terveyskylä

4,5 1,6 % 4,5

TP 2016 224,4 -18,6 % 0,0 0,0 224,4 0,0
(1 

Alkuperäinen talousarvio

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 197,8 0,0 0,0 197,8 0,0
Uudet vakanssit 2016 vs. 15 ja 

henkilöstösiirrot
9,4 4,8 % 9,4

Apottiresurssit 0,9 0,5 % 0,9
Muut syyt,projektihenkilöt 

pääosin, mm. Harppi, 

Terveyskylä

16,2 8,2 % 16,2

TP 2016 224,4 13,5 % 0,0 0,0 224,4 0,0

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015
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Työehtosopimuksen ja HUS:n ohjeistuksen mukaan vuosilomien pitäminen 65 %:sti onnistui 
kesälomakaudella pääosin. Kokonaisuutena lomapalkkavelka väheni huomattavasti. Tähän 
vaikutti mm. pitkään HUS:ssa työskennelleiden henkilöiden siirtyminen vakituiseen työsuh-
teeseen Apotti Oy:öön, sillä kyseisillä henkilöillä oli paljon lomapäiviä pitämättä työtilanteen 
takia.  
 

Vuokratyövoiman käyttö muodostuu ainoastaan Posivire Oy:ltä ostetuista palveluista. Posi-
vire Oy:n henkilöstö on työskennellyt mm. käyttäjätunnusten hallinnoinnissa ja asiakaspalve-
lussa. Palveluja on käytetty suunnitelman mukaisesti edellistä vuotta vähemmän osana tuot-
tavuustavoitteen toiminnallistamista.  
 

 
 

Henkilöstön osaaminen 
 

Vuoden 2016 aikana HUS-Tietohallinnossa järjestettiin 2 sisäistä koulutusta (ITIL, paloturval-
lisuus), 20 tuote- tai palveluinfoa ja 5 henkilökuntainfoa. Henkilöstö osallistui ulkoisiin kurssi- 
ja koulutustilaisuuksiin kehityskeskusteluissa käsiteltyjen ja sovittujen suunnitelmien mukai-
sesti. HUS-Tietohallinnossa pidetään uusille työntekijöille yleisperehdytys sekä omaan että 
HUS:n toimintaan. Esimiehiä on edelleen ohjattu osallistumaan HUS:n järjestämään esimies- 
ja johtamiskoulutukseen ja johtamisen erikoisammattitutkinto-koulutukseen (JET). 
 

 
 

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 0,7 38 000 0,3 15 953 -58,0 % -57,1 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 0,7 38 000 0,3 15 953 -58,0 % -57,1 %

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet 

ja 

niiden toteutuminen
Toiminnan kehittäminen ja 

tietojärjestelmien 

sisältöosaaminen

Apotti-hankkeeseen 

määräaikaisesti siirtyvstä 

henkilöistä ja ikärakenteesta 

johtuva poistuma aiheuttaa 

osaamisvajeita

Seuraajasuunnittelulla on hyödynnetty 

mahdollisuutta esimiesten urakehitykseen Apottiiin 

siirtyneiden korvaamiseksi. Rekrytoitu Apottiin 

siirtyneiden henkilöiden tilalle uusia määräaikaisia ja 

vakinaisia työntekijöitä. Uusiin tehtäviin ja 

osaamisalueille on rekrytoitu työntekijöitä 

osaamiskartan osoittamien osaamisvajeiden 

mukaisesti. 

Johtamisen kehittäminen Henkilöstöjohtaminen

Muutosjohtaminen

Esimiehistä yksi suoritti JET-koulutuksen hyväksytysti 

ja toisen osalta koulutus jatkuu opintosuunnitelman 

mukaisesti 2017.  Lean-koulutusta on jatkettu 

henkilöstölle. Uusista 2017 alkavista Lean-

valmennuskoulutuksista on sovittu.

ITIL / Prosessit Kokonaisprosessien 

kuvaaminen ja kehittämien

Toimintavuoden aikana on kuvattu ja vastuutettu 2 

uutta prosessia; ongelmanhallinta ja jatkuvuuden 

hallinta. Aikaisemmat tuotannossa olevat prosessit 

auditoitu. Laatukäsikirja valmistui vuoden aikana.

Teknologiaosaaminen Uudet teknologiat ja palvelut Teknologiatiekartan osalta teknologiatiekartat 

tehdään sovelluksittain, esim. sanomanvälitys-

ympäristön tiekartta.

Hankinta- ja 

kilpailutusosaaminen

Hankintojen valmistelu, 

kilpailutus ja sopimushallinta

Kilpailutuksia ja hankintoja tekeville henkilöille 

lisättiin kilpailutus-, hankinta- ja 

sopimusosaamiskoulutusta. HUS-Tietohallinto 

osallistui HUS:n hankintastrategian laadintaan ja 

myös mukana jäsenenä HUS:n hankintastrategian 

ohjausryhmässä ja hankinta-vastaavien verkostossa.
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Työhyvinvoinnin perustana on ollut vuosille 2014 – 2017 tehty HUS-tasoinen työhyvinvoin-

tiohjelma Yhdessä osaamme ja jaksamme, jonka päätavoitteena on ollut kuluvana toiminta-

kautena hyvin toimiva työyhteisö ja turvallinen työympäristö. Ohjelman pohjalta on laadittu 

HUS-Tietohallinnon oma työhyvinvoinnin suunnitelma vuosille 2014 - 2016. 

HUS-Tietohallinnon työhyvinvointiasioita on käsitelty ja suunniteltu yhteistyötoimikunnassa ja 

työhyvinvoinnin kehittämisryhmässä (Tyhyke) sekä järjestetty erilaisia työhyvinvointitapahtu-

mia. 

Työhyvinvointimittareina on käytetty sairauspoissaoloja, työtapaturmia ja varhaiseläkemeno-

jen kustannuksia, työolobarometriä (TOB) ja riskien arviointia sekä työturvallisuuskierroksia. 

HUS-Tietohallinnon henkilöstön erinomainen terveydentila ja hyvinvointi sekä sitoutuneisuus 

työhön näkyvät vähäisinä sairauspoissaolopäivinä vuonna 2016. Sairauspoissaoloja oli 7,9 

päivää/työntekijä (vuonna 2015 9,7 päivää/työntekijä), joka on toistamiseen laskenut edelli-

seen vuoteen verrattuna. Pitkittyneitä sairauspoissaoloja seurattiin työkyvyn tukiohjelman 

mukaisesti ja työhön paluuta tuettiin. 

Työolobarometrin vastauksissa nousujohteinen kehitys on muuttunut useamman indeksiar-

von hienoisen laskun seurauksena. Johtamisindeksi ja sitoutumisindeksi ovat pysyneen sa-

malla tasolla kuin edellisenä vuonna. Esimiesindeksi laski edellisestä vuodesta, mutta tulok-

set eri yksiköiden välillä olivat hyvin vaihtelevia. Ergonomia indeksin tulos on parantunut mer-

kittävästi. Tulokseen voi vaikuttaa indeksin kysymysten muutokset: kysymyksiä muutettiin ak-

tiivisempaan muotoon ja kaikki kysymykset skaalattiin samansuuntaiseksi. 

Yksiköiden riskien arvioinnilla kehitetään työympäristöä, työyhteisöä ja työn tekemistä. HUS-

Tietohallinnon Gradus–talon toimitilat ovat pääsääntöisesti henkilökunnan mielestä toimivat, 

joskin lämpötiloihin ja ilmastointiin liittyvät ongelmat ovat vaikuttaneet henkilöstön hyvinvoin-

tiin. Tähän liittyvää työtä asian korjaamiseksi on tehty työsuojelun, työterveyshuollon, kiinteis-

tön isännöinnin ja kiinteistöhuollon kanssa. Asiakastyytyväisyyden ja Atk-avun toiminnan ja 

henkilöstön työtyytyväisyyden lisäämiseksi sekä Tietohallinnon tukipalveluiden tuottamisen 

sujuvoittamiseksi toteutettiin riskien arviointi Atk-avun henkilöstön keskuudessa ja sen perus-

teella laadittiin kehittämissuunnitelma. Suunnitelma toteutetaan vuoden 2017 aikana. 

Työ- ja työmatkatapaturmailmoituksia tehtiin yhteensä 11, näistä vahingoista 7 sattui työmat-

kalla. Työtapaturmia ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä ovat olleet yksiköiden työturvalli-

suuskierrokset ja niiden pohjalta tehdyt ennaltaehkäisevät toimenpiteet ja suunnitelmat sekä 

paloturvallisuuskoulutukset. 
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15.2.2  TULOSLASKELMAOSAN TOTEUTUMINEN 
 

HUS-kuntayhtymän tuloslaskelmaosa 

(1 000 euroa)

TP 2015 Alkuperäinen 

talousarvio

Talousarvio-

muutokset 

15.6. ja 14.12.

Talousarvio 

muutosten 

jälkeen

TP 2016 Poikkeama 

TP/ TA 

15.6. ja 

14.12. 

muutosten 

jälkeen

Toimintatulot 2 039 199 1 999 958 32 178 2 032 136 1 978 787 -53 349

Myyntitulot 1 951 331 1 918 200 26 876 1 945 076 1 888 573 -56 504

Maksutulot 68 497 68 739 2 774 71 514 71 219 -295

Tuet ja avustukset 8 911 7 216 22 7 238 9 889 2 651

Muut toimintatulot 10 460 5 803 2 505 8 308 9 106 798

Valmistus omaan käyttöön 0

Toimintamenot 1 862 285 1 875 244 31 629 1 906 873 1 911 536 4 663

Henkilöstömenot 1 132 222 1 136 304 6 945 1 143 249 1 133 569 -9 680

Palvelujen ostot 303 586 302 549 21 771 324 320 327 226 2 906

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 362 345 365 886 -162 365 724 377 514 11 790

Tuet ja avustukset muille 5 531 4 431 1 246 5 677 5 651 -26

Tuet ja avustukset liikelaitoksille 0 0 0 0 0 0

Muut toimintamenot 58 602 66 074 1 829 67 903 67 576 -327

Toimintakate 176 914 124 715 548 125 263 67 251 -58 012

Rahoitustulot ja -menot 13 210 14 701 -1 996 12 705 12 533 -172

Korkotulot muilta 637 400 -210 190 228 38

Korkotulot liikelaitoksilta 10 5 -5 0 3 3

Muut rahoitustulot muilta 359 60 170 230 347 117

Korvaus peruspääomasta liikelaitoksilta 1 174 1 117 -1 117 0 1 165 1 165

Korkomenot 2 404 3 400 -2 100 1 300 1 260 -40

Muut rahoitusmenot 11 802 11 761 64 11 825 11 847 22

Vuosikate 163 704 110 014 2 545 112 558 54 718 -57 840

Poistot ja arvonalentumiset 110 214 111 824 -1 019 110 805 110 727 -78

Suunnitelman mukaiset poistot 109 958 109 560 -109 560 0 110 061 110 061

Kertaluonteiset poistot 256 2 264 -552 1 711 165 -1 546

Arvonalentumiset 0 0 0 0 500 500

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0

Satunnaiset tulot 0 0 0 0 0 0

Satunnaiset menot 0 0 0 0 0 0

Tilikauden tulos 53 489 -1 810 3 564 1 753 -56 009 -57 762

Poistoeron lisäys (-) tai vähennys (+) 0 0 0 0 0 0

Varausten lisäys (-) tai vähennys (+) 0 0 0 0 0 0

Rahastojen lisäys (-) tai vähennys (+) 0 0 0 0 0 0

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 53 489 -1 810 3 564 1 753 -56 009 -57 762  

(1 000 euroa)

TP 2015 Alkuperäinen 

talousarvio

Talousarvio-

muutokset 

15.6. ja 14.12.

Talousarvio 

muutosten 

jälkeen

TP 2016 Poikkeama 

TP/ TA 

15.6. ja 

14.12. 

muutosten 

Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016 

(14.12.2016)

Muutos-% 

TP 2016/

TP 2015

Myyntituotot 1 951 331 1 918 200 26 876 1 945 076 1 888 573 -56 504 -2,9 % -3,2 %

jäsenkuntien maksuosuus 1 569 960 1 506 735 22 315 1 529 050 1 466 934 -62 116 -4,1 % -6,6 %

muut palvelutuotot 309 681 330 301 9 057 339 358 342 448 3 090 0,9 % 10,6 %

muut myyntituotot 43 569 53 491 -3 276 50 215 52 230 2 015 4,0 % 19,9 %

valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 28 121 27 673 -1 220 26 453 26 961 508 1,9 % -4,1 %  
 
Valtuusto hyväksyi HUS-kuntayhtymän talousarvio vuodelle 2016 16.12.2015. Valtuusto 
päätti muuttaa talousarviota 15.6.2016 ja 14.12.2016 pitämissään kokouksissa. 
Vuosiennuste, joka on = Talousarvio muutosten jälkeen, pohjautui tammi - syyskuun 
toteumatietoihin ja sen perusteella muodostettuun näkemykseen loppuvuoden kehityksestä, 
mm. palveluiden tuottamisen tarpeesta. Ennuste laadittiin tavoitteellisesti ja se edellytti 
tiukkaa kulukuria koko vuoden osalta. Samanaikaisesti edellytettiin hoitotakuussa pysymistä. 
Syyt eroihin verrattuna muutettuun talousarvioon on analysoitu toimintatuotto- ja 
kuluanalyysin yhteydessä. Alla olevissa tuotto- ja kuluryhmittäisissä analyyseissä 
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talousarviovertailut on esitetty toiminnalliset muutokset sisältävään päivitettyyn talousarvioon 
(valtuuston hyväksymä 15.6.). Talouden pidemmän aikavälin kehitys on esitetty alla olevassa 
taulukossa: 
 

TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 

päivitetty 

15.6.

TA 2016 

päivitetty 

14.12.

TP 2016 Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016 15.6.

Muutos-% 

TP 2016/ 

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 1 848 008 1 906 951 2 039 199 1 945 623 1 973 893 1 978 787 1,7 % -3,0 %

Myyntituotot 1 772 983 1 826 403 1 951 331 1 863 865 1 886 833 1 888 573 1,3 % -3,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 421 720 1 475 306 1 569 960 1 452 337 1 470 807 1 466 934 1,0 % -6,6 %

Muut palvelutulot 285 343 279 224 309 681 330 364 339 358 342 448 3,7 % 10,6 %

Muut myyntituotot 36 658 41 077 43 569 53 491 50 215 52 230 -2,4 % 19,9 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 29 262 30 796 28 121 27 673 26 453 26 961 -2,6 % -4,1 %

Maksutuotot 58 626 62 287 68 497 68 739 71 514 71 219 3,6 % 4,0 %

Tuet ja avustukset yhteensä 8 206 10 268 8 911 7 216 7 238 9 889 37,0 % 11,0 %

Muut toimintatuotot yhteensä 8 193 7 993 10 460 5 803 8 308 9 106 56,9 % -12,9 %

Toimintakulut yhteensä 1 721 116 1 784 232 1 862 285 1 875 557 1 906 873 1 911 536 1,9 % 2,6 %

Henkilöstökulut 1 074 048 1 101 698 1 132 222 1 136 541 1 143 249 1 133 569 -0,3 % 0,1 %

Palvelujen ostot 264 373 283 386 303 586 302 584 324 320 327 226 8,1 % 7,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 326 060 339 981 362 345 365 915 365 724 377 514 3,2 % 4,2 %

Avustukset yhteensä 4 397 3 477 5 531 4 431 5 677 5 651 27,5 % 2,2 %

Muut toimintakulut 52 237 55 691 58 602 66 086 67 903 67 576 2,3 % 15,3 %

Toimintakate 126 892 122 719 176 914 70 067 67 020 67 251 -4,0 % -62,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut 13 047 13 171 13 210 14 701 12 705 12 533 -14,7 % -5,1 %

Vuosikate 113 845 109 548 163 704 55 366 54 315 54 718 -1,2 % -66,6 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 103 280 106 853 110 214 111 824 110 805 110 727 -1,0 % 0,5 %

Tilikauden tulos 10 566 2 694 53 489 -56 458 -56 490 -56 009 -0,8 % -204,7 %

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 1 824 396 1 891 085 1 972 499 1 987 381 2 017 678 2 022 262 1,8 % 2,5 %

VUOSIKATE 113 845 109 548 163 704 55 366 54 315 54 718 -1,2 % -66,6 %

SITOVAT NETTOKULUT 1 411 154 1 472 612 1 516 470 1 508 795 1 527 296 1 522 942 0,9 % 0,4 %  
 
Alla on esitetty vertailukelpoinen (Proforma) tuloslaskelma, jossa vuoden 2015 ylijäämän 
palautus 54,6 milj. euroa on eliminoitu jäsenkuntien maksuosuudesta.  
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Tuloslaskelma

(1 000 euroa)

TP 2016 TA 2016 Poikkeama-% 

TP 2016/

TA 2016

TP 2015 Muutos-% 

TP 2016/ 

TP 2015

Toimintatuotot yhteensä 2 033 435 2 000 271 1,7 % 1 984 551 2,5 %

Myyntituotot 1 943 221 1 918 513 1,3 % 1 896 683 2,5 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 521 582 1 506 985 1,0 % 1 515 312 0,4 %

Muut palvelutulot 342 448 330 364 3,7 % 309 681 10,6 %

Muut myyntitulot 52 230 53 491 -2,4 % 43 569 19,9 %

Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha 26 961 27 673 -2,6 % 28 121 -4,1 %

Maksutuotot 71 219 68 739 3,6 % 68 497 4,0 %

Tuet ja avustukset 9 889 7 216 37,0 % 8 911 11,0 %

Muut toimintatuotot 9 106 5 803 56,9 % 10 460 -12,9 %

Toimintakulut yhteensä 1 911 536 1 875 557 1,9 % 1 862 285 2,6 %

Henkilöstökulut 1 133 569 1 136 541 -0,3 % 1 132 222 0,1 %

Palvelujen ostot 327 226 302 584 8,1 % 303 586 7,8 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 377 514 365 915 3,2 % 362 345 4,2 %

Avustukset yhteensä 5 651 4 431 27,5 % 5 531 2,2 %

Muut toimintakulut 67 576 66 086 2,3 % 58 602 15,3 %

Toimintakate 121 899 124 715 -2,3 % 122 266 -0,3 %

Rahoitustuotot ja -kulut 12 533 14 701 -14,7 % 13 210 -5,1 %

Vuosikate 109 366 110 014 -0,6 % 109 056 0,3 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 110 727 111 824 -1,0 % 110 214 0,5 %

Tilikauden tulos -1 361 -1 810 -1 159

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 2 022 262 1 987 381 1,8 % 1 972 499 2,5 %

SITOVAT NETTOKULUT 1 522 942 1 508 795 0,9 % 1 516 470 0,4 %  
 
Toimintatuotot 
 
HUS:n toiminta oli vuonna 2016 tuotteistettujen palveluiden ja hoidettujen potilaiden 
lukumäärällä mitattuna laajempaa kuin koskaan aiemmin. Vuoden 2016 toimintaa ja taloutta 
suunniteltaessa huomioitiin jäsenkuntien kanssa huomioidut työnjaolliset sekä sisäiset ja 
ulkoiset merkittävimmät toiminnalliset muutokset. Tuotannon määrään vaikutti väestön 
kasvun lisäksi lääkehoidon kehittyminen (erityisesti syöpätaudeissa), hoitokäytänteiden ja –
teknologian kehittyminen sekä lisääntynyt palveluiden kysyntä väestön ikääntymisen 
seurauksena.  
 
HUS-kuntayhtymän toimintatuotoista 1 978,8 milj. euroa muodostui 74,1 % jäsenkuntien 
maksuosuudesta, 17,3 % muista sairaanhoidollisista palvelutuloista jäsenkuntien 
perusterveydenhuollolle ja muille maksajille, 2,6 % muiden tukipalveluiden kuin diagnostisten 
liikelaitosten myynnistä jäsenkunnille ja muille maksajille, 1,4 % valtion korvauksesta 
lääketieteelliseen opetukseen ja yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen, 3,6 % 
asiakkaiden maksamista poliklinikka- ja hoitopäivämaksuista ja 1,0 % ulkoisesta 
tutkimusrahoituksesta sekä muista avustuksista ja toimintatotoista.  
 
Myyntituotot 
 
Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuuslaskutus oli 1 466,9 milj. 
euroa. Jäsenkuntien yhteenlaskettu maksuosuuslaskutus laski edelliseen vuoteen verrattuna 
103,0 milj. euroa. Lasku aiheutui tilikausien 2015 ja 2016 ylijäämän palauttamisesta 
jäsenkunnille. Vuoden 2015 ylijäämä oli 54,6 milj. euroa ja vuoden 2016 82,2 milj. euroa, eli 
yhteensä 136,8 milj. euroa. Huomioiden nämä erät sekä kesken vuotta 2015 tehdyn 25,0 
milj. euron jäsenkuntapalautuksen vertailukelpoinen jäsenkuntien maksuosuuslaskutus 
kasvoi edellisestä vuodesta 0,4 %.  
 
Jäsenkuntien maksuosuuslaskutusta pienentää lisäksi potilasvakuutuksen toteutuneisiin 
kustannuksiin perustunut 1,5 milj. euron tasaus, joka hyvitettiin kapitaatioperusteisesti 
jäsenkunnille tilinpäätöksen valmistelun yhteydessä. Jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksen 
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tarkempi analyysi on esitetty luvussa 5. Alla olevassa kuvassa on esitetty toimintatuottojen 
jakauma tiliryhmittäin sekä sairaanhoitoalueittain.  
 

74,1 %

17,3 %

2,6 %

1,4 %
3,6 % 1,0 %

Jäsenkuntien maksuosuus Muut palvelutulot

Muut myyntitulot Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha

Maksutuotot Muut toimintatuotot ja avustukset

82,2 %

2,4 %
4,9 %

7,5 %

4,0 % -1,0 %

Hyks sha Länsi-Uudenmaan sha Lohjan sha

Hyvinkään sha Porvoon sha Yhtymähallinto

 
Toimintatuottojen jakauma 2016                   Jäsenkuntien maksuosuudet tulosalueittain 
 
Muut palvelutulot (342,2 milj. euroa) tiliryhmään kirjautuvat myynti muille sairaanhoitopiireille, 
laitoksille ja valtiolle sekä muiden sairaanhoidollisten palveluiden myynti jäsenkuntien 
perusterveydenhuollolle (esim. ensihoito ja yhteispäivystysten myyntituotot, jotka eivät sisälly 
jäsenkuntien erikoissairaanhoidon maksuosuuteen) ja siirtoviivepäivien laskutus. Muut 
palvelutulot ylittivät talousarvion 12,1 milj. eurolla ja kasvu edelliseen vuoteen oli 32,8 milj. 
euroa. Siirtoviivepäivien laskutus (2,1 milj. euroa) ei budjetoida, koska tavoitteena on, ettei 
niitä ole. Siirtoviivelaskutus kasvoi edellisvuodesta noin 0,6 milj. euroa. Pääsyynä 
talousarvion ylittymiseen oli muiden sairaanhoitopiirien, vakuutusyhtiöiden ja valtion 
rahoittamien vastaanottokeskusten palvelutuotannon laskutuksen toteutuminen ennakoitua 
korkeampana. Muiden sairaanhoitopiirien laskutus ylitys aiheutui elinsiirtojen 
ennätysmäärästä ja lisäksi muut sairaanhoitopiirit siirsivät HUS:n hoidettavaksi erityisen 
haastavia potilaita. Kasvu edelliseen vuoteen selittyy edellä mainittujen tekijöiden lisäksi 
yhteispäivystystoiminnan laajentumisella. 
 
Edellä mainittujen lisäksi tiliryhmään kirjataan myyntipalvelut apuvälineistä, 
sairaanhoidollisten tukipalveluiden tuotot (laboratoriopalvelut, veri ja verivalmisteet, 
patologian palvelut, terapiapalvelut, radiologiset palvelut sekä lääkkeet ja apteekkipalvelut). 
Lisäksi jäsenkunnilta peritään kapitaatioperusteisesti lääkärihelikopterin ja 
myrkytystietokeskuksen kustannukset.  
 
Lääkemyynti jäsenkunnille ylitti talousarvion 3,2 milj. euroa ja kasvu edelliseen vuoteen 
verrattuna oli 8,6 milj. euroa. Kasvu ja ylitys syntyivät Helsingin kaupungin lääkehuollon 
siirtymisestä HUS-Apteekin hoidettavaksi. Jäsenkuntamyynti on kuitenkin pienentynyt 
asteittain, koska jäsenkunnat muuttavat pitkäaikaishoidon yksiköitä tuetun palveluasumisen 
yksiköiksi ja silloin HUS-Apteekki ei voi toimia potilaiden lääketoimittajana. HUS-
Kuvantamisen ulkoinen myynti alitti talousarvion 0,4 milj. eurolla. Liikevaihdon lasku aiheutui 
palveluiden aiempaa tarkemmasta tarveharkinnasta. Laskua tasapainottivat lääkintätekniikan 
uudet palvelut (silmänpohjakuvaukset ja laitevuokrauspalvelut). HUSLABin ulkoinen myynti 
alitti talousarvion 1,2 milj. eurolla ja se laski edellisvuodesta 0,5 milj. euroa. Muutos aiheutui 
palveluiden keskihinnan 3,1 % laskusta sekä tutkimusten käytön profiilin muutoksesta 
edullisempien tutkimusten suuntaan.  
 
Muut myyntitulot (52,2 milj. euroa) alitti talousarvion 1,3 milj. eurolla, mutta kasvoi 
edellisvuodesta 8,7 milj. euroa. Tiliryhmä muodostuu muiden kuin sairaanhoidollisia 
tukipalveluita tuottavien tulosalueiden ja liikelaitosten ulkoisista tuotoista. Tiliryhmään 
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kirjautuvat lääkintä- ja tietotekniset palvelut, toimitila-, toimisto- ja asiantuntijapalvelut, laitos- 
ja välinehuolto sekä ravitsemispalvelut. Alitus talousarviosta aiheutui Apotti-hankkeen 
siirtyneestä aikataulusta. Apotti-hankkeeseen on rekrytoitu resursseja merkittävästi 
suunniteltua vähemmän, veloitusten kasvu edelliseen vuoteen verrattuna oli kuitenkin noin 
1,0 milj. euroa. Kasvusta edelliseen vuoteen HUS-Logistiikan osuus oli noin 5,5 milj. euroa. 
Kasvu aiheutui Vantaa kaupungin 1.4.2016 ja Carean 1.10.2016 alkaneista tarvikelogistiikan 
asiakkuuksista. Lisäksi tarvikelogistiikan myynti muille jäsenkunta-asiakkaille kasvoi. 
Loppuosa kasvusta kertyi tukipalveluiden tiivistyneestä yhteistyöstä jäsenkunta-asiakkaiden 
kanssa.  
 
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus (27,0 milj. euroa) alitti talousarvion 0,7 milj. euroa. Alitus 
aiheutui valtaosin opetuskorvauksen alentumisesta. Rahoituksen käytöstä on kerrottu 
tarkemmin luvussa 7.  
 
Maksutuotot (71,2 milj. euroa) ylittivät talousarvion 2,5 milj. eurolla ja ne kasvoivat edellisestä 
vuodesta 2,7 milj. euroa. Maksuja tarkistettiin Hallituksen 30.11.2015 tehdyllä päätöksellä 
kustannusten nousua vastaavan peruspalvelujen hintaindeksin mukaisesti. Psykiatrisen 
päiväsairaalatoiminnan ja kuntoutuskotien asumispalvelumaksua ei korotettu. Aiemmin 
korotus on tehty joka toinen vuosi, nyt maksuja korotettiin kolmantena vuonna peräkkäin, 
eikä sitä pystytty huomioimaan talousarviovalmistelun yhteydessä.  
 
Tuet ja avustukset (9,9 milj. euroa) ylittivät talousarvio 2,7 milj. eurolla ja kasvoivat 
edellisvuodesta 1,0 milj. euroa. HUS-Työterveyden saama Kela-korvaus työterveydenhuollon 
järjestämisestä vuodelta 2014 ylitti jaksotetun summan 0,9 milj. eurolla. Kela-korvausten 
kasvulla selittyy myös tukien ja avustusten kasvu edellisvuodesta. Loppuosa 
talousarvioylityksestä aiheutui pääosin SERI-korvauksista valtiolta (Lapseen kohdistuva 
seksuaalinen väkivalta).   
 
Muut toimintatuotot (9,1 milj. euroa) ylittivät talousarvion 3,3 milj. eurolla, mutta laskivat 
edellisvuodesta 1,4 milj. eurolla. Erä koostuu pääosin henkilöstöasuntojen vuokratuotoista. 
Lisäksi tilille kirjataan käyttöomaisuuden myyntivoitot, joita kertyi vuonna 2016 noin 0,7 milj. 
euroa. Myyntivoittoa syntyi Uudenmaan sairaalapesulan, As Oy Lohjan kunnan Rajakummun 
ja Kiinteistö Oy Impilinnan osakkeista ja kiinteistöstä sekä laitteiden myynneistä. Laskun 
edellisvuoteen selittää käyttöomaisuuden myyntituottojen lasku (2015 Kiinteistö Oy Lohjan 
Lahenkallio 1,1 milj. euroa), lääkkeiden sopimustoimittajien sanktiomaksut HUS-Apteekille 
(0,4 milj. euroa) sekä vuokratuottojen lasku henkilöstöasuntojen myynnin vuoksi. 
 
Toimintatuottojen erittely maksajittain on esitetty alla olevassa taulukossa:  
 

Toimintatuottojen erittely

maksajittain (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP 2016/ 

TA 2016

Muutos-% 

TP 2016/

TP 2015

Myyntituotot jäsenkunnilta 1 729 812 1 627 056 1 644 476 1,1 % -4,9 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 569 960 1 452 337 1 466 934 1,0 % -6,6 %

Muu myynti jäsenkunnille 158 320 153 587 176 058 14,6 % 11,2 %

Jäsenkuntien erityisvelvoitemaksut 1 532 21 132 1 484 -93,0 % -3,2 %

Myyntituotot muilta 174 061 188 225 192 323 2,2 % 10,5 %

Muut kunnat ja kuntayhtymät 135 510 146 537 149 171 1,8 % 10,1 %

Valtio 8 375 9 056 8 375 -7,5 % 0,0 %

Yksityissektori 30 177 32 632 34 778 6,6 % 15,2 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 28 121 27 673 26 961 -2,6 % -4,1 %

Muut myyntituotot 19 337 20 910 24 812 18,7 % 28,3 %

Myyntituotot yhteensä 1 951 331 1 863 865 1 888 573 1,3 % -3,2 %

Maksutuotot 68 497 68 739 71 219 3,6 % 4,0 %

Tuet ja avustukset 8 911 7 216 9 889 37,0 % 11,0 %

Muut toimintatuotot 10 460 5 803 9 106 56,9 % -12,9 %

Toimintatuotot yhteensä 2 039 199 1 945 623 1 978 787 1,7 % -3,0 %  
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Toimintakulut 

HUS:n toimintakulut (1 911,5 milj. euroa) ylittivät talousarvion 1,9 % (36,0 milj. euroa). 
Laskutusosuudella painotettu toimintavolyymi ylitti samanaikaisesti talousarvion 3,5 %. 
Toimintakulujen kasvu edellisestä vuodesta oli 49,3 milj. euroa. Kun huomioidaan uusien 
toimintojen osuus 27,6 milj. euroa ja kilpailukykysopimuksen 11,0 milj. euron 30 %:lla 
leikatun lomarahan vaikutus lomapalkkavelan muutoksen kautta toimintakuluihin, 
vertailukelpoinen toimintakulujen kasvu oli 1,7 %. 

Uusiin toimintoihin sisältyvät seuraavat jäsenkuntien kanssa sovitut toiminnalliset muutokset:  
- Helsingin kaupungilta vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikka,  
- Helsingin sairaala-apteekin integraation 2. vaihe HUS-Apteekkiin,  
- Lohjan yhteispäivystys, Hyvinkään yhteispäivystys, Peijaksen yhteispäivystys (Vantaa), 
- Espoon murtumapoliklinikka,  
- muutokset ensihoitotoiminnassa,  
- projektityö ja perustietotekniikkapalvelut Apotti Oy:lle,  
- kesken vuotta 2015 aloitettujen toimintojen vaikutus sekä  
- liikelaitosten uudet kunta-asiakkaat ja muun ulkoisen myynnin kasvu 

Alla olevassa kuvassa on esitetty HUS:n toimintakulut kululajeittain:  

59,3 %

5,4 %

16,8 %

11,7 %

2,9 %
3,8 %

Henkilöstökulut Sairaanhoidolliset palvelut

Lääkkeet ja hoitotarvikkeet Muiden palveluiden ostot

Muut aineet, tarvikkeet ja tavarat Muut toimintakulut ja avustukset

 

Henkilöstökulut (1 133,6 milj. euroa) alittivat talousarvion 3,0 milj. euroa (-0,3 %) ja kasvoivat 
edellisestä vuodesta 1,3 milj. euroa (0,1 %). Palkat ja palkkiot alittivat sekä talousarvion ja 
edellisen vuoden tason 7,5 milj. eurolla. Henkilösivukulut ylittivät talousarvion 4,5 milj. eurolla 
ja kasvoivat edellisvuodesta 8,8 milj. euroa. Lomapalkkavelka laski edellisestä vuodesta 
yhteensä 14,7 milj. euroa, josta 30 % lomarahan leikkaamisen vaikutus lomapalkkavelkaan 
oli 11,0 milj. euroa, josta palkkojen ja palkkioiden osuus oli 8,9 milj. euroa. Loppuosa 
lomapalkkavelan pienentymisestä aiheutui tiukennetun lomasäännöstön vaikutuksesta, joka 
oli 3,7 milj. euroa, josta palkkojen osuus oli 3,0 milj. euroa. Uuden ohjeistuksen mukaisesti 
henkilöstöllä saa olla keskimäärin 9 lomapäivää vuoden lopussa. Työehtosopimusten 
sopimustenkorotusten vaikutus palkkakustannuksiin oli 3,7 milj. euroa (0,4 %) ilman 
sivukuluja. Henkilöstömäärän kasvu sekä palkkaliukuma kasvattivat henkilöstökustannuksia 
edelliseen vuoteen verrattuna 4,9 milj. eurolla, 0,5 %. Alla olevassa taulukossa on esitetty 
palkkojen ja palkkioiden muutos edellisestä vuodesta:  
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Palkat ja palkkiot ilman 

henkilöstökorvauksia ja sivukuluja 1 000 euroa Muutos-%

TP 2015 914 900

Sopimuskorotusten kustannusvaikutukset 3 660 0,4 %

Työaikakorvausten muutos (maksetut +

kk-jaksotetut -470 -0,1 %

Kilpailukykysopimuksen vaikutus lomarahavelkaan -8 879 -1,0 %

Muu lomapalkkavelan muutos -2 957 -0,3 %

Tulospalkkiot -2 013 -0,2 %

Henkilöstömäärän ja htv muu muutos sekä palkkaliukuma 4 889 0,5 %

Hoitotakuun lisätyö + lääkäreiden kliininen lisätyö -1 702 -0,2 %

TP 2016 907 428 -0,8 %  
 
Tulospalkkiot vuodelta 2016 (jaksotettu tulospalkkiovaraus) ilman sivukuluja oli noin 4,4 milj. 
euroa, jotka laskivat edellisestä vuodesta 0,1 milj. euroa. Kun huomioidaan 
tulospalkkiovarausten muutos, kustannusten lasku edelliseen vuoteen verrattuna oli 2,0 milj. 
euroa. Nopsa-palkkioita maksettiin 0,8 milj. euroa, mikä oli saman verran kuin vuotta 
aiemmin. Hoitotakuun ja kliiniset lisätyön korvauksia maksettiin 13,1 milj. euroa, joka oli 1,7 
milj. euroa vähemmän kuin edellisenä vuonna. Helmikuun 2016 alusta tarkennettiin 
lääkäripäivystyksiin liittyvää ohjeistusta muun muassa yhtenäistämällä päivystyksen alkamis- 
ja päätymisaikoja. Muutos vähensi päivystyskorvauksia noin 0,7 milj. euroa.  
 
HUS maksoi varhaiseläkemenoperusteisia maksuja 4,8 milj. euroa, mikä oli 0,1 milj. euroa 
enemmän kuin edellisenä vuonna. Hälytysrahoja maksettiin 1,1 milj. euroa, joka laski 
edellisvuodesta 0,2 milj. euroa, erään puututtiin johtamistoimenpiteillä. Henkilösivukulujen 
talousarvioylitykseen vaikutti lisäksi työttömyysvakuutusmaksun korotus, joka nousi 
enemmän kuin mihin talousarvion laadintavaiheessa ennakkotietojen pohjalta oli varauduttu. 
Eduskunta vahvistaa vuosittain marras-joulukuussa seuraavana vuonna perittävät 
työttömyysvakuutusmaksut. HUS maksoi kuluneena vuonna työttömyysvakuutusmaksuja 
36,4 milj. euroa, joka oli 7,3 milj. euroa enemmän kuin vuotta aiemmin ja ylitti talousarvion 
7,6 milj. eurolla. Henkilösivukuluihin vaikutti vähentävästi luonnollisesti tulospalkkiovarauksen 
ja lomapalkkavelan lasku.  
 
Palveluiden ostot (327,2 milj. euroa) ylitti talousarvion 24,6 milj. euroa (8,1 %) ja edellisen 
vuoden 23,6 milj. euroa (7,8 %). Ylitys sisältää talousarvioon sisältymättömänä eränä 2,0 
milj. euron siirtoviiveostopalvelut, jotka kasvoivat edellisestä vuodesta 1,2 milj. euroa. 
Jatkohoitopaikkojen järjestämisessä haasteita on ollut erityisesti Helsingillä sekä Vantaalla, 
jonka osalta on nähtävissä pientä parantumista. Ostot muilta sairaanhoitopiireiltä ja 
psykiatriset palvelut valtion sairaaloista ylittivät talousarvion 12,3 milj. eurolla. Vuoden 2016 
talousarvion valmisteluvaiheessa ei ollut tiedossa vuoden 2015 loppupuolelta alkanut 
merkittävä muiden sairaanhoitopiirien laskutuksen kasvu, joka jatkoi kasvuaan vuonna 2016. 
Muiden sairaanhoitopiirien vapaan valinnan potilaiden laskutus nousi noin 2,0 milj. eurolla 
edellisestä vuodesta.  
 
Sydänpotilaiden sekä kirurgisten syöpäpotilaiden hoitoonpääsy vaikeutui merkittävästi 
ensimmäisen vuosipuoliskon aikana ja se johti potilaiden hakeutumiseen hoitoon muihin 
sairaanhoitopiireihin. Haasteen aiheutti paljon tehohoitokapasiteettia vaatinut 
influenssaepidemia. Lisäksi silmätaudeilla oli erityisiä haasteita hoitoonpääsyn 
turvaamisessa kiinteistöjen sisäilmaongelmien vuoksi. Hoidon turvaamiseksi jouduttiin 
vuokraamaan leikkaussalikapasiteettia yksityisiltä toimijoilta sekä käyttämään ennakoitua 
enemmän palveluseteleitä, mistä johtuen avohoitopalveluiden kustannukset ylittivät 
talousarvion 3,4 milj. eurolla ja kustannusten kasvu edellisestä vuodesta oli 2,0 milj. euroa.  
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Lähetekasvun myötä oman palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyymi kasvoi  
3,5 %. Suunniteltua suurempi oma palvelutuotanto lisäsi diagnostisten palveluiden sekä 
potilashoitoon kiinteästi liittyvien terapia- ja muiden tukipalveluiden käyttöä yli talousarviossa 
suunnitellun, ylitys oli noin 3,9 milj. euroa. Vuokratyövoiman käytön vähentämiselle asetettiin 
tiukat tavoitteet. Vuokratyövoiman käyttö ylitti talousarvion 6,6 milj. eurolla ja kasvu 
edelliseen vuoteen oli 5,9 milj. euroa. Erityisiä haasteita oli HUS-Kuvantamisessa radiologien 
osalta. Porvoossa yleislääketieteen päivystystoiminnan kotouttaminen ei onnistunut 
suunnitellusti, joten kolmea päivystyspistettä hoidettiin vuokratyövoimalla. Lisäksi Porvoon 
aikuis- että nuorisopsykiatria ja lastenpsykiatria käytti vuokratyövoimaa, koska pätevää 
henkilökuntaa ei ollut saatavilla. Hyksissä vuokratyövoimaa jouduttiin käyttämään 
suunniteltua enemmän Lasten- ja nuortensairauksissa, Akuutissa ja Sydän- ja 
keuhkokeskuksessa. HUS-Työterveys sen sijaan onnistui vähentämään vuokralääkäreitä, 
koska omien työterveyslääkäreiden rekrytointi on helpottunut olennaisesti.  
 
Talousarvio ylittyi voimakkaasti lisäksi ICT-palveluiden osalta. Talousarvioylitys oli 3,8 milj. 
euroa ja kustannukset kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 12,9 milj. euroa. 
Talousarvioylityksen sekä 7,0 milj. euron kulujen kasvun edelliseen vuoteen verrattuna 
aiheutti Harppi-hankkeen loppuun saattaminen sekä järjestelmän käyttöönoton 
viivästymisestä aiheutuneet uuden ja vanhan järjestelmän tuplakustannukset. Lopun 
kasvusta edellisvuoteen selittää laitemäärän kasvu valmistuneiden uusien toimitilojen myötä 
sekä hoitajakutsujärjestelmät.   
 
Vakuutusmaksut toteutuivat edellisen vuoden tasolla, mutta alittivat talousarvion 1,4 milj. 
eurolla. Alitus syntyi potilasvakuuttamisesta. Talousarvio alittui lisäksi asiantuntijapalveluiden 
ja posti- ja kuriiripalveluiden osalta, yhteensä noin 5,5 milj. eurolla. Asiantuntijapalveluissa 
noudatettiin tarkkaa tarveharkintaa ja kokousasiakirjoissa siirryttiin mahdollisuuksien mukaan 
sähköiseen tiedonvälitykseen.  
 
Kunnossapidon kustannukset alittivat talousarvion 1,0 milj. euroa, mutta kasvoivat edellisestä 
vuodesta 2,5 milj. euroa. Rakennusten huono kunto aiheuttaa yllättäviä korjauskustannuksia. 
Laitehankintojen investointimääräraha on ollut alhaisella tasolla vuosia, se heijastui laitteiden 
huolto- ja korjauskustannusten 0,7 milj. euron talousarvioylityksenä sekä kustannusten 
kasvuna edellisestä vuodesta. Koulutuksesta ja matkustuksesta tingittiin, talousarvioalitus oli 
1,3 milj. euroa. HUSLABin uuden automaatiolinjaston haasteet aiheuttivat 
tutkimuskapasiteettikustannusten 1,8 milj. euron talousarvioylityksen, koska samanaikaisesti 
jouduttiin maksamaan kustannuksia sekä uudesta että vanhasta linjastosta. 
Tutkimuskapasiteettikustannusten kasvu edelliseen vuoteen verrattuna oli 0,4 milj. euroa.   
 
Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden ostot (377,5 milj. euroa) ylittivät talousarvion 11,6 milj. 
euroa (3,2 %) ja kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 13,6 milj. euroa (4,4 %). Ylitys 
talousarvioon verrattuna ja kasvu edellisestä vuodesta aiheutuivat volyymisidonnaisista 
lääkkeistä ja hoitotarvikkeista.  
 
Tekonivelleikkauksia tehtiin vuonna 2016 ennätysmäärä, mikä vaikutti implanttien ja 
proteesien käytön kasvuun, talousarvioylitys oli 7,0 milj. euroa ja kasvu edelliseen vuoteen 
verrattuna 6,7 milj. euroa. Tästä ylityksestä ja kasvusta 5,0 milj. euroa on tullut Hyksin 
Sydän- ja keuhkokeskuksesta, jossa ovat sydäntutkimusten ja –hoitojen määrät ovat 
kasvaneet mm. angiografiatutkimukset, PTCA-hoidot ja LVAD-apupumppujen asennukset. 
 
Lääkkeiden ja apteekkitarvikkeiden (133,8 milj. euroa) osalta talousarvioylitys oli 1,7 milj. 
euroa ja kasvu edelliseen vuoteen 1,8 milj. euroa. Ylitys on aiheutunut valtaosin ATC-
luokasta Syöpälääkkeet ja immunovasteen muuntajat, lisäksi ruoansulautus- ja 
aineenvaihduntasairauksien lääkkeiden kulutus on kasvanut. Annosmäärät esim. 
solunsalpaajavalmistuksessa ovat kasvaneet 4,4 %. Tartuntatautilääkkeiden kustannukset 
sen sijaan laskivat, kun HUS-Apteekki muutti käytäntöä lääkkeiden toimittamisesta. 
Aiemman 6 kk:n sijaan lääkkeitä toimitetaan 3 kuukauden kulutusta vastaava määrä. Lisäksi 
kalliiden C-hepatiittivalmisteiden kulutus on vähentynyt. Alla olevassa taulukossa on esitetty 
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vuoden 2016 sisäisten asiakkaiden TOP 10 lääkekustannukset vaikuttavan aineen mukaan. 
TOP 10 vaikuttavan aineiden osuus oli 37 % sisäisten asiakkaiden lääkkeiden 
euromääräisestä kokonaiskulutuksesta  
 

Lääkekustannukset (1000€) 2015 2016 Muutos €
Määrä- 

muutos 

Hinta- 

muutos 

L01XC03 Trastutsumabi 6 992 7 625 634 729 -95

L01XC14 Trastutsumabi-emtansiini 892 1 247 355 314 41

L01XC13 Pertutsumabi 416 1 289 873 595 278

L01XC19 Blinatumomabi 0 532 532 532 0

L01XC18 Pembrolitsumabi 0 504 504 504 0

L04AA33 Vedolitsumabi 338 835 497 497 0

S01LA05 Aflibersepti 3 990 4 484 494 614 -120

L04AA25 Ekulitsumabi 2 026 2 500 474 474 0

L01XC17 Nivolumabi 35 495 460 492 -33

L01XC07 Bevasitsumabi 5 146 5 547 401 436 -35

L01XC02 Rituksimabi 5 209 5 610 401 396 5

YHTEENSÄ 25 043 30 667 5 624 5 583 41  
 
Tuet ja avustukset (5,7 milj. euroa) ylittivät talousarvion 1,2 milj. eurolla ja edellisen vuoden 
0,1 milj. eurolla. Tukia ja avustuksia annetaan hengityshalvauspotilaille, jotka palkkaavat 
henkilökohtaisen avustajan. Tavoitteena on, että avustajat ovat pääosin HUS:n 
palkkalistoilla. Pieni kustannusylitys syntyi avustajien poissaolojen ajaksi palkatuista 
sijaisista. Lisäksi tiliryhmään kirjautuvat HUS:n antamat avustukset urheiluseuroille, yhteensä 
noin 50 000 euroa. 
 
Muut toimintakulut (67,6 milj. euroa) ylittivät talousarvion 1,5 milj. eurolla ja kasvoivat 
edellisvuodesta 9,0 milj. euroa. Muihin toimintakuluihin kirjautuvat ulkoa vuokrattujen tilojen 
kustannukset, kiinteistö- ja muut välittömät ja välilliset verot, kurssioikaisut sekä luottotappiot. 
Ulkoa vuokrattujen tilojen kustannukset (56,0 milj. euroa) alittivat talousarvion 0,2 milj. 
eurolla, mutta kasvoivat edellisvuodesta 6,1 milj. euroa. Kasvu edelliseen vuoteen verrattuna 
aiheutuu valtaosin uusien vuokratilojen käyttöönotosta: HUSLABin uudet toimitilat Helsingin 
Yliopistolta, Potilashotellitilat Cumulus Oy:ltä ja HUS-Servisin keskitetyn 
asiakirjavarastotoiminnan tilat. Lisäksi mm. Läntisen silmäsairaalan ja Syöpätautien klinikan 
sisäilmaongelmien vuoksi jouduttiin vuokraamaan väistötiloja. Kiinteistöverot (6,5 milj. euroa) 
ylittivät talousarviossa ennakoidun 0,3 milj. eurolla ja kasvoivat edellisvuodesta 0,6 milj. 
eurolla. Luottotappiot vuonna 2016 olivat 3,1 milj. euroa, jotka ylittivät talousarviossa 
ennakoidun 0,4 milj. euroa ja kasvoivat edellisestä vuodesta 0,8 milj. euroa. 
 
Rahoitustuotot ja -kulut (12,5 milj. euroa) toteutuivat 2,2 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempinä. Korkokulut (1,3 milj. euroa) toteutuivat ennakoitua pienempinä, kun 
kuntayhtymä ei nostanut tilikauden aikana uutta lainaa (TA2016 50 milj. euroa), vaihtuvat 
korot olivat hyvin alhaisella tasolla ja kiinteäkorkoisen lainan korontarkistus laski lainasalkun 
keskikorkoa toukokuusta alkaen. Myös korkotuotot (0,2 milj. euroa) toteutuivat talousarviota 
pienempinä alhaisesta korkotasosta ja sopivien sijoituskohteiden vähäisestä määrästä 
johtuen. Lainasalkun toteutunut keskikorko vuonna 2016 oli 0,5 % (2015 1,1 %) ja 
rahavaroille saatu keskikorko oli 0,04 % (2015 0,3 %).  Rahavarat pienenivät edellisvuoden 
tilinpäätöksestä 32,7 milj. euroa ollen 69,3 milj. euroa vuoden lopussa. Muut rahoitustuotot 
(0,3 milj. euroa) muodostuivat pääasiassa kuntayhtymälle maksetuista viivästyskoroista. 
Muista rahoituskuluista (11,8 milj. euroa) jäsenkunnille maksetut peruspääoman korot 
toteutuvat ennakoidusti, mutta kuntayhtymän maksamat viivästyskorot tavaran- ja 
palveluntoimittajille (0,1 milj. euroa) toteutuivat ennakoitua suurempina 
järjestelmävaihdoksen aiheuttamien maksatusviiveiden vuoksi.  
 
Poistot ja arvonalentumiset (110,7 milj. euroa) alittivat 1,1 milj. euroa (1,0 %) talousarvion ja 
kasvoivat edellisestä vuodesta 0,5 milj. euroa. Summa pitää sisällään arvonalentumisia 0,5 
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milj. euroa. Arvonalentuminen tehtiin HUS:n henkilökunnan virkistykseen tarkoitetun 
Lylyisten vapaa-ajanalueen poistamattomasta hankintamenosta.  Poistojen kasvu edelliseen 
vuoteen verrattuna aiheutui Meilahden uusitus leikkaussalisiiven ja Jorvin 
sairaalanpäivystyslisärakennuksen varustuksen käyttöönotosta. Poistobudjetti ylittyi Hyksin 
Pää- ja kaulakeskuksessa ja Hyks Syöpäkeskuksessa, joissa kiinteistöongelmien vuoksi 
jouduttiin varustamaan väistötiloja.  

Tilikauden tulos 

HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos oli -56,0 milj. euroa. Tilikauden alijäämä syntyi Länsi-
Uudenmaan ensihoidon alijäämästä 1,4 milj. euroa sekä vuoden 2015 ylijäämän 
palautuksesta 54,6 milj. euroa. Tilikauden tulokseen sisältyy vuoden 2016 ylijäämän palautus 
82,2 milj. euroa. 

 
Tilikauden tuloksen muodostuminen on esitetty kappaleessa 12.1 ja tilikauden tuloksen 
käsittely luvussa 14.1. 
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15.2.3.   Investointiosan toteutuminen  

Investointien tavoitteet ja sitovuus 

HUS:n investointiohjelman hankkeet on valittu ja niiden tavoitteita ja sisältöä ohjataan niin, että 
investointikohteet palvelevat sote- ja maakuntauudistuksen jälkeenkin vaativan 
erikoissairaanhoidon tarpeita. HUS edistää harkitun investointipolitiikan avulla 
kilpailuasemaansa ottaen samalla huomioon muuttuvan toimintaympäristön, siihen liittyvät 
mahdollisuudet ja riskit ja julkisen sektorin rahoitushaasteet. Investoinneilla pyritään 
toimintaedellytysten jatkuvaan parantamiseen ja tuottavuuden lisäämiseen.  
 
1.7.2016 voimaan tulleen lain mukaan uudet yli 5 miljoonan euron rakennushankkeet 
edellyttävät sosiaali- ja terveysministeriön poikkeusluvan. Lupaprosessissa STM arvioi 
investointien tarkoituksenmukaisuutta sote-uudistuksen tavoitteiden, palveluiden saatavuuden 
ja alueen palvelurakenteen kannalta. HUS sai vuoden 2016 aikana ministeriöltä luvan kaikkiin 
viiteen rakennusinvestointiin, joista lupahakemus jätettiin: Hyvinkään sairaalan 
leikkausosaston uudisrakennus, Meilahden tornisairaalan toimenpidesiiven peruskorjauksen 
vaihe 2, Naistenklinikan synnyttäjien vuodeosasto, Jorvin sairaalan lyhythoitoisen kirurgian 
leikkausyksikkö ja Siltasairaala. 
  
Vuonna 2016 suuret investoinnit liittyivät keskeisesti HUS:n vahvuuksien tukemiseen. 
Sairaaloiden tarkentuvan työnjaon mukaisesti päivystyksellistä, vaativaa hoitoa keskitetään 
edelleen Meilahden ja Jorvin ja osin myös Hyvinkään sairaala-alueille. Pääosin ulkopuolisen 
rahoituksen avulla toteutuvan uuden lastensairaalan rakentaminen Meilahdessa etenee 
suunnitellusti. Jorvin sairaalan päivystyslisärakennus saatiin toimintavuoden alussa käyttöön ja 
Naistenklinikan lisärakennuksen peruskorjaus ja laajennus valmistui vuoden 2016 lopulla. 
 
Lohjan sairaalan psykiatrian uudisrakennus eteni rakentamisvaiheeseen. Pitkän aikavälin 
tavoitteeksi otettu Kellokosken sairaalasta luopuminen merkitsee tilainvestointien 
selvitystarvetta muissa kohteissa. Vuoden 2016 lopulla HUS:n edustajat kutsuttiin Helsingin 
kaupungin projektiin, joka selvittää uuden psykiatrisen sairaalan rakentamista Laakson 
sairaala-alueelle.  
 
Töölön sairaalan ja osittain Syöpätautien klinikkarakennuksen korvaavan, Meilahden alueelle 
rakennettavan Siltasairaalan hankesuunnitelma valmistui marraskuun alussa ja kuntayhtymän 
valtuusto hyväksyi hankkeen toteutettavaksi 14.12.2016. Toiminnallinen suunnittelu, mukaan 
lukien integraatio Meilahden muun sairaalatoiminnan kanssa, tukipalveluprosessien 
kehittäminen ja mm. sovellettavan teknologian suunnittelu jatkuu edelleen. 
Rakentamisvaiheeseen päästään vuoden 2018 alkupuolella ja uusi sairaala valmistuu vuonna 
2022. 
 
Suurten rakennusprojektien lisäksi vuonna 2016 investoitiin kehittyvään IT-teknologiaan, 
ajanmukaiseen tutkimus- ja hoitolaitekapasiteettiin sekä rakennusten korjaus- ja 
muutostyöhankkeisiin. HUS on myös keskeisessä roolissa uuden Apotti-toiminnanohjaus- ja 
tietojärjestelmäkokonaisuuden valmistelussa. Järjestelmän käyttöönotot aloitetaan vuonna 
2018. Apotti rahoitetaan perustetun osakeyhtiön taseeseen.   
 
Toimintavuoden aikana suunnittelu- tai toteutusvaiheessa oli liikelaitosten investoinnit mukaan 
lukien yli 60 suurta kustannusarvioltaan vähintään 0,5 milj. euron investointiprojektia, joista 
tietojärjestelmiä ja tietoteknisiä hankkeita oli 20.  
 
Alkuperäisessä talousarviossa varattiin investointeihin liikelaitokset mukaan lukien  
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140 390 000 euroa, josta tulosalueiden osuus oli 127 000 000 euroa. Tulosalueiden 
investointien määrä muutettiin 121 miljoonaksi valtuuston päätöksellä 14.12.2016. 
Liikelaitosten budjetoituja investointimääriä ei muutettu vuoden 2016 aikana. Valtuuston 
nähden sitovaa tulosalueiden investointien yhteismäärää esitettiin vähennettäväksi 6 milj. 
eurolla perustuen marraskuussa hanketasolla laadittuun ennusteeseen.  
 
Suunnitelmakauden 2016 - 2019 uudet ja vuoden 2016 alkaessa kesken olleet hankkeet 
esitettiin talousarvion investointiosassa tulosalueiden osalta hankelajikohtaisesti. 
Tulosalueiden investointisuunnitelma ei kuitenkaan ole valtuustoon nähden sitova tällä 
jaottelulla vaan vuositason yhteissummana ja vähintään 10 milj. euron investointien osalta 
hankekohtaisesti. Myös tilinpäätöksessä tulosalueiden investointien toteumat esitetään sekä 
valtuuston sitovuustasolla että hankelajeittain. 
 
Lähivuosina, uuden maakuntahallinnon aikana, erikoissairaanhoidon kysynnän kasvun ja mm. 
Siltasairaalan sekä mahdollisesti uuden silmäsairaalan ja uuden psykiatrisen sairaalan tarpeen 
arvioidaan kasvattavan Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidon investointimäärää 
nykytasosta. Seuraavassa kuvassa on esitetty HUS:n investointien, poistojen ja lainasaldon 
määrä vuosina 2013 – 2016 sekä arvio vuosille 2017 -2018. Koska investointien 
rahoitusjärjestelyt ja esimerkiksi uusien toteutusmallien käyttö vuoden 2018 jälkeen eivät vielä 
ole tiedossa, kuva ei sisällä kehitysarvioita vuodesta 2019 lukien.  
 

 
 

HUS:n investoinnit, poistot ja lainasaldo 2013 – 2018  
 
 
Investointiohjelman toteutuminen 
 
Vuonna 2016 HUS:n investoinnit olivat 132,5 milj. euroa. Tulosalueiden rakennusprojekteihin, 
tietojärjestelmiin, lääkintälaitteisiin ja muihin investointeihin käytettiin 122 167 732,38 euroa. 
Joulukuussa 2016 valtuuston päätöksellä muutettuun talousarvion investointiosaan verrattuna 
tulosalueiden investointien toteutumisaste oli 101,0 %. Ylitys esitetään valtuuston 
hyväksyttäväksi. 
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Lainasaldo 214,9 204,6 244,4 234,2 291,9 357,0

312



Investointiosan toteutuminen 

 

Suurten useita vuosia kestävien projektien vuositason toteumien arviointi on edelleen 
haasteellista. Projektit eivät etene tarkkojen aikataulujen ja maksupostisuunnitelmien 
mukaisesti. Vuonna 2016 tämä koski erityisesti laite- ja tietojärjestelmähankkeita sekä osaa 
suurimmista rakennusinvestoinneista. Usein hankkeiden käynnistämistä viivästyttävät 
lisäselvitykset ja vaatimusmäärittelyt, jotka tulisi tehdä jo investointiesitysten 
laadintavaiheessa.  
 
Talousarvion investointiosan toteutuminen vuonna 2016 sekä neljän edellisen vuoden tiedot 
on sitovuustasolla kuntayhtymän valtuustoon nähden esitetty seuraavassa taulukossa rivillä 
”Tulosalueet yhteensä”. Hankekohtaisesti sitovien suurten, vähintään 10 milj. euron 
hankkeiden toteumat esitetään jäljempänä. Liikelaitosten investoinnit on esitetty niiden omissa 
tilinpäätöksissä. 

 

Investoinnit (1 000 euroa) TP2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 
TA 2016 

muutettu TP 2016 

Poikkeama  
TP 2016/ 
Muutettu 
TA 2016 

Rakennushankkeet  72 609 88 661 97 579 72 787 68 000 71 400 73 083 1 683 

Laitehankkeet 12 703 20 015 18 527 25 245 20 040 16 710 18 108 1 398 

Tietojärjestelmät 
   

18 141 24 070 18 000 16 086 -1 914 
Pysyvien vastaavien 
sijoitukset 

 
240 1 469 1 378 1 590 1 590 1 590 0 

Maa- ja vesialueet 
 

1 291 900 
    

  

Muut pitkävaikutteiset 
   

13 300 13 300 13 300 13 300 0 

Tulosalueet yhteensä 85 312 110 207 118 475 130 851 127 000 121 000 122 168 1 168 

Apuvälinekeskus taseyksikkö 1 438 1 422 1 400 
    

  

Tietohallinnon taseyksikkö 19 198 12 431 15 915 
    

  

HUS ilman liikelaitoksia yht. 105 948 124 060 135 790 130 851 127 000 121 000 122 168 1 168 

Liikelaitokset yhteensä 9 870 8 072 12 012 17 158 13 390 13 390 10 303 -3 087 

HUS-KUNTAYHTYMÄ YHT. 115 818 132 132 147 802 148 009 140 390 134 390 132 471 -1 919 

 
Rakennusinvestointeihin käytettiin 73,1 milj. euroa. Muutetussa talousarviossa varaus 
rakentamiseen oli 71,4 miljoonaa, mikä ylitettiin 1,7 milj. eurolla. Toteuma oli 102,4 %. 
Poikkeama muodostuu joidenkin investointien vuositason ennusteen ja varauksen 
alittumisesta ja vastaavasti toisten ylityksistä. Edellä oleviin lukuihin sisältyvä pienten, alle 
0,5 milj. euron rakennushankkeiden 13,8 milj. euron investointiohjelmavaraus ylitettiin noin 
560 000 eurolla johtuen sisäympäristö- ja eräiden muiden kiireellisten korjaustöiden 
ennakoitua suuremmasta rahoitustarpeesta.  
 
Sairaanhoitoalueiden laitehankintaohjelmat toteutettiin pääosin suunnitelmien mukaisesti. 
HYKS:n ohjelmaan sisältyvään lineaarikiihdyttimien 11 - 13 hankkeeseen oli 
toimintavuodelle budjetoitu vain laitetilan kustannuksia, mutta kesällä 2016 tehdyn 
laitehankintapäätöksen perusteella projektille kirjattiin myös laitekustannuksia; hankkeen 
valtuustoon nähden sitova koko budjettiraami ei kuitenkaan ylity. Suurina laiteprojekteina 
meneillään olivat myös lineaarikiihdyttimien 1 ja 2 uusinta sekä angiografiayksikön 6 hanke 
Meilahdessa. Sairaanhoitoalueiden laiteinvestointeihin käytettiin vuonna 2016 yhteensä 
18,1 milj. euroa (108,4 % verrattuna tarkistettuun investointiohjelmaan). 
 
Pysyvien vastaavien sijoitukset sisältävät Oy Apotti Ab:n osakkeiden merkintäkuluja. Muina 
pitkävaikutteisina menoina on tilinpäätöksessä käsitelty 13,3 milj. euron lahjoitusosuus 
uuden lastensairaalan rakentamiseen.  
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Investointiosan toteutuminen 

 

 
Tietohallinnon tulosalueen investoinneille oli muutetussa 2016 investointiohjelmassa 18,0 
milj. euroa. Hankkeiden toteuma oli 16,1 milj. euroa eli 89,4 % verrattuna suunnitelmaan. 
Hankekohtaiset budjettivarausten alitukset ja ylitykset olivat pieniä ja johtuivat 
hankeaikataulujen muutoksista.  
 
Meilahden sairaalakampus on vielä pitkään alueen erikoissairaanhoidon investointien 
pääkohde. Meilahdessa olivat vuoden 2016 päättyessä meneillään tornisairaalan 
toimenpidesiiven peruskorjaus, sydänlaboratorio 6:n hanke, uusi konesali sekä sädehoito- 
ja muiden maanalaisten laitetilojen rakentaminen ja muita Siltasairaalaa edeltäviä 
tilajärjestelyprojekteja sekä mm. Silmä-korvasairaalan 5. kerroksen peruskorjaus. Hanke- 
tai toteutussuunnitteluvaiheessa olivat voimakeskusrakennukseen sijoittuvan ns. 
erikoissädehoitoyksikön tilat, turvakeskuksen peruskorjaus ja laajennus ja synnyttäjien 
osastotilojen rakentaminen Naistenklinikkaan. Naistenklinikan pitkään työn alla ollut 
lisärakennuksen peruskorjaus ja laajennus valmistui vuoden lopussa ja tilat saadaan 
käyttöön maaliskuussa 2017.  
 
Uusi lastensairaala valmistuu vuonna 2018 ja otetaan käyttöön saman vuoden lopulla. 
Lastensairaalan ohella merkittävä oman investointiohjelman ulkopuolinen hanke on 
Hyvinkään sairaalan yhteyteen rakennettava uudisrakennus, jonka rahoitus ja toteutus 
hoidetaan HUS:n ja Hyvinkään kaupungin yhteisen kiinteistöosakeyhtiön kautta. Hanke 
valmistuu vuonna 2019. Valmisteluvaiheessa ovat merkittävät Jorvin sairaalan ja Hyvinkään 
sairaalan peruskorjausohjelmat, joihin kuuluvia investointeja on jo käynnistetty. Lohjan 
sairaalan psykiatrian uudistilojen rakentaminen alkoi kesällä 2016. 
 
Tietojärjestelmä- ja -tekniikkainvestointien painopiste oli vuonna 2016 edelleen suurissa 
tietoteknisten palvelujen ja mm. potilastietojärjestelmien kehityshankkeissa. HUS osallistui 
mittavalla asiantuntijapanoksella Apotti-hankkeeseen ja kehitti edelleen myös omia 
potilasjärjestelmiään, mukaan lukien mm. sähköisen asioinnin mobiilipalvelut. 
Tietohallinnon tulosalueen vastuulla olevista investoinneista kustannuksiltaan suurimpia 
olivat virtuaalisairaalahanke, palvelin- ja tallennuslaitteiden projekti, tietoverkon 
kehittäminen ja rakentaminen sekä rakennusinvestointeihin liittyvät Naistenklinikan 
lisärakennuksen ja Espoon kaupungin uuden sairaalan tietojärjestelmät.  
 
Suurten investointien ohjelman toteutumisesta ja jälkiseurantaan valituista 
rakennushankkeista laaditaan hallitukselle erillinen selvitys.     
 
Suurten rakennushankkeiden toteutuminen 
 
Vuonna 2016 suunnittelu- tai toteutusvaiheessa olivat yksitoista seuraavassa taulukossa 
esitettyä valtuuston hankekohtaisesti hyväksymää investointia.   
 
Hallintosäännön mukaan kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. euron investoinnit 
edellyttävät valtuuston päätöstä. Valtuusto on hyväksynyt, että näiden hankkeiden 
enimmäiskustannuksissa voidaan ottaa huomioon kustannusarvion laadinnan jälkeinen 
rakentamiskustannusten indeksinousu. Mikäli urakkakilpailutusten perusteella tai 
aikaisemmin selviää, että kustannukset verrattuna valtuuston päätökseen nousevat 
rakentamisen tarjoushintaindeksin muutosta enemmän, investointihanke esitetään ennen 
rakentamisen aloittamista uudelleen valtuustolle. Mikäli hyväksytyn kustannusraamin ylitys 
todetaan rakentamisvaiheessa, budjetin muutostarve pyritään esittämään valtuustolle 
ensitilassa. Kustannusmuutoksen pysyessä hyväksytyn indeksikehityksen raamissa, 
hankkeen budjetointi tarkistetaan hallituksen vahvistamassa investointiohjelmassa. 
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Investointiosan toteutuminen 

 

 

 Vuonna 2016 käyttöön otetun Jorvin sairaalan uuden päivystyslisärakennusinvestoinnin 
kokonaiskustannukset olivat kirjanpidon 31.12.2016 mukaan 58 831 000 euroa; määrä 
ylittää valtuuston hyväksymän kustannusarvion 1,9 milj. eurolla (3,4 %). Ylitys on 
aiheutunut mm. hankkeeseen sisältyvän uuden välinehuoltokeskuksen laitetoimitusten 
lisätöistä ja ennakoimattomista väistötilajärjestelyistä. Maanalainen huoltopihainvestointi 
Meilahdessa saatiin päätökseen jo vuoden 2015 alussa, mutta hankkeessa on 
urakoitsijoiden kanssa edelleen selvittelyn alaisena eräitä kulueriä; kustannukset ovat olleet 
31.12.2016 mennessä 34,0 milj. euroa.  
 
Naistenklinikan lisärakennuksen investoinnin lopulliset kustannukset varmistuvat 
kevätkauden 2017 aikana. Vuoden 2016 loppuun mennessä investointi on maksanut 45,2 
milj. euroa.  
 
Siltasairaalan investointiin käytettiin vuonna 2016 noin 5,6 milj. euroa. Arvio vuoden 2016 
osuudesta koko budjettivarauksesta ylittyi johtuen hankkeen aikataulutavoitteista.  
Suunnittelua on kiirehditty ja tavoitteena on jatkossakin edetä ilman vältettävissä olevia 
viiveitä niin, että Siltasairaalan maanrakennustyöt voidaan aloittaa vuoden 2018 alussa. 
Myös muiden valtuustoon nähden sitovien suurten investointien kuten Lohjan sairaalan 
psykiatriarakennuksen budjettilukujen ja toteumien erot 2016 johtuvat hankkeiden 
aikataulutuksista. Näköpiirissä ei ole hankekohtaisesti merkittäviä hyväksyttyjen 
kustannusarvioiden ylityksiä.  
 
  

> 10 milj. euron hankkeet (1 000 euroa)

Vahvistettu 

kustannus-

arvio

yhteensä

Toteutunut 

31.12.2016

mennessä

yhteensä

Alkuper. 

TA 2016

Muutettu 

TA 2016 TP 2016

2016

poikkeama

1 Uusi lastensairaala, HUS:n lahjoitus 40 ME 40 000 26 600 13 300 13 300 13 300 0

2 Meilahden maanalainen huoltopiha 34 000 34 032 0 1 200 1 197 -3

3 Jorvin sairaalan päivystyksen lisärakennus 56 900 58 831 1 200 4 200 4 408 208

4 Jorvin sairaalan lyhythoitoisen kirurgian 

leikkausyksikkö 12 000 288 1 000 500 283 -217

5 Naistenklinikan lisärakennuksen

peruskorjaus ja laajennus 48 000 45 187 17 500 20 800 20 061 -739

6 Lohjan sairaalan psykiatrian uudisrakennus 16 500 5 584 5 500 4 000 4 903 903

7 Sädehoitolaitteiden 11-13 hanke 13 500 2 138 500 800 2 138 1 338

8 Hyvinkään sairaalan leikkausosaston 

uudisrakennus 23 900 728 700 600 658 58

9 Lastenklinikan peruskorjaus vaihe 1 17 000 285 900 400 285 -115

10 Maanalaiset laitetilat Syöpätautien klinikan

yhteydessä 16 100 3 770 3 500 3 500 3 352 -148

11 Siltasairaala 280 000 6 212 3 800 4 500 5 596 1 096

1 valtuuston 12.6.2013 hyväksymä kustannus

2 valtuuston 11.12.2014 hyväksymä tarkistettu kustannusarvio

3 valtuuston 12.6.2013 hyväksymä kustannusarvio

4 valtuuston 14.12.2016 hyväksymä kustannusarvio

5 valtuuston 17.6.2015 hyväksymä tarkistettu kustannusarvio
6 valtuusto on 16.6.2010 hyväksynyt kustannusarvioksi 19,2 milj.; hanke toteutetaan alkuperäistä esitystä pienempänä

7 valtuusto on 11.12.2014 hyväksynyt kustannusarvioksi 17,5 milj.; hankkeesta on poistettu 1 hoitoyksikkö

8 valtuuston 15.6.2016 hyväksymä tarkistettu kustannusarvio

9 valtuuston 16.12.2015 hyväksymä kustannusarvio; hanke valmistellaan uuteen käsittelyyn keväällä 2017

10 valtuuston 16.12.2015 hyväksymä kustannusarvio

11 valtuuston 14.12.2016 hyväksymä kustannusarvio
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15.3   RAHOITUSOSAN TOTEUTUMINEN 
 
Rahoituslaskelman toiminnan ja investointien alijäämäinen rahavirta kertoo, kuinka suuri osa 
investoinneista on katettava rahoituksen rahavirralla. Vuoden 2016 alkuperäisessä 
talousarviossa toiminnan ja investointien rahavirta oli 30,4 milj. euroa alijäämäinen. Vuoden 
2016 tilinpäätöksessä toiminnan ja investointien rahavirta toteutui hieman muutettua 
talousarviota pienempänä alijäämänä ollen -77,3 milj. euroa. Kuntayhtymän tulos vuodelta 
2016 päätyi 56,0 milj. alijäämään, kun vuoden 2015 ylijäämä palautettiin jäsenkunnille 
poikkeuksellisesti vasta kesällä 2016. Rahoituslaskelman toiminnan rahavirta 54,0 milj. euroa 
toteutui noin 0,6 milj. euroa muutettua ja 56,0 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempänä. Investointien rahavirta 131,2 milj. euroa oli noin 3,2 milj. euroa muutettua 
talousarviota pienempi.  
 
Muutetun talousarvion mukaisesti antolainasaamisten lisäykset muille toteutuivat 1,5 milj. 
eurona ja antolainasaamisten vähennykset muilta 1,9 milj. eurona. Uudenmaan 
Sairaalapesula Oy nosti vuonna 2016 uutta lainaa kuntayhtymältä yhteensä 1,5 milj. euroa. 
Liikelaitokset eivät nostaneet kuntayhtymältä pitkäaikaista lainaa vuonna 2016. HUS-
Kuvantaminen lyhensi lainaansa kuntayhtymälle 0,9 milj. eurolla. Valtuusto päätti joulukuun 
2016 kokouksessaan 1.1.2017 lukien lakkauttaa HUSLAB ja HUS-Kuvantaminen – 
liikelaitokset ja siirtää kyseiset toiminnot HYKS-tulosalueelle tulosyksiköiksi. HUS-
Kuvantaminen liikelaitoksella oli kuntayhtymän myöntämää lainaa tilinpäätöksessä jäljellä 0,5 
milj. euroa. Laina peruutetaan 1.1.2017 avaavassa taseessa.   
 
Kuntayhtymä ei nostanut uutta pitkäaikaista lainaa vuonna 2016, mutta lyhensi lainoja 10,2 
milj. euroa.  Lainakannan muutokset toteutuivat muutetun talousarvion mukaisina. Muut 
maksuvalmiuden muutokset -erään sisältyviä muutoksia ei esitetty talousarviossa. 
 
Rahoitusosan sitovia tavoitteita olivat pitkäaikaisten lainojen muutokset nettomääräisinä sekä 
antolainauksen muutokset nettomääräisinä. Sitovat tavoitteet toteutuivat muutetun 
talousarvion mukaisina.  
 
Vuoden 2016 lopussa lainakanta oli 234,2 milj. euroa. Vuoden 2017 lopussa lainakannan 
arvioidaan olevan 291,9 milj. euroa. Lyhytaikaista maksuvalmiusluottoa ei käytetty vuoden 
2016 aikana. Rahavarat 31.12.2016 olivat 69,3 milj. euroa. Rahavarat vähenivät 
edellisvuoden tilinpäätöksestä 32,7 milj. euroa. Kassan riittävyys oli 12,2 päivää.  
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Talousarvion rahoitusosan toteutumisvertailu 
 

Alkup. TA2016

TA2016-

muutokset

Muutosten 

jälkeen TA2016 TP 2016 Poikkeama

Toiminta ja investoinnit

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 110 014 -54 648 55 366 54 718 -648

Satunnaiset erät 0 0 0

Tulorahoituksen korjauserät 0 -764 -764

Investointien rahavirta

Investointimenot -140 390 6 000 -134 390 -132 471 1 919

Rahoitusosuudet investointimenoihin 0 538 538

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 0 703 703

Toiminnan ja investoinnit, netto -30 376 -48 648 -79 024 -77 276 1 749

Rahoitustoiminta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäykset muille -1 500 0 -1 500 -1 500 0

Antolainasaamisten lisäykset ulkoinen -1 500 4 100 2 600 0 -2 600

Antolainasaamisten lisäykset sisäinen 0 -1 500 -1 500

Antolainasaamisten lisäykset liikelaitoksille 0 0 0 0

Antolainasaamisten vähennykset muilta 1 848 4 1 852 1 852 0

Antolainasaamisten vähennykset liikelaitoksilta 929 929 929 0

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 50 000 -50 000 0 0 0

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 -10 238 -10 238 0

Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 0 0

Oman pääoman muutokset 0 0 0

Muut maksuvalmiuden muutokset 0 54 438 54 438
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15.4 YHTEENVETO VALTUUSTON HYVÄKSYMIEN MÄÄRÄRAHOJEN JA  
           TULOSARVIOIDEN TOTEUTUMISESTA 
 
 
(1 000 euroa) Sitovuus 1

B/N

Alkuperäinen

talousarvio

TA:n 

muutokset

TA 

muutoksen 

jälkeen Toteuma

Poikkeama 

(Toteuma - 

alkuperäinen 

TA)

Poikkeama 

(Toteuma - 

TA 

muutoksen 

jälkeen)

TULOSLASKELMAOSA

HUS-kuntayhtymän toimintakulut 2 B 1 508 545 18 751 1 527 296 1 522 942 14 397 -4 354

INVESTOINTIOSA

HUS:n tulosalueet B 127 000 -6 000 121 000 122 168 -4 832 1 168

Liikelaitokset B 13 390 0 13 390 10 303 -3 087 -3 087

YHTEENSÄ 1 648 935 12 751 1 661 686 1 655 413 6 478 -6 273
1 
N = sitovuus nettomääräraha/-tuloarvio; B = bruttomääräraha/-tuloarvio

2 
Määräraha = HUS-kuntayhtymän sitovat nettokulut. Kts. määritelmä luvusta 15.2.

(1 000 euroa) Sitovuus 1

B/N

Alkuperäinen

talousarvio

TA:n 

muutokset

TA 

muutoksen 

jälkeen Toteuma

Poikkeama 

(Toteuma - 

alkuperäinen 

TA)

Poikkeama 

(Toteuma - 

TA 

muutoksen 

jälkeen)

TULOSLASKELMAOSA

Jäsenkuntien maksuosuus 3 B 1 506 735 22 315 1 529 050 1 466 934 -39 801 -62 116

INVESTOINTIOSA

HUS:n tulosalueet B 579 579 579

Liikelaitokset B 124 124 124

RAHOITUSOSA

Antolainauksen muutokset 4 N -348 -4 -352 -352 -4 0

Antolainasaamisten lisäys 1 500 0 1 500 1 500 0 0

Antolainasaamisten vähennys -1 848 -4 -1 852 -1 852 -4 0

Lainakannan muutokset N 39 762 -50 000 -10 238 -10 238 -50 000 0

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 50 000 -50 000 0 0 -50 000 0

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 0 -10 238 -10 238 0 0

Lyhytaikaisten lainojen muutos

Muut maksuvalmiuden muutokset 0 0 0 54 438 54 438 54 438

YHTEENSÄ 1 546 149 -27 689 1 518 460 1 511 484 -34 665 -6 975
1 
N = sitovuus nettomääräraha/-tuloarvio; B = bruttomääräraha/-tuloarvio

3 
Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palveluiden käyttö. Vastaa sitoviin nettokuluihin sisällytettyä valtuustossa 12/2016 hyväksyttyä määrää. 

4 
Antolainauksen muutosten sitovuus esitetty alkuperäisen ja muutetun TA:n mukaisesti nettotuloarviona

MÄÄRÄRAHA

TULOARVIOT
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16   TILINPÄÄTÖSLASKELMAT 
 

HUS-kuntayhtymän tuloslaskelma 

 

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015

Toimintatuotot

Myyntituotot 1 888 572 503,37 1 951 331 296,04

Maksutuotot 71 218 921,58 68 497 116,35

Tuet ja avustukset 9 889 253,39 8 911 089,98

Muut toimintatuotot 9 106 339,09 1 978 787 017,43 10 459 535,04 2 039 199 037,41

Toimintakulut

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -907 428 263,89 -914 900 189,69

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -168 209 478,09 -165 904 402,61

Muut henkilösivukulut -57 931 491,99 -51 417 422,18

Palvelujen ostot -327 225 648,54 -303 585 624,97

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -377 513 850,88 -362 344 723,40

Avustukset -5 651 111,11 -5 530 813,04

Muut toimintakulut -67 576 069,19 -1 911 535 913,69 -58 601 795,70 -1 862 284 971,59

Toimintakate 67 251 103,74 176 914 065,82

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 227 527,94 636 902,15

Muut rahoitustuotot 347 025,15 358 630,19

Korkokulut -1 260 440,77 -2 403 505,59

Muut rahoituskulut -11 847 334,28 -12 533 221,96 -11 802 347,89 -13 210 321,14

Vuosikate 54 717 881,78 163 703 744,68

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -110 226 535,76 -110 214 304,90

Arvonalentumiset -500 000,00 -110 726 535,76 0,00 -110 214 304,90

Tilikauden +yli/-alijäämä -56 008 653,98 53 489 439,78

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Toimintatuotot/toimintakulut, % 103,5 109,5

Vuosikate/Poistot, % 49,4 148,5  
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HUS-kuntayhtymän rahoituslaskelma 

2016 2015

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 54 717 881,78 163 703 744,68

Tulorahoituksen korjauserät -764 053,38 -2 639 163,19

Investointien rahavirta

Investointimenot -132 470 678,58 -148 008 333,48

Rahoitusosuudet investointimenoihin 538 484,95 937 966,00

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 702 526,28 2 423 285,51

Toiminnan ja investointien rahavirta -77 275 838,95 16 417 499,52

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäys -1 500 000,00 -3 400 000,00

Antolainasaamisten vähennys 1 852 040,05 2 868 881,29

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0,00 50 000 000,00

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 213,42 -10 238 213,42

Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos -2 348 965,77 1 200 565,10

Saamisten muutos 75 071 968,43 -46 982 181,84

Korottomien velkojen muutos muilta -18 284 612,67 3 786 522,27

Rahoituksen rahavirta 44 552 216,62 -2 764 426,60

Rahavarojen muutos -32 723 622,33 13 653 072,92

Rahavarat 31.12. 69 283 490,96 102 007 113,29

Rahavarat 1.1. 102 007 113,29 88 354 040,37

-32 723 622,33 13 653 072,92

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Investointien tulorahoitus, % 41,5 111,3

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä 

vuodelta (milj. euroa) -148,3 -84,6

Lainanhoitokate 4,9 13,1

Kassasta maksut (milj. euroa) 2 068,9 2 038,1

Kassan riittävyys (pv) 12,2 18,3  
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HUS-kuntayhtymän tase 

31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT 872 725 141,08 852 051 541,91

Aineettomat hyödykkeet 35 686 450,90 42 219 804,29

Tietokoneohjelmistot 29 981 779,94 36 296 391,75

Muut pitkävaikutteiset menot 5 704 670,96 5 923 412,54

Aineelliset hyödykkeet 776 814 484,57 750 782 428,54

Maa- ja vesialueet 12 660 909,02 13 007 923,22

Rakennukset 492 632 758,61 522 646 151,26

Kiinteät rakenteet ja laitteet 40 685 724,16 41 260 409,27

Koneet ja kalusto 110 978 991,43 109 939 323,74

Muut aineelliset hyödykkeet 510 811,07 382 565,01

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 119 345 290,28 63 546 056,04

Sijoitukset 60 224 205,61 59 049 309,08

Osakkeet ja osuudet 25 437 351,27 23 910 414,69

Muut lainasaamiset 34 701 397,34 35 053 437,39

Muut saamiset 85 457,00 85 457,00

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 611 118,16 6 000 990,21

Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 5 611 118,16 6 000 990,21

VAIHTUVAT VASTAAVAT 143 793 336,14 249 239 961,13

Vaihto-omaisuus 24 103 275,93 21 754 310,16

Aineet ja tarvikkeet 24 103 275,93 21 754 310,16

Saamiset 50 406 569,25 125 478 537,68

Pitkäaikaiset saamiset 0,00 0,00

Muut saamiset 0,00 0,00

Lyhytaikaiset saamiset 50 406 569,25 125 478 537,68

Myyntisaamiset 11 165 605,16 91 036 058,80

Lainasaamiset 0,00 0,00

Muut saamiset 25 422 413,72 21 060 338,40

Siirtosaamiset 13 818 550,37 13 382 140,48

Rahoitusomaisuusarvopaperit 11 988 830,63 2 998 600,65

Osakkeet ja osuudet 0,00 0,00

Sijoitukset rahamarkkinainstrumentteihin 11 988 830,63 2 998 600,65

Rahat ja pankkisaamiset 57 294 660,33 99 008 512,64

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 022 129 595,38 1 107 292 493,25  
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31.12.2016 31.12.2015

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA 388 733 910,36 444 742 564,34

Peruspääoma 391 253 124,56 391 253 124,56

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 53 489 439,78 0,00

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -56 008 653,98 53 489 439,78

PAKOLLISET VARAUKSET 55 428 437,00 55 669 982,75

Eläkevaraukset 1 132 400,00 1 604 500,00

Muut pakolliset varaukset 54 296 037,00 54 065 482,75

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 611 118,16 6 000 990,21

Lahjoitusrahastojen pääomat 5 611 118,16 6 000 990,21

VIERAS PÄÄOMA 572 356 129,86 600 878 955,95

Pitkäaikainen 221 933 002,37 234 171 215,79

Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 221 933 002,37 234 171 215,79

Lyhytaikainen 350 423 127,49 366 707 740,16

Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 12 238 213,42 10 238 213,42

Saadut ennakot 8 618 515,33 9 857 648,87

Ostovelat 93 368 664,99 90 039 813,13

Liittymismaksut ja muut velat 26 675 455,91 29 981 164,31

Siirtovelat 209 522 277,84 226 590 900,43

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 022 129 595,38 1 107 292 493,25

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Omavaraisuusaste, % 38,4 40,5

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 28,5 29,0

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € -2 519 53 489

Lainakanta 31.12., 1000 € 234 171 244 409

Lainasaamiset 31.12. 34 701 35 053  
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Konsernilaskelmat 
 
Konsernituloslaskelma 
 
 

2016 2015

Toimintatuotot 1 998 553 750,39 2 056 753 096,33

Toimintakulut -1 926 759 470,26 -1 875 016 400,08

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta (tappiosta) -138 124,80 -398 654,56

Toimintakate 71 656 155,33 181 338 041,69

Rahoitustuotot ja -kulut -12 872 019,56 -13 797 322,19

Korkotuotot 78 971,92 396 217,35

Muut rahoitustuotot 338 960,01 341 725,07

Korkokulut -1 351 343,03 -2 562 320,34

Muut rahoituskulut -11 938 608,46 -11 972 944,27

Vuosikate 58 784 135,77 167 540 719,50

Poistot ja arvonalentumiset -115 496 757,16 -114 173 218,45

Tilikauden tulos -56 712 621,39 53 367 501,05

Tilinpäätössiirrot -38 229,21 -37 563,37

Tilikauden verot -39 431,45 83 858,82

Laskennalliset verot 54 002,00 -143 572,55

Vähemmistöosuus -60 554,42 87 838,85

TILIKAUDEN YLIJÄÄMÄ/ALIJÄÄMÄ -56 796 834,48 53 358 062,80

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Toimintatuotot/toimintakulut, % 103,7 109,7

Vuosikate/Poistot, % 50,9 146,7  
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Konsernin rahoituslaskelma 
 

2016 2015

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 58 784 135,77 167 540 719,50

Tilikauden verot -39 431,45 83 858,82

Tulorahoituksen korjauserät -524 591,28 -2 532 518,94

Investointien rahavirta

Investointimenot -143 951 259,01 -152 160 224,46

Rahoitusosuudet investointimenoihin 538 484,95 937 966,00

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 814 555,31 3 459 523,27

Toiminnan ja investointien rahavirta -84 378 105,71 17 329 324,19

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten vähennys 4 040,05 170 881,33

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0,00 50 046 933,73

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -12 385 177,31 -12 365 959,40

Oman pääoman muutokset 0,00 -12 519,87

Muutokset vähemmistön osuudessa 0,00 -163 157,82

Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos -2 365 118,10 1 203 179,86

Saamisten muutos 77 867 733,77 -45 929 613,01

Korottomien velkojen muutos muilta -11 496 703,44 3 406 538,72

Rahoituksen rahavirta 51 624 774,97 -3 643 716,46

Rahavarojen muutos -32 753 330,74 13 685 607,73

Rahavarat 31.12. 69 912 587,18 102 665 917,92

Rahavarat 1.1. 102 665 917,92 88 980 310,19

-32 753 330,74 13 685 607,73

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Investointien tulorahoitus, % 41,0 110,8

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä 

viideltä vuodelta, milj. euroa -171,1 -108,7

Lainanhoitokate 4,4 11,4

Kassasta maksut (milj. euroa) 2 096,4 2 054,1

Kassan riittävyys (pv) 12,2 18,2  
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Konsernin tase 
 

31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Aineettomat oikeudet 46 061,53 46 061,53

Tietokoneohjelmistot 29 981 779,94 36 296 391,75

Muut pitkävaikutteiset menot 5 816 036,76 5 976 650,77

Aineettomat hyödykkeet 35 843 878,23 42 319 104,05

Aineelliset hyödykkeet

Maa- ja vesialueet 14 498 620,12 14 620 603,24

Rakennukset 544 700 170,61 576 239 404,60

Kiinteät rakenteet ja laitteet 40 685 724,16 41 260 409,27

Koneet ja kalusto 115 735 628,01 115 205 159,20

Muut aineellliset hyödykkeet 3 377 441,76 3 262 355,99

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 128 500 331,37 64 263 649,88

Aineelliset hyödykkeet 847 497 916,03 814 851 582,18

Sijoitukset

Osakkuusyhteisöosakkeet ja -osuudet 19 059 682,35 16 590 652,57

Muut osakkeet ja osuudet sekä osakkeiden arvonkorotukset 2 560 317,29 3 709 017,29

Muut lainasaamiset 67 275,17 71 315,22

Muut saamiset 85 457,00 85 457,00

Sijoitukset 21 772 731,81 20 456 442,08

PYSYVÄT VASTAAVAT 905 114 526,07 877 627 128,31

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 611 118,16 6 000 990,21

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus 24 311 621,41 21 946 503,31

Saamiset

Lyhytaikaiset saamiset 47 601 413,27 125 469 147,04

Saamiset 47 601 413,27 125 469 147,04

Rahoitusarvopaperit 11 997 532,19 3 007 302,21

Rahat ja pankkisaamiset 57 915 054,99 99 658 615,71

VAIHTUVAT VASTAAVAT 141 825 621,86 250 081 568,27

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 052 551 266,09 1 133 709 686,79  
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31.12.2016 31.12.2015

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 391 253 124,56 391 253 124,56

Muut omat rahastot 1 133 466,73 1 107 979,31

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 61 048 274,56 7 690 211,76

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -56 796 834,48 53 358 062,80

OMA PÄÄOMA 396 638 031,37 453 409 378,43

VÄHEMMISTÖOSUUDET 3 271 945,76 3 091 718,85

PAKOLLISET VARAUKSET

Eläkevaraukset 1 132 400,00 1 604 500,00

Muut pakolliset varaukset 54 296 037,00 54 065 482,75

PAKOLLISET VARAUKSET 55 428 437,00 55 669 982,75

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 611 118,16 6 000 990,21

VIERAS PÄÄOMA

Pitkäaikainen korollinen vieras pääoma 236 787 689,32 251 213 104,20

Pitkäaikainen koroton vieras pääoma 1 452 200,14 1 506 202,14

Lyhytaikainen korollinen vieras pääoma 14 390 687,50 12 350 449,93

Lyhytaikainen koroton vieras pääoma 338 971 156,84 350 467 860,28

VIERAS PÄÄOMA 591 601 733,80 615 537 616,55

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 052 551 266,09 1 133 709 686,79

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015

Omavaraisuusaste, % 38,4 40,7

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 29,2 29,4

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) 4 251 61 048

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 251 178 263 564

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 67 71  
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17   TILINPÄÄTÖKSEN LIITETIEDOT 
 

Liitteiden numeroinneissa on käytetty Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston suosituksen 
mukaista numerointia. Puuttuvista numeroista ei ole ilmoitettavaa. 
 
