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TP 2019 – TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS 

1 TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS 

Katse tulevaisuuteen – tuottavuusohjelma korjaavana toimenpiteenä

Vuosi 2019 oli monella tapaa muutosten 
vuosi sote-maailmassa niin valtakunnan 
tasolla kuin myös Uudellamaalla. Vuoden 
alussa valmisteltiin edelleen Uudellamaalla 
monialaista maakuntaa Uusimaa2019 –
hankkeessa, johon myös HUS oli antanut 
oman merkittävän panoksensa. Valtakunnan 
hallituksen vaihduttua kahdesti vuoden 
lopulla sote-työ jatkui Uudenmaan kuntien 
ja kaupunkien ja HUSin voimin Uudenmaan 
erillisratkaisun valmistelulla, jossa 
saavutettiin yhteinen näkemys. 

Vuosi oli myös minulle ensimmäinen HUS-
kuntayhtymän toimitusjohtajana. 
Kuntayhtymän hallitus otti käyttöön vuoden 
alussa uudentyyppisen tavan ohjata 
toimitusjohtajan työtä tavoiteasetannan 
kautta, ja ensimmäisen vuoden tavoitteet 
keskittyivät etenkin hallinnon rakenteiden 
kehittämiseen. HUSin talous- ja 
henkilöstöpalvelut organisoitiin vuoden 
aikana ns. liiketoimintakumppanimallin 
mukaiseksi, ja HUSin diagnostinen toiminta 
järjestettiin yhdeksi tulosalueeksi. Eräs 
peruste viimeksi mainitulle muutokselle oli 
erityisvastuualueyhteistyön vahvistaminen, 
ja tällä saralla saavutettiinkin edistystä, kun 
Eksoten ja HUSin diagnostiikkatoimintojen 
yhdistämisestä päästiin sopimukseen 
loppuvuodesta. 

Valtuusto hyväksyi HUSille uuden strategian 
ja uudet arvot vuoden viimeisessä 
kokouksessaan. Strategiassa kuntayhtymän 
tavoitteet on kiteytetty viiteen strategiseen 
päämäärään, ja tavoitteena on selkeyden ja 
tiiviyden kautta saada sille mahdollisimman 
suuri ohjausvaikutus. Strategiaa ja arvoja 
valmisteltiin vuoden aikana 
vuorovaikutteisesti yhdessä henkilöstön, 
omistajakuntien ja muiden sidosryhmien 
kanssa, ja sen toimeenpano on käynnistynyt 
vuoden 2019 lopulla. 

 

  

Vuoden aikana valmisteltiin ja toteutettiin 
merkittäviä investointihankkeita. Näistä 
voidaan mainita Helsingin kaupungin kanssa 
yhteisessä valmistelussa oleva Laakson 
yhteissairaalahanke ja HUSin uusi 
silmäsairaala, josta valtuusto teki 
investointipäätöksen kesäkokouksessaan, ja 
joka on sittemmin nimetty 
Tammisairaalaksi. Merkittävä 
toteutusvaiheessa oleva investointihanke on 
Apotin käyttöönotto, jossa vuosi 2019 on 
ollut valmisteluaikaa seuraavaan 
käyttöönoton laajentamiseen. 

Sairaaloiden profilointityötä jatkettiin 
vuonna 2019 Raaseporin sairaalan osalta, 
johon työhön hallitus asetti kesäkuun 
kokouksessaan poliittisen ohjausryhmän 
ohjaamaan viranhaltijaryhmän työtä. Työ 
valmistuu alkuvuonna 2020 hallituksen 
käsiteltäväksi. Haasteena Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalueen osalta ovat muun muassa 
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selvästi HUSin keskiarvon ylittävät 
erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset 
maksuosuudet (noin 20 - 40%). 

HUS on valitettavasti profiloitunut 
julkisuudessa vuoden aikana myös 
kielteisessä sävyssä. Näistä ikävistä uutisista 
voidaan mainita muun muassa HUSin 
hankinnoissa havaitut epäselvyydet ja 
erikoistuvien lääkärien sekä Uuden 
lastensairaalan hoitajien esittämä kritiikki 
HUSia kohtaan työnantajana. Esille 
nousseisiin ongelmiin on kuitenkin puututtu 
välittömästi ja korjaavat toimenpiteet ovat 
osin olleet jo käynnissä, kun ongelmat ovat 
tulleet julkisuuteen. 

HUSin taloudellinen tilanne poikkesi 
kielteisesti verrattuna aikaisempiin vuosiin. 
Kertaluonteisesta potilasvakuutuslain 
muutoksen aiheuttamasta 15,8 milj. euron 
palautuksesta huolimatta tilikauden tulos oli 
15,0 milj. euroa alijäämäinen. 

Tulorahoituksen riittämättömyys on noussut 
vastaavasti esille useassa sairaanhoitopiirissä 
ja sote-kuntayhtymässä. Kestävyysvajeen 
kuromisesta aiheutuu merkittävä 
sopeuttamistarve tuleville tilikausille, joita jo 
rasittaa vuoden 2020 osalta 
potilastietojärjestelmän vaihdon 
kustannukset ja siitä aiheutuvat 
toimintahäiriöt. Vuoden 2019 alijäämä tulee 
kattaa kuntalain vaateiden mukaisesti 
viimeistään vuonna 2024. 

HUSin tuottavuuskehitys jäi 2019 selkeästi 
asetetuista tavoitteista lukuun ottamatta 
Psykiatrian tulosyksikköä. Tämän johdosta 
käynnistettiin HUS-tasoisen 
tuottavuusohjelman laadinta ja kartoitettiin 
lyhyen tähtäimen toimenpiteet, joilla voitiin 
vaikuttaa vuoden 2019 
tuottavuuskehitykseen ja toiminnan 
kustannuksiin. Talouden sopeuttamisessa on 
kuitenkin huomioitava, että 
yliopistosairaalalle asetetut lakisääteiset 
velvoitteet ja palvelutasovaatimukset 
täyttyvät. 

Pidemmällä aikavälillä vuoden 2019 aikana 
laaditun tuottavuusohjelman mukaisesti 
kehitetään prosesseja 
paikkariippumattoman työn lisäämisellä 
(etäkonsultaatiot), tehostetaan yhteistyötä 

perusterveydenhuollon kanssa ja 
vähennetään potilasketjujen hukka-aikaa, 
lisätään automaatiota 
(ohjelmistorobotiikka), kehitetään 
hoitopolkuun liittyvää viestintää sekä 
läpikäydään toimipisteverkosto. Lisäksi 
panostetaan hintatietoisuuteen, 
puheentunnistuksen täysimääräiseen 
hyödyntämiseen, laitteiden kierrättämiseen 
ja käyttöasteen nostamiseen sekä 
välivarastojen pienentämiseen.  

Kaikkien näiden muutosten keskellä 
henkilöstö on osoittanut joustavuutta, 
sitoutuneisuutta sekä hyvää yhteistyökykyä. 
Haluan lämpimästi kiittää koko HUSin 
henkilöstöä ja toimielimiä sekä muita 
yhteistyötahoja HUSin eteen tekemästänne 
arvokkaasta työstä! 

Juha Tuominen 
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2 OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO 
TULEVAISUUDESTA 

2.1 Sairaanhoitopiirin tunnuslukuja 

Palvelutuotannon tunnusluvut 

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2018 TA 2019 TP 2019
Poikkeama-%

TP 2019 /
TA 2019

Muutos-%
TP 2019 /

TP 2018
Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,3% 4,7%
- Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 162 073 160 184 -1,2%
- NordDRG-tuotteet, lkm 751 257 744 296 774 719 4,1% 3,1%

DRG-ryhmät 151 136 155 613 166 371 6,9% 10,1%
DRG-O-ryhmät 159 876 161 657 167 766 3,8% 4,9%
Tähystykset 31 800 31 397 32 731 4,2% 2,9%
Pientoimenpiteet 110 818 103 379 109 316 5,7% -1,4%
900-ryhmä 296 438 292 071 297 541 1,9% 0,4%
Kustannusperusteinen jakso 1 189 179 994 454,1% -16,4%

- Käyntituotteet, lkm, somatiikka 1 424 473 1 484 126 4,2%
- Käyntituotteet, lkm, psykiatria 527 699 534 398 1,3%
- Tk-päivystyskäynnit, lkm 150 552 301 929 261 302 -13,5% 73,6%
- Laskutettavat siirtov iivehoitopäivät, lkm 1 312 1 331 1,4%
- Käyntisuoritteet, lkm 2 730 677 2 932 553 7,4%

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 250 396 297 865 19,0%
Ensikäynnit, lkm 263 639 264 061 0,2%

- Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 809 592 860 125 6,2%
- Leikkaukset, lkm 91 558 91 972 0,5%

Päiväkirurgiset, lkm 36 897 37 032 0,4%
- Synnytykset, lkm 31.12.2019 15 858 15 549 -1,9%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 558 296 587 444 5,2%
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 112 076 191 214 70,6%
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka, vrk 4,0 4,0 -0,9%
Psykiatria, v rk 20,7 19,9 -4,2%

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy
- Lähetteiden määrä (elektiiv iset) 315 391 330 189 4,7%
- Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 4 544 5 245 15,4%

> 21 vrk, lkm 31.12.2018 4 544
- Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 3) 

> 6 kk 497 1 121 125,6%
kaikki 16 960 17 827 5,1%
> 6 kk 31.12.2018 497

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 2 549 1 918 -24,8%
kaikki 28 640 28 401 -0,8%
> 3 kk 31.12.2018 2 549

Tuottavuus
- Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 2 260 831 2 423 497 2,1%
Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 4) 274,3 276,5 -1,0%
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste 5) 609,0 616,2 1,2%

- Psykiatria
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / hoidetut potilaat 6 4 709 4 588 -2,6%

1) Ei sisällä asumispalvelupäiv iä.
2) Sisältää Kliinisen hammaslääketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
4) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus
5) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)
6) Psykiatria, sisältää lastenpsykiatrian (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)
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Talouden tunnusluvut 

 

Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen 

*) Valtuuston hyväksymä talousarvio 13.12.2018 
**) Muutettu talousarvio, valtuuston hyväksymä 13.6.2019 
***) Muutettu talousarvio, valtuuston hyväksymä 12.12.2019 
****) Lainakanta TP 2019 sisältää 75 milj. euroa lyhytaikaista lainaa 
 
Henkilöstötunnusluvut  

 

2.2 Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

HUSin tuottavuusohjelma  

HUSin toimitusjohtaja käynnisti toukokuussa 2019 tuottavuusohjelman laadinnan ja 
nimesi työryhmä valmistelemaan sitä. Tuottavuusohjelman laadinta käynnistetiin, 
koska HUSin tuottavuuskehitys on laskenut ja jäänyt asetetuista tavoitteista. 
Tuottavuusohjelman valmistumisen määräaika oli vuoden 2019 loppu. Työryhmän 
tehtävänä oli rakentaa malli pitkäkestoiselle tuottavuusohjelmalle, kartoittaa ja 
esittää alkuvaiheessa mukaan otettavat hankkeet ja projektit sekä kartoittaa ja esittää 
konkreettiset mittarit sekä raportit, joilla tuottavuuden seurantaa voidaan parantaa. 
 
Työn lähtökohtana oli tuotos / panos suhteen parantaminen, eli sellaiset asiat;  

- joilla voidaan nykyinen tuotanto tehdä pienemmillä kustannuksilla tai   
- joilla nykyisillä kustannuksilla voidaan tuotantoa kasvattaa.  

Työryhmä tapasi työnsä aikana kuntayhtymän johtoa ja asiantuntijoita sekä 
henkilöstöjärjestöjen edustajia. Tapaamisia varten laadittiin yhtenäinen pohja, 
millä pyydettiin ao. tahoilta tuottavuushanke-esityksiä tuotannontekijöittäin. 
Henkilöstölle järjestettiin HUSin tuottavuuskysely, jossa kysyttiin 12 
avokysymyksellä henkilökunnan ajatuksia siitä, kuinka tuottavuus saataisiin 

Talouden tunnuslukuja TP 2017 TP 2018
TA 2019 

13.12.2018 *)
TA 2019 

13.6.2019 **)

TA 2019 
12.12.2019 

***) TP 2019 ****)

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

- Jäsenkuntien maksuosuus 1 548,2 1 584,4 1 682,0 1 682,0 1 761,1 1 782,1 6,0 % 12,5 %
- Muu myynti yhteensä 590,4 723,2 694,9 694,9 708,6 730,0 5,1 % 1,0 %
- Toimintatuotot yhteensä 2 138,7 2 307,5 2 376,9 2 376,9 2 469,7 2 512,1 5,7 % 8,9 %
- Toimintakulut yhteensä 2 013,0 2 186,2 2 277,8 2 277,8 2 387,2 2 408,9 5,8 % 10,2 %
- Nettorahoituskulut 11,7 11,7 13,1 13,1 13,1 12,9 -1,0 % 10,0 %
- Vuosikate 114,0 109,6 86,0 86,0 69,3 90,3 4,9 % -17,7 %
- Poistot 118,3 109,6 106,0 106,0 105,2 105,3 -0,7 % -3,9 %
- Satunnaiset erät 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0 %
- Tilikauden tulos 2,5 0,0 -20,0 -20,0 -35,9 -15,0

- Toimintatuotot/toimintakulut % 106,2 105,6 104,3 104,3 103,5 104,3 -0,1 % -1,2 %
- Vuosikate/poistot % 96,4 100,0 81,1 81,1 65,9 85,7 5,7 % -14,3 %

- Investoinnit 163,1 177,2 202,0 209,0 213,0 209,1 3,5 % 18,0 %
- Lainakanta 291,9 307,0 452,1 452,1 452,1 527,1 16,6 % 71,7 %

- Omavaraisuusaste % 35,4 34,5 väh. 30 % väh. 30 % väh. 30 % 27,8 -19,5 %
- Suhteellinen velkaantuneisuus % 30,6 29,7 37,0 24,8 %
- Kertynyt yli-/alijäämä 31.12. 0,0 0,0 -20,0 -20,0 -35,9 -15,0

TP 2018 TA 2019 TP 2019
Poikkeama-%

TP 2019 /
TA 2019

Muutos-%
TP 2019 /

TP 2018
Henkilöstö
- Henkilöstömäärä (31. päivä) 24 936 25 916 26 536 2,4% 6,4%
- Henkilötyövuodet 20 390 21 053 21 522 2,2% 5,6%
- Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 59 851 61 899 61 300 -1,0% 2,4%
- Henkilöstökulujen hinta-määräero

Määräero, % 2,6% 5,6%
Hintaero, % -1,0% 2,6%
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nousuun, mitä voisi tehdä järkevämmin ja voisiko jotain jättää tekemättä. Samoin 
toteutettiin kysely asiakasraatilaisille ja he kertoivat näkemyksiään tuottavuuden 
kehittämisestä potilaiden näkökulmasta.  
 
Työryhmän työskentelyn, johdon ja asiantuntijoiden tapaamisten sekä suoritettujen 
kyselyiden perusteella työryhmä esitti 29 tuottavuuden kehittämistoimenpidettä 
vastuuhenkilöineen sisällytettäväksi HUSin tuottavuusohjelmaan jakautuen viiteen 
tuotannontekijään ryhmiteltynä seuraavasti; 
 

- Prosessit 12 toimenpidettä 
- Henkilöstö 5 toimenpidettä 
- Tilat 2 toimenpidettä 
- Laitteet ja tarvikkeet 8 toimenpidettä 
- Kohta muut 2 toimenpidettä 

Tuottavuusohjelma tullaan vielä alkuvuodesta 2020 tarkemmin projektoimaan 
(yksittäiset 29 kehittämistoimenpidettä) yhtäläisellä menettelyllä sisältäen mm. 
tarkemman aikataulun, tavoiteltavan tuottavuuspotentiaalin euroissa ja 
projektikohtaiset mittarit. Tuottavuusohjelman etenemisestä raportoidaan 
kolmannesvuosittain HUSin johtoryhmälle. 

Tuottavuuden mittausta on HUSissa perinteisesti tehty tulosaluetasolla ja Hyksissä 
tulosyksikkötasolla kuukausittain. Päivittäisjohtamisen näkökulmasta tarvitaan 
kuitenkin linja- ja vastuuyksikkökohtaisia sekä henkilötason tuottavuutta kuvaavia 
mittareita. Yksiköiden välistä keskinäistä vertailua tulisi laajentaa nykyisestä 
sairaanhoitoalue/ tulosyksikkökohtaisesta vertailusta alemmille tasoille aina 
henkilötason mittareihin asti. Ajantasaisen ja yksikön näkökulmasta relevantin 
tiedon perusteella yksikön johto voi välittömästi tehdä operatiivisia toimenpiteitä 
tuottavuuskehityksen parantamiseksi. Päivittäisjohtamista tukeakseen seurantatieto 
on saatava automaattisesti ja yksikön toiminnan näkökulmasta riittävällä tiheydellä. 
Joidenkin mittauskohteiden ja mittareiden osalla riittävä mittausväli voi olla 
kuukausi, mutta useimmilla todennäköisesti selvästi lyhyempi. Erityisesti ennakoivia 
mittareita pitäisi pystyä seuraamaan viikko- ja päivätasolla. Perinteisesti HUSissa 
käytössä olevien kuukausitason mittareiden lisäksi käyttöön tulisi ottaa mittarit 
seuraavien asiakokonaisuuksien osalta. 