Luettelot kirjanpitokirjoista ja tositelajeista sekä niiden säilytystavasta sisältyvät sidottuun 
tase-erittelyt -kirjaan. 
 

 

17.1 TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA JA ESITTÄMISTAPAA KOSKEVAT 
LIITETIEDOT 

 
LIITE 1 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostusperiaatteet ja –menetelmät sekä 
jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 
 
Jaksotusperiaatteet 
 
Tulot ja menot on merkitty tuloslaskelmaan suoriteperusteen mukaisesti. 
 
Olennaiset maksuperusteiset kirjaukset on oikaistu ja täydennetty suoriteperusteiseksi. 
Myyntitulot on kirjattu suoriteperusteisesti päättyneiden hoitojaksojen osalta. 
Vuodenvaihteessa olleita keskeneräisiä hoitojaksoja ei ole jaksotettu (14,7 milj. euroa). 
Hoitojaksojen hinnoittelu tapahtuu hoitojakson päättyessä.  
 
Pysyvät vastaavat 
 
Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla ja investointimenoihin 
saaduilla rahoitusosuuksilla. Suunnitelman mukaiset poistot on laskettu ennalta laaditun 
poistosuunnitelman mukaisesti. Poistosuunnitelma on esitetty tuloslaskelman liitetiedoissa.  
 
Pysyvien vastaavien sijoitukset on merkitty taseessa hankintamenoon.   
 
Vaihto-omaisuus 
 
Vaihto-omaisuus on arvostettu varastopistekohtaisesti joko varaston keskimääräisellä 
hankintahintaan tai fifo-periaatteen mukaan välittömään hankintamenoon tai sitä alempaan 
todennäköiseen arvoon.  
 
Rahoitusomaisuus 
 
Saamiset on arvostettu taseessa nimellisarvoon tai sitä alempaan todennäköiseen arvoon. 
Rahoitusomaisuusarvopaperit on merkitty taseeseen hankintamenon määräisinä tai sitä 
alempaan todennäköiseen luovutushintaan. 
 
Johdannaissopimusten käsittely 
 
Johdannaiset sisältävät koronvaihtosopimuksia ja sähköjohdannaissopimuksia. Kaikki 
koronvaihtosopimukset ja sähköjohdannaissopimukset on tehty suojaamistarkoituksessa. 
Johdannaisista aiheutuneet kassavirrat on kirjattu tilikauden aikana kulujen oikaisuiksi. 
Johdannaisten käypää arvoa ei ole kirjattu tilinpäätöksessä kuluksi. Käypä arvo on esitetty 
liitetietojen muissa taseen ulkopuolisissa järjestelyissä. 
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Konsernitilinpäätöksen laadintaperiaatteet  
 
Konsernitilipäätöksen laajuus 

  
HUS-kuntayhtymä laatii täydellisen konsernitilinpäätöksen sisältäen konsernituloslaskelman, 
konsernitaseen, konsernirahoituslaskelman sekä liitetiedot. Konsernitilinpäätökseen on 
yhdistelty kaikki tytäryhtiöt. 
 
Keskinäisen omistuksen eliminointi 
  
Kuntayhtymän ja sen tytäryhteisöjen omistuksen eliminointi on tehty Kirjanpitolautakunnan 
kuntajaoksen konsernitilinpäätöksen laatimista koskevan yleisohjeen mukaisesti. 
 
Osakkuusyhteisöt ja yhteisyhteisöt 
  
Kaikki osakkuusyhteisöt ja yhteisyhteisöt on yhdistelty konsernitilinpäätökseen pääomaosuus 
-menetelmällä. 
 
Sisäiset liiketapahtumat ja katteet 
  
Konserniyhteisöjen keskinäiset tuotot ja kulut sekä saamiset ja velat on eliminoitu 
konsernitilinpäätöksessä. Olennaisia sisäisiä katteita ei ole. 
 
Vähemmistöosuudet  
 
Vähemmistöosuudet on erotettu konsernin yli- ja alijäämästä konsernituloslaskelmassa sekä 
konsernin omasta pääomasta konsernitaseessa. 
 
Suunnitelmapoistojen oikaisu 
  
Olennaiset kiinteistöyhtiöiden pysyvien vastaavien poistot on oikaistu konsernin 
suunnitelman mukaisten poistojen määräisiksi. 
 
Poistoero ja vapaaehtoiset varaukset 
 
Tytäryhteisöjen taseessa olevat poistoerot ja vapaaehtoiset varaukset on merkitty 
konsernitaseeseen jaettuna omaan pääomaan ja laskennalliseen verovelkaan, ja niiden 
muutos on merkitty konsernituloslaskelmaan jaettuna laskennallisen verovelan muutokseen 
ja tilikauden tulokseen. 
 
Muutokset konsernin rakenteessa 
 
HUS:n hallitus päätti 8.6.2015 myydä 270 Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n osakettaan 
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carealle yhteishintaan 
171 428 euroa. Kaupan myötä HUS:n omistusosuus Uudenmaan Sairaalapesulasta pieneni 
62,94 %:sta 61,05 %:iin. 
 
Asunto Oy Lohjan Rajakumpu Paloniementie 6 A 11 asunto-osakkeet myytiin 21.3.2016. 
Kaupan myötä HUS:n omistusosuus As Oy Lohjan Rajakummusta pieneni 24,29 %:sta 21,10 
%:iin. 
 
HUS:n hallitus päätti 11.4.2016 myydä Yhteisyhteisö Kiinteistöosakeyhtiö Impilinnan 266 820 
euron kauppahintaan. Kaupan ehtona ollut KOY Impilinnan osakkeiden myyminen Afman 
Oy:lle ja Kiinteistöosakeyhtiö Impilinnan myynti Uudenmaan vammaispalvelut säätiölle 
toteutuivat 3.6.2016. 
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HUS:n hallitus päätti 28.11.2016 hyväksyä kiinteistöosakeyhtiö Hyvinkään Sairaalanmäen 
pinta-alojen muutosten vaikutukset osakkaiden omistussuhteisiin siten, että HUS-
kuntayhtymän tarkistettu omistusosuus koko kiinteistöyhtiöstä on 34,35 %. 
 
LIITE 4 
Edellisen tilikauden tietojen vertailukelpoisuus 
 
Kesken vuotta 2015 aloitettujen toimintojen vaikutus vuodelle 2016 (yhteispäivystys 
Porvoossa 1.3.2015 alkaen, Helsingin fysiatria 1.3.2015 alkaen, vaativa eritystason 
saattohoitotoiminta 1.3.2015 alkaen, Helsingin lääkehuoltopalvelut 1. vaihe 1.5.2015 alkaen) 
ovat lisänneet HUS:n toimintakuluja n. 1,2 miljoonaa euroa tilikauteen 2015 verrattuna. 
 
Jäsenkunnilta siirtyneet toiminnot (Helsingin vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikka, 
Helsingin lääkehuolto 2. vaihe, Lohjan yhteispäivystys, Hyvinkään yhteispäivystys, 
yhteispäivystys Peijaksen sairaalassa ja Espoon murtumapoliklinikkatoiminta) ovat lisänneet 
toimintakuluja n. 17,5 miljoonaa euroa tilikauteen 2015 verrattuna. 
 
Apotti Oy:ltä veloitettava projektityö ja perustietotekniikkapalvelut, ensihoitotoiminta ja 
liikelaitosten uudet kunta-asiakkaat ja muun ulkoisen myynnin kasvu ovat lisänneet 
toimintakuluja yhteensä n. 9 miljoonaa euroa. 
 

17.2 TULOSLASKELMAA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
LIITE 6 
Toimintatuotot 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot jäsenkunnilta 1 644 475 679,56 1 729 811 775,47 1 644 475 679,56 1 729 811 775,47

palvelusuunnitelman mukainen myynti 1 466 933 613,69 1 569 959 895,35 1 466 933 613,69 1 569 959 895,35

muu myynti jäsenkunnille 177 542 065,87 159 851 880,12 177 542 065,87 159 851 880,12

Myyntituotot muilta 191 870 497,13 174 061 232,74 191 870 497,13 174 061 232,74

muut kunnat ja kuntayhtymät 149 170 893,84 135 509 837,87 149 170 893,84 135 509 837,87

valtio 7 922 099,88 8 374 779,62 7 922 099,88 8 374 779,62

yksityissektori 34 777 503,41 30 176 615,25 34 777 503,41 30 176 615,25

Jäsenkuntien erityisvelvoitemaksut 1 483 835,00 1 532 121,81 1 483 835,00 1 532 121,81

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 26 961 150,23 28 121 306,93 26 961 150,23 28 121 306,93

Muut myyntituotot 41 489 810,48 33 102 800,69 23 781 341,45 17 804 859,09

Myyntituotot yhteensä 1 906 280 972,40 1 966 629 237,64 1 888 572 503,37 1 951 331 296,04

Maksutuotot 71 218 921,58 68 497 116,35 71 218 921,58 68 497 116,35

Tuet ja avustukset 9 891 478,71 8 957 732,09 9 889 253,39 8 911 089,98

Muut toimintatuotot 11 162 377,70 12 669 010,25 9 106 339,09 10 459 535,04

Toimintatuotot yhteensä 1 998 553 750,39 2 056 753 096,33 1 978 787 017,43 2 039 199 037,41

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 103 001 246,01 97 834 099,02 103 001 246,01 97 834 099,02

Muiden palvelujen ostot 197 137 020,49 175 324 012,95 224 224 402,53 205 751 525,95

Palvelujen ostot yhteensä 300 138 266,50 273 158 111,97 327 225 648,54 303 585 624,97

Konserni HUS-kuntayhtymä
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LIITE 11 

PYSYVIEN VASTAAVIEN POISTOSUUNNITELMA 

Poistonalaisten hyödykkeiden poistojen määrittämiseen on käytetty ennalta laadittua 

poistosuunnitelmaa. Suunnitelman mukaiset poistot on laskettu aineettomien ja aineellisten 

hyödykkeiden hankintamenoista arvioidun taloudellisen käyttöiän mukaan. 

Arvioidut poistoajat ja niitä vastaavat vuotuiset poistoprosentit sekä poistomenetelmät ovat: 

Liikearvo ja konserniliikearvo 5 vuotta Tasapoisto  

Muut pitkävaikutteiset menot    

   ATK-ohjelmat ja oikeudet 3 - 7 vuotta Tasapoisto  

   Vuokrahuoneistojen ja  
   -kiinteistöjen perusparannukset 

3-15 vuotta tai 
enintään 

vuokrasopimuksen 
loppuun 

Tasapoisto 
 

 

   Osakehuoneistojen 
perusparannukset 

15 vuotta Tasapoisto  

   Muut pitkävaikutteiset menot 3 vuotta Tasapoisto  

Muut pitkävaikutteiset menot 
(kiinteistöt, joiden rahoittamiseen 
HUS osallistuu lahjoitusvaroin) 

20 v Toisen yksikön 
taseeseen kirjatut 
rakennukset, jotka 

edelleen vuokrataan 
HUS:lle 

Tasapoisto 
 

 

Rakennukset (sairaala-, toimisto-, 
huolto-, asuin- ja vapaa-
ajanrakennukset) 

30 vuotta Tasapoisto  

Rakennusten perusparannukset 3 – 26 vuotta Tasapoisto  

Muut rakennukset ja rakennelmat 5 - 15 vuotta Tasapoisto  

Rakennusten koneet ja laitteet 10 - 30 vuotta Tasapoisto  

Kiinteät rakenteet ja laitteet 15 - 30 vuotta Tasapoisto  

Kuljetusvälineet 5 vuotta Menojäännöspoisto 40 % 

Lääkintälaitteet 3 - 10 vuotta Tasapoisto  

ATK-laitteet 3 - 5 vuotta Tasapoisto  

Muut koneet, laitteet ja kalusto 3 - 10 vuotta Tasapoisto  

Luonnonvarat Käytön mukainen 
poisto 

  

 

Seuraavista hyödykkeistä ei tehdä poistoja: 

Maa- ja vesiomaisuus 
Kiinteistöjen liittymismaksut 
Taide- ja arvoesineet 
Keskeneräiset hankinnat 
Osakkeet ja osuudet 
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LIITE 12 
Pakollisten varausten muutokset (KPA 2:3.1 § 4-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Eläkevastuu 1.1. 1 604 500,00 2 480 400,00 1 604 500,00 2 480 400,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00 0,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 472 100,00 875 900,00 472 100,00 875 900,00

Eläkevastuu 31.12. 1 132 400,00 1 604 500,00 1 132 400,00 1 604 500,00

Potilasvakuutusmaksu 1.1. 51 370 988,00 52 278 785,00 51 370 988,00 52 278 785,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00 0,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 63 951,00 907 797,00 63 951,00 907 797,00

Potilasvakuutusmaksu 31.12. 51 307 037,00 51 370 988,00 51 307 037,00 51 370 988,00

Ympäristövastuut 1.1. 1 806 494,75 784 494,75 1 806 494,75 784 494,75

Lisäykset tilikaudella 1 700 000,00 1 022 000,00 1 700 000,00 1 022 000,00

Vähennykset tilikaudella 1 806 494,75 0,00 1 806 494,75 0,00

Ympäristövastuut 31.12. 1 700 000,00 1 806 494,75 1 700 000,00 1 806 494,75

Muut varaukset 1.1. 888 000,00 1 635 411,45 888 000,00 1 635 411,45

Lisäykset tilikaudella 1 023 000,00 662 000,00 1 023 000,00 662 000,00

Vähennykset tilikaudella 622 000,00 1 409 411,45 622 000,00 1 409 411,45

Muut varaukset 31.12. 1 289 000,00 888 000,00 1 289 000,00 888 000,00

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

 

LIITE 13 
Pysyvien vastaavien hyödykkeiden myyntivoitot ja -tappiot 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut toimintatuotot

Maa-ja vesialueiden myyntivoitot 266 820,00 392,73 266 820,00 392,73

Rakennusten myyntivoitot 0,00 1 419,34 0,00 1 419,34

Muut myyntivoitot 175 566,39 1 487 847,17 350 979,08 1 264 153,46

Myyntivoitot yhteensä 442 386,39 1 489 659,24 617 799,08 1 265 965,53

Muut toimintakulut

Muut myyntitappiot 13 566,68 9 419,86 13 566,68 9 419,86

Myyntitappiot yhteensä 13 566,68 9 419,86 13 566,68 9 419,86

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

LIITE 15 
Osinkotuottojen ja peruspääoman korkotuottojen erittely (KPA 2:3.1 § 5-kohta) 
 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Osinkotuotot muista yhteisöistä 25 827,60 18 303,88 22 900,00 15 546,00

Yhteensä 25 827,60 18 303,88 22 900,00 15 546,00

Konserni HUS-kuntayhtymä
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17.3 TASETTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
17.3.1 TASEEN VASTAAVIA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet (KPA 2:4.1 § 8-kohta) 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat oikeudet

Poistamaton hankintameno 01.01. 46 061,53 46 061,53 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 46 061,53 46 061,53 0,00 0,00

Muut pitkävaikutteiset menot

Poistamaton hankintameno 01.01. 42 273 042,52 45 010 993,77 42 219 804,29 44 873 719,53

Lisäykset tilikauden aikana 180 499,88 216 233,05 78 584,55 210 783,05

Rahoitusosuudet tilikaudella -499 445,11 0,00 -499 445,11 0,00

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -7 488,66 0,00 0,00

Keh aktivoinnit 8 579 360,55 12 380 556,08 8 579 360,55 12 380 556,08

Tilikauden poisto -14 735 641,14 -15 327 251,72 -14 691 853,38 -15 245 254,37

Kirjanpitoarvo 31.12. 35 797 816,70 42 273 042,52 35 686 450,90 42 219 804,29

Aineettomat oikeudet yhteensä 35 843 878,23 42 319 104,05 35 686 450,90 42 219 804,29

Maa- ja vesialueet

Poistamaton hankintameno 01.01. 14 620 603,24 14 827 592,55 13 007 923,22 13 167 044,39

Lisäykset tilikauden aikana 375 020,08 9 066,76 149 989,00 9 066,76

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -216 056,07 0,00 -168 187,93

Keh aktivoinnit 2 996,80 0,00 2 996,80 0,00

Tilikauden arvonmuutokset -500 000,00 0,00 -500 000,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 14 498 620,12 14 620 603,24 12 660 909,02 13 007 923,22

Rakennukset

Poistamaton hankintameno 01.01. 576 239 404,60 433 704 162,47 522 646 151,26 410 712 861,08

Lisäykset tilikauden aikana 9 330 077,85 8 083 825,95 7 584 078,50 7 837 707,29

Rahoitusosuudet tilikaudella 0,00 -341 250,00 0,00 -341 250,00

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -67 508,00 0,00 0,00

Keh aktivoinnit 19 361 847,47 197 767 398,27 19 361 847,47 164 710 361,31

Siirrot erien välillä -125 768,88 -53 568,80 -125 768,88 -53 568,80

Tilikauden poisto -60 105 390,43 -62 853 655,29 -56 833 549,74 -60 219 959,62

Kirjanpitoarvo 31.12. 544 700 170,61 576 239 404,60 492 632 758,61 522 646 151,26

Kiinteät rakenteet ja laitteet

Poistamaton hankintameno 01.01. 41 260 409,27 10 693 614,10 41 260 409,27 10 693 614,10

Lisäykset tilikauden aikana 1 217 230,04 2 165 244,30 1 217 230,04 2 165 244,30

Keh aktivoinnit 728 869,23 30 648 244,04 728 869,23 30 648 244,04

Tilikauden poisto -2 520 784,38 -2 246 693,17 -2 520 784,38 -2 246 693,17

Kirjanpitoarvo 31.12. 40 685 724,16 41 260 409,27 40 685 724,16 41 260 409,27

Koneet ja kalusto

Poistamaton hankintameno 01.01. 115 205 159,20 98 152 445,18 109 939 323,74 93 739 325,38

Alkusaldojen korjaukset 6 791,68 -33 292,00 6 791,68 -33 292,00

Lisäykset tilikauden aikana 19 952 636,96 27 670 273,65 19 547 658,20 25 839 250,79

Rahoitusosuudet tilikaudella -39 039,84 -434 000,00 -39 039,84 -434 000,00

Vähennykset tilikauden aikana -200 425,18 -1 202 664,69 -200 425,18 -1 202 052,73

Keh aktivoinnit 17 891 757,86 24 228 423,52 17 691 757,86 24 228 423,52

Siirrot erien välillä 47 926,50 47 712,12 47 926,50 47 712,12

Tilikauden poisto -37 129 179,17 -33 223 738,58 -36 015 001,53 -32 246 043,34

Kirjanpitoarvo 31.12. 115 735 628,01 115 205 159,20 110 978 991,43 109 939 323,74

Konserni HUS-kuntayhtymä
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Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut aineelliset hyödykkeet

Poistamaton hankintameno 01.01. 3 262 355,99 913 642,65 382 565,01 227 559,42

Lisäykset tilikauden aikana 493 454,72 2 639 810,24 128 246,06 155 005,59

Vähennykset tilikauden aikana -37 953,64 -25 571,61 0,00 0,00

Tilikauden poisto -340 415,31 -265 525,29 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 3 377 441,76 3 262 355,99 510 811,07 382 565,01

Keskeneräiset hankinnat

Poistamaton hankintameno 01.01. 64 263 649,88 218 439 559,53 63 546 056,04 185 349 423,54

Alkusaldojen korjaukset -88 516,45 -93 198,93 -88 516,45 -93 198,93

Lisäykset tilikauden aikana 110 812 187,48 111 098 770,51 102 174 740,23 110 414 275,70

Rahoitusosuudet tilikaudella 0,00 -162 716,00 0,00 -162 716,00

Keh aktivoinnit -46 564 831,91 -265 024 621,91 -46 364 831,91 -231 967 584,95

Siirrot erien välillä 77 842,37 5 856,68 77 842,37 5 856,68

Kirjanpitoarvo 31.12. 128 500 331,37 64 263 649,88 119 345 290,28 63 546 056,04

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 847 497 916,03 814 851 582,18 776 814 484,57 750 782 428,54

Osakkeet ja osuudet

Poistamaton hankintameno 01.01. 20 299 669,86 21 230 104,10 23 910 414,69 22 586 268,27

Lisäykset tilikauden aikana 1 590 152,00 277 000,00 1 590 152,00 1 377 000,00

Vähennykset tilikauden aikana -131 697,42 -808 779,68 -63 215,42 -52 853,58

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta/tappiosta -138 124,80 -398 654,56 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 21 619 999,64 20 299 669,86 25 437 351,27 23 910 414,69

Muut lainasaamiset

Poistamaton hankintameno 01.01. 71 315,22 74 008,62 35 053 437,39 34 354 130,75

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 0,00 1 500 000,00 3 400 000,00

Vähennykset tilikauden aikana -4 040,05 -2 693,40 -1 852 040,05 -2 700 693,36

Kirjanpitoarvo 31.12. 67 275,17 71 315,22 34 701 397,34 35 053 437,39

Muut saamiset

Poistamaton hankintameno 01.01. 85 457,00 253 644,93 85 457,00 253 644,93

Vähennys 0,00 -168 187,93 0,00 -168 187,93

Kirjanpitoarvo 31.12. 85 457,00 85 457,00 85 457,00 85 457,00

Sijoitukset yhteensä 21 772 731,81 20 456 442,08 60 224 205,61 59 049 309,08

Pysyvät vastaavat yhteensä 905 114 526,07 877 627 128,31 872 725 141,08 852 051 541,91

Yhteensä

Poistamaton hankintameno 01.01. 877 627 128,31 843 345 829,43 852 051 541,91 815 957 591,39

Alkusaldojen korjaukset -81 724,77 -126 490,93 -81 724,77 -126 490,93

Lisäykset tilikauden aikana 143 951 259,01 152 160 224,46 133 970 678,58 151 408 333,48

Rahoitusosuudet tilikaudella -538 484,95 -937 966,00 -538 484,95 -937 966,00

Vähennykset tilikauden aikana -374 116,29 -2 498 950,04 -2 115 680,65 -4 291 975,53

Tilikauden poisto -114 831 410,43 -113 916 864,05 -110 061 189,03 -109 957 950,50

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta/tappiosta -138 124,80 -398 654,56 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 905 114 526,07 877 627 128,31 872 725 141,08 852 051 541,91

Konserni HUS-kuntayhtymä
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LIITE 20 
HUS-konserniin kuuluvat tytäryhteisöt (KPA 4:3 §) 

 

Kotipaikka

HUS-omistus-

osuus %

Konsernin 

omistus-

osuus %

omasta 

pääomasta

vieraasta 

pääomasta

tilikauden 

voitosta/tappiosta

Konsernitaseeseen yhdistellyt tytäryhteisöt

HUS-Kiinteistöt Oy Helsinki 100,00 100,00 1 951 824,34 56 509 722,20 217 348,80

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot Helsinki 94,85 100,00 2 978 269,71 13 408 220,38 3,63

Uudenmaan Sairaalapesula Oy Kerava 61,05 61,05 5 025 387,53 4 793 693,47 -6 358,78

Kiinteistö Oy Laurinkatu 24 Lohja 100,00 100,00 249 424,53 22 464,39 -24,81

Asunto Oy Pilvenmäki Hyvinkää 100,00 100,00 254 789,46 59 342,59 11,66

FAB Jägarbacken KOY Raasepori 70,00 70,00 4 566,50 88 584,51 0,00

Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5 Porvoo 70,00 70,00 219 205,67 66 111,09 17,91

As Oy Tuusulan Kalliolinnankuja 2 Tuusula 66,67 66,67 170 957,58 55 922,64 -1 717,04

HYKSin kliiniset palvelut Oy Helsinki 70,00 70,00 -158 893,96 1 984 474,84 152 744,79

Tytäryhteisöt yhteensä 10 695 531,37 76 988 536,11 362 026,16

Kuntakonsernin osuus

 

LIITE 22 
HUS-konserniin kuuluvat yhteis- ja osakkuusyhteisöt (KPA 2:9.1 §) 

 

Kotipaikka

HUS-

omistus-

osuus %

Konsernin 

omistus-

osuus %

omasta 

pääomasta

vieraasta 

pääomasta

tilikauden 

voitosta/tappiosta

Yhteisyhteisöt

FAB Trollet KOY Raasepori 50,00 50,00 1 261,41 4 113,46 386,26

Yhteisyhteisöt yhteensä 1 261,41 4 113,46 386,26

Osakkuusyhteisöt

Asunto Oy Lohjan Rajakumpu Lohja 21,10 21,10 71 028,76 63 102,65 6,06

Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäki Hyvinkää 34,35 34,35 1 088 559,39 9 728 504,97 0,00

Kiinteistö Oy Biomedicum Helsinki Helsinki 24,85 24,85 16 512 045,42 8 485 762,18 -60 318,01

Asunto Oy Paciuksenkatu 4 Helsinki 21,60 21,60 339 468,12 92 758,81 6,09

As Oy Tuusulan Haukilahdentie 3 Tuusula 20,25 20,25 134 962,18 1 312,05 0,00

FinnHEMS Oy Helsinki 20,00 20,00 1 535 886,04 839 849,12 -33 627,15

PosiVire Oy Vantaa 34,44 34,44 431 544,51 27 221,62 -3 954,17

Hyvinkään Ravitsemispalvelut Oy Hyvinkää 40,00 40,00 -18 119,64 624 580,25 -40 623,57

Apotti Oy Ab Helsinki 46,00 46,00 1 866 151,60 15 546 409,39 -0,31

Osakkuusyhteisöt yhteensä 21 961 526,37 35 409 501,04 -138 511,06

Kuntakonsernin osuus 
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LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta 
omistusyhteisöiltä (KPA 2:4.3 § 3-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 1 792 579,58 1 449 988,99

Siirtosaamiset 8 547,36 14 952,94

Yhteensä 1 801 126,94 1 464 941,93

Saamiset osakkuus- sekä muilta omistusyhteysyhteisöiltä

Myyntisaamiset 985 216,27 867 494,46

Yhteensä 985 216,27 867 494,46

Saamiset yhteensä 2 786 343,21 2 332 436,39

HUS-kuntayhtymä

 

LIITE 24 
Siirtosaamisiin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:4.1 § 11-kohta ja Kuntajaoston 
taseohje luku 4.3.1.2) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Tulojäämät

Kelan korvaus työterveydenhuollosta 7 055 846,53 6 351 000,00 6 993 999,94 6 300 000,00

EU-tuet ja avustukset 573 401,43 125 465,89 573 401,43 125 465,89

Muut tulojäämät 7 891 619,01 7 264 359,74 6 251 149,00 6 956 674,59

Tulojäämät yhteensä 15 520 866,97 13 740 825,63 13 818 550,37 13 382 140,48

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 15 520 866,97 13 740 825,63 13 818 550,37 13 382 140,48

Konserni HUS-kuntayhtymä
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17.3.2 TASEEN VASTATTAVIA KOSKEVAT LIITETIEDOT

LIITE 25
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä
siirroista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56

Lisäykset 0,00 0,00 0,00 0,00

Vähennykset 0,00 0,00 0,00 0,00

Peruspääoma 31.12. 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56

Muut omat rahastot 1 107 979,31 1 082 935,82 0,00 0,00

Lisäykset 25 487,42 25 043,50 0,00 0,00

Vähennykset 0,00 0,00 0,00 0,00

Muut omat rahastot yhteensä 31.12. 1 133 466,73 1 107 979,31 0,00 0,00

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 61 048 274,56 7 690 211,75 53 489 439,78 0,00

Edellisten tilikausien virheen oikaisu 0,00 0,00 0,00 0,00

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 61 048 274,56 7 690 211,76 53 489 439,78 0,00

Tilikauden ylijäämä/alijäämä -56 796 834,48 53 358 062,80 -56 008 653,98 53 489 439,78

Oma pääoma 396 638 031,37 453 409 378,43 388 733 910,36 444 742 564,34

Konserni HUS-kuntayhtymä

Peruspääoman jakautuminen jäsenkunnittain

Jäsenkunta

Peruspääoma

euroina 1.1.2016 %

Peruspääoma

euroina 1.1.2015 %

Askola 1 205 504,75 0,308 % 1 205 504,75 0,308 %

Espoo 68 665 003,48 17,550 % 68 665 003,48 17,550 %

Hanko 2 999 265,71 0,767 % 2 999 265,71 0,767 %

Helsinki 141 633 856,74 36,200 % 141 633 856,74 36,200 %

Hyvinkää 13 633 143,22 3,484 % 13 633 143,22 3,484 %

Inkoo 1 601 325,92 0,409 % 1 601 325,92 0,409 %

Järvenpää 10 577 452,94 2,703 % 10 577 452,94 2,703 %

Karkkila 3 436 941,60 0,878 % 3 436 941,60 0,878 %

Kauniainen 2 563 088,64 0,655 % 2 563 088,64 0,655 %

Kerava 7 673 311,20 1,961 % 7 673 311,20 1,961 %

Kirkkonummi 8 574 954,18 2,192 % 8 574 954,18 2,192 %

Lapinjärvi 876 771,67 0,224 % 876 771,67 0,224 %

Lohja 16 137 042,84 4,124 % 16 137 042,84 4,124 %

Loviisa 3 768 907,35 0,963 % 3 768 907,35 0,963 %

Mäntsälä 4 829 704,95 1,234 % 4 829 704,95 1,234 %

Nurmijärvi 9 286 222,59 2,373 % 9 286 222,59 2,373 %

Pornainen 1 058 315,99 0,270 % 1 058 315,99 0,270 %

Porvoo 13 213 056,34 3,377 % 13 213 056,34 3,377 %

Raasepori 9 416 211,44 2,407 % 9 416 211,44 2,407 %

Sipoo 5 167 919,63 1,321 % 5 167 919,63 1,321 %

Siuntio 1 599 229,88 0,409 % 1 599 229,88 0,409 %

Tuusula 9 006 010,37 2,302 % 9 006 010,37 2,302 %

Vantaa 46 678 354,95 11,930 % 46 678 354,95 11,930 %

Vihti 7 651 528,17 1,956 % 7 651 528,17 1,956 %

Jäsenkunnat yhteensä 391 253 124,56 100,000 % 391 253 124,56 100,000 %
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LIITE 27 
Pitkäaikaiset velat, jotka erääntyvät myöhemmin kuin viiden vuoden kuluttua (KPA 
2:5:1 § 2-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 165 128 958,77 185 675 388,34 158 980 148,67 177 218 362,10

Pitkäaikaiset velat yhteensä 165 128 958,77 185 675 388,34 158 980 148,67 177 218 362,10

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

LIITE 29 
Erittely olennaisista pakollisiin varauksiin merkityistä eristä (KPA 2:5:1 § 6-kohta) 

 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Omat eläkkeet 1 132 400,00 1 604 500,00 1 132 400,00 1 604 500,00

Potilasvakuutusmaksu 51 307 037,00 51 370 988,00 51 307 037,00 51 370 988,00

Ympäristövastuut 1 700 000,00 1 806 494,75 1 700 000,00 1 806 494,75

Muu pakollinen varaus 1 289 000,00 888 000,00 1 289 000,00 888 000,00

Muut pakolliset varaukset yhteensä 55 428 437,00 55 669 982,75 55 428 437,00 55 669 982,75

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

 

LIITE 30 
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 14 683 410,68 16 453 320,86

Muut velat 5 860 985,86 7 007 012,74

Yhteensä 20 544 396,54 23 460 333,60

Velat osakkuus- sekä muille 

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 290 076,76 442 496,96

Yhteensä 290 076,76 442 496,96

Vieras pääoma yhteensä 20 834 473,30 23 902 830,56

HUS-kuntayhtymä
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LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Tuloennakot

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 158 639 484,93 169 829 874,76 155 162 835,90 169 829 874,76

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 40 301 962,53 46 762 742,13 40 053 666,62 43 326 184,10

Korkojaksotukset 88 631,57 295 789,49 58 642,27 488 468,36

Muut menojäämät 14 398 349,76 13 512 023,62 14 247 133,05 12 946 373,21

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 213 428 428,79 230 400 430,00 209 522 277,84 226 590 900,43

Yhteensä 213 428 428,79 230 400 430,00 209 522 277,84 226 590 900,43

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

 
17.4 VAKUUKSIA, VASTUUSITOUMUKSIA JA TASEEN ULKOPUOLISIA 
JÄRJESTELYJÄ KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
LIITE 34 
Velat, joiden vakuudeksi annettu kiinnityksiä kiinteistöihin (KPA 2:7.1 § 1-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 6 367 646,46 7 363 946,66

Vakuudeksi annetut kiinnitykset 28 087 338,00 31 753 590,18

Vakuudeksi annetut kiinnitykset yhteensä 28 087 338,00 31 753 590,18

Konserni

 

LIITE 35 
Vakuudet (KPA 2:7.1 § 5-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Omasta puolesta annetut vakuudet

Sitoumusten vakuudeksi annetut kiinnitykset 90 975,00 90 975,00

Sitoumusten vakuudeksi annetut arvopaperit 0,00 0,00

Vakuudet yhteensä 90 975,00 90 975,00

HUS-kuntayhtymä
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LIITE 38 
Vuokravastuut 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Vuokravastuut

Vuokravastuut yhteensä 396 418 356,72 399 704 274,44 389 577 000,00 392 613 136,50

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 57 203 164,72 52 667 767,27 56 997 769,20 52 461 208,84

 -sopimuksiin sisältyvät lunastusvelvoitteet 0,00 0,00 0,00 0,00

Leasingvastuut yhteensä 25 310 464,12 29 629 649,48 25 128 756,96 29 289 764,45

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 11 908 220,08 11 808 535,95 11 811 340,92 11 615 147,32

 -siitä kiinteistöihin liittyvät rahoitusleasingvastuut 0,00 0,00 0,00 0,00

Yhteensä 25 310 464,12 29 629 649,48 25 128 756,96 29 289 764,45

Konserni HUS-kuntayhtymä

 

 
LIITE 39 
Vastuusitoumukset samaan konserniin kuuluvien yhteisöjen puolesta (KPA 2:7.2 § 3-
kohta) 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Takaukset samaan konserniin kuuluvien yhteisöjen puolesta

Alkuperäinen pääoma 38 776 768,00 16 650 068,00

Jäljellä oleva pääoma 33 764 198,81 12 857 391,51

Kuntayhtymä on myöntänyt takauksen Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäen lainalle enintään omistus-

osuuttaan vastaavan määrän 23 739 800,00 euroa, josta 31.12.2016 on käytössä 8 806 700,00 euroa

sekä Apotti Oy:n lainalle enintään omistusosuuttaan vastaavan määrän 99 000 000,00 euroa, josta

31.12.2016 on käytössä 13 800 000,00 euroa. Näistä lainoista oli lainasitoumukset / nostot 

osittain tekemättä 31.12.2016.

Kuntayhtymä on sitoutunut omavelkaiseen takaukseen maksuosuutensa osalta (38,29%)  Kiinteistö

Oy Hyvinkään Sairaalanmäen johdannaisyleissopimuksesta johtuvista maksuvelvoitteista.  Sopimuksesta

johtuvia maksuvelvoitteita ei ollut 31.12.2016.

Kuntayhtymä on myöntänyt enintään 13 500 000,00 euron takauksen Kiinteistö Oy HUS-Asunnot-

yhtiön enintään 13 500 000,00 euron lainalle, josta lainasitoumus oli tekemättä 31.12.2016.

HUS-kuntayhtymä

 

 
LIITE 40 
Vastuusitoumukset muiden puolesta (KPA 2:7.2 § 4-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Takaukset muiden 

puolestaAlkuperäinen pääoma 1 049 255,00 1 049 255,00

Jäljellä oleva pääoma 622 864,90 703 956,49

HUS-kuntayhtymä
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LIITE 41 
Muut taseen ulkopuoliset järjestelyt (KPA 2:7.2 § 5-kohta) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Potilasvakuutuskannan uudelleen arvostus:

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on antanut 16.1.2015 lausunnon 

”108 Lausunto potilasvakuutusvastuun kirjaamisohjeiden 

muuttamisesta”. Lausunnon mukaan Vammaispalvelulain (VPL) 

takaisinsaantioikeuteen perustuvia korvauksia voidaan pitää muusta 

potilasvahinkovastuusta poikkeavina. Ts. kyseessä on ne tulevat 

varaukset, joista ei ole esitetty takaisinsaantivaadetta 

Potilasvakuutuskeskukselle. 

Ilmoitettujen vahinkojen osuus: Vammaispalvelulain mukaisten 

etuuksien varaukset, tulevan tuetun asumisen varaukset 34 233 026,00 32 792 206,00 34 233 026,00 32 792 206,00

Varmuuslisä: Vammaispalvelulain mukaisten etuuksien varaukset, 

tulevan tuetun asumisen varausten osuus 684 661,00 655 844,00 684 661,00 655 844,00

Yhteensä 34 917 687,00 33 448 050,00 34 917 687,00 33 448 050,00

Sopimusvastuut

Muu sopimusvastuu 2 848 496,74 3 062 513,75 2 848 496,74 3 062 513,75

Koronvaihtosopimukset

       Koronvaihtosopimus 1

            - korkoriskin suojaaminen, kohdistus yksittäiseen lainaan

            - muutettu vaihtuvat korot kiinteiksi 15.9.2022 asti

            - osa lainan pääomasta suojattu, koronmaksupäivät

            vastaavat lainasopimusta suojausajanjaksolla

            - korkoherkkyys: korkotason nousu yhdellä korkopisteellä

            vähentäisi negatiivista markkina-arvoa 5710,87 euroa

           - negatiivisten kassavirtojen suoritukset ajoittuvat

           vuosille 2017-2022

           Nimellisarvo 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00

           Käypä arvo -780 770,00 -897 703,00 -780 770,00 -897 703,00

       Koronvaihtosopimus 2

            - korkoriskin suojaaminen, kohdistus yksittäiseen lainaan

            - muutettu vaihtuvat korot kiinteiksi 15.12.2021 asti

            - osa lainan pääomasta suojattu, koronmaksupäivät

            vastaavat lainasopimusta suojausajanjaksolla

            - rahoituslaitoksella purkuoikeus 6 kk välein

            - korkoherkkyys: korkotason nousu yhdellä korkopisteellä

            vähentäisi negatiivista markkina-arvoa 5263,48 euroa

           - negatiivisten kassavirtojen suoritukset ajoittuvat

           vuosille 2017-2021

           Nimellisarvo 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00

           Käypä arvo -647 564,00 -696 934,00 -647 564,00 -696 934,00

Sähköjohdannaiset

           - osa sähkönkulutuksesta suojataan: sähköjohdannaiset

           hankitaan suojaamistarkoituksessa ja vaihdetaan fyysiseen

           tuotteeseen. Sopimuksia 30 kpl, joista suurin osa tehty

           kalenterivuodeksi vuosille 2017, 2018 ja 2019

           Käypä arvo -622 531,10 -3 285 485,08 -622 531,10 -3 285 485,08

Arvonlisäveron palautusvastuu (ALV luku 11 ); ao. vastuu on lineaa- 2 130 530,05 1 802 511,93 2 130 530,05 1 802 511,93

risesti aleneva 10 v. tarkistuskaudella.

Palautusvastuu on laskettu Töölön sairaalasta ja Lastenlinnasta,

joista luopumista pidetään todennäköisenä 10 v. aikajaksolla. 

Perustamishankkeiden valtionosuuden palautusvastuu (STVOL 4:30) 241 667,33 241 667,83 241 667,33 241 667,83

Perustamishankkeisiin saadun valtionavun palautus siinä 

tapauksessa, että hankittu omaisuus luovutetaan, toiminta 

lopetetaan tai käyttötarkoitusta muutetaan pysyvästi ja 

valtionosuuden myöntämisestä kulunut alle 15 v.;

palautusvastuu laskettu Töölön sairaalan osalta.

Pääomasijoitukset 330 000,00 165 000,00 330 000,00 165 000,00

   Kiljavan Sairaala Oy: vuosien 2015-2016 sekä 2017-2018

   osalta enintään 165 000,00 euroa /vuosi yhtiön lainojen

  lyhentämiseen ja rahoituskulujen maksamiseen. 

Lahjoitukset 13 400 000,00 26 700 000,00 13 400 000,00 26 700 000,00

    Uuden Lastensairaalan Tukisäätiö: maksuerinä vuosina 2015-2017

    uuden lastensairaalan rakentamiseen. Muu pitkävaikutteinen 

    meno,  poistoaika 20 vuotta.

Vaihtuvakorkoisiin lainoihin liittyvä korkoriski: vaihtuvakorkoisia lainoja 175,7  milj. euroa, 75,0 % lainakannasta (31.12.2015 182,9 milj., 74,8 %)

Uudenmaan sairaalapesula Oy:llä on määräaikainen neljän vuoden höyryn tuotantoon liittyvä sopimus.

Konserni HUS-kuntayhtymä
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17.5 YMPÄRISTÖASIOIDEN HARKINNANVARAINEN ESITTÄMINEN 
 

HUS-kuntayhtymä laatii vuosittain erillisen ympäristökertomuksen. 

 

17.6 HENKILÖSTÖÄ JA TILINTARKASTAJAN PALKKIOITA KOSKEVAT 
LIITETIEDOT 

 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. yksiköittäin 
 

HUS-konserni 

2016

HUS-konserni 

2015

HUS-kuntayhtymä

HYKS-sairaanhoitoalue 13 245 13 039

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 413 425

Lohjan sairaanhoitoalue 728 718

Hyvinkään sairaanhoitoalue 1 292 1 258

Porvoon sairaanhoitoalue 592 611

HUS-Tilakeskus 27 27

Yhtymähallinto 136 119

Tietohallinto 268 255

Työterveyshuolto 73 73

Ulkoinen tarkastus 3 3

HUS-Kuvantaminen 1 212 1 207

HUSLAB 1 570 1 611

Ravioli 374 369

HUS-Desiko 1 362 1 331

HUS-Apteekki 244 206

HUS-Logistiikka 312 305

HUS-Servis 834 868

HUS yhteensä 22 685 22 425

Tytäryhtiöt

HUS-kiinteistöt Oy 303 300

Uudenmaan Sairaalapesula Oy 235 225

HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 33 20

Tytäryhtiöt yhteensä 571 545

Konserni yhteensä 23 256 22 970  
 

LIITE 43 
Henkilöstökulut 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 1 158 523 136,99 1 156 414 127,20 1 133 569 233,97 1 132 222 014,48

Henkilöstökuluja aktivoitu aineettomiin ja 

aineellisiin hyödykkeisiin 1 480 934,14 1 284 958,95 1 480 934,14 1 284 958,95

Henkilöstökulut yhteensä 1 160 004 071,13 1 157 699 086,15 1 135 050 168,11 1 133 506 973,43

Konserni HUS-kuntayhtymä
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LIITE 44 
Luottamushenkilön palkkioista perityt ja tilitetyt luottamushenkilömaksut 

 

2016 2015

Suomen keskusta r.p. 1 927,88 2 410,42

Kansallinen Kokoomus r.p. 16 080,84 18 368,03

Vihreä liitto r.p. 10 543,38 12 719,03

Svenska folkpartiet i Finland 3 832,50 4 598,00

Perussuomalaiset r.p. 2 117,50 2 168,00

Vasemmistoliitto r.p. 2 906,88 3 488,76

Suomen Sosialidemokraattinen Puolue 18 712,14 21 843,21

Tilitetyt luottamushenkilömaksut yhteensä 56 121,12 65 595,45

HUS-kuntayhtymä

 

 
LIITE 45 
Tilintarkastajan palkkiot (KPA 2:7a §) 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Tilintarkastuspalkkiot 122 010,00 81 423,31

Muut tilintarkastajalle kuuluvat tehtävät 0,00 0,00

Muut palkkiot 13 504,33 9 272,50

Yhteensä 135 514,33 90 695,81

HUS-kuntayhtymä
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18 ERIYTETYT TILINPÄÄTÖKSET 
 

HUS:n seitsemän kunnallista liikelaitosta ovat vuoden 2004 alussa toimintansa aloittaneet 
HUSLAB ja Ravioli, 1.1.2008 perustetut HUS-Apteekki, HUS-Desiko ja HUS-Logistiikka, 
1.1.2009 aloittanut HUS-Servis sekä HUS-Kuvantaminen, joka vuoden 2004 alussa aloitti 
nimellä HUS-Röntgen, ja johon 1.1.2012 yhdistettiin 31.12.2011 lakkautettu HUS-
Lääkintätekniikan liikelaitos. 
  
Liikelaitosten toimialoja ovat: 
 
- apteekkipalvelut 
- kuvantamis- ja lääkintätekniikkapalvelut 
- laboratoriopalvelut 
- ravitsemispalvelut 
- laitos- ja välinehuoltopalvelut 
- logistiikkapalvelut 
- asiakirja-, asiointi-, henkilöstö- ja talouspalvelut 

 
HUS-Tietotekniikka liikelaitoksesta ja HUS-kuntayhtymän tietohallinnosta 1.1.2012 perustettu 
Tietohallinnon taseyksikkö ja omaksi taseyksikökseen 1.1.2012 perustettu Apuvälinekeskus 
lakkautettiin 1.1.2015 alkaen. Tietohallinto-taseyksiköstä muodostettiin tulosalue ja 
Apuvälinekeskus-taseyksikön toiminta yhdistettiin osaksi Hyks-sairaanhoitoalueen HYKS 
Sisätaudit ja kuntoutus -tulosyksikköä 1.1.2015. Välinehuolto siirtyi HUS-Desikosta osaksi 
Hyks-sairaanhoitoalueen HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikköä 1.1.2016. 
 
Valtuuston joulukuussa hyväksymiä talousarviomuutoksia ei ole viety sairaanhoitoalueiden 
eikä liikelaitosten talousarviovertailuihin. 
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18.1 HUS-KUVANTAMINEN LIIKELAITOS 

 
Toiminnan tunnusluvut 

  

 
 
 

Sitovat tavoitteet 
 

 
 

Liikelaitokselle asetetut sitovat tavoitteet toteutuivat erittäin hyvin. Tilikauden tulos ennen 
saatuja ja annettuja asiakashyvityksiä oli 5 043 tuhatta euroa ylijäämäinen. Liikelaitos antoi 
HUS-asiakkaille 6 176 tuhannen euron ja sai muilta HUS:n yksiköiltä 1 180 tuhannen euron 
asiakashyvitykset.  
 

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Palvelutuotanto lkm 1 567 097 1 525 275 1 603 508 5,1 % 2,3 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 7,8 % 38,3 %

Radiologiset tutkimukset 958 511 929 560 974 674 4,9 % 1,7 %

Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede 538 678 517 970 553 542 6,9 % 2,8 %

Kliininen neurofysiologia 22 190 22 400 21 849 -2,5 % -1,5 %

Lääkintätekniset palvelut (omat tuntiper.) 47 671 47 045 46 005 -2,2 % -3,5 %

Silmänpohjakuvaukset 47 8 300 7 438 -10,4 % 15725,5 %

Palveluiden hintatasonmuutos-% 1,0 % -4,2 % -2,7 % 1,5 % -3,7 %

Radiologiset tutkimukset 0,8 % -4,3 % -3,2 % 1,1 % -4,0 %

Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede 2,0 % -0,7 % -0,9 % -0,2 % -2,9 %

Kliininen neurofysiologia 2,0 % -0,7 % -0,7 % 0,0 % -2,7 %

Lääkintätekniset palvelut (omat tuntiper.) 0,3 % -0,7 % -0,7 % 0,0 % -1,0 %

Tuottavuusindeksi 6,9 % 2,5 % 2,6 % 0,1 % -4,3 %

Palveluiden saatavuus

Elektiivisten magneettitutkimusten saatavuus, vrk 21 21 21 0,0 % 0,0 %

PET-tutkimusten saatavuus, vrk 8 10 10 0,0 % 25,0 %

EKG-pitkäaikaisrekisteröintien saatavuus, vrk 30 20 30 50,0 % 0,0 %

ENMG-tutkimukset ovat saatavuus, vrk 42 27 28 3,7 % -33,3 %

PolAmb-tutkimusten lausunnon saatavuus, 14 vrk 72 % 95 % 99 % 4,0 % 27,0 %

Viankorjauksen läpimenoaika, vrk 28 24 23 -4,2 % -17,9 %

Henkilöstö

Henkilöstömäärä (31.12) 1 207 1 195 1 212 1,4 % 0,4 %

Henkilötyövuodet 964 941 991 5,3 % 2,8 %

Henkilötyövuoden hinta 72 687 74 563 71 201 -4,5 % -2,0 %

Henkilöstökulujen hintaero 14,8 % 24,0 %

Henkilöstökulujen määräero 4,8 % 91,5 %

Sairauspoissaolopäivät / hlö 12,2 12,3 0,0 % 0,8 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 6 151 0 5 043 0,0 % -18,0 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 6,9 % 2,5 % 2,6 % 0,1 % -4,3 %

Hintatason muutos-% 1,0 % -4,2 % -2,7 % 1,5 % -3,7 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys -929 -929 -929 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko 3,0 % 3,0 % 3,0 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Tuottavuuden kehitystä on mitattu tuottavuusindeksillä, joka ottaa huomioon henkilöstö- ja 
laiteresurssien käytön sekä kiireellisten tutkimusten saatavuuden kaikilla vastuualueilla. Hen-
kilöstötuottavuutta mitattiin tunnusluvulla henkilöstökulut €/tuotantotunti, jonka oli tavoite 
alentua 1,5 % verrattuna edelliseen vuoteen (1 % henkilöstökulujen sopimuskorotukset – 2,5 
% tuottavuustavoite). Henkilöstöresurssien käyttö tehostui ja tunnusluvun kehitys vuoden ai-
kana oli tavoitteen suuntainen, mutta tavoitetta ei aivan saavutettu. Sen sijaan tutkimusten 
saatavuus ja laitteiden käyttö kehittyivät erinomaisesti. Liikelaitostasolla tuottavuusindeksi 
parani vuoden aikana 2,6 % eli tavoite ylitettiin. 
 
Liikelaitostason hintatasoa oli tavoite alentaa 4,2 % verrattuna tammi-toukokuussa 2015 to-
teutuneeseen hintatasoon. Vertailu tehdään tammi-toukokuun tasoon, koska radiologisten 
palveluiden, käytännössä magneettitutkimusten hintoja alennettiin 1,8 % kesäkuun alusta 
2015.  
  
Hintatason alennus kohdennettiin radiologian vastuualueella magneetti-, tietokonetomogra-
fia- ja natiivitutkimuksiin, minkä lisäksi päivystysaikaisen päivystyshinnan perimistä viivästet-
tiin puolella tunnilla (16:00 -> 16:30). Kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen vastuualu-
eella alennus kohdistui PET-TT -tutkimuksiin ja kliinisen fysiologian tutkimuksiin sekä kliini-
sen neurofysiologian vastuualueella EEG-, uni- ja ENMG-tutkimuksiin.  Lääkintätekniikan 
tuntiperusteisten palveluiden hintoja alennettiin. Uutena palveluna käynnistyivät silmänpohja-
kuvaukset.  
 
Palveluiden kysynnän jakauma tutkimustyypeittäin muuttui vuoden aikana. Edelliseen vuo-
teen verrattuna magneettitutkimusten (MK) kysyntä kasvoi vajaat 2 %, kun taas tietokoneto-
mografiatutkimusten (TT) kysyntä kasvoi 9 % (yli 10 000 tutkimusta) ja lisäys painottui kal-
liimpiin päivystyskuvauksiin. MK-kuvausten kysynnän kasvua on pystytty hillitsemään yhteis-
työssä hoitavien lääkäreitten kanssa käymällä läpi tutkimusindikaatioita. Päivystys-TT-tutki-
musten kasvu on yhteydessä päivystystoiminnan tehostamiseen ja hoitoarvioiden nopeutta-
miseen. Kysynnän muutosten johdosta hintatason lasku ei toteutunut suunnitellusti vaan 
alennus jäi 2,7 %:iin. 

 

 
 
 

Hintatason muutos
Tavoite 2016 

verr. 1-4/2015

Toteutunut 

1.6.2015

Toteutunut 

2016

HUS-Kuvantaminen yhteensä -4,2 % -2,7 %

Radiologia -4,3 % -1,8 % -3,2 %

• Sisältää päivystysaikaisen päivystyshinnan

   perimisen viivästämisen nyk. klo 16:00 --> 16:30

•Natiivitutkimukset -2,7 % -2,7 %

•TT-tutkimukset -1,9 % -1,3 %

•MK-tutkimukset -6,5 % -6,3 %

Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede -0,7 % -0,9 %

•PET-TT -tutkimukset -5,1 % -5,1 %

•Gammatutkimukset 2,8 % 2,6 %

•Fysiologiset tutkimukset -0,1 % 0,2 %

Kliininen neurofysiologia -0,7 % -0,7 %

•EEG-tutkimukset -0,8 % -0,9 %

•Unitutkimukset -0,5 % -0,7 %

•ENMG - tutkimukset -0,9 % -0,8 %

Lääkintätekniikka -0,7 % -0,7 %

•Kunnossapito, tuntiperusteiset palvelut -1,0 % -0,9 %

•Valokuvaus, tuntiperusteiset palvelut - 1, 2 % -1,2 %

Arkistointi -34,4 % -33,0 %
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Talouden tunnusluvut 

 

 
 

Liikevaihto ulkoisilta asiakkailta kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna etenkin lääkintäteknii-
kan uusien palveluiden, silmänpohjakuvauksen ja laitevuokrauspalveluiden johdosta. Pääosa 
liikevaihdon kasvusta tuli kuitenkin HUS:n sisäisiltä asiakkailta, erityisesti Hyks-sairaanhoito-
alueelta. Talousarviota laadittaessa sisäiset asiakkaat arvioivat palveluiden kysynnän jäävän 
hieman edellistä vuotta pienemmäksi, mutta näin ei tapahtunut. Liikevaihdon kasvu vastaa 
palveluiden kysynnän muutoksia. Poistotaso jäi budjetoitua alhaisemmaksi, sillä investointeja 
saatiin toteutettua budjetoitua alhaisemmilla hankintahinnoilla, minkä lisäksi hankintojen akti-
voinnit tehtiin vasta loppuvuodesta. 

 
Henkilöstötunnusluvut 

 

 
 

Henkilötyövuosien määrä kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 27:llä, talousarvioon verrat-
tuna ylitystä muodostui 43 htv. Tutkimusmäärien kasvaessa ja tutkimusten laajentuessa hen-
kilöstön tarve on kasvanut. Toiminnan tuottavuuden kehittämishankkeilla henkilöstötarpeen 
kasvua on kuitenkin voitu selkeästi hillitä. Vuonna 2016 laadittu kilpailukykysopimus leikkaa 
lomarahaa 30 %:lla, minkä lisäksi henkilöstöä ohjeistettiin vuoden aikana käyttämään kerty-
neitä vuosilomia aiempaa enemmän. Nämä muutokset on otettu huomioon vuoden 2016 lo-
mapalkkavelan laskennassa. HUS-Kuvantamisen osalta kilpailukykysopimuksen arvioitu vai-
kutus henkilöstökustannuksiin oli - 0,7 milj. euroa ja lomapalkkavarauksen muun muutoksen 
vaikutus oli - 0,3 milj. euroa. Htv-hinta ilman näitä muutoksia olisi ollut 72 181 euroa, joka se-
kin olisi ollut 3,2 % alhaisempi kuin talousarvio ja 0,7 % alhaisempi kuin edellisenä vuonna 
toteutunut. 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus HUS-Kuvantamisen toiminnasta 
 
HUS-Kuvantaminen liikelaitos huolehtii radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppilääketie-
teen sekä kliinisen neurofysiologian erikoisalojen ja niihin liittyvien palvelujen tuottamisesta ja 
kehittämisestä. Liikelaitos vastaa alansa yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta tutkimuksesta 
ja opetuksesta. 

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 129 966 130 702 134 139 2,6 % 3,2 %

Sisäiset toimintatuotot 100 637 100 459 104 644 4,2 % 4,0 %

Ulkoiset toimintatuotot 30 754 30 827 30 383 -1,4 % -1,2 %

Toimintatuotot yhteensä 131 391 131 287 135 026 2,8 % 2,8 %

Toimintakulut 123 782 123 301 127 310 3,3 % 2,9 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 6 151 0 5 043 ############ -18,0 %

Asiakashyvitykset netto -6 100 0 -4 996 0,0 % -18,1 %

Tilikauden tulos 51 0 47 6866358,6 % -8,1 %

Henkilöstö TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 1 207 1 195 1 212 1,4 % 0,4%

Henkilötyövuodet 964 948 991 4,6 % 2,8%

Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö, euroa) 72 687 74 563 71 201 -4,5 % -2,0%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 5,6% 3,1%

Hintaero, % -4,8% -2,1%
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Lisäksi HUS-Kuvantaminen huolehtii lääkintäteknisten palvelujen tuottamisesta ja niiden ke-
hittämisestä sekä tarjoaa lääkintätekniikan asiantuntijapalveluita. 
 
Liikelaitos tarjoaa tuottamiaan palveluita erikoissairaanhoidon lisäksi sairaanhoitopiirin jäsen-
kuntien terveydenhuollon toimintayksiköille. HUS-Kuvantamisen yhtenä strategisena pää-
määränä on liikelaitoksen laajeneminen julkisena palveluntuottajana koko HUS-alueen pe-
rusterveydenhuoltoon taloudellisesti kestävin perustein. 

 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
Tuottavuustavoitteiden saavuttaminen 
 
HUS-Kuvantamisen 2,5 % tuottavuustavoite saavutettiin; tuottavuusindeksi parani 2,6 %. 
Tuottavuuden paranemista edisti radiologiassa läpimurtohankkeena ollut päivittäisjohtami-
nen, jonka piirissä oli vuoden lopussa 97 % radiologian henkilöstöstä ja kliinisen neurofysio-
logian kaikki toimipisteet. Työyhteisön päivittäinen osallistuminen operatiivisen toiminnan ke-
hittämiseen lisäsi motivaatiota ja toi yhteisöön itseohjautuvuutta kohti annettuja tavoitteita. 
Radiologian ja useissa lääkintätekniikan toimipisteissä on käytössä myös viikkojohtaminen, 
joka vakiinnutti toimintoja ja paransi yksiköiden välistä työnjakoa sekä yhteistyötä. 
 
Lean-kehitystyö 
 
Liikelaitoksen toiminnan ja prosessien kehittämishankkeissa on hyödynnetty Lean-ajattelua. 
Strategiaa toteutettiin ja johdettiin Hoshin Kanrin periaatteiden mukaisesti, näin toteutettuna 
liikelaitoksen strategian ja strategisten tavoitteiden viestintä onnistui hyvin. Strategiaa tukevia 
läpimurtohankkeita olivat vastuualueiden palveluiden saatavuuden parantaminen, PACS 
kuva- ja saneluarkiston toiminnan nopeuttaminen ja luotettavuuden parantaminen sekä tie-
teellisen tutkimustyön tehostaminen. Kaikissa hankkeissa saavutettiin hyviä tuloksia, joiden 
pohjalta toimintaa voidaan jatkossa edelleen kehittää. Myös tilahankkeiden suunnittelussa 
sovellettiin Lean-ajattelua. 
 
Liikelaitoksessa keskityttiin johtamisjärjestelmän uudistamiseen sekä päivittäisen johtamisen 
käyttöönottoon. Jatkossa toimintaa kehitetään edelleen Lean-filosofiaa hyödyntäen tavoit-
teena strategisen ja päivittäisen johtamisen käytäntöjen vakiinnuttaminen. 
 
Potilas- ja kliinikkotyytyväisyys  
 
HUS-Kuvantamisen tavoitteena on, että potilasasiakkaat kokevat palvelun erinomaisena ja 
että tutkimuksia tilaavat tahot saavat potilaan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisia tutkimuk-
sia kustannustehokkaasti. Potilaskyselyllä on selvitetty tyytyväisyyttä HUS-Kuvantamisen 
palveluun ja potilaiden halukkuutta suositella HUS-Kuvantamista. Potilaat saivat myös kertoa 
omin sanoin, missä asioissa palvelua voisi parantaa ja mistä asioista he haluaisivat antaa kii-
tosta. Kliinikkokyselyllä on selvitetty mielipiteitä muun muassa tutkimusten saatavuudesta, 
ohjeistuksen selkeydestä ja tutkimusten hyödystä potilaan hoidossa. Lisäksi vastaajia pyy-
dettiin ilmoittamaan 1-3 tärkeintä kehittämiskohdetta. 
 
Potilaat arvioivat saaneensa erinomaista palvelua HUS-Kuvantamisen yksiköissä: vuonna 
2016 kokonaistyytyväisyys oli 4,79 asteikolla 1-5 (vuonna 2015 4,71). Tulokset olivat erittäin 
hyviä sekä vastuualueittain tarkasteltuna että erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimipisteiden välillä. Parhaita arvosanoja annettiin ystävällisestä palvelusta ilmoittautumisen 
yhteydessä ja hyvästä kohtelusta tutkimuksen aikana sekä tutkimuksen sujuvasta etenemi-
sestä. Vastaajista 93 - 96 % suosittelisi HUS-Kuvantamista myös tuttavilleen. Parannustoi-
veita esitettiin muun muassa tiedonsaantiin tutkimukseen valmistautumisesta ja varattavan 
ajan pituudesta. Saadun palautteen pohjalta potilasohjeita on kehitetty. 
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Kliinikot antoivat HUS-Kuvantamisen kaikkien vastuualueiden toiminnasta hyvän arvosanan, 
vaihteluväli 4,04 - 4,06 (asteikko 1-5). Hoitavien lääkäreiden mielestä tutkimukset ja lausun-
not tukevat hyvin potilaan hoitoa ja hoitoketjua. Eniten toivottiin lisäohjeistusta läheteindikaa-
tioista ja tutkimuksen vaikuttavuudesta. Perusterveydenhuollossa lähetteen teko koettiin su-
juvaksi, kun taas erikoissairaanhoidossa lähetteen teko tuntui työläältä. Erikoissairaanhoidon 
lääkärit kokivat tavoittavansa hyvin asiantuntijan konsultaatiota varten, kun taas perustervey-
denhuollon lääkäreiden mielestä asiantuntijoiden tavoitettavuudessa olisi parannettavaa. Ke-
hitysehdotuksia tuli myös leiketutkimusten saatavuudesta. Kehitysehdotukset on otettu huo-
mioon vuoden 2017 läpimurtohankkeissa ja tavoitteena on selkeästi parantaa päivystystutki-
musten ja leiketutkimusten saatavuutta. 
 
Tunnustus asiakaskokemuksen johtamisesta 
HUS-Kuvantaminen sijoittui kolmanneksi CXPA Finlandin selvityksessä Asiakkuuskokemus-
ten johtaminen Suomessa 2016. Tunnustuspalkinto tuli jo toistamiseen järjestelmällisestä 
asiakaskokemuksen johtamisesta. Customer Experience Professionals Association on kan-
sainvälinen voittoa tavoittelematon ammattilaisverkosto, jonka tavoitteena on saada yritykset 
tarjoamaan yhä parempia asiakkuuskokemuksia.   
 
Laatujärjestelmä ja akkreditointi 
 
HUS-Kuvantamisen toimintajärjestelmä pohjautuu kansainväliseen ISO 9001 -standardiin, 
joka on laajalti käytössä oleva laatujohtamisen ja suorituskyvyn parantamisen standardi. 
Standardin asettamien vaatimuksien toteutumista on HUS-Kuvantamisessa päätetty vuonna 
2017 lähteä varmistamaan ulkoisen sertifioinnin avulla.  
 
HUS-Kuvantamisella on kesäkuuhun 2017 asti kahdella vastuualueellaan (KFI ja KNF) voi-
massa oleva ISO 15189-akkreditointi, joka varmistaa laboratoriotoiminnan pätevyyttä ja tutki-
mustulosten vertailukelpoisuutta. Koko HUS-Kuvantamisen sertifioinnin myötä tästä akkredi-
toinnista on päätetty luopua vuonna 2017 sertifioinnin paremman kattavuuden ja standardien 
varsin suuren päällekkäisyyden vuoksi. 
 
Radiologia 
 
Leiketutkimusten kysyntä ylitti esitetyt arviot ja mm. tietokonetomografiatutkimukset (TT) li-
sääntyivät 9 %. Strategisena hankkeena ollut magneettikuvausten (MK) saatavuus onnistut-
tiin pitämään tavoitteiden puitteissa ohjaamalla tutkimuksia yli yksiköiden ja tekemällä jatku-
vasti ilta- ja viikonloppuvuoroja sekä lisäämällä ajanvarauspohjiin nopeiden kiireaikojen 
osuutta. Pitkäaikaisten laiterikkojen yhteydessä ostettiin tutkimuksia ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta, mutta laatusyistä näissäkin tapauksissa kuvausohjeet ja lausunnot tehtiin omin voi-
min. Tärkeää oli myös magneettitutkimusten kysyntään vaikuttaminen, jolloin yhteistyössä 
neurologien kanssa arvioitiin tutkimusten vaikuttavuutta ja vähemmän vaikuttavista tutkimuk-
sista tai turhan laajoista tutkimuksista pystyttiin luopumaan. Sinänsä magneettitutkimusten 
saatavuus tulee paranemaan tuntuvasti vuoden 2017 tammikuussa, kun Naistenklinikan ti-
loissa käynnistyy kaksi uutta laitetta. 
 
Päivystystoiminnassa leikekuvannan lisääntyminen oli erityisen voimakasta. Toki triage teh-
dään ennen kuvantamista, mutta moni asia selviää vasta TT:ssa tai MK:ssa. Päivystykselli-
nen toimenpideradiologiakin lisääntyi selvästi, sillä aivovaltimotrombektomiat tulivat käypä-
hoitosuosituksen piiriin. Näitä toimenpiteitä on HUS-Kuvantamisessa tehty jo lähes 20 vuotta, 
mutta vuosittainen määrä kohosi nyt yli 100 aivovaltimotrombektomiaan. Viiveaika potilaan 
oireista toimenpiteen alkuun oli 74 minuuttia (mediaani). Kuvantaminen oli ketjun vahva 
lenkki ja viiveet syntyivät muualla koostuen monesta osatekijästä. 
 
Nopea ja tarkka kuvantaminen tukee hoitoketjun virtaustehokkuutta ja siksi juuri päivystysku-
vantaa on kehitetty loppuvuodesta voimallisesti. Radiologipäivystystä lisätään yli 80 tuntia 
viikossa ja uusi päivystysmenettely käynnistyi vuoden 2017 alusta. 
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Kuvantamisen evoluutio tavallisista röntgentutkimuksista leikekuvantaan 
Kokonaistutkimusmäärien kehitys on varsin maltillista, sillä enemmistön (> 60 %) muodosta-
vien tavallisten röntgentutkimusten määrä on pysynyt lähes vakiona ja kasvu tulee pääosin 
leiketutkimuksista. TT- ja MK-tutkimukset ovat tällä vuosikymmenellä lisääntyneet keskimää-
rin yli 6 % vuosivauhtia. Tekniikat ovat kehittyneet ja ohuempia leikkeitä saadaan nopeam-
min. Thorax-röntgen on edelleen 2 kuvaa, mutta TT:n ja MK:n yhä ohuempia leikkeitä tulee 
satoja ja usein yli 1000 / tutkimus. Keskimääräiset tutkimuksien kuvamäärät ovat kaksinker-
taistuneet neljässä vuodessa ja vuonna 2016 kuvantatutkimus sisälsi keskimäärin yli 100 ku-
vaa. 
 
Toimintojen siirroista 
Kliinisten toimintojen siirtyessä Kirurgisesta sairaalasta ja osin Jorvista sekä Peijaksesta Mei-
lahteen pystyttiin radiologiset toiminnot turvaamaan. Osa vatsakeskuksesta siirtyi Meilah-
desta Jorviin ja sielläkin radiologiset palvelut järjestyivät sangen hyvin. 
 
Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede 
 
HUS-Kuvantaminen teki syyskuussa 2016 strategisesti tärkeän sopimuksen syklotronilaitteis-
ton hankinnasta. Syklotronitilojen ja -tuotannon suunnittelu sekä hankintaprosessin läpivienti 
sujuivat aikataulussa. Merkkiaineiden tuotanto on suunniteltu aloitettavaksi vuoden 2019 
alussa. 
 
PET-TT tutkimusten kysyntä on kasvanut 20 %, mikä on aiheuttanut jatkuvaa positiivista pai-
netta toiminnan tehostamiseksi. Tutkimusten saatavuutta on edelleen parannettu Lean-me-
netelmällä. Gallium-68 PET-kuvausten määrä yli kaksinkertaistui vuonna 2016. Kasvu pai-
nottui eturauhassyövän diagnostiseen kuvantamiseen Ga-68 PSMA merkkiaineella. Ga-68 
merkkiaineet valmistetaan omana tuotantona, mikä alentaa merkkiainekustannuksia ja pa-
rantaa toiminnan tuottavuutta.  
 
PET-TT laitteen hankinnan aikaistaminen vuodelle 2015 osoittautui jälkeenpäin tarkasteltuna 
viisaaksi ratkaisuksi, vaikka sijoittelussa jouduttiin turvautumaan kalliiseen konttisijoitukseen. 
Nykyisistä volyymeistä ei millään olisi selvitty vanhalla laitteella, vaan kaikenlaisiin kalliisiin 
poikkeusratkaisuihin olisi ollut tarpeen turvautua pitkin vuotta. Luotettavuuden lisäksi uudella 
laitteella kuvaaminen on myös selkeästi nopeampaa, kuvanlaatu on parempaa ja potilasan-
nokset pienempiä. Laitteen laadukas TT-kamera on myös mahdollistanut diagnostisten TT-
tutkimusten tekemisen, minkä ansiosta monelle PET-tutkimukseen tulevalle syöpäpotilaalle 
tehdään nyt varjoainetehosteinen TT-tutkimus saman tutkimuskäynnin aikana. 
 
Spiroergometrialaitekanta (kliininen rasituskoe hengityskaasuseurannassa) uudistettiin ja yh-
tenäistettiin koko vastuualueella mahdollistaen kaiken datan taltioimisen yhteiseen sähköi-
seen tietokantaan, jonne tallennetaan myös muita keuhkofunktiotutkimuksia. Yhteisellä han-
kintaprosessilla saavutettiin merkittävää kustannussäästöä ja tämän mahdollistama toimin-
nan yhtenäistäminen tuo jatkossa hyötyjä toiminnan tehostumisen myötä. 
 
Carea liittyi HUS-Kuvantamisen digi-EKG-järjestelmään 
Carean KFI-toimintojen integroitumista HUS-Kuvantamiseen pohjustettiin loppuvuonna 2016. 
Jo ennen integraatiota Carea liittyi HUS:n sähköiseen EKG:n arkistointi ja –katselujärjestel-
mään, kuten Eksote teki vuotta aikaisemmin. Tämän myötä koko Erva-alue hyödyntää sa-
maa HUS-Kuvantamisen hallinnoimaa digi-EKG-järjestelmää. Järjestelyn taloudelliset ja toi-
minnalliset hyödyt ovat ilmeiset. 
 
Kliininen neurofysiologia 
 
Kliinisen neurofysiologian vastuualueella toiminnassa panostettiin vahvasti tutkimusten vai-
kuttavuuteen. Vaikuttavuustutkimuksen pohjalta tehdyn aktiivisen kysynnänhallinnan avulla 
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suurimman volyymin tutkimuksen (elektroneuromyografia, ENMG) määriä saatiin vähennet-
tyä 7 % hyvässä yhteistyössä tilaajien kanssa. Samalla tutkimusten saatavuutta on pystytty 
parantamaan merkittävästi. 
 
ENMG-tutkimuksia on lisääntyvästi siirretty hoitajien suorittamiksi suppeammiksi neurografi-
oiksi (vs. lääkärin tekemä tutkimus). Kun ENMG:t vähentyivät, pystyttiin lisäämään unitutki-
muksia, joihin on kasvava kysyntä väestön raihnaistuessa ja uniongelmien lisääntyessä. Tätä 
toimintaa varten Jorvin yksikköön perustettiin kansainväliset standardit täyttävä unilaborato-
rio. 
 
Vuoden aikana panostettiin erityisesti epilepsiakirurgiaa edeltäviin EEG-tutkimuksiin ja uu-
teen kroonisen kivun hoitomuotoon (Gruccu et al., Eur J Neurol 2016), repetitiiviseen tran-
skraniaalisen magneettistimulaatioon (rTMS, BioMag-laboratorio).  
 
Lääkintätekniikka 
 
Lääkintätekniikka jatkoi vahvasti Lean-kehittämiseen panostamista. Strategisena kehitys-
hankkeena (Hoshin Kanri) oli viankorjausaikojen lyhentäminen. Hankkeessa keskityttiin vika-
laitteiden ”triage”-toimintaan sekä varaosatoimitusten kehittämiseen yhdessä tärkeimpien va-
raosatoimittajien kanssa. Päivittäisjohtaminen otettiin käyttöön useassa toimipisteessä sekä 
viikkojohtamisen Lync-palaveri toimipisteiden välillä yhteisten haasteiden ratkaisemiseksi 
sekä resurssien ja töiden tasapainottamiseksi. Töiden läpivirtausta parannettiin Voimakes-
kuksessa ja Jorvissa tehdyillä tilajärjestelyihin ja työprosesseihin kohdistuneilla Kaizeneilla. 
Toisaalta Kuulokeskuksen muutto Kirurgiseen sairaalaan ja Meilahden P-kerroksen 2.vai-
heen peruskorjaus ovat aiheuttaneet ylimääräistä työtä ja henkilöstön muuttoja myös Lääkin-
tätekniikalle. 
 
Silmänpohjakuvausten käynnistyminen 
Vuoden 2016 alusta HUS-Kuvantaminen Lääkintätekniikka uutena toimintana diabeetikkojen 
silmänpohjien seulontakuvaukset yhteistyössä HYKS Silmäklinikan kanssa. Tuloksena on 
kustannustehokas, laadukas ja katkoton hoitopolku perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon välillä, joka on 7000 potilaskuvauksen perusteella kerännyt kiitosta vuonna 2016 liitty-
neiltä kunnilta ja potilailta 
(Espoo, Vantaa, Porvoo, Kirkkonummi, Kauniainen, Raasepori).  Toiminta laajenee 2017 kat-
tamaan lähes kaikki muutkin alueen kunnat. 
 
Lääkintälaitteiden kokonaispalvelut 
Lääkintätekniikka toimii Espoon uuden sairaalan Lääkintäteknisten laitteiden hankinnan ja 
ylläpidon osalta kokonaispalvelun tuottajana. Vantaan kanssa toteutettiin Lääkintälaitteiden 
rekisteröintiprojekti, joka vuonna 2017 laajenee myös muihin Lääkintäteknisiin palveluihin. 
Yhteiskäyttöisten lääkintälaitteiden vuokralaitepalvelun osalta Lääkintätekniikka on laajenta-
nut tuotevalikoimaansa Hyksin Meilahden sairaalassa sekä laajentanut myös Jorvin sairaa-
laan loppuvuodesta.  
 
Laitepaikannuksen hyödyntäminen tilaamisessa ja laskutuksessa 
Laitepaikannuksen hyödyntäminen laskutuksen perustana korkean riskin patjojen tilaami-
sessa ja laskutuksesta on poistanut osastoilta kuukausittain satojen sähköpostien tai lomak-
keiden paperisen täytön ja käsittelyn. Lääkintätekniikka on toiminut toiminnan kehittämisen 
mahdollistajana hyödyn kohdentuessa suoraan hoitaviin yksiköihin. 
 
Opetus ja tutkimus 
 
Opetus 
 
HUS-Kuvantaminen osallistuu Helsingin yliopiston lääketieteen kandidaattien sekä erikoistu-
vien lääkärien koulutukseen kaikilla erikoisaloillaan. Opetusta annetaan sairaalafyysikoiksi eri-
koistuville fyysikoille sekä röntgenhoitaja-, bioanalyytikko- ja osastosihteeriopiskelijoille.  
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Lääketieteen perus- ja erikoistumiskoulutuksen määräraha HUS-Kuvantamiselle aleni edelli-
sestä vuodesta ollen 828 321 euroa. Lääketieteen kandidaateille on annettu opetusta tiede-
kunnan opetusohjelman mukaisesti. Opetusta annettiin pääasiallisesti interaktiivisena ryhmä- 
ja seminaarityyppisenä opetuksena.  
 
Erikoistumiskoulutuksen vakansseja oli radiologiassa 71 sisältäen yhden suuradiologian va-
kanssin, kliinisessä fysiologiassa ja isotooppilääketieteessä yhdeksän, kliinisessä neurofysio-
logiassa yhdeksän ja lääketieteellisessä fysiikassa seitsemän. Erikoislääkärikoulutukseen 
kuuluu monipuolisen teoreettisen koulutuksen lisäksi kliininen koulutuskierto sekä potilas- ja 
jatkokoulutusmeetingit. Vuoden aikana valmistui kahdeksan radiologian erikoislääkäriä, kolme 
kliinisen neurofysiologian erikoislääkäriä ja kaksi sairaalafyysikkoa. Kaksi radiologia sai do-
sentin pätevyyden.  
 
Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa ohjattua harjoittelua suoritti eri yksiköissä yhteensä 
noin 300 opiskelijaa. Ohjattua harjoittelua suoritettiin yhteensä 1020 opintoviikkoa. Harjoittelu-
jen pituudet vaihtelivat yhden viikon tutustumisesta 8 viikon pituisiin jaksoihin. Ammattikorkea-
koulututkintoa suorittavien lisäksi työssäoppimisjaksolla oli muutama osastosihteeriopiskelija 
sekä tet-jaksolaisia. Opiskelijat antoivat opiskelijaohjauksen laatukyselyssä ohjauksen arvosa-
naksi 8,98 (8,8 vuonna 2015). 
 
Tutkimus 
HUS-Kuvantaminen rahoitti 24 tutkijan tutkimushankkeita ja tutkijoiden tutkijakuukausia sai-
raalan tutkimusrahalla yhteensä 109 236 eurolla.  Referoituja artikkeleita syntyi 122, joiden 
julkaisufoorumin mukainen pisteytys tuotti 155 pistettä. Väitöskirjoja valmistui seitsemän. Uu-
sia tutkimuslupia / tiedeprojekti-ilmoituksia myönnettiin 28. Tiedeprojekteja oli meneillään yh-
teensä 84. Opinnäytetöihin myönnettiin 10 tutkimuslupaa.  
 
HUS-Kuvantaminen jakoi 100 000 euroa tuote- ja menetelmähankkeisiin, yhden tutkijavakans-
sin ja tiedepalkinnon sekä kuvausaikaa tutkijoiden käyttöön. Tuote- ja kehityshankkeiden 
avulla pystyttiin tehostamaan toimintaa ja luomaan uutta infraa prosesseihin. Hankkeiden 
avulla saatiin esimerkiksi käyttöön sydänlihaksen relaksaatioajat diffuusin fibroosin ja ödee-
man määrittämisessä, kehitettiin automaattista kuvadatan prosessointia sekä kuvankäsittelyä, 
integroitiin videorekisteröinnit sujuvasti epilepsiapotilaiden MEG-mittauksiin ja luotiin auto-
maattinen laadunvarmistusportaali. 
 
Kaksi tutkijaa sai kilpailutetusta terveyden tutkimusrahoituksesta yhteensä 63 750 euroa. 
Vuonna 2016 oli käynnissä viisi kilpailutettua terveyden tutkimuksen hanketta, yksi Suomen 
Akatemian rahoittama iso tutkimushanke ja yksi EU:n rahoittama laitekehityshanke. 
 
Tutkijafoorumi kokoontui kaksi kertaa. Tutkijafoorumin tavoitteena on tuoda tieteellisen tutki-
muksen prosessia tutuksi henkilökunnalle, jakaa tietoa tiedeprojektien tutkimustuloksia ja aut-
taa aloittelevia tutkijoita tieteellisen tutkimuksen polulla. Vuoden aikana luotiin tutkimus- ja ope-
tustoiminnan johtamismalli HUS-Kuvantamiseen ja tehtiin kokeilu integroida tieteellinen tutki-
mustyö osaksi päivittäistä kliinistä työskentelyä. Syksyn aikana mahdollistettiin radiologiaan 
neljä kuukautta sekä KNF:lle ja KFI:lle yksi kuukausi 40 %:ta tutkijatyöaikaa.  

 
Tiivistelmä opetuksen ja tutkimuksen tuloksista 

 
Erikoistuneita valmistui:  

 Radiologian erikoislääkäreitä 8 

 Kliinisen neurofysiologian erikoislääkäreitä 3 

 Sairaalafyysikoita 2 

Väitöskirjoja valmistui: 

 Radiologia 2 
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 Lääketieteellinen fysiikka 3 

 Kliininen fysiologia ja isotooppi 1  

 BioMag 1, lisäksi BioMag-laboratoriossa tehtyjä mittauksia käytettiin viidessä muussa 

väitöskirjassa 

Tutkimusluvallisia tiedeprojekteja meneillään: 

 Radiologia 49 

 BioMag 17 

 Kliinisen fysiologia ja isotooppilääketiede 11 

 Kliininen neurofysiologia 7 

Tulevaisuuden näkymät 
 
Tulevan Siltasairaalan suunnittelussa oli mukana HUS-Kuvantamisen edustaja, mikä syvensi 
yhteistyötä kliinisiin toimintoihin ja mahdollistaa uuden toimintamallin suunnittelun tulevaan 
sairaalaan. Sairaalan työmaan avaaminen edellyttää kuitenkin Meilahden isotooppiyksikön ja 
myös kliinisen fysiologian yksikön väistämistä nykyisistä tiloista, koska Meilahden sairaalan 
ns. laboratoriosiipi puretaan tammikuussa 2018 eivätkä yllämainittujen toimintojen uudet tilat 
ole silloin vielä käytettävissä. Erityisesti isotooppitoiminnan osalta tämä aiheuttaa merkittäviä 
haasteita ja toimivaa väistöratkaisua on selvitelty mittavasti pitkin vuotta. Varsinkin PET-TT 
toiminnan turvaaminen tulee olemaan haasteellista jatkuvasti kasvavien tutkimusvolyymien 
valossa, ja ennen kaikkea ongelmia aiheuttaa sopivien merkkiaineen käsittelytilojen ja erityi-
sesti Ga-68 merkkiaineiden omatuotantotilojen puuttuminen. 
 
HUS-tason strategisena investointina toteutettava syklotroni-hanke käynnistyi vuoden 2016 
aikana.  Syklotronilla tuotetaan lyhytikäisiä merkkiaineita ja radiolääkkeitä PET-tutkimuksia 
varten. PET-tutkimusten määrä on viime vuosina kasvanut voimakkaasti ja ennusteiden mu-
kaan tulee edelleen kasvamaan käyttökohteiden laajentuessa. HUS hankkii käyttämänsä ra-
diolääkkeet tällä hetkellä ulkopuoliselta toimittajalta. Mahdollisia toimittajia on tällä hetkellä 
vain yksi, jonka toimituskapasiteetti ja toimitusvarmuus on rajallinen. Radiolääkkeitä ei ole 
mahdollista kuljettaa pitkiä matkoja lyhyen puoliintumisajan vuoksi. Tämän johdosta HUS:ssa 
on valmisteltu oman syklotronin hankintaa jo useita vuosia. Tilojen rakentaminen käynnistyi 
kesällä 2016 ja päätös laitteiston hankinnasta tehtiin loppuvuodesta 2016. Tavoitteena on, 
että merkkiainetuotanto omalla syklotronilla voidaan käynnistää vuoden 2018 lopulla. 
 
Carean kuvantamistoimintojen liittyminen 1.1.2017 HUS-Kuvantamiseen sujui hyvin. Carean 
toimintojen kehittämistyö on käynnistynyt ja etenee vaiheittain. Tutkimukset tullaan vakioi-
maan yhteisten ohjeitten mukaisiksi. Ulkopuolelta ostetut MK-tutkimukset pyritään nopeasti 
kotiuttamaan omaksi tuotannoksi kouluttamalla MK-osaajia ja käynnistämällä iltavuorot sekä 
henkilökuntatilanteen salliessa myös viikonloppuvuorot. Omaa MK-rekkakapasiteettia tullaan 
myös hyödyntämään. Erikoislääkäreiden rekrytointiin panostetaan. Lausuntojen saatavuutta 
parannetaan mahdollistamalla lisätyöt. Puheentunnistus otetaan käyttöön Carean radiologian 
yksiköissä ja syyskaudella suunnitelmissa on PACS-päivitys, jolloin päästään yhteiseen 
PACS-versioon. Tällöin Carean tutkimusten saneluiden tukeminen onnistuu paremmin 
muista HUS-Kuvantamisen yksiköistä. 
 
Eksoten kuvantamistoimintojen liittyminen HUS-Kuvantamiseen on mahdollista vuoden 2018 
alusta, mutta päätöksiä asiasta ei ole. Mikäli liittyminen tapahtuisi, se todennäköisesti nou-
dattaisi Carean liittymisen mallia. 
 
HUS-Kuvantaminen on perustamassa Helsingin keskustaan kuvantamispistettä, johon sijoit-
tuvat myös keskitetyn ajanvarauksen toiminnot. Oma keskustapiste on tullut välttämättö-
mäksi, sillä Helsingin kaupunki perustaa Kamppiin suuren terveyskeskuksen, johon ei tule 
tiloja kuvantamiselle. Tämän lisäksi HUS-Kuvantaminen on menettämässä Herttoniemen sai-
raalan lakkauttamisen myötä siellä sijaitsevan röntgenosaston ja samaan aikaan myös Käti-
löopiston sairaalan toiminta muuttuu eikä siellä ole tarvetta kokonaiselle röntgenosastolle. 
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Helsingin kaupungin, suurimman kunta-asiakkaamme, tutkimusten saatavuus on turvatta-
vissa keskustapisteellä, joka keskeisen sijaintinsa vuoksi palvelee myös ESH:n potilaita (mm. 
luustontiheysmittaus). Asiakaspalvelua ja kilpailukykyä ajatellen on myös iltaisin ja lauantai-
sin auki olevalla keskustapisteellä suuri merkitys. 
 
HUS-Kuvantamisen siirryttyä Hyks-sairaanhoitoalueen tulosyksiköksi vuoden 2017 alusta lu-
kien on päädytty käynnistämään selvitys lääkintätekniikan toimintojen mahdollisesta uudel-
leen organisoinnista siten, että lääkintätekniikasta tulisi osa HUS-Logistiikkaa. Selvitys teh-
dään henkilöstön kanssa yhteistyössä vuoden 2017 aikana siten, että mahdolliset muutokset 
voidaan ottaa huomioon vuoden 2018 talousarviota valmisteltaessa. 

 
STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 
Strategiset avaintavoitteet 
 

 
 
Strategiset avaintavoitteet painottuivat palveluiden saatavuuden varmistamiseen, päivittäis-
johtamisen käyttöönottoon sekä tieteellisen tutkimuksen vakiinnuttamiseen. Lisääntyneestä 
palveluiden kysynnästä huolimatta palveluiden saatavuus pystyttiin turvaamaan ja myös pa-
rantamaan. 
 
Riskienhallinta 
 
HUS-Kuvantamisessa tehtiin vuoden 2016 alussa HUS-ohjeistuksen mukainen riskiprofiili-
kartoitus. Kartoitus tehtiin kaikilla vastuualueilla ja HUS-Kuvantamisen hallinnossa. Riskien-
hallintaohjelmaan nousivat kiinteistöjen sisäilmaongelmat, Siltasairaalan rakentamisen ai-
heuttamat väistötarpeet, riskit kiireellistä hoitoa vaativan diagnostisen löydöksen kommuni-
koinnissa sekä tietoliikenteen toimivuus järjestelmien rajapinnoissa.  
 
Sisäilmaongelmiin on saatu parannusta kohteiden saneeraustöillä, jotka ovat toteutuneet 
suunnitelman mukaisesti. Naistenklinikan röntgenin osalta tilojen saneeraustarve osoittautui 
kuitenkin laajemmaksi kuin vuoden 2016 alussa oli tiedossa, mistä johtuen toimintojen paluu-
muutto väistöstä on suunnitelmaan nähden viivästynyt.  
 
Siltasairaalan rakennushanke aiheuttaa väistötarpeen syöpäpotilaiden hoidolle kriittiselle 
PET-tutkimustoiminnalle. PET-tutkimuksien saatavuuden turvaamiseksi käynnistettiin HUS-
Kuvantamisessa johdon kärkihanke (Hoshin Kanri), jonka eteneminen on vuoden 2016 ajan 
ollut johdon kuukausittaisessa seurannassa. PET-toiminnan väistölle on seurannan aikana 
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saatu luoduksi suunnitelma, joka on kallis, mutta jonka toteutumisen ei nähdä enää sisältä-
vän kohtuuttomia riskejä potilashoidon turvaamiselle. Tilanteen seuraamista jatketaan HUS-
Kuvantamisen johdossa myös vuoden 2017 kuluessa. 
 
Kiireellistä hoitoa vaativan diagnostisen löydöksen kommunikoinnissa olevaa riskiä on vä-
hennetty RIS-järjestelmään lisätyn lähettävän lääkärin pakotetun puhelinnumerokentän käyt-
töönotolla. Riskiä ei tällä toimenpiteellä ole kuitenkaan riittävästi saatu poistetuksi, sillä puhe-
linnumerokenttään on todettu (ikävä kyllä) usein syötetyn puhelinnumeron sijasta muita, mie-
likuvituksellisia numerosarjoja. Tästä aiheutuvat lisämuutostyöt on suunniteltu ja ne ovat 
Radu-muutoksien vuoden 2017 työlistalla.  
 
PACS-datansiirron varmistamisessa on PACS-tietoliikenneketjun laatua ryhdytty seuraa-
maan HUS-Kuvantamiselle toimitettavista liikennöintiraporteista. Näistä raporteista esiin 
nousseisiin ongelmiin on puututtu erikseen koolle kutsuttavissa kokouksissa. Edellisen lisäksi 
on tietoliikenteen häiriöttömän toiminnan varmistamiseksi luotu tietojärjestelmän autentikoin-
tipalveluun kahdennettu sertifikaattipalvelinkapasiteetti tunnistettujen ja potilasturvallisuuden 
kannalta kriittisien palvelinhäiriöiden ohittamiseksi.   
 
TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 
Talousarvion tavoitteiden saavuttaminen edellytti liikelaitokselta vähintään 2,5 milj. euron 
tuottavuustoimenpiteitä. Talousarvion valmisteluvaiheessa toimenpiteitä tunnistettiin 2,7 milj. 
euron arvosta. Vuoden aikana todettiin, että osaa toimenpiteistä ei ollut mahdollista toteuttaa, 
mutta vastaavasti tunnistettiin uusia mahdollisuuksia parantaa tuottavuutta. Tuottavuustoi-
menpiteet olivat sekä toimintaa tehostavia ja palveluiden saatavuutta parantavia että kustan-
nuksia karsivia. 

 

Tavoite Toimenpide 

Tavoite 
Toteuma 
 (1 000 €) 

Elektiivisten UÄ- ja 
MK-tutkimusten saa-
tavuuden parantami-
nen 

Keskitetyn ajanvarauksen laajentaminen ja nettiajanvarauksen 
käyttöönotto; 
- Ajanvaraustoiminnan henkilöresursseja voitiin vähentää 3:lla 

tavoitteena olleen 6 sijasta 
- Nettiajanvarauksen mahdollistava tietojärjestelmä ei valmistu-

nut hankkeen tavoitellussa aikataulussa. 
- Helsingin terveysasemien natiivi- ja UÄ-tutkimusten ajanvaraus 

siirtyi keskitettyyn puhelinajanvaraukseen – mahdollisti toimin-
nan tehostamisen Helsingin terveysasemilla 

              200 
50    

Toiminnan tehosta-
minen ja  
asiakaspalvelun pa-
rantaminen 

Hoitohenkilöstön työnkuvien ja resurssisuunnittelun kehittäminen, 
kesälomasijaisten ja päällekkäisyyksien vähentäminen, päivittäis-
johtaminen 
- Kesäloma- ja sairauslomasijaisuuksien sijaistamista supistettiin 

13 %, eikä käytössä ollut vov-jaksoja. 
- Päivittäisjohtamisessa ylitettiin Radiologian vastuualueella ta-

voitteena ollut 90 %, KNF:ssä saavutettiin 100 % kattavuus. 

              250 
250    

CD-kopioista luopuminen ja nettitilausjärjestelmän käyttöönotto 
- Vetuma-hankkeen viivästymisen johdosta palvelun tuotanto-

käyttöä ei voitu käynnistää. HUS-Tietohallinto edistää Vetuma-
hanketta, joten tavoitteena on ottaa nettitilausjärjestelmä käyt-
töön 2017 alkupuolella. 

              150 
-    

Toiminnan tehosta-
minen ja vuokralää-
kärikustannusten 
karsinta 

Oman toiminnan ja PACS-järjestelmän käytön kehittäminen 
- PACS-käytön kehittäminen eteni hyvin.  
- Vuokralääkärikustannusten karsinta ei kuitenkaan toteutunut, 

koska tutkimusmäärän kasvaessa radiologeja on tarvittu tutki-
musten lausumiseen. 

              300 
300    
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Tavoite Toimenpide 

Tavoite 
Toteuma 
 (1 000 €) 

Palveluiden saata-
vuuden parantami-
nen,  
asiakkaiden kustan-
nusten vähentämi-
nen 
 

Sovitaan asiakkaiden kanssa suppeammista kuvauspaketeista MK-
tutkimuksissa 
- Laajat ja erittäin laajat MK-tutkimukset ovat vähentyneet 1284 

kpl, samaan aikaan kun suppeat ja perustutkimukset ovat li-
sääntyneet 2 666 kpl. Mikäli ao. 1284 tutkimusta olisi tehty laa-
jempina, olisivat kustannukset olleet 246 t€ korkeammat  

              200 
246    

Palveluseteleiden käyttöönotto MK-tutkimuksissa 
- Selvitys tehty. Tutkimusten ja lausuntojen laatuongelmien 

vuoksi palveluseteli ei olisi hyvä vaihtoehto eikä sen käyttöön-
ottoa suositella.  

- Palveluiden saatavuutta on turvattu oman laiteresurssin uudel-
leenjakamisella ja käynnistämällä sanelupoolit, joilla sanelu-
työtä ja ruuhkia on jaettu yksiköiden välillä. Tällä on voitu vä-
hentää lisätyökustannuksia. 

              100 
11    

Toimipisteverkon 
sopeuttaminen ky-
syntään 

Neuvottelut perusterveydenhuollon asiakkaiden kanssa 
- Toimipisteverkosto vastasi asiakkaiden tarpeita, eikä muutok-

sia vuoden aikana tehty.  
- Herttoniemen ja Kätilöopiston röntgenit korvaavan Keskustatoi-

mipisteen valmistelu eteni sopivien tilojen hakemisella. Tilat on 
tavoite vuokrata vuonna 2017 siten, että toiminta uusissa ti-
loissa voidaan käynnistää vuoden 2018 alussa. 

                30 
- 
    

EKG-pitkäaikaisre-
kisteröinnin (Holter) 
toiminnan tehosta-
minen 

Prosessin kehittäminen – analysointi keskitetään 
- Analyyseja osittain keskitetty kokeneille osaajille, mikä on te-

hostanut toimintaa vähintään tavoitellussa laajuudessa. 

                25 
25    

Rasituskokeiden toi-
minnan tehostami-
nen 

Prosessin ja työnjaon (KFI/Klinikat) kehittäminen 
- Prosesseja kehittämällä palveluiden saatavuutta on pystytty 

parantamaan. 

                15 
15    

Toiminnan tehosta-
minen 

Tekstiviestimuistutusten käyttö KNF-vastuualueella Ei-saapuneiden 
potilaiden vähentämiseksi  
- Tekstiviestitoiminnan tehostaminen ei vähentänyt EI-saapu-

neita potilaita. 

                13 
-    

Kustannusten kar-
sinta 
 

Lisätyöperiaatteiden tarkentaminen, lisätöiden ja asiantuntijapalkki-
oiden vähentäminen 
- KNF:lla virka-ajan ulkopuolella lausuttujen tutkimusten lkm vä-

heni noin 65 %: virka-ajan ulkopuolinen lausuntatyö väheni 

              290 
37    

Henkilöstörakenteen muutokset; eläköitymiset, palkattomat poissa-
olot, lomarahavapaat 
- KNF vastuualueella ylilääkärin virka käyttämättä 10 kk ja hoita-

jan toimi 4 kk. 

              100 
112    

KNF toiminnan kehittäminen Lean-hankkeena, mm. ajanvaraus-
pohjien organisointi 
- Vuokralääkäritoiminta väheni 30 % (46t€) 
- Laitteiden käytön optimointi (35t€) 
- ENMG hoitajien ENG:ksi (460h lääkärityön säästöä = 25t€) 

                80 
106    

Laitteiden huoltosopimustasojen tarkistaminen ja eräiden MA-huol-
tojen kotiutus 
- Sopimustasoja tarkistamalla ja huoltoja kotiuttamalla saavutet-

tiin 110 t€ vuositason jatkuva säästö  

              300 
110    
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Tavoite Toimenpide 

Tavoite 
Toteuma 
 (1 000 €) 

Kustannusten kar-
sinta 
 

HUS-Apteekin antaman arvio lääkkeiden kilpailutuksella saata-
vasta säästöstä 
- Kilpailutuksen tulokset hyödynnettiin täysimääräisesti 
- Lääkeostot HUS-Apteekista ovat toteutuneet yli talousarvion 

tutkimusmääriä vastaavasti. Leiketutkimusmäärät eivät vähen-
tyneet tavoitteen mukaisesti vaan kasvoivat. 

                70 
70 

    

Hoitotarvikkeiden ostot vähenevät tutkimusmäärien mukaisesti 
- Aineiden ja tarvikkeiden hankinnat ovat ylittäneet talousarvion 

tutkimusmäärien kehityksen johdosta. 

              100 
-    

Työasemien ja tulostimien harmonisointi ja keskittäminen (oheistu-
lostimien karsiminen, PC-hankinnat tarveharkintaisemmiksi)  
- Harmonisointia edistettiin koko vuoden ajan ja tavoite toteutui 

tavoitteen mukaisesti. 

                10 
10    

Kaikki hankinnat vain tarkkaa tarveharkintaa käyttäen, esim. ostot 
HUS-Logistiikasta, ulkopuoliset hankinnat, HUS-Kiinteistön osto-
palvelut 
- Hankinnoissa noudatettiin tarkkaa harkintaa. Tutkimusmäärien 

kasvun johdosta kulut tästä huolimatta kasvoivat. Ilman toi-
menpiteitä kasvu olisi kuitenkin ollut merkittävästi suurempi. 

              100 
100    

Uuden, omavalmisteisen merkkiaineen käyttöönotto prostatatutki-
muksissa 
- Uusi, edullisempi omavalmiste on otettu käyttöön suunnitel-

lusta. Tutkimusten kysyntä on kuitenkin kasvanut, joten toteu-
tunut säästö on todellisuudessa suurempi. 

              100 
100    

Pidennetään ruokatorvimanometrikatetrin käyttöikää 
- Toteutui suunnitellusti. 

                12 
12    

Lääkkeiden ostot HUS-Apteekista vähenevät tutkimusmääriä vas-
taavasti 
- Lääkeostoja ei ollut mahdollista vähentää vaan ostot HUS-Ap-

teekista ovat toteutuneet yli talousarvion tutkimusmäärien kas-
vun johdosta. 

              100 
-    

Investointihankkeiden toteutuksen ja hankintaprosessin tehostami-
nen 
- Hankkeiden toteutusprosessia pystyttiin tehostamaan. Inves-

tointien hankintaprosessiin kuluva työaika ja muut kulut, kuten 
tutustumismatkat, vähenivät merkittävästi. 

- Investointien kilpailutukset yhteishankintoina onnistuivat yli 
odotusten ja niistä saavutettiin merkittävä taloudellinen säästö 
hankintahinnoissa. Tulevina vuosina poistot ovat tämän ansi-
osta pienemmät. 

              150 
200    

Siirrytään käyttämään sähköistä palkka-aineiston toimitusta (Tita-
nia) manuaalisten maksatustapahtumien sijaan (esim. sädeloma-
kompensaatio, 1000 tallennusta per kuukausi) 
- Sädelomakompensaation maksatusprosessia on yksinkertais-

tettu HUS-Servisin ja osastojen kanssa, ei onnistu Titanian 
kautta, säästää osastolla tehtävää työtä sekä nopeuttaa tarkis-
tusprosessia. 

                  5 
5    

TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSÄ 
(TA2016: 2 500 t€) 

2 700 
1 759    

Kliinisten yksiköiden 
toiminnan tehosta-
minen 

Paikannuspalvelu otettiin käyttöön painehaavapatjojen tilaami-
sessa ja laskutuksessa. Järjestelmä vähentää tilaamiseen ja lasku-
jen tarkistamiseen kuluvaa aikaa hoitavissa yksiköissä merkittä-
västi. HUS-Kuvantaminen toimii paikannuspalvelun tarjoajana, ei 
patjojen toimittajana, joten tällä hankkeella ei ollut vaikutusta HUS-
Kuvantamisen omaan toimintaan. 

                     
-    

KEHITTÄMISTOIMENPITEET YHTEENSÄ 2 700  
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 

 
 

 
 

 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016) 
 

 
 
 
  

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 100 637 100 459 104 622 4,1 % 4,0 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 29 330 30 242 29 517 -2,4 % 0,6 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 129 966 130 702 134 139 2,6 % 3,2 %

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Radiologiset tutkimukset 958 511 929 560 974 674 4,9 % 1,7 %

Omilla laitteilla tehdyt MK-tutkimukset 70 658 72 000 71 275 -1,0 % 0,9 %

TT-tutkimukset 121 459 116 710 132 319 13,4 % 8,9 %

Kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen 

tutkimukset

538 678 517 970 553 542 6,9 % 2,8 %

PET-TT -tutkimukset 2 000 2 245 2 405 7,1 % 20,3 %

Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 22 190 22 400 21 849 -2,5 % -1,5 %

ENMG-tutkimukset 10 424 10 284 9 726 -5,4 % -6,7 %

EEG-tutkimukset 6 476 6 720 6 235 -7,2 % -3,7 %

Unitutkimukset 3 151 3 320 3 573 7,6 % 13,4 %

Lääkintätekniikan tuntiperusteiset palvelut (omat) 47 671 47 045 46 005 -2,2 % -3,5 %

Silmänpohjakuvaukset 47 8 300 7 438 -10,4 % 15725,5 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 1 567 097 1 525 275 1 603 508 5 % 2 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Radiologiset tutkimukset ja palvelut 104 350 97 975 106 150 8,3 % 1,7 %

Kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen 

tutkimukset ja palvelut

12 521 12 411 12 798 3,1 % 2,2 %

Kliinisen neurofysiologian tutkimukset ja palvelut 7 270 7 352 6 992 -4,9 % -3,8 %

Lääkintätekniikan kaikki palvelut 11 225 11 157 11 895 6,6 % 6,0 %

Silmänpohjakuvaukset 307 275 -10,5 % 0,0 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 135 366 129 203 138 109 7 % 2 %

Hinta-määräeroanalyysi

t€ % t€ % t€ %

Radiologiset tutkimukset ja palvelut 5 834 6 % 2 144 2 % 7 978 8 %

Kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen 

tutkimukset ja palvelut

841 7 % -420 -3 % 421 3 %

Kliinisen neurofysiologian tutkimukset ja palvelut -178 -2 % -186 -3 % -364 -5 %

Lääkintätekniikan kaikki palvelut 1 841 17 % -1 176 -11 % 665 6 %

Silmänpohjakuvaukset -32 -10 % 0 0 % -32 -10 %

YHTEENSÄ 8 305 6 % 362 0 % 8 667 7 %

Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

Hintaero

(laskutushinnan

muutos)

Poikkeama yhteensä

(TP 2016 - TA 2016)
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Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015) 
 

 
 

TT-tutkimusten kysyntä kasvoi selvästi odotettua enemmän; kasvu oli 9 % (yli 10 000 tutki-
musta) verrattuna edelliseen vuoteen, ja yli 13 % verrattuna talousarvioon. Tutkimusmäärän 
kasvu painottui etenkin päivystystutkimuksiin, joiden hinta on korkeampi päivystyslisän joh-
dosta. Kliiniset yksiköt ovat tehostaneet päivystystoimintaansa ja tarkka kuvantadiagnostiikka 
nopeuttaa hoitoisuuden arviointia ja parantaa virtaustehokkuutta. Tämä kehitys on alkanut 
yliopistosairaalassa ja sama trendi on leviämässä muuallekin. 
 
Magneettitutkimusten kasvu oli vuonna 2016 hyvin maltillista, etenkin verrattaessa aikaisem-
piin vuosiin. Kokonaistutkimusmäärä jäi jopa alle talousarvion, samaan aikaan kun tutkimus-
ten saatavuus oli tavoitteen mukainen. Jyrkän kasvutrendin taittumiseen on osaltaan vaikut-
tanut kliinikoitten kanssa yhteistyössä käydyt neuvonpidot MK-tutkimusten indikaatioista sekä 
tutkimusten laajuuksista. TT-tekniikan kehittymisen myötä on myös katsottu, että tietyissä ti-
lanteissa TT:llä saavutettava diagnostinen taso on riittävä eikä täydennystä MK:lla enää tar-
vita. Tätä vuoropuhelua kliinisten yksiköiden kanssa on syytä jatkaa, jotta tutkimusten vaikut-
tavuus säilyisi korkeana. 
 
PET-TT -tutkimusmäärät kasvoivat 20 % ja tähän on syynä hoitojen kehittyminen: Täsmähoi-
dot ovat mahdollisia, jos syöpädiagnostiikka on tarkkaa ja hoitojen tehon seuranta on nopeaa 
ja luotettavaa. On odotettavissa, että PET-TT-tutkimusten määrä kasvaa jatkossakin varsin 
nopeaa tahtia, sillä väestön ikääntyessä syöpätapaukset lisääntyvät. PET-TT on vaativa tut-
kimus, joka edellyttää paljon erikoislääkärityötä. 
 
KNF:N vastuualueella tehtiin merkittävää vaikuttavuustutkimukseen perustuvaa työtä tutki-
musten kysynnän hillitsemiseksi ja kohdentamiseksi vaikuttaviin tutkimuksiin. ENMG-tutki-
musten kysyntää saatiinkin pienennettyä, jolloin oli mahdollista lisätä unitutkimuksia, joihin on 
jatkuva kasvava kysyntä väestön uniongelmien lisääntyessä. 
 
Silmänkuvauspalvelut aloitettiin uutena palveluna. Toiminnan käynnistymisvaiheessa ei vuo-
delle talousarviossa asetettua tavoitetta aivan saavutettu, mutta palvelulle on kunnissa sel-
keä tarve ja kysynnän odotetaan kasvavan vuoden 2017 aikana. 

 
  

Hinta-määräeroanalyysi

t€ % t€ % t€ %

Radiologiset tutkimukset ja palvelut 2 494 2 % -1 207 -1 % 1 287 1 %

Kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen 

tutkimukset ja palvelut

337 3 % -38 0 % 300 2 %

Kliinisen neurofysiologian tutkimukset ja palvelut -110 -2 % -164 -2 % -274 -4 %

Lääkintätekniikan kaikki palvelut 1 314 12 % -664 -6 % 650 6 %

Silmänpohjakuvaukset 262 15726 % 12 697 % 273 16422 %

YHTEENSÄ 9 170 7 % -6 934 -5 % 2 235 2 %

Määräero

(palvelutuotannon

volyymimuutos)

Hintaero

(laskutushinnan

muutos)

Poikkeama yhteensä

(TP 2016 - TP 2016)
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 
 
 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 120 346 123 405 127 328 131 391 131 287 135 026 2,8 % 2,8 %

Myyntituotot 118 944 122 425 126 208 129 888 130 702 134 024 2,5 % 3,2 %

Maksutuotot 245 240 259 79 0 115 0,0 % 45,8 %

Tuet ja avustukset 127 225 171 47 0 126 0,0 % 167,4 %

Muut toimintatuotot 1 029 514 689 1 377 585 762 30,2 % -44,7 %

Toimintakulut yhteensä 112 584 115 418 119 754 123 782 123 301 127 310 3,3 % 2,9 %

Henkilöstökulut 66 362 66 358 68 235 70 591 70 690 71 295 0,9 % 1,0 %

Palvelujen ostot 21 778 21 779 23 642 24 441 23 911 25 974 8,6 % 6,3 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 13 871 15 327 15 177 15 206 14 102 16 067 13,9 % 5,7 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 10 573 11 954 12 699 13 544 14 597 13 974 -4,3 % 3,2 %

Toimintakate 7 762 7 987 7 574 7 608 7 986 7 716 -3,4 % 1,4 %

Rahoitustuotot ja -kulut 373 345 338 250 332 329 -1,1 % 31,4 %

Vuosikate 7 389 7 641 7 237 7 358 7 654 7 388 -3,5 % 0,4 %

Poistot ja arvonalentumiset 7 719 7 617 7 218 7 307 7 654 7 340 -4,1 % 0,5 %

Tilikauden tulos -330 24 19 51 0 47 6866357,1 % -8,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 120 303 123 035 126 972 131 089 130 954 134 651 2,8 % 2,7 %

Sisäiset toimintatuotot 77,6 % 77,1 % 77,7 % 76,6 % 76,5 % 77,5 %

Ulkoiset toimintatuotot 22,4 % 22,9 % 22,3 % 23,4 % 23,5 % 22,5 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 131 286,6 131 390,7

Sisäisten tuottojen muutos ilman asiakashyvityksiä 10 360,2 7,9 % 2 983,7 2,3 %

Asiakashyvitykset -6 175,6 -4,7 % 1 023,3 0,8 %

Ulkoisten myyntituottojen muutos -881,7 -0,7 % 344,9 0,3 %

Erityisvaltionosuuden muutos 21,3 0,0 % -208,6 -0,2 %

BioMag-rahoitus -75,4 -0,1 % 159,1 0,1 %

Tietojärjestelmätoimittajan korvaukset ja kauppahinnan 

palautus
0,0 0,0 % -466,5 -0,4 %

Palveluntuottajien sanktiomaksut 148,6 0,1 % -200,6 -0,2 %

Vakuutuskorvaukset 12,0 0,0 % -89,0 -0,1 %

Käyttöomaisuuden myyntivoitto 90,0 0,1 % 33,0 0,0 %

Muiden ulkoisten tuottojen muutos 240,7 0,2 % 56,5 0,0 %

TP 2016 135 026,5 2,8 % 135 026,5 2,8 %

TA 2016 TP 2015
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Laiteinvestoinnit 
 
HUS-Kuvantamisen investoinnit toteutettiin investointiohjelman mukaisesti ja samaan aikaan 
jatkettiin investointi- ja hankintatoimen kehittämistä. Investointihankkeita keskitettiin ja niitä 
toteutettiin mahdollisimman paljon yhdistettyinä hankkeina. Myös tarvittavien ominaisuuksien 
arviointia tarkennettiin. Hankkeita keskittämällä laitetutustumiset ja ultraäänilaitteiden kokeilu-
jaksot vähenivät, jolloin oman henkilöstön resursseja pystyttiin vapauttamaan kliiniseen työ-
hön. Suuret, yli 500 t€ laitehankkeet sekä leasingrahoituksella toteutetut hankkeet pystyttiin 
toteuttamaan budjetoitua alhaisemmalla hinnalla. Hankkeiden keskittämissäästöt olivat tyypil-
lisesti 10 – 15 % kunkin hankkeen kokonaissummasta. Vastaavanlaisia keskittämisiä toteu-
tettiin myös pienten, alle 500 t€ investointihankkeissa, esimerkiksi natiivikuvauslaite- ja UÄ-
laitehankinnoissa. Tämän ansiosta HUS-Kuvantaminen pystyi toteuttamaan vuoden 2016 in-
vestointihankkeensa tuntuvasti edullisemmin kuin mitä hankkeisiin oli budjetoitu.  
 

 
 
 
  

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 130 954,4 131 089,1

Kilpailukykysopimuksen vaikutus lomapalkkavaraukseen -702,8 -0,5 % -702,8 -0,5 %

Lomapalkkavarauksen muu muutos -278,5 -0,2 % -278,5 -0,2 %

Tulospalkkiot 177,8 0,1 % -123,9 -0,1 %

Henkilöstökulujen muutos ilman tupa- ja kiky-vaikutusta 1 345,1 1,0 % 1 839,4 1,4 %

Tietohallinnon veloitukset -153,9 -0,1 % 118,6 0,1 %

Huolto- ja kunnossapitopalvelut 443,1 0,3 % 341,0 0,3 %

Työvoiman vuokraus 1 497,8 1,1 % 660,2 0,5 %

Lääkkeet ja hoitotarvikkeet 1 617,7 1,2 % 564,2 0,4 %

Muut aineet ja tarvikkeet 346,9 0,3 % 297,0 0,2 %

Toimitilojen vuokrat -675,9 -0,5 % 101,6 0,1 %

PACS-järjestelmän vuokra 679,7 0,5 % 254,9 0,2 %

Koneiden ja laitteiden vuokrat -103,8 -0,1 % 98,5 0,1 %

Oikeudenkäyntiä varten tehdyn pakollisen varauksen 

purku ja viivästyskorot
0,0 0,0 % -206,6 -0,2 %

Muut toimintakulut -183,6 -0,1 % 564,4 0,4 %

Poistot -313,5 -0,2 % 33,5 0,0 %

TP 2016 134 650,7 2,8 % 134 650,7 2,7 %

TA 2016 TP 2015

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

TP 2016 - 

TA 2016 Tot-%

Vähintään 500 t€ hankkeet 4 532 2 100 1 843 -257 87,8 %

Pienet, alle 500 t€ hankkeet 3 451 5 070 3 475 -1 596 68,5 %

YHTEENSÄ 7 983 7 170 5 318 -1 852 74,2 %

Leasingrahoitettavat laitehankinnat 2 492 2 800 2 418 -382 86,4 %

KAIKKI YHTEENSÄ 10 474 9 970 7 736 -2 234 77,6 %
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 

HUS-Kuvantamisen henkilöstö suhtautuu työnantajaan myönteisesti ja 85 % kokee, että voi-
vat suositella HUS:a työnantajana. Esimiestyön ja johtamisen eteen on tehty usean vuoden 
ajan töitä järjestämällä esimiehille aktiivisesti mahdollisuuksia lisätä johtamisosaamistaan 
koulutusten sekä mentoroinnin tukemana. Koulutuksissa on hyödynnetty sekä sisäisiä että 
ulkopuolisia koulutuksia. Palautteen antaminen on tyypillisesti koettu haasteelliseksi ja tässä 
heijastuu myös kehityskeskusteluiden tilanne. Kehityskeskusteluiden pitämisen tärkeyttä joh-
tamisen välineenä ja palautteen antamisen välineenä on useaan kertaan korostettu. Palaut-
teen mukaan koetaan, että lukuisat ei-dokumentoidut keskustelut vuoden aikana korvaavat 
varsinaiset kehityskeskustelut eikä tällöin koeta sellaista käydyn. Yksiköiden päivittäisjohta-
misen avulla toivotaan saatavan tähän muutos, koska sen yhteydessä sekä tavoitteet että 
palaute toiminnasta tulee välittömästi käytyä läpi. 
 
Urakehitys ja ammatillinen itsetunto on 4,0, mikä ei ole olennaisesti muuttunut. Ammatillisen 
kehittymisen mahdollisuudet koetaan alhaisimmaksi tässä kysymyssarjassa, vaikka tulokset 
sinänsä ovat varsin hyvällä tasolla. Ammatillista kehittymistä tuetaan lakisääteisten koulutus-
ten lisäksi panostamalla merkittävästi koulutuksiin. 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 
Liikelaitoksen palveluiden kysynnän kasvupaine on edelleen suuri. Henkilöstötarpeen so-
peuttaminen talouden näkökulmasta tähän on haasteellista ja asettaa tehostamiselle erityi-
sen tavoitteen. Uusien menetelmien ja toimintojen käyttöönotolla kuten keskitetyllä ajanva-
rauksella, resurssilaskelmien ja Lean-menetelmien avulla kyetään ohjaamaan toiminnan kas-
vupainetta siten, että henkilöstömäärän lisäystarve on mahdollisimman pieni.  
 

 
 

Tavoite Mittari(t)
Tavoitearvo 

2016

Toteuma 

2016

Maine, HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai tuttavillesi HUS:ia 

työnantajana?

85% kyllä 85% kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen johtaja 

13. Esimieheni on oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan työntekijöistä (esim. 

työntekijöiden terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / osastoni johtamiseen

3,9 3,8

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä työtehtävieni 

hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen kehittymisen 

mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,0

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 665 663 663 677 2,1 % 1,8 %

Lääkärit 271 270 270 266 -1,5 % -1,8 %

Muu henkilökunta 233 227 227 232 2,2 % -0,4 %

Erityistyöntekijät 38 35 35 37 5,7 % -2,6 %

YHTEENSÄ 1 207 1 195 1 195 1 212 1,4 % 0,4 %
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Tutkimusmäärien kasvaessa ja tutkimusten laajentuessa kasvaa kuvien tulkitsemisen työ-
määrä jatkuvasti. HUS-Kuvantamisen toiminnassa lääkäreiden suhteellinen osuus on merkit-
tävä ja erityisesti tämä painottuu radiologiaan. Radiologien rekrytointiin on panostettu, mutta 
valtakunnallisen radiologipulan vuoksi ei virkoihin ole saatu ulkopuolisia hakijoita. Tämän joh-
dosta on ollut välttämätöntä teettää lisätöitä ja käyttää ostopalveluradiologiaa erityisesti pe-
rusterveydenhuollon pyytämiin tavallisiin röntgen- sekä ultraäänitutkimuksiin. Radiologien 
koulutukseen on panostettu ja erikoistuvien lääkäreiden määrää on systemaattisesti kasva-
tettu lisäämällä erikoistuvien lääkäreiden vakansseja. Erikoistumispaikat ovat haluttuja ja 
vastavalmistuneiden erikoislääkäreiden rekrytointi on toiminut varsin hyvin. Vuoden 2016 ai-
kana valmistui 12 uutta radiologia, joista suurin osa onnistuttiin rekrytoimaan HUS-Kuvanta-
miselle eri palvelukohteisiin.  
 
Erikoistuvien lääkäreiden vakanssien lisäys kaikilla vastuualueilla yhteensä viidellä vuonna 
2016 ja vastaavasti valmistuvien rekrytoinnin onnistuminen korjaa eläköitymisen ja muun 
syyn vuoksi tapahtuvaa työvoiman poistumaa, mutta siitä huolimatta lääkäreiden kokonais-
määrä on pienentynyt. Lääkärityövoiman turvaaminen on keskeinen tulevaisuudenkin 
haaste. 

 

 
 

HUS-Kuvantamisen keskitetyn ajanvarauksen toiminta laajentui ja asiakkaiksi liittyivät merkit-
tävällä tutkimusvolyymillä Helsingin terveyskeskukset. Resursoinnin näkökulmasta lisätar-
vetta tuli yhdelle henkilölle sekä tiimin vetäjän roolille. Muutos osastonsihteerityölle on merkit-
tävä ja osastoilla tarvittava ajanvarauksen toiminta resurssitarpeineen on vähentynyt selvästi. 
Keskitetyn ajanvarauksen tiimin vetäjä osallistuu ajanvaraustoimintaan. Itseilmoittautumisen 
käyttöönoton aikataulu siirtyi seuraavalle vuodelle liittyen edelleen järjestelmään tarvittaviin 
muutostöihin. 
 
Sähköisen ajanvarauksen ja itseilmoittautumisen hankkeiden viivästymisen vuoksi radiolo-
gian henkilöstörakenteen muutokset koskien osastonsihteerityötä toteutuivat vain osittain. 
Tämän vuoksi osastoilla on edelleen jouduttu resursoimaan osastonsihteerityötä ajanvarauk-
sia sekä ilmoittautumisia varten. Kliinisen fysiologian ja isotooppien vastuualueella tulevan 
PET-TT toiminnan muutosten vuoksi johtamismallia Meilahden osastolla muutettiin siten, että 
toiminnan edellyttämä resursointi ja johtaminen on mahdollista. Tässä yhteydessä toteutettiin 
osastonhoitajan toimen jakaminen erilliseksi isotooppikuvantaan ja kliiniseen fysiologiaan 
sekä vahvistettiin PET-TT projektin ja käyttöönoton tarpeisiin fyysikkoresursseja. Radiologian 
Hyvinkään yksikössä potilaskuljetusta ei Hyvinkään sairaanhoitoalueen vaatimuksesta siir-
retty HUS-Servisille. 

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 526 513 513 534 4,1 % 1,5 %

Lääkärit 206 211 211 217 2,8 % 5,3 %

Muu henkilökunta 212 197 197 218 10,7 % 2,8 %

Erityistyöntekijät 20 27 27 22 -16,9 % 12,2 %

YHTEENSÄ 964 948 948 991 4,6 % 2,8 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Osastonsihteerityön muutos Vähentää kustannuksia 

arviolta 200 000 €

Keskitetty ajanvaraus, itseilmoittautuminen

Radiologimäärän kasvattaminen 152 000 € Erikoistuvien vakanssien lisäys, aktiivinen 

valmistuvien rekrytointi

Toiminnan muutokset Vähentää kustannuksia Resurssisuunnittelun kehittäminen ja 

päivittäisjohtaminen
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Kesälomasijaisten määrää oli vähennetty edellisestä vuodesta 10 % ja tämä yhdistettynä 
vaatimukseen lomienpitämisestä työehtosopimuksen mukaisesti 65 % lomakaudella johti TT- 
ja MK-jonojen merkittävään pidentymiseen, joita on purettu jononpurkutyönä. Tämä on ai-
heuttanut jonopurkutyön lisääntymisen hoitohenkilöstöllä sekä lääkäreiden lisätöiden kasvun. 
 
Lääkintätekniikka on aloittanut uuden vuokralaitepalvelumuodon, joka on otettu hyvin vas-
taan. Tämä toiminta on kokonaistaloudellisesti erittäin kustannustehokasta HUS:n näkökul-
masta, vaikka huoltotoiminnan resursointia on vahvistettu. Lääkintätekniikan silmänpohjaku-
vaukset yhteistyössä silmäklinikan kanssa ovat kasvaneet edelleen ja patoutunutta kysyntää 
pyritään palvelemaan mahdollisimman laajalti. Toimintaa varten on lisätty optikoiden toimia 
Lääkintätekniikan vastuualueella. 

 

 
 

 
 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Henkilöstörakenteessa lääkärihenkilöstön osuus on merkittävä HUS-Kuvantamisen diagnos-
tiikassa. Palkantarkistukset ovat maltillisia painottuen työehtosopimustenmukaisten henkilö-
kohtaisten lisien määrän tarkastamiseen sopimusten edellyttämälle tasolle. Tällä perusteella 
merkittävämpi korjaus tehtiin hoitohenkilöstön sopimusliitteessä 03HOI030.2 vuodelle 2016 
asian kuntoon saattamiseksi. 
 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 948,0 513,0 211,0 197,0 27,0

Sonograferikoulutettavien sijaistus 4,3 0,4 % 4,3

TT ja MK jononpurkutyön resursointi 17,3 1,8 % 12,0 5,3

Erikoistuvien lääkäreiden vakanssien lisäys 2,9 0,3 % 2,9

Erikoislääkäreiden vakanssien täyttö 3,1 0,3 % 3,1

Hyvinkään potilaskuljettajien peruuntunut siirto 2,7 0,3 % 2,7

Sähköisen ajanvarauksen ja 

itseilmoittautumisen viivästyminen
3,0 0,3 % 3,0

EVO tutkimushenkilökunta -4,6 -0,5 % -4,6

Opiskelijasijaiset 0,0 0,0 % -10,0 10,0

KFI johtamisjärjestelmä 1,7 0,2 % 1,7

Palvelussuhteiden muutokset 13,0 1,4 % 13,0

TP 2016 991,4 4,6 % 534,0 217,0 218,0 22,4

TP 2016/TA 2016

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 964,0 526,0 206,0 212,0 20,0

Silmänpohjakuvausten aloittaminen 3,9 0,4 % 3,9

Radiologian johtamisjärjestelmän muutos 0,9 0,1 % 0,9

Keskitetyn ajanvarauksen kehittäminen 0,9 0,1 % 0,9

Vuokralaitepalvelutoiminnan resurssointi 0,3

Erikoistuvien lääkäreiden vakanssien täyttö 5,3 0,5 % 5,3

Erikoislääkäreiden vakanssien täyttö 4,8 0,5 % 4,8

Naistenklinikan MK-laitteiden vaatima 

resurssilisäys
2,8 0,3 % 2,8

Hyvinkään toisen TT-laitteen vaatima 

resurssilisäys
1,8 0,2 % 0,9 0,9

Sonograferikoulutettavien sijaistus 4,3 0,4 % 4,3

Jorvin unilaboratorion hoitaja 0,0 0,0 %

Toisen PET-TT laitteen vaatima resurssilisäys 0,9 0,1 % 0,9

Tutkijavapaiden päättyminen 1,5 0,2 % 1,5

TP 2016 991,4 2,8 % 534,0 217,0 218,0 22,4

TP 2016/TP 2015
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Vuosilomien kohdentaminen työehtosopimuksen mukaisesti lomakaudelle 65 %:sti onnistui 
pääosin. Joitain toimintoja joudutaan turvaamaan osaamisen näkökulmasta siten, että lomia 
joudutaan jaksottamaan tästä poiketen henkilöiden kanssa sopien. 

 

 
 

Vuokratyövoiman käyttöä on hankala rajoittaa merkittävästi, sillä se heijastuu välittömästi 
lausuntojen saatavuuteen ja tutkimusjonojen pituuteen. Vuokratyövoiman käytön rajoittami-
nen kohdistuu yksiköihin, joissa on omia radiologiresursseja ja toisaalta työtä ohjataan siten, 
että siirretään yhä merkittävämpi määrä tutkimuksia etäsaneluun yksiköiden yhteiseen sane-
lupooliin, jonka avulla saadaan laatua, kustannustehokkuutta ja palvelun tuottavuutta paran-
nettua. Vuokratyövoiman kokonaiskäyttöä lisäsi kuitenkin merkittävästi leiketutkimusten en-
nakoimaton lisääntyminen ja sen myötä pahentunut lausuntojonotilanne erityisesti natiivitutki-
muksissa, sillä leiketutkimusten sanelua oli pakko priorisoida. Asetettu säästötavoite ei toteu-
tunut tämän ennakoimattoman kysyntätilanteen vuoksi. 
 
Vuokratyövoima on selvästi osa toiminnan järjestämistä ja vaatii selkeästi eriytyvää ohjausta 
muun toiminnan ohjauksen oheen. Kuvantamisen radiologian vastuualueelle perustettiin tuo-
tantopäällikön toimi, jonka toimen avulla on saatu selkeästi parempaa ohjaavuutta resursoin-
tiin ja toiminnan tarpeiden edellyttämien muutosten koordinointiin koko vastuualueelle yli yk-
siköiden.   

 
Henkilöstön osaaminen 

 

Osaamisalueet Osaamisvajeet 
Vuodelle 2016 suunnitellut toi-
menpiteet ja niiden toteutuminen 

Sonografer-toiminta Sonografer-toiminnan lisääminen  Sonografer koulutus yhteistyössä Met-
ropolian kanssa 

Asiakaspalaute Asiakaspalautteen ja henkilöstö-
palautteen koordinointi 

Henkilöstön kehityssuunnitelmat asia-
kaspalautteen perusteella 

 
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyössä järjestettiin sonografer koulutus, johon 
osallistui neljä röntgenhoitajaa radiologian vastuualueelta ja yksi laboratoriohoitaja kliinisen 
fysiologian ja isotooppilääketieteen vastuualueelta. Lisäksi erva-alueelta Kotkasta osallistui 
yksi henkilö tähän koulutukseen. Osaamisen näytöt ja tehtäväsiirrot saatiin suoritettua vuo-
den 2016 loppuun mennessä ja sonograferit voivat aloittaa toimintansa vuoden 2017 alusta. 
  
Osaamiskartoituksia on tehty HUS-Kuvantamisessa ammattiryhmittäin jo usean vuoden ajan 
ja niiden avulla voidaan todentaa osaamisen vahvuudet sekä kehittämistarpeita. Osaamis-
kartoitusten uudistamiseksi aloitettiin yhteistyössä Syöpäkeskuksen kanssa röntgenhoitajien 
uudistetun osaamiskartoituksen laatiminen. Osaamiskartoitus pohjautuu ruotsalaisen Bodil 
Andersonin väitöskirjatyössään laatimaan ja testaamaan osaamiskartoitukseen (Radio-
grapher Competence Scale). 
 
Lisäksi HUS-Kuvantaminen on järjestänyt henkilökunnalle mm. omatoimisen arvioinnin kou-
lutusta, opiskelijaohjaajakoulutusta ja natiivikoulutuspäivän. Ammatillisen kehittämisen koulu-
tuksiin on osallistuttu jokaiselta vastuualueelta ja osin olemme hoitaneet myös kansallisia 
koulutusten järjestämisvastuita (KNF).  
 

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 6,1 1 470 12,4 2 970 102,0 % 102,9 %

Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 6,1 1 470 12,4 2 970 102,0 % 102,9 %
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Lääkintätekniikan tiimivetäjille kohdennettu lähiesimieskoulutus käynnistyi syksyllä 2016. So-
pimus on kestoltaan noin vuoden mittainen ja toteutetaan oppisopimuskoulutuksena yhteis-
työssä Markkinointi-instituutin kanssa. 
 
Asiakaspalautteen ja henkilöstöpalautteen koordinointi käynnistyi loppuvuodesta yhteis-
työssä yhtymähallinnon kanssa. Hankkeen toteutus siirtyy vuodelle 2017. 

 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Työsuojelun ja työhyvinvoinnin teemana oli ”Asento kuntoon”: ergonomiaan liittyvää materi-
aalia ja tietoa jaettiin yksiköiden käyttöön. Ergonomiaan painottuvaa koulutusta järjestettiin 
kaikille työsuojelupareille ja esimiehille sekä oma koulutus ja käytännön opastus Lääkintätek-
niikan työntekijöille. Mukana suunnittelussa ja toteutuksessa oli HUS-Työterveyden työfy-
sioterapeutti. Ergonomiaan kohdentuvat työolobarometrin tuloksetkin paranivat ilahduttavasti 
indeksin ollessa 3,5 (2015 3,2).  
 
HUS-Kuvantamisen Herttoniemen röntgen voitti HUS:n turvallisuuspalkinnon huipputason. 
Yksiköissä on aktiivisesti otettu käyttöön turvallisuustuokiot sekä auditointityöturvallisuuskier-
rokset. Lisäksi työturvallisuusasiat ovat keskeisesti esillä yksiköiden päivittäisjohtamisen tau-
luissa. 
  
TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 
 
Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa HUS-Kuvantami-
nen liikelaitoksen vuoden 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen ja antaa sen tilintarkas-
tajien tarkastettavaksi. 
 
Johtokunta esittää, että tilikauden tulos 47 299,22 euroa siirretään HUS-Kuvantaminen liike-
laitoksen taseen omaan pääomaan.  
 
HUS-Kuvantamisen tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja toimitusjohtaja. 

 
 

DIAGNOSTISTEN PALVELUIDEN LIIKELAITOSTEN JOHTOKUNTA 
 

Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta kokoontui vuonna 2016 yhteensä 10 ker-
taa. Johtokunnan esittelijänä HUS-Kuvantamisen asioiden osalta toimi liikelaitoksen toimitus-
johtaja Jyrki Putkonen, elokuusta 2016 alkaen vs. toimitusjohtaja Pekka Tervahartiala. Johto-
kunnan sihteerinä toimi johdon assistentti Kati Sipinen. 
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT 
 

Tuloslaskelma 
 

  

HUS-KUVANTAMINEN, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 134 138 763,46 129 966 463,74

Liiketoiminnan muut tuotot 887 728,64 1 424 255,03

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -16 066 980,08 -15 205 822,89

Palvelujen ostot -25 974 348,38 -42 041 328,46 -24 440 898,13 -39 646 721,02

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -57 165 305,49 -57 123 240,00

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -10 406 682,89 -10 266 554,45

Muut henkilösivukulut -3 722 814,52 -71 294 802,90 -3 201 408,60 -70 591 203,05

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -7 340 406,55 -7 306 861,73

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -13 628 337,49 -13 300 037,64

Muut kulut -345 773,37 -244 311,58

Muut toimintakulut -13 974 110,86 -13 544 349,22

Liikeylijäämä (-alijäämä) 375 843,33 301 583,75

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot kuntayhtymältä 0,00 4,41

Muut rahoitustuotot 2 193,15 88 193,75

Kuntayhtymälle maksetut korkokulut -3 040,04 -10 420,54

Korvaus peruspääomasta -327 249,12 -327 249,12

Muut rahoituskulut -448,10 -632,78

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -328 544,11 -250 104,28  

Tilikauden +yli/-alijäämä 47 299,22 51 479,47

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % 2,37 2,32 2,08 2,05 3,08

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % 2,37 2,32 1,95 1,89 2,74

Voitto, % 0,04 0,04 0,01 0,02 0,18

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase 
 

  

HUS-KUVANTAMINEN, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 811 392,54 1 061 995,89

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 811 392,54 1 061 995,89

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 21 906 952,69 22 595 862,26

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 96 790,79 1 216 031,32

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 22 003 743,48 23 811 893,58

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 2 745 250,03 2 360 845,95

Saamiset kuntayhtymältä *) 7 183 352,23 7 237 756,50

Muut saamiset 925 964,31 763 951,78

Siirtosaamiset 278 116,88 267 351,64

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 11 132 683,45 10 629 905,87

VASTAAVAA YHTEENSÄ 33 947 819,47 35 503 795,34

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 10 908 304,08 10 908 304,08

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 4 057 583,38 4 006 103,91

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 47 299,22 51 479,47

Oma pääoma yhteensä 15 013 186,68 14 965 887,46

VIERAS PÄÄOMA

Pitkäaikainen

Lainat kuntayhtymältä 0,00 464 285,77

Pitkäaikainen vieras pääoma yhteensä 0,00 464 285,77

Lyhytaikainen

Lainat kuntayhtymältä 464 285,77 928 571,42

Ostovelat 4 296 596,83 4 291 610,58

Muut velat 1 399 695,69 1 476 076,62

Siirtovelat 12 774 054,50 13 377 363,49

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 18 934 632,79 20 073 622,11

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 33 947 819,47 35 503 795,34

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 44,22 42,15 40,60 39,50 37,51

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 14,02 15,63 17,05 18,39 21,83

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € 4 104,9 4 057,6 4 006,1 3 987,5 3 963,5

Lainakanta 31.12., 1000 € 464,3 1 392,9 3 250,0 3 250,0 4 178,6
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Rahoituslaskelma

HUS-KUVANTAMINEN, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 375 843,33 301 583,75

Poistot ja arvonalentumiset 7 340 406,55 7 306 861,73

Rahoitustuotot- ja kulut -328 544,11 -250 104,28

Tulorahoituksen korjauserät -89 990,00 -177 000,00

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 7 297 715,77 7 181 341,20

Investointien rahavirta

Investointimenot -5 320 692,94 -8 072 626,42

Rahoitusosuudet investointimenoihin 39 039,84 434 000,00

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 89 990,00 57 000,00

Toiminnan ja investointien rahavirta 2 106 052,67 -400 285,22

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle -928 571,42 -928 571,42

Oman pääoman muutokset 0,00 0,00

Muut maksuvalmiuden muutokset

Saamisten muutos kuntayhtymältä 54 404,27 932 205,45

Saamisten muutos muilta -557 181,85 633 307,09

Korottomien velkojen muutos muilta -674 703,67 -236 655,90

Rahoituksen rahavirta -2 106 052,67 400 285,22

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 0,00 0,00

Rahavarat 1.1 0,00 0,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 139,87 96,33 99,87 145,27 75,57

Lainanhoitokate 7,93 7,85 7,64 8,00 7,57

Kassan riittävyys (pv) 19,59 19,91 23,25 29,29 27,97

Quick ratio 0,59 0,53 0,60 0,65 0,60

Current ratio 0,59 0,53 0,60 0,65 0,60

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä

vuodelta (1 000 euroa) 1 706,9 79,5 2 738,9 -2 185,8 -7 085,4
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 
 
Pysyvien vastaavien arvostus  
  

Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden 
käyttöönottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen. 

  
Poistoajat ovat: 
Muut pitkävaikutteiset menot 3-7 vuotta 
Koneet ja kalusto  3-10 vuotta 
  

Rahoitusomaisuuden arvostus  
  
 Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa. 
  

Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus  
  
 Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna. 
 
 

Tuloslaskelman liitetiedot 
 

LIITE 6 
Toimintatuotot 
 

 
 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 119 079 504,43 115 526 186,16

josta

sisäinen myynti 92 385 672,25 88 941 267,98

ulkoinen myynti 26 693 832,18 26 584 918,18

jäsenkunnille 25 257 744,40 25 270 539,13

muille 1 436 087,78 1 314 379,05

Myyntituotot muusta toiminnasta 13 733 168,37 12 994 623,48

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 937 556,47 1 146 015,12

Korvaus lääkäreiden koulutuksesta 19 967,71 5 248,84

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 253 600,29 215 537,28

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 134 023 797,27 129 887 610,88

MAKSUTUOTOT 114 966,19 78 852,86

TUET JA AVUSTUKSET 126 080,49 47 153,26

MUUT TOIMINTATUOTOT 761 648,15 1 377 101,77

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 135 026 492,10 131 390 718,77
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LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 
 

 
 
 
Taseen liitetiedot 
 
LIITE 12 
Pakollisten varausten muutokset 
 

 
 
LIITE 13 
Pysyvien vastaavien hyödykkeiden myyntivoitot ja –tappiot 
 

 
 
 

LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 
 

 
 
Investointimenojen lisäykset eivät sisällä HUS-kuntayhtymän sisällä tapahtuvia sisäisiä in-
vestointihankintoja. 
HUS-Kuvantamisella sisäisiä investointihankintoja 2 839,35 € 

 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 377 705,90 234 996,47

Muiden palvelujen ostot 25 596 642,48 24 205 901,66

Palvelujen ostot yhteensä 25 974 348,38 24 440 898,13

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 0,00 120 000,00

Vähennykset tilikaudella 0,00 120 000,00

Muut varaukset 31.12. 0,00 0,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut toimintatuotot

Muut myyntivoitot 89 990,00 57 000,00

Myyntivoitot yhteensä 89 990,00 57 000,00

Muut 

pitkävaikutteiset 

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja 

keskeneräiset 

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 1 061 995,89 22 595 862,26 1 216 031,32 24 873 889,47

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 3 663 882,16 1 653 971,43 5 317 853,59

Rahoitusosuus 0,00 -39 039,84 0,00 -39 039,84

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -57 101,53 0,00 -57 101,53

Siirrot erien välillä 0,00 2 756 694,79 -2 756 694,79 0,00

Hankintamenosiirrot 0,00 19 356,52 -16 517,17 2 839,35

Tilikauden poisto -250 603,35 -7 032 701,67 0,00 -7 283 305,02

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 811 392,54 21 906 952,69 96 790,79 22 815 136,02
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LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä 
 

 
 
LIITE 24 
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät 
 

 
 
LIITE 25   
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)   
 

 
 
LIITE 30 
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille 
 

 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 14 632,04 12 886,63

Saamiset tytäryhteisöiltä 14 632,04 12 886,63

Saamiset yhteensä 14 632,04 12 886,63

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Ulkoinen rahoitus 15 749,57 24 869,89

Muut tulojäämät 262 367,31 242 481,75

Tulojäämät yhteensä 278 116,88 267 351,64

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 278 116,88 267 351,64

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 10 908 304,08 10 908 304,08

Peruspääoma 31.12. 10 908 304,08 10 908 304,08

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 4 057 583,38 4 006 103,91

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 4 057 583,38 4 006 103,91

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 47 299,22 51 479,47

Oma pääoma 15 013 186,68 14 965 887,46

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 269 910,18 272 660,55

Yhteensä 269 910,18 272 660,55

Velat osakkuus- sekä muille 

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 4 973,74 2 198,27

Yhteensä 4 973,74 2 198,27

Vieras pääoma yhteensä 274 883,92 274 858,82
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LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 
 

 
 
LIITE 38 
Vuokravastuut 
 

 
 
 

Henkilöstöä koskevat liitetiedot 
 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain 
 

 
 
LIITE 43 
Henkilöstökulut 
 

 
 
 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 9 994 095,51 10 985 602,03

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 2 657 269,40 2 365 246,47

Korkojaksotukset 0,00 3 717,19

Muut menojäämät 122 689,59 22 797,80

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 12 774 054,50 13 377 363,49

Siirtovelat yhteensä 12 774 054,50 13 377 363,49

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Vuokravastuut

Vuokravastuut yhteensä 0,00 491 136,50

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 0,00 491 136,50

Leasingvastuut yhteensä 1 506 947,27 1 769 560,95

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 538 335,33 522 289,34

Yhteensä 1 506 947,27 2 260 697,45

Lukumäärä 

31.12.2016

Lukumäärä 

31.12.2015

Lääkärit 266 271

Hoitohenkilökunta 677 665

Erityistyöntekijät 37 38

Muu henkilökunta 232 233

Yhteensä 1 212 1 207

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 71 294 802,90 70 591 203,05

Henkilöstökulut yhteensä 71 294 802,90 70 591 203,05
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18.2 HUSLAB LIIKELAITOS 
 

Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 

Sitovat tavoitteet  

 

 

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos -0,8 % 0,1 %

Palvelutuotanto lkm

Genetiikka 36 141 35 338 35 830 1,4 % -0,9 %

Kemia ja hematologia 16 116 347 16 061 994 16 303 550 1,5 % 1,2 %

Mikrobiologia 1 188 375 1 190 176 1 086 711 -8,7 % -8,6 %

Patologia 360 932 358 313 357 799 -0,1 % -0,9 %

Näytteenotto 3 003 716 3 043 929 3 144 095 3,3 % 4,7 %

Hinnanmuutos-% (tilaajittain / keskihinnat) ti laajat yht HUS tilaajat

kaikki suoritteet: hinnanmuutostavoite HUS; väh. -1,48 % hinnanalennus -3,1 % -3,6 %

laboratoriosuoritteet (kaikki palvelut / suoritteet - verituotteet) -2,3 % -2,3 %

Tuottavuusmittarit ja tavoitteet 
Kaikki suoritteet (lkm) / htv (koko henkilökunta); tav: väh. 1,5% suurempi 

kuin TP 2015 17 020 17 275 17 143 -0,8 % 0,7 %

HUSLABin tuotannon arvo / palkat ja palkkiot; tav: väh 1,5 % suurempi 

kuin TP2015 (vertailutiedot deflatoitu) *) 2,53 2,57 2,58 0,5 % 2,0 %

HUSLABin tuotannon arvo / ulkoiset toimintakulut (vertailutiedot 

deflatoitu). Tavoite väh. 2,5 % suurempi kuin TP2015  *) 1,40 1,43 1,41 -1,7 % 0,8 %

Yhden suoritteen toimintakulut; tav: väh 2,5 % < TP 2015 / (vrt. tiedot 

deflatoitu) 7,11 6,93 7,09 2,3 % -0,2 %

Palveluiden saatavuus

Laboratoriotutkimusten valmistumisajat:   

1a) potilaiden läpimenoaika pävystyksessä on alle 8h. Päivystyspoliklinikalla 

yli 85 % tutk. valm. alle 1,5 h 85 % 78,3 % -6,7 %

1b)Vuodeosaston potilaista 80 % voidaan kotiuttaa ennen klo 13 / tav. 85% 

kiireellisesti pyydetyistä indeksitutkimuksista valmistuu klo 9.00 mennessä 85 % 56,0 % -29,0 %

2. mikrobiologia / hoitoketjun kannalta kuuden keskeisen mikrobiologian 

tutkimuksen 100 % 33,0 % -67,0 %

vastausaika on asiakkaiden kanssa sovitun tavoitteen mukainen / 2/6 

tavoitteessa

3. patologia / hoitoketjun sujuvuuden kannalta kuuden kriittisen patologian 

tutkimuksen 100 % 16,7 % -83,3 %

vastausaika on asiakkaiden kanssa sovitun tavoitteen mukainen / tot. 1/6 

tavoitteessa

4. genetiikan laboratoriotutkimusten valmistuminen ei hidasta potilaan hoidon 

valintaa; 100 % 80,0 % -20,0 %

tavoiteseurannassa neljä indeksitutkimusta ja enimmäisläpimenoaikatavoite. 

TOT 4/5 mittaria

5. Preanalytiikka: potilaiden nopea pääsy polikliiniseen näytteenottoon 30 

minuutissa, tavoite kaikki toimipisteet pääsevät 80 % 75,9 % 100 % 53,7 % -46,3 % -29,2 %

Henkilöstö
Henkilöstömäärä (31.12.) 1 611 1 550 1 570 1,3 % -2,5 %

Henkilötyövuodet (varsinainen henkilöstö) 1 241 1 194 1 248 4,5 % 0,6 %

Henkilötyövuoden hinta (euroa) 57 809 59 622 56 467 -5,3 % -2,3 %

Henkilöstökulujen hintaero 6,8 % 0,4 %

Henkilöstökulujen määräero -5,7 % -2,3 %

Sairauspoissaolopäivät / hlö 13,3 16,1 21,1 %

*) Huomioitu kiky/lomapalkkavelan muutos

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) -2 565 0 -6 609 0,0 % 157,6 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 0,7 % 2,5 % 0,8 %

Hintatason muutos-% 0,6 % -1,5 % -3,6 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko-% 3,0 % 3,0 % 3,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Tilikauden tulos oli ennen saatuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palau-
tusta selvästi alijäämäinen. Negatiivisesta tuloksesta johtuen asiakashyvityksiä ei HUSLABin 
osalta tilinpäätöksen yhteydessä tehty. 
 

HUSLABille vuodelle 2016 asetettu tuottavuustavoite oli 2,5 %. Tuottavuustavoitteen ase-
tanta perustui HUSLAB-talon täyteen tuotantokäyttöön. Uusien tilojen täysimääräinen käyttö 
olisikin antanut mahdollisuuden tavoitella asetettua tuottavuustavoitetta; uuden toimitalon ta-
voitteena on tuottaa taloudellista säästöä automaatioasteen kasvun, synergiaetujen ja eri 
työpisteiden henkilöstön yhteistyön kautta. Automaatiolinjaston käyttöönoton vakavat ongel-
mat viivästyttivät kuitenkin monien eri toimintojen siirtoa uusiin tiloihin. Meilahden laborato-
rion vanhaa linjastoa joudutaan edelleenkin ylläpitämään. Automaatiolinjaston viiveiden li-
säksi tuottavuuden saavuttamista heikensi HUS:n putkipostin toimintahäiriöt, joiden vuoksi 
näyte- ja verituotelogistiikan turvaamiseksi HUSLAB palkkasi runsaasti lähettejä tuottamaan 
ympärivuorokautista palvelua.   
 

Tuottavuutta on mitattu neljällä mittarilla, jotka kuvaavat tuottavuuskehitystä eri näkökulmista. 
Yksikään mittareista ei toteutunut asetetun tavoitteen mukaisesti, joskin parannusta edelli-
seen vuoteen nähden on tapahtunut. Tuottavuusvertailu on tehty HUSLABin laboratoriopal-
veluita tuottavien vastuualueiden ja hallinnon tuottavuuskehityksen perusteella. Sitovien ta-
voitteiden toteuman raportoinnissa tuottavuusmittarina on käytetty tuotannon arvo / ulkoiset 
toimintakulut – mittaria (deflatoituna), joka huomioi HUSLABin eri suoritteiden erilaisen vaati-
vuuden, ja kuvastaa kokonaistuottavuuden kehitystä. Tämän mittarin muutos edelliseen vuo-
teen nähden on +0,8 % (poistettu kiky/lomapalkkavelan muutoksen vaikutus).  
 

Keskihinnan muutos sisäisille asiakkaille oli -3,6 %, kun asetettu tavoite oli -1,5 %. Tavoitetta 
suurempi keskihinnan lasku kuvastaa tilattujen laboratoriotutkimusten käytön painottumista 
edellistä vuotta enemmän virka-ajan palveluiden ja edullisten tutkimusten käyttöön. Uusia pit-
käaikaisia lainoja ei otettu, eikä peruspääoman korossa tapahtunut muutoksia vuoden 2016 
aikana talousarvioon tai edelliseen vuoteen nähden. 

 

Talouden tunnusluvut 
 

 
 

Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 163 333 161 099 161 927 0,5 % -0,9 %

Sisäiset toimintatuotot 95 906 93 050 95 069 2,2 % -0,9 %

Ulkoiset toimintatuotot 67 527 68 249 67 048 -1,8 % -0,7 %

Toimintatuotot yhteensä 163 434 161 299 162 117 0,5 % -0,8 %

Toimintakulut 162 700 159 268 165 093 3,7 % 1,5 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä -2 565 0 -6 609 ############ 157,6 %

Asiakashyvitykset netto 1 681 0 1 668 0,0 % -0,8 %

Tilikauden tulos -885 0 -4 941 ############ 458,5 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 1 611 1 550 1 570 1,3 % -2,5%

Henkilötyövuodet 1 241 1 194 1 248 4,5 % 0,6%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

57 809 59 622 56 467 -5,3 % -2,3%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 6,8% 0,4%

Hintaero, % -5,7% -2,3%
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Henkilötyövuosien määrä kasvoi 0,6 % vuoteen 2015 verrattuna ja ylitti selvästi talousarvion 
tason. HUSLAB-talon käyttöönoton viivästyminen ja putkipostin toimintahäiriöt sekä ennakoi-
tua työllistävämmät uusien laitteistojen käyttöönotot alueen laboratorioissa lisäsivät henkilös-
tön tarvetta ja nostivat myös lisä- ja ylitöiden määrän ennakoitua suuremmaksi. Henkilötyö-
vuoden hinta laski vuoteen 2015 verrattuna kuitenkin 2,3 %. Henkilötyövuoden vertailukelpoi-
nen hinta (ilman kilpailukykysopimuksen vaikutusta lomapalkkavaraukseen) oli 57 063 euroa, 
joka on 1,3 % matalampi kuin vuonna 2015. HUSLAB-talon viiveiden ja putkipostin häiriöiden 
vuoksi tarvitun ylimääräisen henkilöstön henkilötyövuoden hinta on selvästi matalampi kuin 
HUSLABin vakituisten asiantuntijoiden henkilötyövuoden hinta. 
 
 
OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 
 
Laboratorioliikelaitos HUSLAB on Suomen suurin kliinisten laboratoriopalveluiden tuottaja. 
HUSLABin pääasiallinen toiminta-alue on HUS-kuntayhtymän erikoissairaanhoito ja HUS:in 
kuuluvien kuntien perusterveydenhuolto. HUSLAB tuottaa laboratoriopalvelut kaikille HUS:n 
jäsenkunnille. HUSLAB tuottaa laboratoriopalveluita viidellä laboratoriolääketieteen erikois-
alalla: kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, patologia, genetiikka ja kliininen farmakologia. 
Lisäksi HUSLAB tarjoaa näytteenottopalvelua yli 70 toimipisteessä. HUS:n ja jäsenkuntien 
lisäksi HUSLAB tuottaa vaativia laboratoriotutkimuksia myös muille sairaanhoitopiireille ter-
veydenhuoltolain mukaisiin sairaanhoitopiirien välisiin sopimuksiin perustuen. Laborato-
riodiagnostiikan lisäksi HUSLAB tarjoaa kliinisen farmakologian ja perinnöllisyyslääketieteen 
erikoislääkärikonsultaatioita. HUS:n, Helsingin yliopiston, Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymän sekä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin yhteinen 
biopankki toimii HUSLABin osana. 
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUSLABin organisaatio ja johtamisjärjestelmä uudistuivat merkittävällä tavalla vuonna 2016. 
Muutoksen tavoitteena oli uudistaa liikelaitoksen johtamista kaikilla tasoilla. Ylimmästä joh-
dosta aina käytännön laboratoriotyön tiimitasolle viedyn valmentavan päivittäisjohtamisen 
malli edesauttaa jatkuvaa kehittämistä kohti yhteisiä mitattavia tavoitteita. Tavoitteiden saa-
vuttamisen lisäksi päivittäisjohtamisella pyritään tiimien oman kehittämisosaamisen jatku-
vaan rakentamiseen. Tahtotilana on, että jokainen työntekijä tuntisi omalle työlleen relevantit 
tavoitteet ja pystyisi jatkuvasti tavoitteellisesti kehittämään oman työyhteisönsä toimintaa. 
Hoitohenkilökunnan johtamisen siirtäminen entisiltä vastuualueilta alueellisille resurssipäälli-
köille mahdollisti laboratoriodiagnostiikkaa tuottavien, ylilääkäreiden johtamien linjojen aiem-
paa paremman fokusoitumisen yhtäaikaisesti prosessien ja asiakasrajapinnan johtamiseen. 
Lisäksi resurssipäälliköiden tavoitteena oli johtaa hoitohenkilökunnan osaamista, osaamisen 
kehittämistä ja työn kuormitusta vastaavaa sijoittumista eri toimintayksiköiden kesken entistä 
joustavammin. 

 
HUSLAB-talon automaatiolaboratorio otettiin osittaiseen tuotantokäyttöön helmikuusta 2016 
alkaen. Koko suunnitelman mukaisen näytemäärän analytiikan toteuttaminen uudessa auto-
maatiolaboratoriossa ei kuitenkaan ollut vielä vuoden päättyessäkään mahdollista, lukuisten 
laitteistoihin ja niitä ohjaaviin tietojärjestelmiin liittyvien ongelmien vuoksi. Meilahden sairaala-
alueen kiireellisten näytteiden analytiikka toteutettiin koko vuoden 2016 vanhassa automaa-
tiolaboratoriossa, Meilahden sairaan kiinteistössä. Vuonna 2015 aloitettu uuden laboratorio-
tietojärjestelmän käyttöönotto on edennyt vuonna 2016 suunnitelman mukaan ja tämä uusi 
tietojärjestelmäkokonaisuus tulee vuoden 2019 loppuun mennessä korvaamaan HUSLABin 
kaikkien erikoisalojen ja verikeskusten käyttämät tietojärjestelmät.  
 
Laajamittainen prosessien parantaminen Lean-menetelmällä jatkui. Tavoitteena on parantaa 
toimintaa jatkuvasti sekä HUSLAB-talossa että muissa HUSLABin yksiköissä. Jatkuvan toi-
minnan parantamisen ja organisaation henkilöstön asiakaslähtöisen kehittämisen tueksi 
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HUSLABin johtamisjärjestelmää uudistettiin vuodelle 2016. Lean-henkinen valmentavan päi-
vittäisjohtamisen malli jalkautettiin valtaosaan liikelaitoksesta, johdosta aina käytännön labo-
ratoriotyön tiimitasolle saakka. Valmentavan kokeiluhenkisen ja muutosmyönteisen päivittäis-
johtamisen kaikki johtamisen kerrokset integroiva malli edesauttaa jatkuvaa kehittämistä ja 
kehittymistä kohti yhteisiä mitattavia tavoitteita. Vuoden 2016 tulospalkkiohankkeen tavoit-
teena oli kehittää osastonäytteenoton tuottavuutta jatkuvan parantamisen ja Lean-päivittäis-
johtamisen keinoin. Kehittämishanke toteutettiin Hyvinkään sairaalan laboratoriossa. Kehittä-
mishanke onnistui tavoitteen mukaisesti ja tuloksia hyödynnetään vuonna 2017 osana näyt-
teenoton jatkuvan parantamisen toimintamallia.  
 
HUSLABiin kuuluvan, HUS:n, Helsingin yliopiston, Carean ja Eksoten yhteisen biopankin 
käytännön toiminta alkoi. Lisäksi HUSLABin toimipisteverkossa tehtiin muutoksia seuraa-
vasti: Espoossa avattiin Iso Omenan toimipiste, Puolarmetsän laboratorio lopetti toimintansa 
ja Kirurgisen sairaalan laboratoriotoimintaa supistettiin. Carean laboratoriotoimintojen liittämi-
sestä HUSLABiin 1.1.2017 alkaen päätettiin syyskuussa 2016 ja liittämisen edellyttämät toi-
menpiteet valmisteltiin ja toteutettiin loppuvuoden aikana. Varsinainen toiminnallinen integ-
raatio toteutetaan vuosina 2017–2018. 
 
Maaliskuun lopussa, 30.3.2016, HUSLABin Kampin toimipisteessä tapahtui paljon julkisuut-
takin saanut vaaratapahtuma. Näytteenottaja otti erehdyksessä enintään 19 potilaalta laski-
moverinäytteen kertaalleen käytetyillä turvaneuloilla. HUSLAB ilmoitti asiasta normaalin oh-
jeistuksen mukaisesti HUS:n johtajaylilääkärille sekä oma-aloitteisesti valvovalle viranomai-
selle. Valvira teki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) nojalla 
HUSLABiin tarkastuskäynnin 8.4.2016. HUSLAB kehitti toimintajärjestelmäänsä tarkastuksen 
havaintojen mukaisesti, ja Valvira arvioi toimenpiteet riittäviksi. Asia käsiteltiin Valvirassa 
myös organisaatiovalvonta-asiana: HUS:lle annettiin huomautus vastaisen toiminnan varalle. 
Valvira totesi kuitenkin näkemyksenään, että HUSLABissa ryhdyttiin vaaratilanteen jälkeen 
ripeästi asianmukaisiin toimenpiteisiin potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Myös tehtyjä 
toimenpiteitä vastaavan tapahtuman estämiseksi tulevaisuudessa pidettiin asianmukaisina. 
Valvira otti ratkaisussaan huomioon HUSLABin ripeät ja asianmukaiset toimenpiteet vaarata-
pahtuman jälkeen sekä sen, että tapahtuma oli selvitysten mukaan vaikeasti ennakoitavissa. 
Tapaus käsiteltiin HUS:ssa myös erikseen asetetussa selvitysryhmässä, joka antoi työstään 
perusteellisen raportin.  
 
Tulevaisuuden näkymät 
 
HUSLAB siirtyy vuoden 2017 alusta alkaen osaksi Hyks-sairaanhoitoaluetta, yhdeksi sen tu-
losyksiköitä. Tämä muutos tulee tiivistämään laboratorion ja potilashoidon yksiköiden välistä 
yhteistyötä, mahdollistamaan entistä paremmin yhteisen valmistautumisen sote-uudistuksen 
tuomiin muutoksiin sekä luomaan hyvän pohjan tiiville yhteistyölle yliopistotasoisen tutkimuk-
sen ja opetuksen toteuttamisessa.  
 
Luonnosvaiheessa oleva ehdotus uudeksi eurooppalaiseksi lainsäädännöksi koskien in-vitro 
diagnostiikan laitteita saattaa muuttaa olennaisesti HUSLABissa tapahtuvaa reagenssien, 
kontrollien ja diagnostiikkakittien omavalmistusta. Lakiehdotuksen mukaan terveydenhuollon 
toimintayksikön omavalmistuksena ei voisi tuottaa materiaaleja, joita on kaupallisesti saata-
villa. Oletettavissa olevan viiden vuoden siirtymäajan aikana ehditään hyvin muuttaa tarvitta-
via toimintatapoja, mutta potentiaalisesti siirtyminen osan tuotteista omavalmistuksesta kau-
palliseen tarjontaan nostanee kustannuksia. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Laboratoriopalvelu on oikea 

aikaista: Laboratoriotulokset ovat 

hoitavan lääkärin käytettävissä 

silloin kun niitä tarvitaan potilaan 

hoitamiseksi

Laboratoriotulokset valmistuvat 

niin, että 

-potilaiden läpimenoaika 

päivystyksessä on alle 8h

- vuodeosaston potilaista 80% 

voidaan kotiuttaa ennen klo 13 

Päivystysten tarvitsemien 

mikrobiologian kiireellisten 

tutkimusten tulokset ovat 

hoitavan lääkärin käytettävissä 

hoitopäätöstä tehtäessä. 

Patologian tutkimusten 

vastausten saaminen ei aiheuta 

viivettä hoitoprosessille. 

Genetiikan 

laboratoriotutkimuksten 

valmistuminen ei hidasta 

potilaan hoidon valintaa. 

Potilaat pääsevät polikliiniseen 

näytteenottoon ripeästi.

Laboratoriotulosten valmistumisaikatavoite 

ja yhteiset toimintatavat määritellään 

yhdessä kunkin sairaalan kanssa 

maaliskuun loppuun mennessä. Tämän 

jälkeen seuranta laboratorio- ja 

sairaalakohtaisesti.

Tutkimukset ja vaihtoehtoiset toimintatavat 

kartoiteaan sairaaloittain maaliskuun 

loppuun mennessä. Tämän jälkeen 

toteuman seuranta päivystyskohtaisesti. 

Kriittiset tutkimukset ja tavoiteajat 

määritetään hoitoyksiköiden kanssa 

helmikuun loppuun mennessä. Tämän 

jälkeen seuranta näyteryhmäkohtaisesti. 

Kriittiset tutkimukset ja tavoiteajat 

määritellään hoitoyksiköiden kanssa 

helmikuun loppuun mennessä. Tämän 

jälkeen seuranta näyteryhmäkohtaisesti. 

Kussakin näytteenottopisteessä yli 80 % 

ilman ajanvarausta asioivista potilaista 

pääsee näytteenottoon arkiaamuisin klo 

7.30-11 välillä 30 minuutissa.

78,3 %

56,0%

33,0 %

16,7 %

80,0 %

53,7 %

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

HUSLABin laadunhallintaa 

kehitetään asiakaslähtöisesti ja 

kustannustehokkaasti

Jokaisessa linjassa on toteutettu 

vähintään yksi kehittämisprojekti, jossa 

laadunhallinnan prosessia sujuvoitetaan 

asiakkaan saamaa laatua heikentämättä

Toteutettu. Ensi vuoden 

tavoitteisiin täsmennetty 

projektien luonnetta

Vakavien poikkeamien käsittely 

toteutuu HUSLABissa vuonna 

2015 määritellyissä 

tavoiteajoissa

Jokaisessa linjassa 80 % vakavista 

poikkeamista 

-käsitelty 1 kk:ssa

-korjaavat toimenpiteet otettu käyttöön 3 

kk:ssa

78 % vakavista poikkeamista 

on käsitelty 1 kk:ssa

Korjaavat toimenpiteet otettu 

käyttöön 3 kk:ssa 49 %

Henkilökunnan 

influenssarokotekattavuus

> 90 % 88 %

Käsihuuhteen kulutus 5 %:n nousu (vertailu marraskuu 2015 - 

marraskuu 2016)

Käsihuuhteen tilatut 

pakkaukset + 14 %

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Asiakkaat suosittelevat 

HUSLABia

Potilaiden 

asiakastyytyväisyyskyselyssä 

HUSLABin suositteleminen

Terveydenhuollon 

ammattilaisten 

tyytyväisyyskyselyssä 

HUSLABin saama 

yleisarvosana

> 95 % potilaista suosittelee HUSLABia

> 4,3

Potilaiden suositusindeksi 

toteutunut

Lääkäreiden yleisarvosana 3,9

HUSLABin hinnat ovat edulliset Yleisimpien suoritteiden 

tuotekorin hintakehitys

Deflatoitu tuotekorin hinta laskee vuoteen 

2015 verrattuna

Tuotekorin deflatoitu hinta on 

laskenut vuoden 2015 tasoon 

nähden 2 %:a

HUSLAB parantaa toiminnan 

asiakaslähtöisyyttä

Asiakastarpeiden 

tunnistaminen ja toiminnan 

asiakaslähtöinen kehittäminen 

palvelumuotoilun avulla

Vähintään kolmen eri 

asiakkaan/asiakasryhmän palveluja 

parannetaan palvelumuotoilun keinoin

Toteutettu

HUSLABin toiminta edistää 

potilasturvallisuutta ja 

tarkoituksenmukaista hoidon 

laatua
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HUSLABin vuoden 2016 tavoitteista osa toteutui yllä kuvatun mukaisesti, mutta osa jäi saa-
vuttamatta. Erityisesti palveluiden saatavuuden parantuminen jäi asetetusta tavoitteesta, jos-
kin saatavuus parani vuoden aikana selvästi. Saatavuuden parantaminen on HUSLABin vuo-
den 2017 painopistealue. 
 
 
Riskienhallinta 
 
HUSLABissa on kattava standardien SFS-EN ISO 15189:2013 ja SFS-EN ISO/IEC 
17025:2005 mukainen akkreditoitu laadunhallintajärjestelmä. HUSLABia perustettaessa ase-
tettu tavoite yhtenäisestä kaikki HUSLABin vastuualueet kattavasta toiminta- ja laatujärjestel-
mästä on toteutettu. HUSLAB on yksi Euroopan suurimmista kaikki laboratoriolääketieteen 
erikoisalat ja näytteenoton kattavista kansainvälisten akkreditointistandardien vaatimukset 
täyttävistä laboratorioista. 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

HUSLAB on hyvä työnantaja 39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia 

työnantajana?

85 % vastaa kyllä 65 %

HUSLABin esimiestyö ja 

johtaminen on korkealla tasolla

12. Esimieheni on 

tavoitteellinen johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava 

ja tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni 

huolehditaan työntekijöistä 

(esim. työntekijöiden terveys, 

turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen 

työyksikköni / osastoni 

johtamiseen

3,9 3,4

HUSLABin työntekihöiden 

ammatillinen itsetunto on korkea

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät 

ammatillisen kehittymisen 

mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,7

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

HUSLAB ohjaa HUS:n 

sairaanhoitoalueiden 

laboratoriopalveluiden käyttöä

Laboratoriopalveluiden käyttö 

(euroina)

• laskee vuoden 2015 toteumaan 

verrattuna 

• ei ylitä talousarviota 2016 

Sairaanhoitoalueiden 

laboratoriopalveluiden käyttö 

toteutui verrattuna

TP2015 -1,8 % 

TA2016 +2,3 %

Tuottavuus paranee HUSLABin neljä 

tuottavuusmittaria, kullakin oma 

kokonaistuottavuus- 

tavoitteesta johdettu tavoitearvo

2,5 % tuottavuuden parantuminen vuoteen 

2015 verrattuna

Tavoite ei toteutunut

Talousarvion mukainen toiminta Investoinnit

Tilikauden tulos

Talousarvion mukainen investointien 

toteuma 

Nollatulos

Investoinnit toteutuivat alittaen 

talousarviossa määritellyn 

tason 

HUSLABin tulos oli - 6,6 milj. 

euroa ennen saatuja 

asiakashyvityksiä
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HUSLAB toteuttaa toiminnassaan HUS-yhtymän riskienhallintapolitiikkaa konsernin varautu-
mis- ja riskienhallintatoimen ohjauksessa. HUSLABin operatiivisten riskien hallinnasta vastaa 
HUSLABin johtoryhmä HUSLABin potilasturvallisuuden ja riskienhallinnan ohjausryhmän tu-
kemana. Vuonna 2016 jatkettiin toimintaa ja toimintaympäristöä uhkaaviin riskeihin varautu-
mista ja ennaltaehkäisyä. Erityisesti fokusoitiin linjojen toiminnallisten riskianalyysien päivittä-
miseen sekä polikliinisen näytteenoton vakavan poikkeaman korjaavien ja ehkäisevien toi-
menpiteiden kattavan implementaation varmistamiseen. HUSLABin suurimmat operatiiviset 
riskit liittyvät näytteiden tunnistuksen integriteetin säilyttämiseen läpi toimintaketjun, osaami-
sen hallintaan sekä poikkeusolojen ja jatkuvuuden hallintaan. Lisäksi uuden toimitalon myötä 
entistä voimakkaampi keskittäminen tuo uusia haasteita toiminnan riskien hallintaan. Riskien-
hallintaa katselmoitiin lisäksi vastuualuetason ja liikelaitoksen johdon suorittamissa johdon 
katselmoinneissa. 

 
 

TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 

 
 

HUSLABin tuottavuustavoitetta toteutettiin neljän tehostamistoimenpiteen kautta. Henkilöstö-
kustannusten tehostamistavoite ei toteutunut. Henkilöstökulut kasvoivat edelliseen vuoteen 
ja talousarvioon nähden. Tutkimuskapasiteettikuluihin ja ulkoisiin tietojärjestelmäkuluihin koh-
distuneet tuottavuuden parantamistavoitteet eivät toteutuneet, vaan kustannukset kasvoivat 
edelliseen vuoteen nähden. Merkittävimmät syyt näiden kolmen tuottavuuden parantamistoi-
menpiteen toteutumatta jäämiselle olivat HUSLAB-talon (ja alueen laboratorioiden) uusien 
laitteistojen käyttöönoton ongelmat ja viiveet sekä Meilahden putkipostijärjestelmän häiriöt. 
Potilasturvallisuuden varmistamiseksi HUSLAB joutui palkkaamaan ylimääräistä henkilöstöä 
katkeamattoman laboratorioanalytiikan tuottamiseksi ja näytelogistiikan turvaamiseksi Mei-
lahdessa. Neljäs tehostamistavoite oli asetettu verivalmisteiden käytölle. Tämä tavoite saa-
vutettiin ja jopa ylitettiin. 
 
 
 
 

 

Tavoite Toimenpide Tavoiteltu hyöty  

Toteuma/

Tavoite

1 Henkilöstö-

kulusäästöt

Henkilöstön joustavan käytön 

lisääminen, toimintalähtöinen 

henkilöstösuunnittelu, toimintojen 

keskittäminen, prosessien 

parantaminen ja uudistalon 

lisäresurssitarpeen poistuminen / 

Myös uusien erikoistuvien lääkärien 

aiheuttama kulunlisäys (+0,25 milj. 

Vuodelle 2016 budjetoitu 

tehostamistavoite: -1,6 miljoonaa 

euroa / budjettiylitys 0,8 milj. euroa 

ilman kikyä -> ei toteutunut 

säästöä. Suunniteltu 

henkilötyövuosivähennys 

(-36 htv) jäi selvästi tavoitteesta.

EI OLE TOTEUTUNUT

2 Ulkoisten palvelujen 

ostosäästöt

Tutkimuskapasiteettikulujen 

vähentyminen tuotantovolyymin 

laskun ja uuden edullisemman 

sopimuksen myötä.

Vuodelle 2016 budjetoitu 

tehostamistavoite:-1,7 miljoonaa 

euroa /      budjettiylitys 1,8 milj. 

euroa -> toteutuneet lisäkulut 0,1 

milj. euroa.

EI OLE TOTEUTUNUT

3 Ulkoisten palvelujen 

ostosäästöt

Ulkoisten tietojärjestelmäpalvelu- 

maksujen vähentyminen uuden 

sopimuksen myötä.

Vuodelle 2016 budjetoitu 

tehostumistavoite:-1,0 miljoonaa 

euroa /  budjettiylitys 1,1 milj. euroa 

-> toteutuneet lisäkulut 0,1 milj. 

euroa.

EI OLE TOTEUTUNUT

4 Ulk. aine- ja 

tarvikekulujen 

säästöt

Verivalmisteiden käytön 

vähentyminen.

Vuodelle 2016 budjetoitu 

tehostamistavoite:-0,3 miljoonaa 

euroa /  budjettialitus 0,9 milj. euroa 

-> toteutunut tehostuminen 1,2 milj. 

euroa.

ON TOTEUTUNUT

KEHITTÄMISTOIMENPITEET YHTEENSÄ

Tavoite: 4,6 milj. 

euroa                                              

Toteutunut 

tehostuminen: 0,9 

milj. euroa
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 

Sisäisten asiakkaiden palvelujen euromääräinen kysyntä oli vuonna 2016 2,2 % talousarvi-
ossa ennakoitua suurempaa, mutta 0,9 % edellisvuotta vähäisempää. Sisäisten asiakkaiden 
tilaamien tutkimusten määrä kasvoi 1,7 % edellisvuoteen nähden. Euromääräistä vähennystä 
edelliseen vuoteen selittää sisäisille asiakkaille toteutunut palveluiden keskihinnan lasku 3,6 
% (kaikki asiakkaat -3,1 %), joka oli seurausta paitsi tutkimusten hintojen merkittävästä las-
kusta myös tutkimusten käytön profiilin muutoksesta edullisten tutkimusten suuntaan. HUS:n 
jäsenkuntien palveluiden kysyntä laski vuoteen 2015 verrattuna ja johti ulkoisten myyntituot-
tojen laskuun. Samanaikaisesti kuitenkin myynti muille sairaanhoitopiireille ja yksityissekto-
rille kasvoi. Kaikkien myytyjen tutkimusten määrä kasvoi edelliseen vuoteen nähden 1,3 %. 

 
Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 

 

 
 
 

 
 

Laboratoriopalveluiden vertailukelpoinen euromääräinen myynti laski edelliseen vuoteen 
nähden 2,0 %. Harppi-järjestelmän käyttöönoton myötä 1.4.2016 alkaen tukipalveluiden ra-
portointiin on saatu mukaan myös manuaalisesti tehty laskutus, joka on mukana erässä Muu 
laskutus (1 837 tuhatta euroa). Lisäksi biopankkinäytteiden otto käynnistyi 2016. Suurinta vä-
hennys oli verituotteissa, joiden käyttöä vähennettiin suunnitelmallisesti.  

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 95 906 93 050 95 069 2,2 % -0,9 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 67 427 68 049 66 858 -1,8 % -0,8 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 163 333 161 099 161 927 0,5 % -0,9 %

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Biopankkinäytteet 8 535 0,0 % 0,0 %

Fysiologia 327 536 323 750 332 908 2,8 % 1,6 %

Genetiikka 36 141 35 338 35 830 1,4 % -0,9 %

Kemia ja hematologia 16 116 347 16 061 994 16 303 550 1,5 % 1,2 %

Mikrobiologia 1 188 375 1 190 176 1 086 711 -8,7 % -8,6 %

Muut tutkimukset 8 555 5 700 33 293 484,1 % 289,2 %

Näytteenotto 3 003 716 3 043 929 3 144 095 3,3 % 4,7 %

Patologia 360 932 358 313 357 799 -0,1 % -0,9 %

Verituotteet 87 006 86 288 78 690 -8,8 % -9,6 %

Muu laskutus 12 446 0,0 % 0,0 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 21 128 608 21 105 488 21 393 857 1,4 % 1,3 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Biopankkinäytteet 4 0,0 % 0,0 %

Fysiologia 3 550 3 412 3 584 5,0 % 1,0 %

Genetiikka 7 240 6 585 7 321 11,2 % 1,1 %

Kemia ja hematologia 61 475 60 066 61 954 3,1 % 0,8 %

Mikrobiologia 25 580 25 213 24 400 -3,2 % -4,6 %

Muut tutkimukset 358 300 370 23,4 % 3,4 %

Näytteenotto 27 090 27 176 26 479 -2,6 % -2,3 %

Patologia 19 656 19 055 19 180 0,7 % -2,4 %

Verituotteet 13 795 13 087 12 277 -6,2 % -11,0 %

Muu laskutus 1 837 0,0 % 0,0 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 158 745 154 894 157 406 1,6 % -0,8 %

380



TP 2016 – HUSLAB 
 

 

 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016) 

 

 
 
 

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015) 
 

 
 

Palveluiden lukumääräinen kysyntä kasvoi vuonna 2016 maltillisesti 1,2 % edelliseen vuo-
teen nähden. Suhteellisesti suurinta kasvu oli näytteenotossa ja fysiologiassa. Verituotteiden 
käyttö väheni 9,6 % edellisvuoden tasosta. Verituotteiden käytön väheneminen on pitkäaikai-
sen työn tulosta. Muissa tutkimuksissa on mukana luokittelemattomat tuotteet, joiden osalta 
kirjauskäytäntöä tullaan tarkentamaan. Palveluiden käytön kehittymistä on seurattu HUSLA-
Bissa tiiviisti ja asiakkaille on tarjottu raportteja ja ohjausta tarkoituksenmukaisen palveluiden 
käytön varmistamiseksi. 

 
BIOPANKKI, OPETUS JA TUTKIMUS 
 
HUS ja Helsingin yliopisto muodostavat yhdessä Academic Medical Centre Helsingin ytimen. Si-
ten HUSLAB osallistuu yhdessä Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan Haartman-ins-
tituutin kanssa aktiivisesti lääkäreiden ja hammaslääkäreiden perus- ja erikoiskoulutukseen. 
HUSLABin opetus- ja tutkimustoiminnan piiriin kuuluu viisi lääketieteen erikoisalan koulutusohjel-
maa. Näiden lisäksi HUSLABissa koulutetaan sairaalakemistejä, sairaalamikrobiologeja, sairaa-
lageneetikkoja ja sairaalasolubiologeja. Lisäksi HUSLAB on merkittävä rooli bioanalyytikko-opis-
kelijoiden käytännön harjoittelujaksojen suorituspaikkana.   