- Toiminnan hukka (esim. tarvike- ja lääkehukka, käyttämättä jääneet 
vastaanotto- tai leikkaussaliajat). 

- Yksikkökohtaiset vakioidut tuotantotavoitteet ja käyttöasteen mittaaminen 
(esim. leikkaussalit, kalliit kuvantamislaitteet) 

- Yksilöidyt tavoitteet ja mittarit ns. personoidut mittarit. Personoiduilla 
mittareilla tarkoitetaan tässä yksittäisen henkilön toimintaa seuraavia 
mittareita, mutta myös henkilöstöryhmien toimintaa seuraavia mittareita. 
Personoitujen mittarien osalta tulee huomioida, että tuloksen mittaamiseen 
käytettävät kriteerit/mittarit ovat julkisia, mutta yksittäisen työntekijän 
arviointitulos ei ole julkinen. Julkisia voivat sen sijaan olla tulosyksikkö- ja / 
tai ammattiryhmäkohtaiset tulokset sekä niiden väliset vertailutiedot. 
Yksittäisellä työntekijällä on oikeus saada tietoa myös siitä, miten hänen oma 
suorituksensa sijoittuu suhteessa muiden vastaava työtä tekevien 
keskivertotulokseen. Mittaamisessa tule kannustaa avoimuuteen, jossa 
personoitu tieto tuodaan henkilöstölle saataville positiivisessa ja 
kannustavassa hengessä tavoitteena edistää mitattujen asioiden 
saavuttamista. 
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Diagnostiikkakeskuksen perustaminen ja toiminnan ensimmäiset 
kuukaudet  

Helmikuussa 2019 HUS hallitus linjasi, että HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvista 
HUSLAB- ja HUS-Kuvantaminen -tulosyksiköistä muodostettaisiin HUSin tasolla 
oma diagnostisten palvelujen tulosalueensa. Tämän tavoitteena oli vahvistaa sekä 
kyseisten yksiköiden johtamista, että korostaa kyseisten tulosyksiköiden 
erityisvastuualueen laajuista ja valtakunnallista palvelutehtävää ja roolia. 

Uuden tulosalueen toimintamallia ja johtamisrakennetta suunniteltiin touko-
kesäkuussa järjestetyissä työpajoissa. Vuoden 2019 osalta päätettiin, että entiset HUS 
Kuvantamisen ja HUSLABin tulosyksiköt muodostivat uuden tulosalueen toimialat, 
muutoksia tehtiin vain tulosalueen hallintoon. Entiset HUS Kuvantamisen ja 
HUSLABin hallinnot yhdistettiin organisatorisesti.  

HUS Diagnostiikkakeskuksen toiminta käynnistyi 1.7.2019. Syksyn aikana 
toimialojen toiminta jatkui hyvin pitkälti ennallaan.  Tulosalueen toiminta on 
1.1.2020 lukien organisoitu kokonaan uudelleen; entisten kahden toimialan sijaan 
toiminta jakaantuu kolmeen toimialaan, joilla on kaikilla yhteinen hallinto.  

Eksoten liiketoimintakauppa  

Erityisvastuualueen tasolla diagnostisilla palveluilla on merkittävä rooli yhteisten 
hoitopolkujen mahdollistajana. Erityisvastuualueyhteistyön tiivistämiseksi ja 
potilaiden kulun sujuvoittamiseksi eri sairaanhoitopiirien välillä olisi toivottavaa, että 
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia voitaisiin käsitellä erityisvastuualueen sisällä 
samassa tietojärjestelmässä ja että eri tutkimuksilla olisi yhtenäiset viitearvot. Tämä 
on paitsi potilaan etu, kun samoja tutkimuksia ei tarvitse teettää uudestaan niin myös 
kustannussäästöjä tuova tekijä. Tähän tavoitteeseen on päästy jo Kymsoten osalta 
sekä laboratorio- että kuvantamispalvelujen osalta jo vuoden 2017 alkaen.  

Eksoten laboratorio- ja kuvantamiskeskuksen toiminnot liitettiin 
liiketoimintakaupalla 31.12.2019 HUS Diagnostiikkakeskuksen kokonaisuuteen. 
Liiketoimintakaupassa Eksoten diagnostiset palvelut siirtyivät HUSille 31.12.2019 
sellaisenaan sisältäen sekä toiminnan, tuotantovälineet, henkilöstön että toimintaa 
koskevat sopimukset. Liiketoimintakaupassa HUS osti Eksoten diagnostiset 
palvelutoiminnot tasearvoa korkeammalla hinnalla, lisäksi Eksotelle maksetaan ns. 
sopeuttamisrahaa. Liiketoimintakaupan yhteydessä HUS Diagnostiikkakeskukseen 
siirtyi 235 henkilöä vanhoina työntekijöinä.  

Diagnostiikkakeskuksen tavoitteena on käynnistää toimintojen harmonisointi vuoden 
2020 alussa. Tietojärjestelmien harmonisointi tulee viemään pidemmän aikaa; 
laboratoriotoiminnan osalta tämä on mahdollista toteuttaa vuoden 2020 aikana, 
mutta radiologian osalta nykyiset järjestelmät ovat käytössä, kunnes Apotti on 
mahdollista ottaa käyttöön. 

Laakson yhteissairaalan suunnittelu meneillään  

HUSin edustajat ovat aktiivisesti koko vuoden 2019 ajan osallistuneet Laakson 
yhteissairaalan hankesuunnitelman valmisteluun. Hanke on Helsingin kaupungin ja 
HUS on siinä mukana HUSin hallituksen 5.2.2018 hyväksymän sopimuksen 
mukaisesti. Yhteissairaala korvaa Kellokosken, Ohkolan, Auroran ja Kivelän 
sairaaloissa sijaitsevat HUSin ja Helsingin kaupungin psykiatrian toiminnot, Laakson 
sairaalan nykyiset toiminnot ja noin puolet Helsingin kaupungin Suursuon 
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sairaalasta. Hanke sisältää sekä uudisrakentamista että vanhojen rakennusten 
peruskorjausta. 

HUSin käyttäjät ja muut edustajat ovat osallistuneet hankkeen suunnitteluun ja 
ohjaukseen yhteistyössä Helsingin edustajien kanssa. Hanketta suunnitellaan Big 
room -toimintamallilla, jossa suunnitteluun osallistuvat työskentelevät yhteisissä 
Laakson sairaala-alueelta varatuissa tiloissa. Suunnittelu etenee rinnan meneillään 
olevan alueen asemakaavamuutoksen kanssa. Hankesuunnitelma valmistuu vuoden 
2020 alkupuolella ja hanke viedään päätöksentekoa varten HUSin ja Helsingin 
kaupungin toimielimiin kevätkaudella 2020. Tavoitteena on, että tilat valmistuvat 
vaiheittain vuosina 2026 - 2030. 

Raaseporin sairaalan toiminnot ja rooli tulevaisuudessa 

HUSin hallitus asetti kokouksessaan 26.8.2019 § 99 poliittisen ohjausryhmän 
ohjaamaan Raaseporin sairaalan uutta toimintamallia selvittävän 
virkamiestyöryhmän työtä. Virkamiestyöryhmän tehtäväksi asetettiin toimialajohtaja 
Jukka Louhijan johdolla selvittää 31.12.2019 (lisäaikaa myönnetty 31.1.2020 asti) 
mennessä Raaseporin sairaalan toiminnan vaihtoehdot. HUSin johtajaylilääkäri 
Markku Mäkijärvi on päätöksellään § 96/20.6.2019 asettanut kyseisen työryhmän ja 
määritellyt sen tehtävät. 
 
Selvitystyöryhmän 30.9.20189 päivätty väliraportti annettiin HUSin hallituksen 
puheenjohtajan Ulla-Marja Urhon vetämälle poliittiselle ohjausryhmälle 15.10.2019. 
Ohjausryhmä päätti keskittyä selvitystyössä seuraaviin osa-alueisiin: 
- Päivystys: yhteispäivystys ja ensihoito, vaihtoehdot 
- Leikkaustoiminta 
- Vuodeosasto 
- Poliklinikka 
 
Työryhmä on syksyn 2019 valmistellut ja käsitellyt Raaseporin sairaalan tulevaa 
toimintaa yhdessä eri asiantuntijoiden kanssa, pitäen lähtökohtana 
päivystystoimintaa. Työryhmä on lisäksi käsitellyt osastohoidon/vuodeosastohoidon 
eri vaihtoehtoja ja käsitellyt sekä puoltanut ajatusta laajan ”sote-keskuksen” 
perustamisesta Raaseporin sairaalan ympärille. 
 
Työryhmä on osaltaan saanut työnsä valmiiksi. Nykyisen palvelutason turvaamiseksi 
työryhmä esittää raportin perusteella, että Raaseporin sairaalan yhteispäivystys 
säilytetään. Toiminnan varmistamiseksi tulee resursseja panostaa rekrytointiin. 
Korkealuokkainen diagnostiikka (erikoislääkärit, laboratoriotutkimukset, 
kuvantaminen ym.) on tärkeää. Palvelut turvataan molemmilla kansalliskielillä. 
Kivunhoitoa ja palliatiivista hoitoa voidaan kehittää yhteistyössä 
perusterveydenhuollon ja Lohjan sairaalan kanssa. Osa Raaseporin sairaalan 
vuodepaikoista muutetaan perusterveydenhuollon vuodepaikoiksi. Tästä saataneen 
säästöä. Yhteistyötä Lohjan sairaalan kanssa lisätään. Polikliinistä toimintaa 
täydennetään etäpalveluilla. 
 
Työryhmän johtopäätökset ovat pääpiirteissään linjassa asettamispäätöksessä 
määriteltyjen tehtävien kanssa: 
 
Tehtävä  Johtopäätös 

Määritellään sellaiset lähipalvelut, jotka 
Raaseporissa tuotettuina tuottavat 
selkeää lisäarvoa potilaille ja alueen 
asukkaille 

Lähipalveluiden tason määrittää käytännössä alueen 
erikoissairaanhoidon päivystysvalmius. Tämä siksi, että 
anestesiaa vaativa kirurginen toiminta vaatii yksiselitteisesti 
niin sanottua yhteispäivystystä, jossa on kirurgian, 
sisätautien ja anestesiologin sairaalakohtainen päivystys.  

7



TP 2019 – OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVAISUUDESTA 

 

Tehtävä  Johtopäätös 

Ensiapua ja akuuttia sairaanhoitoa on oltava asukkaiden 
saatavilla ympäri vuorokauden. Kuljetukset sairaalan on 
järjestettävä turvallisesti. 
 
Diagnostiset palvelut lähellä kotia ovat tärkeitä. Alkuarvion 
ja perustutkimusten ansiosta oman kunnan ulkopuolelle 
tehtävät käynnit ovat hyvin suunniteltuja. Diagnostiikka voi 
tapahtua perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon 
poliklinikoilla tai niiden välisenä yhteistyönä. Röntgen-,  
TT-, MRI-, laboratoriopalvelut ovat tärkeitä. 
Yhteispäivystys 24/7 turvaa korkealaatuisen diagnostiikan 
jatkumisen (erikoislääkärit, laboratoriotutkimukset, 
kuvantaminen).  
 
Etenkin ikääntyneelle väestölle ja lapsiperheille on tärkeää 
saada polikliinistä hoitoa lähellä kotia. Hoito äidinkielellä 
on tärkeää. Palliatiivinen hoito, kivunhoito ja 
kuntoutuspalvelut on turvattava lähipalveluina. 
Väestölle tarjotaan hoitoa oikealla tasolla 
perusterveydenhuollon kanssa strukturoidun yhteistyön 
muodossa.  

Selvitetään vaihtoehdot, miten 
Raaseporin sairaala voisi parhaiten tukea 
alueen perusterveydenhuoltoa ja 
asiakaslähtöisten 
palvelukokonaisuuksien kehittämistä 

HUS tarjoaa alueen yleislääkäreille 
erikoislääkärikonsultaatiota ja koulutusta kysynnän 
mukaan. Tämä voi tapahtua yhteistyökokouksina, 
puhelinkonsultaationa tai etäkonsultaationa. Yhteisiä 
luentoja järjestetään jo tällä hetkellä. Systemaattista 
yhteistyötä ja yhteisiä kokouksia on pediatriassa ja 
psykiatriassa. Yhteistyötä voitaisiin seuraavaksi kehittää 
kivunhoidossa, palliatiivisessa hoidossa, geriatriassa ja 
kuntoutuksessa. 
 
Erikoissairaanhoidon polikliinistä vastaanottotoimintaa 
voidaan kaikissa vaihtoehdoissa kehittää samoin kuin 
kuntoutustoimintaa ja siihen liittyviä hoitoketjuja yhdessä 
Lohjan ja HYKSin kanssa.   
 
Osa Raaseporin sairaalan vuodepaikoista muutetaan 
perusterveydenhuollon vuodepaikoiksi. 
Tulevaa sote-uudistusta ajatellen on erittäin tärkeää, että 
alueellista ”sote-keskusta” kehitetään mm. siten, että sekä 
perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 
lääkäripalvelut keskitetään pääosin sairaalan 
kampusalueelle Tammisaareen. 
 

Selvitetään eri vaihtoehtojen vaikutukset 
ja yhteistyömahdollisuudet HYKSin ja 
Lohjan sairaalan toimintaan 

Nykyistä yhteistyötä Lohjan sairaalan kanssa lisätään ja 
yhteistyötä leikkaustoiminnassa tiivistetään.  
Raaseporin sairaala keskittyy lyhytkirurgiaan ja kehittää 
sitä.  
C10-kuntien mahdollinen yhteistyö tulee vaikuttamaan 
kaikkien alueen sairaaloiden toimintaan. 
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Tehtävä  Johtopäätös 

Päiväkirurgia edellyttää myös anestesiaa, mikä ei 
terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan ole mahdollista ilman 
ympärivuorokautista yhteispäivystystä. 
 
 
 

 
Analysoidaan Länsi-Uudenmaan alueen 
kuntien erikoissairaanhoidon 
kustannusajurit ja laatia esitys siitä, 
miten alueen kustannuksia voidaan 
laskea tavoitteena HUS-tason 
keskimääräiselle tasolle 

 
Väestön ikärakenne ja alueen maantieteellinen sijainti 
aiheuttavat väistämättä taloudellisia haasteita. 
Iäkkään väestön palvelutarve on suurempi. Kustannusten 
kasvua voidaan hillitä parantamalla hoitoketjuja ja luomalla 
Raaseporin sairaalan ympärille vahva alueellinen ”sote-
keskus”. 
 

Työryhmä laatii lisäksi uuden 
toimintamallin toteutussuunnitelman 
aikatauluineen ja kielellisellä 
vaikutusarvioinnilla 

Uutta sote-uudistusta valmistellaan parhaillaan nopealla 
aikataululla. Uudenmaan maakunta jaetaan 4 
itsehallintoalueeseen + Helsinkiin. Länsi-Uudenmaan 
maakuntaan kuuluu 10 kuntaa, joiden keskuspaikkana on 
Espoo. Länsi-Uudenmaan maakunnan väestömäärä on 
460 000 henkilöä, joista 13 % puhuu äidinkielenään 
ruotsia. Vahvan kaksikielisen ”sote-keskuksen” luominen 
Raaseporin sairaalan ympärille on linjassa tulevan sote-
uudistuksen kanssa. 
Työryhmän ei ole ollut mahdollista laatia yksityiskohtaista 
uuden toimintamallin toteutussuunnitelmaa vielä 
hyväksymättä olevan sote-uudistuksen pohjalta. 
 

 
Loppuraportti on esitelty poliittiselle ohjausryhmälle, joka merkitsi sen tiedoksi 
22.1.2020. Loppuraportti esitellään HUSin hallitukselle 2.3.2020. Hallitus ottaa 
lopullista kantaa Raaseporin sairaalan toimintaan 23.3.2020. 
 
Tammisairaala-hanke etenee 
 
Meilahden kampuksen yhteyteen rakennettava uusi pääosin silmäpotilaiden käyttöön 
tuleva sairaala on HUSissa tärkeä, pitkään valmisteltu hanke. Silmätautien hoidon 
nykyiset, hajallaan olevat ja toimintaan monin osin soveltumattomat tilat eivät 
mahdollista riittävää palvelutarjontaa ja alan sekä sen opetuksen ja tutkimuksen 
kehittämistä. Zaidankadun varrelle sijoittuvaan uudisrakennukseen tulee 
silmäsairauksien lisäksi myöhemmin sovittavia muiden erikoisalojen päiväkirurgisia 
ja polikliinisia toimintoja. Rakennukselle on annettu nimeksi Tammisairaala, 
Eksjukhuset, joka soveltuu kaikkien erikoisalojen potilaille. Hankesuunnitelma 
hyväksyttiin HUSin hallituksessa 6.5.2019 ja valtuusto päätti kesäkuussa 2019 
rakennusinvestoinnin toteuttamisesta. Investoinnille on lokakuussa 2019 saatu 
sosiaali- ja terveysministeriön poikkeuslupa, jonka hakuprosessi oli poikkeuksellisen 
monivaiheinen ja aiheutti hankkeelle useiden kuukausien viiveen.  