Academic Medical Centre Helsinki tuotti runsaat 2000 tieteellistä julkaisua vuonna 2016, 
joista yli 200:ssa on mukana keskeisellä osalla myös HUSLABin tutkijat. Väitöskirjojen teke-
minen on siirtynyt kampuksella Terveyden tutkimuksen tutkijakoulun tohtoriohjelmiin ja niitä 

Hinta-määräeroanalyysi

1 000 euroa € % € % € %

Fysiologia 97 2,8 % 76 2,2 % 172 5,0 %

Genetiikka 92 1,4 % 645 9,8 % 736 11,2 %

Kemia ja hematologia 903 1,5 % 984 1,6 % 1 888 3,1 %

Mikrobiologia -2 192 -8,7 % 1 379 5,5 % -813 -3,2 %

Muut tutkimukset -223 298 74

Näytteenotto 894 3,3 % -1 591 -5,9 % -697 -2,6 %

Patologia -27 -0,1 % 153 0,8 % 125 0,7 %

Verituotteet -1 171 -8,9 % 341 2,6 % -830 -6,3 %

Muu laskutus 0 1 837 1 837

YHTEENSÄ 2 116 1,4 % 376 0,2 % 2 492 1,6 %

Määräero Hintaero Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

1 000 euroa € % € % € %

Fysiologia 58 1,6 % -24 -0,7 % 34 1,0 %

Genetiikka -63 -0,9 % 143 2,0 % 79 1,1 %

Kemia ja hematologia 341 0,5 % -801 -1,3 % -461 -0,7 %

Mikrobiologia -120 -0,5 % -141 -0,6 % -262 -1,1 %

Muut tutkimukset 2 765 -2 718 47

Näytteenotto 1 266 4,7 % -1 877 -6,9 % -611 -2,3 %

Patologia -172 -0,9 % -312 -1,6 % -485 -2,5 %

Verituotteet -1 318 -9,6 % -200 -1,4 % -1 518 -11,0 %

Muu laskutus 0 0,0 % 1 837 1 837

YHTEENSÄ 1 993 1,3 % -3 332 -2,1 % -1 339 -0,8 %

Hintaero Poikkeama Määräero
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tuotetaan AMCH kampuksella kokonaisuutena 120 vuosittain. Korkeatasoista tutkimustoimin-
taa heijastaa myös erinomainen menestyksemme kilpaillun tutkimusrahoituksen hankkimi-
sessa niin HUS:n jakamassa valtion tutkimusrahassa (ent EVO-raha) kuin kansallisessa 
(Suomen Akatemia yms.) ja kansainvälisessä rahoituksessa (EU ja ERC yms.). 2016 uusia 
ERC rahoitetuissa olivat nuorista ”starting” tutkijoista Kari Alitalon ryhmästä väitellyt Tuomas 
Tammela ja ”consolidator” tasoilla professori Mikko Niemi. 

Vuoden 2015 aikana HUSLABissa käynnistyi HUS:n, Helsingin yliopiston, Kymenlaakson 
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän ja Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
yhteinen biopankki, joka toimii HUSLABin Biopankki, opetus ja tutkimus -vastuualueella. 
Biopankin toiminta alkoi aktiivisena vuonna 2016 ja kesällä 2016 ”biopankkilähettiläät” alkoi-
vat saada tuorenäytteitä kerättyä pankkiin. Ensimmäiset 10 000 suostumusta saatiin kerättyä 
syksyllä ja ensimmäinen kaupallinen sopimus näyteyhteistyöstä tehtiin Bayerin kanssa mar-
raskuussa. HUS on ottanut Biopankin näytekeräyksen kärkihankkeekseen 2017–2018. Kai-
ken kaikkiaan HUSLABin tavoitteena on edelleen saada kaikki Suomessa toimivat biopankit 
liitettyä yhdeksi kansalliseksi Biobank Finlandiksi. 

 
Yliopistosairaalan tarvitseman laboratoriopalveluvalikoiman ajan tasalla pitäminen vaatii jat-
kuvaa tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Siksi tutkimustoiminnan lisäksi HUSLABissa investoi-
daan kehittämishankkeisiin. Näiden hankkeiden valintaprosessissa painotetaan syntyvien 
palvelututkimusten lääketieteellisen merkityksen lisäksi niiden taloudellista merkitystä. 2015 
aloitettua tuotekehitys toiminnan keskittämistä jatkettiin myös vuonna 2016. DNA -sekven-
soinnin laaja käyttöönotto diagnostiikassa oli menestys ja mukaan luettuna yksilölliseen lää-
ketieteen diagnostiikkaa kuten immunohistologiset metodit tuottivat lukuisia uusia tuotepa-
rannuksia ja uusia metodeja potilasdiagnostiikkaan. Sen lisäksi massaspektrometristen me-
netelmien kehittäminen tuotteistamiseen on toinen tärkeä painopistealue. Massaspektromet-
riassa paras tuotekehityshanke oli niin menestyksellinen että se tuottaa jo ensimmäisenä 
vuonna käyttöönoton jälkeen investointikulut takaisin. Toinen tuotekehityksen painopistealue 
on massaspektrometristen menetelmien kehittäminen ja tuotteistaminen. Myös massaspekt-
rometrian tuotekehityshankkeiden myötä on pystytty ottamaan käyttöön useita uusia analyy-
simenetelmiä. Kaikkiaan tuotekehitykseen investointiin 350 000 euroa ja lisäksi käynnissä oli 
muutamia pienempiä hankkeita.  
 

HUSLABilla on merkittävä rooli bioanalyytikko-opiskelijoiden käytännön harjoittelujaksojen 
suorituspaikkana. Tutkimuslupia bioanalyytikko-opiskelijoiden opinnäytetöitä varten myönnet-
tiin 16 kappaletta.  
 

Lisäksi lähihoitajaopiskelijoita käy HUSLABissa näytteenoton ja asiakaspalvelu -opintojak-
soon liittyvässä käytännön harjoittelussa. Opiskelijaohjauksen painopisteet HUSLABissa oli-
vat opiskelijaohjaaja- ja arvioijakoulutuksiin osallistuneiden määrän lisääminen, opiskelijaoh-
jausprosessin täsmentäminen ja hyvän vuorovaikutuksen saavuttaminen ohjaussuhteessa.  
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 

Vuoden 2016 talousarvio oli HUSLABille erittäin haastava. Talousarvio perustui oletukseen 
HUSLAB-talon tuotannon täydellisestä käynnistymisestä vuoden vaihteeseen 2015 - 2016 
mennessä ja alueen laboratorioiden laitevaihtojen toteutumisesta ilman merkittäviä lisäkus-
tannuksia. Lisäksi talousarvio rakentui sisäisten asiakkaiden merkittävän laboratoriopalvelui-
den kysynnän laskun tavoitteelle. Toimintakuluista volyymisidonnaisten kulujen ja henkilöstö-
kulujen säästötavoitteet ja talousarvio perustuivat siten oletukseen vuotta 2015 matalam-
masta tuotannosta ja merkittävästi paremmasta tuottavuuden parantumisesta. Vuonna 2016 
HUSLABissa toteutettiin useita suuria muutoksia: uuden automaatiolaboratorion laitteistojen 
ja niitä ohjaavien tietojärjestelmien käyttöönottoa jatkettiin, alueen yhdeksässä päivystävässä 
sairaalalaboratoriossa asennettiin, validoitiin ja otettiin käyttöön uusia laitteistoja ja tietojär-
jestelmiä keskeisen tuotannon toteuttamiseksi, koko HUSLABin yhteisen uuden laboratorio-
tietojärjestelmän käyttöönottoa jatkettiin ja henkilöstöä koulutettiin uusien laitteiden ja tietojär-
jestelmien käyttöön. Lisäksi HUSLABin uutta organisaatiota ja johtamisjärjestelmää vakiinnu-
tettiin. Ennakoidusta poiketen Meilahden sairaala-alueen putkipostijärjestelmän toiminta oli 
erittäin epävakaata pääosan vuodesta 2016, ja HUSLAB joutui palkkaamaan suuren määrän 
lähettejä huolehtimaan Meilahden alueen näytteiden ja verituotteiden logistiikasta. Useiden 
ennalta arvaamattomien haasteiden ja vastoinkäymisten seurauksena HUSLABin laborato-
riotoiminnan kulubudjetti muodostui erittäin tavoitteelliseksi. 

  

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 149 641 149 667 155 972 163 434 161 299 162 117 0,5 % -0,8 %

Myyntituotot 149 475 149 545 155 778 163 333 161 099 161 927 0,5 % -0,9 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 162 108 173 101 140 186 33,0 % 85,1 %

Muut toimintatuotot 4 14 22 0 60 4 -93,4 % 3218,6 %

Toimintakulut yhteensä 148 077 149 071 155 324 162 700 159 268 165 093 3,7 % 1,5 %

Henkilöstökulut 70 388 69 348 71 075 73 460 71 189 72 027 1,2 % -2,0 %

Palvelujen ostot 31 534 33 211 37 445 40 334 38 014 42 031 10,6 % 4,2 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 34 517 34 641 34 140 34 788 34 084 35 458 4,0 % 1,9 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 11 637 11 872 12 663 14 118 15 982 15 578 -2,5 % 10,3 %

Toimintakate 1 564 596 648 733 2 031 -2 976 -246,5 % -505,8 %

Rahoitustuotot ja -kulut 158 174 176 200 200 195 -2,6 % -2,6 %

Vuosikate 1 406 422 472 534 1 831 -3 171 -273,2 % -694,3 %

Poistot ja arvonalentumiset 1 620 1 465 1 312 1 418 1 831 1 770 -3,3 % 24,8 %

Tilikauden tulos -214 -1 043 -840 -885 0 -4 941 ############ 458,5 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 149 697 150 536 156 636 164 118 161 099 166 863 3,6 % 1,7 %

Sisäiset toimintatuotot 57,9 % 56,0 % 56,5 % 58,7 % 57,7 % 58,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 42,1 % 44,0 % 43,5 % 41,3 % 42,3 % 41,4 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 
 

 
 

Toimintatuotot toteutuivat lähes talousarvion mukaisena (+0,5 %) ja hieman edellisvuotta vä-
häisempinä (- 0,8 %). Ulkoiset myyntituotot vähenivät suunniteltua enemmän (TA -1,8 %, TP 
-0,7 %) vähentyneet jäsenkuntamyynnin seurauksena. Sisäiset myyntituotot ylittivät talousar-
vion 2,2 %, mutta laskivat edellisestä vuodesta 0,9 %.  
 
Toimintakulut ja poistot ylittivät talousarvion 3,6 % ja edellisen vuoden tason 1,7 %. HUSLA-
Bin keskeiseen tuotantoon liittyneiden haasteiden vuoksi varsin korkealle asetettu tuotta-
vuustavoite jäi saavuttamatta. HUSLAB-talon uuden automaatiolaboratorion käyttöönoton vii-
västymisen aiheuttamat ylimääräiset kustannukset olivat noin 2,3 miljoonaa euroa. Lisäksi 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 161 299,0 163 434,0

Ulk. sairaanhoidollisten myyntituottojen muutos -886 -0,5 % -416 -0,3 %

Sis. sairaanhoidollisten myyntituottojen muutos 2 008 1,2 % -1 734 -1,1 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen muutos 47 0,0 % -242 -0,1 %

Muiden myyntituottojen muutos  (sis. Biopankki-

rahoituksen)
-340 -0,2 % 67 0,0 %

HUS:n tutkimusrahan kirjausmuutos, aik. 

kustann.
918 0,6 %

Muiden toimintatuottojen muutos -10 0,0 % 89 0,1 %

TP 2016 162 117,0 0,5 % 162 117,0 -0,8 %

TA 2016 TP 2015

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 161 099,0 164 118,0

Automaatiolinjaston käyttöönoton viiveet 2 295,7 1,4 % 2 295,7 1,4 %

Putkipostin käyttöongelmat 453,4 0,3 % 453,4 0,3 %

Muut muuton viivästymisen kustannukset 147,2 0,1 % 147,2 0,1 %

Tuottavuustavoite

Henkilöstökulut: tavoite 1 600 tuhatta euroa, 

kust. kasvu
1 118,4 0,7 % -1 789,0 -1,1 %

Tietojärjestelmäkustannukset: tavoite 1 000 

tuhatta euroa, kustann. kasvoi 137 t. eur. vrt. 

TA

708,8 0,4 % 271,8 0,2 %

Tutkimuskapasiteettikulut: tavoite 1 700 

tuhatta euroa, kustann. kasvoi 1 800 tuh. 

euroa vrt. TA. 

1 800,0 1,1 % 441,8 0,3 %

Veri- ja verivalmisteet: tavoite 300 tuhatta 

euroa, tot. 1 200 tuhatta euroa
-929,0 -0,6 % -1 229,0 -0,7 %

Tilavuokrien muutos 0,0 % 1 935,0 1,2 %

Lisäanalytiikka: laboratoriotarvikkeet 1 985,4 1,2 % 2 271,0 1,4 %

Turvaneularoska-astiat 340,0 0,2 % 160,0 0,1 %

Analytiikan vaihdon kustannukset 266,0 0,2 % 266,0 0,2 %

Saadut asiakaspalautukset -1 668,2 -1,0 % -1 668,2 -1,0 %

Kilpailukykysopimus/lomapalkkavaraus -761,0 -0,5 % -761,0 -0,5 %

Lomapalkkavelan muu muutos -484,7 -0,3 % -484,7 -0,3 %

Sivukulujen ennakoitua suurempi toteuma 492,0 0,3 % 435,0 0,3 %

TP 2016 166 863,0 3,6 % 166 863,0 1,7 %

TA 2016 TP 2015
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Meilahden sairaala-alueen putkipostin toiminnan ongelmien vuoksi tarvitut lähetit ja apuväli-
neet aiheuttivat noin 450 000 euron ennakoimattomat kustannukset. Muut muuton viivästymi-
seen liittyvät kulut olivat lähes 150 000 euroa. Laboratoriotarvikkeiden kulutus ylitti selvästi 
sekä talousarvion että viime vuoden tason. Keväällä HUSLABin Kampin näytteenottopis-
teessä tapahtuneen vaaratapahtuman jälkeen turvaneulojen hävittämiseen kiinnitettiin eri-
tyistä huomioita ja turvaneuloja varten hankittiin uudet jäteastiat. Astioiden hankinta ja lisään-
tyneet jätekustannukset lisäsivät toimintakuluja talousarvioon nähden noin 340 000 euroa ja 
viime vuoteen nähden noin 160 000 euroa. Toimintakuluja pienensivät lomapalkkavarauksen 
muutos sekä HUS:n tukipalveluyksiköiden ja yhtymähallinnon antamat asiakaspalautukset. 
Toimintakuluja kasvatti viime vuo-teen nähden uusien tilojen koko vuodelta toteutuneet tila-
vuokrat. 
 
Liikelaitosten rahatilannetta seurataan HUS-kuntayhtymässä clearing-tilien kautta, joiden sal-
doja käsitellään kirjanpidollisesti rahoituslaskelman Saamisten muutos kuntayhtymältä -
erässä. Tämä erä oli 6,5 miljoonaa euroa positiivinen, mikä merkitsee, että liikelaitoksen käy-
tettävissä oleva rahamäärä vähentyi selvästi. Rahoituskulut muodostuvat peruspääomasta 
maksettavasta korosta. Investointien tulorahoitus oli -153,06 % (15,22 % / TP 2015). Kassan 
riittävyyttä päivissä kuvaava tunnusluku heikkeni viime vuodesta ja oli 24,87 pv (39,33 pv / 
TP 2015). HUSLABin ulkoisen lainan tarpeessa ei tapahtunut muutoksia vuoden 2016 ai-
kana. HUSLABin ulkoisen lainan tarpeessa ei tapahtunut muutoksia vuoden 2016 aikana. 

 
Kone- ja laiteinvestoinnit 
 
HUSLABin laiteinvestoinnit muodostuivat vuonna 2016 pääasiassa laitteiden uusimisesta.  
HUSLAB toimitaloon hankittiin vielä täydentäviä kalusteita ja BSL-laboratorioon jäteveden 
käsittelylaitteisto laboratorion jäteveden täydellistä dekontaminaatiota varten. Säästöä saatiin 
edullisemmalla kalustamisella ja onnistuneilla kilpailutuksilla. 
 

 
 
Vastuusitoumukset 
 

 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 / 

TA 2016

Tot-%

HUSLAB talo laitteet 180408 260 260 0 100,0 %

HUSLAB kalusteet 180407 40 40 0 100,0 %

Laiteinvestoinnit, tili 180408 2 450 1 700 1 542 -158 90,7 %

Kalusteinvestoinnit, tili 180407 1 188 100 58 -42 58,0 %

Atk investoinnit, sis 

laiteinvestointilaskelmaan 26 26 26 0,0 %

YHTEENSÄ 3 664 2 100 1 926 -174 91,7 %

Vuokravastuut 

(euroa)
31.12.2016 31.12.2017

Arval Oy
Kotinäytteenoton autot, sopimus 

220/2015 118 280,33 56 819,27

Roche Diagnostics Oy
Värjäysten tuotantokapasiteetti, 

sopimus 494/2010 23 285,00 0,00

Roche Diagnostics Oy
Virtsan partikkelilaskenta, sopimus 

407/2014 19 800,00 0,00

Roche Diagnostics Oy
Verenkuva-analyysien tuottaminen, 

sopimus 557/2011 185 265,71 78 412,63

Abbott Diagnostics Oy Laitekannan arvo 2 684 371,21 2 128 414,75

Siemens Diagnostiikka Hemostaasianalytiikka 76 000,00 76 000,00

Yhteensä 3 107 002,25 2 339 646,65
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Kotinäytteenoton käytössä olevat autot ovat leasingsopimuksella. Kaikki autot on uusittu vuo-
sina 2015 ja 2016. HUSLAB hankkii reagenssisidonnaisia laitteita käyttökorvausmenettelyllä, 
toisin sanoen toimittaja tarjoaa HUSLABin käyttöön laboratorioanalytiikkaa varten tarvittavan 
laitteiston, huollot, reagenssit ja muut tarvikkeet. HUSLAB maksaa toimittajalle vastatuista 
potilastuloksista. Käyttökorvaussopimusten hinnoittelussa on erikseen veloitus tutkimuskoh-
taisesti reagensseille, laitehuolloille ja laitteille (laitteiden kuoletuksille). Tällä hetkellä muissa 
voimassa olevissa sopimuksissa ei ole mainittua lunastuspykälää, eikä vastuusitoumusta. 
 
Vuonna 2015 aloitettiin analytiikan laajamittainen siirtäminen uudelle Abbott Oy:n kanssa sol-
mitulle käyttökorvaussopimukselle. Sopimuksessa ei ole varsinaista lunastuspykälää, mutta 
asennettujen laitteiden arvo, jolla on korvattu investointitarvetta, on n. 2 864 400 euroa.  

 
 

HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 
 

Uudisrakennukseen muuttaneen henkilöstön muutosprosessia tuettiin työhyvinvointihank-
keella, joka sisälsi useita henkilöstön työhyvinvointitapaamisia vuoden aikana. Henkilöstölle 
järjestettiin säännöllisiä esimiesinfoja ja heidän ammatillista kehittymistä tuettiin koulutuksilla. 
Tästä huolimatta työolobarometrin tulokset ovat heikentyneet edelleen liikelaitostasolla vuo-
teen 2015 verrattuna. Tuloksen heikentymiseen ovat vaikuttaneet useat samanaikaiset muu-
tokset ja niissä koetut haasteet (HUSLAB-talon muuttojen viivästyminen, haasteet uusien 
laitteistojen käyttöönotossa, organisaatiomuutos,). Erityisesti HUSLAB-talon automaatiolabo-
ratorion käyttöönoton viivästyminen ja sen seurauksena tarvitut toimenpiteet potilasanalytii-
kan turvaamiseksi ovat kuormittaneet henkilöstöä ja aiheuttaneet merkittävästi ylityötä. 
 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 
Henkilöstöjohtamisen painopistealueet olivat vuonna 2016 uuden organisaation käyttöönotto, 
kustannustehokkaan toiminnan mahdollistavan henkilöstörakenteen varmistaminen, sekä or-
ganisaation oppimista ja kehittymistä tukevan johtamiskulttuurin rakentaminen työpisteiden 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 65 %

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,4

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,7
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välillä. Uuden organisaation myötä hoitohenkilöstön ja muun henkilöstön esimiehinä aloitti 
viisi resurssipäällikköä. Koko henkilöstön toiminnan työnjohdollisina esimiehinä aloittivat pro-
sessivastaavat, jotka toimivat lääketieteellisestä toiminnasta vastaavien linjajohtajien alaisuu-
dessa. Lisäksi otettiin käyttöön tiimityöskentelymalli ja uudet tiimivastaavat. Tämä edellytti 
esimiesten tietoon perustuvan, valmentavan ja taloustietoisen johtamisotteen vahvistamista, 
henkilöstön osaamisen varmistamista ja huomion kiinnittämistä hyvään esimiestyöhön. 
HUSLABissa tavoitteena oli toiminnan kannalta tarkoituksenmukainen henkilöstömäärä ja 
työhyvinvointi. Päivittäinen työnjohto rakennettiin eri ammattiryhmien muodostamien tiimien, 
prosesseista vastaavien henkilöiden ja esimiesten valmentavan päivittäisjohtamisen suun-
taan. Muina painopistealueina ovat olleet Lean-osaamisen sekä potilasturvallisuutta edistä-
vän ja asiakaslähtöisen toiminnan vahvistaminen. Henkilöstöä on kannustettu maksamalla 
suoritepalkkiota polikliiniseen ja vuodeosastonäytteenottoon, sekä kotinäytteenottoon osallis-
tumisesta.  
 
Henkilöstön riittävyys on ajoittain ollut haasteellista erityisesti näytteenotossa. Pätevän henki-
löstön rekrytointi kolmivuorotyöhön ja terveysasemille on ollut haastavaa. Toiminnan turvaa-
miseksi on lisätty henkilöstön liikkuvuutta, kehitetty ajanvarausta ja aikaistettu aukioloaikoja. 

 

 
 

Vuoden 2016 henkilöstöbudjetti oli erittäin tavoitteellinen, koska pääosa vuoden tuottavuus-
tavoitteesta kohdistui henkilöstöön samanaikaisesti kun käytteenotettiin uusia laitteita ja uutta 
tietojärjestelmää. Henkilöstökulut toteutuivat 1,2 % talousarviota korkeampana.  
 
Akateemisen henkilöstön erikoistumiskoulutukseen panostettiin rekrytoimalla kuusi uutta eri-
koistuvaa lääkäriä. 

 
 

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-

%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 1 193 1 155 1 171 1 153 -0,2 % -3,4 %

Lääkärit 123 126 131 133 5,6 % 8,1 %

Muu henkilökunta 197 179 184 188 5,0 % -4,6 %

Erityistyöntekijät 98 90 95 96 6,7 % -2,0 %

YHTEENSÄ 1 611 1 550 1 581 1 570 1,3 % -2,5 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-

%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 929,2 867,0 916,0 921,7 6,3 % -0,8 %

Lääkärit 85,0 83,0 93,7 91,6 10,4 % 7,8 %

Muu henkilökunta 172,3 174,0 177,0 174,3 0,2 % 1,2 %

Erityistyöntekijät 54,9 70,0 64,2 60,4 -13,7 % 10,0 %

YHTEENSÄ 1 241,4 1 194,0 1 250,9 1 248,0 4,5 % 0,5 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 
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Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Uuden toimitalon 

mahdollistama 

henkilöstötarpeen 

vähentyminen

Tavoite -820 000 euroa HUSLAB-talon automaatiolaboratorion käyttöönoton 

viivästyminen ja Meilahden sairaala-alueen putkipostin 

toiminnan epävarmuuden vuoksi on jouduttu palkkaamaan 

ylimääräistä henkilökuntaa varmistamaan 

potilasturvallisuus ja toiminnan jatkuvuus. Tavoite ei 

toteutunut.

Rekrytointien kriittinen 

arvio yksiköittäin ja 

henkilöstön joustava käyttö 

(sisältäen uuden hoito- ja 

muun henkilökunnan 

optimaalista käyttöä 

tukevan resurssilinjan 

perustamisen)

Tavoite - 500 000 euroa Rekrytointeja on arvioitu kriittisesti mm. 

täyttölupamenettelyn kautta. Henkilötyöpanoksen oikean 

kohdentamisen tukena on käytetty resurssipäälliköiden 

laatimia resurssitaulukoita. Hoitohenkilöstön 

kokonaismäärä vähentyi vuoteen 2015 verrattuna 3,4 %, 

joten tavoite on toteutunut osittain. 

Suunnitelman mukaisia kustannussäästöjä ei saavutettu.

Vuodelle 2015 

kohdistettujen 

lisähenkilöstöresurssi-

tarpeiden poistuminen

Tavoite -300 000 euroa HUSLAB-talon käyttöönottoon varatut ja 

putkipostijärjestelmän suunnitteltujen muutostöiden 

aiheuttaman katkon ajaksi varattu lisähenkilöstö ei 

poistunut tavoitteen mukaisesti. 

Kirurgisen sairaalan 

laboratorion toimintojen 

keskittäminen toisiin 

yksiköihin ja tästä 

aiheutuvat 

henkilöstövähennykset

Tavoite -250 000 euroa Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilöstö siirtyi 

eläköityneiltä vapautuville vakansseille Kätilöopiston, 

Töölön, Hyvinkään, Malmin, Meilahden ja Jorvin sairaalan 

laboratorioihin. Kirurgiseen sairaalaan jäi vain pieni 

näytteenottoyksikkö. Toteutui, toimintojen siirrot tapahtuivat 

suunnitellun mukaisesti. 

Erikoistuvien lääkäreiden ja 

akateemisten 

erityistyöntekijöiden 

koulutuksen lisääminen

Tavoite 250 000 euroa Erva-alueen tulevan erikoislääkäri/erityistyöntekijätarpeen 

turvaavaa koulutusta lisättiin ja kehitettiin. HUSLABiin 

palkattiin lisää kuusi uutta erikoistuvaa lääkäriä. 

Tavoite toteutui suunnitelman mukaisesti. 

HUSLABin uusi 

organisaatio 2016 alkaen

Ei kustannusvaikutuksia 

vuonna 2016

HUSLABissa otettiin käyttöön uusi organisaatiomalli ja 

johtamisjärjestelmä. 

Tavoite toteutui suunnitellusti. 

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 1 194,0 867,0 83,0 174,0 70,0

Automaatiolaboratorion 

käyttöönottoviiveiden aiheuttama 

ylimääräinen henkilöstötarve

17,6 1,5 % 16,0 0,8 0,8

Lisä- ja ylityöt (ei sis. 

automaatiolaboratorion viivevaikutuksia)
3,0 0,3 % 2,0 0,5 0,5

Muut prosessien tehostamistoimet ja 

henkilöstön joustava käyttö
-3,0 -0,3 % 2,2 -5,2

Putkipostikatkon aiheuttamat 

lisäresurssitarpeet
8,0 0,7 % 8,0

Henkilötyövuosien alimitoitus ja 

kohdennuskorjaukset suhteessa 

talousarvion kokonaishenkilöstökuluihin 

26,6 2,2 % 34,5 6,5 -3,5 -10,9

Muut henkilöstöresurssien käytön 

muutokset
1,8 0,2 % 0,8 1,0

TP 2016 1 248,0 4,5 % 921,7 91,6 174,3 60,4

TP 2016/TA 2016
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Henkilötyövuoden vertailukelpoinen hinta oli 57 063 euroa (huomioitu kiky/lomapalkkava-
rauksen muutos), joka on 1,3 % edellisvuotta pienempi. Tehtäväkohtaisten palkkojen tarkas-
tuksia tehtiin 14 kappaletta. Henkilökohtaisia lisiä myönnettiin viidelle henkilölle ja tehtävälisiä 
169 henkilölle. Henkilökohtaisiin lisiin käytettiin noin 60 000 euroa vähemmän kuin vuonna 
2015. Vastaavasti tehtävälisiin käytettiin noin 80 000 euroa enemmän kuin vuonna 2015. Va-
kinaisia toimia ja virkoja oli haussa 154 kappaletta ja niitä haki 1915 henkilöä. Määräaikaisia 
tehtäviä ja virkoja oli haussa 123 kappaletta ja niihin oli hakijoita 796. 
 
Uuden henkilöstön rekrytointia on säädelty täyttölupamenettelyllä. Yksiköiden tarvitsemia 
henkilöstömääriä on arvioitu toimintaprosesseittain. Vuokratyövoimaa käytettiin vain nimelli-
sesti (452 euroa). Lyhytaikaisia sijaisuuksia tehtiin noin kahdeksan henkilötyövuotta eli lyhyt-
aikaisia sijaisia käytettiin 9,3 henkilötyövuotta vähemmän kuin vuonna 2015. Lomapalkka-
velka väheni noin 1,25 miljoonalla eurolla vuoteen 2015 verrattuna.  
 
Henkilöstön osaaminen 
 
Kaikki henkilöstöryhmät ovat osallistuneet HUS:n sisäisiin ja ulkoisiin sekä kotimaisiin että 
kansainvälisiin koulutuksiin. Koulutuksiin osallistuttiin noin 3600 kertaa ja koulutuspäiviä ker-
tyi noin 3100 kappaletta. Henkilöstön koulutukset perustuvat esimiesten laatimiin osaamisen 
kehittämissuunnitelmiin ja koulutuksen vaikuttavuutta on arvioitu HUSLABin toimintajärjestel-
män mukaisesti. Hoitohenkilöstöstä noin 70 % ja asiakaspalvelutyötä tekevistä työntekijöistä 
noin 80 % on saanut asiakaspalvelukoulutuksen. Palvelumuotoiluhankkeita on tehty 4 kappa-
letta. Henkilöstön osaamista on kehitetty myös päivittäisjohtamisen kautta antamalla henki-
löstölle mahdollisuus ideoida ja tehdä uusia kokeiluja oman työnsä kehittämiseksi. Näytteen-
oton hoitohenkilöstölle järjestettiin nelipäiväinen koulutusohjelma, johon osallistui noin 500 
henkilöä. 

 
 

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 1 241,4 929,2 85,0 172,3 54,9

Automaatiolaboratorion 

käyttöönottoviiveiden aiheuttama 

ylimääräinen henkilöstötarve

7,6 0,6 % 7,0 0,3 0,3

Lisä- ja ylityöt (ei sis. 

automaatiolaboratorion viivevaikutuksia)
3,0 0,2 % 2,5 0,5

Muut prosessien tehostamistoimet ja 

henkilöstön joustava käyttö
-24,0 -1,9 % -17,0 -7,0

Putkipostikatkon aiheuttamat 

lisäresurssitarpeet
8,0 0,6 % 8,0

Muut henkilöstöresurssien käytön 

muutokset
12,0 1,0 % 5,8 1,0 5,2

TP 2016 1 248,0 0,5 % 921,7 91,6 174,3 60,4

TP 2016/TP 2015
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Kehityskeskustelujen käyntiasteelle ja koetulle hyödyllisyydelle asetettuja tavoitteita ei 
vuonna 2016 saavutettu vaikka kehityskeskusteluiden käyntiaste paranikin vuoteen 2015 
verrattuna.  
Esimiehet ovat osallistuneet aktiivisesti eri johtamiskoulutuksiin (mm. Executive MBA-koulu-
tukseen, Erva-yhteistyössä toteutettuun keskijohdon koulutukseen, Johtamisen erikoisam-
mattitutkinto-koulutukseen sekä HUS:n omiin esimiesvalmennuksiin). 
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Sairauspoissaoloja on pyritty vähentämään varhaisella puuttumisella ja tarjoamalla työnteki-
jän työkykyyn nähden sopivaa työtä. Tästä huolimatta sairaspoissaolojen määrä kasvoi 
4 000 päivällä vuonna 2016 tästä huolimatta. Erityisesti pitkien poissaolojen määrä kasvoi. 
 
HUSLAB-taloon muuttoa tukenut vuonna 2015 alkanut työhyvinvointihanke jatkui vielä ke-
väällä 2016. Hankkeen tilaisuuksiin osallistui noin 200 henkilöä. Toukokuussa järjestettiin yh-
teistoimintapäivä, johon osallistui esimiehiä, yhteistyötoimikunnan jäseniä, luottamusmiehiä 
ja työsuojeluvaltuutettuja yhteensä noin 40 henkilöä. Sisäisiä auditointeja aloitettiin työhyvin-

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Työhyvinvoinnin 

edistäminen

Kyky käsitellä muutoksia 

Muutoksen kokeminen 

mielekkääksi, 

mahdollistavaksi ja 

palkitsevaksi.

Työhyvinvointihanke toteutui suunnitelman mukaisesti 

ja hanke sai positiivista palautetta. Tavoite toteutui. 

Valmentava esimiestyö Luodaan menettelyt ja 

rakennetaan osaaminen 

uuden organisaation 

esimiesten valmentavaa 

päivittäisjohtamista varten.

Esimiehet, prosessivastaavat ja tiimien 

vastuuhenkilöt koulutettiin päivittäisjohtamiseen. 

Tavoite toteutui. 

Osaavan henkilöstön 

turvaaminen

Henkilöstön osaamisen 

kartoittaminen, 

osaamisvajeiden 

tunnistaminen ja tulevan 

osaamistarpeen 

tunnistaminen

Henkilöstö on osallistunut sisäisiin ja ulkoisiin koulu-

tuksiin. Opiskelijoita oli harjoittelemassa 153 ja har-

joittelujen ohjaukseen käytettiin noin yhdeksän 

henkilötyövuotta. Eläköityvän henkilöstön osalta tehtiin 

osaamisen kartoitus sekä suunnitelma tarvittavan 

lisäkoulutuksen osalta. Tavoite toteutui. 

Asiakaspalvelu Asiakaslähtöinen 

toimintatapa ja 

päätöksenteko, 

asiakaspalveluosaaminen

Asiakaspalvelukoulutuksiin ja 

palvelumuotoiluhankkeisiin osallistui runsaasti 

kaikkien yksiköiden henkilöstöä. Tavoite toteutui. 

Toimintajärjestelmän 

mukainen perehdytys

Henkilöstön riittävien mutta 

tarkoituksenmukaisten 

perehdytysohjelmien 

varmistaminen

HUSLABissa on tarkasteltu keskeisimpien prosessien 

perehdytyssuunnitelmia henkilöstön riittävyyden ja 

tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi. Tavoite 

toteutui. 

Työajan hallinta Toiminnan tarpeista 

lähtevä, kustannustehokas 

työvuorosuunnittelu

Esimiehiä koulutettiin taloudelliseen työvuorosuun-

nitteluun, työajanhallintaan ja kustannustietoisuuteen. 

Polikliinisten näytteenottoyksiköiden aukioloajoista ja 

työvuorojen pituuksista sovittiin. Titania-taulujen 

määrää vähennettiin. Maksetut työaikakorvaukset 

vähenivät noin 7 % (300 000 euroa) vuoteen 2015 

verrattuna. Tavoite toteutui.

Uuden tietojärjestelmän ja 

uusien laitteistojen 

käyttöönotto

Henkilöstön kouluttaminen 

uuden tietojärjestelmän ja 

uusien kliinisen kemian ja 

hematologian laitteistojen 

käyttöön.

Henkilöstöä on perehdytetty uuden tietojärjestelmän, 

sekä uusien laitteiden ja menetelmien käyttöön. 

Tavoite toteutui.
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voinnin ja työsuojelun osa-alueilta. HUSLAB järjesti TOB-työpajoja ennen TOB-kyselyn avaa-
mista. Tämän tavoitteena oli nostaa vastaamisprosenttia. Lisäksi järjestettiin työsuojeluun liit-
tyviä työpajoja. Yhteistyötoimikunnassa on säännöllisesti ollut esillä työhyvinvointiin ja työ-
suojeluun liittyvät asiat. Työsuojelujaos on kokoontunut säännöllisesti yhteensä kahdeksan 
kertaa. Työkyvyn tukiprosesseihin on kiinnitetty aktiivisesti huomiota sujuvan läpimenon var-
mistamiseksi. Esimiehille suunnattiin vuoden alussa työterveyspsykologin pitämiä muutoksen 
johtamiseen liittyviä tilaisuuksia. Työntekijän työhöntulotarkastukseen liitettiin työfysiotera-
peutin ohjaus/neuvontakäynti, jonka tarkoituksena on ohjata oikeanlaisiin työtapoihin. 
 
 
TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 
 
Diagnostisten palvelujen liikelaitosten johtokunta hyväksyy HUSLAB liikelaitoksen vuoden 
2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen sekä antaa sen tilintarkastajien tarkastettavaksi. 
HUSLAB liikelaitoksen tilinpäätöksen allekirjoittavat Diagnostisten palvelujen liikelaitosten 
johtokunnan jäsenet ja liikelaitoksen toimitusjohtaja.  
 
Diagnostisten palvelujen liikelaitosten johtokunta esittää, että tilikauden tulos -4 940 649,73 
euroa siirretään edellisten tilikausien alijäämätilille.  

 
 

DIAGNOSTISTEN PALVELUIDEN LIIKELAITOSTEN JOHTOKUNTA 
 
Liikelaitoksella on johtokunta, jonka HUS:n hallitus nimittää valtuuston toimikaudeksi. Dia-
gnostisten palveluiden liikelaitosten johtosäännön mukaisesti Diagnostisten palveluiden liike-
laitosten johtokunta toimii HUSLAB, HUS-Kuvantaminen ja HUS-Apteekki liikelaitosten yhtei-
senä johtokuntana. Johtokunta käsittelee edellä mainittujen liikelaitosten toimialaan kuuluvat 
johtokunnan tehtäviin ja ratkaisuvaltaan kuuluvat asiat. Diagnostisten palveluiden liikelaitos-
ten johtokunnassa on viisi (5) – seitsemän (7) varsinaista jäsentä ja jokaisella henkilökohtai-
nen varajäsen. Hallitus valitsee johtokunnan valtuuston toimikaudeksi. Johtokunnan jäsenistä 
yksi ja hänen henkilökohtainen varajäsenensä on Helsingin yliopiston johtokuntaan valitta-
vaksi esittämä. Liikelaitosten henkilöstön edustajalla on johtokunnan kokouksissa läsnäolo- 
ja puheoikeus. 
 
Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta kokoontui vuonna 2016 yhteensä 10 ker-
taa. 

 
Esittelijänä johtokunnan kokouksissa HUSLABia koskevien asioiden osalta toimi liikelaitok-
sen toimitusjohtaja Piia Aarnisalo. Johtokunnan sihteerinä toimi johdon sihteeri Kaarina Hei-
kinheimo. 
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT 
 

Tuloslaskelma 
 

 
 

Tunnusluvut 2012-2013 sisältävät Myrkytystietokeskuksen ja Kliinisen genetiikan yksikön 

  

HUSLAB, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 161 927 174,21 163 332 806,55

Liiketoiminnan muut tuotot 190 157,24 100 744,34

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -35 457 882,36 -34 788 050,05

Palvelujen ostot -42 030 643,32 -77 488 525,68 -40 334 332,73 -75 122 382,78

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -57 572 463,83 -59 284 605,54

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -10 881 929,27 -10 899 778,29

Muut henkilösivukulut -3 572 450,02 -72 026 843,12 -3 275 484,65 -73 459 868,48

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -1 770 112,94 -1 418 141,47

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -15 394 987,79 -13 988 723,91

Muut kulut -182 893,92 -129 205,92

Muut toimintakulut -15 577 881,71 -14 117 929,83

Liikeylijäämä (-alijäämä) -4 746 032,00 -684 771,67

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 5 697,21 13,18

Korvaus peruspääomasta -199 848,36 -199 848,36

Muut rahoituskulut -466,58 -3,36

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -194 617,73 -199 838,54

Tilikauden +yli/-alijäämä -4 940 649,73 -884 610,21

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % -62,65 -6,82 -6,44 2,22 6,44

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % -62,65 -6,82 -6,44 2,22 6,44

Voitto, % -3,05 -0,54 -0,54 0,03 0,30

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase 
 

  
 

Tunnusluvut 2012-2014 sisältävät Myrkytystietokeskuksen ja Kliinisen genetiikan yksikön 

  

HUSLAB, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 66 797,59 57 796,38

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 66 797,59 57 796,38

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 5 618 192,44 4 892 711,57

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 0,00 466 189,43

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 5 618 192,44 5 358 901,00

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 6 679 712,16 6 221 741,54

Saamiset kuntayhtymältä *) 11 405 832,06 17 931 579,25

Muut saamiset 958 947,66 871 395,09

Siirtosaamiset 111 659,45 53 353,17

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 19 156 151,33 25 078 069,05

VASTAAVAA YHTEENSÄ 24 841 141,36 30 494 766,43

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 6 661 611,61 6 661 611,61

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 3 376 279,35 4 260 889,56

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -4 940 649,73 -884 610,21

Oma pääoma yhteensä 5 097 241,23 10 037 890,96

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 5 481 828,75 4 602 669,31

Muut velat 1 182 440,73 1 301 695,52

Siirtovelat 13 079 630,65 14 552 510,64

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 19 743 900,13 20 456 875,47

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 24 841 141,36 30 494 766,43

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 20,52 32,92 35,28 36,72 36,95

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 12,18 12,52 12,46 12,21 11,42

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € -1 564,4 3 376,3 4 260,9 4 230,5 4 189,4
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Rahoituslaskelma 
 

 
 

Tunnusluvut 2012-2014 sisältävät Myrkytystietokeskuksen ja Kliinisen genetiikan yksikön 

  

HUSLAB, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä -4 746 032,00 -684 771,67

Poistot ja arvonalentumiset 1 770 112,94 1 418 141,47

Rahoitustuotot- ja kulut -194 617,73 -199 838,54

Tulorahoituksen korjauserät 13 566,68 -102 000,00

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta -3 156 970,11 431 531,26

Investointien rahavirta

Investointimenot -2 071 472,27 -3 505 565,75

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 19 500,00 2 499,88

Toiminnan ja investointien rahavirta -5 208 942,38 -3 071 534,61

Rahoituksen rahavirta

Muut maksuvalmiuden muutokset

Saamisten muutos kuntayhtymältä 6 525 747,19 3 293 629,90

Saamisten muutos muilta -603 829,47 -747 857,19

Korottomien velkojen muutos muilta -712 975,34 525 761,90

Rahoituksen rahavirta 5 208 942,38 3 071 534,61

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 0,00 0,00

Rahavarat 1.1 0,00 0,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % -153,06 15,22 107,65 173,47 150,12

Kassan riittävyys (pv) 24,87 39,33 48,46 46,18 42,56

Quick ratio 0,97 1,23 1,39 1,40 1,37

Current ratio 0,97 1,23 1,39 1,40 1,37

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä 

vuodelta (1 000 euroa) -3 971,1 1 088,1 4 318,2 81,3 -1 398,4
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 
 
Pysyvien vastaavien arvostus  

 
Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden 
käyttöönottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.  
 
Poistoajat ovat:  
Muut pitkävaikutteiset menot  3-7 vuotta  
Koneet ja kalusto   3-10 vuotta  

 
Rahoitusomaisuuden arvostus  

 
Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa. 

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus  

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna. 

  
     

Tuloslaskelman liitetiedot 
 

LIITE 6 
Toimintatuotot 
 

 
 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 157 621 146,86 159 769 839,98

josta

sisäinen myynti 93 689 406,63 95 422 379,07

ulkoinen myynti 63 931 740,23 64 347 460,91

jäsenkunnille 50 232 126,94 51 364 862,52

muille 13 699 613,29 12 982 598,39

Myyntituotot muusta toiminnasta 2 298 585,56 1 371 335,32

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 1 919 894,07 2 163 061,88

Korvaus lääkäreiden koulutuksesta 9 719,70 8 849,17

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 77 828,02 19 720,20

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 161 927 174,21 163 332 806,55

TUET JA AVUSTUKSET 186 213,72 100 625,51

MUUT TOIMINTATUOTOT 3 943,52 118,83

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 162 117 331,45 163 433 550,89
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LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 
 

 
 
Taseen liitetiedot 
 
LIITE 12 
Pakollisten varausten muutokset 
 

 
 
LIITE 13 
Pysyvien vastaavien hyödykkeiden myyntivoitot ja –tappiot 
 

 
 

LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 
 

 
 
Investointimenojen lisäykset eivät sisällä HUS-kuntayhtymän sisällä tapahtuvia sisäisiä in-
vestointihankintoja. HUSLABilla sisäisiä investointihankintoja 148 213,32 € 

 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 7 914 824,85 7 732 216,65

Muiden palvelujen ostot 34 115 818,47 32 602 116,08

Palvelujen ostot yhteensä 42 030 643,32 40 334 332,73

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 0,00 102 000,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 0,00 102 000,00

Muut varaukset 31.12. 0,00 0,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut toimintakulut

Muut myyntitappiot 13 566,68 0,00

Myyntitappiot yhteensä 13 566,68 0,00

Muut 

pitkävaikutteiset 

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja 

keskeneräiset 

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 57 796,38 4 892 711,57 466 189,43 5 416 697,38

Lisäykset tilikauden aikana 26 300,00 1 744 989,73 151 969,22 1 923 258,95

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -33 066,68 0,00 -33 066,68

Siirrot erien välillä 0,00 618 158,65 -618 158,65 0,00

Hankintamenosiirrot 0,00 148 213,32 0,00 148 213,32

Tilikauden poisto -17 298,79 -1 752 814,15 0,00 -1 770 112,94

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 66 797,59 5 618 192,44 0,00 5 684 990,03

Aineettomat 

hyödykkeet Aineelliset hyödykkeet
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LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä 
 

 
 

LIITE 24 
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät 
 

 
 
LIITE 25   
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)   
 

 
 

LIITE 30 
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille 
 

 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 711,80 467,87

Saamiset tytäryhteisöiltä 711,80 467,87

Saamiset yhteensä 711,80 467,87

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Ulkoinen rahoitus 19 882,92 0,00

Muut tulojäämät 91 776,53 53 353,17

Tulojäämät yhteensä 111 659,45 53 353,17

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 111 659,45 53 353,17

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 6 661 611,61 6 661 611,61

Peruspääoma 31.12. 6 661 611,61 6 661 611,61

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 3 376 279,35 4 260 889,56

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 3 376 279,35 4 260 889,56

Tilikauden ylijäämä/alijäämä -4 940 649,73 -884 610,21

Oma pääoma 5 097 241,23 10 037 890,96

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 126 920,03 89 978,60

Yhteensä 126 920,03 89 978,60

Velat osakkuus- sekä muille 

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 1 064,08 1 053,93

Yhteensä 1 064,08 1 053,93

Vieras pääoma yhteensä 127 984,11 91 032,53
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LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 
 

 
 
LIITE 38 
Vuokravastuut 
 

 
 
LIITE 41 
Muut taseen ulkopuoliset järjestelyt (KPA 2:7.2 § 5-kohta) 
 

 
 
 

Henkilöstöä koskevat liitetiedot 
 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain 
 

 
 
LIITE 43 
Henkilöstökulut 
 

 
 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 11 001 030,75 12 262 393,40

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 2 060 339,90 2 271 467,24

Muut menojäämät 18 260,00 18 650,00

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 13 079 630,65 14 552 510,64

Siirtovelat yhteensä 13 079 630,65 14 552 510,64

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Vuokravastuut

Leasingvastuut yhteensä 201 506,41 104 044,07

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 85 617,05 48 431,36

Yhteensä 201 506,41 104 044,07

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Sopimusvastuut

Muut vastuut 2 848 496,74 3 062 513,75

Sopimusvastuut yhteensä 2 848 496,74 3 062 513,75

Lukumäärä 

31.12.2016

Lukumäärä 

31.12.2015

Lääkärit 133 123

Hoitohenkilökunta 1 153 1 193

Erityistyöntekijät 96 98

Muu henkilökunta 188 197

Yhteensä 1 570 1 611

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 72 026 843,12 73 459 868,48

Henkilöstökulut yhteensä 72 026 843,12 73 459 868,48
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18.3 HUS-APTEEKKI LIIKELAITOS

Toiminnan tunnusluvut

Sitovat tavoitteet

Talouden tunnusluvut

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotanto (lkm)

Toimitusrivit kpl 854 754 1 039 600 1 048 489 0,9 % 22,7 %

Lääkevalmistus kpl 141 011 148 000 165 447 11,8 % 17,3 %

Solunsalpaajat kpl 65 053 64 000 67 922 6,1 % 4,4 %

Annosjakelupalvelut

(annospussi lkm) 2 055 306 2 440 000 2 154 281 -11,7 % 4,8 %

   Osastofarmasia htv 45,4 54,3 64,2 18,3 % 41,5 %

Tuottavuus

- Kokonaistuottavuus

(painotetut suoritteet / htv) 61 669 63 519 63 534 0,0 % 3,0 %

Henkilöstö

Henkilöstömäärä (1.1.) 206 233 247 6 % 20 %

Henkilötyövuodet 158,6 183,0 194,6 6 % 23 %

Henkilötyövuoden hinta 50 753 50 678 49 688 -2 % -2,1 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 1 472 0 961 0,0 % -34,7 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 0,6 % 3,0 % 3,0 %

Hintatason muutos-% -1,1 % -5,0 % -4,0 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko 3 % 3 % 3 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 146 526 148 881 150 459 1,1 % 2,7 %

Sisäiset toimintatuotot 136 670 133 374 132 367 -0,8 % -3,1 %

Ulkoiset toimintatuotot 10 230 15 641 18 813 20,3 % 83,9 %

Toimintatuotot yhteensä 146 900 149 015 151 180 1,5 % 2,9 %

Toimintakulut 146 351 148 181 150 427 1,5 % 2,8 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja

annettuja asiakashyvityksiä 1 472 0 961 47861334,2 % -34,7 %

Asiakashyvitykset netto -1 465 0 -954 0,0 % -34,9 %

Tilikauden tulos 7 0 6 323405,6 % -9,1 %
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Henkilöstötunnusluvut

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta

HUS-Apteekki tuottaa asiakkaiden sekä potilaiden parhaaksi laadukkaita ja turvallisia lääke-
huolto- ja kliinisen farmasian palveluja ammattitaitoisesti ja kustannustehokkaasti tulokselli-
sessa yhteistyössä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden yhteistyökump-
paneiden kanssa.

HUS-Apteekin palvelut kattavat lääkkeiden hankinnan, varastoinnin ja toimittamisen, lääke-
valmistuksen sekä solunsalpaajavalmisteiden käyttökuntoonsaattamisen, lääkeinformaation
ja kliinisen farmasian palvelut (mm. osastofarmasia ja lääkityksen turvatarkastus – palvelu) ja
potilaskohtaisen kapselien/tablettien koneellisen annosjakelupalvelun ja kliinisten lääketutki-
musten palvelun. Lääkevalmistus ja solunsalpaajavalmistus vaativat erityistilat, osa valmis-
teista tuotetaan aseptisissa tiloissa, jotka ovat tarkoin olosuhdekontrolloituja.
Avaintavoitteitamme ovat lääkitysturvallisuus ja toiminnan taloudellisuus.

HUS-Apteekin erityisrooli HUS-kuntayhtymässä ja kuntayhteistyössä
- Valvomme lääkelainsäädännön noudattamista ja vastaamme kustannustehokkaasti kun-

tayhtymän ja kuntien eri yksiköiden lääkehuollon toteuttamisesta sekä laadun varmista-
misesta

- Lisäämme ja ylläpidämme lääkkeitä käsittelevän henkilökunnan lääketietoisuutta ja
osaamista esim. osastofarmasian avulla

- Vastaamme HUS-kuntayhtymän ja kuntien lääkevarautumisesta
- Kilpailutamme HUS-hankintarenkaaseen liittyneiden kuntien ja lääkehuoltonsa HUS-Ap-

teekille siirtäneiden kaupunkien/kuntien sekä eritysvastuualueen lääkehankinnat, farma-
seuttista asiantuntijuutta ja moniammatillista yhteistyötä hyödyntäen

- Oman lääkevalmistuksen ja maahantuonnin avulla turvaamme vaativammatkin erikois-
sairaanhoidon tarpeet

- Tarjoamme lääkkeiden koneellista annosjakelupalvelua
- Edistämme lääkitys- ja potilasturvallisuutta kliinisen farmasian palveluiden avulla niin eri-

koissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Helsingin kaupungin sairaala-apteekin toiminnan yhdistäminen HUS-Apteekkiin toteutettiin
liikkeenluovutuksena kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa 1.5.2015 siirtyivät ko-
neellinen annosjakelu- ja lääkevalmistuspalvelut (12 hlö). Toisessa vaiheessa 1.1.2016 siir-
tyivät lääkehuolto- ja kliinisen farmasian palvelut (28 hlö). Yhteensä siirtyi 40 henkilöä. Hel-
singin kaupungin sairaala-apteekin 2. vaiheen lääketoimituksen yhdistymisen mahdollisti
HUS-Apteekin keräily- ja varastointiautomaatin käyttöönotto. Siirtyneen henkilöstön perehdy-
tykseen kiinnitettiin huomiota. Integraatiossa Helsingin kaupunki siirtyi myös käyttämään

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 206 233 247 6,0 % 19,9%

Henkilötyövuodet 159 183 195 6,3 % 22,7%

Henkilötyövuoden hinta

(koko henkilöstö, euroa)

50 753 50 678 49 688 -2,0 % -2,1%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 6,4% 22,7%

Hintaero, % -2,1% -2,6%
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HUS:n peruslääkevalikoimaa. Yhdistymisen ja yhteisen lääkevalikoiman myötä voidaan var-
mistua potilaan katkeamattomasta lääkehoidosta potilaan siirtyessä erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon välillä. Helsingin kaupungin sairaala-apteekin ja HUS-Apteekin yhdis-
tymiselle asetetut kustannussäästötavoitteet (n. 1,1 milj. euroa) toteutuivat. Helsingin kau-
pungilta saadun asiakaspalautteen perusteella HUS-Apteekin tuottamiin lääkehuolto- ja kliini-
sen farmasian palveluihin ollaan erittäin tyytyväisiä. Ulkoisten asiakkaiden asiakastyytyväi-
syyden tulos oli 4,43 asteikolla 1-5.

HUS-Apteekin Porvoon sairaalan lääkekeskus muutti uusiin tiloihin maaliskuussa 2016. Por-
voon toimipisteessä lopetettiin solunsalpaajavalmistus syksyllä 2016 ja valmistus keskitettiin
Helsingin toimipisteeseen solunsalpaajayksikköön. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki solunsal-
paajien käyttökuntoonsaatto HUS-alueella on keskitetty HUS-Apteekin solunsalpaajayksik-
köön.

Uutena palveluna HUS-Apteekki tarjoaa lääkityksen turvatarkastuspalvelua, jolla varmiste-
taan rationaalisen lääkehoidon toteutuminen ja ratkaistaan lääkitykseen liittyviä ongelmia.
Lääkkeiden turhan ja epätarkoituksenmukaisen käytön vähentäminen parantaa hoitotuloksia
ja vähentää lääkehoidon kustannuksia. Käytännössä tämä tarkoittaa päällekkäisten lääkitys-
ten purkua tai muuten potilaalle tarpeettomien tai haitallisten lääkkeiden käytön lopettamista
tai puuttuneen lääkkeen lisäämistä. Lääkityksen turvatarkastuspalvelusta tehtiin v. 2016 pe-
rusterveydenhuoltoon pilottiprojekti 16 potilaalle. Potilaiden säännöllisten lääkkeiden määrää
saatiin vähennettyä 12 lääkkeestä 9 lääkkeeseen (-25 %), vaikka joillekin potilaille lisättiin
uusia lääkkeitä. Lisäksi RAI-mittareissa oli havaittavissa potilailla voinnin myönteistä kehitty-
mistä. Tyypillisesti muutosehdotukset koskivat lääkkeen tehon tai tarpeen uudelleenarvioin-
tia, laboratorioarvojen seurantaa tai haittavaikutusten huomiointia. Pilotin tulosten perusteella
palvelua vakiinnutetaan ja tavoitteena on laajentaa palvelua sekä perusterveydenhuollossa,
että erikoissairaanhoidossa.

Toisena uutena palveluna HUS-Apteekki on kehittänyt ja pilotoinut lääkitysturvallisuuden au-
ditointipalvelua sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollon laitoshoidossa. Pal-
velussa auditoidaan THL:n Turvallinen lääkehoito-oppaan mukaisesti yksikön lääkehoito-
suunnitelma, muut lääkehoitoa koskevat ohjeet sekä lääkehoitoprosessi käytännössä. Audi-
toinnin avulla yksikön on helppo tunnistaa lääkehoitoprosessin ja ohjeiden vahvuudet sekä
kehityskohteet erityisesti ennen lääkehoitosuunnitelman laatimista tai päivittämistä.

Uusien palvelumuotojen myötä myös henkilöstön kliinisen farmasian osaamiseen ja koulu-
tukseen on erityisesti panostettu.

HUS-Apteekki on kyennyt hyvin vastaamaan kesken vuoden osastofarmasiapalvelun kysyn-
nän kasvuun. Osastofarmaseutteina on HUS-Apteekin palveluksessa 77 farmaseuttia ja 3
lääketyöntekijää. Helsingin kaupungin sairaala-apteekin toisen vaiheen integraatiossa
1.1.2016 alkaen siirtyi 7 osastofarmaseuttia. HUS-Apteekin henkilötyövuosista 33 % muo-
dostuu osastofarmasiapalvelusta. Osastofarmasiapalvelua ostavien osastojen lääkeostot
muodostavat yli 50 % HUS:n sisäisistä lääkekustannuksista.

Asetetut tuottavuustavoitteet saavutettiin keräily - ja varastoautomaatin käyttöönoton laajen-
tamisen avulla. Taloudelliset tavoitteet saavutettiin sitovien nettokulujen alituksen myötä.

HUS-Apteekki kilpailutti uudet interferonivapaat C-hepatiitti lääkevalmisteet vuodelle 2017.

Lean käyttöönotolla prosessien kehittämiseksi saavutettiin kustannussäästöjä. Erityisesti so-
lunsalpaajavalmistuksessa on onnistuttu vähentämään lääkehävikkiä kehittämällä paljon hä-
vikkiä aiheuttavien valmisteiden valmistusprosesseja. HUS-Apteekin investointiprojekteissa
on mukana solunsalpaajarobotin hankinta vuodelle 2017, jonka avulla solunsalpaavalmistuk-
sessa syntyvää lääkehävikkiä voidaan edelleen vähentää.
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Koneellisen lääkkeiden annosjakelupalvelun kysyntä on edelleen vähentynyt, kuntien muut-
taessa pitkäaikaishoidon yksiköitä palveluasunnoiksi sekä perusterveydenhuollon potilas-
paikkojen vähentymisestä. Palveluasuntojen asukkaiden tulee hankkia lääkkeet avohuollon
apteekeista ja kustantaa ne itse. Nykyinen lääkelaki ei mahdollista lääkkeiden myyntiä HUS-
Apteekista palveluasuntojen asukkaille. HUS-Apteekki pyrkii aktiivisesti hankkimaan uusia
asiakkaita annosjakelupalvelun piiriin.

HUS-Apteekki on pyrkinyt vaikuttamaan uudistettavaan lääkelakiin, antamalla lausuntoja ja
osallistumalla STM:n lakia valmisteleviin työryhmien työskentelyyn.

Tulevaisuuden näkymät

Hallitusohjelmaan kuuluva rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjelma pyrkii paranta-
maan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista ja ihmisten toimintakykyä sekä luo-
maan edellytykset potilaan ja yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaalle lääkehoidolle.
Sote -uudistuksen yhteydessä myös lääkelakia uudistetaan.

Väestön ikääntyminen lisää lääkkeiden kulutusta ja heikentää huoltosuhdetta. Julkinen sek-
tori ponnistelee lisääntyvien tehtävien hoitamiseksi vähenevin resurssein, mikä edellyttää
keskittymistä ydintehtäviin ja prosessien tehostamista.

Lääkehoidon turvallisuuteen vaikuttaa tuoteturvallisuuden lisäksi lääkitysturvallisuus eli se,
kuinka lääkkeitä hoitoon liittyvissä prosesseissa määrätään, käsitellään ja käytetään. Lääk-
keisiin liittyvistä haitallisista tapahtumista suurin osa on luonteeltaan ehkäistävissä olevia
poikkeamia näissä prosesseissa. Koska lääkehoitoa ohjaavat prosessit ulottuvat lääkkeen
määrääjästä muun terveydenhuollon henkilöstön kautta aina potilaaseen ja hänen omai-
siinsa, on prosessien parantamisen tapahduttava laajassa yhteistyössä eri toimijoiden kes-
ken. Lääkehuolto ja kliininen farmasia on kiinteä osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekä poti-
laan hoitokokonaisuutta.

HUS-Apteekilla on tulevaisuudessa entistä tärkeämpi rooli lääkehuollon, erityisesti lääkitys-
turvallisuuteen liittyvien prosessien sekä lääkekustannusten hallinnan kehittämisessä. Lääke-
lain muutokset voivat korostaa sairaala-apteekkien roolia ja asemaa sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestelmässä ja tuoda mukana uusia mahdollisuuksia potilaiden avohoidossa. Poti-
lasturvallisuussuunnitelmassa on kirjattu vuodelle 2017 HUS-Apteekkiin lääkitysturvallisuus-
koordinaattorin vakanssin perustaminen. Lääkitysturvallisuuskoordinaattorin tehtävänä on
turvallisen lääkehoitoprosessin tutkiminen, kehittäminen ja auditoiminen moniammatillisesti.

Lääkkeiden toistuvan kilpailutuksen tavoitteena on lääkkeiden kustannuskehityksen pitämi-
nen mahdollisimman alhaisella tasolla. Lääkkeet on kilpailutettu hankintakaudelle 2016 -
2017, joten vastaavaa lääkkeiden kilpailutuksen tuomaa hinnanalennuksen vaikutusta ei ole
tulossa vuodella 2017 kuten vuonna 2016. Tarvittaessa ja lääkepatenttien rauettua sekä ge-
neeristen- ja biosimilaarivalmisteiden tullessa markkinoille, HUS-Apteekki kilpailuttaa kuiten-
kin kyseiset lääkkeet uudelleen myös hankintakauden 2016 – 2017 aikana. Hoidossa tulisikin
hyödyntää biologisten lääkkeiden patenttien päättymisen jälkeen markkinoille tulevien biosi-
milaarien säästöpotentiaalia. Lääkkeiden kilpailutusprosessia kehitetään ottamalla käyttöön
ns. kilpailutusportaali ja kilpailuttamalla esim. monoklonaaliset vasta-aineet omana kilpailu-
tuksena vuoden välein. Myös perusterveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa tiivistetään yh-
teistyötä.

Solunsalpaajavalmistukseen liittyvän mahdollisen altistusriskin poistamiseksi siirrytään poti-
laskohtaisten solunsalpaaja-annosten käsittelyssä nykyistä laajempaan turvajärjestelmien
käyttöön. Investointisuunnitelmassa on budjetoitu solunsalpaajarobotin hankinta vuosille
2016 – 2017. Hankkeen myötä solunsalpaajavalmistukseen liittyvä altistusriski vähenee enti-
sestään. Samalla parannetaan myös tuotteen laatua (kontaminaatioriski).
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HUS-Apteekin on tarkoitus käynnistää vuonna 2017 keskitetty infuusionesteiden täyttöpal-
velu. Osastokohtaisesti räätälöidyt infuusionesterullakot täytetään keskitetysti HUS-Aptee-
kissa. Osastoilla infuusionesterullakon infuusionesteitä ei erikseen siirretä muihin varasto-
paikkoihin, vaan rullakot toimivat osastoilla ”varasto / käyttöhyllyinä”. Keskitetyn infuusiones-
teiden täyttöpalvelun tavoitteena on vähentää raskasta ja käsin tehtävää purkamistyötä osas-
toilla. Lisäksi täyttöpalvelun avulla parannetaan osastojen sisäilman laatua ja siisteyttä, kun
pahvijäte eivät päädy osastoille.

Osastojen kliinisen farmasian asiantuntijapalvelun kysyntä kasvaa edellisien vuosien tapaan.
Osastofarmasiapalvelua tuotetaan kaikille sairaanhoitoalueille sekä kolmelle perusterveyden-
huollon jäsenkunnalle. Osastofarmasia edistää osastojen ja yksiköiden lääkitysturvallisuutta:
vaaratapahtumien raportointikäytännöt ovat parantuneet, lääkityspoikkeamat ovat vähenty-
neet ja hoitajat ovat kokeneet, että heidän lääkkeisiin ja niiden käsittelyyn liittyvä osaami-
sensa on parantunut. Osastofarmasian palvelujen sisältöä vakioidaan asiakassegmentittäin,
millä edistetään sisällön ja laadun yhteneväisyyttä ja edistetään palvelun saatavuutta.

Vuonna 2016 tehdyssä HUS-Apteekin asiakastyytyväisyyskyselyssä oltiin kiinnostuneita
HUS-Apteekin uusista palvelutuotteista: kotiutuvien potilaiden lääkeinformaatiopalvelusta,
lääkityksen turvatarkastuspalvelusta ja lääkitysturvallisuuden auditoinnista.

HUS-Apteekki on yhdessä kliinisten yksiköiden kanssa pilotoimassa vuonna 2017 älylääke-
kaappien käyttöönottoa Tornisairaalassa. Älylääkekaapit integroidaan sekä potilastietojärjes-
telmään että HUS-Apteekin toiminnanohjausjärjestelmään. Älylääkekaappi vähentää lääkkei-
den varastointitilaa, tehostaa varastonkiertoa ja lisää lääkitysturvallisuutta vähentämällä jako-
virheitä. Hoitoyksikköön sijoitettu älylääkekaappi on HUS-Apteekin ns. varastopiste, jonka
lääkkeet ovat HUS-Apteekin varastoa, kunnes ne otetaan hoitoyksikön käyttöön. HUS-Ap-
teekki täydentää älylääkekaappia järjestelmästä muodostuvan tilauksen perusteella. Älylää-
kekaappien toiminallisuuden myötä osastofarmaseutin työpanos kohdistuu nykyistä enem-
män kliinisen farmasian tehtäviin.

HUS-Apteekki on Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan strateginen kumppani. Yhteis-
työ Helsingin yliopiston ja HUS-Apteekin välillä mahdollistaa kliinisen farmasian palveluiden
käytännön tarpeisiin ja tavoitteisiin perustuvan perusopetuksen kehittämisen ja toteuttamisen
yliopistolla sekä osastofarmaseuttien täydennyskoulutuksen HUS-Apteekissa.  Yhteistyö tuo
lisää kouluttautumismahdollisuuksia farmaseuttiselle henkilökunnalle. Yhteistyön tavoitteena
on varmistaa farmasistien ammatillinen kompetenssi. Tulevaisuudessa osastofarmaseutit
voisivat nykyistä laajemmassa määrin selvittää potilaan tulolääkitystä, osallistua potilaan lää-
kityksen ajantasaistamiseen, rationalisointiin ja optimointiin osastohoidon aikana ja antaa po-
tilaalle lääkeneuvontaa kotiuttamisvaiheessa. HUS-Apteekin kliinisen farmasian osaamisen
lisääntyminen tuo uusia mahdollisuuksia tuottaa lääkehoitoa potilaiden parhaaksi moniam-
matillisessa yhteistyössä.

Vuoden 2017 aikana HUS-Apteekin uusina perusterveydenhuollon asiakkaina aloittavat
Mäntsälä, Nurmijärvi ja Kirkkonummi. Lisäksi Rinnekoti-Säätiö siirtyy HUS-Apteekin asiak-
kaaksi 2.1.2017. Integraatioiden yhteydessä mahdollisesti siirtyvät henkilöt eivät vaikuta
HUS-Apteekin tuottavuuslukuihin.

HUS-Kuvantamisen ja HUSLABin palveluiden laajentuminen Carean ja Eksoten diagnostisiin
toimintoihin on käynnistänyt selvityksen Carean, Kymenlaakson sairaala-apteekin ja HUS-
Apteekin mahdollisen integraation hyödyistä ja riskeistä.

HUS luopuu liikelaitosmallista 1.9.2017 alkaen. HUS-Apteekki ja HUS-Logistiikka muutetaan
erillisiksi tulosalueiksi sekä HUS-Servis, Ravioli ja HUS-Desiko yhdistetään yhdeksi HUS-Tu-
kipalvelut tulosalueeksi. Liikelaitosmalli on ollut hyvä ja tarkoituksenmukainen tapa sisäisten
palvelujen kehittämiseksi, palveluita on saatu tehostettua ja yhdenmukaistettua sekä tuotteis-
tuksen kautta palvelujen läpinäkyvyys on kasvanut ja kustannustietoisuus lisääntynyt. Lain-
säädäntömuutoksista (kilpailuneutraliteetti) johtuen keskeinen peruste liikelaitosmallille eli
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markkinoilla toimiminen on menettänyt merkityksensä. Liikelaitokset ovat tulevassa sote-uu-
distuksessa tarkoitettu tuottamaan maakunnan järjestämisvastuuseen perustuvia tehtäviä.
Koska HUS:n tukipalveluyksiköiden tehtävänä on palvella maakunnan liikelaitokseen keskit-
tyvää sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoa, on johdonmukaista purkaa erilliset tukipalvelu-
jen liikelaitokset.

Tukipalveluiden uudelleen organisoinnin tavoitteena on edelleen parantaa sairaanhoidollisten
palveluiden ja tukipalveluiden välistä asiakkuuksien hoitoa ja mahdollistaa nykyistä laajem-
min asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien muodostamisen yksittäisten tukipalveluiden
sijaan. Liikelaitosten lakkauttaminen ja toimintojen uudelleen organisoiminen tulosaluemuo-
toon vähentää merkittävästi mm. kirjanpitoon, vuositilinpäätöksen ja talousarvioon liittyvää
hallinnollista työtä. Muutoksen myötä päätöksenteko yhdenmukaistuu, koska johtokunnista
voidaan luopua ja kaikkien yksiköiden käyttösuunnitelmat vahvistaa hallitus. Lisäksi päätök-
sentekoon tuo joustavuutta se, että mahdolliset vuoden aikana tarvittavat talousarviomuutok-
set mm. uusien kunta-asiakkuuksien osalta hyväksyy hallitus. Muutos mahdollistaa henkilös-
tölle uudenlaisia ammatillisen kehittämisen mahdollisuuksia nykyistä laajempien tukipalvelu-
kokonaisuuksien muodostamisen myötä.
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

STRATEGINEN

PAINOPISTE TAI

TOIMINNAN

OSA-ALUE

STRATEGINEN

AVAINTAVOITE

TAI PÄIVITTÄIS-

TOIMINNAN TA-

VOITE

MITTARI TAVOITEARVO TOTEUMA,
1-12/2016

PTH yhteistyö Yksi lääkehuollon toi-

mija koko sairaanhoi-

topiirin tasolla = HUS-

Apteekki

HUS-alueen kuntien

lukumäärä, jotka ovat

HUS-Apteekin lääke-

huoltopalveluiden ul-

kopuolella mahdolli-

simman pieni

* Helsingin kaupungin

lääkehuollon integrointi

HUS-Apteekkiin saatu

valmiiksi

* 2- lisäkuntaa palvelujen

piirissä

Mäntsälän, Kirkko-

nummi ja Nurmi-

järvi 2017

Kilpailukyky Automaatiohankkeet

* keräily- ja varastoin-

tiautomaatio/ Helsin-

gin alue

* kämmenmikroke-

räily/ HUS-Apteekin

kaikki toimipisteet

Keräily- ja varastointi-

automaatio sekä

kämmenmikrokeräily

käytössä vuonna

2016

100 % käyttöönotto Käyttöaste 61 %

Kämmenmikrojen

käyttöön otto 5 toi-

mipisteessä

Palvelujen hintataso Yksikkökohtaisesti

määritelty mittari

 -5 % hintamuutos - 4 %

Toiminnan laatu Lean-toimintafiloso-

fian soveltaminen

HUS-Apteekissa

Lean-hankkeiden

määrä toimipisteissä

Vähintään yksi Lean-

hanke jokaisessa toimi-

pisteessä vuonna 2016

Lean menetelmää

päivittäisjohtami-

sessa

Yhteisten toimintaoh-

jeiden ja paikallisten

työohjeiden saaminen

laatujärjestelmään ja

ohjeiden läpikäynti

henkilökunnan

kanssa

Osastojen ohjeistus

ajan tasalla

Ohjeistukset/tuotetie-

dot/ tuoteinfot ajan ta-

salla ja helposti kaik-

kien käytettävissä

Kaikki ohjeistukset ajan

tasalla ja viety Laatujär-

jestelmään

Työ käynnissä
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STRATEGINEN

PAINOPISTE TAI

TOIMINNAN OSA-

ALUE

STRATEGINEN

AVAINTAVOITE TAI

PÄIVITTÄISTOIMIN-

NAN TAVOITE

MITTARI TAVOITEARVO TOTEUMA,

01-12/2016

Potilasturvallisuus/

lääkitysturvallisuus

Osastofarmasiaprosessien

kehittäminen kansainvälis-

ten ja kotimaisten tutki-

musten perusteella

kliinisempään suuntaan,

lähemmäksi potilasta

1. Osastofarmasian vai-

kuttavuutta tukevien tut-

kimusten käynnistämi-

nen ja julkaisut

2. Kliinisen farmasian

opintokokonaisuus HUS-

Apteekin ja Helsingin yli-

opiston yhteistyönä

HUS-Apteekin farma-

seuttiselle henkilöstölle

3. Saapuvan potilaan

lääkityksen kirjaamisen

laajentaminen osastofar-

masiassa

4. Lääkehoidon arviointi-

palvelun laajentaminen

ja turvatarkastuksen pilo-

tointi

1. 3 julkaisua

vuonna 2016

2. 5 osastofarma-

seuttia mukana klii-

nisen farmasian si-

säisessä koulutus-

kokonaisuudessa

3. Palvelun jatko

Meilahden päivys-

tyksessä.

4. Palvelun laajen-

taminen

1.Farmasian

päivillä 7 poste-

ria

2. 3 osastofar-

maseuttia val-

mistunut koulu-

tusohjelmasta

3. Meilahden

päivystyksessä

toiminta vakiin-

tunut, Hyvin-

käälle aloitettu

4. Helsingin

kaupungin pi-

lotti saatu pää-

tökseen

Palvelujen saata-

vuus

Annosjakelun laajentami-

nen

Potilaskohtaisen annos-

jakelupalvelun asiakkai-

den laajentuminen ja pal-

velun yhdistäminen

osastofarmasiaan ("Es-

poon malli")

v. 2015: 1 947

Annosjakelupotilai-

den määrä kasva-

nut

v. 2016: 1 445

Toimitusrivit 1 039 600 Talousarvion mu-

kainen

1 048 489

Opetus ja tutkimus Yhteistyö Helsingin Yli-

opiston kanssa kliinisessä

farmasiassa (kliinisen

opettajan toimen hyödyn-

täminen)

1. Osastofarmasian vai-

kuttavuutta tukevien tut-

kimusten käynnistämi-

nen ja julkaisut

2. Kliinisen farmasian

opintokokonaisuus HUS-

Apteekin ja Helsingin yli-

opiston yhteistyönä

HUS-Apteekin farma-

seuttiselle henkilöstölle

1. 3 julkaisua

vuonna 2016

2. 5 osastofarma-

seuttia osallistuu

koulutusohjelmaan

1. Farmasian

päivillä 7 poste-

ria

2. 3 osastofar-

maseuttia val-

mistunut koulu-

tusohjelmasta

Talous Tilikauden tulos Tilikauden tulos € Nollatulos 961 000 €

Tuottavuustavoite Yksikkökohtaisesti mää-

ritelty mittari

3,00 % + 3,02%

Investoinnit Investoinnit € Talousarvion mu-

kainen

177 000€

Potilas-/asiakastyy-

tyväisyys

Kokonaistyytyväisyys Asiakastyytyväisyystutki-

mukset

Saavutetun asia-

kastyytyväisyysta-

son ylläpito  > 4,0

4,37 sisäiset

4,43 ulkoiset
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Riskienhallinta

Lakien, päätösten ja hyvän hallintotavan noudattamisessa ei ole havaittu puutteita. HUS-Ap-
teekissa riskienhallinnan vastuut on määritelty pysyvässä toimintaohjeessa.

HUS-Apteekin vaihto-omaisuus on taloudellisten riskien minimoimiseksi vakuutettu. Lääkeva-
raston tilinpäätösarvo on 16,2 milj. euroa, josta lakisääteisen velvoitevaraston osuus on 10,1
milj. euroa (62 %). Lakisääteisen velvoitevaraston arvo on kasvanut mm. uusien perustervey-
denhuollon asiakkuuksien myötä viime vuodesta 0,5 milj. euroa (5 %).
Tilantarpeen puutteesta johtuen lakisääteinen velvoitevarasto on osittain ulkoistettu lääketuk-
kuliikkeille.

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä HaiPro on käytössä HUS:ssa ja
HUS-Apteekissa. Tarkoituksena on kehittää toimintaa turvallisemmaksi ilmoitusten avulla.
Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemättömään vaaratapah-
tumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn.  HUS:n hoitopoikkeamailmoituksista (HaiPro) liittyi
vuonna 2015 n. 40 % lääkehoitoon. Vuonna 2016 HaiPro-ilmoituksista 30 % liittyi lääkehoi-
toon. HaiPro-Ilmoitusten kokonaismäärä kasvoi verrattuna edellisvuoteen, sen sijaan lääke-
hoitoon liittyvien ilmoitusten määrä laski. HaiPro-ilmoitukset käsitellään HUS-Apteekissa
säännöllisesti HUS:n ohjeistuksen mukaan ja niiden perusteella tehdään parannuksia pro-
sesseihin.

Lääkitysturvallisuuteen liittyvien riskien minimoimiseksi HUS-Apteekki panostaa omalta osal-
taan lääkeinformaatioon sekä prosessien toimivuuteen. Osastofarmasialla, koneellisella an-
nosjakelulla ja koulutuksella pyritään lisäämään lääkitysturvallisuutta ja vähentämään lääki-
tysvirheitä.

Lääkkeiden toimitus- ja tilausketjun hallinnan kannalta HUS-Apteekin toiminnanohjausjärjes-
telmä WebMarela ja tilausjärjestelmä OSTi ovat keskeisessä roolissa. Järjestelmien tekni-
seen käytettävyyteen liittyviä riskejä on pienennetty mm. kahdentamalla tietojärjestelmäpal-
velimet. Järjestelmien toimimattomuuteen liittyvät riskit liittyvät lähinnä tietoliikenneverkon toi-
mivuuteen.

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea) tarkastaa sairaala-apteekkien toimintaa
vähintään kolmen vuoden välein ja lääkekeskusten toimintaa tarpeen mukaan.  Fimea tar-
kastaa, että sairaala-apteekki ja lääkekeskukset noudattavat lääkelakia ja asetuksia sekä
Fimean määräyksiä. Lisäksi tarkastetaan, että tilat täyttävät ne vaatimukset, joita viranomai-
nen edellyttää huomioon ottaen lääkevalmistuksen laajuuden.

Fimea on tehnyt tarkastuksen HUS-Apteekin Porvoon sairaalan lääkekeskuksessa ja Jorvin
sairaalan sairaala-apteekissa. Tarkastuksissa havaituista puutteista on annettu sovitussa ai-
kataulussa toimenpidesuunnitelmat Fimealle.

Sisäiset auditoinnit on tehty kaikista HUS-Apteekin pääprosesseista. Auditointeja tehtiin yh-
teensä viisi kappaletta.

TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN

Vuoden 2016 alusta on otettu käyttöön uusi tuottavuusmittari, painotetut suoritteet jaettuna
henkilötyövuosilla (ilman osastofarmasiaa). Suoritteita on painotettu henkilöstöresurssien
käytön suhteessa. Uusi tuottavuusmittari kuvaa paremmin kokonaistuottavuuden kehitystä.

Tuottavuuden kolmen prosentin kasvutavoite saavutettiin, kun toteuma oli 3,02 %:a. Hyvän
tuottavuuskehityksen on mahdollistanut keräily- ja varastoautomaatin käyttöönoton laajenta-
minen. Haasteina tuttavuustavoitteen saavuttamiseksi oli uusien työntekijöiden perehdyttämi-
nen osastofarmasiaan ja lääkevalmistukseen.
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Keräily- ja varastointiautomaatti huolehtii lääkkeiden hyllytyksestä, keräilystä ja pakkaami-
sesta, joten nämä työvaiheet vapauttavat henkilökuntaresursseja. Lääkkeiden vastaanotto,
toimitettavien lääkkeiden tarkistus ja inventointi nopeutuu ja helpottuu. Automaatti edesaut-
taa HUS-Apteekkia tehostamaan toimintaansa ja saavuttamaan vuosittaiset tuottavuustavoit-
teet myös jatkossa.

Lisäksi prosesseja on kehitetty Lean-hankkeiden kautta. Hankeissa on saavuttu merkittäviä
tuloksia toiminnan rationoinnissa.

Teknologisia ratkaisuja hyödyntämällä (keräily- ja varastointiautomaatti, älylääkekaapit, so-
lunsalpaajarobotti), prosesseja edelleen kehittämällä sekä päivittäisjohtamiseen panosta-
malla (LEAN) vaikutetaan tuottavuuden suotuisaan kehitykseen myös jatkossa. Tavoite-
asetannalla varmistetaan HUS kokonaisuuden ja kokonaisoptimoinnin edistäminen niin jä-
senkuntien perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon näkökulmasta.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Toimintatuottojen talousarvion ylitys johtuu ulkoisen lääkemyynnin ylityksestä.  Ulkoisen
myynnin kasvu vuoden 2015 vastaavaan ajanjaksoon verrattuna johtuu lähinnä Helsingin
kaupungin lääkehuollon ja kliinisen farmasian integraatiosta.  Ylitys muodostuu etupäässä
lääkemyynnistä muille ulkoisille asiakkaille (ei -jäsenkunnille). Ulkoisen myynnin talousarvion
ylitykseen on osaltaan vaikuttanut HUS-Apteekki veloittamat sopimusrikkomusten sank-
tiomaksut.  HUS-Apteekki on veloittanut hankintasopimusten mukaan sopimustoimittajia
lääkkeiden saatavuusongelmista johtuvia sanktiomaksuja 0,7 milj. euroa.

Sisäisen lääkemyynnin alitus johtuu jäsenkuntien tartuntatautilääkemyynnin 4,5 milj. (17 %)
talousarvion alituksesta. Jäsenkuntien tartuntatautilääkkeiden myynti on vähentynyt 5 milj.
euroa (18 %) edelliseen vuoteen verrattuna. Alitukseen on vaikuttanut HUS-Apteekin muuttu-
nut käytäntö tartuntatautilääkkeiden toimittamisessa. Aikaisemmin tartuntatautilääkkeitä toi-
mitettiin asiakkaalle 6 kuukauden käyttöä vastaava määrä, vuoden alusta käytäntöä muutet-
tiin siten, että lääkkeitä toimitetaan kerralla 3 kuukauden kulutusta vastaava määrä. Vuonna
2016 uusia HIV-tartuntoja todettiin HUS:n alueella 99 kpl.  Lisäksi uusien C-hepatiitin hoitoon
käytettävien lääkkeiden kustannus ja käyttö on vähentynyt 2,9 milj. euroa (määräero 2,4 milj.
euroa ja hintaero 0,5 milj. euroa) vuonna 2016 verrattuna vuoteen 2015.

Sisäinen lääkemyynti on vähentynyt edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna 0,2
milj. euroa (0,2 %).  Edelliseen vuoteen verrattuna euromääräisesti eniten on kasvanut ATC-
ryhmä syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat + 1,1 milj. euroa (2 %) ja euromääräi-
sesti eniten on vähentynyt veritautien lääkkeet -1,3 milj. euroa (- 10 %). Uudet lääkkeet muo-
dostavat myynnin kasvusta 2,2 milj. euroa.  Sisäisen lääkemyynnin talousarvion ylitys on 4,3
milj. euroa (4,1 %).

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 136 670 133 374 132 367 -0,8 % -3,1 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 9 856 15 507 18 092 16,7 % 83,6 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 146 526 148 881 150 459 1,1 % 2,7 %

408



TP 2016 – HUS-Apteekki

Alla HUS:n sisäiset lääkekustannukset ATC- ryhmittäin eriteltyinä:

Vuoden 2016 sisäisten asiakkaiden top 10 lääkekustannukset vaikuttavan aineen mukaan:

Top 10 vaikuttavat aineiden osuus on 37 % sisäisten asiakkaiden lääkkeiden kokonaiskulu-
tuksesta

Vuoden 2016 sisäisten asiakkaiden vaikuttavan aineiden top 10 lääkekustannukset suurim-
man euromääräisen kasvun mukaan:

Nämä vaikuttavat aineet muodostavat 28 % sisäisten asiakkaiden lääkkeiden kokonaiskulu-
tuksesta

Lääkekustannukset (1000€) 2015 2016 Muutos €
Määrä-

muutos

Hinta-

muutos

L01XC03 Trastutsumabi 6 992 7 625 634 729 -95

L01XC14 Trastutsumabi-emtansiini 892 1 247 355 314 41

L01XC02 Rituksimabi 5 209 5 610 401 396 5

L01XC07 Bevasitsumabi 5 146 5 547 401 436 -35

S01LA05 Aflibersepti 3 990 4 484 494 614 -120

J06BA02 Immunoglobuliini, iv 3 848 3 736 -112 165 -277

L04AB02 Infliksimabi 6 372 3 319 -3 053 -113 -2 940

L01XX32 Bortetsomibi 2 945 2 794 -151 -258 108

L04AA25 Ekulitsumabi 2 026 2 500 474 474 0

B05AA02 Muut plasman proteiinifraktiot 1 696 1 460 -237 -262 26

L04AA23 Natalitsumabi 1 181 1 352 171 171 0

YHTEENSÄ 40 297 39 673 -623 2 665 -3 288

Lääkekustannukset (1000€) 2015 2016 Muutos €
Määrä-

muutos

Hinta-

muutos

L01XC03 Trastutsumabi 6 992 7 625 634 729 -95

L01XC14 Trastutsumabi-emtansiini 892 1 247 355 314 41

L01XC13 Pertutsumabi 416 1 289 873 595 278

L01XC19 Blinatumomabi 0 532 532 532 0

L01XC18 Pembrolitsumabi 0 504 504 504 0

L04AA33 Vedolitsumabi 338 835 497 497 0

S01LA05 Aflibersepti 3 990 4 484 494 614 -120

L04AA25 Ekulitsumabi 2 026 2 500 474 474 0

L01XC17 Nivolumabi 35 495 460 492 -33

L01XC07 Bevasitsumabi 5 146 5 547 401 436 -35

L01XC02 Rituksimabi 5 209 5 610 401 396 5

YHTEENSÄ 25 043 30 667 5 624 5 583 41
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Vuonna 2016 käyttöönotetut uudet valmisteet

Uudet vaikuttavat aineet muodostavat 2 % sisäisten asiakkaiden lääkekustannuksista.

Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille

Lääketoimituksen talousarvion alitus johtuu lähinnä jäsenkuntien tartuntatautilääkemyynnin
alituksesta. Alitukseen on vaikuttanut HUS-Apteekin muuttunut käytäntö tartuntatautilääkkei-
den toimittamisessa. Aikaisemmin tartuntatautilääkkeitä toimitettiin asiakkaalle 6 kuukauden
käyttöä vastaava määrä, vuoden alusta käytäntöä muutettiin siten, että lääkkeitä toimitetaan
kerralla 3 kuukauden kulutusta vastaava määrä. Lisäksi uusien C-hepatiitin hoitoon käytettä-
vien lääkkeiden kustannus ja käyttö on huomattavasti vähentynyt vuonna 2016 verrattuna
vuoteen 2015.

Solunsalpaajavalmistuksen talousarvion ylitys ja kasvu johtuu lähinnä kysynnän ylityksestä.
Potilaskohtaisia solunsalpaaja- annoksia valmistettiin 4,4 % (2869 kpl) enemmän kuin viime
vuoden vastaavana ajanjaksona ja talousarvion ylitys oli 6,6 %:ia.  Annosjakelun talousarvion
alitus johtuu pääasiassa siitä, että jäsenkunnat muuttavat pitkäaikaishoidon yksiköitä tuetun
palveluasumisen yksiköiksi. Helsingin kaupungin lääkehuoltopalveluiden integraation yhtey-
dessä HUS-Apteekille siirtyi kaksi annosjakelulaitetta.

Osastofarmasiapalvelun kysyntä on kasvanut edellisien vuosien tapaan. Osastofarmasiapal-
velua tuotetaan kaikille sairaanhoitoalueille sekä kolmelle perusterveydenhuollon jäsenkun-
nalle. Osastofarmasian on todettu edistävän osastojen ja yksiköiden lääkitysturvallisuutta:
vaaratapahtumien raportointi-käytännöt ovat parantuneet, lääkityspoikkeamat ovat vähenty-
neet ja hoitajat ovat kokeneet, että heidän lääkkeisiin ja niiden käsittelyyn liittyvä osaami-
sensa on parantunut.

Uudet lääkkeet (1000€) 2016

L01XC19 Blinatumomabi 532
L01XC18 Pembrolitsumabi 504
L01XC17 Nivolumabi 495
A16AB04 Agalsidaasibeeta 330
L01XX45 Karfiltsomibi 95
A16AA05 Karglutamiinihappo 46
A04AA55 Palonosetroni, 44
J01DI54 Keftolotsaani 34
L04AC06 Mepolitsumabi 28
L01XE33 Palbociclib 23
B01AC25 Kangrelori 14
L01BC08 Desitabiini 13
L01XE07 Lapatinibi 10

YHTEENSÄ 2 169

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Lääketoimitus 109 167 111 723 109 500 -2,0 % 0,3 %

 Lääkevalmistus 2 639 2 700 2 663 -1,4 % 0,9 %

Solunsalpaajavalmistus 30 846 29 687 33 806 13,9 % 9,6 %

 Annosjakelupalvelu 1 002 1 135 976 -14,0 % -2,6 %

Osastofarmasiapalvelut 2 518 3 033 3 260 7,5 % 29,5 %

Velvoitevarastointipalvelut 255 257 254 -1,2 % -0,4 %

E-resepti ( läpilaskutus) 473 480 364 -24,3 % -23,2 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 146 900 149 015 150 822 1,2 % 2,7 %
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Sähköiseen lääkemääräykseen liittyviä maksuja peritään jäsenkunnilta. E- reseptin maksu-
peruste on asukaslukuperusteinen. Maksujen määrääminen ja periminen kuuluu Kansanelä-
kelaitokselle (KELA). HUS-Apteekki laskuttaa edelleen jäsenkuntia e- reseptimaksusta (0,4
milj. euroa / vuosi).

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016)

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015)

OPETUS JA TUTKIMUS

HUS-Apteekki on Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan strateginen kumppani.
Yhteistyö Helsingin yliopiston ja HUS-Apteekin välillä mahdollistaa kliinisen farmasian palve-
luiden käytännön tarpeisiin ja tavoitteisiin perustuvan perusopetuksen kehittämisen ja toteut-
tamisen yliopistolla sekä osastofarmaseuttien täydennyskoulutuksen HUS-Apteekissa. HUS-
Apteekki tarjoaa harjoittelupaikkoja farmasian alan opiskelijoille. Lisäksi Yhteistyö tuo lisää
kouluttautumismahdollisuuksia HUS-Apteekin farmaseuttiselle henkilökunnalle. Yhteistyön
tavoitteena on varmistaa farmaseuttien ammatillinen kompetenssi. Tulevaisuudessa osasto-
farmaseutit voisivat selvittää potilaan tulolääkitystä, osallistua potilaan lääkityksen ajantasais-
tamiseen, rationalisointiin ja optimointiin osastohoidon aikana ja antaa potilaalle lääkeneu-
vontaa kotiuttamisvaiheessa.  HUS-Apteekin kliinisen farmasian osaamisen lisääntyminen
tuo uusia mahdollisuuksia toteuttaa lääkehoito potilaiden parhaaksi osastolla moniammatilli-
sena yhteistyönä.

Yhteistyön lisäämiseksi rekrytoitiin (04/2014) yhdessä Helsingin yliopiston farmasian tiede-
kunnan kanssa yhteinen kliininen opettaja. Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan rahoi-
tuksen päätyttyä vuonna 2016 yhteisen kliinisen opettajan toimi päättyi keväällä 2016. Ta-
voitteena on käynnistää uusi rekrytointi vuoden 2017 aikana.

HUS-Apteekki on julkaissut vuoden 2016 aikana 7 posteria. HUS-Apteekissa on käynnissä
neljä väitös-kirjatyötä, joista osaan on saatu EVO-rahoitusta.

Hinta-määräeroanalyysi ( 1000 €)

€ % € % € %

Lääkkeiden toimitus ja raportointi 954 1 % -2 301 0,0 -1 346 -1 %

Annosjakelu -133 -12 % -26 0,0 -159 -14 %

Lääkevalmistus 318 12 % -357 -0,1 -39 -1 %

Solunsalpaaja-annokset 1 819 6 % 2 299 0,1 4 118 14 %

Osastofarmasiapalvelut 557 18 % -340 -0,1 217 7 %

YHTEENSÄ 3 516 25 % -725 -19 % 2 791 4 %

Määräero Hintaero Poikkeama

Hinta-määräeroanalyysi ( 1000 €)

€ % € % € %

Lääkkeiden toimitus ja raportointi 24 666 23 % -23 247 -17 % 1 419 1 %

Annosjakelu 48 5 % -74 -7 % -26 -3 %

Lääkevalmistus 457 17 % -435 -14 % 22 1 %

Solunsalpaaja-annokset 1 360 4 % 1 600 5 % 2 960 10 %

Osastofarmasiapalvelut 1 044 41 % -304 -9 % 740 29 %

YHTEENSÄ 27 576 -22 460 5 116

Määräero Hintaero Poikkeama
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 122 293 128 095 133 326 146 900 149 015 151 180 1,5 % 2,9 %

Myyntituotot 122 266 127 684 132 545 146 526 148 881 150 459 1,1 % 2,7 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 4 12 3 32 4 8 98,5 % -75,0 %

Muut toimintatuotot 24 400 778 342 130 713 448,3 % 108,1 %

Toimintakulut yhteensä 121 621 127 402 132 741 146 351 148 181 150 427 1,5 % 2,8 %

Henkilöstökulut 7 364 7 321 7 310 8 050 9 274 9 670 4,3 % 20,1 %

Palvelujen ostot 2 531 2 930 3 269 3 534 3 638 3 820 5,0 % 8,1 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 110 648 116 053 120 644 133 215 133 368 135 080 1,3 % 1,4 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 1 079 1 098 1 518 1 553 1 901 1 856 -2,4 % 19,5 %

Toimintakate 672 694 585 549 834 753 -9,7 % 37,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut 346 351 351 356 356 351 -1,4 % -1,4 %

Vuosikate 326 342 234 192 478 401 -16,0 % 108,6 %

Poistot ja arvonalentumiset 322 338 232 185 478 395 -17,3 % 113,2 %

Tilikauden tulos 5 4 2 7 0 6 3 234,06$ -9,1 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 121 943 127 740 132 973 146 536 148 659 150 822 1,5 % 2,9 %

Sisäiset toimintatuotot 94,4 % 94,1 % 94,4 % 93,0 % 89,5 % 87,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 5,6 % 5,9 % 5,6 % 7,0 % 10,5 % 12,4 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 149 015 146 900

Sisäinen lääkemyynti 4 291 2,9 % -204 -0,1 %

Jäsenkuntien tartuntatautilääkeeet -1 659 -1,1 % -2 073 -1,4 %

Tartuntatautien C- hepatiittilääkkeet -2 878 -1,9 % -2 878 -2,0 %

Ulkoinen myynti ilman HKI 1 857 1,2 % 1 397 1,0 %

Helsingin kaupungin sairaala-apteekin

integraatio
884 0,6 % 6 567 4,5 %

Osastofarmasiapalvelu 218 0,1 % 741 0,5 %

E resepti ( kela läpilaskutus jäsenkunnat) -116 -0,1 % -132 -0,1 %

Sopimustoimittaja (sanktiomaksu) 583 0,4 % 376 0,3 %

Muut 93 0,1 % 10 0,0 %

Annetut asikashyvitykset -1 108 -0,7 % 476 0,3 %

TP 2016 151 180 1,5 % 151 180 2,9 %

0,0

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 148 659 146 536

Välitettävät lääkkeet 1 777 1,2 % 1 814 1,2 %

HTV määräero 589 0,4 % 1 828 1,2 %

HTV hintaero -193 -0,1 % -208 -0,1 %

Palveluiden ostot 139 0,1 % 259 0,2 %

Palveluiden ostot (e- resepti) -116 -0,1 % -132 -0,1 %

HKI kuljetuspalvelut( läpilaskutus) 160 0,1 % 160 0,1 %

Aine - ja tarvikeostot -65 0,0 % 52 0,0 %

Muut toimintakulut ja poistot -128 -0,1 % 513 0,4 %

TP 2016 150 822 1,5 % 150 822 2,9 %

TA 2016 TP 2015

TA 2016 TP 2015
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Toimintakulujen ylitys aiheutuu lähinnä välitettävien lääkkeiden ylityksestä. HUS-Apteekin toi-
mintakuluista 90 % muodostuu välitettävistä lääkkeistä.

Henkilöstökulujen talousarvion ylitys johtui lähinnä osastofarmasiapalvelun talousarvion yli-
tyksestä. Henkilötyövuoden hinnan talousarvion alitukseen on osaltaan vaikuttanut henkilö-
työvuosien ylityksen kohdistuminen farmasian alan opiskelijoihin. Osaltaan henkilöstökulujen
ylitys johtui saavutetuista tulospalkkioista, jotka katetiin sitovien nettokulujen alituksella.  Lo-
mapalkkavelan kasvu (ilman kilpailukykysopimuksen vaikutusta -0,1 milj. euroa), 0,3 milj. eu-
roa johtuu Helsingin kaupungin lääkehuollon integraation myötä kasvaneesta henkilöstömää-
rästä. Kasvusta 0,2 milj. euroa katettiin 1.1.2016 siirtyneiden henkilöiden lomapalkkavelvoit-
teiden laskutuksella Helsingin kaupungilta. Lomapalkkavelan kasvu oli ennakoidun mukai-
nen.

Palvelujen ostojen talousarvion ylitys aiheutuu pääasiassa Helsingin kaupungin lääkekulje-
tuksien siirtymisestä vuoden alusta HUS-Apteekille.  Tästä aiheutuneet kuljetuskustannukset
laskutetaan edelleen Helsingin kaupungilta. Läpilaskutettavia Helsingin kaupungin lääkkei-
den kuljetuskustannuksia ei ole talousarviossa huomioitu.

HUS-Apteekin lääkehävikki on vähentynyt edellisen vuoden vastaavasta ajanjaksosta. HUS-
Apteekin hävikki syntyy lähinnä solunsalpaajavalmistuksessa. Solunsalpaajavalmistus on
keskitetty HUS-Apteekin Helsingin toimipisteeseen Meilahdessa. Erityisesti solunsalpaajaval-
mistuksessa on onnistuttu vähentämään lääkehävikkiä kehittämällä paljon hävikkiä aiheutta-
vien valmisteiden valmistusprosesseja (LEAN). Solunsalpaajavalmistuksen euromääräinen
hävikki on vähentynyt seurantajaksolla 169 000 e (31 %) viime vuoden vastaavasta ajanjak-
sosta.

Muiden toimintakulujen (vuokrien) 20 % kasvu edelliseen vuoteen verrattuna johtuu keräily-
ja varastointiautomaatin tilan, Porvoon sairaalan HUS-Apteekin toimipisteen uusien tilojen ja
Helsingin kaupungin sairaala-apteekin integraation yhteydessä Malmin sairaalasta vuokrattu-
jen tilojen käyttöön otosta.

Poistojen alitus johtuu vuonna 2015 toteutuneiden investointien alituksesta ja vuoden 2016
investointien suunniteltujen investointinen käyttöönottojen aikataulujen viivästymisestä.
Seurantajaksolla sitovien nettokulujen talousarvion alitus on 564 491 euroa (- 5 %).

Omavaraisuusaste on 44,02 %. Investointien rahoitusta varten ei ole ollut tarvetta lainanot-
toon. Lisäksi HUS-Apteekki maksaa HUS-kuntayhtymälle 3 % korkoa liikelaitokselle siirre-
tystä käyttöomaisuudesta. Korvaus peruspääomasta on vuositasolla 356 000 euroa

Kone- ja laiteinvestoinnit

Vuoden 2016 investointiohjelmaan oli varattu yhteensä 730 000 euroa. Solunsalpaajavalmis-
tuksen robottihankkeen investointiprojekti aloitettiin vuonna 2016 ja hankkeen budjetti vuo-
sille 2016-2017 on 930 000 euroa. Tietojärjestelmien investointisuunnitelma sisältää ensisi-
jaisesti HUS-Apteekin tuotannonohjausjärjestelmän (WebMarela) kehittämiseen liittyviä
hankkeita. Järjestelmää kehitetään yhteistyössä muiden yliopistosairaaloiden sairaala-ap-
teekkien kanssa. Tietojärjestelmähankkeiden alitus johtui hankkeiden siirtymisestä vuodelle
2016. Laitehankkeiden talousarvion alitus johtui antibioottilaimennos automaatin investointi-
hankeen lykkäämisestä. Hankkeen toteutus vuonna 2016 ei onnistunut sopivan tilan puut-
teen vuoksi.

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Automattiinen lääkekeräilyrobotti 1 625 0 0,0 %

Solunsalpaaja valmistusrobotti 100 52 -48 52,0 %

Tietojärjestelmät 63 120 94 -26 78,3 %

Laitehankkeet 253 510 31 -479 6,1 %

0 0,0 %

YHTEENSÄ 1 942 730 177 -553 24,2 %
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HENKILÖSTÖ

Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö

STRATEGINEN

PAINOPISTE

TAI TOIMIN-

NAN OSA-

ALUE

STRATEGINEN AVAIN-

TAVOITE TAI PÄIVIT-

TÄISTOIMINNAN TA-

VOITE

MITTARI TAVOITEARVO TOTEUMA,
01-12/2016

Henkilöstö Työpanos, HTV 183 HTV

- oma henkilöstö

TA valmistelu; Työpanos

suunnitellaan siten, että

tuottavuustavoite toteutuu

194,6

Maine HUS:n suositteleminen työn-

antajana: TOB 39. Suositteli-

sitko ystävillesi tai tuttavillesi

HUS:a työnantajana?

85 % kyllä 83%

Esimiestyö ja

johtaminen

Esimiesindeksi: TOB

12. Esimieheni on tavoitteelli-

nen johtaja

13. Esimieheni on oikeuden-

mukainen

14. Esimieheni on kannus-

tava ja tukee tarvittaessa

15. Esimieheni antaa pa-

lautetta

16. Työyksikössäni huolehdi-

taan työntekijöistä (esim.

työntekijöiden terveys, turval-

lisuus)

17. Olen tyytyväinen työyksik-

köni / osastoni johtamiseen

3,9 3,8

3,8

4,1

3,9

3,5

3,8

3,7

Urakehitys Ammatillinen itsetunto: TOB

26. Tietoni ja taitoni ovat riit-

täviä työtehtävieni hoitami-

seen

27. Minulla on hyvät ammatil-

lisen kehittymisen mahdolli-

suudet työssäni

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,8

4,2

3,2

3,9
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Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi

Vuoden 2016 HUS-Apteekin henkilötyövuosien toteuma on 194,6 htv, josta osastofarma-
siapalvelun osuus on 64,2 htv (33 %). HUS-Apteekin henkilöstömäärä kasvoi vuoden alusta
Helsingin kaupungin lääkehuoltopalveluiden integraation myötä 28 henkilöllä. Henkilöstömi-
toitusta on tarkasteltu kriittisesti erityisesti kesän lomakauden aikana ja toiminnallisten muu-
tosten yhteydessä.

Henkilöstörakennesuunnitelma

Henkilöstöraken-
teen muutostarve

Kustannusvaikutukset Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpi-
teet ja niiden toteutuminen

Helsingin kaupungin
lääkehuollon siirty-
minen HUS-Apteek-
kiin

Kustannusneutraali (siirrossa -
6,8 htv)

Henkilöstötarpeen arviointi kokonaisuu-
tena kriittisille henkilöstöryhmille. Siirty-
vän henkilöstön määrä 29 henkilöä
1.1.2016.

Toteutui suunnitellusti, kasvanut työ-
määrä suhteessa uusien työntekijöiden
määrään ja perehdytystarpeeseen oli
haaste. Tämä näkyi tuotepuutoksina ja
kuljetusten viivästymisinä. Kesän jäl-
keen tilanne saatiin hallintaan.

Keräily- ja muun au-
tomaation käyttöön-
otto

Keräilyrobotti (-3,2 htv) Henkilöstötarpeen arviointi kokonaisuu-
tena kriittisille henkilöstöryhmille.

Toteutui suunnitellusti. Työ jatkuu ja lop-
puvuodesta käynnistettiin Jorvin lääke-
toimituksen siirtäminen soveltuvin osin
automaatin tuotettavaksi.

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016
1)

ENN 2016
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 70 71 73 80 12,7 % 14,3 %

Erityistyöntekijät 136 162 164 167 3,1 % 22,8 %

YHTEENSÄ 206 233 237 247 6,0 % 19,9 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016
1)

ENN 2016
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 53,9 60,0 63,3 64,1 6,7 % 18,8 %

Erityistyöntekijät 104,7 123,0 128,5 130,6 6,2 % 24,7 %

YHTEENSÄ 158,6 183,0 191,8 194,6 6,3 % 22,7 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio.
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio.
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Henkilöstöraken-
teen muutostarve

Kustannusvaikutukset Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpi-
teet ja niiden toteutuminen

Osastofarmasian
sissitoiminnan kriitti-
nen arviointi huomi-
oiden myös aluei-
den tarpeet

Sisäisen työkierron kehittäminen. Sijais-
ten tarve osastofarmasiassa kasvaa
Helsingin kaupungin lääkehuollon siirron
myötä.

Ei toteutunut. Osastofarmasiapalvelun
voimakas kasvu aiheutti kasvaneen re-
surssitarpeen, jolloin sissitoimintaa ei
pystytty kehittämään toivotulla tavalla.

Keskitetysti käyttö-
kuntoon saatettujen
potilaskohtaisten
annosten määrän
kasvu, tarve siirtää
annosvalmistusta
osastofarma-
seuteilta solunsal-
paajayksikköön (Ke-
mokurin laajentami-
nen, turvallisuus)

Sisäisen työkierron kehittäminen; edel-
lyttää resursseja lääketoimituksesta Mei-
lahdessa.
Toteutui suunnitellusti, kun lisättiin aa-
mulaimentaja solunsalpaajavalmistuk-
seen. Näin saatiin kiireinen aamu hoi-
dettua asiakaslähtöisemmin.

Uusien jäsenkuntien
lääkehuoltopalvelu-
jen mahdolliset siir-
rot

Yleensä siirtyy myös henkilöstöä.
Toteutui suunnitellusti.

Talousarvion henkilötyövuosien ylitys aiheutuu osastofarmasian kysynnän kasvusta ja farma-
sian alan opiskelijoiden määrän kasvusta.

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 183,0 0,0 0,0 60,0 123,0

Osastofarmasia 9,9 5,4 % 2,3 7,6

Opiskelijat 2,0 1,1 % 2,0

Muu muutos -0,3 -0,2 % -0,3

TP 2016 194,6 6,3 % 0,0 0,0 64,0 130,6

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 158,6 0,0 0,0 53,9 104,7

Helsinki integraatio 26,5 16,7 % 5,4 21,1

osastofarmasia 12,9 8,1 % 2,3 10,6

Opiskelijat 1,2 0,8 % 1,2

Muu muutos -4,6 -2,9 % 1,2 -5,8

TP 2016 194,6 22,7 % 0,0 0,0 64,0 130,6

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima

Hyvän työvoiman saatavuuteen ja onnistuneen rekrytoinnin kautta HUS-Apteekissa ei ole ol-
lut toistaiseksi tarvetta vuokratyövoiman käytölle.

Henkilöstön osaaminen

Vuosi 2016 oli HUS-Apteekille ja henkilöstön osaamisen kehittymiselle erityisen haastava
johtuen Helsingin kaupungin integraatiosta. Tällöin niin työmäärä kuin uusien työntekijöiden
perehdyttämisen tarve kasvoivat merkittävästi. Pelkästään Helsingin vastuualueella pereh-
dyttämisen määrä oli huomattava: yhteensä 55 henkilöä perehtyi joko täysin uuteen tehtävä-
kokonaisuuteen tai uuteen työtehtävään. Yli 10 työntekijää perehtyi solunsalpaajavalmistuk-
seen kasvaneiden valmistusmäärien takia, lääketoimituksen tehtäviin perehtyi yli 20 työnteki-
jää, osastofarmasian perehtyjiä oli 10 ja lisäksi muita perehdytyksiä lääkevalmistukseen, klii-
nisiin lääketutkimuksiin, lääkeinformaation tuottamiseen ja avoapteekin toimintaan. Tämän
lisäksi uudet Helsingin kaupungin sairaala-apteekista siirtyneet proviisorit, Helsingin alue-
päällikkö sekä HUS-Apteekin kehittämispäällikkö aloittivat tehtävissään v. 2016 perehtymällä
HUS:n ja HUS-Apteekin toimintaan ja vastuualueisiinsa.

HUS-Apteekin perehdytyspäivä uusille työntekijöille pidettiin 8.6.2016.

Osaamisen kehittämiseksi perustettiin v. 2016 HUS-Apteekin koulutustyöryhmä, jonka tehtä-
vänä on laatia koulutussuunnitelma sekä pohtia koulutusta siten, että osaamisvajeet saa-
daan kavennettua ja osaamista lisätään erityisesti kliinisen farmasian suuntaan.

Kehityskeskusteluiden käyntiaste on 66 %, mutta lähes 20 % on tullut kesken vuotta, eikä täl-
löin ole kehityskeskustelua käynyt. Toisaalta nämä henkilöt ovat olleet jatkuvan perehdytyk-
sen ja palautekeskusteluiden piirissä. Kehityskeskusteluiden käyntiaste on saatava parem-
malle tasolle ja tämä tulee olemaan seuraavan vuoden yksiselitteinen tavoite ja kaikkien esi-
miesten osallistumista tavoitteen saavuttamiseksi tullaan seuraamaan. Kehityskeskustelun
hyödyllisyys on edellisen vuoden tasolla TOB 2016 – kyselyssä. Tähän tullaan panostamaan
HUS kuntayhtymän henkilöstön kehittämispäällikön avustuksella.

Vuonna 2016 osallistui HUS-Apteekista yksi esimies HUS:n sisäisiin esimiestason koulutuk-
siin, HUS JET 3 – koulutukseen ja yksi esimies HUS:n lähiesimieskoulutukseen. Ulkopuoli-
seen AaltoEE:n järjestämään johtamisen terveydenhuollossa koulutusohjelmaan osallistui
Helsingin aluepäällikkö. Lisäksi 4 kertaa vuodessa järjestettiin esimiesaamupäivä, jolloin käy-
tiin läpi koulutus – ja henkilöstöasioita. TOB-kyselyn (2015) perusteella syntyneet kehitys-
hankkeet ja niiden toteuma käytiin läpi esimiesaamupäivässä syksyllä 2016.

Vuonna 2016 HUS-Apteekin eri yksiköissä on otettu käyttöön päivittäisjohtaminen ja päivit-
täisjohtamisen taulut. Päivittäisjohtamisen kehittämistä jatketaan edelleen, jotta koko henki-
löstö osallistetaan työn kehittämiseen ja lisätään työhyvinvointia.
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Henkilöstön osaaminen

HUS-Apteekin johtaminen

Osaamisalueet Osaamisvajeet Vuodelle 2016 suunnitellut toi-
menpiteet ja niiden toteutumi-
nen

Helsingin kaupungin lääke-
huollon siirto

Projektin eteneminen ja merkitys
HUS-Apteekin toimintaan

Tilanteen päivitys HUS-Apteekin
tilannekatsauksissa

Toteutui suunnitellusti

Prosessimainen toiminta Lean osana toiminnan/proses-
sien kehittämistä

Lean päivittäisjohtamisen laajen-
taminen koko HUS-Apteekkiin,
Ongelmanratkaisu ja Lean-työ-
kalujen käyttökoulutukset

Päivittäisjohtaminen käynnistyi
ja kulttuurin muodostus aloitet-
tiin. Lean-hankkeita käynnistet-
tiin ja saatiin vietyä läpi hyvin tu-
loksin.

HYKS-alueen toimialojen tuke-
minen

Asiakasvastaavien prosessien
vakiinnuttaminen, tietojen päivi-
tys ja asiakaspalvelutaidot

Tapaamiset asiakkaiden kanssa,
asiakasvastaavien keskinäiset
tapaamiset, oman toimialan lää-
keprofiiliin tutustuminen.

Asiakasvastaavien ohjeistus päi-
vitettiin, käynnistettiin yhteiset
tapaamiset sekä käytiin läpi
kaikkien asiakasvastaavien vas-
tuualueet. Muutettiin raportointi-
käytäntöä taloushallinnon avus-
tuksella.

HUS-Apteekin lääketoimitus

Osaamisalueet Osaamisvajeet Vuodelle 2016 suunnitellut toi-
menpiteet ja niiden toteutumi-
nen

Varastonvalvonta ja -hallinta WebMarelan vanhojen ja uusien
ominaisuuksien osaaminen ja
hyödyntäminen varastonvalvon-
nassa ja –hallinnassa.

HUS-Apteekin sisäistä koulu-
tusta

Toteutui suunnitellusti

Lääkeaineosaaminen Jatkuva tietojen päivittäminen ja
tieto uusista lääkkeistä. Mitkä
uudet hoidot korvaavat vanhoja

HUS-Apteekin sisäistä koulu-
tusta

Ei toteutunut

IV-lääkeosaaminen Peruskoulutuksessa puutteita LOVen parempi hyödyntäminen

Toteutui suunnitellusti

Lääkevalikoiman tunteminen ja
lääkekäytön ohjaaminen vali-
koiman avulla (vaihdokkaat,
kateparit, asiakkaiden omat
valikoimat)

WebMarelan ominaisuuksien
osaaminen ja hyödyntäminen.
Osti-tilausjärjestelmän tuntemi-
nen. Informaation ylläpito tieto-
järjestelmissä.

HUS-Apteekin sisäistä koulu-
tusta

Toteutui suunnitellusti
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Henkilöstön osaaminen

HUS-Apteekin lääkevalmistus (ml. solunsalpaajavalmistus)

Osaamisalueet Osaamisvajeet Vuodelle 2016 suunnitellut toi-
menpiteet ja niiden toteutumi-
nen

Aseptinen valmistus / mikro-
biologia

Mikrobiologisen tietämyksen päi-
vitys

Koulutukseen pääsy.  Sisäisten
koulutusten järjestäminen

Toteutui suunnitellusti

Solunsalpaaja-prosessin kehit-
täminen

Ergonomia, tuotannonsuunnit-
telu, ATK-järjestelmien hallinta
ja kehittäminen

Sisäisiä koulutuksia
Referenssiyksikön toimintaan tu-
tustuminen
SYT/OSTi testaus ja käyttöön-
otto
Kemokurin käytön laajeneminen

Toteutui suunnitellusti

Solunsalpaajien käyttökuntoon
saatto

Kaikki Meilahden farmaseutit
mukana kierrossa, jos ei vasta-
aihetta

Perehdytys

Toteutui suunnitellusti

Geenilääkkeiden valmistami-
sen aloitus

Täysin uusi valmisteryhmä Koulutuksia, perehdytystä, refe-
renssiyksikön toimintaan tutustu-
minen

Ei toteutunut

Radiofarmaseuttiset valmisteet Isotooppien käsittelyn erityispiir-
teiden hallitseminen

Koulutuksia

Ei toteutunut
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Henkilöstön osaaminen

HUS-Apteekin osastofarmasiapalvelut

Osaamisalueet Osaamisvajeet Vuodelle 2016 suunnitellut toi-
menpiteet ja niiden toteutumi-
nen

Lääkeaineosaaminen Tarvitaan jatkuvaa tietojen päi-
vittämistä lääkeaineista.

Sisäistä koulutusta Täydennys-
koulutusta.

Toteutui suunnitellusti

Iv-lääkehoito-osaaminen
(+ solunsalpaajat)

Osaamisvajetta erityisesti uusilla
työntekijöillä.

Kaikki osastofarmaseutit suorit-
taneet LOVen.
Sisäistä koulutusta.
Täydennyskoulutusta.

Toteutui suunnitellusti

Enteraalinen ja parenteraali-
nen ravitsemus

Osaamisvajetta erityisesti uusilla
työntekijöillä.

Sisäistä koulutusta.
Täydennyskoulutusta.

Toteutui suunnitellusti

Lääkitysturvallisuus-osaami-
nen

Osaamisvajetta uusilla työnteki-
jöillä. Tarvitaan myös syventä-
vää osaamista.

Sisäistä koulutusta
Syventävä koulutusjakso osas-
tofarmaseuteille.
Täydennyskoulutusta.

Toteutui suunnitellusti

Lääkeinformaatio Lääkeinformaatio-tiedon etsimi-
nen ja tiedon tulkinta.

Sisäistä koulutusta.
Tarpeen mukaan yksilöllistä
koulutusta
Täydennyskoulutusta.

Toteutui suunnitellusti

Potilaan lääkehoidon arviointi
tai turvatarkastus

Arvioinnin tai turvatarkastuksen
suoritus käytännössä. Muiden
sairauksien (mm. munuaissai-
raudet) vaikutus lääkehoitoihin.
Labratulosten tulkinta.

Syventävä koulutus asiakastar-
peiden mukaan.
Lääkehoidon arviointikoulutus-
paketin kehittäminen.

Toteutui suunnitellusti

Potilaan lääkeneuvonta Oman osaamisen aktivointi, jos
potilasneuvontaa ei ole tehty pit-
kään aikaan. Lääkeneuvonnan
erityispiirteet sairaalassa.

Syventävä koulutus asiakastar-
peiden mukaan.
Lääkeneuvontakoulutuspaketin
kehittäminen.

Ei toteutunut

Sähköinen lääkekaappi Osaston varastoautomaation
myötä tarvitaan perehdytystä

Sisäistä koulutusta ja vierailu-
käyntejä myös osastofarma-
seuteille (Tampere/Oulu)

Toteutui suunnitellusti

Potilaan kotilääkityksen selvit-
täminen

Osaamisvajetta, jos ei aikaisem-
paa kokemusta

Sisäinen koulutus asiakastarpei-
den mukaan.
Koulutuspaketti potilaan tulovai-
heesta

Toteutui suunnitellusti
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Työhyvinvointi ja työsuojelu

Työhyvinvoinnin ja johtamisen tavoitteena on parantaa työyhteisön ja henkilöstön työhyvin-
vointia sekä kehittää johtamista HUS-strategian mukaisesti. Työyhteisön tilan arviointimitta-
reiden, työilmapiirin ja esimiestyön laadun tulokset saadaan vuosittain työolobarometrimit-
tauksilla. Vuoden 2016 työolobarometrin tulosten kehitys oli myönteinen. Kasvua oli erityi-
sesti esimiesindeksissä.

Henkilöstömäärän kasvusta huolimatta, HUS-Apteekin poissaolopäivät per henkilö ovat vä-
hentyneet edellisen vuoden tasosta (v.2015 12,0 ja v. 2016 11,2).

Työhyvinvoinnin parantamiseksi on järjestetty yksi koko HUS-Apteekkia koskeva työhyvin-
vointi-iltapäivä. Saatu palaute on ollut erittäin positiivista.

Henkilöstölle on järjestetty työsuojelukoulutusta ja -perehdytystilaisuuksia. Turvallisen työym-
päristön kehittämiseksi työsuojeluparit ovat kokoontuneet aktiivisesti ja vieneet parannus- ja
kehitysehdotuksia käytäntöön eri toimipisteisiin. HUS:n ohjeiden mukaisia riskikartoituksia ja
työpaikkaselvityksiä on toteutettu koko HUS-Apteekkitasolla. HUS-Apteekin Helsingin vas-
tuualueella on käynnistetty säännölliset yhteistyötapaamiset työterveyshuollon ja Helsingin
toimipisteen esimiesten välillä. Toimintaa on tarkoitus laajentaa kaikille vastuualueille. HUS-
Apteekin Helsingin toimipisteen muutosprosessin myötä (Helsingin kaupungin integraatio) on
henkilöstölle järjestetty muutoksen tukemiseen seurantatilaisuuksia, joissa työterveyshuolto
on ollut mukana. Jatkossa tulevissa muutosprosesseissa työterveyshuollon tuki käytetään
hyödyksi.

TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY

Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa HUS-Apteekki
liikelaitoksen vuoden 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen, ja antaa sen tilintarkasta-
jien tarkastettavaksi.

Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta esittää, että tilikauden positiivinen tulos 6
494,23 euroa siirretään tilikauden ylijäämätilille.

HUS-Apteekin tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja toimitusjohtaja.

JOHTOKUNTA

Johtokunta kokoontui vuoden 2016 aikana 10 kertaa. Johtokunnan esittelijänä HUS-Apteekin
asioiden osalta toimi liikelaitoksen toimitusjohtaja Kerstin Carlsson. Johtokunnan sihteerinä
toimi johdon sihteeri Kaarina Heikinheimo.
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT

Tuloslaskelma

HUS-APTEEKKI, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 150 458 908,44 146 525 559,21

Liiketoiminnan muut tuotot 720 739,63 374 168,48

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -135 080 465,08 -133 214 555,24

Palvelujen ostot -3 820 494,26 -138 900 959,34 -3 533 801,27 -136 748 356,51

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -7 752 376,81 -6 460 018,03

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -1 407 480,37 -1 207 857,49

Muut henkilösivukulut -510 362,17 -9 670 219,35 -382 287,87 -8 050 163,39

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -394 934,64 -185 277,83

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -1 796 409,24 -1 494 491,46

Muut kulut -59 188,11 -58 030,40

Muut toimintakulut -1 855 597,35 -1 552 521,86

Liikeylijäämä (-alijäämä) 357 937,39 363 408,10

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot kuntayhtymältä 0,00 0,00

Muut rahoitustuotot 5 106,79 0,42

Kuntayhtymälle maksetut korkokulut 0,00 0,00

Korvaus peruspääomasta -356 264,04 -356 264,04

Muut rahoituskulut -285,91 0,00

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -351 443,16 -356 263,62

Tilikauden +yli/-alijäämä 6 494,23 7 144,48

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % 2,95 2,95 2,92 2,93 2,93

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % 2,95 2,95 2,91 2,93 2,93

Voitto, % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase

HUS-APTEEKKI, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 266 790,76 293 573,69

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 266 790,76 293 573,69

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 1 687 196,98 1 862 839,68

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 162 336,02 177 986,92

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 1 849 533,00 2 040 826,60

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus

Aineet ja tarvikkeet 16 217 011,95 14 189 829,38

Vaihto-omaisuus yhteensä 16 217 011,95 14 189 829,38

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 2 895 785,21 1 610 986,25

Saamiset kuntayhtymältä *) 5 306 134,96 9 299 126,11

Muut saamiset 1 435 441,60 1 577 042,75

Siirtosaamiset 2 891,83 372 466,40

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 9 640 253,60 12 859 621,51

VASTAAVAA YHTEENSÄ 27 973 589,31 29 383 851,18

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 11 875 469,20 11 875 469,20

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 433 353,14 426 208,66

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 6 494,23 7 144,48

Oma pääoma yhteensä 12 315 316,57 12 308 822,34

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 13 607 654,04 15 288 284,53

Muut velat 138 733,81 130 392,03

Siirtovelat 1 911 884,89 1 656 352,28

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 15 658 272,74 17 075 028,84

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 27 973 589,31 29 383 851,18

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 44,02 41,89 49,56 50,42 51,49

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 10,36 11,62 9,39 9,44 9,47

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € 439,8 433,4 426,2 423,9 419,9
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Rahoituslaskelma

HUS-APTEEKKI, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 357 937,39 363 408,10

Poistot ja arvonalentumiset 394 934,64 185 277,83

Rahoitustuotot- ja kulut -351 443,16 -356 263,62

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 401 428,87 192 422,31

Investointien rahavirta

Investointimenot -176 858,11 -1 941 572,17

Toiminnan ja investointien rahavirta 224 570,76 -1 749 149,86

Rahoituksen rahavirta

Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos -2 027 182,57 -1 896 272,07

Saamisten muutos kuntayhtymältä 3 992 991,15 690 237,22

Saamisten muutos muilta -773 623,24 -1 601 138,70

Korottomien velkojen muutos muilta -1 416 756,10 4 556 323,41

Rahoituksen rahavirta -224 570,76 1 749 149,86

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 0,00 0,00

Rahavarat 1.1 0,00 0,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 226,98 9,91 124,19 136,38 220,91

Kassan riittävyys (pv) 12,83 22,83 27,36 24,66 26,63

Quick ratio 0,62 0,75 0,95 0,87 0,92

Current ratio 1,65 1,58 1,94 1,97 2,00

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä

viideltä vuodelta (1 000 euroa) -1 209,2 -1 651,7 161,0 528,5 1 028,7
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT

Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät

Pysyvien vastaavien arvostus

Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden
käyttöönottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.

Poistoajat ovat:
Muut pitkävaikutteiset menot 3-7 vuotta
Koneet ja kalusto 3-10 vuotta

Vaihto-omaisuuden arvostus

Vaihto-omaisuus on merkitty taseeseen hankintamenon tai sitä alemman todennäköi-
sen
luovutushinnan määräisenä.

Rahoitusomaisuuden arvostus

Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa.

Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus

Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna.

Tuloslaskelman liitetiedot

LIITE 6
Toimintatuotot

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 150 359 012,41 146 420 959,96

josta

sisäinen myynti 132 331 155,16 136 599 004,57

ulkoinen myynti 18 027 857,25 9 821 955,39

jäsenkunnille 13 364 749,82 7 056 858,61

muille 4 663 107,43 2 765 096,78

Myyntituotot muusta toiminnasta 96 414,03 104 599,25

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 3 482,00 0,00

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 150 458 908,44 146 525 559,21

TUET JA AVUSTUKSET 7 939,65 31 697,66

MUUT TOIMINTATUOTOT 712 799,98 342 470,82

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 151 179 648,07 146 899 727,69
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LIITE 9
Palvelujen ostojen erittely

Taseen liitetiedot

LIITE 19
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet

LIITE 23
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä

LIITE 24
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 3 818,00 18 642,56

Muiden palvelujen ostot 3 816 676,26 3 515 158,71

Palvelujen ostot yhteensä 3 820 494,26 3 533 801,27

Muut

pitkävaikutteiset

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja

keskeneräiset

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 293 573,69 1 862 839,68 177 986,92 2 334 400,29

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 9 015,25 167 842,86 176 858,11

Siirrot erien välillä 68 965,14 114 528,62 -183 493,76 0,00

Tilikauden poisto -95 748,07 -299 186,57 0,00 -394 934,64

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 266 790,76 1 687 196,98 162 336,02 2 116 323,76

Aineettomat

hyödykkeet Aineelliset hyödykkeet

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 5,56 0,00

Saamiset tytäryhteisöiltä 5,56 0,00

Saamiset yhteensä 5,56 0,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Muut tulojäämät 2 891,83 372 466,40

Tulojäämät yhteensä 2 891,83 372 466,40

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 2 891,83 372 466,40
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LIITE 25
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)

LIITE 30
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille

LIITE 33
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta)

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 11 875 469,20 11 875 469,20

Peruspääoma 31.12. 11 875 469,20 11 875 469,20

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 433 353,14 426 208,66

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 433 353,14 426 208,66

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 6 494,23 7 144,48

Oma pääoma 12 315 316,57 12 308 822,34

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 15 156,39 46 094,97

Yhteensä 15 156,39 46 094,97

Velat osakkuus- sekä muille

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 356,31 250,00

Yhteensä 356,31 250,00

Vieras pääoma yhteensä 15 512,70 46 344,97

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen

jaksotukset 1 479 789,53 1 294 575,32

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen

jaksotukset 429 655,36 358 364,07

Muut menojäämät 2 440,00 3 412,89

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 1 911 884,89 1 656 352,28

Siirtovelat yhteensä 1 911 884,89 1 656 352,28
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Henkilöstöä koskevat liitetiedot

LIITE 42
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain

LIITE 43
Henkilöstökulut

Lukumäärä

31.12.2016

Lukumäärä

31.12.2015

Erityistyöntekijät 167 136

Muu henkilökunta 77 70

Yhteensä 244 206

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 9 670 219,35 8 050 163,39

Henkilöstökuluja aktivoitu aineettomiin ja

aineellisiin hyödykkeisiin 41 872,60 74 172,67

Henkilöstökulut yhteensä 9 712 091,95 8 124 336,06
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18.4 RAVIOLI LIIKELAITOS 
 

Toiminnan tunnusluvut 
 

 

 
 

Sitovat tavoitteet 
 

 
 
Tuottavuus ei ole kehittynyt toivotulla tavalla, sillä toimintaa ei ole pystytty täysin sopeutta-
maan potilasaterioiden kysynnän vähentyessä. 

 

  

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotanto ( euroa)

Asiantuntijapalvelut 1 264 1 120 1 303 16,3 % 3,1 %

Potilasateriat 21 440 21 057 20 822 -1,1 % -2,9 %

Vauvojen maitovalmisteet 614 631 525 -16,9 % -14,5 %

Henkilöstöateriat 9 588 9 687 9 724 0,4 % 1,4 %

Opiskelija-ateriat 954 910 1 006 10,5 % 5,4 %

Kahviomyynti 1 676 2 110 1 668 -21,0 % -0,5 %

Tilaustarjoilut 2 355 2 170 2 241 3,3 % -4,8 %

Tuottavuus

Kokonaistuottavuus %- muutos -3,3 1,8 0,2 -88,9 % 106,1 %

Annosta/tehty työtunti   14,3 15,1 14,1 -6,7 % -1,4 %

Kliininen ravitsemusterapia käynnit 

henkilötyövuotta kohden 527 489 496 1,6 % -5,9 %

Palveluiden saatavuus, mitataan kerran 

vuodessa

Asiakastyytyväisyys potilaat ( ast 1-4) 3,07 3,17 3,11 -1,9 % 1,3 %

Asiakastyytyväisyys henkilökunta (ast 1-4) 2,95 3,12 2,98 -4,5 % 1,0 %

Asiakastyytyväisyys tilaustarjoilu (ast 1-4) 3,31 3,75 3,60 -4,0 % 8,8 %

Asiakastyytyväisyys asiantuntijapalvelut (ast 

1-4) kysely kahden vuoden välein 3,58 3,68 3,69 0,3 % 3,1 %

Henkilöstö 

Henkilöstömäärä (31.12) 369 369 374 1,4 % 1,4 %

Henkilötyövuodet 321 321 321 0,0 % -0,2 %

Henkilötyövuoden hinta 41 834 43 200 41 890 -3,0 % 0,1 %

Sairauspoissaolopäivät / hlö 15,6 16,0 12,1 -24,4 % -22,4 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 903 0 97 0,0 % -89,3 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) -3,3 % 1,8 % 0,2 %

Hintatason muutos-% 2,5 % -1,0 % -1,0 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko 3 % 3 % 3 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Talouden tunnusluvut 
 

 
Henkilöstötunnusluvut 

 

 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 
 

Ravioli on toiminut kunnallisena liikelaitoksena vuodesta 2004 ja se on osa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän organisaatiota. Liikelaitos on laajentanut toimin-
taansa asteittain käsittämään kaikkien HUS:n sairaanhoitoalueiden potilaiden ja henkilökun-
nan ateriapalvelut. Raviolilla on paljon yhteistyötä usean HUS:n omistajakunnan kanssa. Ra-
violiin kuuluu myös maan laajin kliinisen ravitsemusterapian yksikkö. 
 

Ravioli on laadukas tutkittuun tietoon perustuvien ravitsemis- ja ravitsemusohjauspalveluiden 
tuottaja, joka merkittävästi vaikuttaa henkilöstön jaksamiseen ja asiakkaiden hyvinvointiin tar-
joamalla korkeata-soisia, asiakkaiden tarpeista lähteviä perusruokavalioiden ja erityisruoka-
valioiden mukaisia aterioita. Erikoissairaanhoidossa Raviolin osaaminen on osa potilaiden 
korkeatasoista hoitoa. Liikelaitos toimii elintarvikkeiden hankintayksikkönä. 
 

Ravioli myy palveluita HUS-kuntayhtymälle, jäsenkunnille, näiden henkilökunnalle sekä sai-
raala-alueella vieraileville henkilöille. 
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 

Raviolissa on jatkettu isoja investointeja ja cook & chill –tuotantotavan laajentamista. 
Vuonna 2015 alkanut Jorvin sairaalan uusien keittiön tuotantotilojen ja henkilöstöravintolatilo-
jen rakentaminen saatiin valmiiksi ja uudet tuotantotilat otettiin käyttöön 6.9.2016. Uudet tilat 
rakennettiin HUS-Logistiikalta vapautuneisiin tiloihin, mistä johtuen rakentamisen aikaisia 
väistötiloja ei tarvittu. Tuotanto perustuu cook & chill – tuotantotapaan. Lounasravintolatilat 
valmistuivat vuoden vaihteessa.  
 

Jorvin sairaalan yhteyteen avautui tammikuussa Espoon kaupungin päivystysosasto, jonka 
ateriapalveluista vastaa Ravioli. Maaliskuussa 2017 avautuvan Espoon uuden sairaalan poti-
laiden että henkilökunnan ruokapalveluista vastaa myöskin Ravioli Jorvin sairaala. Toiminta 

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 36 741 37 510 36 736 -2,1 % 0,0 %

Sisäiset toimintatuotot 24 025 23 490 23 936 1,9 % -0,4 %

Ulkoiset toimintatuotot 13 183 14 520 13 269 -8,6 % 0,6 %

Toimintatuotot yhteensä 37 209 38 010 37 205 -2,1 % 0,0 %

Toimintakulut 36 458 37 175 36 424 -2,0 % -0,1 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 903 0 97 132422045,0 % -89,3 %

Asiakashyvitykset netto -892 0 -88 0,0 % -90,1 %

Tilikauden tulos 11 0 9 12052895,9 % -20,6 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 369 369 374 1,4 % 1,4%

Henkilötyövuodet 321 321 321 0,0 % -0,2%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

41 834 43 200 41 890 -3,0 % 0,1%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % -0,1% -0,2%

Hintaero, % -2,6% 0,1%
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perustuu asiakkaiden kanssa yhteisesti laadittu yksityiskohtaiseen palvelusopimukseen. Ate-
riatilaus-laskutusprosessin sujuvoittamiseksi on rakennettu Espoon kaupungin ja Raviolin yh-
teistyönä tilausliittymä Espoon potilastietojärjestelmästä Raviolin WebMysli-ruoantilausjärjes-
telmään. Liittymä on käytössä päivystysosaston lisäksi Jorvin sairaalassa olevilla terveyskes-
kusosastoilla ja se on laajennettavissa kaikkiin Espoon osastoihin, niiden muuttaessa uuteen 
sairaalaan. 
 

Ravioli Meilahti on siirtynyt osassa toiminnassaan cook & chill- tuotantotapaan sekä lisännyt 
keskitettyinä tarjoiltuja potilasaterioita. Meilahden alueen potilasaterioista 72 % toimitetaan 
keskitetysti. Keskitetyissä aterioissa potilaan ateria rakennetaan tarjoiluvalmiiksi tarjottimelle, 
jolloin hoitohenkilöstön työpanosta voidaan kohdistaa aikaisempaa enemmän hoitotyöhön.  

 

Cook & chill-menetelmällä valmistettujen ja keskitetysti jaettujen aterioiden lämpötilaseuranta 
saadaan etäyhteyden kautta hallintaan ja näin varmistetaan tarjottavien potilasaterioiden 
elintarvikelainsäädännön edellyttämät tarjoilulämpötilat. 
Ravioli Meilahden lounasravintolan uudistettu grillipiste avattiin syyskuussa. Uudistuksen yh-
teydessä asiakkaat siirtyivät punnitsemaan grillipisteestä ostamansa ateriat itse. Vaaka tulos-
taa viivakoodillisen hintalapun, josta maksupisteissä on nopeasti luettavissa ostoksen suu-
ruus. Uusi toimintatapa on merkittävästi sujuvoittanut maksatusta ja vähentänyt jonoja. 
 
Meilahden alueella sijaitsevan Haartmanin sairaalan potilasateriapalvelut siirtyivät Raviolin 
hoidettavaksi 2.1.2017 alkaen. Syksyllä 2016 rakennettiin Helsingin kaupungin potilastietojär-
jestelmä Pegasoksesta liittymä WebMysliin. Loppu syksyn aikana osastoja koulutettiin Ra-
violin toimintaperiaatteisiin. Toiminnan mukana Ravioliin siirtyi vuoden 2017 alusta seitsemän 
henkilöä Helsingin Kaupungin Palvelukeskus liikelaitoksesta liikkeenluovutuksen periaatteilla.   
 
Ravioli kiinnittää erityistä huomiota ruokahävikin vähentämiseen. Kahdella isolla hävikkipro-
jektilla on pyritty kiinnittämään sekä hoitohenkilökunnan että Raviolin oman henkilökunnan 
huomiota ruoantilaus- valmistus- ja tarjoiluhävikkiin.  
 
Vuonna 2015 käynnistetyn tilaushävikki-projektin avulla luotiin malli, jolla vähennettiin tilaus-
hävikin määrää osastoilla. Mallin käyttöä jatkettiin vuonna 2016 ja se on otettu vakiintuneeksi 
hävikinseurantatyökaluksi kaikissa Raviolin yksiköissä. Säännöllisesti havainnoimalla, mittaa-
malla ja tiedottamalla tilaushävikin määrä on saatu noin seitsemään prosenttiin. Viestinnällä 
ja Raviolin järjestämillä osastovierailuilla lisättiin osastohenkilökunnan tietoisuutta ruoantilau-
siin liittyvissä kysymyksissä. Virheelliset ja tarpeettomat tilaukset aiheuttavat HUS-tasolla 
suuria taloudellisia menetyksiä, turhaa työtä sekä hävikin muodostumisen myötä ympäristön 
kuormitusta.  
 
Lounasravintoloissa ja kahviloissa asiakasmäärät vaihtelevat päivittäin ja ruoan valmistus-
määrien arviointi on vaikeaa. Tarjolla oleva ruoka valmistetaankin useissa erissä. Arkipäivisin 
myydään ylijäänyttä ruokaa monessa Raviolin lounasravintolassa. Vuonna 2015- 2016 otet-
tiin käyttöön ruoan valmistuksessa ja linjastoissa syntyvän ns. tarjoiluhävikin seuranta. Alku-
mittaus tehtiin lokakuussa 2015 ja vuoden 2016 aikana tehtiin kaksi viikon mittaista seuran-
taa, joita ei ilmoitettu lounasravintoloille etukäteen. Mittaustapa on ohjeistettu ja vakioitu. Tu-
lokset käytiin Raviolin henkilökunnan kanssa läpi ja etsittiin keinoja hävikin minimoimiseksi.  
Hävikin ympäristöä kuormittava ja suuria kustannuksia aiheuttavaa merkitystä korostettiin 
kaikissa Raviolin henkilöstön koulutuksissa. Kiloina laskettuna hävikki väheni alku- ja loppu-
mittauksen välillä 3,14 %. Euroina vähennys oli 12,43 %. Loppumittauksessa jäi vähemmän 
kalliita raaka-aineita hävikiksi. Huomioitavaa on, että tässä mittauksessa hävikiksi jäänyt 
ruoka ei ole mennyt kokonaisuudessaan biojäätteeksi vaan osa siitä pystyttiin hyödyntä-
mään. Ruokailijaa kohden hävikkiä syntyi n.110 g, mikä oli euroina 0,27 € lounasruokailijaa 
kohden. Lounasravintolahävikin vähentäminen oli Raviolin tulospalkkiohanke vuonna 2016, 
tavoite saavutettiin.  
 
Ravioli on onnistunut vähentämään sairauspoissaoloja viime vuoteen verrattuna noin 23 %. 
Sairauspoissaolojen vähentyminen ei ole vaikuttanut varhaiseläkemaksuihin. Tulos on saa-
vutettu ennaltaehkäisyllä ja esimiestyötä tukemalla. Käytössä ovat varhaisen puuttumisen 
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malli ja muut työkyvyn tukiprosessit.  Ravioli on osallistunut Työterveyslaitoksen Sopuisa työ-
yhteisö – hankkeeseen, jonka tavoitteena oli epäasiallisen kohtelun vähentäminen ja toimi-
van vuorovaikutuksen tukeminen työyhteisön toimintakulttuuria kehittämällä. 
 
Raviolissa päivitettiin potilasruokavalioiden käytännöntoteutusohjeet ja Raviolin potilasruo-
kien annos-kuvakirja. Oppaan tarkoituksena on auttaa sekä hoito- että ammattikeittiöhenkilö-
kuntaa Raviolin potilasruokavalioiden toteutuksessa ja tilaamisessa. 
 
Ruokalistojen julkaisemista varten on otettu käyttöön Aromi, eRuokalista kaikissa Raviolin 
lounasravintoloissa. Samassa yhteydessä asiakkaille tuli mahdollisuus katsoa aterioiden ra-
vintoarvot ja tuoteselosteet verkosta. Aromin uuden tilaustarjoiluosion käyttö laajennettiin Ra-
violin kaikkiin toimipaikoihin.  
 
Harpin käyttöönoton myötä on uusittu Aromin ja Fusionin väliset liittymät. Tiedot ovat Fusi-
onissa tarkemmalla tasolla kuin aiemmin, eikä laskuihin enää tarvitse yhdistää Aromista tu-
lostettavia liitteitä. Muutos mahdollisti sähköiseen laskutukseen siirtymisen. Laskujen manu-
aalinen tulostaminen ja lähettäminen Raviolin toimesta on lopetettu kokonaan.   
 
Raviolissa on viety eteenpäin systemaattista asiakkuuksien hallintaa, ottamalla käyttöön 
asiakasyhteistyösuunnitelma, joka sisältää mm. osastoyhteistyön ja lounasravintolafoorumin.  
 
Kliininen ravitsemusterapian yksikkö on panostanut NRS-2002 -seulonnan käyttöönottoon 
koko HUS alueella. Muita yksikön kehittämiskohteita ovat mm. digitaalisten hoitomahdolli-
suuksien kehittäminen sekä pitkäjänteinen ruoka-allergioiden diagnostiikan ja hoidon tutki-
mus- ja kehittämistyö osana kliinistä moniammatillista toimintaa sekä lapsi- että aikuispoti-
lailla. Raviolin kliininen ravitsemusterapiayksikkö järjesti valtakunnallisen ravitsemushoidon 
seminaarin, johon osallistui lähes 200 ravitsemushoidon moniammatillista toteuttajaa. 
 
Vuoden 2016 vaihteessa Raviolissa tehtiin toiminnallisia muutoksia aterioita valmistavien ja 
lähettävien yksiköiden kesken, jolloin useat osastot muuttivat eri sairaalarakennuksiin. Muu-
toksissa onnistuttiin yhteistyössä asiakkaan kanssa.  
 
Paloniemen sairaalan ruokapalveluissa on siirrytty Ravioli Lohjan sairaalasta toimitettaviin 
valmiiksi annosteltuihin ateriatarjottimiin sekä potilas- että henkilöstöruokailussa. Ravioli on 
luopunut Paloniemen sairaalasta vuokratuista tiloista. Uusi toimintatapa vähentää hävikkiä ja 
Raviolin tilakustannuksia sekä lisää henkilöstöravintola-asiakkaiden valinnanmahdollisuuk-
sia.    
 
Potilasaterioiden hinnoittelun tarkentamiseksi seurattiin ajankäyttöä Raviolin eri yksiköissä. 
Laskennan pohjana käytettiin vuonna 2015 tehtyä pro gradu- työssä mallinnettua aikaperus-
teista toimintolaskentaa. Raviolin potilasaterioiden hinnoittelu saatiin entistä paremmin vas-
taamaan niistä aiheutuneita kustannuksia. Vuoden 2017 alusta aterioilla on eri hinnat arkena 
ja viikonloppuna. Lounas ja välipala yhdistettiin yhdeksi tuotteeksi, sillä käytännössä välipala 
jaetaan samalla tarjottimella lounaan kanssa. Lisäksi kuljetukset laskutetaan erikseen, ei-
vätkä ne enää sisälly aterian perushintaan.  

 
Tulevaisuuden näkymät 
 
HUS luopuu liikelaitosmallista 1.9.2017 alkaen. HUS-Apteekki ja HUS-Logistiikka muutetaan 
erillisiksi tulosalueiksi sekä HUS-Servis, Ravioli ja HUS-Desiko yhdistetään yhdeksi HUS-Tu-
kipalvelut tulosalueeksi. Liikelaitosmalli on ollut hyvä ja tarkoituksenmukainen tapa sisäisten 
palvelujen kehittämiseksi, palveluita on saatu tehostettua ja yhdenmukaistettua sekä tuotteis-
tuksen kautta palvelujen läpinäkyvyys on kasvanut ja kustannustietoisuus lisääntynyt. Lain-
säädäntömuutoksista (kilpailuneutraliteetti) johtuen keskeinen peruste liikelaitosmallille eli 
markkinoilla toimiminen on menettänyt merkityksensä. Liikelaitokset ovat tulevassa sote-uu-
distuksessa tarkoitettu tuottamaan maakunnan järjestämisvastuuseen perustuvia tehtäviä. 
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Koska HUS:n tukipalveluyksiköiden tehtävänä on palvella maakunnan liikelaitokseen keskit-
tyvää sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoa, on johdonmukaista purkaa erilliset tukipalvelu-
jen liikelaitokset.  
 
Tukipalveluiden uudelleen organisoinnin tavoitteena on edelleen parantaa sairaanhoidollisten 
palveluiden ja tukipalveluiden välistä asiakkuuksien hoitoa ja mahdollistaa nykyistä laajem-
min asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien muodostamisen yksittäisten tukipalveluiden 
sijaan. Liikelaitosten lakkauttaminen ja toimintojen uudelleen organisoiminen tulosaluemuo-
toon vähentää merkittävästi mm. kirjanpitoon, vuositilinpäätöksen ja talousarvioon liittyvää 
hallinnollista työtä. Muutoksen myötä päätöksenteko yhdenmukaistuu, koska johtokunnista 
voidaan luopua ja kaikkien yksiköiden käyttösuunnitelmat vahvistaa hallitus. Lisäksi päätök-
sentekoon tuo joustavuutta se, että mahdolliset vuoden aikana tarvittavat talousarviomuutok-
set mm. uusien kunta-asiakkuuksien osalta hyväksyy hallitus. Muutos mahdollistaa henkilös-
tölle uudenlaisia ammatillisen kehittämisen mahdollisuuksia nykyistä laajempien tukipalvelu-
kokonaisuuksien muodostamisen myötä.  
  
Uuteen Lasten sairaalaan on suunnitteilla lapsipotilaille uudenlainen ateriakonsepti. Siltasai-
raalan rakentaminen siirtää valmistuessaan tuotantoa Töölön sairaalasta Meilahden alueelle. 
 
Tukipalveluiden organisoituessa uudelleen Raviolin kliinisen ravitsemusterapian yksikkö siir-
tyy osaksi sairaanhoidollista tuotantoyksikköä. 
 
Raviolin johdossa tapahtuu muutoksia, kun HUS:n ruokapalveluista yli 30 vuoden ajan vas-
tannut nykyisen Raviolin toimitusjohtaja siirtyy vanhuuseläkkeelle 1.11.2017 alkaen. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

 
  

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Asiakaslähtöisyys / 

asiakaskokemus

Asiakaskyselyt

Potilasateriat tavoite 3,17/4, 

Henkilökunnan ateriat 

3,12/4,  Tilaustarjoilu 3,75/5, 

Kliininen ravitsemusterapia 

3,68/4

Potilasateriat 3,11/4. 

Henkilökunnan ateriat 

2,98/4, Tilaustarjoilu 3,6/4 

Kliininen ravitsemusterapia 

3,69/4

Tyytymättömien määrän väheneminen 

asiakastyytyväisyyskyselyissä

Kyselyyn vastanneet antavat 

määrällisesti vähemmän 

asteikon huonointa arvoa

Potilaskyselyssä  

huonoimman arvion 

antaneiden  osuus laskenut 

3,8 %:sta 2,7 %, 

henkilökunnan 

ateriakyselyssä  4,6 %:sta 

3,9 % ja tilaustarjoilussa  

4,7 %:sta 2,6 %.Tavoite 

toteutui kaikkien kyselyiden 

osalta

Potilasturvallisuus

HAIPRO ilmoitukset kliininen ravitsemusterapia 

ja maitokeittiö

Ei toimenpiteitä aiheuttavia 

ilmoituksia

Maitokeittiössä 1 ilmoitus, 

josta informoitu toimijoita. 

Ravitsemusterapiassa 2 

ilmoitusta, joista tehty 

toiminnan 

kehittämisehdotuksia

Ravitsemustilan turvaaminen HUS 

hoidon aikana

Vajaaravitsemusriskin seulonta, seulottujen 

potilaiden osuus 

Kouluttaa hoitohenkilökunta 

käyttämään 

vajaaravitsemusriskiseulaa. 

Yhteinen 

vajaaravitsemusriskin 

prevalenssipäivä toteutetaan 

kolmannen kerran.  

Seulontapäivän tavoitteena 

on seuloa  10 prosenttia 

enemmän potilaita kuin 

vuonna 2015.

Seulonnat ovat tulleet osaksi 

hoitohenkilökunnan 

jokapäiväistä toimintaa.  

Alkuseulontoja tehtiin v 2016 

25749, joka on 189 % 

enemmän kuin edellisenä 

vuonna. Prevalenssipäivän 

tietoja ei ole käytettävissä.

Kiinteä yhteistyö jäsenkuntien 

kanssa

Myynti jäsenkunnille palvelusopimusten 

mukaisesti

Myynti vähintään 6,8 % 

liikevaihdosta

Myynti 6,66% 

toimintatuotoista

Parhaat osaajat, 

henkilöstötyytyväisyys
Esimiesindeksi

yli HUS:n keskiarvon, joka 

oli 3,9
3,8

Kilpailukyky, kustannustehokas 

toiminta
Kokonaiskustannukset/ annos Laskee 1 % Nousseet 0,9 %

Palvelujen hintataso HUS:n sisäisille yksiköille 

liikelaitoksen hinnoitteluperiaatteen mukaisesti
Laskee 1 % Laskeneet 1 %:n

Potilasaterioiden hintojen läpinäkyvyys

Kaikkien potilasaterioiden 

hinnat on laskettu 

keittiöryhmä tasolla 

toimintolaskennan kautta

Hinnat on laskettu käyttäen 

aikaperusteista 

toimintolaskentaa

Työpanos, HTV

HTV 

- oma henkilöstö 

- vuokratyövoima

Työpanos suunnitellaan 

siten, että tuottavuustavoite 

toteutuu. n 6 htv:n  nousu 

johtuu HUSLABin toimitilan 

ja Jorvin sairaalan 

lisäyksistä sekä Meilahden 

toiminnan muutoksista

Oman henkilöstön työpanos 

on laskenut, mutta 

vuokratyövoiman käyttö on 

lisääntynyt sitä enemmän

Työssäolo-% (=tehty vuosityöaika 

teoreettisesta säännöllisestä 

vuosityöajasta) 

Tehty vuosityöaika teoreettisesta säännöllisestä 

vuosityöajasta %
80,4 76,9

Tilikauden tulos Tilikauden tulos € Nollatulos

*+ 97 t  ( ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä)

Tuottavuustavoite Tehokkuuden kasvu  % 1,8 0,2

Investoinnit Investoinnit € Talousarvion mukainen

Talousarvion mukainen 

muilta osin, mutta 

tietohallintoinvestointeja ei 

tehty

Rahoitus Ottolainojen nettomuutos Ei lainan tarvetta Ei lainan tarvetta
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Riskienhallinta 
 

Raviolin jokaisella toimipisteellä on elintarvikeviranomaisten tarkastama ja hyväksymä oma-
valvonta-suunnitelma. Päivittäisessä toiminnassa sekä ruoka- että hygienianäytteillä on kes-
keinen asema. Järjestelmän avulla varmistetaan tuotteiden turvallisuus.  
 

Potilasateriatilaukset saadaan Ravioliin sähköisen tilausjärjestelmän kautta. Järjestelmä- ja 
palvelinongelmien aikana joudutaan turvautumaan aiempiin tilauksiin, sekä tilausten täsmen-
tämiseen puhelimella osastojen kanssa. Vuonna 2015 tehdyt toimenpiteet vähensivät ongel-
mia. Palvelimien valvonnan ja käytön tuki on ulkopuolisen asiantuntijayrityksen tehtävänä.   
 

Raviolin johdon toimenkuvat ja vastuut on käyty uudelleen läpi. Osaamista on laajennettu ja 
sijaisuuksia selkeytetty. 
 

HaiPron käyttöä on laajennettu Raviolin kaikkiin toimipisteisiin, jatkossa tavoitteena on saada 
se osaksi päivittäistä toimintaa.  
 

Ravioli on HUS:n 100 % omistama liikelaitos, jonka päätöksenteossa ja hallinnossa noudate-
taan HUS:n hallintosääntöä ja liikelaitoksen johtosääntöä. Toimitusjohtaja on delegoinut han-
kintavaltuuksia, laskujen hyväksymisoikeuksia sekä henkilöstöhallinnon päätöksenteko-oi-
keuksia alaiselleen henkilöstölle. 

 
TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 

 
 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

 
 

Tavoite Toimenpide Mittari

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

 

Toteuma

Tavoite 

(htv)

1 Volyymihyödyn 

lisääminen, 

palveluiden 

kotiuttaminen

Ravioli Tullinpuomin toiminnan 

vakiinnuttaminen

Myynnin kasvu n. 

900 t

Tavoite ei toteutunut. 

Tullinpuomin 

toteutunut myynti 

421t  € 

Tavoite 3 htv. 

Tot 2,3 htv

2 Hävikin hallinta 

osastotilauksisa

Visualisointi, osastokoulutus Vuorokausipotilaan 

ruokapalveluiden 

kustannukset 

laskevat 2 %

Vuorokausipotilaan 

kustannukset laskivat 

1,71 % 

3 Hävikin hallinta 

lounasravintoloissa

Raaka-ainekäytön seuranta ja hukkien 

karsiminen laatua heikentämättä

Hävikin pieneneminen 

2015 selvitykseen 

nähden 2 %, 

Vaikutus elintarvike-

kustannuksiin

Tavoite toteutui. 

Lounasravintoloiden 

alku ja loppu-

mittauksen euro-

määräinen hävikin 

lasku oli 12,4 %

4 Laskut sähköisesti Harppi- hankeen yhteydessä Aromi- Fusion 

liittymä rakennetaan niin, että Raviolin 

laskut voidaan lähettää sähköisesti 

eteenpäin

Manuaalipostitusten 

väheneminen, 

aikasinonnaisuuden 

poistaminen

Tavoite toteutui. 

Manuaalinen postitus 

poistunut. 

Manuaalivaiheita 

prosessissa 

vähennetty 

huomattavasti

5 Potilasruokailun 

kokonaisprosessin 

tehostaminen        

(Ravioli- Desiko- 

osastohenkilökunta)

Meilahden alueen cook and chill- 

tuotantotavan ja keskitetyn jakelun 

laajentaminen kampuksella

Prosessiin 

käytettävän 

kokonaistyöajan 

väheneminen vaikka 

Raviolin työpanos 

lisääntyy

Koko prosessiin 

käytettävää aikaa ei 

ole mitattu 

(Desiko+Ravioli)

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 24 025 23 490 23 936 1,9 % -0,4 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 12 716 14 020 12 800 -8,7 % 0,7 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 36 741 37 510 36 736 -2,1 % 0,0 %
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Konsernin sisäinen myynti laski edellisestä vuodesta hintojen 1 % lasku vuoksi. Talousarvi-
ossa yksiköt olivat kuitenkin arvioineet myös toteutunutta suurempaa volyyminlaskua.   
 
Ravioli Tullinpuomin myynti arvioitiin talousarviossa toteutunutta suuremmaksi, lisäksi oli ar-
vioitu Espoon uuden sairaalan aloittavan toimintansa jo loppuvuodesta.  Myynti jäsenkunnille 
ja muille maksajille jäi näiden takia tavoitteesta. 

 
Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 

 
 

Potilasaterioihin sisältyy varsinaisten aterioiden lisäksi tuotteina myytäviä juomia, leipiä yms. 
Yhä useammat osastot ovat siirtyneet tilaamaan aamu- ja iltapalat kokonaan tuotetilauksena. 
Fusionin käyttöönottoon saakka tuotteina tilattujen kappalemääriä ei siirretty kirjanpidon jär-
jestelmään sellaisenaan vaan laskutettavalle osastolle merkittiin kappaleeksi yksi ja kuukau-
den euromääräinen laskutus. Talousarvio volyymiarvio on tehty tältä pohjalta. Taulukossa 
olevat toteumaluvut vuosilta 2015 ja 2016 on laskettu samalla periaatteella, mitä käytetään 
annosta/tehty työtuntimittarissa, vertailukelpoista talousarviolukua ei ole saatavilla. Potilas-
aterioiden volyymi on laskenut useamman vuoden peräkkäinen hoitoprosessien muuttuessa. 
Terveille vastasyntyneille on lopetettu digeroidun korvikkeen käyttö ja tehostettu imetysoh-
jausta. Tämä on vähentänyt Raviolin maitokeittiön toimittamien vauvojen maitovalmisteiden 
käyttöä.  
 
Lounaskokonaisuuksia henkilökunnalle myytävien annosten määrä on laskenut, mutta grilli-
pisteen, salaattibuffan sekä keittolounaiden myynti on kasvanut. Opiskelija-aterioiden määrä 
kasvaa edelleen, eikä niistä saatava korvaus kata kaikkia niistä aiheutuvia kustannuksia. 
Opiskelijat ovat kuitenkin tulevaisuuden työntekijöitämme. Ravioli Tullinpuomin kahviomyynti 
arvioitiin liian suureksi. 

 
 
  

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Asiantuntijapalvelut 9 656 8 410 10 208 21,4 % 5,7 %

Potilasateriat 4 910 845 4 820 117 0,0 % -1,8 %

Vauvojen maitovalmisteet 145 595 150 000 132 600 -11,6 % -8,9 %

Henkilöstöateriat 995 116 1 190 000 925 953 -22,2 % -7,0 %

Opiskelija-ateriat 199 656 201 000 221 564 10,2 % 11,0 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 6 260 867 1 549 410 6 110 442 294,4 % -2,4 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Asiantuntijapalvelut 1 264 1 120 1 303 16,3 % 3,1 %

Potilasateriat 21 440 21 057 20 822 -1,1 % -2,9 %

Vauvojen maitovalmisteet 614 631 525 -16,9 % -14,5 %

Henkilöstöateriat 9 588 9 687 9 724 0,4 % 1,4 %

Opiskelija-ateriat 954 910 1 006 10,5 % 5,4 %

Kahviomyynti 1 676 2 110 1 668 -21,0 % -0,5 %

Tilaustarjoilut 2 355 2 170 2 241 3,3 % -4,8 %

Päiväkotiateriat 122 151 138 -8,7 % 12,8 %

Muut toimintatuotot 100 20 263 1216,1 % 163,2 %

Asiakashyvitys -903 0 -483 0,0 % -46,5 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 37 209 37 856 37 205 -1,7 % 0,0 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 
 

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neidentoiminnallisten syiden analysointi  

 
 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 37 541 37 097 38 175 37 209 38 010 37 205 -2,1 % 0,0 %

Myyntituotot 37 116 36 675 37 751 36 741 37 510 36 736 -2,1 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 413 410 411 447 480 452 -5,9 % 1,0 %

Muut toimintatuotot 11 12 14 21 20 18 -12,1 % -14,6 %

Toimintakulut yhteensä 36 455 36 380 37 335 36 458 37 175 36 424 -2,0 % -0,1 %

Henkilöstökulut 14 646 14 462 14 297 13 445 13 820 13 442 -2,7 % 0,0 %

Palvelujen ostot 4 084 4 299 4 125 4 158 3 993 4 129 3,4 % -0,7 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 12 293 12 012 12 851 12 109 12 233 12 031 -1,6 % -0,6 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 5 431 5 608 6 061 6 747 7 129 6 822 -4,3 % 1,1 %

Toimintakate 1 086 717 841 750 835 781 -6,5 % 4,1 %

Rahoitustuotot ja -kulut 27 34 35 42 42 42 -0,3 % -0,4 %

Vuosikate 1 059 683 806 708 793 739 -6,9 % 4,3 %

Poistot ja arvonalentumiset 650 675 801 697 793 730 -8,0 % 4,7 %

Tilikauden tulos 409 7 5 11 0 9 12052896,0 % -20,6 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 37 104 37 056 38 136 37 155 37 968 37 154 -2,1 % 0,0 %

Sisäiset toimintatuotot 66,7 % 65,2 % 63,9 % 64,6 % 61,8 % 64,3 %

Ulkoiset toimintatuotot 33,3 % 34,8 % 36,1 % 35,4 % 38,2 % 35,7 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 38 010 37 209

Ravioli Hyvinkään sairaalan irtautuminen 

Raviolista
0,0 % -219 -0,6 %

Potilasaterioiden hinnanlasku 0,0 % -208 -0,6 %

Potilasaterioiden ja vauvojen 

maitovalmisteiden volyymilasku
-235 -0,6 % -493 -1,3 %

Henkilökunnan  ja opiskelija- aterioiden kasvu 

ja Tullinpuomin avautuminen
133 0,3 % 263 0,7 %

Asiantunjapalveluiden (=kliininen 

ravitsemusterapia)kasvava kysyntä
183 0,5 % 39 0,1 %

Tilaustarjoilun ja kahviomyynnin lasku, Ravioli 

Tullinpuomin odotettua pienempi 

kahviomyynti, tilaustarjoilun yleisen 

vähenemisen rinnalla

-442 -1,2 % -122 -0,3 %

Muut erot  mm muutokset kotiateria, koulu 

yms myynneissä
39 0,1 % 203 0,5 %

Asiakashyvitys -483 -1,3 % 534 1,4 %

TP 2016 37 205 -2,1 % 37 205 0,0 %

TA 2016 TP 2015
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Lainatarpeessa tai rahoitusasemassa ei ole tapahtunut muutosta.  
 
 
Kone- ja laiteinvestoinnit 
 

 
 
Aromi- järjestelmän versionvaihtoon oli talousarviossa varaus. Versionvaihto on kuitenkin 
siirtynyt vuodelle 2017- 2018. eRuokalistan ja tilaustarjoiluosion käyttöönoton kustannukset 
eivät ylittäneet investoinneille asetettuja kustannusrajoja. 

 
 
  

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 37 968 37 155

Ravioli Hyvinkään sairaalan irtautuminen 

Raviolista (toimintakulut+ poistot )
0,0 % -247 -0,7 %

Kiky- sopimuksen mukainen 30 % 

lomarahaleikkaus 
-142 -0,4 % -142 -0,4 %

Lomapalkkavelan muutos, lomapäiviä 

pidettynä aiempaa enemmän 
-80 -0,2 % -80 -0,2 %

Epämukavan työajan korvaukset ja lisä- ja 

ylityöt vähentyneet edelliseen vuoteen, mutta 

ylittävät budjetin

155 0,4 % -18 0,0 %

Varsinaisten palkkojen väheneminen -393 -1,0 % -12 0,0 %

Työvoiman vuokrauksella korvattu oman 

määräaikaisen henkilökunnan palkkausta , 

tilanteen ollessa muutostilanteessa 

vakiintumaton

129 0,3 % 113 0,3 %

ICT- palvelut: uusien toimintojen käyttöönotto 164 0,4 % 81 0,2 %

Laitekorjaukset vähentyneet, mm uusien 

laiteinvestointien takia
-189 -0,5 % -29 -0,1 %

Elintarvikekustannusten lasku 

potilasvolyymilaskun ja hävikin pienentäminen 

kautta 

-407 -1,1 % -64 -0,2 %

Tilavuokrien nousu uuden toimipisteen 

avautuessa Tullinpuomiin
0,0 % 75 0,2 %

Uusien työvaatteiden leasing hankinta 

Uudenmaan sairaalapesulan kautta
0,0 % 62 0,2 %

Laitepoistojen nousu Jorvin investoinnista 

johtuen
0,0 % 33 0,1 %

Muut syyt mm astiahankintoja Jorvin 

sairaalaan
-52 -0,1 % 228 0,6 %

TP 2016 37 154 -2,1 % 37 154 0,0 %

TA 2016 TP 2015

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Jorvin keittiöhankkeen laitteisto 1 450 1 326 -124 91,4 %

Tietojärjestelmät, Harppi 

muutos ja  Aromi version vaihto 14 100 0 -100 0,0 %

Muut laitehankinnat 774 480 469 -11 97,7 %

YHTEENSÄ 788 2 030 1 795 -235 88,4 %
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 
 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 
Raviolin henkilökunnasta 83,7 % on naisia ja henkilökunnan keski-ikä on 43,5 vuotta.  
 
Ravioli Porvoon, Länsi-Uudenmaan ja Lohjan toimipisteissä henkilönnasta osalla on äidinkie-
lenään ruotsi ja varsinkin näissä yksiköissä myös asiakkaan saavat palvelua halutessaan 
ruotsiksi. 
 

Tavoite Mittari(t)
Tavoitearvo 

2016
Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85 % 90 %

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen johtaja 

13. Esimieheni on oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja tukee 

tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,8

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,0

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 348 345 345 348 0,9 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 21 24 24 26 8,3 % 23,8 %

YHTEENSÄ 369 369 369 374 1,4 % 1,4 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 
1)

ENN 2016 
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 305,8 304,4 304,4 303,8 -0,2 % -0,7 %

Erityistyöntekijät 15,6 17,0 17,0 17,1 0,6 % 9,6 %

YHTEENSÄ 321,4 321,4 321,4 320,9 -0,2 % -0,2 %
1)

 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2)

 ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 
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Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Siirtyminen keskitettyyn 

ruoanjakeluun Ravioli 

Meilahdessa

3 htv lisäys vuonna 2016 Työtä siirtyy osastolta Ravioliin.  Raviolin prosessia 

tehostetaan ja vakiinnutetaan. Raviolin oman 

henkilökunnan työapanos on laskenut, mutta 

vuokratyövoimaa on käytetty sijaisuuksiin aikaisempaa 

enemmän

HUSLAB:in toimitalon 

valmistuminen

3 htv lisäys vuonna 2016 Uusi toimipiste käynnistettiin lokakuussa 2015. Toiminnan 

vakiintui, mutta myynti ei yltänyt sille asetettuihin 

tavoitteisiin. Työpanos htv:n laskettuna n 2,4.

Jorvin toiminnan 

laajeneminen

muutokset 2017 2017 toiminnan laajetessa mahdollisesti lisäresurssin 

tarvetta

Ravitsemusterapeutin 

työpanoksen lisätarve sekä 

johtava ravitsemusterapeutti

1 htv lisäys Ravitsemusterapian lisääntynyt kysyntä ja johtavan 

ravitsemusterapeutin toimen perustaminen n 1,5 htv

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 321,4 0,0 0,0 304,4 17,0

Ravioli Tullinpuomin 

aukeaminen
2,3 0,7 % 2,3

Ravitsemusterapian 

lisääntynyt kysyntä
0,1 0,0 % 0,1

Oman henkilökunnan 

työpanoksen lasku 

(sijaisuuksiin käytetty 

enemmän vuokratyövoimaa)

-2,9 -0,9 % -2,9

TP 2016 320,9 -0,2 % 0,0 0,0 303,8 17,1

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 321,4 0,0 0,0 305,8 15,6

Hyvinkään irtautuminen 

Raviolista
-1,2 -0,4 % -1,2

Ravioli Tullinpuomin 

aukeaminen
2,3 0,7 % 2,3

Ravitsemusterapian 

lisääntynyt kysyntä ja 

johtavan 

ravitsemusterapeutin toimen 

perustaminen

1,5 0,5 % 1,5

Oman henkilökunnan 

työpanoksen 

lasku(sijaisuuksiin käytetty 

enemmän vuokratyövoimaa)

-3,1 -1,0 % -3,1

TP 2016 320,9 -0,1 % 0,0 0,0 303,8 17,1

TP 2016/TA 2016

TP 2016/TP 2015
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

 
 

Raviolin henkilötyövuoden hinta on pysynyt samana kuin vuonna 2015, talousarvioon näh-
den on 3 % laskua. 
 
Edellisen lomakauden vuosilomapäiviä on 671 (22 %) päivää vähemmän kuin vuotta aiem-
min. Myös säästövapaiden määrä on laskenut 16 %, eikä Raviolissa ole yhtään henkilöä, 
jolla olisi säästövapaita yli 30 päivää.  

 
Henkilöstön osaaminen 
 
Vuoden aikana on panostettu uusien toimintamenetelmien kehittämiseen ja tiedon jakami-
seen eri organisaatiotasoilla. Osaamisen suunnitteluun ovat vaikuttaneet suuret hankkeet, 
kuten Jorvin sairaalan ja Meilahden Tornisairaalan ruokapalvelujen toimintatavan muutokset.  
 
Raviolilla on vahvaa osaamista ammattikeittiöiden eri tuotantomenetelmistä. Tätä osaamista 
ja hyviksi koettuja toimintatapoja jalkautettiin ja hyödynnettiin mm. Ravioli Meilahden tuotan-
totavan muutoksessa sekä Ravioli Jorvin sairaalan toiminnan siirryttyä täysin uusittuihin tiloi-
hin ja cook & chill tuotantotapaan.  
 
Raviolissa päivitettiin potilasruokavalioiden käytännön toteutus ohjeet ja Raviolin potilasruo-
kien annos-kuvakirja. Oppaan tarkoituksena on auttaa sekä hoito- että ammattikeittiöhenkilö-
kuntaa Raviolin potilas-ruokavalioiden toteutuksessa ja tilaamisessa. Raviolin henkilöstöä on 
ohjattu ja koulutettu säännöllisesti ruokavalioista ja erityisruokavalioista sekä käyttämään lou-
nasravintoloiden sähköisiä asiakaslistoja.  Ruokalistojen vaihtuessa järjestettiin henkilöstölle 
esittely- ja koulutustilaisuudet.     
 
Henkilöstöä on koulutettu ammatillisen koulutuksen lisäksi työturvallisuudessa, johtamisessa 
ja esimiestyössä, ensiaputaidoissa ja sopuisahankkeen myötä mm. vuorovaikutustaidoissa. 
Esimiehet ovat kokoontuneet säännöllisesti tietojen ja taitojen päivittämiseksi. Esimiehiä kou-
lutettiin esimerkiksi Totalin ja Harpin henkilöstöraportoinnin hyödyntämiseen. Aromin eRuo-
kalista ja tilaustarjoiluosion käyttöönottokoulutus järjestettiin toimipistekohtaisesti.  
 
Yksiköiden päälliköt ja Raviolin johto osallistuivat lean-koulutuksiin, jossa keskityttiin johtami-
seen, toi-minnan kehittämiseen ja asiakkuuksiin. Päällikköpäivillä paneuduttiin erityisesti hä-
vikin vähentämiseen, tuottavuuteen, asiakasyhteistyöhön ja kehityskeskusteluiden tärkey-
teen. Palveluesimiehet kehittivät osaamistaan hävikin hallinnan lisäksi mm. tuottavuudessa, 
työ- ja potilasturvallisuudessa. 
 
Työsuojeluparikoulutuksissa koulutettiin henkilöstöä mm. riskien hallintaa, turvallisiin työta-
poihin ja oikeaan ergonomiaan.  
 
Kliininen ravitsemusterapian yksikkö on panostanut NRS-2002 -seulonnan käyttöönottoon 
koko HUS alueella. Muita yksikön kehittämiskohteita ovat mm. digitaalisten hoitomahdolli-
suuksien kehittäminen sekä pitkäjänteinen ruoka-allergioiden diagnostiikan ja hoidon tutki-
mus- ja kehittämistyö osana kliinistä moniammatillista toimintaa sekä lapsi- että aikuispoti-
lailla.  Raviolin kliininen ravitsemusterapiayksikkö järjesti valtakunnallisen ravitsemushoidon 

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 3 131 6 260 98,7 % 98,5 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 3 131 6 260 98,7 % 98,5 %
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seminaarin, johon osallistui lähes 200 ravitsemushoidon moniammatillista toteuttajaa. Lisäksi 
ravitsemusterapeutit ovat osallistuneet aktiivisesti kansainvälisiin kongresseihin ja kotimaisiin 
oman alan koulutuksiin.  He ovat kouluttaneet useilla eri erikoisaloilla terveyden-huollon hen-
kilökuntaa.  Lisäksi he ovat osallistuneet asiantuntijana erilaisiin potilaille suunnattuihin tilai-
suuksiin mm. ensitietopäiviin. 
 
Ravioli ja Desiko ovat järjestäneet yhteisiä koulutuksia laitoshuoltajille, aihealueina on ollut 
erityisruokavaliot, hävikki ja omavalvonta. 
 

 
 
 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 
Ravioli on osallistunut Työterveyslaitoksen Sopuisa työyhteisö – hankkeeseen, jonka tavoit-
teena oli epäasiallisen kohtelun vähentäminen ja toimivan vuorovaikutuksen tukeminen työ-
yhteisön toimintakulttuuria kehittämällä. Hankkeessa tutkittiin mitkä työn ja työyhteisön toi-
mintakulttuurin piirteet ovat yhteydessä epäasiallisen kohtelun ja kiusaamisen ilmenemiseen 
ja näihin reagoitiin. 
 
Työturvallisuus ja ergonomia ovat mukana järjestetyissä työsuojeluparikoulutuksissa. Työfy-
sioterapeutti on pyydetty tarvittaessa opastamaan ja havainnoimaan yksiköihin. Työhyvin-
vointia ovat olleet luomassa säännölliset työturvallisuuskierrokset, riskien arviointi, kehitys-
keskustelut ja panostaminen henkilöstön omaehtoiseen liikkumiseen. Vuonna 2016 valittiin 
toisen kerran Raviolin vuoden liikkuvin työyksikkö sekä osallistuttiin selkäterveys- ja työmat-
kakampanjoihin. 
 
Raviolissa on panostettu työkyvyn tukiprosessin käyttöön. Tavoitteena on vähentää sairaus-
poissaoloja ja työkyvyttömyyseläkkeelle jäävien määrää. 
 

 

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet 

ja niiden toteutuminen

Lean- menetelmän 

hyödyntäminen toiminnan 

tehostamisessa

Prosessien tehokas 

suunnittelu ja sopeuttaminen 

tehostamistarpeen ja 

potilasasiakkaiden 

vähenemisen vuoksi

Sopeuttaminen ja prosessien kehittäminen. 

Esimiehille järjestettiin Lean koulutus.

Cook and chill- 

tuotantomenetelmä

Cook and chill-

tuotantomenetelmällä 

valmistettujen aterioiden 

korkea laatu sekä toiminnan 

tehokuuden varmistaminen

Raviolin sisällä hyviksi koettuja toimintapoja  

laajennetiin muihin toimipaikkoihin

Uusien tuotteiden saaminen 

tuotantoon ja asiakkaille  

Uusien tuotteiden kehitys, 

lanseeraus ja  markkinointi 

Kokkien osaamisen hyödynnettiin mm 

teemavikkojen suunnittelussa

Raviolin toiminnan 

kehittäminen

Osaaminen ei ole koko 

organisaation tasolla riittävällä 

tasolla

Potilasruokavalioiden käytännön toteutuksen 

päivitetty versio käytiin toimipistekohtaisesti läpi 

koko henkilöstön kanssa. 

Kustannustietoisuus

Tiedolla johtaminen

Muutosjohtaminen

Henkilöstöjohtaminen, 

työhyvinvoinnin johtaminen

Yksiköiden esimiehiä opastettiin 

kehityskeskusteluiden hyödyntämiseen 

johtamisessa

Esimiehiä on koulutettu Totalin  ja Harpin 

henkilösötöraportoinnin hyödyntämisessä. 

Aromin eRuokalista ja tilaustarjoiluosion 

käyttöönotto Raviolin kaikissa toimipisteissä

Johtamisen ja 

johtamiskulttuurin 

kehittäminen

Vuoden aika on järjestetty useita esimies- ja 

johtamiskoulutuksia. Kustannustietoisuutta on 

lisätty mm hävikkiprojektien tuloksia läpikäymällä.

Tietojärjestelmien 

hyödyntäminen toiminnan 

tukena

Uusien ohjelmaversioiden 

hallinta Harpi, Aromi  tuomat 

ohjelmistomuutokset
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TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 
 

Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa Ravioli liikelaitoksen vuo-
den 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen sekä antaa sen tilintarkastajien tarkastetta-
vaksi. 
 
Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta esittää, että Ravioli liikelaitoksen tilikauden tulos 
8 818,80 euroa kirjataan taseeseen tilikauden ylijäämäksi. 
 
Ravioli liikelaitoksen 2016 tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja toimitusjoh-
taja. 