Zaidankadun tontin omistaa Helsingin kaupunki ja sillä on voimassa vuonna 2008 
vahvistettu asemakaava. Kaupungin kanssa on neuvoteltu, että tontille voidaan 
poikkeusluvalla ilman kaavamuutosta rakentaa sairaalarakennus. Helsingin 
kaupunginhallitus on syyskuussa 2018 tehnyt päätöksen tontin varaamisesta HUSille 
silmäsairaalan suunnittelua varten. Lähialueen liikennejärjestelyistä jatketaan 
edelleen neuvotteluja Helsingin kaupungin kanssa.  Vuoden 2019 loppupuolella 
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käynnistettiin hankkeen projektinjohtourakoitsijan valintaprosessi. Tammisairaala 
otetaan käyttöön vuoden 2023 aikana.  

Sairaanhoidollinen toiminta ja sen kehittäminen Hyksissä 2019  

Vuoden merkittävin toiminnallinen muutos HYKS-sairaanhoitoalueella oli HYKS-
Helsinki päivystysintegraatio eli Helsingin kaupungin päivystysyksiköiden ja näitä 
tukevien vuodeosastojen liittäminen HYKSiin liikkeenluovutuksena 7.1.2019 alkaen. 
Integraatio onnistui tietojärjestelmävaihdoksesta ja merkittävistä henkilöstösiirroista 
huolimatta erittäin hyvin: potilaiden hoito päivystyksessä nopeutui vain muutaman 
kuukauden alkukankeuden jälkeen, vuodeosastojaksot lyhenivät ja jatkohoitopaikat 
järjestyivät kuten aiemmin. Päivystystoimintaa tuettiin laajenevilla etäpalveluilla: 
päivystysavun kontaktien määrä kasvoi yli kolminkertaiseksi 88 764  283 866 kpl.  

Muina toiminnallisina muutoksina HYKS tulosyksiköiden osastonsihteerit 
keskitettiin kahdessa erässä HUS Tukipalveluihin (HUS Asviaan). Porvoon ja 
Raaseporin sairaaloiden gynekologiset leikkaukset keskitettiin Naistenklinikalle. 
Toiminnallisten häiriöiden poliklinikka aloitti uutena yksikkönä toimintansa 
toukokuussa. 

Kuusi HYKS tulosyksikköä aloitti pilottialoina Joint Commision International (JCI)  
-laatuakreditointiprosessin. Kansainvälisen akkreditoinnin kautta tavoitellaan uutta 
systematiikka jo ennestään vahvaan HUS-tasoiseen laatutyöhön. 

Valtuuston tekemän HUS hallintosäännön muutoksen jälkeen hallitus valitsi HYKS-
sairaanhoitoalueen johtajaksi Atte Meretojan 1.10.2019 alkaen. Tehtävää oli viime 
vuodet hoitanut HUS toimitusjohtaja oman toimen ohella. Uuden järjestelyn 
tarkoituksena on mahdollistaa parempi keskittyminen ja panostamisen molempiin 
johtamistehtäviin. 

HYKS-sairaanhoitoalueen jakautuminen nykyiseen toimialarakenteeseen vuoden 
2015 alusta eli ns. osaamiskeskusuudistus täytti tilikauden aikana viisi vuotta. 
Hallitus käynnisti uudistuksen onnistumisesta kansainvälisen arvioinnin, joka 
valmistuu vuoden 2020 alussa. 

Koronavirusepidemia 

Joulukuussa 2019 Kiinasta alkanut koronavirusepidemia aiheuttaa mahdollisesti 
Suomessakin vuonna 2020 lisääntynyttä sairaanhoidollisten palvelujen tarvetta ja 
kustannuksia. HUS on varautunut antamaan sairaalahoitoa potilaille lääketieteellisin 
perustein. Varautumisessa noudatetaan voimassa olevaa HUSin pandemiaohjetta. 
Materiaalinen varautuminen suojavarusteiden osalta riittää arviolta 3 kuukauden 
tarpeisiin. 

2.3 Sote-uudistus sekä lakimuutokset  

2.3.1 Sote-uudistus 

Tilikauden alussa käynnissä oli pääministeri Sipilän hallituksen hallitusohjelman 
mukaisen sote-uudistuksen valmistelu, jota valmistelutyötä Uudellamaalla tehtiin 
Uudenmaan liiton hallinnoimassa Uusimaa2019-hankkeessa. Hanketta valmisteli 
kaikkiaan noin 180 asiantuntijaa joko koko- tai osa-aikaisessa tehtävässä, joista 82:lla 
taustavakanssi oli HUSissa. Ylivoimaisesti suurin osa mainituista 82 henkilöstä oli 
hankkeessa osa-aikaisesti. Sote-uudistuksen kariuduttua pyysi pääministeri Sipilä 
hallituksen eroa tasavallan presidentiltä perjantaina 8. maaliskuuta 2019 ja 
Uusimaa2019 –hanke päättyi. 
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HUS on pyrkinyt soveltamaan Uusimaa2019 –hankkeessa valmisteltuja ratkaisuja 
omassa toiminnassaan. Tilikauden aikana toteutettiin mm. tarvepohjaisen 
budjetoinnin käyttöönotto, talous- ja henkilöstöhallinnon 
liiketoimintakumppanimalli ja kuntayhteistoiminnan uudelleenjärjestäytyminen 
HUS Strato –nimiseen kuntien ja HUSin yhteiseen ryhmään. Taustatyötä kaikkiin 
näihin muutoksiin tehtiin Uusimaa2019 –hankkeessa. 

Pääministeri Sipilän hallituksen erottua ovat seuranneet hallitukset jatkaneet sote-
uudistuksen valmistelua. Pääministeri Rinteen ja sittemmin pääministeri Marinin 
hallituksen hallitusohjelmassa todetaan, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen kuntaa 
suuremmille itsehallinnollisille alueille. Itsehallinnollisia maakuntia on 18. 
Hallitusohjelmassa todetaan edelleen, että hallitus selvittää Uudenmaan, 
pääkaupunkiseudun tai Helsingin alueen erillisratkaisun yhteistyössä alueen 
kaupunkien ja kuntien kanssa vuoden 2019 loppuun mennessä. 

Uudenmaan sote-erillisratkaisun erillisselvityksen loppuraportti valmistui 
19.12.2019. Selvitys valmisteltiin yhteistoiminnassa Uudenmaan kuntien ja 
kaupunkien, HUSin ja sosiaali- ja terveysministeriön viranhaltijoiden kesken. 
Loppuraportissa esitetään, että Uudellemaalle muodostetaan neljä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisestä vastaavaa maakuntaa. Helsingin kaupunki vastaa 
palveluiden järjestämisestä tehtävästä alueellaan. Vaativan ja kiireellisen 
erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaalatehtävien järjestämiseksi Uudenmaan 
maakuntien ja Helsingin kaupunkien tulee kuulua jäseninä HUSiin, jonka 
organisaatiomuoto muuttuu kuntayhtymästä maakuntayhtymäksi. HUSin kannalta 
tärkeää on, että muutoksessa HUSin vastuulla säilyy lisäksi edellä mainittujen 
tehtävien edellyttämä riittävän suuri palveluvolyymi. Tätä kirjoitettaessa (tammikuu 
2020) STM on valmistelemassa lakiluonnosta Uudenmaan erillisratkaisusta. HUS 
osallistuu aktiivisesti Uudenmaan erillisratkaisun valmisteluun vuoden 2020 aikana. 

Kansallisella tasolla VM ja STM ovat avanneet valtionavustushaun sekä 
rakenneuudistuksen vapaaehtoista valmistelua tukevaan valmisteluun, että 
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan. Vuoden 2020 alkupuolella järjestetään 
alueiden keskustelut sosiaali- ja terveysministeriön kanssa ja vuoden 2020 loppuun 
mennessä selvitetään parlamentaarisesti maakuntien verotusoikeus ja 
monikanavarahoituksen purkaminen. Lainsäädäntötyön valmistelu on käynnistynyt 
syksyllä 2019. Lainvalmistelu voi osaltaan perustua pääministeri Sipilän hallituksen 
toimesta valmistelluille lakiluonnoksille, koska myös nyt valmisteltava uudistus 
perustuu itsehallinnollisille alueille. Aiempiin lakiluonnoksiin tulee kuitenkin 
tehtäväksi runsaasti muutoksia ja tämän lisäksi tulee päivittää muita toimialaa 
koskevia keskeisiä lakeja (mm. terveydenhuoltolaki). Valmistelutyötä uudistuksessa 
on näin runsaasti. Mahdollista on, että lakiesitykset voitaisiin antaa eduskunnalle 
alkuvuonna 2021 ja hyväksyä ennen kesälomia 2021. Tällöin maakuntavaalit olisi 
mahdollista toteuttaa tammikuussa 2022 ja HUS voisi muuttua maakuntayhtymäksi 
vuoden 2023 alussa. 

2.3.2 Lakimuutokset 

Eduskunta vahvisti tilikauden aikana useita HUSin toimintaan merkittävästi 
vaikuttavia lakeja. Seuraavassa selostetaan lyhyesti keskeisin uusi lainsäädäntö ja 
arvioidaan vaikutuksia HUSiin. 

Uusi työaikalaki annettiin 5.7.2019 ja se tuli voimaan vuoden 2020 alussa. 
Tarkoituksena on ollut ajantasaistaa työaikalakia siten, että se vastaa paremmin 
elinkeinorakenteessa ja työn tekemisen tavoissa tapahtuneisiin muutoksiin. Lakiin oli 
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myös tehtävä työaikadirektiivistä ja muista kansainvälisistä reunaehdoista johtuvia 
tarkistuksia. Laki tuo muutoksia myös sairaanhoitopiirien työaikakäytäntöihin. Lain 
mukaan työpaikalla tapahtuva päivystys on luettava työajaksi eikä siitä voisi enää 
sopia toisin työ- ja virkaehtosopimuksella. Jaksotyöaikaa voidaan soveltaa edelleen 
pääosan vuorokaudesta toimivissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ensihoidon voi 
myös järjestää jaksotyönä. Laissa säädetään uudesta joustotyöaikaa koskevasta 
työaikajärjestelystä sekä mahdollistetaan työaikapankin perustamisen työpaikoille. 
Laki on pakottavaa oikeutta, mutta se kuitenkin sallii laajasti laista poikkeamisen 
valtakunnallisten työmarkkinaosapuolten välisillä työ- ja virkaehtosopimuksilla. 

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä (552/2019) tuli voimaan 
1.5.2019. Lain siirtymäsäännöksen nojalla osa lainkohdista tulee kuitenkin voimaan 
vasta vuoden 2020 ja 2021 aikana. Lailla luodaan edellytykset sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelutoiminnassa syntyvien henkilötasoisten asiakastietojen sekä 
muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien henkilötietojen käytölle tilastointiin, 
tutkimukseen, kehittämis- ja innovaatiotoimintaan, opetukseen, tietojohtamiseen, 
viranomaisohjaukseen ja –valvontaan sekä viranomaisten suunnittelu- ja 
selvitystehtäviin. Lain toimeenpano on tätä kirjoitettaessa HUSissa kesken, mutta luo 
uusia merkittäviä mahdollisuuksia sosiaali- ja terveystietojen käytölle myös muihin 
kuin alkuperäiseen käyttötarkoitukseen. Samanaikaisesti on todettavissa, että lain 
toimeenpano on haastavaa ja myös työllistävää terveydenhuollon toimintayksiköille, 
koska kyse on kokonaan uudesta toiminnosta, josta ei ole aiempia kokemuksia. 

Uusi potilasvakuutuslaki (948/2019) annettiin 22.8.2019 ja se tulee voimaan 
1.1.2021. Laki muuttaa potilasvakuutusten myöntämistä siten, että 
Potilasvakuutuskeskus ei enää myönnä vakuutuksia, vaan tämä tapahtuu muiden 
lakisääteisten vakuutusten tavoin vakuutusyhtiöiden toimesta. Täysomavastuisten 
vakuutusten myöntämisen edellytykset supistuvat merkittävästi. HUSiin muutos ei 
vaikuta välittömästi, koska HUSin nykyinen potilasvakuutus on jo hankittu 
vakuutusyhtiöltä. Uusi laki laajentaa myös korvattavia vahinkoja koskevaa sääntelyä 
siten, että kehoon asennettavista laitteista aiheutuva henkilövahinko korvataan 
edellyttäen, että laite ei ole ollut niin turvallinen, kun on ollut aihetta olettaa.  

Kilpailulain muutoksella (721/2019) lakiin lisättiin uusi 30d §, joka tuli voimaan 
1.1.2020. Lainkohdan mukaan kilpailutilanteessa markkinoilla tapahtuvaa 
taloudellista toimintaa harjoittavan kunnan, kuntayhtymän, maakunnan, valtion tai 
niiden määräysvaltaan kuuluvan yksikön tulee pitää taloudellisesta toiminnastaan 
erillistä kirjanpitoa. HUS on arvioinut oman toimintansa ja ryhtynyt lain 
edellyttämiin toimenpiteisiin. 

Uusi tietosuojalaki (1050/2018) täydentää ja täsmentää Euroopan unionin yleistä 
tietosuoja-asetusta, joka tuli sovellettavaksi 25.5.2018 alkaen. Samalla kumottiin 
henkilötietolaki sekä laki tietosuojalautakunnasta ja tietosuojavaltuutetusta. 
Tietosuojalaki tuli voimaan 1.1.2019 lukien.  

Ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä annettua lakia 
muutettiin 1.3.2019 lukien (202/2019). Lakimuutoksen tavoitteena on lisätä elävältä 
luovuttajalta tapahtuvia uusiutumattoman elimen ja kudoksen luovutuksia, 
käytännössä munuaisen luovutuksia ja lain 4 §:ssä mahdollistetaan se, että 
luovuttajina voivat toimia muutkin henkilöt kuin voimassa olevassa laissa tarkoitetut 
vastaanottajan lähiomaiset ja muut läheiset. 
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3 KUNTAYHTYMÄN TEHTÄVÄ JA ORGANISAATIO 

3.1 HUS-kuntayhtymän tehtävä 

Kuntayhtymän tehtävänä on tuottaa sen jäsenkuntien ja sairaanhoitopiirin 
järjestämisvastuuseen kuuluvia erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon 
palveluja sekä huolehtia yliopistolliselle sairaanhoitopiirille säädetyistä muista 
tehtävistä. 

Kuntayhtymän ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistyössä terveydenhuollon 
palvelujen järjestämissuunnitelma. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa 
suunnitelman laatimisesta valtuustokausittain. Suunnitelman toteutumista 
arvioidaan vuosittain yhteistyössä alueen kuntien kanssa ja siihen tehdään tarvittavat 
muutokset. 

Lakisääteisten tehtäviensä lisäksi kuntayhtymä hoitaa laissa säädetyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut jäsenkuntien puolesta siltä osin kuin kunnat ovat antaneet 
tehtävät kuntayhtymän hoidettavaksi (esim. yhteispäivystykset). Sairaaloiden ja 
tulosalueiden toiminnasta määrätään tarkemmin johtosäännössä.  

Kuntayhtymä voi tuottaa toimialaansa liittyviä tai sitä tukevia palveluita myös muille 
kuin jäsenkunnille sekä olla osakkaana tai jäsenenä yhteisöissä, jotka toteuttavat 
kuntayhtymän tarkoitusperiin liittyviä toimintoja. 

3.2 HUS-kuntayhtymän vastuualue 

Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, joista on muodostettu viisi yliopistollista sairaan-
hoitopiiriä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on väkiluvulla 
mitattuna Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HUSin osana toimiva yliopistosairaala 
Hyks vastaa lisäksi harvinaisten tai muuten vaatien sairauksien hoidosta HUSin 
eritysvastuualueella (erva). Lisäksi HUSiin on keskitetty valtakunnallisesti useiden 
harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito.  

Hyksin ervaan kuuluvat HUS-piirin lisäksi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 
Eksote, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carea ja 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä. 

3.3 Toimielimet 

HUSin toimielinorganisaation perusteet on määrätty HUSin perussopimuksessa.  

Valtuusto 

Sairaanhoitopiirin ylintä päätösvaltaa käyttää valtuusto, johon sairaanhoitopiirin 24 
jäsenkuntaa ja Helsingin yliopisto valitsevat yhteensä 55 jäsentä. Jäsenet valitaan 
kunnallisvaalikaudeksi. Valtuusto vastaa HUSin toiminnasta ja taloudesta, käyttää 
HUSin päätösvaltaa ja siirtää toimivaltaansa hallintosäännön määräyksillä. 

Valtuuston kokoonpanosta on määrätty perussopimuksessa. Jäsenkuntien valtuustot 
valitsevat valtuustoon kahdesta viiteen jäsentä sekä kullekin jäsenelle 
henkilökohtaisen varajäsenen kunnanvaltuustojen toimikautta vastaavaksi ajaksi. 
Valtuuston jäsenten lukumäärä määräytyy jäsenkuntien peruspääomaosuuksien 
mukaisessa suhteessa. Kunta, jonka peruspääomaosuus on vähintään kahdeksan 
prosenttia peruspääomasta, on oikeutettu valitsemaan valtuustoon enintään kolme 
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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 jäsenet on esitetty liitteessä 1A. 

Valtuustolla on vuosittain kaksi sääntömääräistä kokousta, joiden tärkeimmät asiat 
ovat talousarvion ja toimintasuunnitelman hyväksyminen syksyllä ja tilinpäätöksen ja 
toimintakertomuksen hyväksyminen kesällä. Valtuusto voi kokoontua tarvittaessa 
useamminkin. Vuonna 2019 valtuusto kokoontui kaksi kertaa. 