 
 

JOHTOKUNTA 
 
Johtokunta kokoontui vuoden 2016 aikana 9 kertaa. Johtokunnan esittelijänä Raviolin asioi-
den osalta toimi liikelaitoksen toimitusjohtaja Pirjo Hakala-Lahtinen. Johtokunnan sihteerinä 
toimi johdon assistentti Kati Sipinen. 
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT 
 
Tuloslaskelma 
 

  

RAVIOLI, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 36 735 916,67 36 740 852,05

Liiketoiminnan muut tuotot 469 080,43 467 686,10

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -12 031 055,34 -12 108 739,58

Palvelujen ostot -4 129 364,27 -16 160 419,61 -4 158 093,96 -16 266 833,54

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -10 698 880,10 -10 787 102,54

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -2 041 803,06 -2 059 537,62

Muut henkilösivukulut -701 351,36 -13 442 034,52 -598 364,05 -13 445 004,21

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -729 847,19 -696 836,28

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -6 593 034,05 -6 526 003,85

Muut kulut -228 851,97 -220 602,20

Muut toimintakulut -6 821 886,02 -6 746 606,05

Liikeylijäämä (-alijäämä) 50 809,76 53 258,07

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 283,42 7,51

Korvaus peruspääomasta -42 118,56 -42 118,56

Muut rahoituskulut -155,82 -44,36

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -41 990,96 -42 155,41

Tilikauden +yli/-alijäämä 8 818,80 11 102,66

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % 0,77 0,81 0,71 0,76 7,10

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % 0,77 0,81 0,71 0,76 7,10

Voitto, % 0,02 0,03 0,01 0,02 1,10

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase 
 

  

RAVIOLI, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 12 582,20 0,00

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 12 582,20 0,00

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 5 264 519,00 3 046 891,23

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 0,00 173 332,00

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 5 264 519,00 3 220 223,23

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 521 626,92 529 146,87

Saamiset kuntayhtymältä *) 5 102 545,10 7 187 119,90

Muut saamiset 296 915,79 304 559,04

Siirtosaamiset 18 533,17 5 908,86

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 5 939 620,98 8 026 734,67

Rahat ja pankkisaamiset 5 320,00 5 320,00

VASTAAVAA YHTEENSÄ 11 222 042,18 11 252 277,90

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 1 403 951,00 1 403 951,00

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 5 177 855,11 5 166 752,45

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 8 818,80 11 102,66

Oma pääoma yhteensä 6 590 624,91 6 581 806,11

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 1 940 318,64 1 871 180,19

Muut velat 194 690,78 204 123,02

Siirtovelat 2 496 407,85 2 595 168,58

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 4 631 417,27 4 670 471,79

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 11 222 042,18 11 252 277,90

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 58,73 58,49 56,80 57,41 60,30

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 12,45 12,55 12,98 13,13 11,50

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € 5 186,7 5 177,9 5 166,8 5 162,0 5 145,5
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Rahoituslaskelma 
 

  

RAVIOLI, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 50 809,76 53 258,07

Poistot ja arvonalentumiset 729 847,19 696 836,28

Rahoitustuotot- ja kulut -41 990,96 -42 155,41

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 738 665,99 674 858,80

Investointien rahavirta

Investointimenot -2 786 725,16 -1 221 428,08

Toiminnan ja investointien rahavirta -2 048 059,17 380 384,16

Rahoituksen rahavirta

Muut maksuvalmiuden muutokset

Saamisten muutos kuntayhtymältä 2 084 574,80 -345 196,50

Saamisten muutos muilta 2 538,89 249 280,90

Korottomien velkojen muutos muilta -39 054,52 -284 468,56

Rahoituksen rahavirta 2 048 059,17 -380 384,16

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 5 320,00 5 320,00

Rahavarat 1.1 5 320,00 5 320,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 26,51 57,96 41,36 95,69 540,17

Kassan riittävyys (pv) 47,45 69,54 63,50 79,36 77,62

Quick ratio 1,28 1,72 1,60 1,84 1,95

Current ratio 1,28 1,72 1,60 1,84 1,95

Toiminnan ja investointien rahavirran 

kertymä viideltä vuodelta (1 000 euroa) -1 935,8 648,8 863,2 2 718,8 3 357,0
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 
 
Pysyvien vastaavien arvostus  

 
Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden 
käyttöön ottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.  
 
Poistoajat ovat:  
Muut pitkävaikutteiset menot  3-7 vuotta  
Koneet ja kalusto   3-10 vuotta  

 
Rahoitusomaisuuden arvostus  

 
Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa.  

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus  

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna. 
     

 
Tuloslaskelman liitetiedot 
 
LIITE 6 
Toimintatuotot 
 

 
 
LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 
 

 
 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot muusta toiminnasta 36 675 363,54 36 513 874,19

josta

sisäinen myynti 23 848 685,54 23 935 052,19

ulkoinen myynti 12 826 678,00 12 578 822,00

jäsenkunnille 2 478 879,35 2 311 416,85

muille 10 347 798,65 10 267 405,15

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 60 553,13 226 977,86

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 36 735 916,67 36 740 852,05

TUET JA AVUSTUKSET 451 504,27 447 116,26

MUUT TOIMINTATUOTOT 17 576,16 20 569,84

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 37 204 997,10 37 208 538,15

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 12 510,00 13 096,02

Muiden palvelujen ostot 4 116 854,27 4 144 997,94

Palvelujen ostot yhteensä 4 129 364,27 4 158 093,96
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Taseen liitetiedot 
 

 
 

 
 
LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 
 

 
 

LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä 
 

 
 

LIITE 24 
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät 
 

 
 

  

LIITE 12

Pakollisten varausten muutokset

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 0,00 42 500,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 0,00 42 500,00

Muut varaukset 31.12. 0,00 0,00

Muut 

pitkävaikutteiset 

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja 

keskeneräiset 

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 0,00 3 046 891,23 173 332,00 3 220 223,23

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 740 384,20 1 054 406,58 1 794 790,78

Siirrot erien välillä 14 244,00 2 205 428,96 -2 219 672,96 0,00

Hankintamenosiirrot 0,00 0,00 991 934,38 991 934,38

Tilikauden poisto -1 661,80 -728 185,39 0,00 -729 847,19

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 12 582,20 5 264 519,00 0,00 5 277 101,20

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 11 450,19 15 328,87

Saamiset tytäryhteisöiltä 11 450,19 15 328,87

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä

Myyntisaamiset 4 167,62 52 739,55

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä 4 167,62 52 739,55

Saamiset yhteensä 15 617,81 68 068,42

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Muut tulojäämät 18 533,17 5 908,86

Tulojäämät yhteensä 18 533,17 5 908,86

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 18 533,17 5 908,86
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LIITE 25   
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta) 
 

 
 
 

LIITE 30 
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille 
 

 
 
 

LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 
 

 
 
 

  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 1 403 951,00 1 403 951,00

Peruspääoma 31.12. 1 403 951,00 1 403 951,00

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 5 177 855,11 5 166 752,45

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 5 177 855,11 5 166 752,45

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 8 818,80 11 102,66

Oma pääoma 6 590 624,91 6 581 806,11

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 72 903,61 91 470,43

Yhteensä 72 903,61 91 470,43

Velat osakkuus- sekä muille 

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 2 080,29 7 975,17

Yhteensä 2 080,29 7 975,17

Vieras pääoma yhteensä 74 983,90 99 445,60

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 1 921 691,96 2 143 856,07

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 571 875,89 448 672,51

Muut menojäämät 2 840,00 2 640,00

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 2 496 407,85 2 595 168,58

Siirtovelat yhteensä 2 496 407,85 2 595 168,58
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Henkilöstöä koskevat liitetiedot 
 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain 
 

 
 
LIITE 43 
Henkilöstökulut 
 

 
 
 

Lukumäärä 

31.12.2016

Lukumäärä 

31.12.2015

Erityistyöntekijät 26 21

Muu henkilökunta 348 348

Yhteensä 374 369

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 13 442 034,52 13 445 004,21

Henkilöstökulut yhteensä 13 442 034,52 13 445 004,21
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18.5 HUS-DESIKO LIIKELAITOS 

 
Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 
 

Sitovat tavoitteet 
 

 
 

HUS-Desikon kokonaistuottavuus kasvoi 2,8 %, joten tuottavuudelle asetettu tavoite saavu-
tettiin. Tuottavuus parani selvästi, sillä työpanoksen (htv) hinta laski 2,0 % ja palvelumäärät 
kasvoivat 3,9 % uusien palvelukokonaisuuksien ja toiminnallisten muutosten myötä. Kilpailu-
kykysopimuksen vaikutus kokonaistuottavuuden kasvuun oli noin 0,8 %. Tilikauden tulos oli 
588 000 euroa ylijäämäinen ennen asiakashyvityksiä. Tulos oli ennakoitua parempi suunni-
teltua paremman tuottavuuskehityksen ja talousarviota alhaisemman henkilötyöhinnan 
vuoksi. Työn hinta oli 0,9 % suunniteltua alhaisempi kilpailukykysopimuksen lomapalkkavel-
kajaksotuksen lomarahaosuuden laskun seurauksesta (431 000 euroa). HUS-Desikon väli-
nehuoltopalvelut siirtyivät osaksi HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito –tulosyksikköä 
(ATeK) 1.1.2016 lähtien. Tunnuslukutaulukoista välinehuollon tiedot on poistettu. Luvut en-
nen ja jälkeen vuotta 2016 eivät ole täysin vertailukelpoiset, sillä annetut asiakashyvitykset 
ovat kirjautuneet kokonaisuudessaan laitoshuollolle. Lisäksi HUS-Desikon hallinnon yhteisiä 
kulueriä ei ole jaettu laitos- ja välinehuollolle.       

 
 
 
 
 

Toiminnan tunnusluvut TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tuotanto (lkm)

- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 0,5 % 3,9 %

Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut 12 719 12 673 12 555 -0,9 % -1,3 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 16 853 20 981 21 946 4,6 % 30,2 %

Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 10 261 40 198 41 747 3,9 % 306,9 %

Vuodehuolto osastoilla 0 145 668 162 838 11,8 % 0,0 %

Täyttöpalvelu ja erikseen tilattavat työt 37 691 17 428 22 245 27,6 % -41,0 %

Laitoshuollon sopimus- asiantuntija- ja koulutuspalvelut 8 153 2 376 4 443 87,0 % -45,5 %

Yhteensä 85 677 239 324 265 774 11,1 % 210,2 %

Tuottavuus

-Kokonaistuottavuus* HUS-Desiko laitoshuolto 0,9 1,5 2,8 1,3 % yks. 1,9 % yks.

-Työn tuottavuus HUS-Desiko 0,1 1,5 0,9 -0,6 % yks. 0,8 % yks.

*Arvioitu hinnanmuutos 0,8 %

Henkilöstö

Henkilöstömäärä 1 331 1 369 1 362 -0,5 % 2,3 %

Henkilötyövuodet 1 190 1 204 1 225 1,7 % 3,0 %

Henkilötyövuoden hinta 38 322 38 841 37 558 -3,3 % -2,0 %

Sairauspoissaolot/hlö 20,0 19,5 21,2 8,7 % 6,0 %

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) -256 0 588 0,0 % -329,7 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 1,1 % 1,5 % 2,8 % 86,7 % 154,5 %

Hintatason muutos-% -0,4 % -0,7 % -0,3 % -57,1 % -25,0 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko 3 % 3 % 3 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Talouden tunnusluvut 
 

 
 
 

Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 
 
HUS-Desiko liikelaitos on Suomen suurin vaativaa erikoisosaamista ja korkeatasoista sairaa-
lahuolto- ja laitoshygieniapalvelua tuottava yksikkö. Liikelaitos vastaa laadukkaasti ja kustan-
nustehokkaasti puhtaanapidosta sekä muista laitoshuoltopalveluista sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan asiakkaiden tarpeet huomioiden. 
 
Liikelaitos on edelläkävijä Suomessa sairaalasänkyjen huolto- ja puhdistuspalveluissa ja in-
fektioiden torjunnassa. HUS-Desiko kehittää yhteistyössä asiakkaiden kanssa toimintaansa 
ja palveluitaan potilaan parhaaksi. 
 
HUS-Desiko liikelaitoksen asiakkaita ovat HUS:n tulosalueiden, liikelaitosten ja tytäryhtiöiden 
lisäksi HUS-konsernin jäsenkuntien sairaanhoidolliset yksiköt ja muut tilapäiset ulkoiset asi-
akkaat. 

 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUS-Desikon palvelutuotanto toteutui pääsääntöisesti kunkin asiakkaan kanssa tehdyn pal-
velusuunnitelman mukaisesti. Espoon sairaalalle tuotettavan palvelun aloitus siirtyi vuoden 
2017 kevääseen, mikä heijastui toimintatuottoihin. Jorvin päivystysrakennukselle, Meilahden 
tornisairaalalle ja HUSLABin uusille toimitiloille tuotettu palvelu käynnistyi odotetusti. Palvelu-
suunnitelmaan kuulumattomia erikseen tilattavia tuntitöitä ja hoitotakuuluonteista työtä oli 
noin 369 000 euroa. Kokonaisuutena henkilöstökulujen toteuma alitti talousarvion 760 000 

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 50 472 53 630 53 291 -0,6 % 5,6 %

Sisäiset toimintatuotot 49 482 51 907 52 112 0,4 % 5,3 %

Ulkoiset toimintatuotot 1 139 1 828 1 264 -30,9 % 10,9 %

Toimintatuotot yhteensä 50 621 53 735 53 376 -0,7 % 5,4 %

Toimintakulut 52 083 53 453 53 018 -0,8 % 1,8 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä -256 0 588 0,0 % -329,7 %

Asiakashyvitykset netto -1 429 0 -572 0,0 % -60,0 %

Tilikauden tulos -1 685 0 15 0,0 % -100,9 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 1331 1369 1 362 -0,5 % 2,3%

Henkilötyövuodet 1 190 1 204 1 225 1,7 % 3,0%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

38 322 38 841 37 558 -3,3 % -2,0%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 1,7% 3,0%

Hintaero, % -3,4% -2,1%
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euroa (%) ja henkilötyövuoden hinta laski 2,0  % vuodesta 2015. Henkilöstökulujen alitus se-
littyy pääosin Espoon sairaalan käyttöönoton myöhentymisestä, kilpailukykysopimuksen ai-
heuttamasta lomapalkkavelkajaksotuksen lomarahaosuuden laskusta sekä muista lomapalk-
kavelan muutoksista. 
 
Palveluiden tuotantotoiminnassa, työmenetelmien valinnassa ja infektioiden torjuntatyössä 
otettiin huomioon erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintaympäristössä ta-
pahtuvat muutokset. Potilaiden hoitoympäristön turvallisuus, työntekijöiden työturvallisuuden 
ylläpitäminen ja riskienhallinta olivat osa päivittäistä työtä. Moniresistenttien mikrobien yleis-
tymisen ehkäisemiseen osallistuttiin riittävillä ja ammattitaitoisella laitoshygieniapalveluilla. 
Vaativaan infektioiden torjuntatyöhön ja erityistason desinfektiotehtäviin osallistuttiin osaavan 
infektiotorjuntatiimin tuottamin erityispalveluin. Infektiotiimin jäsenten osaaminen varmistettiin 
erilaisin koulutuksin. Yhteistyötä tehtiin infektiotorjuntayksikön ja hygieniahoitajien kanssa. 
Puhtausalan toiminta oli laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Johdon katsel-
muksia, auditointeja ja omavalvontaa tehtiin säännöllisesti ja tarvittaessa ryhdyttiin korjaaviin 
toimiin päivitetyn laatukäsikirjan ja työohjeiden mukaisesti. 
 
HUS-Desiko jatkoi liikelaitoksen strategisen linjauksen mukaisesti laitoshuollon 
alihankintapalveluiden hankkimista harkitusti etäkohteisiin ja muihin kohteisiin, joihin ei ollut 
tarkoituksenmukaista itse tuottaa palveluita. Alihankintaa tehtiin 1,66 miljoonalla eurolla. 
 
Sairaalasänkyjen huoltoyksikkö vakiinnutti ja kehitti toimintaansa asiakaspalautteiden 
perusteella. Sairaalasänkyjen vuokraustoimintaa laajennettiin Espoon sairaalaan. Lisäksi 
suunniteltiin tuleviin sairaalarakennuksiin sairaalasänkyjen ja apuvälineiden huoltoyksikköjä. 
HUS-Desikon palveluista, käsihuuhdeannostelijoiden käytöstä ja Meilahden tornisairaalan 
sänkyhuoltoprosessista tehtiin esittelyvideot, joita hyödynnettiin asiakaspalvelussa, perehdy-
tyksessä ja koulutustilaisuuksissa. 
 
Laitoshuoltajien tehtäväksi siirrettiin joissakin yksiköissä  potilashuoneiden tarvikkeiden 
täyttöpalvelu sekä ruokahuollon tehtäviä tarkennettiin. 
 
Palveluprosesseja kehitettiin yhteistyössä eri kumppanien kanssa. Raviolin kanssa käynnis-
tettiin ruokahuoltoprosessin kokonaistarkastelu ja laadittiin suunnitelma kehittämishank-
keeksi- vajaaravitsemuksen hoidon kehittäminen vuodeosastoilla. Uudenmaan sairaalape-
sula Oy:n (USP) kanssa kehitettiin tekstiilihuollon prosesseja poistamalla turhia välivaiheita. 
Laitoshuollon osuutta jätteiden keräilyssä, pakkauksessa ja seurannassa kehitystyö toteutet-
tiin yhdessä HUS-Kiinteistöt Oy:n kanssa. 
 
Apuvälineyksikön kanssa keskusteltiin apuvälineiden puhdistamis- ja desinfektiotoiminnasta 
ja siihen liittyvästä yhteistyöstä ja toiminnan tulevaisuuden näkymistä pääkaupunkiseudulla. 
Asiantuntijapalveluita annettiin HYKS ATeK välinehuollolle. 
 
HUS-Desiko liikelaitos osallistui HUS-kuntayhtymän ja jäsenkuntien saneeraus- ja rakennus-
hankkeiden tilojen ja kalusteiden suunnitteluun ja hankintaan. Lisäksi annettiin lausuntoja ti-
lojen toimivuudesta, puhtaanapidosta, huoltohuoneiden välineistön huoltolaitteista ja hygiee-
nisyydestä puhtaanapidon näkökulmasta.  
 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kanssa käynnistettiin selvitys laitoshuollon ja 
ostopalveluna tuotetun siivouksen yhdistämisestä HUS-Desiko liikelaitokseen. Selvitys saa-
tiin lähes valmiiksi vuoden loppuun mennessä.  
 
Erityisvastuualueen ja Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin puhtausalan asiantuntijoiden kanssa 
kokoonnuttiin kaksi kertaa vuodessa keskustelemaan alan keskeisistä asioista ja sote-uudis-
tuksen vaikutuksista oman yksikön toimintaan. Erityisvastuualueen välinehuollon työryhmä 
kokoontui seitsemän kertaa. Työryhmä laati yhteiset periaatteet välinehuollon laatukäsikirjan 
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sisältöön, piti alueellisen koulutustilaisuuden, varautui poikkeustilanteisiin ja kehitti hankin-
tayhteistyötä. HUS-Desikon toimitusjohtaja toimi työryhmän puheenjohtajana ja koollekutsu-
jana. 
 
Keskeiset toiminnan kehittämishankkeet kohdistuivat sairaalahuolto- ja laitoshuoltoproses-
sien kehittämiseen, asiakkaan kokeman palvelun laadun parantamiseen ja palvelutuotanto-
prosessien virtaviivaistamiseen. Pesulatilauksissa luovuttiin Gemini- tilausjärjestelmän käy-
töstä ja siirryttiin käyttämään TK – nettiä kustannussäästöjen ja asiakkaan tilaustoiminnan 
sujuvoittamiseksi. 
 
Siivouskeskusten-, huone- ja siivousvaunujen varustus yhdenmukaistettiin asetetun tavoit-
teen (60 % sairaalakiinteistöistä) mukaisesti. Työntekijöiden työskentelymallin kehittäminen 
tiimimalliin ja sitouttaminen sen tavoitteisiin -hanke sekä Töölön sairaalan laitoshuollon keski-
tetyn ruokahuoltoprosessin kehittäminen ja yhtenäistäminen -hanke toteutuivat suunnitellusti 
osana tulospalkkiohanketta. Laatujärjestelmä laadittiin ja se otettiin käyttöön työohjeineen. 
 
Puhtausalan palveluihin sisältyi enenevässä määrin erilaisia lääkinnällisten laitteiden puhdis-
tamis- ja desinfektio tehtäviä vuode- ja leikkausosastoilla. Tämä edellytti lainsäädännön ja 
standardien tuntemusta ja niiden mukaan toimimista. 
 
Niin sisäisten kuin ulkoisten asiakkaiden mielestä sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalveluihin 
oltiin tyytyväisempiä kuin edellisenä vuonna. Asiakkaiden saama palvelu oli tuotettu ammatti-
maisesti (ka 3,8) ja palveluhenkisesti (3,8). Palvelut tuotettiin palvelusuunnitelmien mukai-
sesti (3,7), joustavasti (3,7) ja oikea-aikaisesti (3,6).  Asiakkaan kokema palvelun laatu arvioi-
tiin hyväksi (3,7).  
 
Puhtaustieto ja alan ammattilehti Siivoustaito valitsivat HUS-Desikon Vuoden 2016 Puhtaus-
alan yhteisöksi. Valintaan vaikuttivat erityisesti henkilöstön tietotaidon lisääminen, yhteisön 
esimerkillinen ja määrätietoinen kehittäminen sekä ammatillinen ulospäin suuntautunut toi-
minta. Palveluesimiesten ja -ohjaajien toimivan työyhteisön edistäjinä oli merkittävää. 
 
Yliopistosairaaloiden puhtausalan edustajien kanssa tavattiin kahdesti seuraamaan vuosit-
taisten tunnuslukujen ja toiminnan toteutumista. Vuonna 2015 HUS-Desikon sairauspoissa-
oloprosentti (5,48 %) oli alhaisin muihin yliopistosairaaloihin verrattuna. Kokonaiskustannuk-
set hoitopäivää kohden vertailussa HUS-Desiko sijoittui kolmanneksi.  
 
HUS-Desikon edustajia osallistui tukipalveluita koskevaan selvitystyöhön, sote-uudistusta kä-
sitteleviin tilaisuuksiin ja työryhmiin sekä muihin HUS:n johdon järjestämiin tilaisuuksiin. 

 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalveluilla huolehditaan työturvallisuuslain turvallisuuden ja 
terveellisyyden edellyttämästä järjestyksestä ja siisteydestä. Puhtaanapito suoritetaan siten, 
ettei siitä aiheudu haittaa tai vaaraa työntekijöiden ja potilaiden turvallisuudelle ja terveydelle. 
Puhtaanapidon tavoitteena on ylläpitää jatkuva tarkoituksenmukainen pintahygieniataso ny-
kyisissä ja uudenlaisissa ja tietotekniikkaa hyödyntävissä potilashuoneissa ja toimenpideti-
loissa. Sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalveluiden rooli potilaan hoitoketjun virtaviivaisuutta 
tukevana tukitoimintona korostuu lähitulevaisuudessa. Tämä merkitsee, omien palvelutuotan-
toprosessien sujuvoittamista niin, etteivät ne aiheuta viipeitä muihin toimijoihin. Samalla pal-
velun laatu säilyy sovitun tason mukaisena. Lisäksi se edellyttää osaavaa työvoimaa, tekno-
logisia ratkaisuja ja ostopalveluiden kehittämistä. Tavoitteena on saada palveluiden tilaami-
sen ja asioinnin toimintamalli asiakaslähtöiseksi digitalisoinnin avulla.  

Tulevien rakennushankkeiden, kuten Jorvin sairaalan, Siltasairaalan ja Lasten sairaalan 
suunnitelmissa on HUS-Desikolla keskeinen rooli puhtaanapidossa ja muissa laitoshuollon 
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tehtävissä. Prosessien kehittäminen yhdessä eri kumppaneiden kanssa on meneillään. Yh-
distetyn sairaalasänkyjen hankintojen kehittämistä ja toteuttamista tehdään yhdessä asiak-
kaiden ja hankintayksikön kanssa.  

Helsingin kaupungin, sosiaali- ja terveysviraston laitoshuolto ja ostopalveluna tuotettu sii-
vouspalvelu on suunniteltu siirrettäväksi HUS-Desiko -liikelaitokseen 1.6.2017 alkaen liik-
keenluovutuksena. Henkilöstön määrä kasvaa lähes 2000:een ja puhtaana pidettävä pinta-
ala on 2 milj. m2.  

HUS luopuu liikelaitosmallista 1.9.2017 alkaen. HUS-Apteekki ja HUS-Logistiikka muutetaan 
erillisiksi tulosalueiksi sekä HUS-Servis, Ravioli ja HUS-Desiko yhdistetään yhdeksi HUS-Tu-
kipalvelut tulosalueeksi. Liikelaitosmalli on ollut hyvä ja tarkoituksenmukainen tapa sisäisten 
palvelujen kehittämiseksi, palveluita on saatu tehostettua ja yhdenmukaistettua sekä tuotteis-
tuksen kautta palvelujen läpinäkyvyys on kasvanut ja kustannustietoisuus lisääntynyt. Lain-
säädäntömuutoksista (kilpailuneutraliteetti) johtuen keskeinen peruste liikelaitosmallille eli 
markkinoilla toimiminen on menettänyt merkityksensä. Liikelaitokset ovat tulevassa sote-uu-
distuksessa tarkoitettu tuottamaan maakunnan järjestämisvastuuseen perustuvia tehtäviä. 
Koska HUS:n tukipalveluyksiköiden tehtävänä on palvella maakunnan liikelaitokseen keskit-
tyvää sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoa, on johdonmukaista purkaa erilliset tukipalvelu-
jen liikelaitokset.  

Tukipalveluiden uudelleen organisoinnin tavoitteena on edelleen parantaa sairaanhoidollisten 
palveluiden ja tukipalveluiden välistä asiakkuuksien hoitoa ja mahdollistaa nykyistä laajem-
min asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien muodostamisen yksittäisten tukipalveluiden 
sijaan. Liikelaitosten lakkauttaminen ja toimintojen uudelleen organisoiminen tulosaluemuo-
toon vähentää merkittävästi mm. kirjanpitoon, vuositilinpäätöksen ja talousarvioon liittyvää 
hallinnollista työtä. Muutoksen myötä päätöksenteko yhdenmukaistuu, koska johtokunnista 
voidaan luopua ja kaikkien yksiköiden käyttösuunnitelmat vahvistaa hallitus. Lisäksi päätök-
sentekoon tuo joustavuutta se, että mahdolliset vuoden aikana tarvittavat talousarviomuutok-
set mm. uusien kunta-asiakkuuksien osalta hyväksyy hallitus. Muutos mahdollistaa henkilös-
tölle uudenlaisia ammatillisen kehittämisen mahdollisuuksia nykyistä laajempien tukipalvelu-
kokonaisuuksien muodostamisen myötä.  
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalvelut 

oikea aikaista

Palveluiden saatavuus:Asiakkaan kokema 

saatavuus palvelujen saatavuus = 1) 

palvelu palvelusuunnitelmien mukainen, 2) 

asiakaslupaukset on pidetty, 3) asiakasta 

informoitu muutoksista =1-3 kysymysten 

keskiarvo

3,7 3,7

Sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalvelut 

oikea aikaista

Vaikuttavuus: -turvallinen hoito- ja 

työympäristö

2016: pintapuhtautta arvioidaan ja 

mitataan potilaan hoitoympäristössä 100 

%:sti 100 %

Sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalvelut 

oikea aikaista

Pintahygieniamittaukset Hygieniataso on sovitulla ko tilan 

puhtaustasolla  

Tavoite toteutunut <300 RLU ja 92 %

Asiakkaat ovat tyytyväisiä palveluihin Asiakastyytyväisyyskysely Asiakaskokemus >3,8                     HUS- 

Desiko on paras yliopistosairaaloiden 

välisessä vertailussa
3,7

Asiakkaat ovat tyytyväisiä palveluihin Yliopistosairaaloiden yhdessä laatimat 

asiakastyytyväisyyskysymykset

HUS- Desiko on paras 

yliopistosairaaloiden välisessä vertailussa

Asiakastyytyväisyyttä mittaavan 

kyselylomakkeen laatiminen 

käynnistettiin. Vertailu toteutettiin muiden 

tunnuslukujen valossa.

Sairaalasänkyjen huoltoprosessi toimiva Sairaalasänkyjen keskimääräinen 

kiertoaika 

Sairaalasänkyjen ja patjojen pesu- ja 

desinfiointiprosessin ja vuoteen sijauksen  

sisäinen läpimenoaika 14 min, 

sairaalasänkyjen huoltoprosessi kuvattu, 

dokumentoitu

Läpimenoaika ei toteunut, prosessikuvaus 

tehty

Ruokahuoltoa avustavat tehtävät, 

laitoshuollon henkilöstö osallistuu 

uudistettuun toimintamalliin

Hävikin vähentäminen yhteistyössä 

Raviolin kanssa- hävikki alenee 

pilottiosastoilla

Prosessi kuvattu, vastuutettu ja 

laitoshuoltajat koulutettu, hävikin määrä 

arvioitu vuonna 2016

Prosessi kuvattu, vastuutettu ja 

laitoshuoltajat koulutettu, hävikin määrä 

selvitetty

Työ- ja hoitoympäristö turvallinen Tekninen laatu 2016: Teknistä laatua arvioitu ja mitattu 

(Pintahygieniamittaukset , laadunarviointi 

ja -katselmukset)

ATP: 86,7 % Proteiinitesti: 90,7 % 

toteutuneet, omatuotanto: 100 %  

toteutunut laadun arviointi, ulkoinen 

toimija 100 % toteutunut laadun arviointi

Siivoustekstiilien huoltoprosessin 

virtaviivaistaminen lisää 

kustannustehokkuutta

Siivoustekstiilienhuoltoprosessin 

käyttöönotto %

Siivoustekstiilien huoltoprosessin 

käyttöönotto 2016: 50 %

Toteuma n. 40 %, tavoite ei 

täysimääräisesti toteutunut

Toiminta on laadukasta ja turvallista Henkilökunnan influenssarokotekattavuus > 80 % 82 %

Käsihygienian parannus Käsihuuhteen kulutus 5 % nousu marraskuu 2016  vs. 

marraskuu 2015, - Yo- sairaaloiden 

korkein

7,6 %

Prosessit yhdenmukaistettu ja arvoa 

tuottamaton toiminta poistettu

Siivouskeskusten, -huoneiden ja vaunujen 

standarnointimalli

Malli otettu käyttöön 60%:sti
60 %

Työpanos on resurssoitu palvelutuotannon 

ja määrärahojen puitteissa

Htv:n hinta, Posivire tilausten määrä ei 

laske, Seuren käyttö harkitusti

Htv:n hinta maksimissaan 38 841 €, 

Posivire vähintään 10 henkilöä, 

Seuren käyttö laajenee harkitusti viiteen 

uuteen vastuuyksikköön

Htv:n hinta 37 558 €, 

Posiviren käyttö >10 henkilöä, 

Seuren käyttö laajentunut tavoitteen 

mukaisesti ja oli käytössä yhdeksässä 

vastuuyksikössä

Tuottavuus paranee Tuottavuus: Painotettu sairaalahuolto- ja 

laitoshygieniapalvelujen tuotos /deflatoidut 

menot

1,5 % prosentin tuottavuuden parannus 

vuodesta 2015 2,8 %

HUS-Desikon  hinnat ovat kilpailukykyiset Volyymituotteiden hintavertailu: yo-shp 

vastaavien palveluiden hintakehitys

Kahden halvimman joukossa vertailtavien 

mittarien osalta, Deflatoidut menot 

kasvavat vähemmän kuin toiminnan 

volyymi, Oma tuntihinta vähemmän kuin 5 

% korkeampi (huomioiden laatutekijät)

Nettotyöpanoksen hinta 48 611 € toiseksi 

halvin yliopistosairaaloiden vertailussa. 

Deflatoidut menot kasvoivat selvästi 

vähemmän kuin toiminnan volyymi

Tuottavuus paranee Tuottavuus: Painotettu sairaalahuolto- ja 

laitoshygieniapalvelujen tuotos /deflatoidut 

menot

1,5 % prosentin tuottavuuden parannus 

vuodesta 2015 2,8 %

HUS-Desikon  hinnat ovat kilpailukykyiset Volyymituotteiden hintavertailu: yo-shp 

vastaavien palveluiden hintakehitys

Kahden halvimman joukossa vertailtavien 

mittarien osalta,                                

Deflatoidut menot kasvavat vähemmän 

kuin toiminnan volyymi,                           

Oma tuntihinta vähemmän kuin 5 % 

korkeampi (huomioiden laatutekijät)

Nettotyöpanoksen hinta 48 611 € toiseksi 

halvin yliopistosairaaloiden vertailussa, 

Deflatoidut menot kasvoivat selvästi 

vähemmän kuin toiminnan volyymi,

Oman tuotannon tuntihinta on 

keskimäärin on +/- 5 % riippuen 

kohteesta ja palvelun sisällöstä

Tilikauden tulos, euroa Tulos 0 Talousarvion mukainen 588 t€ ylijäämäinen

Investoinnit, euroa Toteuma % Talousarvion mukainen 81 %
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Riskienhallinta 
 
HUS-Desikossa päivitettiin riskienhallintasuunnitelma ja -matriisi sekä arvioitiin valmius- ja 
jatkuvuussuunnitelmia yhdessä joidenkin asiakkaiden kanssa. Riskien todennäköisyyksiä ja 
niiden seurauksien vakavuutta arvioitiin säännöllisesti.  
 
HUS-riskit on tehostanut tapaturmien tutkintaa ja poikkeamiin reagointia. Kaikista turvalli-
suus- ja tietoturvallisuuspoikkeamista sekä ”läheltä piti”-tilanteista raportoidaan ja kerätään 
tietoa keskitetysti. Työturvallisuuden ja potilasturvallisuuden osalta käytössä olivat sähköiset 
järjestelmät HUS-riskit ja HaiPro. Asiakastyytyväisyyttä arvioitiin säännöllisesti ja yhteistyötä 
tehtiin asiakkaiden kanssa tiiviisti mahdollisten poikkeamien korjaamiseksi. 
 
Monikulttuurisuus edellytti ymmärrettävää ja selkeää perehdyttämisjärjestelmää sekä suo-
men kielen taidon harjaannuttamista. Henkilöstöriskejä hallittiin vuosittaisella ennakoivalla 
henkilöstön ja osaamisen kehittämis- ja työhyvinvointisuunnitelmalla. 
 
Lähi-Tapiola teki HUS-Desikon henkilöstölle loppuvuodesta kyselyn, jonka tavoitteena oli 
kartoittaa johdon, esimiesten ja työntekijöiden käsityksiä työturvallisuudesta. Parhaimmat ar-
viot tulivat kysymyksiin, jotka koskivat työntekijöiden sitoutumista turvallisuuteen ja kysymyk-
siin työtekijöiden käsityksistä turvallisuusjärjestelmien ja -käytäntöjen toimivuudesta. Mata-
limmat arviot tulivat kysymyksistä, jotka liittyivät turvallisuuden johtamiseen, henkilöstön vai-
kutusmahdollisuuksien kokemuksiin ja siihen kokeeko henkilöstö turvallisuuden johtamisen 
oikeudenmukaisena. Työturvallisuuden keskeisiä kehittämisasioita ovat mm. sähköturvalli-
suuskoulutuksen lisääminen, yleisesti turvallisuusasioista puhuminen ja turvallisten välinei-
den hankkiminen työtehtävien työturvallista hoitamista varten. Vastauksissa korostettiin työ-
turvallisuuteen asennoitumisen tärkeyttä arjen työssä. 
 
Etelä-Suomen aluehallintovirasto (AVI) teki lokakuussa työsuojelutarkastuksen, jonka yhtey-
dessä käsiteltiin palveluesimiehille ja -ohjaajille tehdyn psykososiaalista ja muuta haitallista 
kuormitusta mittaavan Valmeri-kyselyn tuloksia. Tarkastuksessa käsiteltiin lisäksi työnantajan 
yleiset velvollisuudet, työnteon keskeiset ehdot, työterveyshuollon työpaikkaselvitys sekä 
työn vaarojen selvittäminen ja arviointi. Fyysisen työympäristön kysymysten kokonaisindeksi 
oli 3,5, tuki- ja liikuntaelinten kuormituksen 3,95 ja psykososiaalisen kuormituksen 3,35. Tur-
vallisuusindeksi muodostui vastausten keskiarvosta. Tulokset olivat paremmat kuin vertailu-
työpaikoilla (sairaaloiden osastoja). AVI teki vuoden aikana tarkastuksia HUS-Desikon eri 
kohteisiin yhteensä viisi kpl.  
 
TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 

 
 
Kokonaisuutena tuottavuus- ja kehittämistoimenpiteiden talousarviossa asetetut tavoitteet 
saavutettiin. Jäsenkuntamyynti kasvoi 26 % edelliseen vuoteen nähden, mutta myynti jäi 
suunniteltua pienemmäksi, jonka vuoksi tavoitteet eivät täysimääräisesti toteutuneet. 
 

Tavoite Toimenpide Mittari

Tavoite

(1 000 euroa)

Toteuma 

(1000 euroa)

 

Tavoite 

(htv)

 

Toteuma

(htv)

1

Laitoshuollon 

palvelutuotannon 

tehostuminen

Tuotanto kasvaa suhteessa 

resursseihin 1,5 % enemmän

Painotettu 

tuotannon 

muutos/deflatoidut 

toimintakulut 500 933 -12 -22

2

Jäsenkuntayhteisty

ön lisääminen

Hankitaan 1-2 uutta jäsenkunta 

asiakasta

Jäsenkuntamyynnin 

kasvu:synergiaedut 50 110 -2 -3

3

Henkilöstökulujen 

vähennys

Nuorisotakuun hyödyntäminen ja 

palkattomat lomat Toteuma euroa 150 239 -4 -6

4

Henkilöstöjohtamis

en keskittäminen, 

työn tuottavuuden 

kehittäminen

Toiminnallisen organisaation 

madaltaminen, 

henkilöstörakenteen arvioinnit 

toiminnan muuttuessa, 

työvuorosuunnittelun kehittäminen

Hallinnon 

toimintakulut 50 60 -1 -1

TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSÄ 750 1 342 -19 -32
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
Laitoshuollon erikseen tilattavat tuntiperusteiset, hoitotakuuluonteiset työt sekä toimintavolyy-
mit ruokahuoltoa avustavissa tehtävissä ja osastoilla tapahtuvassa vuodehuollossa selittävät 
pääosin asiakashyvitysten jälkeisen pienehkön toimintavolyymin ylityksen konsernin sisäisen 
myynnin osalta. Jäsenkuntamyynti jäi tavoitteista.   

 
 

Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 

 
 

 
 
Palvelusuunnitelmaan kuulumattomia erikseen tilattavia tuntitöitä on laskutettu 241 000 eu-
roa ja hoitotakuuluonteista työtä noin 128 000 euroa. Toimintavolyymit ovat ylittyneet ruoka-
huoltoa avustavissa tehtävissä (4,6 %) ja osastoilla tapahtuvassa vuodehuollossa (11,8 %). 
Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalveluiden volyymi jäi alle talousarvion johtuen 
pääosin Espoon uuden sairaalan käyttöönoton viivästymisestä. Kokonaisuutena painotettu 
palvelumäärä ennen asiakashyvityksiä ylittyi 0,6 %. Tilinpäätöksen tasauserien jälkeen pal-
velulaskutus jäi 0,6 % alle talousarvion.  

 

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 49 482 51 907 52 112 0,4 % 5,3 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 990 1 723 1 179 -31,6 % 19,1 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 50 472 53 630 53 291 -0,6 % 5,6 %

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Sairaalaosastojen ja toimitilojen 

puhtaanapitopalvelut 12 719 12 673 12 555 -0,9 % -1,3 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 16 853 20 981 21 946 4,6 % 30,2 %

Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 10 261 40 198 41 747 3,9 % 306,9 %

Vuodehuolto osastoilla 0 145 668 162 838 11,8 % 0,0 %

Täyttöpalvelu ja erikseen tilattavat työt 37 691 17 428 22 245 27,6 % -41,0 %
Laitoshuollon sopimus- asiantuntija- ja 

koulutuspalvelut 8 153 2 376 4 443 87,0 % -45,5 %

Tilinpäätöksen tasauserät 822 0 767 0,0 % -6,7 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 86 499 239 324 266 541 11,4 % 208,1 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Sairaalaosastojen ja toimitilojen 

puhtaanapitopalvelut 44 402 44 755 43 854 -2,0 % -1,2 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 4 725 5 115 5 345 4,5 % 13,1 %

Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 183 482 479 -0,6 % 161,7 %

Vuodehuolto osastoilla 0 1 282 1 433 11,8 % 0,0 %

Täyttöpalvelu ja erikseen tilattavat työt 546 233 458 96,7 % -16,1 %
Laitoshuollon sopimus- asiantuntija- ja 

koulutuspalvelut 2 243 1 763 2 512 42,5 % 12,0 %

Muu palvelulaskutus 143 0 47 0,0 % -67,1 %

Tilinpäätöksen tasauserät -1 769 0 -838 0,0 % -52,6 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 50 472 53 630 53 291 -0,6 % 5,6 %

458



TP 2016 – HUS-Desiko liikelaitos 
 

 

Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TA 2016) 
 

 
 
 
Hinta-määräeroanalyysi (TP 2016 vs. TP 2015) 
 

 
 
Palveluvolyymin kasvu johtuu pääosin Meilahden tornisairaalan sairaalasänkyjen vuokraus- 
ja puhdistuspalvelusta sekä potilashuoneiden tarviketäydennyspalvelusta. Palveluvolyymiä 
on kasvattanut myös palveluiden tuottaminen uusille kohteille Meilahden tornisairaalan (toi-
nen toimintavuosi ns. ”hännät”), Jorvin sairaalan päivystysrakennuksen, HUS-Kuvantamisen 
ja HUSLABin uusiin toimitiloihin sekä välinehuollolle tuotettavien palveluiden uudelleenjärjes-
telyt.  
 
OPETUS JA TUTKIMUS 
 
HUS-Desiko on huolehtinut HYKS-erityisvastuualueen välinehuollon koulutuspäivien järjeste-
lyistä. 
Laajempaa Suomen sairaalaverkostoa auttavaa opetustehtävää HUS-Desiko toteuttaa osal-
listumalla laitoshuoltoalan koulutukseen ja tutkintorakenteen kehittämiseen. Oppilaitosyhteis-
työ on ollut tiivistä laitoshuollon osalta niin perustutkinto- kuin ammattitutkinto-opiskelijoiden 
koulutuksessa ja näyttötutkintojen vastaanottamisessa. 
 
Liikelaitos on osallistunut tutkintorakenteen uudistus- ja laitoshuollon tutkintojen perusteiden 
kehittämistyöhön. Tutkintorakenneuudistus on osa Opetus- ja kulttuuriministeriön valmistele-
maa ammatillisen koulutuksen reformia, missä tullaan mm. yhdistämään eri tutkintoja ja vä-
hentämään niiden määrää. Laitoshuoltajan ammattitutkinnon säilyttämisen puolesta on an-
nettu lausuntoja ja osallistuttu Opetushallituksen eri työryhmien järjestämiin tilaisuuksiin. 
 

 
  

Hinta-määräeroanalyysi

1 000 € % 1 000 € % 1 000 € %

Asiantuntija- ja koulutuspalvelut 45 0,1 % 24 0,0 % 69 0,1 %

Laitoshuollon palvelut yhteensä 22 0,0 % 181 0,3 % 203 0,4 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 230 0,4 % 0 0,0 % 230 0,4 %

Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 11 0,0 % -14 0,0 % -3 0,0 %

Tilinpäätöksen tasauserät 0 0,0 % -838 -1,6 % -838 -1,6 %

YHTEENSÄ 308 0,6 % -647 -1,2 % -339 -0,6 %

Määräero Hintaero Poikkeama 

Hinta-määräeroanalyysi

1 000 € % 1 000 € % 1 000 € %

Asiantuntija- ja koulutuspalvelut 45 0,1 % 24 0,0 % 69 0,1 %

Laitoshuollon palvelut yhteensä 993 2,0 % -95 -0,2 % 898 1,8 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 705 1,4 % -85 -0,2 % 620 1,2 %

Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 316 0,6 % -20 0,0 % 296 0,6 %

Tilinpäätöksen tasauserät 0 0,0 % 931 1,8 % 931 1,8 %

YHTEENSÄ 2 059 4,1 % 755 1,5 % 2 815 5,6 %

Määräero Hintaero Poikkeama 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 

 
 

Liikelaitoksen tilikauden operatiivinen tulos oli 587 638,41 euroa ylijäämäinen ja yhtymähal-
linnon ylijäämäpalautuksia ja muita asiakashyvityksiä saatiin 265 593,92 euroa. Vastaavasti 
liikelaitos antoi asiakashyvityksiä yhteensä 837 884,18 euroa. Asiakashyvitysten jälkeen 
HUS-Desikon tilikauden tulokseksi muodostui 15 348,15 euroa. Tulos ennen asiakashyvityk-
siä oli ennakoitua parempi lisääntyneen palvelutuotannon seurauksena ja henkilöstökulujen 
ennakoitua alhaisemman toteuman ansiosta. Henkilötyövuoden hinta laski 2,0 % edellisen 
vuoden tasosta. Tilikauden ylijäämä luovutettiin asiakaspalautuksina lähes kokonaan.  
 
Kokonaisuutena HUS-Desikon toimintatuotot alittivat asiakashyvitysten jälkeen talousarvion 
(-0,7 %) ja kasvua vuodesta 2014 oli 5,4 %. Sisäinen asiakasmyynti (ilman tytäryhtiöitä) kas-
voi asiakashyvitysten jälkeen 5,3 % vuodesta 2015 ja talousarvio toteutui lähes talousarvion 
mukaisesti (+0,3 %). Myynti tytäryhtiöille vastaavasti ylittyi 8,2 % ja kasvoi edellisestä vuo-
desta 4,7 %. Asiakashyvitysten jälkeen sairaanhoitoalueista Hyksin (+0,2 %) ja Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen ostot (+0,4 %) toteutuivat lähes talousarvion mukaisesti, Lohjan sairaan-
hoitoalueen (+0,7 %) sekä Porvoon sairaanhoitoalueen (+1,8 %) ostot ylittivät hieman talous-
arvion sekä vastaavasti Länsi-Uudenmaan (-1,2 %) ostot alittivat talousarvion. HUS:n liikelai-
tosten ostot HUS-Desikolta ylittyivät asiakashyvitysten jälkeen 1,5 %. Tukia ja avustuksia 
HUS-Desiko sai 84 000 euron edestä vuonna 2016 ja talousarvio alittui 21 000 eurolla. Suu-
rin osa tuista oli työllistämistukia. 
 
Henkilöstökulujen alitus (760 000 euroa) johtui pääosin toteutumattomasta jäsenkuntamyyn-
nistä (361 000 euroa), kilpailukykysopimuksesta (431 000 euroa) sekä muista lomapalkkave-
lan muutoksista (noin 500 000 euroa). Asiakashyvitysten jälkeen palveluostojen ylitykseksi 
muodostui 318 000 euroa (6,5 %). Talousarvioylitys koostui pääosin laitoshuollon lisäänty-
neestä alihankinnasta, ICT-palveluista, pesulapalveluista, posti- ja kuriiripalveluista sekä 
Seuren vuokratyövoiman ostoista. Tarvike- ja konehankinnat eivät palveluiden volyymikas-
vusta huolimatta kasvaneet edellisestä vuodesta. Kokonaisuutena asiakashyvitysten jälkeen 
toimintakulut alittivat talousarvion 0,8 % ja kasvu edellisestä vuodesta oli 1,8 %. 

 
 
 
 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 47 392 48 390 49 620 50 621 53 735 53 376 -0,7 % 5,4 %

Myyntituotot 47 377 48 370 49 514 50 472 53 630 53 291 -0,6 % 5,6 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 15 21 106 146 105 84 -20,3 % -42,9 %

Muut toimintatuotot 0 0 0 2 0 1 0,0 % -57,0 %

Toimintakulut yhteensä 49 724 50 035 51 079 52 083 53 453 53 018 -0,8 % 1,8 %

Henkilöstökulut 44 522 44 240 44 913 45 607 46 780 46 020 -1,6 % 0,9 %

Palvelujen ostot 3 924 4 356 4 638 4 855 4 879 5 197 6,5 % 7,0 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 475 633 682 821 849 820 -3,4 % -0,1 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 803 805 846 800 945 981 3,8 % 22,5 %

Toimintakate -2 332 -1 645 -1 458 -1 462 282 357 26,6 % -124,4 %

Rahoitustuotot ja -kulut 63 69 70 76 20 68 248,0 % -11,1 %

Vuosikate -2 395 -1 714 -1 528 -1 538 263 290 10,2 % -118,8 %

Poistot ja arvonalentumiset 50 27 19 147 263 274 4,3 % 86,7 %

Tilikauden tulos -2 445 -1 740 -1 547 -1 685 0 15 767500,0 % -100,9 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 49 774 50 061 51 097 52 230 53 716 53 293 -0,8 % 2,0 %

Sisäiset toimintatuotot 98,2 % 98,0 % 97,7 % 97,8 % 96,6 % 97,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 1,8 % 2,0 % 2,3 % 2,2 % 3,4 % 2,4 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 53 735 50 621

Espoon sairaala: käyttöönoton viivästyminen -459 -0,9 % 23 0,0 %

Muu konsernin ulkoinen ja kohdentamaton 

myynti
-93 -0,2 % 160 0,3 %

Ruokahuoltoa avustavat tehtävät potilas- ja 

palvelumäärien ylitys, tuotteistuksen 

yhteinäistäminen

230 0,4 % 620 1,2 %

Laitoshuollon palvelupakettien vähentyminen 

asiakasyksiköissä tuotteistuksen 

tarkentuminen (mm. ruokahuollon ja 

vuodehuoltopalveluiden tuotteistus)

-474 -0,9 % -2 139 -4,2 %

Erikseen tilattavat palvelut, täyttöpalvelu ja 

hoitologistiikka
221 0,4 % -95 -0,2 %

Vuodehuolto osastoilla: potilas- ja 

palvelumäärät
151 0,3 % 1 433 2,8 %

Sairaalasänkyjen huoltoyksikkö: potilas- ja 

palvelumäärät Meilahden Tornisairaalassa
-3 0,0 % 296 0,6 %

Laitoshuollon alihankinnan muutokset ja 

Ratapihantien kohteiden siirto omaksi 

tuotannoksi

143 0,3 % -140 -0,3 %

Hoitotakuuluonteiset työt 128 0,2 % -58 -0,1 %

Uudet palvelukohteet ja palvelukokonaisuudet: 

Jorvin lisärakennus, Meilahden Tornisairaala, 

HUSLAB automaatiolaboratorio, asiakkaiden 

kuntayhteistyö ja muu toimintavolyymin kasvu 

asiakasyksiköissä

350 0,7 % 1 651 3,3 %

Palvelut välinehuollolle 0 0,0 % 340 0,7 %

Avustukset -21 0,0 % -21 0,0 %

Hinta- ja muut muutokset 40 0,1 % -246 -0,5 %

Tilinpäätöksen tasauserät -572 -1,1 % 931 1,8 %

TP 2016 53 376 -0,7 % 53 376 5,4 %

TA 2016 TP 2015
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HUS-Desikon toiminnan ja investointien rahavirta oli 1,7 milj. euroa ylijäämäinen. Välinehuol-
lon siirrosta johtuen pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot olivat 2,3 miljoonaa eu-
roa. Asiakashyvitysten ollessa lähes täysimääräisiä, ei HUS-Desikon rahoitusasemassa ole 
tapahtunut suuria muutoksia edelliseen vuoteen verrattuna. HUS-Desiko liikelaitoksella ei ol-
lut lainatarvetta ja lainakanta oli 0 euroa 31.12.2016. Liikelaitoksen clearing-tilin saldo oli 5 
209 182,00 euroa 31.2.2016 ja 31.12.2015 saldo oli 6 951 746,31 euroa. Kassan riittävyys oli 
35,25 päivää vuonna 2016 ja 35,30 päivää vuonna 2015. Maksuvalmiutta mittaava tunnus-
luku Quick ratio on tyydyttävä (0,68). HUS-Desikon oma pääoma painui vuonna 2012 tehdyn 
alijäämän vuoksi 0,9 milj. euroa negatiiviseksi. HUS:n liikelaitosten tuli luovuttaa tilikauden 
ylijäämä lähes kokonaisuudessaan asiakkaille. HUS-Desikon oma pääoma on 1 120 915,0 
euroa negatiivinen. 
 
Kone- ja laiteinvestoinnit 
 
HUS-Desikon talousarviossa investointien kokonaismäärä vuodelle 2016 oli 710 000 euroa, 
josta pieniin laitehankintoihin (alle 500 000 euron hankinnat) oli kohdennettu yhteensä 
590 000 euroa sekä tietojärjestelmähankkeeseen 120 000 euroa. Vuoden 2016 investointien 
kokonaistoteuma 577 000 euroa oli määrärahavarauksesta 81 % ja talousarvio alittui 
133 000 eurolla. Pienistä laitehankinnoista toteutui määrärahasta yhteensä 98 %, kokonai-
suutena 577 000 euroa. Espoon sairaalaan hankittavien sänkyjen kokonaismäärä ylittyi alku-
peräisestä suunnitelmasta johtuen asiakkaan tarpeen kasvusta. Kokonaisuutena sairaa-
lasänkyjä varusteineen hankittiin 320 000 eurolla. Espoon sairaalaan hankittu apuvälineiden 
pesukone lunastettiin Espoon kaupungilta. Espoon uuden sairaalan varustaminen ja ensi-

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 53 716 52 230

Kilpailukykysopimus: 

lomapalkkavelkajaksotuksen lomarahaosuus
-431 -0,8 % -431 -0,8 %

Lomapalkkavelan muu muutos -510 -0,9 % -510 -1,0 %

Henkilötyöpanoksen hinnan muut erot -610 -1,1 % 0 0,0 %

Hallinnon tehostuminen -60 -0,1 % -60 -0,1 %

Espoon sairaalan käyttöönoton toiminnan 

myöhentyminen
-382 -0,7 % 52 0,1 %

Palveluostot vuokratyövoiman kasvu Seure 204 0,4 % 213 0,4 %

ICT palvelut toiminnan volyymi 286 0,5 % 164 0,3 %

Laitoshuollon alihankinnan volyymi 169 0,3 % -102 -0,2 %

Pesulapalvelut toimintavoyymin kasvu 

sairaalasängyt
40 0,1 % 28 0,1 %

Muut palveluostot 53 0,1 % 30 0,1 %

Toimitilojen vuokrat: Meilahden 

sänkyhuoltoyksikkö
36 0,1 % 129 0,2 %

Tarvikehankintojen tehostuminen -29 -0,1 % -1 0,0 %

Uudet palvelukohteet ja palvelukokonaisuudet: 

Jorvin lisärakennus, Meilahden Tornisairaala, 

HUSLAB automaatiolaboratorio ja asiakkaiden 

jäsenkuntayhteistyön kasvu

411 0,8 % 1 606 3,1 %

Lisätilaukset asiakasyksiköissä ja muu 

palveluvolyymin ylitys
389 0,7 % 100 0,2 %

Muut talousarvion suunnitellut toimenpiteet 0 0,0 % -282 -0,5 %

Poistojen kasvu: sairaalasängyt 11 0,0 % 127 0,2 %

TP 2016 53 293 -0,8 % 53 293 2,0 %

TA 2016 TP 2015
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kalustaminen oli kokonaisuudessaan 242 000 euroa. Laitoshuollon tietohallintohanke ei to-
teutunut, sillä mahdollisen mobiilijärjestelmän integroinnin suunnittelu mm. tulevaan potilas-
tietojärjestelmä Apottiin on vielä kesken. HUS-Desikolla oli lisäksi HUS:n sisäisiä hankintoja 

275 000 euroa. Yhteensä investointimenot olivat 852 000 euroa. 

 

 
 
 

HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet - henkilöstö 
 

 
 

HUS:a työnantajana suositteli 90 % vastanneista, mikä oli neljä prosenttiyksikköä enemmän 
kuin vuonna 2015. Vuoden aikana panostettiin positiivisen työnantajakuvan luomiseen mm. 
osallistumalla työntekijöiden rekrytointiin liittyviin tapahtumiin ja messuihin. Työnantajakuvaa 
vahvistettiin julkaisemalla ammattialaa esitteleviä videoita internetissä. Sisäistä tiedon kulkua 
parannettiin julkaisemalla ajankohtaisista asioista tiedotteita intranetissä, viikkotiedotteissa ja 
Desiko-henkilöstölehdessä 
 
Työolobarometrin esimiesindeksi oli 3,68 (3,62 vuonna 2015), ja korkeimmat keskiarvot olivat 
kysymyksissä ”esimieheni on tavoitteellinen johtaja” (3,88) ja ”esimieheni on oikeudenmukai-
nen” (3,75). Hyvää esimiestyötä ja johtamista tuettiin oppisopimuskoulutuksena toteutetun 
Lähiesimiehen ammattitutkinnon avulla, johon osallistui yhteensä 18 palveluesimiestä ja -oh-
jaajaa. Urakehitykseen liittyvä ammatillinen itsetuntoindeksi (4,14) pysyi lähes samalla ta-
solla kuin edellisenä vuonna. Vastuuyksikkökohtaiset työolobarometritulokset käsiteltiin kai-
killa palvelualueilla henkilöstöä osallistavalla menettelyllä, jonka lopputuloksena määriteltiin 
yksikön vahvuudet, kehittämiskohteet ja toimenpidesuunnitelmat. 

 
 
 
 
  

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%
Suuret investoinnit vähintään 500 

000 euroa 339 0 0 0 0,0 %
Pienet investoinnit alle 500 000 

euroa (laitehankinnat) 1 160 590 577 -13 97,8 %

Tietojärjestelmät 122 120 0 -120 0,0 %

YHTEENSÄ 1 621 710 577 -133 81,3 %

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 90 % kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,68

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 4,14
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Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

 
 

HUS-Desikon henkilöstömäärä 31.12.2016 oli 1 362, mikä alitti talousarvion 0,5 %. Henkilös-
töstä oli vakinaisia 73 % (995) ja määräaikaisia 27 % (361). Henkilötyövuosien määrä 1 225 
oli 89,9 % henkilöstömäärästä. Henkilötyöpanoksen eli henkilötyövuoden hinta 37 558 euroa 
laski 2,0 % verrattuna edelliseen vuoteen. Suurimmat henkilötyöpanoksen ylitykset olivat 
Lastensairaalassa, Naistensairaalassa ja Uusimaa lännessä. Henkilötyövuodet alittuivat eni-
ten Kirurgisessa sairaalassa ja Psykiatriakeskuksessa johtuen sisäisistä toiminnallisista muu-
toksista. Henkilötyötunnin hinta oli 17,5 euroa, mikä oli 1,5 % vähemmän kuin edellisenä 
vuonna.  
 

Henkilöstöstä oli naisia 91 % (1 244) ja miehiä 9 % (118). Koko henkilöstön keski-ikä oli 47 
vuotta. Naisten keski-ikä oli 46,7 vuotta ja miesten 34,4 vuotta. 
 

HUS-Desikossa noudatetaan HUS:n tasa-arvosuunnitelmaa. Ruotsin kielen asema korostuu 
erityisesti Länsi-Uudellamaalla Tammisaaren vastuuyksikössä. 
 

 
 

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 1 331 1 369 1 360 1 362 -0,5 % 2,3 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 1 331 1 369 1 360 1 362 -0,5 % 2,3 %

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1)ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 1 190,0 1 204,4 1 230,0 1 225,3 1,7 % 3,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 1 190,0 1 204,4 1 230,0 1 225,3 1,7 % 3,0 %

Henkilöstörakenteen

muutostarve

Kustannusvaikutus Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Organisaatiorakenteen 

muutos, hallinnon uudelleen 

organisointi, välinehuolto 

siirtyy Atek tulosyksikköön

Hallinto tehostui 60 000 

eurolla + 160 000 euroa 

henkilöstökuluja siirtyi 

Atekiin

Välinehuollon vastuualue siirtyi 1.1.2016 HYKS 

Atekin tulosyksikköön.                              

Tuotannon vastuuyksikkö lakkautettiin.                                 

Hallintohenkilöstön määrä väheni noin 1 htv ja 

Atekiin siirtyi 4 htv. Espoon sairaalan käyttöönotto 

siirtyi vuodelle 2017.

Sairaalahuolto- ja 

laitoshygieniapalveluiden 

toiminnallisen organisaation  

tuottavuuden ja  

ohjattavuuden kehittäminen 

Tuottavuus kasvoi 2,8 % 

Toimintakulut alenivat 0,8 

% verrattuna talousarvioon 

Liikelaitoksen organisaatio muutettiin 1.1.2016 

alkaen prosessiorganisaatioksi.                           

Toteutettiin prosessia tukevia kehittämishankkeita.

Henkilöstöjohtamisen  

keskittäminen (resursointi ja 

ohjaus), työn tuottavuuden 

kehittäminen

Henkilötyöpanoksen hinta 

laski 2,0 % verrattuna 

edelliseen vuoteen

Toiminnallinen organisaatio madaltui.                    

HR-toimintamalleja yhtenäistettiin.                               

Tuottavuuden kehittäminen Tuottavuus parani selvästi.    

Palveluvolyymi kasvoi 4,3 

% verrattuna edelliseen 

vuoteen.

Palveluja tuotettiin uusiin kohteisiin.                                                                

Tuottavuutta paransi asiakasyksiköiden tilaamat 

palvelusuunnitelmaan kuulumattomat 

hoitotakuuluonteiset työt ja erikseen tilattavat 

tuntityöt.
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Henkilötyövuodet kasvoivat 3,0 % verrattuna edelliseen vuoteen. Merkittävin 42 henkilötyö-
vuoden lisäys aiheutui uusista palvelukohteista, joita oli Meilahden tornisairaalassa, Jorvin 
lisärakennuksessa ja HUSLAB-talossa. Psykiatriakeskuksen Pasilassa sijaitsevan Ratapi-
hantien kohteiden siirtyminen alihankkijalta omaksi palvelutuotannoksi lisäsi kolme henkilö-
työvuotta. Asiakasyksiköiden vuoden aikana tekemien laitoshuoltopalvelujen lisätilausten vai-
kutus oli kolme henkilötyövuotta. 

  

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 1 204,4 0,0 0,0 1 204,4 0,0

Toimintavolyymin ylitys: 

ruokahuoltoa avustavat 

tehtävät, vuodehuolto ja 

erikseen tilattavat palvelut

13,5 1,1 % 13,5

Ratapihantien kohteiden 

siirto alihankinnasta 

omaksi tuotannoksi

3,0 0,2 % 3,0

Palvelun lisätilaukset 

asiakasyksiköissä
4,0 0,3 % 4,0

Espoon sairaalan 

myöhentyminen
-9,6 -0,8 % -9,6

Uudet palvelukohteet: 

Meilahden tornisairaala, 

Jorvin lisärakennus, 

HUSLABin 

automaatiolaboratorio ja 

asiakkaiden 

jäsenkuntayhteistyö

11,0 0,9 % 11,0

Hallinnon tehostuminen -1,0 -0,1 % -1,0

TP 2016 1 225,3 1,7 % 0,0 0,0 1 225,3 0,0

TP 2016/TA 2016

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 1 190,1 0,0 0,0 1 190,1 0,0

Ratapihantien kohteiden 

siirto alihankinnasta 

omaksi tuotannoksi

3,0 0,3 % 3,0

Palvelun lisätilaukset 

asiakasyksiköissä
3,0 0,3 % 3,0

Muut volyymilisäykset 

palveluissa ja uudet 

palvelukokonaisuudet

2,2 0,2 % 2,2

Espoon sairaalan palvelut 0,4 0,0 % 0,4

Uudet palvelukohteet: 

Meilahden tornisairaala, 

Jorvin lisärakennus, 

HUSLABin 

automaatiolaboratorio ja 

asiakkaiden 

jäsenkuntayhteistyö

42,0 3,5 % 42,0

Hallinnon tehostuminen -0,8 -0,1 % -0,8

Vuokratyövoiman käyttö: 

Seure
-5,6 -0,5 % -5,6

Palvelun tehostuminen: 

työn tuottavuus
-9,0 -0,8 % -9,0

TP 2016 1 225,3 3,0 % 0,0 0,0 1 225,3 0,0

TP 2016/TP 2015
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 

Henkilöstön pysyvyyden ja palvelussuhteiden pituuksien seuraamisen tavoitteena oli lisätä 
työssäoloprosenttia ja samalla vähentää vaihtuvuutta. Henkilöstökulujen tasapainottamiseksi 
täyttöluvat harkittiin tarkasti loppuvuoden aikana. Määräaikaisten osuutta vähennettiin loppu-
vuoden aikana lisäämällä vakinaisten osuutta laittamalla avoinna olevia vakansseja hakuun. 
Lisä- ja ylitöiden toteumia seurattiin kuukausittain vastuuyksikkökohtaisesti ja niiden teke-
mistä vähennettiin suunnitellusti. 

 

 
 

Vuokratyövoimaa hankittiin Seure Henkilöstöpalvelut Oy:ltä lyhytaikaisiin sijaisuuksiin keikka-
laisiksi yhteensä 254 000 eurolla. HUS-Desikon vastuuyksiköistä 75 % käytti Seuren palve-
luja vuoden aikana. Täytettyjä tilauksia oli 1 278 kpl ja tehtyjä tunteja yhteensä 11 239 kpl. 
Tilausten täyttöaste oli 81,5 %. Täytettyjä työvuoroja oli yhteensä 1529 kpl ja niiden täyttö-
aste oli 82,5 %. HUS-Desiko työllisti vuoden aikana yli kymmenen PosiVire Oy:n välittämää 
työntekijää. PosiVire Oy työllistää heikossa työmarkkina-asemassa olevia pitkäaikaistyöttö-
miä ja osatyökykyisiä. Ostot PosiVire Oy:ltä olivat yhteensä 240 000 euroa. 
 

Henkilöstön osaaminen 
 

 
 

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 1,3 50 6,7 254 408,0 % 408,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 1,3 50 6,7 254 408,0 % 408,0 %

Osaamisalueet Osaamisvajeet Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Prosessien johtaminen Prosessijohtamisen 

periaatteet, toimintamallit, 

prosessien 

virtaviivaistaminen, Lean-

näkökulma, mittarointi

Johtoryhmässä on suunniteltu projekteja lean-

mallilla vuodelle 2017.

Sairaalahygienia ja 

infektiontorjunta 

laitoshuollossa

Yhdenmukainen toiminta ja 

työohjeiden soveltaminen

Digitaalisia työohjeitten käyttöönotto 

videoiden käyttäminen monikulttuurisessa 

työyhteisössä 

-työohjeiden uusimisprojekti toteutettiin

Lähiesimiesten HR-

osaaminen

Palvelussuhteen käytännöt 

ja delegointien 

toteuttaminen itsenäisesti ja 

hyvinvointilähtöisesti 

Henkilöstön resursointi 

Tuottava HR resursointi 

suhteessa 

palvelutuotantoon

Johtamisen erikoisammattitutkinto -

valmennusryhmä esimiehille

lähiesimiehen erikoisammattitutkinto 

palveluesimiehille ja palveluohjaajille

HR-tehtävien organisointi tehty 

Laitoshuoltajien (vakituiset 

ja sijaiset) perehdyttäminen 

ja kouluttaminen       

(oppisopimus)

Substanssiosaamisen 

vahvistaminen, riittävä 

kielitaito ja atk-osaaminen

Oma sisäinen substanssikouluttaja, joka 

kiertää yksiköissä 

Laitoshuollossa perehdytyspassissa 

substanssiosaamista havainnollistetaan 

valokuvien avulla

Laitoshuollon oppisopimuksessa 150 

työntekijää.

Asiakaspalvelun 

kehittäminen käytännön 

arjessa

Positiivinen suhtautuminen 

työhön, asiakkaisiin ja 

työtovereihin. Asiakkaalle 

arvoa tuottava palvelu, 

kumppanuus

Perehdytyksessä ja koulutuksissa hyvä 

asiakaskohtaaminen-osuus

TOB2016-tuloksissa oman työn arvostus 

korkealla

Puhtausalan yhteisö 2016-palkinto
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Laitoshuollossa otettiin käyttöön digitaalisia työohjeita henkilökohtaisessa perehdyttämisessä 
ja opastuksessa. Videoiden käyttäminen monikulttuurisessa työyhteisössä on osoittautunut 
erittäin hyväksi keinoksi. Työohjeiden uusimisprojekti toteutettiin. 
 

Johtamisen erikoisammattitutkinto (JET)-valmennusryhmä esimiehille käynnistyi vuonna 
2015 ja on jatkunut vuonna 2016. Uutena ammattitaidon ja osaamisen kehittämisen keinona 
on otettu käyttöön lähiesimiehen erikoisammattitutkinto palveluesimiehille ja palveluohjaajille 
(yhteistyö oppilaitoksen ja koulutusorganisaation kanssa). 
 

Prosessivastaavien laitoshuoltopäälliköiden ja kehittämispäällikön prosessi- ja lean-koulutus 
toteutettiin kaikilla palvelualueilla.  
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 
 

Henkilöstön varhaiseläkemenoperusteiset maksut (385 000 euroa) nousivat 5,2 % edelli-
sestä vuodesta. Sairauspoissaolopäiviä oli 21,2 henkilöä kohti. Sairauspoissaolopäivien 
määrä nousi 8,6 % verrattuna edelliseen vuoteen. Esimiehet puuttuivat tyky-keskustelujen 
avulla pitkittyviin sairauspoissaoloihin, toistuviin lyhyisiin sairauspoissaoloihin ja ilmenneisiin 
työkykyongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yleisin syy sairauspoissaoloihin 
oli edelleen tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtuen laitoshuollon fyysisestä keskiraskaasta kuor-
mituksesta. HUS-Desikon ja HUS-Työterveyshuollon yhteistyön painopistealueina oli tuki- ja 
liikuntaelinsairauksissa matalan kynnyksen ennakoiva käynti työterveyshuollossa ja liikunta-
neuvonnan lisääminen sairauksien ennaltaehkäisemiseksi ja sairauspoissaolojen vähentä-
miseksi. Henkilöstöä informoitiin tehokkaasti influenssarokotuksen ottamisen tärkeydestä in-
fluenssasta aiheutuvien sairauspoissaolojen ehkäisemiseksi. HUS-Desikon rokotus- 
kattavuus oli 82 %. 
 

Henkilöstön työhyvinvointia edistettiin järjestämällä toukokuussa HUS-Desikon virkistysjuhla, 
joka sai hyvää palautetta osanottajilta. 
 

HUS-Desikon työsuojelutoimenpiteet perustuivat vuoden 2016 Työsuojelun toimintasuunni-
telmaan. Vuoden 2016 yhteistoiminnallinen työhyvinvointiteema oli ”turvallinen työympäristö”, 
jonka päätavoitteena oli työergonomian paraneminen ja sisäympäristöongelmien vähenemi-
nen. Työhyvinvointia ja työsuojelua kehitettiin työsuojelun ennakoivien työkalujen avulla. 
Sähköisiä riskien arviointeja tehtiin yhteensä 11 kpl, joiden tulosten pohjalta puututtiin turvalli-
suuspoikkeamiin sekä ilmenneisiin riskeihin ja kuormitustekijöihin. Työturvallisuuskierroksia 
toteutettiin yhteensä 73 kpl jokaisella palvelualueella vuoden aikana. Ammattitauti-ilmoituksia 
ei tehty, mutta ammattitautiepäilyjä oli kolme kpl. EcoOnline-kemikaalirekisterin käyttöönottoa 
valmisteltiin yhteistyössä HUS-Ympäristökeskuksen ja HUS:n työsuojelutoimijoiden kanssa. 

 
TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 
 
Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa HUS-Desiko liikelaitoksen 
vuoden 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen sekä antaa sen tilintarkastajien tarkastet-
tavaksi. 
 
Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta esittää, että HUS-Desiko liikelaitoksen tilikauden tu-
los 15 348,15 euroa euroa kirjataan taseeseen tilikauden ylijäämäksi. 
 
HUS-Desiko liikelaitoksen 2016 tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja toimitus-
johtaja. 
 
TUKIPALVELUIDEN LIIKELAITOSTEN JOHTOKUNTA  
 
Johtokunta kokoontui vuoden 2016 aikana 9 kertaa. Johtokunnan esittelijänä HUS-Desikon 
asioiden osalta toimi liikelaitoksen toimitusjohtaja Tuula Karhumäki. Johtokunnan sihteerinä 
toimi johdon assistentti Kati Sipinen. 
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT 
 

Tuloslaskelma 
 

 
 
 

Tunnusluvut 2012-2014 sisältävät HYKSiin 1.1.2016 siirtyneen välinehuollon 

  

HUS-DESIKO, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 53 291 265,32 50 472 453,69

Liiketoiminnan muut tuotot 84 646,08 148 762,87

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -820 107,63 -821 318,00

Palvelujen ostot -5 197 231,93 -6 017 339,56 -4 854 967,63 -5 676 285,63

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -36 688 297,64 -36 619 754,84

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -6 942 457,46 -6 923 227,60

Muut henkilösivukulut -2 389 736,82 -46 020 491,92 -2 063 614,54 -45 606 596,98

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -274 205,78 -146 875,82

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -951 622,72 -823 112,21

Muut kulut -29 034,75 22 857,08

Muut toimintakulut -980 657,47 -800 255,13

Liikeylijäämä (-alijäämä) 83 216,67 -1 608 797,00

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 138,48 0,00

Korvaus peruspääomasta -68 007,00 -76 318,68

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -67 868,52 -76 318,68

Tilikauden +yli/-alijäämä 15 348,15 -1 685 115,68

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % -4,52 64,28 -9,86 -9,89 N/A

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % -4,52 64,28 -9,86 -9,89 N/A

Voitto, % 0,03 -3,34 0,02 0,02 -2,48

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015

468



TP 2016 – HUS-Desiko liikelaitos 
 

 

Tase 
 

 
 

Tunnusluvut 2012-2014 sisältävät HYKSiin 1.1.2016 siirtyneen välinehuollon 

  

HUS-DESIKO, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 0,00 310 379,04

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 0,00 310 379,04

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 1 002 685,51 2 793 400,14

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 462 823,02 95 058,80

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 1 465 508,53 2 888 458,94

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 186 835,75 361 842,77

Saamiset kuntayhtymältä *) 5 209 182,44 6 951 746,31

Muut saamiset 123 969,94 125 501,41

Siirtosaamiset 58 938,51 17 543,16

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 5 578 926,64 7 456 633,65

VASTAAVAA YHTEENSÄ 7 044 435,17 10 655 471,63

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 2 266 899,21 2 543 955,65

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) -3 403 162,87 -3 425 057,02

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 15 348,15 21 894,15

Oma pääoma yhteensä -1 120 915,51 -859 207,22

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 469 029,92 859 129,71

Muut velat 581 718,55 825 167,14

Siirtovelat 7 114 602,21 9 830 382,00

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 8 165 350,68 11 514 678,85

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 7 044 435,17 10 655 471,63

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % -15,91 -8,06 -8,37 -8,34 -9,50

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 15,30 16,28 16,35 17,13 15,99

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € -3 387,8 -3 403,2 -3 425,1 -3 436,1 -3 448,7
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Rahoituslaskelma 
 

 
 
 

Tunnusluvut 2012-2015 sisältävät HYKSiin 1.1.2016 siirtyneen välinehuollon 

  

HUS-DESIKO, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 83 216,67 98 212,83

Poistot ja arvonalentumiset 274 205,78 466 733,94

Rahoitustuotot- ja kulut -67 868,52 -76 318,68

Tulorahoituksen korjauserät 0,00 -45 349,00

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 289 553,93 443 279,09

Investointien rahavirta

Investointimenot -852 133,85 -1 620 511,11

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 2 311 257,52 99,00

Toiminnan ja investointien rahavirta 1 748 677,60 -1 177 133,02

Rahoituksen rahavirta

Oman pääoman muutokset -277 056,44 0,00

Muut maksuvalmiuden muutokset

Saamisten muutos kuntayhtymältä 1 742 563,87 927 582,89

Saamisten muutos muilta 135 143,14 92 262,60

Korottomien velkojen muutos muilta -3 349 328,17 157 287,53

Rahoituksen rahavirta -1 748 677,60 1 177 133,02

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 0,00 0,00

Rahavarat 1.1 0,00 0,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 33,98 30,15 56,57 52,09 -315,40

Kassan riittävyys (pv) 35,25 35,30 41,24 44,20 41,51

Quick ratio 0,68 0,65 0,75 0,77 0,77

Current ratio 0,68 0,65 0,75 0,77 0,77

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä 

vuodelta (1 000 euroa) -1 576,4 -4 468,6 -3 734,5 -3 237,7 -2 346,4
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 

 
Pysyvien vastaavien arvostus 

 

Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden 
käyttöönottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen. 

  
 Poistoajat ovat: 
 Muut pitkävaikutteiset menot 3-7 vuotta 
 Koneet ja kalusto  3-10 vuotta 
  

Rahoitusomaisuuden arvostus 
 

Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa. 
  

Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus 
 

Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna. 
 

Oikaisut edellisen tilikauden tietoihin 
 

Välinehuoltopalvelut siirtyivät vuoden 2016 alusta lukien HYKS-sairaanhoitoalueelle. 
Tähän liittyen tuloslaskelman ja tuloslaskelmaa koskevat vuoden 2015 tiedot toiminta-
kertomuksessa ja liitetiedoissa on muutettu vertailukelpoisiksi vuoden 2016 tietojen 
kanssa. Tuloslaskelman tietojen muuttaminen on johtanut siihen, että vuoden 2015 
tuloslaskelman mukainen tulos on erisuuri kuin taseen mukainen tulos. 

 
 

Tuloslaskelman liitetiedot 
 

LIITE 6 
Toimintatuotot 

 

 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot muusta toiminnasta 53 228 092,32 50 345 867,20

josta

sisäinen myynti 51 698 112,95 49 086 604,12

ulkoinen myynti 1 529 979,37 1 259 263,08

jäsenkunnille 999 898,67 794 200,04

muille 530 080,70 465 063,04

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 63 173,00 126 586,49

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 53 291 265,32 50 472 453,69

MAKSUTUOTOT 0,00 0,00

TUET JA AVUSTUKSET 83 656,08 146 457,87

MUUT TOIMINTATUOTOT 990,00 2 305,00

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 53 375 911,40 50 621 216,56
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LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 
 

 
 
Taseen liitetiedot 
 
LIITE 12 
Pakollisten varausten muutokset 
 

 
 
LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 
 

 
 

Investointimenojen lisäykset eivät sisällä HUS-kuntayhtymän sisällä tapahtuvia sisäisiä in-
vestointihankintoja. 
HUS-Desikolla sisäisiä hankintoja 274 696,30 € 
HUS-Desikon välinehuolto siirtyi tietohallintoon ja HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito–
tulosyksikköön 

 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 0,00 -23,66

Muiden palvelujen ostot 5 197 231,93 4 854 991,29

Palvelujen ostot yhteensä 5 197 231,93 4 854 967,63

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 0,00 45 250,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 0,00 45 250,00

Muut varaukset 31.12. 0,00 0,00

Muut 

pitkävaikutteiset 

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja 

keskeneräiset 

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 310 379,04 2 793 400,14 95 058,80 3 198 837,98

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 74 558,09 502 879,46 577 437,55

Siirrot erien välillä 0,00 314 752,74 -40 056,44 274 696,30

Hankintamenosiirrot -310 379,04 -1 905 819,68 -95 058,80 -2 311 257,52

Tilikauden poisto 0,00 -274 205,78 0,00 -274 205,78

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 0,00 1 002 685,51 462 823,02 1 465 508,53

Aineettomat 

hyödykkeet Aineelliset hyödykkeet
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LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä 
 

 
 
 

LIITE 24 
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät 
 

 
 

LIITE 25   
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)   
 

 
 
  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 40 558,76 43 137,10

Saamiset tytäryhteisöiltä 40 558,76 43 137,10

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä

Myyntisaamiset 931,46 931,46

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä 931,46 931,46

Saamiset yhteensä 41 490,22 44 068,56

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Muut tulojäämät 58 938,51 17 543,16

Tulojäämät yhteensä 58 938,51 17 543,16

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 58 938,51 17 543,16

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 2 543 955,65 2 543 955,65

Vähennykset 277 056,44 0,00

Peruspääoma 31.12. 2 266 899,21 2 543 955,65

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. -3 403 162,87 -3 425 057,02

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. -3 403 162,87 -3 425 057,02

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 15 348,15 21 894,15

Oma pääoma -1 120 915,51 -859 207,22
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LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 
 

 
 
LIITE 38 
Vuokravastuut 
 

 
 
 
 

Henkilöstöä koskevat liitetiedot 
 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain 
 

 
 
LIITE 43 
Henkilöstökulut 
 

 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 5 700 725,22 8 214 893,20

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 1 400 266,99 1 599 798,80

Muut menojäämät 13 610,00 15 690,00

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 7 114 602,21 9 830 382,00

Siirtovelat yhteensä 7 114 602,21 9 830 382,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Vuokravastuut

Leasingvastuut yhteensä 357,60 7 008,96

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 357,60 6 651,36

Yhteensä 357,60 7 008,96

Lukumäärä 

31.12.2016

Lukumäärä 

31.12.2015

Muu henkilökunta 1 362 1 331

Yhteensä 1 362 1 331

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 46 020 491,92 45 606 596,98

Henkilöstökulut yhteensä 46 020 491,92 45 606 596,98
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18.6 HUS-LOGISTIIKKA LIIKELAITOS

Toiminnan tunnusluvut

Tammi-maaliskuussa tarvikkeiden toimitusrivien osalta tuottavuus oli + 5,5 %. Huhtikuussa
käyttöön otettu uusi Harppi – toiminnanohjausjärjestelmä laski tarvikelogistiikan toimitusrivien
kautta laskettua ja tässä raportoitavaa tuottavuuden osakomponenttia erittäin merkittävästi
järjestelmän ongelmien ja puutteiden vuoksi. Loppuvuoden aikana tuotannonohjausjärjestel-
män parantamiseen panostettiin paljon, minkä pitäisi näkyä järjestelmän luotettavuuden ja
toiminnan parantumisena 2017. Harpin toiminnalliset ongelmat ja raportointipuutteet asettivat
suuria haasteita ja epävarmuutta tilinpäätöksen laatimisessa.

Sitovat tavoitteet

Merkittävät Harppi -tietojärjestelmäongelmat painoivat tuottavuuskehityksen negatiiviseksi.

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TOT/ TA

Muutos-%

TOT/EDV

Hoito- ja yleistarvikkeet 157 961 155 832 169 819 9,0 % 7,5 %

Hankinta- ja asiantuntijapalvelut 608 467 647 38,5 % 6,4 %

Tavarankuljetukset 5 877 5 959 5 999 0,7 % 2,1 %

Sairaankuljetukset 8 360 7 789 8 345 7,1 % -0,2 %

Palvelut yhteensä 172 806 170 047 184 810 8,7 % 6,9 %

Tuottavuustavoite 6,0%

Tarvikkeiden toimiusrivit / htv 16 709 17 712 15 239 -14,0 % -8,8 %

Sairaan- ja invataksikuljetukset / htv (oma toiminta) 749 794 687 -13,5 % -8,3 %

Varastojen palveluaste % 98,10 % 98,00 % *)

Varastojen palautusrivi % 0,59 % 0,60 % *)

Varastojen kiertonopeus 6,70 8,00 7,73

Varastojen arvo 1000 eur 7 564 8 000 7 546 -5,7 % -0,2 %

Välitetyt potilaskuljetukset (Välke)

Sairaankuljetukset 71 012 72 500 71 567 -1,3 % 0,8 %

Invataksikuljetukset 29 891 30 000 30 636 2,1 % 2,5 %

Välitetyt potilaskuljetukset yhteensä 100 903 102 500 102 203 -0,3 % 1,3 %

Sairaankuljetusten tehostuminen, yhdistely % 35,02 % 35,00 % 37,74 %

Henkilöstö

Henkilöstömäärä (31.12) 305 314 312 -0,6 % 2,3 %

Henkilötyövuodet 272 276 279 1,2 % 2,8 %

Henkilötyövuoden hinta 44 476 42 395 39 274 -7,4 % -11,7 %

*) Harpin raportointipuutteiden vuoksi, ei voida raportoida.

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Tilikauden tulos *) 1 799 0 1 690 0,0 % -6,1 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 10,9 % 6,0 % -8,7 %

Hintatason muutos-% -3,6 % -0,6 % -0,6 %

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0,0 % 0,0 %

Peruspääoman korko 3 % 3 % 3 % 0,0 % 0,0 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä Yhtymähallinnon ylijäämän palautusta.
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Talouden tunnusluvut

Henkilöstötunnusluvut

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ

Liikelaitoksen yhteistyö HUS:n jäsenkuntien perusterveydenhuollon yksiköiden ja Hyks erva-
alueen kanssa on kehittynyt edelleen myönteisesti. Uudet asiakkaat nostivat liikelaitoksen
toimintatuottoja ja vastaavasti asiakkaille toimitettavien hoitotarvikkeiden ostoja sekä sairaan-
kuljetusten ostopalveluja. Ulkoiset toimintatuotot kasvoivat 5,5 milj. euroa (41,7 %) edellis-
vuoteen verrattuna.

HUS-Logistiikka kilpailuttaa ja huolehtii HUS:n oman toiminnan lisäksi yli kahdenkymmenen
Uudenmaan kunnan hankinnoista ja hoitotarvikelogistiikasta. Kumppaneina ovat kaikki muut
jäsenkunnat paitsi Helsingin kaupunki. Vantaan kaupungin tarvikelogistiikka siirtyi liikkeen-
luovutuksena HUS-Logistiikalle 1.4.2016, Kirkkonummi 1.9.2016 ja Carea 1.10.2016.

Vuoden 2016 aikana selvitettiin Helsingin kaupungin hoitotarvikelogistiikan siirtämistä HUS-
Logistiikkaan. Tavoitteena on toteuttaa varastotoimintojen liikkeenluovutus 1.1.2019 ja käyn-
nistää hankintayhteistyö välittömästi.

Tilikauden aikana valmisteltiin sairaankuljetusyksikön siirto Hyks Akuuttiin toteutettavaksi
1.1.2017 ja samalla Helsingin kaupungin invataksikuljetustoiminta siirtyi liikkeenluovutuksella
Hyks Akuuttiin.

Vuonna 2016 kilpailutettiin 69,7 milj. euron vuosiarvosta tarvikkeiden ja laitteiden puitesopi-
muksia. Säästöä aikaisempiin sopimuksiin verrattuna saatiin 4,87 %, 3,4 milj. euroa./vuo-
dessa.

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 172 786 170 047 184 789 8,7 % 6,9 %

Sisäiset toimintatuotot 159 665 154 372 166 191 7,7 % 4,1 %

Ulkoiset toimintatuotot 13 140 15 675 18 618 18,8 % 41,7 %

Toimintatuotot yhteensä 172 806 170 047 184 810 8,7 % 6,9 %

Toimintakulut 172 173 169 391 184 127 8,7 % 6,9 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja

annettuja asiakashyvityksiä 1 799 0 1 690 ############ -6,1 %

Asiakashyvitykset netto -1 791 0 -1 682 0,0 % -6,1 %

Tilikauden tulos 8 0 7 1641905,8 % -5,9 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 305 314 312 -0,6 % 2,3%

Henkilötyövuodet 272 276 279 1,2 % 2,8%

Henkilötyövuoden hinta

(koko henkilöstö, euroa)

44 476 42 395 39 274 -7,4 % -11,7%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 1,2% 2,8%

Hintaero, % -7,4% -12,0%

476



TP 2016 – HUS-Logistiikka liikelaitos

Tulevaisuuden näkymät

HUS-Logistiikkaa on kehitetty koko liikelaitoksen toiminnan ajan määrätietoisesti HUS:n, jä-
senkuntien ja erva-kumppanien yhteiseksi hankinta-ja logistiikkapalvelujen tuottajaksi. Tämä
on jo varsin pitkälle toteutunutkin ja yhteistyötä tullaan edelleen tiivistämään. Mikäli sote-uu-
distus toteutuu HUS-Logistiikka toiminee tulevan maakunnan laajuisena hankinta- ja logistiik-
kayksikkönä ja olisi erittäin perusteltua jatkaa yhteistyöalueen maakuntien kanssa hyvin in-
tegroitunutta hankinnan ja logistiikan yhteistyötä.

HUS luopuu liikelaitosmallista 1.9.2017 alkaen. HUS-Apteekki ja HUS-Logistiikka muutetaan
erillisiksi tulosalueiksi sekä HUS-Servis, Ravioli ja HUS-Desiko yhdistetään yhdeksi HUS-Tu-
kipalvelut tulosalueeksi. Liikelaitosmalli on ollut hyvä ja tarkoituksenmukainen tapa sisäisten
palvelujen kehittämiseksi, palveluita on saatu tehostettua ja yhdenmukaistettua sekä tuotteis-
tuksen kautta palvelujen läpinäkyvyys on kasvanut ja kustannustietoisuus lisääntynyt. Lain-
säädäntömuutoksista (kilpailuneutraliteetti) johtuen keskeinen peruste liikelaitosmallille eli
markkinoilla toimiminen on menettänyt merkityksensä. Liikelaitokset ovat tulevassa sote-uu-
distuksessa tarkoitettu tuottamaan maakunnan järjestämisvastuuseen perustuvia tehtäviä.
Koska HUS:n tukipalveluyksiköiden tehtävänä on palvella maakunnan liikelaitokseen keskit-
tyvää sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoa, on johdonmukaista purkaa erilliset tukipalvelu-
jen liikelaitokset.

Tukipalveluiden uudelleen organisoinnin tavoitteena on edelleen parantaa sairaanhoidollisten
palveluiden ja tukipalveluiden välistä asiakkuuksien hoitoa ja mahdollistaa nykyistä laajem-
min asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien muodostamisen yksittäisten tukipalveluiden
sijaan. Liikelaitosten lakkauttaminen ja toimintojen uudelleen organisoiminen tulosaluemuo-
toon vähentää merkittävästi mm. kirjanpitoon, vuositilinpäätöksen ja talousarvioon liittyvää
hallinnollista työtä. Muutoksen myötä päätöksenteko yhdenmukaistuu, koska johtokunnista
voidaan luopua ja kaikkien yksiköiden käyttösuunnitelmat vahvistaa hallitus. Lisäksi päätök-
sentekoon tuo joustavuutta se, että mahdolliset vuoden aikana tarvittavat talousarviomuutok-
set mm. uusien kunta-asiakkuuksien osalta hyväksyy hallitus. Muutos mahdollistaa henkilös-
tölle uudenlaisia ammatillisen kehittämisen mahdollisuuksia nykyistä laajempien tukipalvelu-
kokonaisuuksien muodostamisen myötä.

HUS-Logistiikka on panostamassa merkittävästi asiakkuuksien hoitoon ja yhteistyömallien
kehittämiseen. Osana tätä kehitystä halutaan varmistaa materiaaliketjujen toimivuus asiak-
kaiden käyttöpisteisiin saakka. Tätä varmistamaan suunnitelmissa on täyttöpalveluiden laa-
jentaminen, missä materiaalit hoidetaan asiakkaiden puolesta tilauksesta käyttöpisteisiin
saakka. Toinen keskeinen kehittämisen alue on tietojärjestelmät, joista keskeisin on Oraclen
Harppi -toiminnanohjausjärjestelmä. Sen luotettavuutta ja toiminnallisuutta pyritään paranta-
maan yhdessä järjestelmätoimittajien kanssa HUS-Tietohallinnon koordinaatiossa.
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS

Riskienhallinta

HUS-Logistiikan toiminnassa tärkeimpinä varautumiseen ja riskienhallintaan liittyvinä asioina
HUS:n tukipalveluiden ja sairaanhoidon näkökulmasta pidetään tarvikevarmuutta, kahden-
nettua tietoverkkoa, valinnaisia kuljetusreittejä sekä henkilöstön saatavuutta. HUS-Logistii-
kan varautumisvelvollisuudet koskevat terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarastointia ja
normaalia 3-4 viikon varantoa sekä pandemiavarastointia. Kriittistä liikelaitoksen kyvylle tuot-
taa palvelunsa on huolehtia riittävistä ja toimivista yhteistyöverkostoista vakavimpien strate-
gisten ja operatiivisten riskien minimoimiseksi.

HUS-Logistiikka on laatinut vuonna 2016 riskienhallintasuunnitelman. Merkittävimpien opera-
tiivisten riskien hallintaan laadittiin toimintamalleja, ohjeistuksia sekä käytäntöjä, joiden avulla
tunnistettuja riskejä voidaan hallita. Keskeiset toimintasuunnitelmat laaditaan vuoden 2017
aikana ja kirjataan riskienhallintasuunnitelman liitteiksi.

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016
Tiivis yhteistyö HUS:n

jäsenkuntien ja Erva- alueen

kanssa
Myynnin kasvattaminen uusien asiakkuuksien

myötä.

Vantaan kaupunki, Espoon

kaupungin sairaala, Carea

ja Eksote tarvikelogistiikan

asiakkaaksi 2016.

Vantaan kaupunki tuli

tarvikelogistiikan

asiakkaaksi huhtikuussa.

Carea 1.10.2016

Kilpailukykyiset tarvikkeiden

sisäänostohinnat.
Tarvikkeiden ostoskoriseuranta

Ostoskorin hinta pysyy

ennallaan tai laskee.

Ostoskorin hinta laski -0,1

%

Logistiikkakeskuksen korkea

palvelukyky huomioiden

taloudellisen hankintatoimen

perusteet

Palveluaste %     Palautusrivi %
Palveluaste 98,0 %

Palautusrivi < = 0,6 %

Ei voida raportoida Harpin

käyttöönoton vuoksi

Tarvikkeiden täyttöpalvelu

Tarvikkeiden täyttöpalvelun laajentaminen

Tarvikkeiden täyttöpalvelun

laajentaminen 10 uudelle

asiakkaalle ja laadun

kehittäminen.

Täyttöpalveluosastoja

31.12.2015 147 kpl,

täyttöpalveluosastoja

31.12.2016 176 kpl

Työpanos, HTV HTV

- oma henkilöstö

- vuokratyövoima

TA valmistelu; Työpanos

suunnitellaan siten, että

tuottavuustavoite toteutuu

HTV + 1,2

HTV:n keskimääräinen kustannus

HTV:n keskimääräinen kustannus

ammattiryhmittäin ja tulosalueittain

HTV:n keskimääräinen

kustannus on

talousarviossa olevaa

henkilöstökustannusten

korotusvaikutusta 0,2 %

pienempi.

-0,12

Työssäolo-% (=tehty

vuosityöaika teoreettisesta

säännöllisestä vuosityöajasta)

Tehty vuosityöaika teoreettisesta

säännöllisestä vuosityöajasta %

Vuoden 2015 toteuma + 1

%
  - 0,5%

Maine (TOB) Suosittelisitko HUS:a työnantajana 0,85 0,88

Esimiestyö ja johtaminen (TOB) Esimiesindeksi 3,9 3,6

Urakehitys (TOB) Ammatillinen itsetunto 4 3,8

Tilikauden tulos

Tilikauden tulos € Nollatulos

Operatiivinen tulos

1 689 669,44 euroa

Asiakashyvitysten jälkeen

7 464,91 euroa

Tuottavuustavoite

Tuotteiden toimitusrivit/htv Sairaan- ja

invataksikuljetukset/htv
Tuottavuuden kasvu 6 %

Tuotteiden toimitusrivit/htv

-8,8%, Sairaan- ja

invataksikuljetukset/htv

 -8,3%

Investoinnit Investoinnit € Talousarvion mukainen Alittui 76 000 euroa

Rahoitus Sisäiset lainat € Talousarvion mukainen Talousarvion mukainen

Korkea asiakastyytyväisyys.

Palvelu tuotetaan yhteistyössä

asikkaiden kanssa sovittujen

periaatteiden muikaan

Vuosittaiset asiakastyytyväisyyskyselyt 4,0 (asteikko 1-5) Tulos 3,72
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TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille

Uudet ulkoiset asiakkaat, sairaanhoitoalueiden kasvanut palvelutuotanto sekä uudet hoito-
menetelmät nostivat hoito- ja yleistarvikkeiden myyntiä selvästi talousarvioon ja edelliseen
vuoteen verrattuna.

Tarvikekäytön seurantaa ja ohjausta on tehostettava yhdessä asiakkaiden kanssa, HUS-Lo-
gistiikka tulee kehittämään siihen liittyen raportointia vuoden 2017 aikana.

Tavoite Toimenpide Mittari

Toteuma

Tavoite

(1 000 euroa)

Toteuma

Tavoite

(htv)

1

Tiivis yhteistyö

HUS:n

jäsenkuntien ja

erva-alueiden

kanssa Palvelujen lisääntyvä myynti 4 milj. euroa

Toteuma

5 478, tavoite

4 000

Toteuma 8

htv, tavoite 6

htv

2

Tuottavuuden

parantuminen

Tuotetaan kasvavat volyymit ilman

merkittäviä henkilöstölisäyksiä

Tuottavuuden

kasvun 6%

toteutuminen

Toteuma -

8,7%, tavoite

6%

3

Sairaankuljetuste

n tehostuminen Yhdistettyjen kuljetusten määrä Yhdistely %

Toteuma

37,7%,

tavoite 35,0%

4

Logistiikkakeskus

 nostaa

logistiikan

tehokkuutta ja

tuottavuutta Henkilökunnan vähentyminen

Henkilökunnan

vähentyminen

400, toteutui

jo TP2015

- 9,5 htv

toteutui jo TP

2015

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 159 665 154 372 166 191 7,7 % 4,1 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 13 120 15 675 18 597 18,6 % 41,7 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 172 786 170 047 184 789 8,7 % 6,9 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoito- ja yleistarvikkeet 157 961 155 832 169 819 9,0 % 7,5 %

Hankinta- ja asiantuntijapalvelut 608 467 647 38,5 % 6,4 %

Tavarankuljetukset 5 877 5 959 5 999 0,7 % 2,1 %

Sairaankuljetukset 8 360 7 789 8 345 7,1 % -0,2 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 172 806 170 047 184 810 8,7 % 6,9 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT

HUS-Logistiikan operatiivinen tulos ennen tilikauden tuloksen tasauseriä oli 1 689 669,44.

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-%

TP2016/

TA2016

Muutos-%

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 145 787 154 301 163 538 172 806 170 047 184 810 8,7 % 6,9 %

Myyntituotot 145 746 154 289 163 528 172 786 170 047 184 789 8,7 % 6,9 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 0 6 2 2 0 3 0,0 % 23,3 %

Muut toimintatuotot 41 6 8 17 0 18 0,0 % 1,4 %

Toimintakulut yhteensä 145 341 153 859 162 019 172 173 169 391 184 127 8,7 % 6,9 %

Henkilöstökulut 10 679 10 645 11 380 12 082 11 701 10 965 -6,3 % -9,2 %

Palvelujen ostot 5 372 6 943 7 377 8 657 9 041 9 081 0,4 % 4,9 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 127 078 133 345 140 690 150 832 147 177 162 605 10,5 % 7,8 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 2 213 2 926 2 573 601 1 472 1 476 0,3 % 145,6 %

Toimintakate 446 443 1 519 633 656 682 4,0 % 7,8 %

Rahoitustuotot ja -kulut 147 160 158 171 169 175 3,5 % 2,8 %

Vuosikate 299 283 1 361 463 487 507 4,2 % 9,6 %

Poistot ja arvonalentumiset 236 277 1 358 455 487 500 2,6 % 9,9 %

Tilikauden tulos 63 6 3 8 0 7 1641906,1 % -5,9 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 145 577 154 136 163 377 172 627 169 878 184 627 8,7 % 7,0 %

Sisäiset toimintatuotot 94,2 % 92,9 % 92,4 % 92,4 % 90,8 % 89,9 %

Ulkoiset toimintatuotot 5,8 % 7,1 % 7,6 % 7,6 % 9,2 % 10,1 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Toimintatuotot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 170 047 172 806

Palvelujen myynti 0,0 % 0,0 %

- HUS:n sairaanhoitoalueet, volyymin kasvu 8 458,0 5,0 % 6 204,0 3,6 %

- HUS:n tukipalveluyksiköt, volyymin kasvu 2 640,0 1,6 % 271,0 0,2 %

- HUS:n tytäryhtiöt, volyymin kasvu 47,0 0,0 % 51,0 0,0 %

- Vantaan tarvikelogistiikan asiakkuus

1.4.2016 alkaen
398,0 0,2 % 2 398,0 1,4 %

- Kirkkonummen tarvikelogistiikan asiakkuus

1.9.2016 alkaen
134,0 0,1 % 134,0 0,1 %

- Carean tarvikelogistiikan asiakkuus

1.10.2016 alkaen
1 284,0 0,8 % 1 284,0 0,7 %

- Muut jäsenkunnat ja asiakkaat 1 802,0 1,1 % 1 662,0 1,0 %

TP 2016 184 810 8,7 % 184 810 6,9 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä (1 000 euroa) poikkeama % (1 000 euroa) muutos %

TA / Edellinen vuosi 169 878 172 627

Henkilöstökulut -276 -0,2 % -657 -0,4 %

Henkilöstökulut, purkamaton

tulospalkkiovaraus
-354 -0,2 % -354 -0,2 %

Henkilöstökulut, kikyn vaikutus -117 -0,1 % -117 -0,1 %

Henkilöstökulut, lomapalkkavelan muutos 11 0,0 % 11 0,0 %

Asiakkaille välitettävät palvelut 40 0,0 % 423 0,2 %

Asiakkaille välitettävät tarvikkeet 15 428 9,1 % 11 774 6,8 %

Muut toimintakulut 4 0,0 % 875 0,5 %

Poistot 13 0,0 % 45 0,0 %

TP 2016 184 627 8,7 % 184 627 7,0 %

TA 2016 TP 2015
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Tulospalkkioita maksettiin maaliskuussa 335.056,98 euroa ja tulospalkkiovarausta purettiin
689.102,47 euroa. Tulospalkkiovaraukset tehtiin sovittujen laskentaperiaatteiden mukaisesti.

Kone- ja laiteinvestoinnit

HENKILÖSTÖ

Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö

Esimiesindeksin tulos oli 3,61. Tulos oli hieman alle HUS:n keskiarvon 3,65 ja laskenut hie-
man edelliseen vuoteen verrattuna. Eri ryhmien välillä esimiesindeksissä ja yleisesti työolo-
barometrin tuloksissa oli suuria eroja. Erityisesti ryhmissä, joiden työ vaikeutui tietojärjestel-
mämuutoksen takia, oli tuloksissa laskua. Johtamisen parantamiseen on vuoden loppupuo-
lella kiinnitetty erityistä huomiota ja päivitetty johtamisjärjestelmä on otettu käyttöön tämän
vuoden alussa.

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi

Investoinnit (1 000 euroa) TA 2016 TP 2016 TP 2016 - TA 2016 Tot-%

Tietojärjestelmäpäivitys (Kaiku) 140 124 -16 88,6 %

Logistiikkakeskuksen keräilytrukit 50 41 -9 82,0 %

Lääkintälaitteet 90 53 -37 58,9 %

2 sairaankuljetusautoa 240 235 -5 97,9 %

Vetotrukkeja 40 31 -9 77,5 %

YHTEENSÄ 560 484 -76 86,4 %

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 88% kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen

johtaja

13. Esimieheni on

oikeudenmukainen

14. Esimieheni on kannustava ja

tukee tarvittaessa

15. Esimieheni antaa palautetta

16. Työyksikössäni huolehditaan

työntekijöistä (esim. työntekijöiden

terveys, turvallisuus)

17. Olen tyytyväinen työyksikköni /

osastoni johtamiseen

3,9 3,6

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen

kehittymisen mahdollisuudet

työssäni

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,8

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016
1)

ENN 2016
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 38 42 42 44 4,8 % 15,8 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 267 272 272 268 -1,5 % 0,4 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 305 314 314 312 -0,6 % 2,3 %
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Huhtikuussa käyttöönotetun Harppi –toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönottoon liittyneiden
haasteiden vuoksi jouduttiin rekrytoimaan määräaikaisia työntekijöitä varastoon ja asiakas-
palveluun. Tämä johti henkilötyövuosien ylittymiseen talousarvion osalta.

Vantaan kaupungin hoitotarvikelogistiikkaan liikkeenluovutus HUS-Logistiikkaan toteutettiin
1.4.2016. Kolme henkilöä siirtyi liikkeenluovutuksen myötä, lisäksi resursoitiin varastoon
kaksi henkilöä.

Carean ja Kirkkonummen asiakkuuksien vuoksi resursoitiin 5 henkilöä. Suunniteltu Eksoten
liikkeenluovutus ei toteutunut vuonna 2016.

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016
1)

ENN 2016
2)

TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 34,4 37,0 37,0 32,0 -13,5 % -7,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 237,3 239,0 239,0 247,2 3,4 % 4,2 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 271,7 276,0 276,0 279,2 1,2 % 2,8 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio.
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio.

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja

niiden toteutuminen

Suunnittelija 63000 Toteutui

Hankintasihteeri 37000 Toteutui

Logistiikkatyöntekijä (8) 220000 Toteutui

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 276,0 37,0 0,0 239,0 0,0

Hallinnon vakanssi

täyttämättä
-0,3 -0,1 % -0,3

Hankintapalvelujen

toiminnan laajentuminen
0,7

Täyttöpalvelun

laajentuminen
0,7 0,3 % 0,7

Sairaankuljetuksen oman

toiminnan muutos
-3,2 -1,2 % -5,0 1,8

Carean asiakkuus

1.10.2016
0,4 0,1 % 0,4

Harppi -ongelmat 4,9 1,8 % 4,9

TP 2016 279,2 1,2 % 32,0 0,0 247,2 0,0

TP 2016/TA 2016
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima

Harppi -tietojärjestelmäongelmien vuoksi rekrytoitiin vuokratyövoimaa Seuresta.

Henkilöstön osaaminen

Liikelaitos järjesti hankintatoimen- ja logistiikan täydennyskoulutusta, sairaankuljetusyksi-
kössä järjestettiin potilashoitoon ja liikenneturvallisuuteen liittyvää koulutusta. Lisäksi kehitet-
tiin edelleen liikelaitoksen perehdytystä. Vuonna 2016 painopistealueena oli henkilökunnalle
järjestetty asiakaspalvelukoulutus.

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 272,0 34,4 0,0 237,3 0,0

Hallinnon vakanssi

täyttämättä
-0,3 -0,1 % -0,3

Hankintapalvelujen

toiminnan laajentuminen
0,7 0,3 % 0,7

Täyttöpalvelun

laajentuminen
0,7 0,3 % 0,7

Sairaankuljetuksen oman

toiminnan muutos
-2,4 -0,9 % -2,4

Vantaan kaupungin

tarvikelogistiikan

liikkeenluovutus

3,5 1,3 % 3,5

Carean asiakkuus

1.10.2016
0,4 0,1 % 0,4

Harppi -ongelmat 4,9 1,8 % 4,9

TP 2016 279,2 2,6 % 32,0 0,0 247,2 0,0

TP 2016/TP 2015

Vuokratyövoiman käyttö henkilötyövuosina ja euroina

Vuokratyövoima euroina ja

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 0 0 1 28 0,0 % 0,0 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 0 0 1 28 0,0 % 0,0 %

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja

niiden toteutuminen

Hankintalainsäädäntö Uudistuva

hankintalainsäädäntö

Järjestettiin hankintakoulutusta, lisäksi henkilöitä osallistui

ulkopuolisiin hankintakoulutuksiin.

Työturvallisuus Uusien työntekijöiden

koulutus

Järjestettiin logistiikkahenkilökunnalle trukkien

käyttökoulutusta

Johtaminen ja esimiestyö Kustannustietoisuus,

henkilöstöjohtaminen

Esimiehiä osallistui HUS:n järjestämiin

esimieskoulutuksiin.

Tietojärjestelmien

hyödyntäminen

Uusien ohjelmaversioiden

hallinta (Harppi, Kaiku)

Järjestettiin uusien tietojärjestelmien käyttökoulutusta.
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Työhyvinvointi ja työsuojelu

HUS-Logistiikan työsuojelu järjesti useita työturvallisuuteen liittyviä suunnattuja työsuojelu-
käyntejä logistiikkakeskuksessa ja lähes kaikissa tavarankuljetuksen työpisteissä. Kaikki
käynnit ovat tuottaneet tulosta ja parantaneet työturvallisuutta. Nostoergonomia ohjausta on
annettu varastotyöntekijöille ja toimistotyöntekijöille on tehty ergonomiaopas.
Tavarankuljetuksen riskienarvioinnit suoritettiin Porvoossa, Hyvinkäällä, Kellokoskella, Jor-
vissa, Peijaksessa, Töölössä, Kirurgisessa ja Kätilöopiston sairaalassa. Lisäksi arviointeihin
liittyen suurimpaan osaan on myös suoritettu työsuojelun ja työterveyshuollon yhteiset työ-
paikkakäynnit. Riskeistä nousi esiin liukastuminen, kompastuminen, viilto- tai pistovaara sekä
lämpöolosuhteet.

Työturvallisuutta on parannettu tavarankuljetuksen osalta yhtenevällä turvallisuus ja pelas-
tussuunnitelmalla. Logistiikkakeskuksessa on käytössä sähköinen pelastussuunnitelma
PELSU. Työturvallisuuskierrokset on suoritettu Logistiikkakeskuksessa toimiston ja varaston
osalta. Tavarankuljetuksen työturvallisuuskerroksesta oli pilotti kesällä. HUS-Logistiikan oma
työsuojelutoimikunta käsitteli työsuojeluun ja turvallisuuteen liittyviä asioita ja toimenpiteitä.

TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY

Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa HUS-Logistiikka liikelaitok-
sen vuoden 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen sekä antaa sen tilintarkastajien tar-
kastettavaksi.

Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta esittää, että HUS-Logistiikka liikelaitoksen tilikauden
tulos 7 464,91 euroa siirretään edellisten tilikausien yli-/alijäämätilille.

HUS-Logistiikka liikelaitoksen 2016 tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja toi-
mitusjohtaja.

TUKIPALVELUJEN LIIKELAITOSTEN JOHTOKUNTA

Johtokunta kokoontui vuoden 2016 aikana 9 kertaa. Johtokunnan esittelijänä HUS-Logistii-
kan asioiden osalta toimi liikelaitoksen toimitusjohtaja Jyrki Putkonen. Johtokunnan sihtee-
rinä toimi johdon assistentti Kati Sipinen.
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT

Tuloslaskelma

HUS-LOGISTIIKKA, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 184 788 750,58 172 785 644,54

Liiketoiminnan muut tuotot 20 759,09 19 936,62

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -162 605 270,75 -150 832 216,33

Palvelujen ostot -9 080 530,02 -171 685 800,77 -8 657 236,09 -159 489 452,42

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -8 742 214,62 -9 707 808,81

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -1 779 055,92 -1 716 167,78

Muut henkilösivukulut -444 071,90 -10 965 342,44 -658 019,92 -12 081 996,51

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -499 637,16 -454 604,68

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -1 444 267,72 -1 520 520,40

Muut kulut -31 756,69 919 427,11

Muut toimintakulut -1 476 024,41 -601 093,29

Liikeylijäämä (-alijäämä) 182 704,89 178 434,26

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 1 441,35 0,00

Korvaus peruspääomasta -169 404,27 -169 381,32

Muut rahoituskulut -7 277,06 -1 124,12

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -175 239,98 -170 505,44

Tilikauden +yli/-alijäämä 7 464,91 7 928,82

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % 1,98 1,99 1,93 1,97 2,62

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % 1,98 1,99 1,93 1,97 2,62

Voitto, % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase

HUS-LOGISTIIKKA, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 47 930,58 0,00

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 47 930,58 0,00

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 1 093 272,69 1 213 837,21

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 97 217,22 42 630,00

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 1 190 489,91 1 256 467,21

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus

Aineet ja tarvikkeet 7 886 263,98 7 564 480,78

Vaihto-omaisuus yhteensä 7 886 263,98 7 564 480,78

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 2 857 437,84 1 600 913,80

Saamiset kuntayhtymältä *) 12 845 721,11 12 336 920,19

Muut saamiset 2 880 240,88 3 918 774,62

Siirtosaamiset 34 592,37 2 341,10

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 18 617 992,20 17 858 949,71

VASTAAVAA YHTEENSÄ 27 742 676,67 26 679 897,70

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 5 646 043,05 5 646 043,05

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 3 272 331,36 3 264 402,54

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 7 464,91 7 928,82

Oma pääoma yhteensä 8 925 839,32 8 918 374,41

PAKOLLISET VARAUKSET

Muut pakolliset varaukset 0,00 110 000,00

Pakolliset varaukset yhteensä 0,00 110 000,00

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 15 124 636,13 14 281 449,74

Muut velat 171 250,58 173 464,79

Siirtovelat 3 520 950,64 3 196 608,76

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 18 816 837,35 17 651 523,29

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 27 742 676,67 26 679 897,70

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 32,17 33,43 26,09 37,60 38,78

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 10,18 10,21 15,09 9,49 9,54

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € 3 279,80 3 272,33 3 264,40 3 261,43 3 255,55
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Rahoituslaskelma

HUS-LOGISTIIKKA, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 182 704,89 178 434,26

Poistot ja arvonalentumiset 499 637,16 454 604,68

Rahoitustuotot- ja kulut -175 239,98 -170 505,44

Tulorahoituksen korjauserät -122 121,22 -452 050,00

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 384 980,85 10 483,50

Investointien rahavirta

Investointimenot -483 602,22 -732 154,16

Toiminnan ja investointien rahavirta -84 488,37 -711 620,66

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos -321 783,20 3 096 837,17

Saamisten muutos kuntayhtymältä -508 800,92 3 692 890,20

Saamisten muutos muilta -250 241,57 955 692,08

Korottomien velkojen muutos muilta 1 165 314,06 -7 033 798,79

Rahoituksen rahavirta 84 488,37 711 620,66

Rahavarojen muutos 0,00 0,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 0,00 0,00

Rahavarat 1.1 0,00 0,00

0,00 0,00

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 104,86 63,17 69,12 142,76 226,16

Kassan riittävyys (pv) 25,37 26,02 35,64 33,34 32,69

Quick ratio 0,99 1,01 0,91 1,25 1,22

Current ratio 1,41 1,44 1,34 1,59 1,62

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä

vuodelta (1 000 euroa) -692,5 -277,4 910,3 1 851,7 3 151,8

487



TP 2016 – HUS-Logistiikka liikelaitos

TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT

Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät

Pysyvien vastaavien arvostus

Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen hankin-
tamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mukaiset pois-
tot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapoistoina hyödykkei-
den taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden käyttöönottokuu-
kautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.

Poistoajat ovat:

Muut pitkävaikutteiset menot 3-7 vuotta
Koneet ja kalusto 3-10 vuotta

Vaihto-omaisuuden arvostus

Vaihto-omaisuus on merkitty taseeseen hankintamenon tai sitä alemman todennäköisen
luovutushinnan määräisenä.

Rahoitusomaisuuden arvostus

Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa.

Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus

Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna.

Tuloslaskelman liitetiedot

LIITE 6
Toimintatuotot

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot muusta toiminnasta 184 780 305,08 172 773 877,59

josta

sisäinen myynti 165 466 668,11 158 988 718,92

ulkoinen myynti 19 313 636,97 13 785 158,67

jäsenkunnille 14 364 381,92 11 250 235,20

muille 4 949 255,05 2 534 923,47

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 0,00 4 290,45

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 2 993,50 6 051,50

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 5 452,00 1 425,00

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 184 788 750,58 172 785 644,54

MAKSUTUOTOT 0,00 0,00

TUET JA AVUSTUKSET 3 063,32 2 484,33

MUUT TOIMINTATUOTOT 17 695,77 17 452,29

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 184 809 509,67 172 805 581,16
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LIITE 9
Palvelujen ostojen erittely

Taseen liitetiedot

LIITE 12
Pakollisten varausten muutokset

LIITE 13
Pysyvien vastaavien hyödykkeiden myyntivoitot ja –tappiot

LIITE 19
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 0,00 -386,60

Muiden palvelujen ostot 9 080 530,02 8 657 622,69

Palvelujen ostot yhteensä 9 080 530,02 8 657 236,09

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 110 000,00 552 000,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 110 000,00

Vähennykset tilikaudella 110 000,00 552 000,00

Muut varaukset 31.12. 0,00 110 000,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut toimintatuotot

Muut myyntivoitot 12 121,22 10 050,00

Myyntivoitot yhteensä 12 121,22 10 050,00

Muut

pitkävaikutteiset

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja

keskeneräiset

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 0,00 1 213 837,21 42 630,00 1 256 467,21

Lisäykset tilikauden aikana 26 390,00 359 995,00 97 217,22 483 602,22

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -2 011,78 0,00 -2 011,78

Siirrot erien välillä 42 630,00 0,00 -42 630,00 0,00

Tilikauden poisto -21 089,42 -478 547,74 0,00 -499 637,16

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 47 930,58 1 093 272,69 97 217,22 1 238 420,49

Aineettomat

hyödykkeet Aineelliset hyödykkeet
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LIITE 23
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä

LIITE 24
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät

LIITE 25
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta)

LIITE 29
Erittely olennaisista pakollisiin varauksiin merkityistä eristä

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 84 289,39 68 023,27

Saamiset tytäryhteisöiltä 84 289,39 68 023,27

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä

Myyntisaamiset 11 591,28 12 412,12

Saamiset osakkuus- ja omistusyhteisöiltä 11 591,28 12 412,12

Saamiset yhteensä 95 880,67 80 435,39

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Muut tulojäämät 34 592,37 2 341,10

Tulojäämät yhteensä 34 592,37 2 341,10

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 34 592,37 2 341,10

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 5 646 043,05 5 646 043,05

Peruspääoma 31.12. 5 646 043,05 5 646 043,05

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 3 272 331,36 3 264 402,54

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 3 272 331,36 3 264 402,54

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 7 464,91 7 928,82

Oma pääoma 8 925 839,32 8 918 374,41

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut pakolliset varaukset

Muu pakollinen varaus 0,00 110 000,00

Muut pakolliset varaukset yhteensä 0,00 110 000,00
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LIITE 30
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille

LIITE 33
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta)

LIITE 38
Vuokravastuut

Henkilöstöä koskevat liitetiedot

LIITE 42
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain

LIITE 43
Henkilöstökulut

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 9 083,10 5 868,33

Yhteensä 9 083,10 5 868,33

Velat osakkuus- sekä muille

omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 0,00 210,80

Yhteensä 0,00 210,80

Vieras pääoma yhteensä 9 083,10 6 079,13

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen

jaksotukset 1 550 833,68 1 658 260,02

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen

jaksotukset 304 579,28 1 130 423,93

Muut menojäämät 1 665 537,68 407 924,81

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 3 520 950,64 3 196 608,76

Siirtovelat yhteensä 3 520 950,64 3 196 608,76

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Vuokravastuut

Leasingvastuut yhteensä 25 243,85 15 523,34

- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 22 717,89 6 684,69

Yhteensä 25 243,85 15 523,34

Lukumäärä

31.12.2016

Lukumäärä

31.12.2015

Hoitohenkilökunta 44 38

Muu henkilökunta 268 267

Yhteensä 312 305

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 10 965 342,44 12 081 996,51

Henkilöstökulut yhteensä 10 965 342,44 12 081 996,51
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18.7 HUS-SERVIS LIIKELAITOS 

 
Toiminnan tunnusluvut 

 
 

*Luvut on laskettu vertailukelpoisin tuottein, jotta erot vuosien 2015 ja 2016 tuotteistuksessa tulisi huomioitua mahdollisimman 
oikein. Laskutusosuudella painotetussa volyymimuutoksessa painoina on käytetty tuotetason laskutusosuutta, eli laskenta on 
tehty mahdollisimman tarkalla tasolla. Poikkeamavertailu talousarvioon nähden ei kuitenkaan tuota kovin relevantteja tuloksia 
talousarvion laadintatavasta johtuen. Potilasarkiston vaikutus on oikaistu konsernitalouden kanssa sovitusta arkiston rakenne-
muutoksen vuoksi. 
** Johtuen tuotteistuksen rakenteesta ja muutoksista 2015 ja 2016 välillä, hinta-määräeroanalyysi ei anna relevantteja tuloksia. 
Tästä johtuen analyysia ei ole esitetty.  
*** Hinnanmuutos on laskettu tuotetasolla ottaen huomioon kaikki vertailukelpoiset tuotteet. 
**** Tuottavuuden laskenta noudattaa seuraavaa periaatetta: Tuottavuuden kehitys = [tuotannon arvo HUS asiakkaalle 2016 
laskettuna 2015 hinnoin /oikaistut tuotannon kulut 2016] /  [tuotannon arvo HUS asiakkaalle 2015/oikaistut tuotannon kulut 
2015] – 1. Mallin ajatuksena on siis se, että tarkastellaan, miten tehokkaasti Servis pystyy HUS asiakkaalle tuottamaan palve-
luita. Tuottavuutta voi parantaa paitsi lisäämällä tuotannon määrää (kuluja kasvattamatta), myös lisäämällä kannattavaa myyntiä 
ulkopuolisille. Kuluja oikaistaan: a) vähentämällä läpilaskutettavien tuotteiden myynti, b) vähentämällä laskutus pääluottamus-
miesten ja työsuojeluvaltuutettujen palveluista sekä deflatoimalla 2015 kulut talousarviossa käytetyllä kustannustasonmuutos-
prosentilla. 
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Sitovat tavoitteet 

 
 
 

Talouden tunnusluvut 
 

 
 
 

Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
 
 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 
 
Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta  
 
HUS-Servis tukee HUS:n potilashoitoa tuottamalla laadukkaita asiointi-, henkilöstö-, tekstin-
käsittely- ja talouspalveluita kustannustehokkaasti. Yhdeksättä vuotta palvelukeskusmallilla 
toimiva liikelaitos tuottaa asiakkaille keskitetysti: 
 

 Asiointipalvelut monialapalveluna sisältäen aula-, potilaskuljetus-, lähetti-, potilasasia-
kirja- ja arkistopalvelut hyödyntäen henkilöstön moniosaamista ja laaja-alaista käytettä-
vyyttä 

Talous (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Liikevaihto 51 958 56 161 52 103 -7,2 % 0,3 %

Sisäiset toimintatuotot 51 417 54 748 53 972 -1,4 % 5,0 %

Ulkoiset toimintatuotot 973 1 724 1 258 -27,0 % 29,3 %

Toimintatuotot yhteensä 52 390 56 472 55 230 -2,2 % 5,4 %

Toimintakulut 52 309 56 411 55 152 -2,2 % 5,4 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja 

annettuja asiakashyvityksiä 3 066 0 2 136 ############ -30,3 %

Asiakashyvitykset netto -3 055 0 -2 117 0,0 % -30,7 %

Tilikauden tulos 11 0 19 26702727,7 % 68,0 %

Henkilöstö

TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Henkilöstömäärä (31.12.) 856 878 834 -5,0 % -2,6%

Henkilötyövuodet 740 730 721 -1,2 % -2,6%

Henkilötyövuoden hinta 

(koko henkilöstö, euroa)

45 672 45 674 44 330 -2,9 % -2,9%

Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % -1,2% -2,6%

Hintaero, % -2,9% -2,9%
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 Henkilöstö- ja palkkapalvelut sekä henkilöstöasioiden hoidon ja henkilöstöjärjestelmien 
tarvitseman tukipalvelun 
 

 Osto-, matka- ja kululaskujen käsittelyn, sairaanhoidon ja muiden palveluiden ja tuottei-
den laskutuksen ja perinnän sekä kirjanpidon ja maksuliikenteen hoidon 
 

 Hoitoyksiköiden tarvitsemat tekstinkäsittelypalvelut 
 

 Vuoden 2017 alusta liikelaitos pilotoi viidennellä palvelualueella osastonsihteeripalvelun 
tuottamista 

 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 
 
HUS-Servis liikelaitos onnistui vuonna 2016 täyttämään palvelulupauksensa ja palvelutuo-
tanto toteutui koko vuoden suunnitellusti jokaisella palvelualueella eikä operatiivisessa toi-
minnassa havaittu oleellisia poikkeamia. Merkittävin muutos oli kaksi vuotta kestäneen 
Harppi-hankkeen päättyminen ja Oracle Fusion – toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto. 
Harppi-hanke oli HUS-Servis liikelaitoksen suurin järjestelmäkäyttöönotto. Merkittävä palve-
lutuotannon laajentuminen vuonna 2016 on tapahtunut tekstinkäsittelyn palvelualueella, kun 
palvelusopimukset tekstinkäsittelypalveluiden tuottamisesta solmittiin ensimmäisten jäsen-
kunta-asiakkaiden kanssa. Jäsenkuntayhteistyötä laajennetaan edelleen vuoden 2017 ai-
kana. Sähköisellä XDS-potilasarkistoratkaisulla onnistuttiin pudottamaan merkittävästi asiak-
kaiden palvelulaskutusta. HUS-Servis liikelaitoksen toteuttaman asiakastyytyväisyyskyselyn 
tulos oli vuonna 2016 koko liikelaitoksen osalta 3,7/5 (tavoite 4). Henkilöstö- ja talouspalvelu-
jen saama asiakastyytyväisyystulos laski järjestelmän haasteiden vuoksi, mutta vastaavasti 
asiointi- ja tekstinkäsittelypalvelut paransivat tulosta. Palvelujen laadun kehittämistoimenpi-
teitä suunnitellaan edelleen yhteistyössä asiakkaiden kanssa. Henkilöstön tyytyväisyys oli 
työolobarometrin mittaristossa selvästi yli HUS:n keskiarvon ja parani edellisvuodesta. 
 
Asiointipalvelut  
 
Syksyllä 2016 päästiin aloittamaan eri HUS:n sairaaloiden arkistojen keskittäminen Kona-
lasta vuokrattuihin toimitiloihin. Sähköistä XDS-potilasdokumenttiarkistoa laajennettiin merkit-
tävästi yhteistyössä kliinisen asiakkaan kanssa. Laajentumisen seurauksena lainaukset ar-
kistosta vähenivät merkittävästi ja asiakkaalle koitui taloudellista hyötyä n. 1 milj. euroa. 
HYKSin sairaaloista vain Jorvin sairaalan arkiston keskittäminen jäi vuoteen 2017. Muilta sai-
raanhoitoalueilta keskitettiin Porvoon sairaalan arkisto. 
 
Keskuskirjaamossa ASKO-asianhallintajärjestelmä korvasi Dynasty-järjestelmän hallinto-
asiakirjojen käsittelyssä. Dynasty kokoushallinta -osion korvaaminen siirtyi vuonna 2017 to-
teutettavaksi. 
 
Potilaskuljetuksia oli kaikissa HUS:n suurissa sairaaloissa aikaisempia vuosia enemmän. 
Vuoteen 2015 verrattuna kuljetuksia oli kappalemääräisesti 10,3 % enemmän. Aula-, posti- ja 
potilaskuljetuspalveluja tuotettiin jäsenkunnista Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungeille. 
  
Tekstinkäsittely 
 
Tekstinkäsittelyssä purettiin saneluja yhteensä 1 814 182 kappaletta, joka on 33 776 sanelua 
enemmän kuin vuonna 2015. Kasvua tuki Nurmijärven kunnan sanelupurkujen siirtyminen 
HUS-Servis liikelaitoksen toiminnaksi. 
 
Pika- ja kiiresaneluluokissa saavutettiin yli 98 % palvelutasot, jotka olivat edelliseen vuoteen 
verrattuna selvästi parempia. Normaalisanelujen palvelutason keskiarvo jäi 77 %:iin, joka 
johtui 2016 vuodelle kiristetystä tavoitteesta (72 tunnin kuluessa, kun 2015 vuonna tavoite oli 
96 tunnin kuluessa). Tavoitetason saavuttamiseen vaikutti touko- ja joulukuun saneluiden 
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ruuhkautuminen sekä Uranuksen versiopäivitys. Kokonaisuutena sanelut valmistuivat alle ta-
voiteajan: pikasanelut (tavoite <2 tuntia) valmistuivat keskimäärin 24 minuutissa, kiiresanelu-
jen (tavoite <24 tuntia) valmistumisaika oli 17 tuntia ja normaalisaneluiden (tavoite <3 vrk eli 
72 tuntia) valmistumisaika oli 47 tuntia. Asiakastyytyväisyyskyselyssä tavoitettiin ensi kertaa 
60 % lääkärivastaajien osuus (n=593).  
 
Käännöstoiminnassa tuotettiin 4 314 sivua. Näistä 47 % eli 2014 sivua käännettiin HUS:n 
omana toimintana. Puitesopimustoimittajat käänsivät 2300 sivua (53 %), joista 77 % (1776 
sivua) oli rekrytointikäännöksiä. Pääasiassa käännöksiä tehtiin ruotsin kielelle (>80 %) ja lo-
puista suurin osa oli käännöksiä englanninkielelle. 
 
Tekstinkäsittelyssä jatkettiin HUS-konsernin tavoitteiden mukaisesti lean-toimintamallien 
käyttöönottoja. Vuonna 2016 otettiin käyttöön päiväpalaverit ja sähköinen visuaalinen päivit-
täisjohtamisen taulu. Päiväpalavereiden toimenpiteinä ratkaistiin 60 pienempää ongelmaa. 
Päivittäisen johtamisen mallin kattavuus on 80 %. Vuoden aikana toteutettiin viisi kaizen-ko-
konaisuutta, jotka olivat normaali- ja kiiresanelut, asiakaspalvelu, käännöstoiminta, viestintä 
ja ohjeet.  
 
Vuonna 2016 saatiin valmiiksi tuotannon- ja toiminnanohjauksen hanke, joka paransi reaali-
aikaista ja automaattisesti päivittyvää sanelujonoraportointia. Asiakasraportit julkaistiin 
HUS:n ToTal-raportointiportaaliin, josta asiakas pystyy seuraamaan toteumia. 
 
Tekstinkäsittelyssä puheentunnistusratkaisu on liikelaitoksen strateginen läpimurtohanke. 
Hankkeen kilpailutus aloitettiin vuonna 2016 ja sitä jatketaan vuonna 2017. Hankinnalla ta-
voitellaan puheentunnistusta ja digisanelua Apotti-ratkaisuun sekä valmistaudutaan sote- ja 
maakuntauudistukseen.  
 
Tekstinkäsittelijöistä yli 50 % (159 työntekijää) tekee etätyötä. Työterveyslaitoksen kanssa 
jatkettiin Kumous-hankkeessa (v. 2015–2018) etätyön ja puheentunnistuksen kehittämistä. 
Tekstinkäsittelyssä on peruspalkan lisäksi käytössä purettuihin saneluihin perustuva suorite-
palkkio. Työolobarometrin tulokset paranivat edellisestä vuodesta ja HUS-Servisin parhaana 
yksikkönä TOBissa palkittiin tekstinkäsittelyn idän työtiimi.  
 
Henkilöstöpalvelut 
 
Henkilöstöpalvelujen vuotta 2016 leimasi vahvasti Harppi – toiminnanohjausjärjestelmän 
käynnistäminen huhtikuussa. Käyttöönoton jälkeen kaikki henkilöstöpalvelujen palvelutiimit 
toimivat yhden hr-järjestelmän tukemana. 
 
Palvelussuhdepalvelujen alkuvuonna kouluttauduttiin käyttäjien neuvontaan, samalla kun itse 
opeteltiin järjestelmän käyttöä. Käyttöönoton jälkeen uuden järjestelmän aiheuttamat odotta-
mattomat ongelmat palvelussuhteiden hallinnassa aiheuttivat ylimääräistä resursointitarvetta. 
Lisäresursoinnista huolimatta tuottavuus (tuotetut työsopimukset/ työtunti) kehittyi suotuisasti 
vuoden kuluessa, vaikkakin selkeästi edellisvuosia maltillisemmin.  
 
Palkkapalvelujen toiminta jatkui totuttuun tapaan Lean – päivittäisjohtamisen tukemana. Uu-
den palvelumallin ja sähköistymisen ansiosta palkkapalvelujen suoritekohtainen tuottavuu-
den paraneminen (tuotetut ansioerittelyt työtuntia kohden) oli edelleen kiitettävä. Palvelulu-
paus saavutettiin 100%:sti.  
 
Koulutuspalvelujen tarjoamille kursseille osallistui 12 000 opiskelijaa, mikä oli selvästi enem-
män kuin edellisenä vuonna 2015.  Laatu on pystytty säilyttämään hyvänä, koulutuspalauttei-
den ollessa ka. 4,2 asteikolla 1-5. Hoitohenkilöstön lääkehoidon koulutusten lisäksi isoja kou-
lutuksia ovat olleet mm. Sihteeri 2016, Haavahoito ja KNF-päivät. Koulutuspalvelut on mu-
kana myös yhä useammassa pitkäkestoisessa hoitotyön koulutuksessa, kuten HUS Taitava 
hoitaja ja HUS Syventävä perehdytys. Tutkimushoitajien koulutusten koordinoinnissa otettiin 

495



TP 2016 – HUS-Servis liikelaitos 
 

 

ensi askeleita HUS:n tutkimusjohtajan ja hallintoylihoitajan johdolla mm. pediatristen tutki-
mushoitajien koulutusohjelmassa.      

 
Rekrytointipalvelujen toiminta painottui työpaikkailmoitusten julkaisuun ja esimiesten neuvon-
taan rekrytointiprosessissa sekä Harpin rekrytointiosion koulutuksiin. Rekrytointipalvelut jär-
jestivät yhteistyössä Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston, Espoon kaupungin ja 
Seure Henkilöstöpalvelut Oy:n rekrytointiyksiköiden kanssa valtakunnallisen Rekrytoija 2016 
– tapahtuman. Loistavan palautteen saaneeseen tapahtumaan osallistui runsaat 120 kunta-
alan rekrytointiasiantuntijaa ja esimiestä. 
 
Henkilöstöjärjestelmien tukitiimit olivat aktiivisesti mukana Harppi – hankkeessa, uuden jär-
jestelmän toiminallisuuksien lopputestauksissa ja käyttöönoton tukivaiheissa. Käyttöönoton 
jälkeen ilmenneet odottamattomat ongelmat palvelussuhteiden hallinnassa rasittivat järjestel-
mätukitiimejä, lisäsivät työkuormaa ja kerryttivät ylityötä kesän ja syksyn aikana. Syksyn ku-
luessa kuitenkin aloitettiin jo uusien toiminallisuuksien jatkokehitys, joka etenee 2017 kevät-
kaudella suunnitellusti. Henkilöstöä kiitettiin ja kannustettiin jaksamaan ns. Harppi-lisällä ja 
nopsapalkkioin.  
 
Varmennekorttipalvelut valmistautui loppuvuotta kohden kiihtyvään terveydenhuollon ammat-
tilaisten varmennekorttien uusimiseen, koska ensimmäisten vuonna 2011 jaettujen varmen-
nekorttien viiden vuoden voimassaoloaika tuli täyteen. Meilahden rekisteröintipisteen kapasi-
teettia lisättiin ja palveluaikoja laajennettiin. Syys-joulukuussa uusittiin jo noin 3.000 kpl lää-
kärien vanhenevia varmennekortteja. HUS-Servis toimittaa sovitusti koko Uudenmaan alu-
eelle, myös yksityisille toimijoille ja yrityksille lakisääteiset varmennekortit.  
 
Loppuvuonna käynnistettiin koko Henkilöstöpalvelut kattava Lean-periaattein kehitettävä tuki- 
ja neuvontapalvelukonsepti, jolla edistetään entistäkin asiakaslähtöisempää toimintamallia 
”ratkaisuun yhdellä kontaktilla”. Toimintamalli otetaan käyttöön alkuvuonna 2017. 
 
Talouspalvelut  
 
Talouspalvelujen pysyvä tavoite on hoitaa taloushallinnon prosessit yhteistyössä asiakkaiden 
kanssa tehokkaasti ja laadukkaasti. Palvelutaso on ollut korkea useita vuosia. Vuonna 2016 
HUS:ssa otettiin käyttöön uusi toiminnanohjausjärjestelmä Harppi, mikä vaikuttaa suuresti 
myös talouspalveluiden töihin. 
 
Sähköisten osto- ja myyntilaskujen määrä on pysynyt hyvällä tasolla ja on nyt yli 70 % myyn-
tilaskuissa ja 80 % ostolaskuissa. Tavoitteena on nostaa sähköistämisastetta myös myynti-
laskuissa lähemmäs 80 %. Potilaslaskujen maksusaatavien perintätoimisto vaihtui vuonna 
2016. Osa perinnästä siirretään vuoden 2017 puolella uuteen perintätoimistoon. 
 
Talouspalvelut oli vuonna 2016 aktiivisesti mukana HUS:n toiminnanohjausjärjestelmähank-
keen Harppi-projektissa. Talouspalvelut on myös kouluttanut HUS:n henkilökuntaa järjestel-
män käytössä. Talouspalvelut tuottaa myös HYKSin Oy:lle laskutuspalveluja ja toimintaa py-
ritään laajentamaan HUS:n osakeyhtiöihin vuonna 2017.  

 
Tulevaisuuden näkymät 
 
Vuonna 2017 tulevat toiminnan ja työnjaon muutokset kasvattamaan toiminnan volyymia 
noin 3,4 miljoonalla. Toiminnallisista muutoksista ja palvelulaskutuksen kasvusta noin 2,6 
milj. euroa koostuu HUS-konsernin sisäisistä toiminnallisista muutoksista ja noin 0,8 milj. eu-
roa uusista ulkoisista toiminnallisista muutoksista sekä uusista jäsenkunta-asiakkaista. Tuot-
tavuustavoite vuodelle 2017 on 2,5 %, mikä on prosenttiyksikön verran kahta edellistä vuotta 
korkeampi. Hinnanmuutostavoite vuodelle on -1,7 %. Näin ollen keskeisimmät talousarviota-
voitteet vuodelle 2017 ovat huomattavasti edellisiä vuosia tiukemmat, joten vuosi 2017 tulee 
olemaan taloudellisesti huomattavasti edellisiä vuosia haastavampi jokaisella palvelualueella. 
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Suurimpia muutostekijöitä HUS-Servis liikelaitoksen palvelulaskutuksessa vuodelle 2017 tu-
lee olemaan osastonsihteeripalvelun aloittaminen HYKS:n Vatsakeskukselle ja Vastakeskuk-
sen sihteeritoimintojen siirto henkilökuntineen HUS-Servis liikelaitokseen. Osastonsihteeri-
palvelun aloittaminen on pilottihanke, jolla aikaansaatavan sairaanhoitoyksiköiden sihteerire-
surssien käytön tehostumisen vaikutuksen arvioidaan olevan noin 2,5 milj. euroa. Uutta pal-
velukonseptia varten HUS-Servis liikelaitokseen perustettiin vuoden 2017 alusta lukien toi-
mintansa varsinaisesti aloittanut uusi ”koulutus- ja sihteeripalvelut” – niminen palvelualue, 
jonne keskitetään osastonsihteeripalveluiden ohella paitsi koulutuspalvelujen tiimi henkilöstö-
palveluista, niin myös uudet hoitotyön koulutustoiminnot.  
 
HUS-Servis liikelaitoksen palvelulaskutusta tulee kasvattamaan vuonna 2017 uudet ulkoiset 
jäsenkunta -asiakkaat noin +0,8 milj. euroa. Uusista ulkoisista jäsenkunta - asiakkaista suu-
rimpia ovat Vantaan tekstinkäsittely noin +0,4 milj. euroa, Espoon sairaalan aulapalvelu +0,2 
milj. euroa ja Nurmijärven tekstinkäsittelypalvelu +0,2 milj. euroa. Jäsenkuntayhteistyön kar-
toittamista jatketaan ja tavoitteena on erityisesti tekstinkäsittelypalveluiden laajentaminen uu-
siin jäsenkuntiin vuoden 2017 aikana.  
 
Vastaavasti XDS-arkistoinnin käyttöönottojen ja arkistojen keskittämisen myötä potilasarkis-
totoiminnan palveluveloitukset tulevat nettomääräisesti laskemaan noin -0,6 milj. euroa. 
 
Asiointipalvelut 
 
Asiointipalvelut ovat olleet useita vuosia palvelulaskutukseltaan HUS-Servis liikelaitoksen 
suurin palvelualue, mutta vuonna 2017 asiointipalveluiden palvelulaskutuksen odotetaan hie-
man laskevan edellisiin vuosiin verrattuna. Palvelulaskutuksen väheneminen on seurausta 
sähköisen XDS-potilasarkistoratkaisun käyttöönotosta ja laajentamisesta jokaiselle sairaan-
hoitoalueelle. Sähköinen potilasarkistoratkaisu (XDS) sekä sairaalakohtaisten arkistojen kes-
kittäminen useamman sairaalan yhteiseen palvelupisteeseen Helsingin Konalaan mahdollis-
taa potilasarkistotoiminnan merkittävän tehostamisen tulevien vuosien aikana toimintamalleja 
yhdenmukaistamalla. Nämä muutokset ovat jo nyt laskeneet merkittävästi asiakasyksiköiden 
palvelulaskutusta, mutta luovat samalla myös merkittävän sopeutuspaineen asiointipalvelui-
hin. 
 
Tekstinkäsittelypalvelut 
 
HUS-Servisin digitaalisen tekstinkäsittelyn palvelulaskutuksen odotetaan pysyvän noin 15 
milj. euron tasolla HUS:n sisäisten asiakkaiden osalta vuonna 2017, mutta uudet jäsenkunta-
asiakkaat tulevat kasvattamaan kokonaisvolyymeja merkittävästi vuonna 2017. Aloitettaessa 
tekstinkäsittelypalveluiden tuottaminen jäsenkunnille syntyy HUS-Servisille kustannuspai-
netta, mutta pitkällä aikavälillä kasvavien volyymien odotetaan parantavan myös koko teks-
tinkäsittely-yksikön kustannustehokkuutta. Uusien jäsenkunta-asiakkaiden ohella tekstinkä-
sittely- yksikössä valmistaudutaan puheentunnistusratkaisun hankintaan. 
 
Puheentunnistus on HUS-Servis liikelaitoksen strateginen läpimurtohanke ja onnistuessaan 
sen odotetaan laskevan sanelupurun kustannuksia noin 30 % viimeistään neljännen käyt-
töönottovuoden jälkeen. Tavoitteena on keskittyä seuraavan kolmen vuoden aikana oppivan 
sanelumoottorin sanaston laajentamiseen sekä tausta- ja edustapuheentunnistusratkaisun 
kehittämiseen. Ensimmäinen suuri käyttöönotto on syksyllä 2018, kun Apotin uusi asiakas- ja 
potilastietojärjestelmä otetaan käyttöön HYKS:n Peijaksen sairaalassa ja Vantaan kaupun-
gilla.  
 
Talous- ja henkilöstöpalvelut 
 
Harppi-toiminnanohjausjärjestelmän toiminallisuuksia on Harpin käyttöönotosta lähtien kehi-
tetty talous- ja henkilöstöpalveluiden palveluprosessien sujuvoittamiseksi. Näiden toiminnalli-
suuksien kehittämistä tullaan jatkamaan läpi vuoden 2017. Palvelutuotannon jatkuvuuden 
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varmistamiseksi sekä palveluhäiriöiden minimoimiseksi henkilöstöresursseja on valmistau-
duttu pitämään hieman aikaisempia vuosia korkeammalla tasolla myös tulevien kuukausien 
aikana. HUS-Servis joutuu rahoittamaan syntyneet lisäkustannukset tuottavuutta paranta-
malla, mikä on myös keskeinen riskitekijä taloudellisen tuloksen kannalta. Projektilla on kui-
tenkin pitkällä aikavälillä merkittävä vaikutus HUS-Servisin kykyyn tehostaa ja kehittää erityi-
sesti henkilöstö- ja talouspalveluiden osalta toimintaansa asiakaslähtöisesti. 
Lähivuosina talouspalvelut osallistuvat aktiivisesti myös Apotti-hankkeeseen ja mahdollisten 
sote-muutosten valmisteluun taloushallinnon järjestelmien osalta. Apotti-hankkeen valmiste-
lun on arvioitu sitovan noin kahden henkilön työpanoksen ja tämä tulee myös osaltaan paina-
maan talouspalveluiden tuottavuuskehitystä. Myös tekstinkäsittelypalvelut, asiointipalvelut 
sekä Servisin kehittämistoiminta ovat aktiivisesti mukana Apotti-hankkeessa. 
 
Koulutus- ja sihteeripalvelut 
 
Osastonsihteerit siirtyivät HUS-Servis liikelaitokseen vatsakeskuksesta 1.1.2017 lukien kah-
den vuoden pilotin ajaksi. Osastonsihteeripalvelun toiminnan tavoitteena on tuottaa kustan-
nustehokkaita, ammattitaidolla tuotettuja ja laadukkaita palveluja tukemaan hoitoyksiköiden 
toimintaa potilaiden hoitotyössä. Osastonsihteeripalveluja tullaan kehittämään Lean-periaat-
tein yhteistyössä asiakkaan kanssa ja ottamalla työntekijöitä mukaan aktiiviseen kehittämis-
työhön, jotta palvelun sujuvuus ja jatkuvuus hoitoyksiköiden ydintehtävässä varmistetaan. 
Servisin nykyisten palvelulinjojen sisällä etsitään digitalisaation mahdollistamia synergia-
hyötyjä. Kumppanuushankkeessa avainroolissa ovat osastonhoitajat, joiden kanssa tehdään 
tiivistä yhteistyötä aktiivisessa vuorovaikutuksessa ja noudattamalla avointa viestintää.  
 
Sote-uudistus ja tukipalveluiden uudelleenorganisointi  
 
HUS luopuu liikelaitosmallista 1.9.2017 alkaen. HUS-Apteekki ja HUS-Logistiikka muutetaan 
erillisiksi tulosalueiksi sekä HUS-Servis, Ravioli ja HUS-Desiko yhdistetään yhdeksi HUS-Tu-
kipalvelut tulosalueeksi. Liikelaitosmalli on ollut hyvä ja tarkoituksenmukainen tapa sisäisten 
palvelujen kehittämiseksi, palveluita on saatu tehostettua ja yhdenmukaistettua sekä tuotteis-
tuksen kautta palvelujen läpinäkyvyys on kasvanut ja kustannustietoisuus lisääntynyt. Lain-
säädäntömuutoksista (kilpailuneutraliteetti) johtuen keskeinen peruste liikelaitosmallille eli 
markkinoilla toimiminen on menettänyt merkityksensä. Liikelaitokset ovat tulevassa sote-uu-
distuksessa tarkoitettu tuottamaan maakunnan järjestämisvastuuseen perustuvia tehtäviä. 
Koska HUS:n tukipalveluyksiköiden tehtävänä on palvella maakunnan liikelaitokseen keskit-
tyvää sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoa, on johdonmukaista purkaa erilliset tukipalvelu-
jen liikelaitokset.  
 
Tukipalveluiden uudelleen organisoinnin tavoitteena on edelleen parantaa sairaanhoidollisten 
palveluiden ja tukipalveluiden välistä asiakkuuksien hoitoa ja mahdollistaa nykyistä laajem-
min asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien muodostamisen yksittäisten tukipalveluiden 
sijaan. Liikelaitosten lakkauttaminen ja toimintojen uudelleen organisoiminen tulosaluemuo-
toon vähentää merkittävästi mm. kirjanpitoon, vuositilinpäätöksen ja talousarvioon liittyvää 
hallinnollista työtä. Muutoksen myötä päätöksenteko yhdenmukaistuu, koska johtokunnista 
voidaan luopua ja kaikkien yksiköiden käyttösuunnitelmat vahvistaa hallitus. Lisäksi päätök-
sentekoon tuo joustavuutta se, että mahdolliset vuoden aikana tarvittavat talousarviomuutok-
set mm. uusien kunta-asiakkuuksien osalta hyväksyy hallitus. Muutos mahdollistaa henkilös-
tölle uudenlaisia ammatillisen kehittämisen mahdollisuuksia nykyistä laajempien tukipalvelu-
kokonaisuuksien muodostamisen myötä.  
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 
 

 
 

 
Riskienhallinta  
 
HUS-Servis liikelaitoksen sisäisessä valvonnassa on keskeisinä kohteina ollut toiminnan 
suunnittelu ja toteuttaminen HUS:n strategian mukaisesti niin, että toiminta on ollut taloudel-
lista ja tuloksellista. Erityisesti on tarkasteltu päätöksentekomenettelyä, sopimuksia, hankin-
tatointa sekä taloudellisen ja toiminnallisen tiedon luotettavuutta. 
 
Vuonna 2016 tarkennettiin liikelaitoksen toimintaohje, jonka mukaisesti toimitusjohtaja dele-
goi viranhaltijapäätöksellään hankintavaltuuksia, laskujen hyväksymisoikeuksia ja henkilöstö-
hallinnon päätöksenteko-oikeuksia alaiselleen henkilöstölle.  
 
Toimitusjohtaja solmii kaikki liikelaitoksen sopimukset, jotka arkistoidaan ASKO-asianhallin-
tajärjestelmään. Vastuualueiden palvelukuvauksissa on kuvattu tehtävät ja vastuut liikelaitok-
sen ja sen asiakkaiden välillä. 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Hyvä asiakaskokemus ja 

kokonaistyytyväisyys

Asiakastyytyväisyys-mittaus 

(asiakastyytyväisyyden ja 

yhteistyöntoimivuuden keskiarvo)

 4/5 3,8/5

Yksikkökohtaisesti tarkemmin 

määritelty tavoiteasetanta
Jäsen- ja ulkokuntamyynnin kasvu

Tavoitellaan +10 % 

kasvua vuodelle 2016
+23,4%

Palvelujen hintataso Yksikkökohtaisesti määritelty mittari

Vakioidun tuotekorin 

hintatason muutos +0,6 

%

0,51 %

Ydinprosessien palvelun 

parantuminen ja 

automaatioasteen lisääntyminen

Erillinen mittarikortti Keskiarvo 90 % 96,7 %

Yksikkökohtaisesti tarkemmin 

määritelty tavoiteasetanta

Tekstinkäsittelyn saneluiden 

palvelulupauksenpito >90 %

>90 % saneluista 

puretaan tavoiteajassa

Pikasanelut 98,9 %

Kiiresanelut 99,8 % 

Normaalit sanelut           

76,6 %

Palvelujen saatavuus ja 

palvelutason pitävyys

% tuotetuista palveluista, jotka 

palvelusopimuksen mukaisia
Vuoden keskiarvo 95%

Ajallaan maksetut 

palkat 99 % / 

Kirjanpidon aikataulu 

100 %

Tuotantosuunnitelma Palvelulaskutuksen volyymi TA 56,4 milj. € 

Palvelulaskutus ennen 

asiakashyvityksiä 58,0 

milj. euroa. 

Palvelulaskutus 

asiakashyvitysten 

jälkeen 55,2 milj. euroa. 

Työpanos, HTV
HTV 

- oma henkilöstö 

Suorite / HTV -

tuottavuus 1,5%
+1,55 %

HTV:n keskimääräinen kustannus
HTV:n keskimääräinen kustannus 

ammattiryhmittäin ja tulosalueittain

HTV:n keskimääräinen 

kustannus on 

talousarviossa olevaa 

henkilöstökustannusten 

korotusten mukainen 

(TA2016 +0,9 %)

HTV:n hinta on 

laskenut edellisestä 

vuodesta -2,9 %

Työssäolo-% (=tehty vuosityöaika 

teoreettisesta säännöllisestä 

vuosityöajasta) 

Tehty vuosityöaika teoreettisesta 

säännöllisestä vuosityöajasta %

2014: 78,3 % + 1% = 

79,3 %

79,1 %                                                         

(ed. vuosi 79,6 %)

Tilikauden tulos Tilikauden tulos € Nollatulos                  19 000,00   

Tuottavuustavoite Kokonaistuottavuus +1,5% +1,7%

Investoinnit Investoinnit €
90 000 € / 

Pieninvestoinnit
                 29 000,00   
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HUS-Servis liikelaitoksen vuosittaisen riskianalyysin sijasta toteutettiin vuonna 2016 sisäisen 
tarkastuksen riskikysely, jonka tulosten perusteella tehtiin riskiarvioinnit riskien vähentä-
miseksi ja välttämiseksi. Riskikyselyn tulokset olivat yhdensuuntaiset vuosittaisten riskiana-
lyysien tulosten kanssa eli edelleen merkittävimmät strategiset riskit olivat positiivisen tuot-
tavuuskehityksen ylläpitäminen tulevaisuudessa ja muutokset toimintaympäristössä. 
 
Tuottavuuskehityksen varmistamiseksi ja talouden hallinnassa pitämiseksi on toimintaa so-
peutettu vastaamaan kysynnän muutoksia. Tämä on tapahtunut tasapainottamalla resursseja 
palvelualueiden välillä ja tehostamalla työnkulkuprosesseja konsernin strategian mukaisesti 
Lean-menetelmin. Vuoden 2016 aikana ovat liikelaitoksen lähes kaikki tiimit siirtyneet Lean-
päivittäisjohtamiseen, jonka seurauksena töiden tekemistavat ovat yhdenmukaistuneet ja 
pystytään paremmin varmistamaan, että resurssit riittävät kuhunkin tehtävään päivittäin ja 
että kaikki tehtävät tulevat tehtyä ajallaan. Päivittäisjohtamisen laajuus otettiin johdon tavoit-
teeksi keväällä ja tavoite saavutettiin, kun 80 % työtiimeistä käyttää menetelmää. 
 
SOTE-uudistus vuoden 2019 alusta lukien tulee olemaan suuri toimintaympäristön muutos. 
Siihen on etukäteen pyritty varautumaan osallistumalla HUS:n sisäiseen palvelutuotannon 
kehittämistyöhön ja seuraamalla aktiivisesti lainsäädännön valmistelutyötä, jotta pystyisimme 
valmistautumaan tuleviin mahdollisuuksiin ja haasteisiin ennakoivasti ja mahdollisimman hy-
vin. 
 
Merkittävimmät operatiiviset riskit liittyvät edelleen resurssien riittävyyteen, henkilöstön 
osaamiseen, tietoturvallisuuteen ja kehitysprojektien etenemiseen. Toimistotehtävien säh-
köistyminen ja arkistojen keskittäminen yhteen toimipisteeseen aiheutti haasteita sijoittaa va-
pautuvia henkilöstöresursseja uusiin tehtäviin. Tässä HUS-Servis onnistui hyvin vuonna 
2016. 
 
Kehittämisprojektien pääpaino on ollut Harppi-toiminnanohjausjärjestelmän järjestelmäpro-
jektissa. Tietoteknisiä riskejä hallitaan järjestelmiä testaamalla, toimittajayhteistyöllä, riskit mi-
nimoivilla työjärjestelyillä, koulutuksella, ohjeistuksella ja esimiesvalvonnalla sekä määrittä-
mällä sopimuksiin palvelutasoehtoja. Käyttöönoton jälkeen havaittuihin puutteisiin on pyritty 
vastaamaan myös riskienhallinnan näkökulmasta. 
 
HUS-riskit portaali on käytössä. Riskien ja jatkuvuuden hallinnasta on HUS-Servis liikelaitok-
sessa koottu ohjeistusta, jossa on mm. hälytysketjut ja ohjeita, kuinka toimia fyysisen uhan ja 
puhelimitse tapahtuvan uhan tilanteissa. Vaaratapahtumailmoitusten käsittelemiseksi ja pal-
velun kehittämiseksi on luotu toimintamallit. Asiointipalvelut ja tekstinkäsittely osallistuvat po-
tilasturvallisuustoimintaan ja haittailmoitus (HaiPro) – raportointiin.  
 
Kokonaisuudessaan riskien hallinnassa on onnistuttu hyvin vuonna 2016. 
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TUOTTAVUUSTAVOITTEEN TOIMINNALLISTAMINEN 
 

 
 

 
PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 
 

 
 
 
  

Tavoite Tavoiteltu 

hyöty  (T€)

Henkilöstö-

vaikutus 

(htv)

TP2016 (€) TP2016 

(HTV)

Vastuuhenkilö

Tekstinkäsittelyn prosessien tehostaminen 

lean menetelmillä

Päivittäinen johtamisen käyttöönotto (Hoshin Kanri), 

normaali- ja kiiresaneluiden, ohjeiden, laadun, viestinnän, 

rekrytoinnin ja perehdytyksen sekä asikaspalvelun kaizen

50,0 1,0 73,4 1,5

Tuotannonohjauksen tehostaminen Raportoinnin kehittäminen, osaamisen lisääminen ja 

purkujonojen ohjaamisen tehostaminen ja 

itseohjautumisen kehittäminen

100,0 2,0 183,5 3,7

Työvoiman joustava ja optimaalinen resursointi Lisätään ostopalvelujen käyttöä tasaamaan 

ruuhkahuippuja; ylitöiden välttäminen

150,0 3,0 256,8 5,1

Päivystystoimintojen keskittämisen 

synergiaedut

Päivä- ja ilta-aikana puretaan pikasanelut, yö- ja 

viikonloppuihin minimimiehitys

100,0 2,0 110,1 2,2

Tekstinkäsittelyn tehostaminen yhteensä 400,0 8,0 623,7 12,5 Jari Simonen

Palkkaprosessi sähköistyy edelleen Lean ja prosessin sähköistys asiakkaan kanssa 50,0 1,0 122 2,4

Palvelussuhdepalvelu tehostuu Harpin myötä Harpin itsepalveluja tuetaan, Hyks palvelu tehostetaan 100,0 2,0 0,0 0,0

Rekrytointipalvelut sopeutuu palvelun 

muutokseen

Sopeutus asiakkaan keikkatyön siirtyessä Seureen 50,0 1,0 50,0 1,0

Henkilöstöpalveluiden tehostaminen 

yhteensä

200,0 4,0 171,9 3,4 Juhani McBreen

Arkiston henkilömäärän sopeuttaminen  

myynnin laskuun (15% / 400 000 €)

XDS-laajennuksen myötä lainaaminen vähenee 

merkittävästi, myynnin vähenemisen takia vähennettävät 

hlöt.

0,0 10,0 0,0 10,0

Arkiston henkilötyötuottavuuden kasvattaminen 

arkistojen keskittämisen seurauksena

Reaalinen tuottavuuden nousu arkistoja keskitättäessä. 150,0 3,0 93,0 1,9

Puhelinpalvelujen tehostaminen 

asiointipalveluiden sisällä

Puhelinvaihteen lean ja raportointi saadaan käyttöön; 

tuottavuuden kasvu

100,0 2,0 50,0 1,0

Potilaskuljetuksen tehostaminen Tuottavuus kehittyy edelleen, uusien asiakkuusien myötä 

kuljetusten määrä on suurempi kuin htv:n kasvu

50,0 1,0 122,6 2,5

Tietopalvelutyön ja kirjaamotyön keskittäminen Tietopalvelun ja kirjaamon yhdistäminen tehostaa 

toimintoja ja töitä tehdään ristiin

50,0 1,0 44,3 0,9

Asiointipalveluiden tehostaminen 

yhteensä

350,0 17,0 310,0 16,2 Jari Räty

Talousprosessien vähittäinen tehostaminen Fusion-järjestelmän myötä toiminnot tehostuu ja 

sähköistyy

50,0 1,0 0,0 0,0

Potilaslaskutuksen tehostuminen 70 000 laskua lisää vuonna 2016 , 1,7 €/kpl-> 120 000 €. 

1 henkilö lisää, hlön vuosikustannus 35 000€ kahden 

sijaan.

35,0 30,0 0,0

Talouspalveluiden tehostaminen yhteensä 85,0 1,0 30,0 0,0 Satu Willgren

TUOTTAVUUSTAVOITTEESEEN SISÄLTYVÄT 1035 30 1135,5 32,1

ERP-projekti Arvio ERP-projektin aiheuttamista vuotuisista 

kustannuksista

-400,0 -8,0 -431,2 -8,6 Anssi Heikkilä

MUUT KEHITTÄMISTOIMENPITEET -400,0 -8,0 -431,2 -8,6

KEHITTÄMISTOIMENPITEET YHTEENSÄ 635,0 22,0 704,4 23,5

Liikevaihdon analysointi (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Konsernin sisäinen myynti 51 035 54 437 50 877 -6,5 % -0,3 %

Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 923 1 724 1 226 -28,9 % 32,9 %

LIIKEVAIHTO YHTEENSÄ 51 958 56 161 52 103 -7,2 % 0,3 %
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Palvelut ja tuotteet kaikille maksajille 
 
 

 
 
 

TALOUDEN TOTEUTUMINEN, RAHOITUS JA INVESTOINNIT 
 
 

 
 
 
 
 
  

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Kirjoitetut sanelut 1 844 575 1 749 000 1 820 036 4,1 % -1,3 %

Kirjoitetut saneluminuutit 5 454 446 5 086 000 5 460 152 7,4 % 0,1 %

Asiakirjan haut 547 952 664 000 398 883 -39,9 % -27,2 %

Potilaskuljetukset 260 860 262 000 293 156 11,9 % 12,4 %

Ansioerittelyt 451 914 409 000 438 904 7,3 % -2,9 %

Ostolaskut 179 350 173 000 183 235 5,9 % 2,2 %

Tiliöintirivit 148 257 134 000 179 774 34,2 % 21,3 %

Potilaslaskut (vain tuote TAH810) 1 375 524 1 266 000 1 438 658 13,6 % 4,6 %

KAIKKI YHTEENSÄ (lkm) 10 262 878 9 743 000 10 212 798 4,8 % -0,5 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

-Johto (sis. plm, tsv ja asiakaspalautukset) -1 857 2 011 -644 -132,0 % -65,3 %

-Tekstinkäsittelypalvelut 15 364 14 661 15 823 7,9 % 3,0 %

-Asiointipalvelut 19 468 20 024 20 470 2,2 % 5,1 %

-Henkilöstöpalvelut 12 211 12 595 11 930 -5,3 % -2,3 %

-Talouspalvelut 7 203 7 181 7 651 6,5 % 6,2 %

KAIKKI YHTEENSÄ (1 000 euroa) 52 390 56 472 55 230 -2,2 % 5,4 %

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016 Poikkeama-% 

TP2016/

TA2016

Muutos-% 

TP2016/

TP2015

Toimintatuotot yhteensä 49 700 51 787 52 331 52 390 56 472 55 230 -2,2 % 5,4 %

Myyntituotot 49 569 51 469 51 918 51 958 56 161 52 103 -7,2 % 0,3 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 4 8 59 38 0 15 0,0 % -60,4 %

Muut toimintatuotot 127 310 354 395 311 3 112 902,3 % 688,9 %

Toimintakulut yhteensä 49 642 51 718 52 276 52 309 56 411 55 152 -2,2 % 5,4 %

Henkilöstökulut 31 674 32 940 33 362 33 805 33 342 31 974 -4,1 % -5,4 %

Palvelujen ostot 12 694 13 689 14 175 13 648 16 733 16 329 -2,4 % 19,6 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 732 599 737 596 686 660 -3,8 % 10,6 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 4 543 4 491 4 002 4 260 5 651 6 190 9,5 % 45,3 %

Toimintakate 58 69 54 81 61 78 29,0 % -4,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut -12 7 -5 32 2 35 1353,6 % 8,6 %

Vuosikate 70 62 59 49 58 43 -26,1 % -12,3 %

Poistot ja arvonalentumiset 65 57 53 38 58 24 -58,5 % -36,1 %

Tilikauden tulos 5 5 6 11 0 19 26702726,3 % 68,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 49 708 51 775 52 329 52 347 56 470 55 176 -2,3 % 5,4 %

Sisäiset toimintatuotot 98,5 % 98,4 % 98,2 % 98,1 % 96,9 % 97,7 %

Ulkoiset toimintatuotot 1,5 % 1,6 % 1,8 % 1,9 % 3,1 % 2,3 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Palvelulaskutus yhteensä 
 

Toimintatuotot ennen asiakaspalautuksia olivat noin 58,0 milj. euroa, mikä oli noin 2,8 % ta-
lousarviota ja 3,1 % edellisvuotta enemmän. HUS-Servisin maksamien noin 2,8 milj. euron 
asiakaspalautusten ja muiden tilinpäätöserien jälkeen lopullinen palvelulaskutus oli yhteensä 
noin 55,2 milj. euroa, mikä on -2,2 % talousarviota vähemmän, mutta 5,4 % edellisvuotta 
enemmän. Euromääräisesti suurinta toimintatuottojen lisääntyminen oli asiointipalveluissa, 
jossa luentosalien hallinnoinnin siirtyminen HUS-Tilakeskukselta HUS-Servisiin selittää noin 
1,2 milj. euroa palvelulaskutuksen kasvusta. Talouspalveluiden suoritemäärien kasvu ja hin-
nanmuutos selittää noin 0,5 milj. euroa kasvusta.  
 

Noin 2,8 miljoonan euron toimintatuottojen kasvusta 1,3 miljoonaa selittyy läpilaskutuserien 
muutoksesta. Kokonaisuudessaan läpilaskutuserät muodostivat vuoden 2016 toiminta-
tuotoista noin 11 %, kun edellisenä vuotena läpilaskutuserät olivat noin 8 % toimintatuotoista.  
 

Muut toimintatuotot kasvoivat 0,4 milj. eurosta 3,1 milj. euroon. Kasvusta 1,2 milj. selittyy lu-
entosalien siirrosta HUS-Tilakeskukselta HUS-Servisiin. Loput noin 1,5 milj. euroa selittyy ar-
kistojen vuokratuottojen tiliöintimuutoksesta eli nämä olivat aikaisemmin myyntituotot –
erässä. 
 
Palvelulaskutus asiakkaittain ja palveluittain 
 

HYKS-sairaanhoitoalueen palvelulaskutus ennen asiakashyvityksiä ylitti talousarvion noin 1,5 
milj. euroa. Ylitys johtui HYKS:lle tuotetuista luentosali- osastonsihteeri- ja palvelussuhdesih-
teeripalveluista sekä potilas- ja ostolaskujen odotettua suuremmasta volyymista. Asiakashy-
vitysten jälkeen HYKS-sairaanhoitoalueen palvelulaskutus jäi kuitenkin noin 0,5 milj. euroa 
alle talousarvion. 
 

Hyvinkään sairaanhoitoalueen palvelulaskutus asiakaspalautusten jälkeen jäi noin 6000 eu-
roa alle talousarvion ja kasvoi edellisestä vuodesta noin 175 000 euroa. Edelliseen vuoteen 
nähden palvelulaskutuksen kasvua selittävät erityisesti tekstinkäsittelypalveluiden ja potilas-
laskujen kasvanut kysyntä.  
 

Lohjan sairaanhoitoalueen palvelulaskutus asiakasapalautusten jälkeen jäi noin 210 000 eu-
roa alle talousarvion ja kasvoi edellisestä vuodesta noin 156 000 euroa. Edelliseen vuoteen 
nähden palvelulaskutuksen kasvua selittävät tekstinkäsittelypalveluiden ja potilaslaskujen 
kasvanut kysyntä. 
 

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen palvelulaskutus asiakasapalautusten jälkeen jäi noin 
75 000 euroa alle talousarvion ja kasvoi edellisestä vuodesta noin 4 000 euroa.  
 

Porvoon sairaanhoitoalueen palvelulaskutus asiakasapalautusten jälkeen jäi noin 180 000 
euroa alle talousarvion ja väheni edellisestä vuodesta noin 72 000 euroa. Edelliseen vuoteen 
nähden palvelulaskutuksen vähenemisen taustalla oli potilasasiakirjojen lainausmäärien mer-
kittävä lasku. 
 

Tukipalveluyksiköiden palvelulaskutus asiakaspalautusten jälkeen kasvoi edellisestä vuo-
desta noin 560 000 euroa, mutta jäi noin 130 000 euroa alle talousarvion 
 
Toimintakulut ja poistot 
 
Toimintakulut ja poistot alittivat talousarvion vuonna 2016 noin 1,3 milj. euroa ja tämä kustan-
nustason alitus selittyy valtaosin odotettua matalammilla palveluostoilla sekä henkilöstökus-
tannuksilla. Kokonaisuudessaan palveluostot jäivät noin 400 000 euroa alle talousarvion, jota 
selittää muun muassa asiointipalveluiden palveluostojen lasku. Asiointipalveluiden palveluos-
tojen muutokset talousarvioon nähden koostuivat valtaosin posti- ja kuriiripalveluiden os-
toista. Henkilöstökustannukset alittivat talousarvion noin 1,4 milj. euroa ja tämä oli seurausta 
henkilötyövuoden hinnan maltillisesta kehityksestä sekä erityisesti tekstinkäsittelyn ja henki-
löstöpalveluiden tiukasta henkilöstöresursoinnista. 
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Henkilöstökustannukset 
 
Positiivisin tekijä HUS-Servisin kustannusten kehittymisessä ja kustannusrakenteessa edelli-
seen vuoteen nähden oli henkilöstökustannusten lasku noin -1,8 milj. euroa eli noin -5,4 %. 
Henkilöstökustannusten laskusta noin -0,8 milj. euroa selittyy henkilömäärän vähentymisenä. 
Henkilöstökustannusten kertaluonteisista eristä kiky-muutoksen vaikutus oli noin -0,3 milj. 
euroa ja tulospalkkioiden laskun vaikutus noin -0,7 milj. euroa. Edellä esitetyt kertaluonteiset 
henkilöstökustannuserät oikaistuna henkilöstökustannusten vertailukelpoinen muutos oli lä-
hes -1,0 milj. euroa, mikä oli seurausta henkilömäärän laskusta sekä maltillisesta HTV-hin-
nankehittymisestä. 
 
Henkilöstökustannusten -5,4 % laskusta selittyy -2,6 prosenttiyksikköä HTV-määrän laskusta 
ja noin -2,9 prosenttiyksikköä HTV-hinnan laskusta. HTV-hinnanlasku -2,9 % jakautuu kol-
meen muutostekijään, joista kiky-sopimuksen vaikutus oli noin -1,1 prosenttiyksikköä, tulos-
palkkioiden muutos noin -2,2 prosenttiyksikköä eli HTV-hinnan vertailukelpoinen muutos oli 
noin +0,3 prosenttiyksikköä. Henkilömäärän voimakkaan laskun taustalla on tekstinkäsittelyn 
ja henkilöstöpalveluiden tiukka henkilöstöresursointi. Erityisesti tekstinkäsittelyn toiminnanoh-
jauksen ja suoritepalkkausmallilla saavutettiin merkittävät henkilöstökustannussäästöt HTV-
tuottavuutta parantamalla. Myös potilasarkiston henkilömäärä on pudonnut voimakkaasti 
sähköisen XDS-potilasarkiston käyttöönoton myötä, mutta nämä muutokset eivät näy asioin-
tipalveluiden kokonaiskehityksessä uusien asiakkuuksien vaikutuksen vuoksi. Henkilöstökus-
tannusten voimakasta laskua voidaan pitää varsin poikkeuksellisena, kun huomioidaan uu-
sien asiakkuuksien sekä Harpin käyttöönoton aiheuttaman lisäresursoinnin vaikutus. 
 
Palveluostot 
 
Edelliseen vuoteen nähden toimintakulujen nousua selittävät palveluostot, jotka nousivat 
edellisestä vuodesta noin 2,8 milj. euroa. HUS-Tietohallinnon perimien järjestelmäveloitusten 
kasvun osuus oli kokonaiskasvusta noin 2,0 milj. euroa. Loput palveluostojen kasvusta selit-
tää vuokratyövoiman käytön kasvu noin 0,3 milj. euroa. Vuokratyövoimaa käytettiin erityisesti 
tekstinkäsittelyn ruuhkahuippujen tasaamiseen sekä talous- ja henkilöstöpalveluiden Harppi-
hankkeen lisäresursointiin. Kolmas palveluostoja lisännyt tekijä oli käännöspalvelutoiminta, 
jossa käännöspalvelun ulkoistaminen on tehostanut käännösprosessia. 
 
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 
 
Aineet, tarvikkeet ja tavarat –erä oli noin 660 000 euroa. Erä vastasi talousarviosuunnitel-
maa, mutta kasvoi edellisestä vuodesta noin 60 000 euroa Konalan keskitetyn arkiston kalus-
tehankinnoista. 
 
Muut toimintakulut 
 
Muut toimintakulut kasvoivat edellisestä vuodesta noin 1,9 milj. euroa. Tästä kasvusta noin 
1,2 milj. euroa selittää luentosalien vuokrat, jotka siirtyivät HUS-Servisin hallinoitavaksi HUS-
Tilakeskukselta. Muiden toimintakulujen kasvua selittää myös perintäkustannusten nousu 
noin 0,8 milj. euroa perintälain muutoksen ja perintätoimiston vaihdoksen myötä.  
 
Tilikauden tulos 
 
HUS-Servisin tilikauden tulos asiakashyvitysten jälkeen oli 19 000 euroa. Liiketoiminnan ope-
ratiivinen tulos ennen asiakashyvityksiä ja tilinpäätöseriä oli 2,1 milj. euroa positiivinen, mikä 
oli noin 1,0 milj. euroa edellisvuotta hillitympi. Tuloksen lasku oli seurausta perintäkustannus-
ten ja tietojärjestelmäveloitusten kasvusta. Perintäkustannusten nousu oli seurausta perintä-
lain muutoksesta. Tietojärjestelmäkustannusten nousu aiheutui toiminnanohjausjärjestelmän 
käyttöönotosta. Talousarviotavoitteeseen nähden saavutettu ylijäämä oli seurausta voimak-
kaasta henkilöstöresurssien sopeuttamisesta sekä palveluostojen laskusta talousarviotavoit-
teeseen nähden.  
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Tuottavuus 
 
HUS-Servisin henkilötyön tuottavuus oli vuonna 2016 +1,55 %. Kokonaistuottavuus eli tuo-
tannonarvo suhteessa kaikkiin kuluihin oli vuonna 2016 1,7 %. Kilpailukykysopimuksen vai-
kutus kokonaistuottavuuden kasvuun oli noin 0,6 prosenttiyksikköä.  Henkilötyön tuottavuus 
kääntyi kevät- ja kesäkuukausien aikana positiiviseksi erityisesti tekstinkäsittelyn henkilöre-
surssien tehokkaan käytön myötä, mutta positiivinen kehitys tasaantui syksyn aikana vertai-
luvuoden syksyn tiukan resursoinnin vuoksi. Myös asiointipalveluiden potilaskuljetuksen tuot-
tavuuskehitys on ollut hyvällä tasolla läpi vuoden, mutta vastaavasti potilasarkistojen muutot 
ovat rasittaneet koko palvelualueen tuottavuuskehitystä viimeisen kuuden kuukauden aikana. 
Talous- ja henkilöstöpalveluiden tuottavuuskehitystä vaikeutti Harppi-toiminnanohjausjärjes-
telmän puutteet, mutta loppuvuoden aikana haasteet hieman tasaantuivat. Positiivisen tuotta-
vuuskehityksen saavutti kuitenkin henkilöstöpalvelun palkanlaskentaprosessi, joka toimii 
edelleen vanhalla Titania-Prima-alustalla.  
 
Hinnanmuutos 
 
Hinnanmuutos oli vuonna 2016 +0,51 %, ollen talousarviotavoitetta (+0,60 %) maltillisempi. 
Hintakorin kysyntämäärillä painotettu muutos jäi hieman odotettua matalammaksi, koska 
henkilöstöpalveluiden suoritemäärät jäivät hieman odotettua matalammalle tasolle. Hintoja 
muutettiin ylöspäin HUS-Tietohallinnon kustannusten nousua vastaava määrä, mutta sa-
maan aikaan muun muassa palvelussuhdepalveluiden volyymiprosessit jäivät hieman odotet-
tua matalammalle tasolle Harppi-hankkeen vuoksi. Tästä huolimatta hintatason muutos vas-
tasi poikkeuksellisen tarkasti asetettua tavoitetta, kun otetaan huomioon tuotteiden luku-
määrä hintakorissa ja kysyntämäärien vaihtelu vuosien välillä. 

 
 

Toimintatuottojen ja –kulujen yhteismäärän sekä poistojen poikkeamat ja niihin johta-
neiden toiminnallisten syiden analysointi 
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Kone- ja laiteinvestoinnit 
 

 
 

Vuoden 2016 talousarviossa oli suunniteltu 90 000 euroa käytettäväksi pieninvestointeihin. 
Tästä summasta oli etukäteen varattu 30 000 euroa käytettäväksi potilaskuljetuksen Kaiku-
järjestelmäpäivityksiin. Vuoden 2016 aikana investointeja toteutettiin yhteensä noin 29 000 
euroa. Toteutuneet investoinnit koostuivat kokonaan Kaiku-ohjelmiston järjestelmäpäivityk-
sestä. Investointi toteutettiin yhteistyössä HUS-Logistiikan kanssa ja se järjestelmäpäivitys-
projekti jatkuu myös vuoden 2017 aikana. HUS-Servisissä Kaiku-järjestelmää käytetään poti-
laskuljetusten tilaus- ja seurantajärjestelmänä ja HUS-Logistiikassa järjestelmää käytetään 
ambulanssi- ja tavarakuljetusten hallinnointiin. Järjestelmäpäivityksen yhteydessä ohjelmis-
ton käyttöliittymä ja toiminnallisuudet muuttuvat oleellisesti ja nämä muutokset mahdollistavat 
potilaskuljetuksen positiivisen tuottavuuskehityksen myös tulevaisuudessa. Merkittävimpänä 
muutoksena tulee olemaan potilaskuljetuksen tilaus- ja hallinnointimahdollisuus suoraan poti-
lastietojärjestelmästä. Lisäksi uusi järjestelmä mahdollistaa joustavammat laskutus- ja rapor-
tointikäytännöt. 
 
Muita suunniteltuja tietojärjestelmäinvestointeja olivat henkilöstöpalveluiden palkanlaskenta-
robottiohjelmisto sekä lääkehoidon koulutuksiin käytettävä harjoitteluohjelmisto. Henkilöstö-
palveluiden suunnitellut ohjelmistot siirtyivät osin HUS-Tietohallinnon investoinneiksi ja aika-
taulut siirtyivät näiden hankintojen osalta eteenpäin. Lean-hankkeita toteutettiin vuoden ai-
kana useita eri palvelualueilla, mutta näistä projekteista ei syntynyt investointikustannuksia. 
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HENKILÖSTÖ 
 
Strategiset avaintavoitteet – henkilöstö 
 

 
 

HUS:n työnantajana suosittelemisessa (84 %) HUS-Servis jäi hieman alle tavoitteen, paran-
taen edellisvuodesta.  Henkilöstöä otettiin aktiivisesti mukaan oman työn kehittämiseen vas-
tuualueilla. Etätyö on koettu erittäin hyväksi tekstinkäsittelyssä, jonka kautta voi vaikuttaa 
omaan jaksamiseen ja sovittaa paremmin yhteen työ- ja yksityiselämää. Haasteena HUS-
Servisissä on uuden henkilöstö- ja talousjärjestelmän aiheuttama muutos, joka on aluksi nä-
kynyt työn hidastumisena ja lisääntyneenä manuaalisena työnnä. 
 

Esimiestyöskentelyyn on kiinnitetty HUS-Servisissä huomiota pitkällä tähtäimellä. Esimiesin-
deksi (3,89) on noussut vuosittain ja 2016 pääsimme koko HUS:n asettamaan tavoitteeseen 
3,9.  
 

HUS-Servisissä on usean vuoden ajan pyritty kasvattamaan moniosaamista, joka tarjoaa 
henkilöstölle mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen ja mahdollistaa uusien tehtävien 
oppimisen ja työkierron.    

 
Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 
 

Henkilöstön lukumäärä -5,0 % ja henkilöstötyövuodet -1,2 % kehittyivät erittäin suotuisasti 
HUS-Servisissä verrattaessa toimintasuunnitelmaan. Henkilöstötyövuoden hinta laski 2,9 % 
edelliseen vuoteen verrattuna. Vakinaisen henkilöstön vaihtuvuus oli 5,5 %, ja merkittävin 
eroamissyy oli vanhuuseläkkeelle jääminen. Alle vuoden palvelleita henkilöstöstä oli vuoden 
lopussa 5,5 %.  Työssäoloprosentti oli 79,1 % vaihdellen vastuualueittain.  Asiointipalveluissa 
henkilöstön ikärakenteesta johtuen päästiin 81,2 työssäoloprosenttiin. 
 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2016 Toteuma 2016

Maine,

HUS:n suositteleminen 

työnantajana

39. Suosittelisitko ystävillesi tai 

tuttavillesi HUS:ia työnantajana?