Hallitus 

Sairaanhoitopiiriä johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee 
toimikaudekseen viisitoista jäsentä heille henkilökohtaiset varajäsenet. Lisäksi 
Helsingin yliopistolla on oikeus nimetä hallitukseen kaksi jäsentä ja heille 
henkilökohtaiset varajäsenet. Valtuusto valitsee yhden hallituksen jäsenistä 
puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Hallituksen kokoonpanosta on 
määrätty perussopimuksen 9 §:ssä. 

Hallitus johtaa HUSin toimintaa, hallintoa ja taloutta. Hallitus vastaa HUSin 
toiminnan yhteensovittamisesta ja omistajaohjauksesta sekä HUSin 
henkilöstöpolitiitikasta ja huolehtii HUSin sisäisestä valvonnasta ja riskienhallinnan 
järjestämisestä. 

Sairaanhoitopiirin hallinnosta ja taloudenpidosta vastatessaan hallitus kiinnittää 
erityisesti huomioita sairaanhoitopiirin strategisten toimintatavoitteiden 
toteuttamiseen, toiminnan yhteensovittamiseen, valtakunnallisten ja 
erityisvastuualuekohtaisten tehtävien toteuttamiseen, yliopistollisen 
terveystieteellisen opetus- ja tutkimustoiminnan järjestämiseen sekä 
työnantajatoimintaan ja hallinnon ohjaukseen. 

Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua, edustaa sairaanhoitopiiriä ja tekee sen 
puolesta sopimukset, jollei näitä tehtäviä on johtosäännöillä siirretty muun 
toimielimen tai viranhaltijan tehtäväksi. Hallituksen toimivallasta määrätään 
johtosäännössä. 

Vuonna 2019 hallitus kokoontui 15 kertaa. Hallituksen jäsenet on esitelty liitteessä 
1B. 

 Talous- ja konsernijaosto 

Hallitus asettaa toimikaudekseen hallituksen alaisen talous- ja konsernijaoston, jonka 
tehtävänä on seurata ja arvioida yhtiöiden tavoitteiden toteutumista taloudellisen 
aseman kehitystä ja tehdä niiden perusteella tarvittaessa esityksiä hallitukselle. 
Talous- ja konsernijaosto käsittelee tytäryhtiöiden seurantaraportit ja osaltaan 
huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta sekä käsittelee konserniohjaukseen 
liittyviä tytär- ja osakkuusyhteisöjä koskevia linjauksia siltä osin, kuin niiden 
tekeminen ei kuulu toimitusjohtajalle. Lisäksi tehtäviin kuuluu kuntayhtymän 
ehdokkaiden nimeäminen tytäryhteisöjen hallituksiin. Yksittäistapauksessa 
konsernijaosto voi saattaa toimivaltaansa kuuluvan asian hallituksen päätettäväksi. 
Talous- ja konsernijaoston esittelijänä toimii HUSin toimitusjohtaja. 

Talous- ja konsernijaostoon valitaan hallituksesta kuusi jäsentä ja heille varajäsenet. 
Helsingin yliopisto nimeää yhden jäsenen ja hänelle henkilökohtaisen varajäsenen. 
Hallitus nimeää jäseniksi valituista jaoston puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan.  
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Vuonna 2019 talous- ja konsernijaosto kokoontui yhdeksän kertaa. Talous- ja 
konsernijaoston jäsenet on esitetty liitteessä 1C. 

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. 
Tarkastuslautakunnan tehtävänä on arvioida talouden tasapainotuksen toteutumista 
tilikaudella sekä voimassa olevan taloussuunnitelman riittävyyttä, jos kuntayhtymän 
taseessa on kattamatonta alijäämää. Lisäksi tarkastuslautakunnan tehtävänä on 
huolehtia kuntayhtymän ja sen tytäryhteisöjen tarkastuksen yhteensovittamisesta, 
valvoa kuntayhtymän keskeisten luottamushenkilöiden ja viranhaltioiden 
sidonnaisuuksien ilmoittamisvelvollisuuden noudattamista ja saattaa ilmoitukset 
valtuuston tiedoksi sekä valmistella esitys tehtäviään koskeviksi hallintosäännön 
määräyksiksi sekä arvioinnin ja tarkastuksen talousarvioksi.  

Tarkastuslautakunta hyväksyi vuotta 2018 koskevan arviointikertomuksen huhtikuun 
25. päivä ja valtuusto merkitsi sen tiedoksi 13.6.2019. Arviointikertomuksessa 
arvioitiin valtuuston asettamien tavoitteiden toteutumisen lisäksi muun muassa 
lasten ja nuorten pääsyä mielenterveyspalveluihin, HUS tilakeskuksen toimintaa ja 
omistajaohjauksen toteutumista. Lisäksi tarkastuslautakunta arvioi vuoden 2017 
arviointikertomuksessa annettujen suositusten toteutumista.  

Tarkastuslautakunta valmisteli HUSin hallinnon ja talouden tarkastuspalveluiden 
hankinnan. Valtuusto päätti 13.6.2019 (§ 23) valita Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin tilintarkastusyhteisöksi tilivuosille 2019-2022 sekä optiona 
vuosille 2023-2024 KPMG Oy:n vastuualaisena tilintarkastajana JHT, KHT Jorma 
Nurkkala. 

Tarkastuslautakunta kokoontui yhdeksän kertaa. Kuultavina kokouksissa olivat 
kuntayhtymän johtajaylilääkäri, toimitusjohtaja, konsernitalouspäällikkö, Lasten ja 
nuorten sairaudet tulosyksikön toimialajohtaja, Naistentaudit ja synnytykset 
tulosyksikön toimialajohtaja, tutkimusjohtaja, pääluottamusmiehet, HUS Logistiikan 
toimialajohtaja, hankintajohtaja, henkilöstöjohtaja ja henkilöstön 
kehittämispäällikkö. Vastuunalainen tilintarkastaja esitteli kokouksissa 
tarkastusraportit ja tilintarkastuskertomuksen. Tarkastuslautakunnan asettama 
arviointikertomusta 2018 valmisteleva toimikunta kokoontui neljä kertaa. Elokuussa 
tarkastuslautakunta järjesti Helsingissä yliopistosairaanhoitopiirien 
yhteisseminaarin. Marraskuussa lautakunta osallistui pääkaupunkiseudun 
tarkastuslautakuntien yhteisseminaariin.  Tarkastuslautakunta osallistui ensimmäistä 
kertaa pääkaupunkiseudun kuntien yhteisarviointiin, jonka aiheena oli lasten ja 
nuorten mielenterveyspalvelut. Tarkastuslautakunta sai erikoispalkinnon 
arviointitoiminnan edistämisestä kunnissa ja kuntayhtymissä. 

Tarkastuslautakunta toimii HUSin verkkosivuilla julkaistun sidonnaisuusrekisterin 
rekisterinpitäjänä. Lautakunta on valvonut ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvien 
viranhaltijoiden ja luottamushenkilöiden ilmoitusvelvollisuuden noudattamista ja 
saattanut ilmoitukset valtuuston tiedoksi.  Ilmoitukset saatiin kaikilta, joita 
ilmoitusvelvollisuus koskee. 

Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkastuksen tulosalue, joka on 
riippumaton kuntayhtymän hallituksesta ja sen alaisesta organisaatiosta. Ulkoisen 
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tarkastuksen tehtävänä on avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa 
tilintarkastajaa sekä valmistella tarkastuslautakunnan päätettävät asiat.  

Valtuusto valitsee valtuuston jäsenistä tarkastuslautakuntaan toimikauttaan 
vastaavien vuosien hallinnon ja talouden tarkastuksen järjestämistä varten seitsemän 
jäsentä ja heidän henkilökohtaiset varajäsenensä. Valtuusto valitsee 
tarkastuslautakunnan jäsenistä yhden puheenjohtajaksi ja yhden 
varapuheenjohtajaksi. Tarkastuslautakunnan jäsenet on esitetty liitteessä 1E. 

Sairaanhoitoalueiden lautakunnat 

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

Perussopimuksen mukaan sairaanhoitoalueen lautakunnan tehtävänä on hallituksen 
ohjauksessa johtaa sairaanhoitoalueen toimintaa, valmistella sairaanhoitoaluetta 
koskevat hallituksen ja valtuuston käsiteltävät asiat ja huolehtia niiden 
täytäntöönpanosta sekä huolehtia yhteistyöstä alueensa kuntien 
perusterveydenhuollon kanssa.  

Lautakunnan tehtävänä on lisäksi hallituksen ohjauksessa toteuttaa HUSin strategiaa 
ja talouden hallintaa, tehdä esityksiä alaisensa toiminnan kehittämisestä sekä 
käsitellä alaistaan toimintaa koskevat seurantaraportit ja päättää tarpeellisista 
toimenpiteistä niiden johdosta. 

HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnassa 9-15 jäsentä ja kullakin jäsenellä on 
henkilökohtainen varajäsen. Lisäksi HYKS-sairaanhoitoalueen lautakuntaan valitaan 
kaksi jäsentä ja heille kaksi henkilökohtaista varajäsentä muihin sairaanhoitoalueisiin 
kuuluvista kunnista sekä Helsingin yliopiston nimeämä yksi jäsen ja hänen 
henkilökohtainen varajäsen. Muiden sairaanhoitoalueiden lautakunnissa on 9-13 
jäsentä ja kullakin henkilökohtainen varajäsen. Valtuusto valitsee yhden lautakunnan 
jäsenistä puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Lautakuntien jäsenet on 
esitelty liitteessä 1D. 

Vähemmistökielinen lautakunta 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä on erikoissairaanhoitolain 18 §:ssä 
säädetty vähemmistökielinen lautakunta, jonka valtuusto asettaa toimikauttaan 
vastaavaksi ajaksi. Laissa säädettyjen tehtävien lisäksi lautakunnan tehtävänä on 
perussopimuksen mukaan huolehtia hallituksen alaisena siitä, että potilas saa 
sairaanhoitopiirissä erikoissairaanhoidonpalveluja omalla äidinkielellään, suomeksi 
tai ruotsiksi. Lisäksi lautakunnan tehtävänä on osaltaan edistää ruotsinkielisten 
hoitoympäristöjen luomista. Vähemmistökielisen lautakunnan tehtävistä ja 
toimivallasta on säädetty hallintosäännön 27 §:ssä. 

Vähemmistökielisessä lautakunnassa on yhdeksän jäsentä ja kullakin jäsenellä on 
henkilökohtainen varajäsen. Helsingin yliopistolla on oikeus nimetä lautakunnan 
jäsenistä yksi jäsen ja hänelle henkilökohtainen varajäsen. Valtuusto valitsee yhden 
lautakunnan jäsenistä puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Lautakuntien 
jäsenet on esitetty liitteessä 1D. 

16



TP 2019 – KUNTAYHTYMÄN TEHTÄVÄ JA ORGANISAATIO 

Vähemmistökielisen lautakunnan alueellisen toiminnan varmistamiseksi 
lautakunnan tulee perustaa kullekin sairaanhoitoalueelle vähemmistökielinen 
työryhmä. Työryhmä on kuntalain tarkoittama toimikunta. Lautakunta valitsee 
vähemmistökielisiin työryhmiin kolmesta kuuteen jäsentä ja kullekin jäsenelle 
henkilökohteisen varajäsenen. Työryhmän jäsenistä vähintään yhden tulisi olla 
lautakunnan jäsen tai varajäsen. Lautakunta valitsee työryhmän jäsenistä työryhmälle 
puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan. Jäsenten ja varajäsenten tulee edustaa 
vähemmistökielistä väestönosaa.  

Lautakunta kutsuu edustajat sairaanhoitoalueen henkilöstöstä, mahdollisista 
vähemmistökielisistä osastoista ja palvelujen käyttäjistä osallistumaan työryhmän 
työhön. 

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta 

Valtuuston toimikaudekseen asettama psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta 
huolehtii hallituksen apuna psykiatrisen sairaanhoidon kehittämisestä ja 
yhteensovittamisesta. Lautakunnan tehtävänä on seurata psykiatrisen sairaanhoidon 
saatavuutta ja kokonaistilannetta kuntayhtymän ja sen jäsenkuntien osalta ja tehdä 
sitä koskevia ehdotuksia. 

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnassa on yhdeksän jäsentä ja kullakin jäsenellä 
on henkilökohtainen varajäsen. Helsingin yliopistolla on oikeus nimetä lautakunnan 
jäsenistä yksi jäsen ja hänelle henkilökohtainen varajäsen. Valtuusto valitsee yhden 
lautakunnan jäsenistä puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi. Lautakuntaa 
valittaessa noudatetaan soveltuvin osin perussopimuksen 9 §:n määräyksiä. 
Lautakuntien jäsenet on esitetty liitteessä 1D. 

3.4 Sisäinen organisaatio 

HUS-konsernin organisaatio 

HUS-konserniin kuuluu sairaalatoiminnan lisäksi kaksi tukipalveluita tuottavaa 
osakeyhtiötä, HUS-Kiinteistöt Oy ja Uudenmaan sairaalapesula Oy (60 % omistus) 
sekä erikoissairaanhoidon palveluja tarjoavat HYKSin Oy ja Orton Oy. HUS-
Kuntayhtymä omistaa myös asunto-osakeyhtiöt Kiinteistö Oy Jorvi, Kiinteistö Oy 
Asolanrinne 1 ja VN Fastigheter. Lisäksi konserniin kuuluu osakkuusyhteisöjä, joista 
merkittävin on Oy Apotti Ab. 

Kuntayhtymän sisäinen ohjaus ja johtaminen 

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 tulosalueisiin. 

Kuntayhtymän tilivelvolliset 

Kuntalain (410/2015) 125 §: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 
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vastuuvapaudesta tilivelvollisille. Tilivelvollisista päättää valtuusto 
tarkastuslautakunnan valmistelun pohjalta. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tilivelvolliset 2020-2021 
(hyväksytty valtuustossa 12.12.2019) 
 

Tilivelvollinen toimielin Tilivelvollinen 
esittelijä/viranhaltija 

Jäsenten* ja 
esittelijöiden 
lukumäärä** 

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

Talous ja konsernijaosto HUSin toimitusjohtaja/sijainen 6 (6) + 1 (1) 

HYKS-sairaanhoitoalueen 
tulosyksiköiden johtajat  

Tulosyksiköiden 
toimialajohtajat/sijaiset 

14 

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

Hyvinkään sairaanhoitoalueen 
lautakunta 

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 
lautakunta 

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen 13 (13) + 1 (1) 

Porvoon sairaanhoitoalueen 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) 

Tarkastuslautakunta/Ulkoisen 
tarkastuksen tulosalue 

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

HUSin johtoryhmä HUSin toimitusjohtaja/sijainen 14 

HUS Yhteiset tulosalue Hallintojohtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Tietohallinnon tulosalue Tietohallinnon tulosalueen 
johtaja/sijainen 

1 (1) 

HUS Tilakeskuksen tulosalue Kiinteistöjohtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Apteekki tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Asvia tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Logistiikka tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Diagnostiset palvelut tulosalue  Tulosalueen johtaja/sijainen 1 (1) 

HUS Työterveys tulosalue Johtava työterveyslääkäri/sijainen 1 (1) 

* toimielimen jäsenmäärään sisältyvät myös Helsingin yliopiston nimeämät jäsenet 

** suluissa varajäsenet 
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3.5 Sairaanhoitopiirin jäsenkunnat 

HUS-sairaanhoitopiiriin kuuluu 24 jäsenkuntaa ja vajaat 1,7 miljoonan asukasta. 

 

 

Jäsenkuntien väkiluku kunnittain 1.1.2019: 

Kunta Väkiluku   Kunta Väkiluku 
Askola 4 958   Loviisa 14 891 
Espoo 283 632   Mäntsälä 20 686 
Hanko 8 379   Nurmijärvi 42 665 
Helsinki 648 042   Pornainen 5 068 
Hyvinkää 46 504   Porvoo 50 262 
Inkoo 5 403   Raasepori 27 592 
Järvenpää 43 410   Sipoo 20 666 
Karkkila 8 778   Siuntio 6 134 
Kauniainen 9 615   Tuusula 38 664 
Kerava 36 254   Vantaa 228 166 
Kirkkonummi 39 262   Vihti 29 211 
Lapinjärvi 2 665       
Lohja 46 296   HUS yhteensä 1 667 203 

 (Lähde: Tilastokeskus) 
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4 STRATEGIA 

4.1 HUSin strategia ja arvot 

HUSin uusi strategia vuosille 2020-2024 hyväksyttiin valtuustossa 12.12.2019. 
Strategian valmistelu aloitettiin maaliskuussa 2019 ja sen jälkeen valmistelua tehtiin 
osallistavasti kaikissa HUSin keskeisissä sisäisissä ja ulkoisissa sidosryhmissä. 
Valmistelussa ovat olleet mukana henkilöstön lisäksi muun muassa HUSin 
toimielimet ja kaikki jäsenkunnat.  

Strategian yhteydessä HUSin arvoiksi kiteytyivät kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja 
edelläkävijyys. Kuntayhtymän visiona on toimia terveydenhuollon 
suunnannäyttäjänä.  

Strategisia päämääriä on yhteensä viisi.  

 

Strategiset päämäärät 2020-2024 

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua 

HUSin ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiin. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla 
sekä saatavuudeltaan että sisällöltään korkeatasoista, ja tämä laatu tulee pystyä 
osoittamaan.  

Olemme paras yhteisö oppia, tutkia ja tehdä merkityksellistä työtä 

Hyvä hoito syntyy hyvinvoivan henkilöstön toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, että 
potilas voi saada parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyvä paikka kasvaa 
terveydenhuollon ammattilaiseksi. HUS on kansainvälinen. Huippuluokan tutkijat 
ovat edellytys edelläkävijyydellemme. 

Tuotamme terveyttä tehokkaasti ja vaikuttavasti 

Teknologian kehittyessä ja väestön tarpeiden lisääntyessä erikoissairaanhoitoon 
kohdistuu kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtenäinen erikoissairaanhoidon 
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organisaatio mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan 
palvelutuotannon. Resurssien tehokas käyttö ja prosessien jatkuva parantaminen 
auttaa varmistamaan sen, että kaikki potilaat saavat heidän tarvitsemansa hoidon.  

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyväksi 

Verovaroin rahoitettuna ja merkittävänä yhteiskunnallisena toimijana HUSilta 
edellytetään erityistä vastuullisuutta ja eettisyyttä. Tämä vastuu toteutuu 
ympäristövastuuna, sosiaalisena vastuuna ja hyvänä hallintona. Tavoittelemme 
hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessä sekä kestävän kehityksen noudattamista 
kaikessa toiminnassamme.  

Toteutamme asiakaslähtöisen digitaalisen muutoksen 

Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa. 
Oikeanlaisella digitalisaatiolla voimme edistää terveydenhuollon laatua, 
kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Digitalisaatio on keskeinen keino 
kaikkien muiden HUSin strategisten päämäärien toteuttamiseksi. Digitalisaatiolla 
voidaan myös tukea selviämistä terveydenhuollon edessä olevasta työvoimapulasta. 

Tavoitteiden täyttämiseksi HUSin lupauksena on antaa joka päivä, jokaiselle 
potilaalle, yhä parempaa hoitoa.  

4.2 Strategiset avaintavoitteet ja mittarit vuonna 2019 

Vuoden 2019 strategisia painopisteitä olivat   

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

Strategiset painopisteteet konkretisoitiin avaintavoitteiksi ja jokaista avaintavoitetta 
kohden asetettiin useampi alatavoite ja mittari. 

   

Strategiset painopisteet ja avaintavoitteet 2019 
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4.3 Strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2019 

Vuonna 2019 strateginen tavoite saavutettiin 6 mittarin kohdalla yhteensä 16 mittarista. 
Tavoitteiden toteutumiset jakautuvat avaintavoitteiden kesken seuraavasti:  

1. HUS on halutuin hoitopaikka 2/7 

2. HUS on innovatiivinen, kilpailukykyinen ja valtakunnallisesti kustannustehokas 
tuottaja osana sote-palveluketjua 3/6 

3. HUS on ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien moniammatillinen 
työpaikka 1/ 3 

Ensimmäinen avaintavoite ”HUS on halutuin hoitopaikka” jakaantui kolmeen 
alatavoitteeseen sekä 7 mittariksi.  Seuraavassa taulukossa on esitetty tämän 
avaintavoitteen mittarit, niiden toteumat sekä tavoitearvot.  

 

 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2018 ja 2019
Toteuma 
2019

Täyttyikö 
tavoite

1a. < 31 vuorokautta hoitoon 
odottaneiden potilaiden % osuus 
kaikista hoitoa odottavista 
potilaista kuun lopun tilanne 
(elektiivinen toiminta)

2018: -
2019: vähintään 80 %

44,9 % Ei

01b.1. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä, yleislääketiede

2018: 95% kotiutuvista potilaista 
viipyy päivystyksessä alle 4 h
2019: 90% yleislääketieteen 
potilaista viipyy päivystyksessä alle 
4h

86,3 % Ei

01b.1. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä, muut erikoisalat

2018: 95% muista potilaista viipyy 
alle 8 h
2019:95% muiden erikoisalojen 
potilaista viipyy alle 8h

84,3 % Ei

2. Potilaat suosittelvat HUS:a 
hoitopaikkana

02. FFT (asiakaspalaute, 
hoitopaikan suositteleminen)

2018: >97% potilaista suosittelee 
HUSia hoitopaikkana. 
2019: >97% potilaista suositteleee 
HUSia hoitopaikkana

82,3 % Ei

03a. 30 vrk kuolleisuus 
(sairaalahoidon päättymisestä)

2018: Vähenee edelliseen vuoteen 
verrattuna
2019: Vähenee edelliseen vuoteen 
verrattuna

1,4 % Ei

03b. Painehaahojen ilmaantuvuus 
hoidetuista potilaista

2018: Painehaavojen (aste ≥2) 
ilmaantuvuus on alle 1,9% 
hoidetuista potilaista
2019: Painehaavojen (aste ≥2) 
ilmaantuvuus on alle 1,9% 
hoidetuista potilaista

0,3 % Kyllä

03c Potilaalle haitan 
aiheuttaneiden kaatumisten lkm 
per 1000 potilaspäivää kohden

2018: Potilaalle haitan 
aiheuttaneiden kaatumisten ja 
putoamisten lkm /1000 
potilaspäivää kohden on < 0,8
2019: Potilaalle haitan 
aiheuttaneiden kaatumisten ja 
putoamisten lkm /1000 
potilaspäivää kohden on < 0,8

0,02 % Kyllä

3. Toiminta on laadukasta ja 
turvallista

1. Avaintavoite: HUS on halutuin hoitopaikka

1. Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa
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Toinen avaintavoite ”HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyien tuottaja osana sote-
palveluketjua jakaantui kolmeen alatavoitteeseen ja 6 mittariksi. Seuraavassa taulukossa 
on esitetty tämän avaintavoitteen mittarit, niiden toteumat sekä tavoitearvot. 

 

Kolmas avaintavoite ”HUS on ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka” 
jakaantui kahteen alatavoitteeseen ja kolmeksi mittariksi. Seuraavassa taulukossa on 
esitetty tämän avaintavoitteen mittarit, niiden toteumat sekä tavoitearvot.  

 

 

 

 

 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2018 ja 2019
Toteuma 
2019

Täyttyikö 
tavoite

04a.1 Somatiikan tuottavuus,  
DRG-pistekustannus

2018: Kuntayhtymätasolla 2 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2017
2019: 4a.Kuntayhtymätasolla  1,5 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018 (ennen Apotin 
käyttöönottoon liittyviä 
kertaluontoisia kustannuksia ja 
tuottavuusvaikutusta) 


1,2%* Ei

04a.2 Psykiatrian tuottavuus, eur 
/ hoidettu potilas

2018: Kuntayhtymätasolla 2 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2017
2019: 4a.Kuntayhtymätasolla  1,5 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018 (ennen Apotin 
käyttöönottoon liittyviä 
kertaluontoisia kustannuksia ja 
tuottavuusvaikutusta) 

-2,6%* Kyllä

04b Avohoidon osuus 
kokonaistuotannosta (esh)

2019: 
4b. avohoidon osuus kasvaa yhdellä 
prosenttiyksilöllä vuodesta 2018

87,6 % Ei

05a Myönnettyjen uusien 
tutkimuslupien kokonaismäärä

2019: 5% enemmän kuin vuonna 
2018

728 Kyllä

05b EU-hankehakemusten 
kokonaismäärä

2019: 5% enemmän kuin vuonna 
2018

15 Kyllä

6. ESH – PTH yhteistyö 
lisääntyy

06 ESH-PTH yhteistyöhön 
liittyvien hankkeiden 
toteutuminen

2019: Suunnitellut 
kuntayhteistyöhankkeet toteutuvat 

83,0 % Ei

2. Avaintavoite: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua

4. Toiminta on tehokasta

5. HUS on aktiivinen ja 
vaikuttava tutkimusyhteisö

*) 04a-mittareiden arvot deflatoitu kunkin kuukauden voimassaolevalla julkisten menojen hintaindeksin kertoimella

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2018 ja 2019
Toteuma 
2019

Täyttyikö 
tavoite

07a Vakinaisen henkilöstön 
kokonaislähtövaihtuvuus

2018: 5,5% - 6,5%
2019: 5,5% - 6,5%

8,3 % Ei

07b Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus ilman eläkkeitä 
jne.

2018: 5,5% - 6,5%
2019: 5,5% - 6,5%

5,5 % Kyllä

8. Henkilöstö suosittelee HUSia 
työnantajana

08 Työnantajan suositteleminen 
(%) koko HUS

2018: > 85% suosittelee
2019: > 85% suosittelee

70,0 % Ei

7. Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

3. Avaintavoite: HUS on ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka

23



TP 2019 – HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA 

 

5 HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA 

5.1 Sairastavuus Uudellamaalla  

THL:n sairastavuusindeksit 

THL on julkaissut alueellisen tason sairastavuuden vertailun mahdollistavaa 
sairastavuusindeksiä vuodesta 2000 ja uusimmat tiedot ovat vuodelta 2016. 
Sairastavuusindeksin perusteella suomalaisten terveys edelleen paranee. Länsi- ja 
Etelä-Suomessa väestö on koko ajan ollut terveempää kuin idässä ja pohjoisessa. 
Indeksi perustuu rekisteritietoihin seitsemästä vakavasta sairaudesta, joita ovat 
syövät, sepelvaltimotauti, aivoverisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, 
mielenterveyden häiriöt, tapaturmat sekä dementia.  

 

Kun koko maan sairastavuusindeksiä kuvataan luvulla 100, terveintä väestö on etelän 
suurissa kaupungeissa (Espoo 73, Helsinki 81 ja Vantaa 83). Verrattaessa maakuntia 
koko maahan, väestö on terveintä Ahvenanmaalla (65), Uudellamaalla (83) ja 
Pohjanmaalla (89).  

Ennenaikaisesti menetettyjen elinvuosien (PYLL) tarkasteluun tuoreimmat 
käytettävissä olevat tiedot ovat vuodelta 2017. PYLL mittaa ennenaikaista 
kuolleisuutta korostaen nuorella iällä tapahtuvien kuolemantapausten merkitystä. 
Koko maassa menetettyjä elinvuosia kuvaava indeksi on pitkän laskevan trendin 
jälkeen tasaantumassa. Kuten sairastavuudessa, HUS-alueella tilanne on hieman 
muuta maata parempi, mikä selittyy osin elintavoilla ja osin väestörakenteella. 
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Kelan terveyspuntari 

Kelan terveyspuntarin sairastavuusindeksien viimeisimmät tiedot ovat vuodelta 2018. 
Viimeisen kolmen vuoden tarkasteluaikana Kelan sairastavuusindeksi HUS-alueella 
on pysynyt muuta maata alhaisemmalla tasolla ja likimain ennallaan (86,9). 
Terveyspuntarin sairastavuusindeksi vertaa sairastavuutta koko maan keskiarvoon, 
jota merkitään luvulla 100. Lääkekorvaustietoihin perustuvien Kelan tietojen 
perusteella kansantautien sairastavuus on Uudellamaalla muuta maata vähäisempää. 
Diabetekseen, psykooseihin ja sydämen vajaatoimintaan sairastuneiden osuus 
verrattuna muuhun maahan kasvoi hiukan tarkastelujaksona 2016 - 2018 (ks. 
taulukko alla). 
 
Terveyspuntarin kansantaudit (vakioitu): 

 

Kansansairauksien riskitekijät 

Sairastavuutta voidaan tarkastella myös kansansairauksien riskitekijöiden 
näkökulmasta. Tupakointi vähenee Suomessa, ja FinSote-tutkimuksen mukaan 
tupakoivien osuudeksi koko väestössä arvioitiin 12 %. Alueelliset ja 
väestöryhmittäiset erot tupakoinnissa ovat edelleen huomattavia myös 
Uudellamaalla.   

Vaikka nuorison tupakointi vähenee, samalla muiden nikotiinituotteiden käyttö 
lisääntyy. Kouluterveyskyselyn 2019 perusteella Uudellamaalla nuuskaa käytti 
päivittäin 4,9 %, peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista, 3,8 % lukion 1. ja 2. luokan 
oppilaista ja 14,7 % ammattikoulun vastaavan ikäisistä oppilaista. 

Lihavuus on toinen merkittävä kansanterveysuhka, joka jatkaa nousuaan. FinSOTE-
tutkimuksen perusteella lihavien osuus (kehon painoindeksi yli 30 kg/m2) väestöstä 
oli vuonna 2018 Helsingissä ja Espoossa 15,7 %, Vantaalla 19,7 % ja Keski-
Uudellamaalla 22,7 %. 

5.2 Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 

Vuoden 2019 toiminnan ja talouden suunnittelu käynnistyi jäsenkuntien 
maksuosuuksien valmistelulla maaliskuussa 2018. Vuoden 2019 talousarvion 
jäsenkuntien maksuosuuksien ja tuotekohtaisten palvelusuunnitelmien 
lähtökohdaksi hyväksyttiin vuoden 2018 talousarvion mukaiset jäsenkuntien 
maksuosuudet. Tähän lähtötasoon huomioitiin ennustetun väestön- ja ikärakenteen 
muutoksen sekä kustannustason muutoksen vaikutukset vuonna 2018 ja 2019. 
Lisäksi maksuosuuksissa huomioitiin Apotin käyttöönoton valmistelu ja vuodelle 
2019 suunniteltujen toiminnallisten muutosten vaikutukset sekä 
kuntayhtymätasoinen 1,5 % tuottavuustavoite. 

Alue Kansantauti
2018 2017 2016

Helsingin ja Uudenmaan shp 103 Diabetes 93,3 93,2 92,5
112 Psykoosit 87,5 87,4 87,1
201 Sydämen vajaatoiminta 77,7 76,8 76,1
202 Nivelreuma 83,2 83,0 82,7
203 Astma 85,6 85,7 85,6
205 Verenpainetauti 81,7 81,7 81,8
206 Sepelvaltimotauti 81,0 80,6 80,7
Kansantauti-indeksi 84,3 84,1 83,8

Aika
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Kuntayhteistyöneuvottelujen perusteella sovittiin, että Helsingin kaupungin Malmin 
ja Haartmanin sairaaloiden päivystyspoliklinikoiden, päivystys- ja valvontaosastojen 
sekä päivystystä tukevien osastojen toimintojen siirrosta osaksi Hyksin toimintaa 
(+60,8 milj. euroa). Lisäksi kuntien kanssa sovittiin anestesiassa tehtävän suun- ja 
hampaiden hoidon keskittämisestä HUS-alueella, Helsingin Diakonissalaitoksen 
lasten- ja nuorisopsykiatrisen hoidon siirtämisestä HUSin vastuulle sekä kunnilta 
siirtyvän Luona Oy:n laskutuksen keskittämisestä Päivystysapu -toimintaan Hyks 
Akuuttiin. Jäsenkuntien maksuosuuteen sisältyviä työnjaollisia muutoksia sovittiin 
yhteensä 64,2 milj. euroa ja jäsenkuntien maksuosuudeksi vahvistettiin 1 682,0 milj. 
euroa. 

Jäsenkuntien maksuosuudet sisältävät varsinaisen erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon (NordDRG-, hoitopäivä- ja käyntituotteet, sähköiset 
etäasiointipalvelut, suoriteperusteisesti myytävät palvelut ja hoitopaketit, muut 
palvelut, ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit sekä 
apuvälineet, tartuntatautilääkkeet, perinnöllisyyslääketieteen, päivystysavun ja 
potilasvakuutuksen). Jäsenkuntien kanssa erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten 
terveyskeskuspäivystys, ensihoito, HUSin tukipalveluyksiköiden tuottamat palvelut 
sekä siirtoviivehoitopäivät ovat HUSin muuta palvelumyyntiä eikä niiden laskutus 
sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin. 

Jäsenkunnilta perittiin palvelumaksut niiden käyttämien palvelujen mukaan vuonna 
2019. Jäsenkuntia laskutettiin kuukausittain ennakkoon yhden kuukauden 
maksuosuudella koko vuoden maksuosuudesta. Palvelulaskutuksen tasaus palvelujen 
todellisen käytön mukaiseksi tehtiin neljä kertaa. Lisäksi jäsenkuntien laskutusta 
oikaistiin potilaiden väestörekisterikeskuksen asuinkuntatarkistuksella, jolloin laskut 
kohdistuvat potilaiden oikeille kotikunnille sekä tehtiin kalliin hoidon tasaus (kalliin 
hoidon tasauksesta lisää kappaleessa 5.5.). 

Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuuslaskutus (ml. 
ostopalvelut) oli 1 782,1 milj. euroa. Jäsenkuntien yhteenlaskettu 
maksuosuuslaskutus ylitti talousarvion 100,1 milj. eurolla (6,0 %) ja kasvoi edellisen 
vuoden toteumasta toiminnallisen ylijäämän ja kiinteistön myyntivoiton jälkeen 12,5 
% (197,7 milj. euroa). 