85% kyllä 84 % kyllä

Esimiestyö ja johtaminen

Esimiesindeksi

12. Esimieheni on tavoitteellinen 

johtaja 

13. Esimieheni on 

oikeudenmukainen 

14. Esimieheni on kannustava ja 

tukee tarvittaessa 

15. Esimieheni antaa palautetta 

16. Työyksikössäni huolehditaan 

työntekijöistä (esim. työntekijöiden 

terveys, turvallisuus) 

17. Olen tyytyväinen työyksikköni / 

osastoni johtamiseen

3,9 3,89

Urakehitys

Ammatillinen itsetunto

26. Tietoni ja taitoni ovat riittäviä 

työtehtävieni hoitamiseen

27. Minulla on hyvät ammatillisen 

kehittymisen mahdollisuudet 

työssäni 

28. Olen ylpeä työstäni

4,0 3,8

Henkilömäärä TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2) TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 4 4 4 3 -25,0 % -25,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 852 874 850 831 -4,9 % -2,5 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 856 878 854 834 -5,0 % -2,6 %
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Henkilöstörakenteen muutostarve 
 

 
 

Henkilöstörakenteen muutostarpeen arviointi toteutui hyvin. Merkittävin tulos saatiin taloudel-
liseen sopeuttamiseen liittyvissä toimenpiteistä. Potilasasiakirjapalvelujen henkilöstökulujen 
väheneminen toteutui suunnitelmallisesti sisäisin toimenpitein. Tekstinkäsittelypalveluissa 
onnistuttiin erityisesti henkilöstökulujen hallinnassa ja pienentämisessä. Seure Oy:n yhteis-
työn vaikutuksiin palvelulaskutuksen alenemassa varauduttiin hyvissä ajoin. Yhteispäivystyk-
sen potilaslaskutuksen arvioidut kustannukset olivat talousarvion mukaiset. 
 

 

Henkilötyövuodet TP 2015 TA 2016 1) ENN 2016 2)
TP 2016

Poikkeama-%

TP 2016/

TA 2016

Muutos-%

TP 2016/

TP 2015

Hoitohenkilökunta 4 4 4 3 -25,5 % -16,5 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 737 726 726 718 -1,1 % -2,5 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 740 730 730 721 -1,2 % -2,6 %
1) 15.6.2016 muutettu talousarvio. 
2) ENN 2016 = 14.12.2016 muutettu talousarvio. 

Henkilöstörakenteen

muutostarve Kustannusvaikutus

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Potilasasiakirjapalvelujen 

sopeuttaminen
-400 000 -443 300

Espoon sairaalan 

vahtimestaripalvelut
170 000 178 000

Apotti -hanke
50 000 44 330

PTH:n tekstinkäsittelyn 

ostaminen HUS-Servisistä 325 000 49 500

Silma- ja korvasairaalan 

osastonsihteereiden 

ostopalvelu

158 000 213 000

Seuren vaikutus -100 000 -50 000

Yhteispäivystyksien 

vaikutus talouspalvelujen 

toimintaan

110 000 108 590

Taloudelliseen tilanteeseen 

liittyvä sopeuttaminen -564 000 623 700

Henkilötyövuodet htv poikkeama %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TA 2016 730,0 4,0 0,0 726,0 0,0

Tekstinkäsittelypalvelut; prosessien 

tehostaminen Lean-menetelmillä, 

tuotannonohjauksen tehostaminen sekä 

työvoiman joustava ja optimaalinen 

resursointi

-15,3 -2,1 % -15,3

Asiointipalvelut; aula- ja 

potilaskuljetuspalveluiden uudet asiakkuudet
5,4 0,7 % 5,4

Asiointipalvelut; potilasarkiston 

sopeuttaminen XDS-käyttööoton myötä
3,9 0,5 % 3,9

Henkilöstöpalvelut; palkkapalvelujen 

toiminnan kehittäminen uuden palvelumallin 

ja sähköistämisen kautta

-1,7 -0,2 % -1,7

Talouspalvelut; Harppi-hankkeen vaatima 

lisäresursointi
4,2 0,6 % 4,2

Muut muutokset -5,2 -0,7 % -1,0 -4,2

TP 2016 721,3 -1,2 % 3,0 0,0 718,3 0,0

TP 2016/TA 2016
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HUS-Servisin henkilötyövuodet olivat -1,2 % talousarvion ja -2,6 % edellisen vuoden tason 
alapuolella.  Henkilötyövuosien käyttö laski koko liikelaitoksessa noin 19 HTV edellisestä 
vuodesta.  Henkilötyövuosien vähentyminen on seurausta useista Lean-hankkeista, jotka 
ovat suoraviivaistaneet ja tehostaneet prosesseja. Vaikutuksensa on myös palvelujen säh-
köistymisellä.  
 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 
 
Henkilötyövuoden hintaan vaikuttivat eniten henkilöstömäärän väheneminen ja sairauspois-
saolojen pysyminen kohtuullisella tasolla.  Vuokratyövoimaa käytettiin pääasiassa tekstinkä-
sittelyssä tilapäisten ruuhkien purkamiseen. Aikaisempiin vuosiin verrattuna vuokratyövoimaa 
käytettiin enemmän henkilöstö- ja talouspalveluissa. Henkilöstö- ja talouspalveluissa uuden 
järjestelmän käyttöönoton yhteydessä käytettiin vuokratyövoimaa avustaviin tehtäviin, koska 
vakituista ja osaavaa henkilöstöä tarvittiin järjestelmän testaamisen ja käyttöönoton edistämi-
seen. Lyhytaikaisia sijaisia käytettiin pääasiassa asiointipalvelujen aulapalveluissa. Lyhytai-
kaisten sijaisten käyttö on pysynyt vakiona vuodesta toiseen.   

 

 
 

Henkilöstön osaaminen 
 

Henkilöstön osaamista kehitettiin systemaattisesti. Osaamisen hallintaa toteutettiin koulutta-
malla henkilöstöä, osallistamalla henkilöstöä kehittämistoimintaan, rakentamalla osaamis-
karttoja sekä rekrytoimalla puuttuvaa osaamista. Rekrytointia tehtiin lähinnä asiantuntija- ja 
esimiestehtäviin. 
 
Esimiespäivät pidettiin kaksi kertaa vuoden aikana. Esimiehet osallistuivat HUS:n järjestä-
miin esimiesvalmennuksiin ja JET –koulutukset jatkuivat. HUS-Servisin esimiehistä yli 90 % 
on käynyt henkilökohtaisen 360 –arvioinnin. 

Henkilötyövuodet htv muutos %

Hoitohenkilö-

kunta Lääkärit

Muu henkilö-

kunta

Erityis-

työntekijät

TP 2015 740,2 3,6 0,0 736,6 0,0

Tekstinkäsittelypalvelut; prosessien 

tehostaminen Lean-menetelmillä, 

tuotannonohjauksen tehostaminen sekä 

työvoiman joustava ja optimaalinen 

resursointi

-15,7 -2,1 % -15,7

Asiointipalvelut; aula- ja 

potilaskuljetuspalveluiden uudet asiakkuudet
10,9 1,5 % 10,9

Asiointipalvelut; potilasarkiston 

sopeuttaminen XDS-käyttööoton myötä
-11,7 -1,6 % -11,7

Henkilöstöpalvelut; palkka- ja 

palvelussuhdeprosessien toiminnan 

kehittäminen

-4,6 -0,6 % -4,6

Talouspalvelut; harppi-hankkeen vaatima 

lisäresursointi
1,8 0,2 % 1,8

Talouspalvelut; uusien yhteispäivystysten 

tuoma kasva potilaslaskujen määrään 
1,0 0,1 % 1,0

Muut muutokset -0,7 -0,1 % -0,6 -0,1

TP 2016 721,3 -2,6 % 3,0 0,0 718,3 0,0

TP 2016/TP 2015

Vuokratyövoima euroina ja 

henkilötyövuosina

TA 2016

(HTV)

TA 2016

(1000 

euroa)

TP 2016

(HTV)

TP 2016

(1000 

euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016

(euroa)

Muutos-%

TP 2016/

TA 2016 

(HTV)

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %

Lääkärit 0,0 % 0,0 %

Muu henkilökunta 11 400 13 490 22,5 % 22,5 %

Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %

YHTEENSÄ 11 400 13 490 22,5 % 22,5 %
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Kehittämisosaamisen lisäämistä jatkettiin Leanin mukaisesti.  Kaikilla vastuualueilla toteutet-
tiin Kaizen – päiviä ja Leaniin liittyviä kehittämishankkeita, joihin henkilöstö osallistui.  Leanin 
mukaisiin kehittämishankkeisiin osallistui systemaattisesti oman alueen lisäksi henkilöstöä 
muilta vastuualueilta. Osallistujista laadittiin osaamiskartta, jota hyödynnetään Lean –osaa-
misen kasvattamisessa alueilla. Ongelmanratkaisua kehitettiin kaikilla vastuualueilla. Tavoit-
teena oli, että jokainen tiimi tekee yhden ongelmanratkaisun alueeltaan hyödyntäen Lean –
periaatteita.  Emme päässeet täysin tavoitteeseen, mutta suurin osa tiimeistä toteutti ongel-
manratkaisun mallin mukaisesti. 
 
Kehittäminen 
  

Monialaosaamisen kasvattamista jatkettiin asiointipalveluissa.  Potilasasiakirjapalveluissa 
osaamista laajennettiin voimakkaasti siten, että jatkossa kaikki työntekijät toimivat yhdessä 
arkistossa erikoisaloista riippumatta.  Lisäksi potilasasiakirjapalveluissa kasvatettiin syste-
maattisesti uuden tietojärjestelmään (XDS) liittyvää osaamista.  Palkkapalveluissa siirryttiin 
lopullisesti malliin, jossa jokainen palkanlaskija kiertää tehtävästä toiseen linjajaon mukai-
sesti.  Osaamisen hallinnan ja laajentamisen tueksi tehtiin kaikilla vastuualueilla osaamiskart-
toja, joita voi hyödyntää sekä esimies tiimin osaamisen että työntekijä itse oman osaamisen 
varmistamisessa. 
 

Uuden HR- ja talousjärjestelmän käyttöönotto aiheutti tarpeen toiminnanohjauksen uudelleen 
ohjaukseen.  Sekä henkilöstö- että talouspalveluissa kehitettiin toimintoja uutta järjestelmää 
tukevaksi. 
 

Kehityskeskustelujen käyntiaste (67 %) parani edellisestä vuodesta (63 %) samoin kehitys-
keskustelut koettiin aikaisempaa hyödyllisimmiksi, vaikka kehityskeskustelut käytiin perintei-
sin menetelmin ilman sähköistä alustaa.   
  

 
 

Osaamisalueet Osaamisvajeet

Vuodelle 2016 suunnitellut toimenpiteet ja 

niiden toteutuminen

Asiantuntijuuden 

lisääminen

Talous- ja 

henkilöstöhallinnon pitkien 

prosessien tukevan tuki- ja 

neuvontapalvelun 

osaamisvaatimukset

Sekä talous- että henkilöstöhallinnossa 

pidettiin Leanin mukaiset Kaizen -päivät, 

joiden kohteena olivat uudistuneet prosessit.

Kehittämisosaaminen Kaizen -päivien 

toteuttamisen osaamisen 

varmistaminen.  

Ongelmanratkaisun ja 

jatkuvan kehittämisen 

kyvykkyyden 

kasvattaminen

Kaizen -päiviä järjestettiin jokaisella 

vastuualueella. Kaizen -päiviin osallistuneista 

pidetään yllä osaamiskarttaa.  

Ongelmanratkaisua toteuttiin kalanruotomallin 

mukaisesti jokaiselle vastuualueella.  

Johtamisosaaminen Valmentavan ja 

vuorovaikutteisen 

johtamisen osaaminen

Esimiespäivät pidettiin kaksi kertaa vuoden 

aikana.  Esimiehet kävivät EVA I ja II 

valmennuksessa.  Lisäksi esimiesten 360 -

arviointia jatkettiin. 

Monialaosaaminen Sopeuttamiseen liittyvän 

henkilöstön osaamisen 

turvaaminen uusissa 

tehtävissä.  Jorvin 

sairaalan 

monialaosaamisen 

kehittäminen.

Työkierto  ja urapankkia hyödynnettiin.  

Vastuualueille tehtiin osaamiskarttoja, joiden 

avulla varmistettiin ja laajennettiin osaamista 

uusien toiminnallisuuksien myötä.

Toiminnanohjaaminen Uuden järjestelmän 

tuoman 

toimintaprosessien 

muutosten juurruttaminen 

ja toiminnanohjauksen 

synergioiden 

hyödyntäminen.

Toiminnanohjaamiste kehitettiin sekä talous- 

että henkilöstöpalveluissa.  
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 
  
HUS-Servisin tavoitteiden saavuttamisen kannalta on keskeisintä osaava, motivoitunut ja hy-
vinvoiva henkilöstö. Henkilöstön hyvinvoinnin tukeminen lisää tyytyväisyyttä, parantaa työil-
mapiiriä ja auttaa henkilöstöä jaksamaan muutostilanteissa.  HUS-Servisin strategista hyvin-
vointia johdetaan erillisellä ohjauskortilla.  Ohjauskorttiin tavoitteet luodaan vastuualuetasoi-
sesti työolobarometritutkimuksesta ja Työterveyslaitoksen Tiimin toimivuus – mittarista.  Stra-
tegisen hyvinvoinnin keskeisin tavoite on hyvinvoinnin kautta lisätä tuottavuutta. 
 
Strategisen hyvinvoinnin toteutumaa seurattiin neljä kertaa vuodessa ja poikkeamiin tehtiin 
korjaavia toimenpiteitä.  Ikäkausitarkastuksia jatkettiin suunnitelman mukaan.  Työkykykes-
kusteluja käytiin HUS-Servisissä 66 vuonna 2016. Työkykykeskusteluista pääosa käsitteli 
sairauspoissaoloja.  Sairauspoissaolot (14,8 pvä/hlö) pysyivät samalla tasolla kuin edellisenä 
vuotena. Sairauspoissaoloprosentti oli 6,5 %.  HUS-Servis on ollut aktiivinen uudelleensijoi-
tuksissa. Henkilöstöä on uudelleensijoitettu HUS-Servisissä sisäisesti sekä olemme ottaneet 
vastaan uudelleensijoittautuvia HUS:n muista tulosyksiköistä.  
 
Henkilöstön influenssarokotekattavuus kohosi 41 %:sta 68 %:iin, mikä on HUS:n arvojen mu-
kaista työtoverista ja potilasturvallisuudesta huolehtimista.  
 
Tekstinkäsittelyssä on kiinnitetty erityisesti huomiota työergonomiaan työn staattisen luon-
teen takia.  Yksilöllisiä ratkaisuja työergonomiaan on tehty yhteistyössä työterveyshuollon 
kanssa.  Tekstinkäsittelyssä yli puolet henkilöstöstä tekee etätyötä, joka mahdollistaa työn 
joustavamman tekemisen ja paremman työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen. 
 
Työpaikkakäyntejä ja riskien kartoittamisia jatkettiin systemaattisesti yhteistyössä työterveys-
huollon ja työsuojelun kanssa.  Laaja työpaikkaselvitys ja siihen liittyvät toimenpiteet tehtiin 
yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. Erityisesti kiinnitettiin työhyvinvoinnissa huomiota po-
tilasasiakirjapalvelujen muutostilanteeseen. 
 
Henkilöstölle järjestettiin kesäjuhla Kalastajatorpalla ja joulukuussa teatteri-ilta Areena teatte-
rissa. Lisäksi henkilöstölle tarjottiin vappuna simaa ja munkkeja ja joulun aikaan syötiin yh-
dessä joulupuuroa, joulutorttuja ja juotiin glögiä. 

 
 
TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 
 
Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta hyväksyy ja allekirjoittaa HUS-Servis liikelaitoksen 
vuoden 2016 tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen sekä antaa sen tilintarkastajien tarkastet-
tavaksi. 
 
Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta esittää, että HUS-Servis liikelaitoksen tilikauden tu-
los 18 807,06 euroa kirjataan taseeseen tilikauden ylijäämäksi. 
 
HUS-Servis liikelaitoksen 2016 tilinpäätöksen allekirjoittavat johtokunnan jäsenet ja vs. toimi-
tusjohtaja. 
 
 
JOHTOKUNTA 
 
Johtokunta kokoontui vuoden 2016 aikana 9 kertaa. Johtokunnan esittelijänä HUS-Servis 
asioiden osalta toimi liikelaitoksen vs. toimitusjohtaja. Johtokunnan sihteerinä toimi johdon 
assistentti Kati Sipinen. 
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TILINPÄÄTÖKSEN LASKELMAT JA TUNNUSLUVUT 
 
Tuloslaskelma 

 

  

HUS-SERVIS, TULOSLASKELMA

Liikevaihto 52 102 967,63 51 957 821,53

Liiketoiminnan muut tuotot 3 127 362,48 432 303,81

Materiaalit ja palvelut

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -659 518,15 -596 179,77

Palvelujen ostot -16 328 656,97 -16 988 175,12 -13 647 654,83 -14 243 834,60

Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -25 361 539,37 -27 173 888,06

Henkilöstösivukulut

Eläkekulut -5 082 010,23 -5 119 391,69

Muut henkilösivukulut -1 530 771,55 -31 974 321,15 -1 511 511,44 -33 804 791,19

Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -24 139,79 -37 784,15

Liiketoiminnan muut kulut

Vuokrat -4 778 907,16 -4 018 768,18

Muut kulut -1 410 787,17 -241 358,24

Muut toimintakulut -6 189 694,33 -4 260 126,42

Liikeylijäämä (-alijäämä) 53 999,72 43 588,98

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 1 388,25 2,10

Korvaus peruspääomasta -2 421,24 -2 421,24

Muut rahoituskulut -34 159,67 -29 976,82

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä -35 192,66 -32 395,96

Tilikauden +yli/-alijäämä 18 807,06 11 193,02

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Sijoitetun pääoman tuotto, % 0,94 0,61 0,37 0,34 0,32

Kuntayhtymän sijoittaman pääoman tuotto, % 0,94 0,61 0,37 0,34 0,32

Voitto, % 0,04 0,02 0,01 0,01 0,01

1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2015
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Tase 
 

  

HUS-SERVIS, TASE 31.12.2016 31.12.2015

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet

Tietokoneohjelmistot 1 296,45 23 132,89

Aineettomat hyödykkeet yhteensä 1 296,45 23 132,89

Aineelliset hyödykkeet

Koneet ja kalusto 0,00 2 303,35

Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 92 796,41 63 651,41

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 92 796,41 65 954,76

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Lyhytaikaiset saamiset

Myyntisaamiset 229 231,47 265 452,12

Saamiset kuntayhtymältä *) 9 114 556,99 9 965 551,08

Muut saamiset 196 148,15 89 030,28

Siirtosaamiset 31 668,73 10 516,18

Lyhytaikaiset saamiset yhteensä 9 571 605,34 10 330 549,66

Rahat ja pankkisaamiset 27 456,00 25 669,20

VASTAAVAA YHTEENSÄ 9 693 154,20 10 445 306,51

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA

Peruspääoma 80 709,05 80 709,05

Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 2 170 985,49 2 159 792,47

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) 18 807,06 11 193,02

Oma pääoma yhteensä 2 270 501,60 2 251 694,54

PAKOLLISET VARAUKSET

Muut pakolliset varaukset 415 000,00 0,00

Pakolliset varaukset yhteensä 415 000,00 0,00

VIERAS PÄÄOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 1 082 803,31 746 368,28

Muut velat 463 128,80 496 028,33

Siirtovelat 5 461 720,49 6 951 215,36

Lyhytaikainen vieras pääoma yhteensä 7 007 652,60 8 193 611,97

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 9 693 154,20 10 445 306,51

*) sisäinen clearing-tili

TASEEN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Omavaraisuusaste, % 23,42 21,56 21,47 22,90 23,77

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 12,69 15,64 15,66 14,53 14,38

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € 2 189,8 2 171,0 2 159,8 2 153,8 2 148,7
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Rahoituslaskelma

HUS-SERVIS, RAHOITUSLASKELMA 2016 2015

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta

Liikeylijäämä 53 999,72 43 588,98

Poistot ja arvonalentumiset 24 139,79 37 784,15

Rahoitustuotot- ja kulut -35 192,66 -32 395,96

Tulorahoituksen korjauserät 415 000,00 0,00

Liikelaitoksen toiminnan rahavirta 457 946,85 48 977,17

Investointien rahavirta

Investointimenot -29 145,00 -63 651,41

Toiminnan ja investointien rahavirta 428 801,85 -14 674,24

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset

Oman pääoman muutokset 0,00 0,00

Muut maksuvalmiuden muutokset

Saamisten muutos kuntayhtymältä 850 994,09 -681 139,30

Saamisten muutos muilta -92 049,77 698 790,91

Korottomien velkojen muutos muilta -1 185 959,37 459,43

Rahoituksen rahavirta -427 015,05 18 111,04

Rahavarojen muutos 1 786,80 3 436,80

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12 27 456,00 25 669,20

Rahavarat 1.1 25 669,20 22 232,40

1 786,80 3 436,80

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2016 2015 2014 2013 2012

Investointien tulorahoitus, % 147,36 76,95 N/A 106,13 273,33

Kassan riittävyys (pv) 60,25 69,41 64,82 60,98 61,70

Quick ratio 1,37 1,26 1,27 1,28 1,30

Current ratio 1,37 1,26 1,27 1,28 1,30

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä

viideltä vuodelta (1 000 euroa) 521,0 96,0 963,3 2 118,4 2 114,8
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TILINPÄÄTÖKSEN LAATIMISTA KOSKEVAT LIITETIEDOT 
 
Tilinpäätöstä laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet ja –menetelmät 
 
Pysyvien vastaavien arvostus  

 
Pysyvien vastaavien aineettomat ja aineelliset hyödykkeet on merkitty taseeseen 
hankintamenoon vähennettynä suunnitelman mukaisilla poistoilla. Suunnitelman mu-
kaiset poistot on laskettu ennalta laaditun poistosuunnitelman mukaisesti tasapois-
toina hyödykkeiden taloudellisen pitoajan perusteella. Poistot on tehty hyödykkeiden 
käyttöönottokuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.  
 
Poistoajat ovat:  
Muut pitkävaikutteiset menot 3-7 vuotta  
Koneet ja kalusto 3-10 vuotta  

 
Rahoitusomaisuuden arvostus  

 
Saamiset on merkitty taseeseen nimellisarvoonsa. 

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenojen jaksotus  

 
Tutkimus- ja tuotekehitysmenot on kirjattu kuluksi niiden syntymisvuonna. 

 
   

Tuloslaskelman liitetiedot 
 
LIITE 6 
Toimintatuotot 
 

 
 
 

LIITE 9 
Palvelujen ostojen erittely 
 

 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Myyntituotot muusta toiminnasta 51 943 117,63 51 900 474,63

josta

sisäinen myynti 50 538 865,68 50 748 055,36

ulkoinen myynti 1 404 251,95 1 152 419,27

jäsenkunnille 914 176,20 744 641,78

muille 490 075,75 407 777,49

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 55 743,50 6 051,50

Muut myyntituotot ja muut korvaukset 104 106,50 51 295,40

MYYNTITUOTOT YHTEENSÄ 52 102 967,63 51 957 821,53

TUET JA AVUSTUKSET 14 951,94 37 777,35

MUUT TOIMINTATUOTOT 3 112 410,54 394 526,46

TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 55 230 330,11 52 390 125,34

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Asiakaspalvelujen ostot 2 089,80 -7,56

Muiden palvelujen ostot 16 326 567,17 13 647 662,39

Palvelujen ostot yhteensä 16 328 656,97 13 647 654,83
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Taseen liitetiedot 
 

LIITE 12 
Pakollisten varausten muutokset 

 

 
 
 

LIITE 19 
Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 
 

 
 
 
LIITE 23 
Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta omistusyhtei-
söiltä 
 

 
 
 
LIITE 24 
Siirtosaamisiin liittyvät olennaiset erät 
 

 
 

  

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut varaukset 1.1. 0,00 0,00

Lisäykset tilikaudella 415 000,00 0,00

Vähennykset tilikaudella 0,00 0,00

Muut varaukset 31.12. 415 000,00 0,00

Muut 

pitkävaikutteiset 

menot Koneet ja kalusto

Ennakkomaksut ja 

keskeneräiset 

hankinnat Yhteensä

Poistamaton hankintameno 1.1.2016 23 132,89 2 303,35 63 651,41 89 087,65

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 0,00 29 145,00 29 145,00

Tilikauden poisto -21 836,44 -2 303,35 0,00 -24 139,79

Kirjanpitoarvo 31.12.2016 1 296,45 0,00 92 796,41 94 092,86

Aineettomat 

hyödykkeet Aineelliset hyödykkeet

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä

Myyntisaamiset 41 416,20 58 854,53

Saamiset tytäryhteisöiltä 41 416,20 58 854,53

Saamiset yhteensä 41 416,20 58 854,53

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtosaamiset

Muut tulojäämät 31 668,73 10 516,18

Tulojäämät yhteensä 31 668,73 10 516,18

Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 31 668,73 10 516,18
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LIITE 25   
Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja vähennyksistä sekä siir-
roista näiden erien välillä (KPA 2:5.1 § 1-kohta) 
   

 
 
 
LIITE 29 
Erittely olennaisista pakollisiin varauksiin merkityistä eristä 
 

 
 
 
LIITE 30 
Pitkä- ja lyhytaikaiset velat tytäryhteisöille ja osakkuus- sekä muille omistusyhteisöille 
 

 
 
 

LIITE 33 
Siirtovelkoihin sisältyvät olennaiset erät (KPA 2:5.1 § 4-kohta) 
 

 
 
 
 

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Peruspääoma 1.1. 80 709,05 80 709,05

Peruspääoma 31.12. 80 709,05 80 709,05

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. 2 170 985,49 2 159 792,47

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. 2 170 985,49 2 159 792,47

Tilikauden ylijäämä/alijäämä 18 807,06 11 193,02

Oma pääoma 2 270 501,60 2 251 694,54

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Muut pakolliset varaukset

Muu pakollinen varaus 415 000,00 0,00

Muut pakolliset varaukset yhteensä 415 000,00 0,00

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 86 882,37 31 839,52

Yhteensä 86 882,37 31 839,52

Vieras pääoma yhteensä 86 882,37 31 839,52

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät

Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 4 570 114,81 5 240 038,59

Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 

jaksotukset 882 125,68 1 701 286,77

Muut menojäämät 9 480,00 9 890,00

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 5 461 720,49 6 951 215,36

Siirtovelat yhteensä 5 461 720,49 6 951 215,36
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Henkilöstöä koskevat liitetiedot 
 
LIITE 42 
Henkilöstön lukumäärä 31.12. tehtäväalueittain 
 

 
 
LIITE 43 
Henkilöstökulut 
 

 
 

 
 

Lukumäärä 

31.12.2016

Lukumäärä 

31.12.2015

Hoitohenkilökunta 3 4

Muu henkilökunta 831 864

Yhteensä 834 868

Vuosi 2016 Vuosi 2015

Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 31 974 321,15 33 804 791,19

Henkilöstökulut yhteensä 31 974 321,15 33 804 791,19
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18.8 LIIKELAITOSTEN VAIKUTUS KUNTAYHTYMÄN TALOUTEEN 
 

 
Liikelaitosten vaikutus kuntayhtymän tilikauden tuloksen muodostumiseen 
 

(1 000 euroa) Ulkoinen tilinpäätös

Kuntayhtymä Liikelaitokset yht. Kuntayhtymä

Toimintatuotot, sisäiset 1 974 419 580 460
Toimintatuotot, ulkoiset 1 826 536 152 251 1 978 787
Toimintamenot, sisäiset -2 484 787 -70 092
Toimintamenot, ulkoiset -1 256 308 -655 228 -1 911 536
Toimintakate 59 859 7 392 67 251

Korkotulot, sisäiset 3 0
Muut rahoitustulot, sisäiset 14 447 0
Korkomenot, sisäiset 0 -3
Muut rahoituskulut, sisäiset -13 282 -1 165
Rahoitustuotot ja -kulut, ulkoiset -12 507 -26 -12 533
Vuosikate 48 521 6 197 54 718

Poistot käyttöomaisuudesta -99 693 -11 033 -110 727
Tilikauden tulos -51 172 -4 836 -56 009

TA:n toteutumisvertailu

 

 
Liikelaitosten vaikutus kuntayhtymän toiminnan rahoitukseen 
 

(1000 euroa)

Ulkoinen 

rahoituslaskelma

Kuntayhtymä

Liikelaitokset 

yht. Kuntayhtymä

Liikelaitokset 

yht. Kuntayhtymä

Tulosrahoitus

Vuosikate 48 521 6 197 54 718
Tulorahoituksen korjauserät -981 216 -764

Investointien rahavirta

Investointimenot -122 168 -10 303 -132 471
Rahoitusosuudet investointimenoihin 538 0 538
Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 579 124 703

Toiminnan ja investointien rahavirta -73 510 -3 766 -77 276

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten lisäys -1 500 -1 500
Antolainasaamisten vähennys 2 781 -929 1) 1 852

Lainakannan muutokset
Pitkäaikaisten lainojen lisäys 0 0
Pitkäaikaisten lainojen vähennys -10 238 -929 929 1) -10 238

Oman pääoman muutokset 0
Muut maksuvalmiuden muutokset 48 048 6 390 14742 2) -14742 2) 54 438
Vaikutus maksuvalmiuteen -34 419 1 695 7 581 -7 581 -32 724
1) Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle
2) Saamisten muutos kuntayhtymältä

TA:n toteutumisvertailu Eliminoinnit
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Tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen 2016 liitteet 
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Liite 1E: Kunnallisten liikelaitosten johtokunnat vuonna 2016    
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TILINPÄÄTÖKSEN JA TOIMINTAKERTOMUKSEN 2016 LIITTEET  

 
Liite 1A: Valtuuston jäsenet vuonna 2016 (vaalikausi 2013 – 2016) 

 
 Äänimäärä Varajäsen 

Helsingin yliopisto   

Esa Hämäläinen         
Ilkka Ojanperä                   

99 Anna-Maija Lukkari      
Ritva Halila 

Askola   

Seija Hämäläinen 
Juhani Korkatti 

3 Hannu Vihreäluoto 
Rauna Laakso 

Espoo   

Kari T. Nukala  
Merja Vuori   
Päivi Salli                

175 Kaisa Alaviiri  
Arja Juvonen  
Jyrki Myllärniemi 

Hanko   

Sture Söderholm 
Jouko Veikanmaa    

7 Anja Roos   
Ulf Lindström          

Helsinki   

Seija Muurinen                
Aatos Hallipelto 
Maija Anttila         
Kalle Könkkölä 
Pauliina Lehtinen              

362 Ossi Mäntylahti 
Lea-Riitta Mattila 
Sara Paavolainen 
Pirkko Telaranta 
Erkki Nikulainen 

Hyvinkää   

Irma Pahlman 
Antti Rantalainen 

34 Kristiina Urtamo   
Annika Kokko          

Inkoo   

Marie Bergman-Auvinen 
Barbro Viljanen 

4 Erik Holmberg       
Soile Gustafsson    

Järvenpää   

Ulla-Mari Karhu      
 
Katri Kakko             

27 Pekka Tuuri       - 13.6. 
Risto Lehto          13.6.-     
Hilppa Loikkanen       

Karkkila   

Maritta Salo  
Raino Velin 

8 Marjo Hellgren  
Hannele Stenberg  

Kauniainen   

Christel Lamberg-Allardt     
Heikki Kurkela 

6 Alf Skogster 
Annukka Alapappila 

Kerava   

Tuula Lind 
Markku Pyykkölä 

19 Ville Vepsä  
Jüri Linros    

Kirkkonummi   

Marjatta Savilahti  
Stefan Gustafsson             

21 Noora Piili 
Ossi Heinonen         

Lapinjärvi            

Erik Gammals  
Aino Villikka 

2 Minna Österholm 
Pekka Puranen  

Lohja   

Piritta Poikonen  
Irene Äyräväinen     

41 Heikki Linnavirta 
Pirjo-Leena Forsström              

Loviisa   

Patrik Stenvall 
Anja Järvinen 

9 Pia Hydén         
Arja Isotalo 
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 Äänimäärä Varajäsen 

Mäntsälä   

Anna Helin  
Reijo Tilvis 

12 Annika Warras-Stjernvall   
Sinikka Ekonen 

Nurmijärvi   

Petri Kalmi 
Maiju Tapiolinna 

23 Timo Ojamäki 
Mira Lappalainen 

Pornainen   

Risto Kuisma            -8.2. 
Harri Anttila                8.2.- 
Taina Majuri             -19.12.  
Juha Virkki                19.12.- 

2 Liljan-Kukka Runolinna 
 
Juha Virkki                   -19.12. 
Terhi Niinikoski             19.12.- 

Porvoo   

Stina Lindgård 
Tapani Eskola 

33 Johan Sandberg 
Tuula Virkki 

Raasepori   

Jaana Tasanko         
Björn Siggberg 

24 Jorma Saaristo 
Kerstin Ilander  

Sipoo   

Ari Oksanen 
Janica Sundbäck 

13 Marja Manninen-Ollberg 
Anders Backström 

Siuntio   

Stefan Svanfeldt          
Tuula Elo                     

4 
 

Rabbe Dahlqvist            
Reijo Korhonen 

Tuusula   

Salla Heinänen 
Arto Lindberg 

23 Paavo Juntunen         
Merja Kuusisto 

Vantaa   

Raimo Huvila 
Marja Kyyrö                  
Mari Niemi-Saari 

119 Sakari Rokkonen              
Teijo Kakko 
Tarja Pesonen    

Vihti   

Tiina Noro 
Matti Waara                

19 Varpu-Leena Malmgren 
Erkki Jokela 
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Liite 1B: Hallituksen jäsenet vuonna 2016 
 

Varsinaiset jäsenet Varajäsenet 

Ulla-Marja Urho (Kok), Helsinki, pj                      Sirpa Asko-Seljavaara (Kok), HeIsinki 
Risto Ranki (Kok), Helsinki        Frank Ryhänen (Kok), Helsinki       
Ilkka Taipale (SDP), Helsinki     Reijo Vuorento (SDP), Helsinki 
Suzan Ikävalko (Vihr), Helsinki Jani Moliis (Vihr), Helsinki                   -15.6. 

Terhi Aalto (Vihr.), Helsinki                   15.6.- 
Maria Ohisalo (Vihr), Helsinki                                   Reetta Vanhanen (Vihr), Helsinki        
Antti Valpas (PS), Helsinki        Pekka Murto (PS), Helsinki 
Marika Niemi (Kok), Espoo Kirsi Siren (Kok), Espoo    
Leena Luhtanen (SDP), Espoo Sami Lehtonen (SDP), Espoo               
Heikki Heinimäki (Kok), Vantaa Arto Kujala (Kok), Lapinjärvi 
Säde Tahvanainen (SDP), Vantaa Eija Grönfors (SDP), Vantaa 
Riikka Slunga-Poutsalo (PS), Lohja, vpj Merja Puurunen (PS), Lohja          
Jari Oksanen (Vihr), Porvoo Marko Reinikainen (Vihr), Raasepori 
Berndt Långvik (RKP), Porvoo Birgitta Dahlberg (RKP), Helsinki                  -15.6. 

Henrika Zilliacus-Tikkanen (RKP), Helsinki    15.6.- 
Harry Yltävä (Vas), Raasepori Marjut Lumijärvi (Vas), Helsinki 
Leena Laine (Kesk), Hyvinkää      Jukka Pihko (Kesk), Nurmijärvi 

 
Helsingin yliopisto on nimennyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
hallitukseen seuraavat varsinaiset jäsenet ja heidän varajäsenensä: 
 
Pekka Karma / Riitta Korpela 
Tari Haahtela / Eero Mervaala 
 
 
 

525



Liite 1C: Lautakuntien jäsenet vuonna 2016 
 
HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta  

 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Mikael Berner (Kok), Helsinki Leena Korolainen (Kok), Helsinki      
Maritta Hyvärinen (Kok), Helsinki Kalle Waltari (Kok), Helsinki 
Paula Viljakainen (Kok), Espoo Thorolf Sjölund (Kok), Kirkkonummi 
Sirpa Peura (Kok), Vantaa, pj Markku Pulkkinen (Kok), Kerava 
Jari Yliniemi (Kok), Pornainen Ulla Rainio (Kok), Pornainen 
Reijo Vuorento (SDP), Helsinki Pia Jardi (SDP), Helsinki 
Helena Sistonen (SDP), Espoo Ville Vepsä (SDP), Kerava 
Viljami Kammonen (SDP), Vantaa, vpj Sirkka Laaksonen (SDP), Vantaa       
Janne Jalava (SDP), Lohja Jouko Veikanmaa (SDP), Hanko  
Johanna Nuorteva (Vihr), Helsinki Pirkko Telaranta (Vihr), Helsinki 
Heidi Rosbäck-Mikkonen (Vihr), Vantaa Leila Tauriainen (Vihr), Espoo 
Vesa Helkkula (Vihr), Kauniainen Anita Antskog-Karstinen (Vihr), Kauniainen 
Leo Hiltunen (PS), Espoo Marjo Pihlman (PS), Espoo    
Lahja Havansi (PS), Kerava                    Vesa-Pekka Sainio (PS), Kirkkonummi               
Marja Nikkola (Vas), Helsinki Mikko Mielonen (Vas), Vantaa 
Nina af Hällström (RKP), Espoo Gun-Maj Beck (RKP), Kirkkonummi 
Marjut Frantsi-Lankia (Kesk), Kirkkonummi     Juha Sarlund (Kesk), Helsinki 
Mauri Lepäntalo, yliopiston edustaja Hannele Laivuori, yliopiston edustaja 
Leena Luhtanen, hallituksen edustaja            Sami Lehtonen, hallituksen edustaja 

 
          

Hyvinkään sairaanhoitoalueen lautakunta  
 

Varsinainen jäsen Varajäsen 

Annika Kokko (Kok), Hyvinkää, pj 
Kaarina Wilskman (Kok), Järvenpää 
Marjaana Manninen (Kok), Mäntsälä 

Kalle Hakala (Kok), Hyvinkää 
Petri Ovaska (Kok), Järvenpää 
Jari K. Sillanpää (Kok), Mäntsälä 

Matti Uotila (Kok), Nurmijärvi Marjukka Bruun-Vartia (Kok), Nurmijärvi 
Ulla Rosenqvist (Kok), Tuusula            Kari Leppiaho (Kok), Tuusula   
Maarit Porttinen (SDP), Hyvinkää, vpj      Aarre Ahvenainen (SDP), Hyvinkää           
Reijo Aitta (SDP), Järvenpää Pentti Koivunen (SDP), Tuusula 
Reijo Liinamaa (SDP), Mäntsälä Tanja Luostarinen (SDP), Nurmijärvi 
Terho Pursiainen (Vihr), Järvenpää     Katri Kakko (Vihr), Järvenpää 
Maritta Kopsala (Vihr), Nurmijärvi Taru Järvimaa (Vihr), Hyvinkää 
Ali Mehmet (PS), Hyvinkää Thea Backlund (PS), Hyvinkää 
Heini Liimatainen (Vas), Järvenpää      Raija-Riitta Luiro-Piippo (Vas), Hyvinkää     
Reijo Tilivis (Kesk), Mäntsälä Eeva-Liisa Leino (Kesk), Järvenpää 
Leena Laine, hallituksen edustaja      Jukka Pihko, hallituksen edustaja 
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Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta  
 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Tuija Sundberg (Kok), Vihti, pj  Jaripekka Turtiainen (Kok), Vihti  

Raimo Karjalainen (Kok), Lohja  Terttu Grönfors-Roos (Kok), Lohja                  

Aulis Stenholm (Kok), Karkkila Paula Salapuro (Kok), Karkkila 

Sirpa Kaisla (Kok), Siuntio                      Rauli Nummenmaa (Kok), Siuntio  

Pirjo-Leena Forsström (SDP), Lohja, vpj  Iiro Jääskeläinen (SDP), Lohja  

Marjo Hellgren (SDP), Karkkila Tero Vepsäläinen (SDP), Karkkila 

Keijo Tarnanen (SDP), Siuntio           Merja Juolahti (SDP), Vihti               

Kari Hakala (Vihr), Lohja Arja Penttinen (Vihr), Lohja 

Laila Reikko (Vihr), Karkkila Pekka Halonen (Vihr), Siuntio 

Tiina Sivonen (PS), Karkkila Heidi Savolainen (PS), Karkkila   

Matti Pajuoja (Vas), Lohja Gunilla Wikberg (Vas), Lohja 

Merja Laaksonen (RKP), Siuntio Sebastian Oksanen (RKP), Lohja 

Markku Lehtonen (Kesk), Lohja Sari Metsäkivi (Kesk), Vihti 

Riikka Slunga-Poutsalo, hallituksen edustaja  Merja Puurunen, hallituksen edustaja 

 
 
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta  

 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Erkki Rissanen (Kok), Raasepori, pj  Tuula Öhman (Kok), Raasepori               
Anja Roos (Kok), Hanko Timo Riikkilä (Kok), Hanko      
Seija Kähkönen (Kok), Raasepori Kalervo Heinonen (Kok), Raasepori 
Jari Wetterstrand (Kok), Inkoo Barbro Viljanen (Kok), Inkoo 
Eva Comét (SDP), Raasepori, vpj                Jorma Saaristo (SDP), Raasepori 
Jouko Veikanmaa (SDP), Hanko  Ulf Lindström (SDP), Hanko     
Niina Holmström (SDP), Inkoo Gunnar Nyberg (SDP), Inkoo 
Charlotta Wolff (Vihr), Raasepori      Marko Reinikainen (Vihr), Raasepori          
Ira Enckell (Vihr), Raasepori      Susanna Grönqvist (Vihr), Raasepori          
Pekka Tuunanen (PS), Hanko   Veijo Ratilainen, (PS), Inkoo                     
Mikko Vainio (Vas), Raasepori Birgitta Gran (Vas), Hanko 
Roger Engblom (RKP), Raasepori Marie Bergman-Auvinen (RKP), Inkoo 
Eero Koli (Kesk), Hanko Riitta Rossi (Kesk), Raasepori 
Harry Yltävä, hallituksen edustaja Marjut Lumijärvi, hallituksen edustaja 

       
 
Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta  

 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Perttu Tuomaala (Kok), Porvoo, pj Raija Tölkkö (Kok), Porvoo  
Jouni Vilkki (Kok), Askola   Saga Simelius-Nieminen (Kok), Askola   
Päivi Bärlund (Kok), Loviisa Kari Hagfors (Kok), Loviisa 
Marja Manninen-Ollberg (Kok), Sipoo Ari Oksanen (Kok), Sipoo 
Hans Blomberg (RKP), Sipoo, vpj Stina Lindgård (RKP), Porvoo 
Ann-Lis Udd (RKP), Loviisa                Benny Engård (RKP), Lapinjärvi      
Tapani Eskola (SDP), Porvoo  Jorma Laukka (SDP), Pornainen 
Juha Huotari (SDP), Sipoo Yvonne Wilenius (SDP), Loviisa 
Mari Lotila (Vihr), Lapinjärvi Sirpa Pöllönen (Vihr), Sipoo 
Leila Nurmilaakso, (Vihr), Porvoo Pasi Siltakorpi, (Vihr), Porvoo 
Saara Lång (PS), Loviisa Katja Kouvo (PS), Loviisa 
Heidi Häivälä (Vas), Porvoo Jerry Träskelin (Vas), Loviisa 
Juha Virkki (Kesk), Pornainen Anne Rönkkö (Kesk), Lapinjärvi 
Jari Oksanen, hallituksen edustaja Berndt Långvik, hallituksen edustaja 
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Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta  
 

Varsinainen jäsen Varajäsen 

Raija Meriläinen (Kok), Espoo, pj  Ilkka Kujala (Kok), Järvenpää  
Jouni Vilkki (Kok), Askola Mervi Ahola (Kok), Hyvinkää 
Aira Suvio-Samulin (Kok), Helsinki Frank Ryhänen (Kok), Helsinki 
Kaarina Pärssinen (SDP), Tuusula, vpj Tapani Harinen (SDP), Espoo 
Niilo Toivonen (SDP), Helsinki       15.6.-      Laura Lindeberg (SDP), Helsinki            
Tiina Turkia (Vihr), Helsinki Eero Untamala (Vihr), Vantaa 
Mika Niikko (PS), Vantaa Leena Lauren (PS), Vantaa 
Benny Engård (RKP), Lapinjärvi Anna-Lena Karlsson-Finne (RKP), Kauniainen 
Kirsi Suominen, yliopiston edustaja       Jouko Lönnqvist, yliopiston edustaja 
Maria Ohisalo, hallituksen edustaja                                                    Reetta Vanhanen, hallituksen edustaja 

 
 

Vähemmistökielinen lautakunta  
 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Jan-Erik Eklöf (Kok), Vantaa, pj    Monica Avellan (Kok), Tuusula               
Annika Korolainen (Kok), Kirkkonummi Roger Weintraub (Kok), Lohja 
Josefin Gustafsson (Kok), Helsinki       Timo Nurmiluoto (Kok), Helsinki 
Thomas Micklin (SDP), Helsinki, vpj Laura Lybeck (SDP), Helsinki 
Viveca Lahti (SDP), Kirkkonummi Torbjörn Bergström (SDP), Loviisa 
Hilkka Toivonen (Vihr), Siuntio Marjatta Donner (Vihr), Helsinki   
Henri Kuro (PS), Espoo                        Elena Koponen (PS), Espoo 
Werner Orre (RKP), Raasepori Bodil Lund (RKP), Porvoo          
Christer Holmberg, yliopiston edustaja Johan Eriksson, yliopiston edustaja            
Berndt Långvik, hallituksen edustaja Birgitta Dahlberg, hallituksen edustaja 

 

 
Liite 1D: Tarkastuslautakunta  

 
Varsinainen jäsen Varajäsen 

Markku Pyykkölä (Kok) Kerava, pj Raimo Huvila (Kok), Vantaa  

Aatos Hallipelto (Kok), Helsinki    Seija Muurinen (Kok), Helsinki 

Kari T. Nukala (Kok), Espoo Heikki Kurkela (Kok), Kauniainen 

Maija Anttila (SDP), Helsinki, vpj Merja Vuori (SDP), Espoo 

Tuula Lind (SDP), Kerava                Tapani Eskola (SDP), Porvoo 

Päivi Salli (Vihr), Espoo Katri Kakko (Vihr), Järvenpää             

Piritta Poikonen (PS), Lohja                Marja Kyyrö (PS), Vantaa                      
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Liite 1E: Kunnallisten liikelaitosten johtokunnat vuonna 2016  
 

    Diagnostisten palveluiden liikelaitosten johtokunta  
 

Varsinainen jäsen Varajäsen 

Suzan Ikävalko, pj  Reetta Vanhanen      

Leena Luhtanen, vpj Sami Lehtonen  

Marika Niemi Paula Viljakainen 

Antti Valpas               Pekka Murto 

Eija Kalso, yliopiston edustaja David Rice, yliopiston edustaja                  

Jari Petäjä      Hans Ramsay                 

Markku Mäkijärvi Lasse Viinikka 

Elina Manninen, henkilöstön edustaja Outi Itkonen, henkilöstön edustaja 

 
     Tukipalveluiden liikelaitosten johtokunta  
 

Varsinainen jäsen Varajäsen 

Ulla-Marja Urho, pj  Sirpa Asko-Seljavaara       

Harry Yltävä, vpj Marjut Lumijärvi  

Jari Oksanen Tuomas Tuure 

Leena Laine               Jukka Pihko 

Seppo Olli Ilkka Kauppinen                  

Asko Saari      Sune Lang                 

Mari Frostell Anne Priha 

Kalevi Kannisto, henkilöstön edustaja Anja Lehtosaari, henkilöstön edustaja 

 

Liite 1F: HUS:n tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2016  
 

HUS:n 100 % omistamien tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2016 
 

HUS-Kiinteistöt Oy Kiinteistö Oy Laurinkatu  24 

Reijo Vuorento, pj Jari Jokivaara, pj 
Irene Äyräväinen, varapj Mika Strengell, jäsen 
Mauri Niemi, jäsen Eero Mämmelä, jäsen 
Marko Kivelä, jäsen Sirkka Valta, varajäsen 
Timo Auvinen, jäsen                         Iiris Kari, varajäsen 
Ilkka Kauppinen, jäsen  

 
Asunto Oy Pilvenmäki  

Eero Rahikka, pj.  
Pirkko Kulmala, jäsen  
Taina Tarus, jäsen  

 
HUS:n liiketoimintaa harjoittavien tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2016 

 

Uudenmaan Sairaalapesula Oy 

Markku Pyykkölä, pj 
Veikko Vermilä, vpj 
Ilkka Kauppinen, jäsen 
Raija Rönkä-Nieminen, jäsen 
Maritta Hyvärinen, jäsen 
Matti Metso, jäsen 
Piia Häkkinen, jäsen 
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 24.1.2017

Liite 2A: Jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksen toteutuminen vuonna 2016 (tuhansina euroina)

Kunta

TP 2015    

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)
1)

Ylijäämän 

palautus 

vuodelta 

2015 

(valtuusto 

15.6.2016)

TP 2015*                    
(sis. yli-

jäämän pa-

lautuksen)

Alkuper. TA 

2016

Muutettu
1)  

TA 2016** 

(valtuusto 

15.6.2016) 

Vuosi-

ennuste    

2016*** 

(9+3)

Palvelujen 

kokonais-

kust. 

käytön 

mukaan            

1-12/2016

Potilas-

vakuutus

Potilas-

vakuutus-

maksun 

tasaus                                  

- palautus

VRK2              

-palautus     

+perintä

Ylijäämän 

palautus 

vuodelta 

2015 

(valtuusto 

15.6.2016)

Vuoden 2016 

ylijäämän           

- palautus                    

Yhteensä 

toteuma           

1-12/2016

Kalliin 

hoidon 

tasaus, 

netto

TP 2016 (A) 

(sisältää kalliin 

hoidon 

tasauksen sekä 

vuosien 2015 ja 

2016 ylijäämän 

palautuksen)

TP 2016 (B) 

(kalliin hoidon 

tasauksen 

jälkeen, sisältää 

2015 ylijäämän 

palautuksen, 

ilman 2016 

ylijäämän 

palautusta)

TP 2016 (C) 

(kalliin hoidon 

tasauksen 

jälkeen, ilman 

2015 ylijäämän 

palautusta)

Poikk. TP 

2016 (C) - 

Muutettu 

TA 2016

Poikk.-% TP 

2016 (C) - 

Muutettu TA 

2016

Muutos 

TP 2016 (C) - 

TP 2015*

Muutos-% 

TP 2016 (C) 

- TP 2015*

Poikk. TP 

2016 (C) - 

Ennuste 

2016

Poikk.-% 

TP 2016 

(C) - 

Ennuste 

2016

Askola 5 688 -162 5 526 5 297 5 297 5 285 5 874 43 -5 0 -162 -422 5 329 -311 5 017 5 440 5 179 -118 -2,2 -347 -6,3 -106 -2,0

Espoo 252 316 -8 890 243 425 248 597 248 597 244 704 255 806 2 275 -246 -66 -8 890 -14 022 234 856 -629 234 227 248 249 243 118 -5 480 -2,2 -308 -0,1 -1 586 -0,6

Hanko 12 279 -377 11 902 10 956 10 956 11 998 11 767 77 -8 -3 -377 -119 11 338 -150 11 187 11 306 11 564 609 5,6 -338 -2,8 -433 -3,6

Helsinki 554 619 -20 884 533 735 528 248 528 248 538 830 560 959 5 317 -576 -99 -20 884 -29 311 515 406 3 205 518 611 547 922 539 495 11 248 2,1 5 761 1,1 665 0,1

Hyvinkää 51 364 -1 757 49 608 50 157 50 407 49 499 51 827 397 -43 -30 -1 757 -3 240 47 154 -33 47 121 50 361 48 878 -1 529 -3,0 -730 -1,5 -622 -1,3

Inkoo 6 725 -199 6 527 5 909 5 909 6 304 6 306 48 -5 -40 -199 -68 6 042 184 6 226 6 294 6 425 516 8,7 -102 -1,6 121 1,9

Järvenpää 43 605 -1 537 42 068 39 890 39 890 43 740 45 893 346 -37 -355 -1 537 -2 805 41 505 -61 41 444 44 249 42 981 3 091 7,7 913 2,2 -758 -1,7

Karkkila 10 575 -367 10 207 10 678 10 678 10 066 10 427 77 -8 -12 -367 -280 9 836 -86 9 750 10 030 10 117 -561 -5,3 -90 -0,9 51 0,5

Kauniainen 8 957 -332 8 625 7 975 7 975 8 562 8 695 80 -9 -2 -332 -429 8 003 242 8 246 8 674 8 578 603 7,6 -47 -0,5 16 0,2

Kerava 36 864 -1 373 35 491 35 931 35 931 35 685 36 761 303 -33 -12 -1 373 -2 039 33 607 473 34 080 36 119 35 453 -478 -1,3 -38 -0,1 -232 -0,7

Kirkkonummi 36 528 -1 342 35 186 35 009 35 009 35 655 36 819 327 -35 -15 -1 342 -1 976 33 778 265 34 044 36 019 35 386 378 1,1 200 0,6 -269 -0,8

Lapinjärvi 3 055 -85 2 970 2 961 2 961 3 014 3 151 24 -3 -13 -85 -190 2 885 107 2 993 3 182 3 078 117 3,9 108 3,6 64 2,1

Lohja 57 843 -1 917 55 927 54 164 54 164 55 839 57 843 408 -44 -113 -1 917 -1 341 54 837 -1 090 53 746 55 087 55 663 1 499 2,8 -264 -0,5 -176 -0,3

Loviisa 15 725 -304 15 421 15 826 15 826 13 797 14 788 133 -14 -1 -304 -862 13 739 546 14 285 15 147 14 589 -1 237 -7,8 -832 -5,4 792 5,7

Mäntsälä 20 913 -704 20 210 20 417 20 417 20 152 21 818 177 -19 -17 -704 -1 349 19 905 26 19 931 21 280 20 635 218 1,1 426 2,1 483 2,4

Nurmijärvi 41 145 -1 489 39 657 39 425 39 425 40 998 42 618 356 -39 -2 -1 489 -2 671 38 775 -217 38 558 41 229 40 046 621 1,6 390 1,0 -952 -2,3

Pornainen 4 691 -119 4 572 4 879 4 879 4 424 4 887 44 -5 0 -119 -310 4 498 30 4 529 4 839 4 647 -232 -4,7 75 1,7 223 5,0

Porvoo 53 977 -1 047 52 931 53 760 53 760 51 863 54 482 426 -46 -13 -1 047 -3 324 50 478 -177 50 301 53 625 51 348 -2 412 -4,5 -1 583 -3,0 -515 -1,0

Raasepori 38 064 -945 37 119 35 097 35 097 35 525 36 266 246 -27 -2 -945 -209 35 329 177 35 506 35 715 36 451 1 354 3,9 -668 -1,8 926 2,6

Sipoo 18 636 -429 18 208 19 242 19 242 18 675 20 089 163 -18 5 -429 -1 249 18 563 219 18 782 20 030 19 210 -32 -0,2 1 003 5,5 535 2,9

Siuntio 6 726 -240 6 486 6 791 6 791 6 078 6 421 53 -6 0 -240 -181 6 047 -154 5 893 6 074 6 133 -658 -9,7 -353 -5,4 55 0,9

Tuusula 37 173 -1 266 35 907 36 419 36 419 36 759 38 380 327 -35 -7 -1 266 -2 426 34 973 125 35 097 37 524 36 363 -55 -0,2 456 1,3 -396 -1,1

Vantaa 221 185 -7 818 213 367 209 471 209 471 218 432 229 912 1 806 -195 48 -7 818 -12 509 211 243 -2 601 208 642 221 151 216 459 6 989 3,3 3 092 1,4 -1 972 -0,9

Vihti 31 304 -1 066 30 238 29 637 29 637 29 572 30 500 248 -27 -2 -1 066 -845 28 808 -91 28 717 29 562 29 783 146 0,5 -456 -1,5 211 0,7

Jäsenkunnat 

yhteensä
1 569 960 -54 648 1 515 312 1 506 735 1 506 985 1 525 455 1 592 291 13 700 -1 483 -751 -54 648 -82 176 1 466 934 0 1 466 934 1 549 109 1 521 582 14 597 1,0 6 270 0,4 -3 874 -0,3

Talousarvio ja vuosiennuste eivät sisällä kalliin hoidon tasausta.
1)

 Hyvinkään kaupungin psykoosipotilaiden avohoidon siirto (250 000 euroa) osaksi Hyvinkään sairaanhoitoaluetta 1.6.2016 alkaen, 2015 ylijäämän palautus (-54,6 milj. euroa huomioitu vuoden 2015 luvuissa).

*) TP 2015 ylijäämäpalautus (-54,6 milj. euroa) huomioitu vuoden 2015 luvuissa.

**) Muutettu talousarvio 2016 ilman vuoden 2015 ylijäämäpalautusta.

***) 9+3 ennusteessa on huomioitu vuodelle 2016 ennustetun ylijäämän palautus 58,2 milj. euroa, ilman 2015 ylijäämäpalautusta.
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LIITE 2B: Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen vuonna 2016

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUDET deflatoimattomat luvut

- Luvut eivät sisällä yleislääketieteen toimintaa

Sairaanhoitoalue / kunta

TP 2012 

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)

TP 2013 

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)

TP 2014 

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)

TP 2015 

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen)

Ylijäämän 

palautus 

vuodelta 

2015 

(valtuusto 

15.6.2016)

TP 2015**                    

(sis. yli-

jäämän pa-

lautuksen)

Muutettu* 

TA 2016 

(valtuusto 

15.6.2016) 

TP 2016 

(kalliin 

hoidon 

tasauksen 

jälkeen, 

ilman 2015 

ylijäämän 

palautusta)

Poikk.     

TP2016-

Muutettu 

TA2016

Poikk. %     

TP2016- 

Muutettu

TA2016

Muutos 

TP2016 - 

TP2015*

Muutos-

% 

TP2016/ 

TP2015*

HYKS-sha

Espoo 210 285 229 030 239 949 252 316 -8 890 243 425 248 597 243 118 -5 480 -2,2 -9 198 -3,6

Helsinki 481 561 505 741 517 676 554 619 -20 884 533 735 528 248 539 495 11 248 2,1 -15 124 -2,7

Kauniainen 7 007 7 628 8 324 8 957 -332 8 625 7 975 8 578 603 7,6 -379 -4,2

Kerava 31 894 34 205 34 967 36 864 -1 373 35 491 35 931 35 453 -478 -1,3 -1 411 -3,8

Kirkkonummi 30 430 32 815 35 081 36 528 -1 342 35 186 35 009 35 386 378 1,1 -1 142 -3,1

Vantaa 186 538 195 701 204 893 221 185 -7 818 213 367 209 471 216 459 6 989 3,3 -4 725 -2,1

Länsi-Uudenmaan sha

Hanko 11 834 11 411 11 093 12 279 -377 11 902 10 956 11 564 609 5,6 -715 -5,8

Inkoo 5 460 5 706 5 211 6 725 -199 6 527 5 909 6 425 516 8,7 -301 -4,5

Raasepori 33 797 33 857 36 041 38 064 -945 37 119 35 097 36 451 1 354 3,9 -1 613 -4,2

Lohjan sha

Karkkila 9 822 10 358 10 100 10 575 -367 10 207 10 678 10 117 -561 -5,3 -457 -4,3

Lohja 50 446 50 768 52 997 57 843 -1 917 55 927 54 164 55 663 1 499 2,8 -2 180 -3,8

Siuntio 6 559 6 175 6 328 6 726 -240 6 486 6 791 6 133 -658 -9,7 -593 -8,8

Vihti 26 293 27 656 29 088 31 304 -1 066 30 238 29 637 29 783 146 0,5 -1 521 -4,9

Hyvinkään sha

Hyvinkää 44 839 46 839 48 629 51 364 -1 757 49 608 50 407 48 878 -1 529 -3,0 -2 487 -4,8

Järvenpää 36 495 38 830 40 243 43 605 -1 537 42 068 39 890 42 981 3 091 7,7 -624 -1,4

Mäntsälä 18 773 18 986 19 955 20 913 -704 20 210 20 417 20 635 218 1,1 -278 -1,3

Nurmijärvi 35 546 37 099 39 499 41 145 -1 489 39 657 39 425 40 046 621 1,6 -1 099 -2,7

Tuusula 32 761 34 466 35 720 37 173 -1 266 35 907 36 419 36 363 -55 -0,2 -810 -2,2

Porvoon sha

Askola 4 613 5 441 4 772 5 688 -162 5 526 5 297 5 179 -118 -2,2 -508 -8,9

Lapinjärvi 2 503 2 839 2 984 3 055 -85 2 970 2 961 3 078 117 3,9 23 0,7

Loviisa 15 080 14 564 16 257 15 725 -304 15 421 15 826 14 589 -1 237 -7,8 -1 136 -7,2

Pornainen 4 530 4 358 5 013 4 691 -119 4 572 4 879 4 647 -232 -4,7 -43 -0,9

Porvoo 49 741 49 483 52 052 53 977 -1 047 52 931 53 760 51 348 -2 412 -4,5 -2 630 -4,9

Sipoo 16 398 17 764 18 432 18 636 -429 18 208 19 242 19 210 -32 -0,2 574 3,1

Jäsenkunnat yhteensä 1 353 206 1 421 720 1 475 306 1 569 960 -54 648 1 515 312 1 506 985 1 521 582 14 597 1,0 -48 378 -3,1

Muutettu TA2016 ei sisällä kalliin hoidon tasausta.

* Hyvinkään kaupungin psykoosipotilaiden avohoidon siirto (250 000 euroa) osaksi Hyvinkään sairaanhoitoaluetta 1.6.2016 alkaen.

** TP 2015 ylijäämäpalautus (-54,6 milj. euroa) huomioitu vuoden 2015 luvuissa.
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LIITE 2C: Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen vuonna 2016

NordDRG-TUOTTEIDEN LUKUMÄÄRÄ

Kunta TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poik-

keama 

TP2016-

Muutettu 

TA2016

Poik-

keama-% 

TP2016-

Muutettu 

TA2016

Muutos 

TP2016 - 

TP2015

Muutos-

% TP2016 

- TP2015

Askola 1 987 2 151 1 947 2 124 1 728 2 157 429 24,8 33 1,6

Espoo 88 338 92 943 99 163 102 776 106 558 104 290 -2 268 -2,1 1 514 1,5

Hanko 5 014 4 790 4 848 5 591 4 475 5 610 1 135 25,4 19 0,3

Helsinki 208 200 216 453 228 218 236 289 227 920 235 456 7 536 3,3 -833 -0,4

Hyvinkää   20 177 20 686 23 533 22 630 23 028 23 317 289 1,3 687 3,0

Inkoo 2 444 2 491 2 389 2 999 2 794 2 955 161 5,8 -44 -1,5

Järvenpää 16 056 16 622 17 402 18 779 16 809 19 106 2 297 13,7 327 1,7

Karkkila  4 177 4 358 4 493 4 554 4 220 4 574 354 8,4 20 0,4

Kauniainen 2 944 3 462 3 406 3 521 3 572 3 522 -50 -1,4 1 0,0

Kerava 12 608 12 940 13 937 13 742 13 314 14 358 1 044 7,8 616 4,5

Kirkkonummi 14 430 13 992 14 778 15 494 15 949 14 965 -984 -6,2 -529 -3,4

Lapinjärvi 1 126 1 222 1 160 1 185 1 182 1 453 271 22,9 268 22,6

Lohja 22 291 23 433 25 023 28 062 25 952 27 451 1 499 5,8 -611 -2,2

Loviisa 6 685 6 230 6 668 6 646 6 624 6 313 -311 -4,7 -333 -5,0

Mäntsälä 8 676 8 448 9 069 8 510 8 358 9 109 751 9,0 599 7,0

Nurmijärvi 15 595 15 742 17 459 18 026 16 971 18 229 1 258 7,4 203 1,1

Pornainen 2 307 2 327 2 238 2 217 2 294 2 261 -33 -1,4 44 2,0

Porvoo 22 093 22 950 23 727 25 300 23 680 24 119 439 1,9 -1 181 -4,7

Raasepori 14 973 13 955 15 105 16 692 14 983 16 212 1 229 8,2 -480 -2,9

Sipoo 8 179 9 033 9 071 8 976 9 364 9 205 -159 -1,7 229 2,6

Siuntio 2 795 2 443 2 877 2 533 2 598 2 972 374 14,4 439 17,3

Tuusula 13 792 14 285 15 244 15 902 15 503 16 993 1 490 9,6 1 091 6,9

Vantaa 75 850 78 139 82 257 85 710 82 629 84 272 1 643 2,0 -1 438 -1,7

Vihti 11 589 11 659 12 823 13 611 11 803 13 661 1 858 15,7 50 0,4

Jäsenkunnat yhteensä 582 326 600 754 636 835 661 869 642 308 662 560 20 252 3,2 691 0,1

Muut shp:t ja muut 

maksajat
24 919 24 918 27 566 31 065 33 096 33 842 746 2,3 2 777 8,9

Oma toiminta yhteensä 607 245 625 672 664 401 692 934 675 404 696 402 20 998 3,1 3 468 0,5
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LIITE 2D: Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen vuonna 2016

HOITOPÄIVIEN LUKUMÄÄRÄ

 ilman ostopalveluhoitopäiviä ja siirtoviivepäiviä

Kunta TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TA 2016 TP 2016

Poik-

keama 

TP2016-

TA2016

Poik.-% 

TP2016-

TA2016

Muutos 

TP2016 - 

TP2015

Muutos-

% TP2016 

- TP2015

Askola 1 128 776 345 342 292 127 -165 -56,6 -215 -62,9

Espoo 35 487 32 563 33 331 32 643 30 221 31 853 1 632 5,4 -790 -2,4

Hanko 2 232 1 466 1 405 1 389 1 005 1 178 173 17,3 -211 -15,2

Helsinki 59 369 56 424 53 807 50 047 47 987 47 759 -228 -0,5 -2 288 -4,6

Hyvinkää   13 958 11 854 9 138 7 814 7 765 6 775 -990 -12,7 -1 039 -13,3

Inkoo 471 457 354 872 382 673 291 76,0 -199 -22,8

Järvenpää 10 999 9 931 7 240 7 479 6 865 7 398 533 7,8 -81 -1,1

Karkkila  2 750 2 795 1 495 1 465 1 570 1 247 -323 -20,6 -218 -14,9

Kauniainen 967 943 982 949 949 595 -354 -37,3 -354 -37,3

Kerava 8 069 7 693 6 030 4 778 4 444 4 391 -53 -1,2 -387 -8,1

Kirkkonummi 3 890 4 646 4 175 4 263 3 849 4 276 427 11,1 13 0,3

Lapinjärvi 396 68 209 55 59 64 5 8,1 9 16,4

Lohja 12 051 11 068 9 362 8 660 7 167 7 644 477 6,7 -1 016 -11,7

Loviisa 1 881 1 056 2 183 1 774 2 187 1 164 -1 023 -46,8 -610 -34,4

Mäntsälä 3 605 3 804 3 194 2 585 2 571 2 157 -414 -16,1 -428 -16,6

Nurmijärvi 8 300 6 488 6 124 4 706 4 422 4 681 259 5,9 -25 -0,5

Pornainen 811 293 265 284 335 217 -118 -35,2 -67 -23,6

Porvoo 6 196 6 717 5 794 5 858 6 277 5 084 -1 193 -19,0 -774 -13,2

Raasepori 5 039 3 010 3 807 2 957 3 141 2 954 -187 -5,9 -3 -0,1

Sipoo 2 032 1 805 2 082 1 602 1 296 2 719 1 423 109,8 1 117 69,7

Siuntio 1 576 1 059 1 113 963 1 113 724 -389 -35,0 -239 -24,8

Tuusula 7 341 5 887 4 087 3 761 3 031 3 606 575 19,0 -155 -4,1

Vantaa 34 664 28 879 28 207 30 584 27 605 34 351 6 746 24,4 3 767 12,3

Vihti 5 310 4 740 4 512 4 704 4 644 2 893 -1 751 -37,7 -1 811 -38,5
Jäsenkunnat yhteensä 228 522 204 422 189 241 180 534 169 176 174 530 5 354 3,2 -6 004 -3,3

Muut shp:t ja muut 

maksajat*
5 233 6 423 7 472 8 902 15 730 12 003 -3 727 -23,7 3 101 34,8

Oma toiminta yhteensä 233 755 210 845 196 713 189 436 184 906 186 533 1 627 0,9 -2 903 -1,5

* Sis. tk-hoitopäivät 1 828 2 325 4 034 7 020 6 372
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LIITE 2E: Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen vuonna 2016

KÄYNTITYYPPITUOTTEIDEN LUKUMÄÄRÄ ilman ostopalvelukäyntejä

Kunta TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015

Muutettu
1  

(valtuusto 

15.6.2016) 

TA 2016 TP 2016

Poik-

keama 

TP2016- 

Muutettu 

TA2016

Poik-

keama-% 

TP2016- 

Muutettu 

TA2016

Muutos 

TP2016 - 

TP2015

Muutos-

% TP2016 

- TP2015

Askola 5 803 6 078 6 285 6 287 5 735 6 302 567 9,9 15 0,2

Espoo 260 581 286 192 299 659 302 710 297 095 308 660 11 565 3,9 5 950 2,0

Hanko 12 724 13 218 13 132 13 029 12 135 12 122 -13 -0,1 -907 -7,0

Helsinki 483 229 501 191 509 792 531 381 502 689 535 935 33 246 6,6 4 554 0,9

Hyvinkää   46 060 48 475 49 791 53 052 52 806 57 632 4 826 9,1 4 580 8,6

Inkoo  6 333 6 760 6 841 7 234 6 440 7 299 859 13,3 65 0,9

Järvenpää 48 667 49 699 50 609 52 651 48 422 52 246 3 824 7,9 -405 -0,8

Karkkila  11 858 12 176 11 484 11 753 11 787 12 026 239 2,0 273 2,3

Kauniainen 7 930 8 249 9 374 9 683 8 947 10 492 1 545 17,3 809 8,4

Kerava 36 338 39 863 41 140 42 435 41 984 41 547 -437 -1,0 -888 -2,1

Kirkkonummi 34 200 36 874 39 067 42 293 40 002 44 108 4 106 10,3 1 815 4,3

Lapinjärvi 2 751 2 962 3 004 3 188 3 064 3 567 503 16,4 379 11,9

Lohja 58 985 60 637 61 786 67 499 64 725 68 593 3 868 6,0 1 094 1,6

Loviisa 16 134 16 765 17 460 17 225 17 592 17 061 -531 -3,0 -164 -1,0

Mäntsälä 24 446 23 630 23 585 23 920 23 327 25 345 2 018 8,7 1 425 6,0

Nurmijärvi 40 907 41 685 45 712 48 052 44 272 49 308 5 036 11,4 1 256 2,6

Pornainen 5 522 5 653 6 078 5 603 5 837 5 752 -85 -1,5 149 2,7

Porvoo 63 681 65 604 66 633 68 246 65 730 70 067 4 337 6,6 1 821 2,7

Raasepori 46 078 46 909 47 998 48 462 47 895 45 981 -1 914 -4,0 -2 481 -5,1

Sipoo 20 664 21 359 21 160 21 548 21 925 23 007 1 082 4,9 1 459 6,8

Siuntio 6 798 7 076 7 006 7 335 7 411 7 550 139 1,9 215 2,9

Tuusula 44 781 45 283 46 944 48 680 48 284 49 430 1 146 2,4 750 1,5

Vantaa 222 221 233 174 242 800 252 057 240 275 256 636 16 361 6,8 4 579 1,8

Vihti 32 984 34 642 34 882 35 749 34 672 37 112 2 440 7,0 1 363 3,8

Jäsenkunnat 

yhteensä

1 539 675 1 614 154 1 662 222 1 720 072 1 653 051 1 747 778 94 727 5,7 27 706 1,6

Muut shp:t ja 

muut maksajat *
116 858 118 886 111 535 140 419 228 462 209 664 -18 798 -8,2 69 245 49,3

Oma toiminta 

yhteensä
1 656 533 1 733 040 1 773 757 1 860 491 1 881 513 1 957 442 75 929 4,0 96 951 5,2

* Sis. tk-käynnit 75 831 75 637 63 057 83 990 172 616 146 581
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Liite 3: HUS:n jäsenkuntien deflatoidut euroa/asukas
1)

 TP2012 - TP2016

-  Vuosien 2012 - 2016  tilinpäätöstiedot on deflatoitu vuoden 2016 rahanarvoon.
2)

Kunta

TP 2012 

euroa/ 

asukas

TP 2013 

euroa/ 

asukas

TP 2014 

euroa/ 

asukas

TP 2015* 

euroa/ 

asukas

TP 2016** 

euroa/ 

asukas

Muutos-% 

TP 2016/ 

TP 2015

Muutos-% 

TP2016/ TP 

2012

HYKS-sha

Espoo 849,9 895,3 916,0 909,0 885,6 -2,6 % 4,2 %

Helsinki 
3)

827,6 841,4 845,5 856,0 848,8 -0,8 % 2,6 %

Kauniainen 816,2 854,4 901,8 916,0 912,6 -0,4 % 11,8 %

Kerava 959,8 998,6 1 003,7 1 013,1 997,8 -1,5 % 4,0 %

Kirkkonummi 840,8 882,6 930,5 917,2 906,5 -1,2 % 7,8 %

Vantaa 943,1 958,6 985,3 1 001,7 987,5 -1,4 % 4,7 %

Länsi-Uudenmaan sha

Hanko 1 325,5 1 276,9 1 246,6 1 352,8 1 335,2 -1,3 % 0,7 %

Inkoo 1 023,4 1 045,8 950,1 1 186,7 1 150,4 -3,1 % 12,4 %

Raasepori 1 216,8 1 202,7 1 274,2 1 316,5 1 298,0 -1,4 % 6,7 %

Lohjan sha

Karkkila 1 117,9 1 163,5 1 140,6 1 146,6 1 134,5 -1,1 % 1,5 %

Lohja 1 102,0 1 084,8 1 156,1 1 189,9 1 180,8 -0,8 % 7,1 %

Siuntio 1 103,3 1 017,9 1 034,9 1 057,0 993,6 -6,0 % -9,9 %

Vihti 951,8 974,4 1 017,0 1 053,4 1 028,5 -2,4 % 8,1 %

Hyvinkään sha

Hyvinkää 1 020,8 1 033,7 1 063,2 1 075,7 1 048,9 -2,5 % 2,7 %

Järvenpää 955,5 990,7 1 010,0 1 036,2 1 035,1 -0,1 % 8,3 %

Mäntsälä 951,6 942,4 981,0 984,3 989,5 0,5 % 4,0 %

Nurmijärvi 906,1 918,3 963,1 953,6 952,9 -0,1 % 5,2 %

Tuusula 896,4 921,5 948,0 940,6 942,2 0,2 % 5,1 %

Porvoon sha

Askola 960,0 1 111,1 955,4 1 090,8 1 026,6 -5,9 % 6,9 %

Lapinjärvi 918,5 1 026,1 1 088,7 1 078,7 1 123,7 4,2 % 22,3 %

Loviisa 1 008,6 958,2 978,5 1 014,7 958,7 -5,5 % -4,9 %

Pornainen 915,4 863,3 987,1 898,7 912,0 1,5 % -0,4 %

Porvoo 1 053,1 1 020,5 1 061,1 1 068,1 1 024,7 -4,1 % -2,7 %

Sipoo 908,3 957,3 981,7 945,6 965,3 2,1 % 6,3 %

Jäsenkunnat keskimäärin 898,8 916,3 935,1 944,5 930,9 -1,4 % 3,6 %

1) 
 Lähde: Tilastokeskus; väestö 31.12. vuosina 2012 - 2015, ennakkoväkiluku 31.12.2016.

2)
 Deflatointi: Tilastokeskuksen kuntalouden JMHI, terveydenhuolto (vuosi 2016=tammi-syyskuun keskiarvo) 27.10.2016.

3)  
Helsinki järjestää osan erikoissairaanhoidon palveluista omana toimintana.

* TP2015: ylijäämän palautus (54,6 milj. euroa) huomioitu vuoden 2015 luvuissa.

** TP2016: ei sisällä vuoden 2015 ylijäämän palautusta.
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Liite 4: Kalliin hoidon tasaus jäsenkunnittain 1.1. - 31.12.2016 (tuhansina euroina)

Kunta
Väestö 

1.1.2015*

TA 2016 

perityt 

ennakot

Lisäperintä
Maksut 

yhteensä

Hyvitykset 

yhteensä

Kunnan netto-

osuus tasaus-

menettelystä

Askola 5 064 141,8 107,2 249,0 560,1 -311

Espoo 265 543 7 435,2 5 621,3 13 056,5 13 685,3 -629

Hanko 9 021 252,6 191,0 443,6 593,8 -150

Helsinki 620 715 17 380,0 13 139,9 30 519,9 27 315,1 3 205

Hyvinkää   46 366 1 298,2 981,5 2 279,8 2 313,1 -33

Inkoo 5 560 155,7 117,7 273,4 89,5 184

Järvenpää 40 390 1 130,9 855,0 1 985,9 2 046,7 -61

Karkkila  8 977 251,4 190,0 441,4 527,8 -86

Kauniainen 9 357 262,0 198,1 460,1 217,7 242

Kerava 35 317 988,9 747,6 1 736,5 1 263,4 473

Kirkkonummi 38 220 1 070,2 809,1 1 879,2 1 613,8 265

Lapinjärvi 2 779 77,8 58,8 136,6 29,2 107

Lohja 47 624 1 333,5 1 008,1 2 341,6 3 431,8 -1 090

Loviisa 15 480 433,4 327,7 761,1 215,1 546

Mäntsälä 20 621 577,4 436,5 1 013,9 987,8 26

Nurmijärvi 41 577 1 164,2 880,1 2 044,3 2 261,1 -217

Pornainen 5 148 144,1 109,0 253,1 222,9 30

Porvoo 49 728 1 392,4 1 052,7 2 445,1 2 621,7 -177

Raasepori 28 674 802,9 607,0 1 409,9 1 232,7 177

Sipoo 19 034 533,0 402,9 935,9 717,0 219

Siuntio 6 199 173,6 131,2 304,8 458,9 -154

Tuusula 38 198 1 069,5 808,6 1 878,2 1 753,5 125

Vantaa 210 803 5 902,5 4 462,5 10 365,0 12 965,6 -2 601

Vihti 28 995 811,9 613,8 1 425,7 1 516,9 -91

Jäsenkunnat yhteensä 1 599 390 44 782,9 33 857,3 78 640,3 78 640,3 0,0

Euroa / asukas 1.1.2015 28,00 21,17 49,17 49,17
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HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 5

SAIRAANHOITOPIIRI

HENKILÖSTÖ

Henkilöstön lukumäärä

Henkilöstön lukumäärä TP 2015

Muutettu TA 

2016
1

TP 2016

TP2016 vs 

TA2016 

poikkeama

TP2016 vs 

TA2016 

poikk.-%

TP2016 vs 

TP2015 

muutos

TP2016 vs 

TP2015 

muutos-%

HUS yhteensä 22 425 22 445 22 685 240 1,1 % 260 1,2 %

   Hoitohenkilökunta 12 568 12 508 12 685 177 1,4 % 117 0,9 %

   Lääkärit 2 990 2 964 3 036 72 2,4 % 46 1,5 %

   Muu henkilökunta 5 763 5 905 5 770 -135 -2,3 % 7 0,1 %

   Erityistyöntekijät 1 104 1 068 1 194 126 11,8 % 90 8,2 %

1) Hyvinkään kaupungin psykoosipotilaiden avohoidon siirto osaksi Hyvinkään sairaanhoitoaluetta 1.6.2016 alkaen (7 henkilöä).

HENKILÖSTÖ

Henkilötyövuodet

Henkilötyövuodet TP 2015

Muutettu TA 

2016
1

TP 2016

TP2016 vs 

TA2016 

poikkeama

TP2016 vs 

TA2016 

poikk.-%

TP2016 vs 

TP2015 

muutos

TP2016 vs 

TP2015 

muutos-%

HUS yhteensä 18 016,3 17 844,1 18 411,0 566,9 3,2 % 394,8 2,2 %

   Hoitohenkilökunta 9 855,1 9 660,5 9 959,6 299,1 3,1 % 104,4 1,1 %

   Lääkärit 2 475,5 2 383,9 2 632,2 248,2 10,4 % 156,7 6,3 %

   Muu henkilökunta 5 027,9 5 112,9 5 107,3 -5,6 -0,1 % 79,4 1,6 %

   Erityistyöntekijät 657,8 686,7 712,0 25,2 3,7 % 54,2 8,2 %

1) Hyvinkään kaupungin psykoosipotilaiden avohoidon siirto osaksi Hyvinkään sairaanhoitoaluetta 1.6.2016 alkaen (3,7 henkilötyövuotta).
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HUS-KUNTAYHTYMÄ

LIITE 6
Joulukuu 2016

HUS-Kuntayhtymän tuloslaskelma 

1 000 euroa KUNTAYHTYMÄ

HUS-

Apteekki

HUS-

Kuvantaminen HUSLAB Ravioli

HUS-

Desiko

HUS-

Logistiikka

HUS-

Servis

Liike-

laitokset 

(eliminoi-

maton)

Eliminoinnit 

(kunta-

yhtymä)

Eliminoinnit 

(liike-

laitokset)

KUNTAYHTYMÄ 

(ilman 

liikelaitoksia)

Toimintatuotot

Myyntituotot

jäsenkuntien maksuosuus 1 466 934 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 466 934

muut palvelutulot 342 448 150 359 119 080 157 621 0 0 3 56 427 118 1 148 318 465 234 942

muut myyntitulot 52 230 100 13 987 2 376 36 736 53 291 184 786 52 047 343 323 27 152 305 110 41 169

valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha 26 961 0 958 1 930 0 0 0 0 2 887 0 0 24 074

Myyntituotot 1 888 573 150 459 134 024 161 927 36 736 53 291 184 789 52 103 773 329 28 299 623 575 1 767 119

Maksutuotot 71 219 0 115 0 0 0 0 0 115 0 0 71 104

Tuet ja avustukset 9 889 8 126 186 452 84 3 15 873 0 0 9 016

Muut toimintatuotot 9 106 713 762 4 18 1 18 3 112 4 627 41 793 3 117 49 389

Toimintatuotot yhteensä 1 978 787 151 180 135 026 162 117 37 205 53 376 184 810 55 230 778 944 70 092 626 693 1 896 628

Toimintakulut
Henkilöstökulut

   palkat ja palkkiot 907 428 7 752 57 165 57 572 10 699 36 688 8 742 25 362 203 981 0 0 703 447

   henkilöstösivukulut 226 141 1 918 14 129 14 454 2 743 9 332 2 223 6 613 51 413 0 0 174 728

Henkilöstökulut 1 133 569 9 670 71 295 72 027 13 442 46 020 10 965 31 974 255 394 0 0 878 175

Palveluiden ostot yhteensä 327 226 3 820 25 974 42 031 4 129 5 197 9 081 16 329 106 561 307 865 41 315 569 845

Aineet, tarvikkeet ja tavarat yhteensä 377 514 135 080 16 067 35 458 12 031 820 162 605 660 362 721 269 715 32 967 317 474

Avustukset 5 651 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 651

Muut toimintakulut yhteensä 67 576 1 856 13 974 15 578 6 822 981 1 476 6 190 46 876 2 881 42 042 65 623

Toimintakulut yhteensä 1 911 536 150 427 127 310 165 093 36 424 53 018 184 127 55 152 771 552 580 460 116 324 1 836 768

Toimintakate 67 251 753 7 716 -2 976 781 357 682 78 7 392 -510 368 510 368 59 859

Rahoitustuotot ja -kulut 12 533 351 329 195 42 68 175 35 1 195 -1 168 1 168 11 338

Korkotuotot 228 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 231

Muut rahoitustuotot 347 5 2 6 0 0 1 1 16 1 165 0 1 496

Korkokulut 1 260 0 3 0 0 0 0 0 3 0 3 1 260

Muut rahoituskulut 11 847 357 328 200 42 68 177 37 1 208 0 1 165 11 805

Vuosikate 54 718 401 7 388 -3 171 739 290 507 43 6 197 -509 200 509 200 48 521

Poistot ja arvonalentumiset 110 727 395 7 340 1 770 730 274 500 24 11 033 0 0 99 693

Suunnitelman mukaiset poistot 110 227 395 7 340 1 770 730 274 500 24 11 033 0 0 99 193

Suunnitelman mukaiset poistot 110 061 395 7 283 1 770 730 274 500 24 10 976 0 0 99 085

Kertaluonteiset poistot 165 0 57 0 0 0 0 0 57 0 0 108

Arvonalentumiset 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 500

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Satunnaiset tuotot 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Satunnaiset kulut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tilikauden tulos -56 009 6 47 -4 941 9 15 7 19 -4 836 -509 200 509 200 -51 172

Poistoeron lisäys/vähennys 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Varausten lisäys/vähennys 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rahastojen lisäys/vähennys 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tilikauden yli-/alijäämä -56 009 6 47 -4 941 9 15 7 19 -4 836 -509 200 509 200 -51 172
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HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 7 HELSINGIN JA UUDENMAAN LIITE 7

SAIRAANHOITOPIIRI SAIRAANHOITOPIIRI

TP 2016: HUSin jäsenkuntien ensihoitokulut  euroa TP 2016: HUSin jäsenkuntien ensihoitokulut  euroa /asukas
3)

TP 2015 TA2016 TP 2016

Muutos-% 

TP 2016/ 

TA 2016 TP 2015 TA2016 TP 2016

Muutos-% 

TP 2016/ 

TA 2016

HYKS-sha 17 778 993 18 598 405 18 181 725 -2,2 % HYKS-sha 15,3 15,8 15,4 -2,2 %

Espoo 3 418 350 4 019 723 4 268 663 6,2 % Espoo 13,1 15,1 16,1 6,2 %

Helsinki 9 295 291 8 903 279 8 204 780 -7,8 % Helsinki 15,2 14,3 13,2 -7,8 %

Kauniainen 119 288 141 644 148 730 5,0 % Kauniainen 13,1 15,1 15,9 5,0 %

Kerava 639 196 711 046 713 908 0,4 % Kerava 18,3 20,1 20,2 0,4 %

Kirkkonummi 496 934 578 565 624 356 7,9 % Kirkkonummi 13,1 15,1 16,3 7,9 %

Vantaa 3 809 934 4 244 149 4 221 288 -0,5 % Vantaa 18,3 20,1 20,0 -0,5 %

Länsi-Uudenmaan sha
1)

2 467 000 2 209 650 2 209 650 0,0 % Länsi-Uudenmaan sha
1)

56,9 51,1 51,1 0,0 %

Hanko 518 192 460 250 460 250 0,0 % Hanko 56,9 51,0 51,0 0,0 %

Inkoo 316 410 283 150 283 150 0,0 % Inkoo 56,9 50,9 50,9 0,0 %

Raasepori 1 632 398 1 466 250 1 466 250 0,0 % Raasepori 56,9 51,1 51,1 0,0 %

Lohjan sha 2 501 982 2 845 645 3 174 413 11,6 % Lohjan sha 27,2 31,0 34,6 11,6 %

Karkkila 247 068 278 287 310 545 11,6 % Karkkila 27,2 31,0 34,6 11,6 %

Lohja 1 298 870 1 476 344 1 646 629 11,5 % Lohja 27,2 31,0 34,6 11,5 %

Siuntio 168 356 192 169 214 398 11,6 % Siuntio 27,2 31,0 34,6 11,6 %

Vihti 787 688 898 845 1 002 841 11,6 % Vihti 27,2 31,0 34,6 11,6 %

Hyvinkään sha
2)

5 968 200 6 079 600 6 074 472 -0,1 % Hyvinkään sha
2)

32,1 32,5 32,5 -0,1 %

Hyvinkää 1 559 900 1 587 600 1 587 600 0,0 % Hyvinkää 33,8 34,2 34,2 0,0 %

Järvenpää 1 294 300 1 338 800 1 338 804 0,0 % Järvenpää 32,4 33,1 33,1 0,0 %

Mäntsälä 675 400 671 500 666 372 -0,8 % Mäntsälä 32,9 32,6 32,3 -0,8 %

Nurmijärvi 1 258 100 1 299 000 1 299 000 0,0 % Nurmijärvi 30,6 31,2 31,2 0,0 %

Tuusula 1 180 500 1 182 700 1 182 696 0,0 % Tuusula 31,0 31,0 31,0 0,0 %

Porvoon sha 3 841 990 3 858 990 3 767 247 -2,4 % Porvoon sha 39,7 39,7 38,7 -2,4 %

Askola 198 112 200 980 195 934 -2,5 % Askola 39,7 39,7 38,7 -2,5 %

Lapinjärvi 111 934 110 293 107 523 -2,5 % Lapinjärvi 39,7 39,7 38,7 -2,5 %

Loviisa 614 988 614 371 598 950 -2,5 % Loviisa 39,7 39,7 38,7 -2,5 %

Pornainen 204 232 204 314 204 314 0,0 % Pornainen 39,7 39,7 39,7 0,0 %

Porvoo 1 961 941 1 973 608 1 924 068 -2,5 % Porvoo 39,7 39,7 38,7 -2,5 %

Sipoo 750 784 755 423 736 457 -2,5 % Sipoo 39,7 39,7 38,7 -2,5 %

Jäsenkunnat yhteensä 32 558 165 33 592 290 33 407 507 -0,6 % Jäsenkunnat yhteensä 20,6 21,0 20,9 -0,6 %

1) TP2015 toteutunut alijäämä 1,159 milj. euroa . 3) Tilastokeskus: Väkiluku 1.1., vuodet 2014 - 2015.

    TA2016 alijäämä 1,810 milj. euroa. TP2016 toteutunut alijäämä 1,361 milj. euroa

2) Kustannukset kohdistetaan kunnille 70 % väestön ja 30 % toteutuneiden tehtävien mukaan.
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