 

Jäsenkunnille tuotetut hoitopalvelut 

 

Tuotteet (jäsenkunnat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 182 021 187 915 186 081 -1,0 % 2,2 %
NordDRG-tuotteet 703 912 694 727 725 763 4,5 % 3,1 %

DRG-ryhmät 138 294 142 789 153 087 7,2 % 10,7 %
DRG-O-ryhmät 154 237 155 385 161 429 3,9 % 4,7 %
Tähystykset 30 979 30 158 31 685 5,1 % 2,3 %
Pientoimenpiteet 105 587 98 121 104 074 6,1 % -1,4 %
900-ryhmä 273 724 268 130 274 581 2,4 % 0,3 %
Kustannusperusteinen jakso 1 091 145 907 527,2 % -16,9 %

Avohoitokäynnit 1 872 702 1 870 944 1 933 618 3,3 % 3,3 %
Sähköiset palvelut 5 266 5 653 9 057 60,2 % 72,0 %
Potilashotelliavopalvelut 3 664 5 912 3 832 -35,2 % 4,6 %
Palvelupaketit 58 34 58 71,2 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,9 % 3,2 %
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Vuoden 2019 jäsenkuntien maksuosuussuunnitelma ylittyi HUSin oman 
erikoissairaanhoidon palvelutuotannon osalta 5,4% (84,0 milj. euroa), myös edellisen 
vuoden toteuma ylittyi 6,7 %. Talousarvion ylittymiseen vaikutti oman 
palvelutuotannon suunniteltua suurempi tuotantomäärä erityisesti 
vuodeosastohoidon DRG-ryhmissä, pientoimenpiteissä ja tähystyksissä. Oman 
palvelutuotannon talousarvioylityksestä 58,2 milj. euroa (69,2 %) aiheutui NordDRG-
tuotteiden laskutuksesta ja 9,2 milj. euroa (10,9 %) käyntituotteiden laskutuksesta. 
Laskutusosuudella painotettu oman palvelutuotannon volyyminmuutos ylitti 
talousarvion 3,9 % ja kasvoi edellisestä vuodesta 3,2 %. 

Jäsenkuntien maksuosuuslaskutukseen sisältyvä muu palvelutuotanto ylitti 
talousarvion 15,9 milj. euroa (15,1 %). Erityisesti ostopalvelut ja hoitopalvelut muista 
sairaaloista ylittivät budjetin (13,9 milj. euroa; 18,0 %) ja kasvoivat edellisestä 
vuodesta (3,7 milj. euroa; 4,3 %). 

Vuonna 2017 eriytettiin vuodeosastojen ja poliklinikoiden NordDRG-tuotteina 
laskutettavan elektiivisen- ja päivystystoiminnan hinnoittelu. Päivystyskäyntien 
lisäksi päivystystoiminnaksi katsotaan ne vuodeosastohoitojaksot, joissa potilaalle on 
tehty päivystysleikkaustoimenpide tai hoitojaksoon on sisältynyt suunnittelematon 
tehohoitojakso. Muutoksella haluttiin kohdistaa päivystystoiminnan ja sen 
edellyttämän valmiuden ylläpidon kustannukset päivystyksellisille potilaille. 
Hinnoittelumuutoksen myötä NordDRG-tuotehinnalla (ei päivystyksellisiä) 
laskutettujen palveluiden keskihinnat laskivat (2019: 815 vs. 2016: 878 euroa). 
Vuonna 2019 päivystyksellisiä NordDRG-tuotteita laskutettiin jäsenkunnilta yhteensä 
22 007 kappaletta ja niiden laskutus oli yhteensä 266,8 milj. euroa (keskihinta 12 124 
euroa). Päivystyksellisten tuotteiden määrässä ei tapahtunut muutosta edelliseen 
vuoteen, mutta niiden keskihinta nousi 3,3 %. Päivystystoiminnan laskutuksessa 
huomioitiin erillinen päivystyslisä, mikä oli 4,6 milj. euroa ja se laski edellisestä 
vuodesta 0,2 %. Päivystyksellisiä palveluita tuottivat eniten Tukielin- ja 
plastiikkakirurgian tulosyksikkö, Vatsakeskus ja Lasten ja nuorten sairaudet 
tulosyksikkö. 

Myös käyntituotteiden hinnoittelua muutettiin vuonna 2017 ja käyntituotteiden 
laskutuksessa otettiin käyttöön käyntituotekohtaiset kustannusylärajat. 
Hinnoittelumuutoksella ehkäistään uusien kalliiden lääkkeiden ja diagnostisten 
tutkimusten, joita laskutuksessa käytettävä DRG-ryhmittelijäversio ei tunnista, 

Tuotteet (jäsenkunnat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 1 545 554 1 564 604 1 648 661 5,4 % 6,7 %
Tuotteistetut hoitopäivät 92 440 80 123 97 566 21,8 % 5,5 %
NordDRG-tuotteet 1 011 289 1 017 265 1 075 454 5,7 % 6,3 %

DRG-ryhmät 666 754 681 621 722 875 6,1 % 8,4 %
DRG-O-ryhmät 119 057 127 372 125 016 -1,8 % 5,0 %
Tähystykset 14 668 14 478 15 371 6,2 % 4,8 %
Pientoimenpiteet 52 393 48 018 53 308 11,0 % 1,7 %
900-ryhmä 152 961 144 935 153 262 5,7 % 0,2 %
Kustannusperusteinen jakso 5 456 842 5 623 568,1 % 3,1 %

Avohoitokäynnit 438 643 462 046 471 206 2,0 % 7,4 %
Sähköiset palvelut 1 506 2 458 2 687 9,3 % 78,5 %
Potilashotelliavopalvelut 1 607 2 688 1 679 -37,5 % 4,5 %
Palvelupaketit 70 24 70 189,7 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 115 066 105 045 120 908 15,1 % 5,1 %
Ostopalvelut 54 390 47 940 55 677 16,1 % 2,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32 744 29 043 35 174 21,1 % 7,4 %
Palvelusetelit 4 396 3 636 4 899 34,7 % 11,4 %
Potilashotelli 27 26 33 25,5 % 20,1 %
Tartuntatatautilääkkeet 23 508 24 400 25 126 3,0 % 6,9 %

Potilasvakuutus 11 693 10 200 10 969 7,5 % -6,2 %
Päivystysapu 0 2 126 1 781 -16,2 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -87 920 0 -212 0,0 % -99,8 %
JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 1 584 393 1 681 975 1 782 108 6,0 % 12,5 %
Muu myynti jäsenkunnille **) 25 003 42 521 38 725 -8,9 % 54,9 %
JÄSENKUNNAT YHTEENSÄ 1 609 396 1 724 496 1 820 833 5,6 % 13,1 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämäpalautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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kustannusten siirtyminen tavallisten käyntituotteiden hintaan. Potilaan 
hoitokustannusten ylittäessä kustannusylärajan laskutetaan potilaan hoidosta 
aiheutuneet kustannukset suoriteperusteisesti. Näiden kalliiden käyntien laskutus oli 
yhteensä 29,9 milj. euroa (+18,1 %) ja suoriteperusteisen laskutuksen aiheuttama 
lisälaskutus oli noin 25,6 milj. euroa vuonna 2019. Käyntituotteiden keskihinta nousi 
5,6 % edellisestä vuodesta, ja jos ei huomioida em. kalliita käyntejä, niin käyntien 
keskihinta nousi 4,6 % edelliseen vuoteen verrattuna (2019: käyntien keskihinta 
ilman kalliita käyntejä 234 € ja kalliiden käyntien 1 463 €). 

Jäsenkuntien maksuosuuteen sisältyvien oman palvelutuotannon tuotteiden 
yhteenlasketut deflatoidut keskihinnat nousivat 1,7 % edelliseen vuoteen verrattuna. 
NordDRG-tuotteiden deflatoidut keskihinnat nousivat 1,5 %, hoitopäivätuotteiden 1,6 
% ja avohoitokäyntituotteiden 2,4 %. Deflatoinnissa on käytetty julkisten menojen 
hintaindeksiä (Tilastokeskus 29.10.2019). 

 

Jäsenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-
määräeroanalyysi 2019 (tilinpäätös vs. talousarvio) 
 

 

Jäsenkuntien maksuosuuksien oman palvelutuotannon hinta-
määräeroanalyysi 2019 (tilinpäätös vs. edellinen vuosi) 
 

 

HUS yhteensä
(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %
Hoitopäivätuotteet -782 -1,0% 18 224 22,7% 17 442 21,8%
NordDRG yhteensä 45 444 4,5% 12 744 1,3% 58 188 5,7%

Drg-ryhmät 49 158 7,2% -7 905 -1,2% 41 254 6,1%
Drg-O-ryhmät 4 954 3,9% -7 311 -5,7% -2 356 -1,8%
Tähystykset 733 5,1% 159 1,1% 892 6,2%
Pientoimenpiteet 2 913 6,1% 2 378 5,0% 5 291 11,0%
900-ryhmä 3 487 2,4% 4 839 3,3% 8 327 5,7%
Kustannusperusteinen jakso 4 437 527,2% 344 40,9% 4 781 568,1%

Käynnit käyntityypin mukaan 15 478 3,3% -6 317 -1,4% 9 160 2,0%
Sähköiset palvelut 1 480 60,2% -1 251 -50,9% 229 9,3%
Potilashotelliavopalvelut -946 -35,2% -63 -2,3% -1 009 -37,5%
Palvelupaketit 17 71,2% 28 118,4% 46 189,7%
Oma palvelutuotanto yhteensä 60 692 3,9% 23 366 1,5% 84 057 5,4%
Maksuosuuksiin sisätymättömiä tk-päivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palvelutuotannossa.

 Poikkeama yhteensä
(Toteuma - TA)

 Määräero
(palvelutuotannon

volyymimuutos)

Valikoima- ja Hintaero
(laskutushinnan

muutos)

HUS yhteensä
(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %
Hoitopäivätuotteet 2 062 2,2% 3 064 3,3% 5 126 5,5%
NordDRG yhteensä 31 393 3,1% 32 772 3,2% 64 165 6,3%

Drg-ryhmät 71 321 10,7% -15 200 -2,3% 56 121 8,4%
Drg-O-ryhmät 5 552 4,7% 407 0,3% 5 959 5,0%
Tähystykset 334 2,3% 368 2,5% 702 4,8%
Pientoimenpiteet -751 -1,4% 1 666 3,2% 915 1,7%
900-ryhmä 479 0,3% -179 -0,1% 300 0,2%
Kustannusperusteinen jakso -920 -16,9% 1 087 19,9% 167 3,1%

Käynnit käyntityypin mukaan 14 268 3,3% 18 295 4,2% 32 563 7,4%
Sähköiset palvelut 1 084 72,0% 98 6,5% 1 181 78,5%
Potilashotelliavopalvelut 74 4,6% -2 -0,1% 72 4,5%
Oma palvelutuotanto yhteensä 48 880 3,2% 54 226 3,5% 103 107 6,7%
Maksuosuuksiin sisältymättömiä tk-päivystystuotteita ei ole huomioitu omassa palvelutuotannossa.

 Määräero
(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Valikoima- ja Hintaero
(laskutushinnan

muutos)

 Poikkeama yhteensä
(Toteuma - ed. vuosi)
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Talousarvioon verrattuna jäsenkuntien maksuosuuslaskutus ylittyi 6,0 %. Palveluiden 
käytön määrän muutoksen vaikutus itse tuotettujen hoitopalveluiden laskutuksen 
ylitykseen oli +3,9 % (määräero) ja käytettyjen palveluiden sisällöllisessä kohden-
tumisessa tapahtuneen muutoksen ja keskihinnan muutoksen vaikutus oli + 1,5 % 
(valikoima- ja hintaero). Talousarvioylityksestä 0,6 %-yksikköä aiheutui 
ostopalveluista. Määrä- ja valikoima/hintaero lasketaan ainoastaan HUSin omana 
toimintana toteutuneesta tuotannosta. Jäsenkuntien maksuosuuslaskutus kasvoi 
edellisen vuoden toteumasta toiminnallisen ylijäämän ja kiinteistön myyntivoiton 
jälkeen 12,5 % (197,7 milj. euroa). Verrattuna edelliseen vuoteen jäsenkuntien 
palveluiden määrällisen kysynnän vaikutus oman palvelutuotannon laskutuksen 
kasvuun oli + 3,2 %, ja valikoima-/hintaeron vaikutus oli + 3,5 %. Vuonna 2018 
jäsenkunnille palautettiin 88,0 milj. euroa, mikä selittää vuosikasvusta 5,8 %-
yksikköä. 

Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen sairaanhoitoalueittain esitetään luvussa 
Käyttötalouden toteutuminen (17.2.1). Seuraavassa kuvassa on esitetty tilinpäätöksien 
ja maksuosuuksien kehitys vuosina 2015 – 2019. Maksuosuuksien toteuma sisältää 
jäsenkuntien hyvityksen/lisäveloituksen sekä kalliin hoidon tasauksen. 

Jäsenkuntien deflatoimattomat maksuosuudet 2015 - 2019 sekä 
poikkeama-% verrattuna talousarvioon 

 

*TP2015 ylijäämän palautus huomioitu. 
**Töölön sairaalakiinteistön myyntivoitto vähennetty. 
 
Vuoden 2019 jäsenkuntien kalliin hoidon tasauksen jälkeisiä toteumia ja talousarvion 
maksuosuuksia verrattaessa jäsenkunnista 21 ylitti ja 3 alitti maksuosuutensa. 
Seuraavassa kuvassa muutokset talousarvioon on esitetty jäsenkunnittain. 
 

2015* 2016* 2017 2018 2018** 2019
TA 1 481 1 507 1 533 1 557 1 557 1 682
Toteuma, deflatoimaton 1 515 1 522 1 548 1 623 1 584 1 782
Poikk.-% Tot. / TA 2,3 % 1,0 % 1,0 % 4,2 % 1,8 % 6,0 %

2,3 %
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Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 2018 – 2019 (1 000 euroa) 

 

Talousarvio ja vuosiennuste eivät sisällä kalliin hoidon tasausta. 
* Sisältää toiminnallisen ylijäämän palautuksen ja Töölön sairaalan kiinteistön myyntivoiton 

 
Kalliin hoidon laskennassa on käytetty 1.1.2018 väkilukua. Jäsenkuntien 
maksuosuuksien ja palvelujen käytön toteutuminen on esitetty liitteissä 2 ja 7. 

HUSin jäsenkuntien asukaskohtainen deflatoitu maksuosuus vuoden 2019 joulukuun 
lopun ennakkoväkilukuun suhteutettuna on keskimäärin 1 057 euroa, joka 68 euroa 
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Maksuosuus TP2019 vs. TA2019

Sairaanhoitoalue/Kunta

TP 2018*
(sisältää 

kalliin hoidon 
tasauksen)

TP 2018
(sisältää 

kalliin hoidon 
tasauksen) TA 2019

Vuosi-
ennuste

2019 (9+3)

Palvelujen 
kok.kust. 

käytön mukaan
1-12/2019

Päivystys-
apu

Potilas-
vakuutus

VRK2              
-

palautus     
+perintä

Yhteensä
1-12/2019

Kalliin 
hoidon 
tasaus, 
netto

TP 2019 
(sisältää 

kalliin hoidon 
tasauksen)

Poikk.
TP 2019-
TA 2019

Poikk.-
% 

TP 2019 - 
TA 2019

Muutos
TP 2019 -
TP 2018*

Muutos-
%

TP 2019 - 
TP 2018*

Muutos
TP 2019 -
TP 2018

Muutos-
%

TP 2019 -
TP 2018

HYKS-sairaanhoitoalue 1 125 351 1 152 637 1 211 156 1 266 552 1 270 295 1 036 8 184 -138 1 279 377 -800 1 278 577 67 421 5,6 153 226 13,6 125 940 10,9
Espoo 257 539 263 772 261 050 273 399 275 780 493 1 855 -32 278 096 63 278 158 17 108 6,6 20 619 8,0 14 386 5,5
Helsinki 558 705 572 189 633 644 660 126 659 379 0 4 287 -630 663 036 2 583 665 618 31 974 5,0 106 913 19,1 93 429 16,3
Kauniainen 8 954 9 172 9 236 8 742 9 171 17 64 38 9 290 355 9 646 409 4,4 692 7,7 474 5,2
Kerava 36 806 37 686 37 781 39 390 39 484 63 236 -12 39 771 445 40 216 2 436 6,4 3 410 9,3 2 530 6,7
Kirkkonummi 36 651 37 554 37 833 40 771 40 891 69 260 -3 41 218 -917 40 300 2 467 6,5 3 650 10,0 2 747 7,3
Vantaa 226 695 232 263 231 611 244 125 245 590 394 1 482 500 247 966 -3 328 244 638 13 027 5,6 17 943 7,9 12 375 5,3

Länsi-Uudenmaan sh-alue 56 023 57 383 58 098 58 486 58 088 74 278 -6 58 433 460 58 893 795 1,4 2 870 5,1 1 511 2,6
Hanko 11 272 11 542 12 104 11 640 11 640 15 57 0 11 711 282 11 993 -111 -0,9 721 6,4 451 3,9
Inkoo 6 324 6 472 6 760 7 436 7 160 10 36 5 7 212 8 7 220 460 6,8 896 14,2 748 11,6
Raasepori 38 427 39 369 39 234 39 411 39 288 49 185 -11 39 511 170 39 680 446 1,1 1 253 3,3 312 0,8

Lohjan sairaanhoitoalue 101 766 104 285 108 798 112 007 114 198 149 613 11 114 971 -1 080 113 891 5 093 4,7 12 125 11,9 9 606 9,2
Karkkila 10 018 10 263 10 813 10 864 11 299 16 59 4 11 378 -61 11 317 504 4,7 1 299 13,0 1 054 10,3
Lohja 54 534 55 894 58 885 61 311 62 430 71 321 -15 62 808 -1 247 61 561 2 676 4,5 7 027 12,9 5 667 10,1
Siuntio 6 269 6 438 7 175 7 386 7 553 11 41 9 7 614 -326 7 288 113 1,6 1 019 16,3 850 13,2
Vihti 30 945 31 690 31 924 32 447 32 915 51 192 13 33 171 554 33 725 1 801 5,6 2 780 9,0 2 035 6,4

Hyvinkään sairaanhoitoalue 200 602 205 438 198 644 219 062 222 292 337 1 272 -108 223 793 -356 223 437 24 793 12,5 22 835 11,4 17 999 8,8
Hyvinkää 53 224 54 497 52 975 57 189 58 779 83 312 -77 59 096 41 59 137 6 162 11,6 5 913 11,1 4 640 8,5
Järvenpää 45 279 46 362 44 300 50 484 51 534 75 283 -15 51 877 -250 51 627 7 327 16,5 6 348 14,0 5 265 11,4
Mäntsälä 21 802 22 318 21 805 24 402 24 732 37 138 -11 24 895 -163 24 732 2 927 13,4 2 930 13,4 2 414 10,8
Nurmijärv i 42 147 43 201 41 253 45 709 45 739 74 280 -1 46 092 410 46 502 5 249 12,7 4 355 10,3 3 301 7,6
Tuusula 38 150 39 060 38 312 41 278 41 508 68 260 -3 41 834 -394 41 440 3 127 8,2 3 290 8,6 2 380 6,1

Porvoon sairaanhoitoalue 100 651 103 080 105 279 104 949 104 697 185 641 10 105 534 1 776 107 310 2 030 1,9 6 659 6,6 4 229 4,1
Askola 5 397 5 525 5 560 5 454 5 232 9 33 8 5 282 146 5 429 -132 -2,4 32 0,6 -96 -1,7
Lapinjärv i 2 980 3 054 3 074 3 000 2 949 5 18 8 2 979 91 3 070 -4 -0,1 90 3,0 16 0,5
Loviisa 15 198 15 568 15 773 16 133 15 996 38 89 -11 16 112 102 16 214 441 2,8 1 016 6,7 646 4,1
Pornainen 4 883 4 998 4 922 4 905 4 791 9 34 5 4 839 212 5 051 129 2,6 168 3,4 53 1,1
Porvoo 52 560 53 834 56 156 55 302 55 423 89 333 -3 55 841 566 56 407 252 0,4 3 848 7,3 2 574 4,8
Sipoo 19 634 20 102 19 794 20 155 20 306 36 135 4 20 481 659 21 139 1 345 6,8 1 505 7,7 1 037 5,2

Jäsenkunnat yhteensä 1 584 393 1 622 822 1 681 975 1 761 056 1 769 569 1 781 10 988 -231 1 782 108 0 1 782 108 100 133 6,0 197 715 12,5 159 286 9,8
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(+6,8%) suurempi kuin vuoden 2018 asukaskohtainen maksuosuus (ennen Töölön 
kiinteistön myyntivoiton tuloutusta kunnille). Helsingin toimintojen siirron vaikutus 
HUS-tasolla on 32 euroa per asukas. Ilman toimintojen siirtoa kasvu olisi ollut 3,6 
prosenttia. Vuonna 2019 asukaskohtainen maksuosuus vaihteli Espoon 960 eurosta 
Hangon 1 461 euroon. Jäsenkuntien deflatoidut euroa/asukas vuosina 2015 – 2019 on 
esitetty liitteessä 3. 

 

5.3 Hoitopalvelut ja hoidetut eri henkilöt 

Laskutettavien erikoissairaanhoidon hoitopalvelujen tuotteistus perustui NordDRG-, 
hoitopäivä- ja avohoitokäyntituotteisiin, sähköisiin etäasiointipalveluihin, 
suoriteperusteisesti myytäviin palveluihin ja hoitopaketteihin sekä muilta 
ostopalveluina hankittuihin palveluihin. Näiden lisäksi on tuotteistettu 
perusterveydenhuollon tasoisia siirtoviivehoitopäiviä, yhteispäivystysten 
terveyskeskuspäivystystuotteita ja opetusklinikan tuottamia kliinisen hammashoidon 
käyntejä. Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät ja HUSin tukipalveluyksiköiden 
tuottamat palvelut ovat HUSin muuta palvelumyyntiä eikä niiden laskutus sisälly 
HUSin tuottamiin hoitopalveluihin potilasvahinkovakuutusta ja Päivystysapua 
lukuun ottamatta. 

Hoitopalveluiden kokonaislaskutus oli 2 019,7 milj. euroa vuonna 2019. Se ylitti 
talousarvion 105,2 milj. euroa (5,5 %) ja kasvoi edellisvuodesta 219,9 milj. euroa (12,2 
%). Ilman Töölön kiinteistön myyntivoiton palautusta talousarvioylitys olisi ollut 80,6 
milj. euroa (4,6 %) ja kasvua edelliseen vuoteen olisi ollut 96,7 milj. euroa (5,5 %). 
HUSin itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus oli 1 882,4 milj. euroa ja se 
kattoi 93,2 % koko hoitopalveluiden laskutuksesta. Oman palvelutuotannon osuus 
laskutuksesta on laskenut edellisestä vuodesta 4,6 %-yksikköä. Laskutusosuudella 
painotettu oman palvelutuotannon volyymi ylitti talousarvion 3,3 % ja kasvoi 
edellisestä vuodesta 4,7 %. 

Seuraavissa taulukoissa on yhteenveto HUSin sairaanhoidollisesta 
palvelutuotannosta. Sairaanhoidollisen palvelutuotannon tunnuslukujen edellisen 
vuoden arvoihin vaikuttavat seuraavat tekijät verrattaessa niitä tilinpäätöksen 2018 
raportoituihin arvoihin: Tilinpäätöksessä näytetään aina vertailukelpoiset tiedot. 
Organisaatiomuutokset vaikuttavat raportilla näkyviin tietoihin, esimerkiksi vuonna 
2019 kaikki psykiatrian toiminnot siirrettiin kokonaisuudessaan muilta 
sairaanhoitoalueilta HYKS Psykiatriaan. Lisäksi DRG-tuotteita vertailtaessa on 
huomioitava pohjoismaissa yhteisesti käytettävän NordDRG-ryhmittelijän 
ryhmittelysääntöjen kehittämistyö ja ryhmittelijän tekniset tarkistukset. Vuonna 
2019 HUS käytti NordDRG-ryhmittelijän vuoden 2019 versiota. Lisäksi jonkin verran 
edelliseen vuoteen kohdistuu aina myös kirjausten tarkistuksia ja korjaamisia, ja tästä 
johtuen edellisen vuoden luvut täsmentyvät mahdollisesti seuraavan vuoden aikana. 
Tilinpäätöksessä raportoidaan nämä mahdolliset korjaukset sisältävät luvut. 
Tuottavuuteen liittyvissä tunnusluvuissa toteutetaan deflatointi aina uusimmilla 
saatavilla olevilla Tilastokeskuksen julkaisemilla Julkisen talouden hintaindekseillä. 
(Tilastokeskus 29.10.2019, kerroin 1,016) 
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Avohoidon osuus oli lähes edellisvuoden tasolla, sen laskutuksen osuus HUSin 
erikoissairaanhoidosta oli 45,6 % (2018: 45,9 %). Avohoidon laskutuksen osuus koko 
HUSin omasta palvelutuotannosta (esh + pth) oli myös edellisen vuoden tasolla 46,6 
% (2018: 46,5 %). Tuotelukumäärien mukaisesti tarkasteltuna avohoidon osuus 
HUSin erikoissairaanhoidosta oli 87,6 % (2018: 87,8 %) ja koko omasta 
palvelutuotannosta (esh + pth) 88,5 % (2018: 88,4 %). 

Avohoidon DRG-tuotteiden lukumäärä kasvoi (+1,6 %) ja vuodeosastohoidon (ns. 
klassiset) DRG-tuotteiden lukumäärät kasvoi (+10,1 %) edellisestä vuodesta. 
Käyntituotteiden kokonaislukumäärä kasvoi somatiikassa 4,2 % ja psykiatriassa 1,3 
%. Avohoidon DRG-tuotteiden keskihinta nousi edellisestä vuodesta 0,7 %, kun taas 
vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden keskihinta laski 1,8 %.  

Hoitopäivätuotteiden lukumäärä kasvoi 2,7 % edellisestä vuodesta ja keskihinta nousi 
edellisestä vuodesta 3,7 %. Lukumäärän kasvu johtuu neurologian ja fysiatrian 
kuntoutushoitopäivätuotteiden määrän kasvusta. Helsingin kaupunki siirsi 
neurologian ja fysiatrian kuntoutustoiminnan HUSin toiminnaksi vuoden 2018 
alusta. Psykiatrian hoitopäivätuotteiden lukumäärä laski 1,2 %.  

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 189 627 196 967 194 788 -1,1 % 2,7 %
NordDRG-tuotteet 751 257 744 296 774 719 4,1 % 3,1 %

DRG-ryhmät 151 136 155 613 166 371 6,9 % 10,1 %
DRG-O-ryhmät 159 876 161 657 167 766 3,8 % 4,9 %
Tähystykset 31 800 31 397 32 731 4,2 % 2,9 %
Pientoimenpiteet 110 818 103 379 109 316 5,7 % -1,4 %
900-ryhmä 296 438 292 071 297 541 1,9 % 0,4 %
Kustannusperusteinen jakso 1 189 179 994 454,1 % -16,4 %

Avohoitokäynnit 1 948 268 1 949 184 2 014 335 3,3 % 3,4 %
Sähköiset palvelut 7 506 9 395 12 449 32,5 % 65,9 %
Potilashotelliavopalvelut 3 904 6 167 4 189 -32,1 % 7,3 %
Palvelupaketit 58 34 63 86,0 % 8,6 %
Siirtoviivehoitopäivät 1 312 0 1 331 0,0 % 1,4 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 3 065 3 466 2 624 -24,3 % -14,4 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 150 552 301 929 261 302 -13,5 % 73,6 %
Kliininen hammashoito (TK) 13 830 13 646 14 072 3,1 % 1,7 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,3 % 4,7 %

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 1 759 740 1 795 318 1 882 420 4,9 % 7,0 %
Tuotteistetut hoitopäivät 96 587 84 337 102 928 22,0 % 6,6 %
NordDRG-tuotteet 1 175 686 1 178 907 1 240 741 5,2 % 5,5 %

DRG-ryhmät 807 741 820 352 864 071 5,3 % 7,0 %
DRG-O-ryhmät 126 629 135 293 133 026 -1,7 % 5,1 %
Tähystykset 15 200 15 136 16 128 6,6 % 6,1 %
Pientoimenpiteet 56 145 51 694 57 147 10,5 % 1,8 %
900-ryhmä 163 436 155 415 163 757 5,4 % 0,2 %
Kustannusperusteinen jakso 6 536 1 018 6 612 549,5 % 1,2 %

Avohoitokäynnit 458 560 482 838 493 199 2,1 % 7,6 %
Sähköiset palvelut 2 147 4 273 3 666 -14,2 % 70,8 %
Potilashotelliavopalvelut 1 679 2 804 1 789 -36,2 % 6,5 %
Palvelupaketit 70 24 71 196,8 % 2,5 %
Siirtoviivehoitopäivät 787 0 799 0,0 % 1,5 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 395 0 1 115 0,0 % -20,1 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 21 804 39 574 37 073 -6,3 % 70,0 %
Kliininen hammashoito (TK) 1 025 2 560 1 041 -59,3 % 1,6 %

Muu palvelutuotanto 117 546 106 832 123 903 16,0 % 5,4 %
Ostopalvelut 55 564 48 888 57 214 17,0 % 3,0 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32 774 29 048 35 178 21,1 % 7,3 %
Palvelusetelit 4 398 3 642 4 904 34,7 % 11,5 %
Potilashotelli 948 854 1 126 31,8 % 18,8 %
Projektituotteet 354 0 354 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 23 508 24 400 25 126 3,0 % 6,9 %

Potilasvakuutus 11 693 10 200 10 969 7,5 % -6,2 %
Päivystysapu 0 2 126 1 781 -16,2 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -89 165 0 598
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 1 799 815 1 914 476 2 019 671 5,5 % 12,2 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 25 003 42 521 38 725 -8,9 % 54,9 %
Myynti muille maksajille 190 418 189 981 198 838 4,7 % 4,4 %

Myynti erityisvastuualueelle 67 923 68 101 78 452 15,2 % 15,5 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämän palautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)

32



TP 2019 – HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA 

Vuonna 2017 eriytettiin vuodeosastojen ja poliklinikoiden NordDRG-tuotteina 
laskutettavan elektiivisen- ja päivystystoiminnan hinnoittelu. Hinnoittelumuutoksen 
myötä NordDRG-tuotehinnalla (ei päivystykselliset) laskutettujen palveluiden 
keskihinnat laskivat (2019: 819 vs. 2016: 909 euroa). Vuonna 2019 päivystyksellisiä 
NordDRG-tuotteita laskutettiin yhteensä 26 155 kappaletta ja niiden laskutus oli 
yhteensä 349,6 milj. euroa (keskihinta 13 365 euroa). Edelliseen vuoteen verrattuna 
päivystyksellisten tuotteiden lukumäärä kasvoi 1,0 % ja keskihinta nousi 1,4 %. 
Laskutukseen sisältyi päivystyslisää 5,6 milj. euroa ja se kasvoi 0,7 % edellisestä 
vuodesta. Myös käyntituotteiden hinnoittelua muutettiin vuonna 2017 ja 
käyntituotteiden laskutuksessa otettiin käyttöön käyntituotekohtaiset 
kustannusylärajat. Potilaan hoidosta aiheutuvien kustannusten ylittäessä 
kustannusylärajan laskutetaan potilaan hoito suoriteperusteisesti toteutuneiden 
kustannusten mukaisesti. Näiden kalliiden käyntien laskutus oli yhteensä 32,3 milj. 
euroa (+17,8%) ja suoriteperusteisen laskutuksen aiheuttama lisälaskutus oli noin 
27,7 milj. euroa vuonna 2019. 

Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 
2019 (tilinpäätös vs. talousarvio) 

 

Kaikkien maksajien oman palvelutuotannon hinta-määräeroanalyysi 
2019 (tilinpäätös vs. edellinen vuosi) 

 

HUS yhteensä
(1 000 euroa)

Tuoteryhmä Euroa % Euroa % Euroa %
Hoitopäivätuotteet -933 -1,1% 19 524 23,1% 18 591 22,0%
NordDRG yhteensä 48 188 4,1% 13 646 1,2% 61 833 5,2%

Drg-ryhmät 56 714 6,9% -12 995 -1,6% 43 719 5,3%
Drg-O-ryhmät 5 113 3,8% -7 380 -5,5% -2 267 -1,7%
Tähystykset 643 4,2% 349 2,3% 992 6,6%
Pientoimenpiteet 2 969 5,7% 2 483 4,8% 5 452 10,5%
900-ryhmä 2 910 1,9% 5 432 3,5% 8 343 5,4%
Kustannusperusteinen jakso 4 623 454,1% 971 95,4% 5 594 549,5%

Käynnit käyntityypin mukaan 16 139 3,3% -5 779 -1,2% 10 360 2,1%
Sähköiset palvelut 1 389 32,5% -1 997 -46,7% -607 -14,2%
Potilashotelliavopalvelut -899 -32,1% -115 -4,1% -1 015 -36,2%
Palvelupaketit 21 86,0% 27 110,8% 47 196,8%
Siirtoviivehoitopäivät 0 /0 799 /0 799 /0
Terveyskeskushoitopäivä 1 115 /0 0 /0 1 115 /0
Terv.keskuspäivystys -5 325 -13,5% 2 824 7,1% -2 502 -6,3%
Kliininen hammashoito (TK) 80 3,1% -1 598 -62,4% -1 519 -59,3%
Oma palvelutuotanto yhteensä 59 925 3,3 % 27 178 1,5% 87 103 4,9%

 Määräero
(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Valikoima- ja 
Hintaero

(laskutushinnan
muutos)

 Poikkeama yhteensä
(Toteuma - TA)

HUS yhteensä
(1 000 euroa)

Tuoteryhmä € % € % € %
Hoitopäivätuotteet 2 629 2,7% 3 712 3,8% 6 340 6,6%
NordDRG yhteensä 36 717 3,1% 28 337 2,4% 65 054 5,5%

Drg-ryhmät 81 423 10,1% -25 093 -3,1% 56 330 7,0%
Drg-O-ryhmät 6 249 4,9% 148 0,1% 6 397 5,1%
Tähystykset 445 2,9% 483 3,2% 928 6,1%
Pientoimenpiteet -761 -1,4% 1 763 3,1% 1 002 1,8%
900-ryhmä 608 0,4% -287 -0,2% 321 0,2%
Kustannusperusteinen jakso -1 072 -16,4% 1 148 17,6% 76 1,2%

Käynnit käyntityypin mukaan 15 550 3,4% 19 089 4,2% 34 639 7,6%
Sähköiset palvelut 1 414 65,9% 106 4,9% 1 519 70,8%
Potilashotelliavopalvelut 123 7,3% -13 -0,8% 110 6,5%
Palvelupaketit 6 8,6% -4 -6,2% 2 2,5%
Siirtov iivehoitopäivät 11 1,4% 0 0,0% 11 1,5%
Terveyskeskushoitopäivä -201 -14,4% -80 -5,7% -280 -20,1%
Terv.keskuspäivystys 16 039 73,6% -770 -3,5% 15 269 70,0%
Kliininen hammashoito (TK) 18 1,7% -2 -0,2% 16 1,6%
Oma palvelutuotanto yhteensä 72 306 4,1% 50 374 2,9% 122 680 7,0%

 Määräero
(palvelutuotannon

volyymimuutos)

 Valikoima- ja Hintaero
(laskutushinnan

muutos)

 Poikkeama yhteensä
(Toteuma - edv)
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Talousarvioon verrattuna oman palvelutuotannon laskutus ylittyi 4,9 %. Itse 
tuotettujen palveluiden käytön määrän muutoksen vaikutus laskutuksen 
talousarvioylitykseen oli 3,3 % (määräero) ja käytettyjen palveluiden sisällöllisessä 
kohdentumisessa tapahtuneen muutoksen ja keskihinnan muutoksen vaikutus oli 1,5 
% (valikoima- ja hintaero). Edelliseen vuoteen verrattuna HUSin itse tuottamien 
hoitopalvelujen kokonaislaskutus kasvoi 7,0 %, jossa kasvaneen palveluiden 
määrällisen kysynnän vaikutus oli 4,1 %, kun taas käytettyjen palveluiden 
keskilaskutushinnan vaikutus oli 2,9 %. 
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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 90,1 %, joka on 0,7 prosenttiyksikköä korkeampi 
kuin vuonna 2018. HUSin jäsenkunnille tuottaman terveyskeskuspäivystystoiminnan 
osuus kokonaislaskutuksesta on 1,9 %. 

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus jäsenkunnilta ja muilta 
maksajilta 

 

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus muilta kuin jäsenkuntamaksajilta 
(198,8 milj. euroa) toteutui 8,9 milj. euroa (4,7 %) talousarviota suurempana. Muiden 
sairaanhoitopiirien laskutus alitti talousarvion 2,7 milj. euroa (3,1%), kun taas ERVA 
-alueen laskutus ylitti talousarvion 10,4 milj. euroa (15,2 %).  

NordDRG-tuotteet 

Vuonna 2019 NordDRG-tuotteiden laskutus oli yhteensä 1 240,7 milj. euroa. Niiden 
laskutus ylitti talousarvion 5,2 % ja kasvoi edellisvuodesta 5,5 %. NordDRG-
tuotteiden osuus kokonaislaskutuksesta on 61,4 %. NordDRG-tuotteet jakautuvat 
vuodeosasto- ja avohoito/lyhyt hoito -ryhmiin. Vuodeosastoryhmiin (ns. klassiset 
DRG-ryhmät) ryhmittyvät somaattiset potilaat, jotka on kirjattu vuodeosastolle ja 
joiden hoitojakso jatkuu yön yli vähintään seuraavaan päivään. Avohoidon/lyhyt 
hoidon NordDRG-tuotteita ovat DRG-O -ryhmät, tähystykset (700-), 
pientoimenpiteet (800-) ja 900-ryhmät. 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 2019 HUS käytti 
NordDRG-ryhmittelijän vuoden 2019 versiota, joten tuoteryhmittelyt eivät ole 

Jäsenkunnat, 
maksuosuus *)

Jäsenkunnat, 
muu **)

Muut maksajat Yhteensä
Jäsenkunnat, 

maksuosuus *)
Jäsenkunnat, 

muu **)
Muut maksajat

TP 2018 1 584 393 25 003 190 418 1 799 815 88,0 % 1,4 % 10,6 %
TA 2019 1 681 975 42 521 189 981 1 914 476 87,9 % 2,2 % 9,9 %
TP 2019 1 782 108 38 725 198 838 2 019 671 88,2 % 1,9 % 9,8 %
*) Töölön kiinteistön myyntivoitto vähennetty TP 2018
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)

Laskutus (1 000 €) %-osuudet kokonaislaskutuksesta

Laskutus (1 000 euroa) TP
2019

TA
2019

Poikk.-%
TP 2019/
TA 2019

TP
2018 (*

Muutos-%
TP 2019/

TP 2018 (*
Ennuste 2019

Jäsenkunnat 1 820 833 1 724 496 5,6 % 1 609 396 13,1 % 1 624 725
- Jäsenkuntien maksuosuus 1 782 108 1 681 975 6,0 % 1 584 393 12,5 % 1 584 393
- Muu laskutus jäsenkunnilta 38 725 42 521 -8,9 % 25 003 54,9 % 40 332

* Siirtoviivehoitopäivät 796 0  787 1,1 % 932
* Terv.keskuspäivystys 35 005 39 467 -11,3 % 21 065 66,2 % 35 382
* Kliininen hammashoito 1 041 2 556 -59,3 % 0  1 007
* Muu palvelutuotanto 1 883 497 278,9 % 2 126 -11,4 % 3 012

Muu laskutus 198 838 189 981 4,7 % 190 418 4,4 % 199 383
- Erva 78 452 68 101 15,2 % 67 923 15,5 % 77 585
- Muut sairaanhoitopiirit 84 853 87 598 -3,1 % 87 022 -2,5 % 84 483
- HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 1 667 5 065 -67,1 % 4 688 -64,5 % 2 255
- Ulkomailla asuvat 3 593 1 608 123,4 % 1 311 174,0 % 3 256
- Kelan maksamat 6 004 0  5 382 11,6 % 0
- Puolustusvoimat 735 0  798 -7,9 % 0
- Vakuutusyhtiöt 18 414 0  18 064 1,9 % 19 161
- Muut maksajat 5 121 27 609 -81,5 % 5 230 -2,1 % 12 643

Luvut eivät sisällä ensihoitoa, lääkärihelikopteria eikä myrkytystietokeskusta.
*) Sisältää toiminnallisen ylijäämän palautuksen ja kiinteistön myyntivoiton
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suoraan vertailukelpoiset edelliseen vuoteen nähden. Ryhmittelijän vaihtoa vuosittain 
puoltaa se, että uusin ryhmittelijä tunnistaa uudet viralliset toimenpidekoodit sekä 
muut koodistoihin vuosittain tehtävät päivitykset. 

Vuonna 2019 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 uudet tuotteet ja ne laskutetaan 
suoriteperusteisesti. 

Tuotehinnalla laskutettujen DRG-tuotteiden osuus tuotelukumääristä oli 61,6 % ja 
31,5 % laskutuksesta (390,7 milj. euroa). Suoriteperusteella laskutettujen DRG-
tuotteiden osuus tuotelukumääristä oli 38,4 % ja 68,5% laskutuksesta (850,1 milj. 
euroa). Vuonna 2019 suoriteperusteista laskutusta syntyi vaativan sekä 
päivystysluonteisen toiminnan osalta erityisesti klassisista DRG-tuotteista kuten 
henkitorviavannehoidosta, sydämen- ja munuaisensiirroista, kallonsisäisistä 
verisuonikirurgisista toimenpiteistä, infektiosairauksien operatiivisista hoidoista, 
laajoista ohuen tai paksusuolen leikkauksista, säären, nilkan tai olkavarren 
operatiivisesta hoidosta sekä pienten vastasyntyneiden hoidosta. Vuonna 2019 
suoriteperusteista laskutusta lisäsi myös uuden Apotti-potilastietojärjestelmän 
käyttöönottoon liittyvät kirjauspuutteet, minkä seurauksena palveluiden DRG-
ryhmittely ei onnistunut ja tuotteet laskutettiin suoriteperusteisesti vuoden lopussa.  

HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen NordDRG-tuotteiden 
deflatoidut keskihinnat ovat nousseet 0,7 % vuodesta 2018. Seuraavassa kuvassa on 
kuvattu DRG-tuotteiden keskikustannusten kehitystä sairaanhoitoalueilla vuodesta 
2015 vuoteen 2019. Vuosien 2015–2018 luvut on deflatoitu julkisten menojen 
hintaindeksillä (Tilastokeskus, 29.10.2019). 
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Vuodeosastohoidon NordDRG-ryhmät (ns. klassiset DRG-ryhmät) 

Vuodeosastohoidon DRG-ryhmien laskutus oli 864,1 milj. euroa ja se kasvoi 
edellisestä vuodesta 7,0 %. Vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden lukumäärä kasvoi 
edellisestä vuodesta 10,1 %, mutta niiden keskihinta laski 2,8 %. Klassiset DRG-
tuotteet kattavat 69,6 % kaikkien DRG-tuotteiden laskutuksesta ja 21,5 % DRG-
tuotelukumääristä. Sekä laskutuksen että tuotelukumäärien osuus on tasaisesti 
laskenut useamman vuoden ajan hoitokäytänteiden muuttuessa 
avohoitopainotteisimmiksi, mutta vuonna 2019 niiden määrä kääntyi hienoiseen 
kasvuun suhteessa edelliseen vuoteen.  

Klassisten DRG-tuotteiden lukumäärät jakautuvat sairaanhoitoalueiden kesken 
seuraavasti: HYKS sairaanhoitoalue 82,2 %, Hyvinkään sairaanhoitoalue 9,1 %, 
Lohjan sairaanhoitoalue 4,8 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 3,9 %. Jakauma on 
säilynyt suhteellisen samana viimeiset vuodet, mutta HYKS sairaanhoitoalueen osuus 
on kasvanut vuoden 2019 aikana (2018: 72,8 %) 

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta klassista DRG-ryhmää 
vuonna 2019. Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina euroina ja palkin 
perässä on tuotteiden lukumäärä.  

 

Klassisten DRG-ryhmien TOP5 kärjessä on kaksi alatiesynnytystuotetta. Laskutuksen 
mukaan merkittävin tuote on alatiesynnytys, ongelmia (DRG372), mutta lukumäärien 
mukaan merkittävin tuote on ongelmaton alatiesynnytys (DRG373). Yhdessä nämä 
synnytystuotteet kattavat laskutuksen mukaan valituista TOP20 tuotteen 
yhteenlasketusta laskutuksesta 14,7 % (30,9 milj. euroa). Synnytysten lukumäärä on 
ollut hienoisessa laskussa jo muutaman vuoden ajan, ja lasku jatkuu edelleen ollen -
1,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. 

Suomessa tehtävät elinsiirrot ovat valtakunnallisesti keskitetty HUSiin. 
Aikuispotilaiden elinsiirtoleikkaukset suoritetaan keskitetysti Meilahden 
tornisairaalassa ja lapsipotilaiden elinsiirrot Uudessa lastensairaalassa. HUSissa 
tehdään munuaisen-, maksan-, sydämen-, keuhkon- ja haiman-, suolen- tai haiman 
saarekesolusiirtoa. Eniten vuositasolla tehdään munuaissiirtoja. Systemaattinen 
elinluovutustoiminnan kehittäminen on tuottanut hyvää tulosta ja 
elinluovutustoiminta on ollut vilkasta viime vuosina. Vuonna 2019 tehtiin yhteensä 
453 elinsiirtoa, mikä on 60 elinsiirtoa edellisvuoden elinsiirtomäärää enemmän. Alla 
olevassa taulukossa on HUSissa tehdyt elinsiirrot vuosina 2014-2019.  
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477 Epätavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelmä, suppea…
219 Säären, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut

104B Usean sydämenläpän leikkaus tai yksittäisen läpän komplisoitunut…
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito

371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut
302 Munuaisensiirto

127 Sydämen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki
416N Sepsis, aikuinen

014A Aivoinfarkti tai muu pitkäkestoinen aivoverenkierron häiriö, ei…
001B Muu kallonsisäinen verisuonikirurginen toimenpide

478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut
209E Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut

103 Sydämensiirto
386N Vastasyntynyt, syntymäpaino alle 1000 g

209G Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut

373 Alatiesynnytys, ongelmaton
089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut

483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito
372 Alatiesynnytys, ongelmia

TOP20 klassiset DRG-tuotteet laskutuksen mukaan vuonna 2019
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Elinsiirtotoiminnan edellytyksenä on toimiva elinluovutussysteemi, ja tässä HUS 
tekee aktiivista yhteistyötä Suomen muiden yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa. 
Keskussairaaloilla on oleellisen tärkeä rooli aivokuolleen luovuttajan tunnistamisessa 
ja luovuttajan hoidossa ennen elinten irrotusta. HYKSin elinsiirtokirurgit vastaavat 
sekä elinluovutus- että elinsiirtoleikkauksista. 

Avohoidon/lyhyt hoidon NordDRG-ryhmät 

DRG-O-, tähystysten (700-), pientoimenpiteiden (800-) ja 900-ryhmien laskutus oli 
yhteensä 370,1 milj. euroa ja se kasvoi edellisestä vuodesta 2,4 %. Niiden lukumäärä 
kasvoi 1,4 % ja keskihinta nousi 1,0 %. Ryhmät kattavat 29,8 % kaikkien DRG-
tuotteiden laskutuksesta ja 78,4 % DRG-tuotelukumääristä. Sekä laskutuksen että 
tuotemäärien osuus on kasvanut useamman viime vuoden ajan, mutta vuonna 2019 
osuuksien kasvu kääntyi pieneen laskuun.  

Avohoidon/lyhyt hoidon DRG-tuotteiden lukumäärät jakautuvat 
sairaanhoitoalueiden kesken seuraavasti: HYKS sairaanhoitoalue 83,6 %, Hyvinkään 
sairaanhoitoalue 7,4 %, Lohjan sairaanhoitoalue 4,8 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 
4,1 %. Jakauma on säilynyt lähes samana viimeiset viisi vuotta. 

Avohoidon/lyhyt hoidon DRG-tuotteissa merkittävintä kasvua oli DRG-O ryhmässä. 
DRG-O ryhmän kasvusta suurin osa selittyy Ihon tai ihonalaisen kudoksen muun 
toimenpiteen (DRG270O) merkittävällä kasvulla.  

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta avohoidon/lyhyt hoidon 
DRG-ryhmää vuonna 2019. Kuvan vaakapalkki ilmaisee laskutuksen tuhansina 
euroina ja palkin perässä on tuotteiden lukumäärä. 

 
* Avohoidon DRG-tuotteet sisältävät DRG-O -ryhmät, tähystykset (700-), 
pientoimenpiteet (800-) ja 900-ryhmät.  

Elinsiirrot 2015 2016 2017 2018 2019
Munuainen 245 262 240 238 293
Maksa 77 61 63 66 64
Sydän 25 30 26 47 30
Blokki 0 0 0 0 0
Keuhko 24 18 24 18 27
Suoli 3 0 0 0 0
Haima 17 27 21 23 39
Kehonosasiirto 0 1 0 1 0

Yhteensä 391 399 374 393 453
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908P Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, diagnostinen toimenpide
901G Neurologinen sairaus, erityislääkehoito, lyhyt hoito

580O Suun alueen ongelma, lyhyt hoito
916E Hematologia, erityislääkehoito, lyhyt hoito

906G Ruuansulatuskanavan sairaus, eryistason vaativa lääkehoito, lyhyt…
930A Rintarauhasen syöpä, sädehoito, lyhyt hoito

270O Ihon tai ihonalaisen kudoksen muu toimenpide, lyhyt hoito
906B Ruuansulatuskanavan syöpäsairaus, sytostaattihoito, lyhyt hoito

039O Mykiön leikkaus, toispuoleinen, lyhyt hoito
914P Raskauden hoito, diagnostinen toimenpide

808O Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudosten pientoimenpide
930B Rintarauhasen syöpä, sytostaattihoito, lyhyt hoito

905P Sydän- ja verisuonisairaus, diagnostinen toimenpide
908Q Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, vaativa diagnostinen toimenpide

917B Leukemia tai lymfooma, sytostaattihoito, lyhyt hoito
802P Lääkkeen annostelu lasiaiseen

901Q Vaativa pään, niskan tai keskushermoston diagnostinen toimenpide
906P Ruuansulatuskanavan sairaus, diagnostinen toimenpide

317O Dialyysihoito, lyhyt  hoito
901P Pään, niskan tai keskushermoston diagnostinen toimenpide

TOP20 avohoidon DRG-tuotteet* laskutuksen mukaan vuonna 2019
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DRG317O (Dialyysihoito, lyhyt hoito) on suurin tuote avohoidon DRG-tuotteista 
laskutuksen (17,8 milj. euroa) perusteella. Vuonna 2019 näitä tuotettiin 68 283, missä 
on kasvua edellisvuoteen 1 634 hoidon verran (2,5 %). Pään, niskan tai 
keskushermoston diagnostiset toimenpiteet (DRG901P) on laskutukseltaan suurin 
avohoidon tuote. Ruuansulatuskanavan sairauden toimenpiteet (DRG906P) on 
tuotelukumäärältään toiseksi suurin ja laskutukseltaan kolmanneksi suurin 
avohoidon tuotteista. Avohoidon 20 yleisimmän DRG-tuotteen joukossa on pääosin 
900-ryhmän tuotteita. Näihin ryhmittyvät mm. sytostaatti- ja muut kalliit 
lääkehoidot. 

Poliklinikoiden ja vuodeosastojen (pl. päivystysyksiköt) päivystykselliset 
NordDRG-tuotteet 

Päivystyksellisiä NordDRG-tuotteita tuotettiin yhteensä 26 155 kappaletta ja niiden 
laskutus oli yhteensä 349,6 milj. euroa vuonna 2019. Näiden laskutus on aina 
suoriteperusteista ja niiden laskutukseen sisältyi päivystyslisää yhteensä 5,6 milj. 
euroa. HYKS-sairaanhoitoalueen osuus päivystyslisän laskutuksesta oli 86,2 %, 
Hyvinkään 6,8 %, Lohjan 3,5 % ja Porvoon 3,5 %. 

Seuraavassa kuvassa on laskutuksen mukaan 20 suurinta päivystyksellistä DRG-
ryhmää vuonna 2019. Kuvan vaakapalkki ilmaisee keskimääräisen tuotekohtaisen 
laskutuksen tuhansina euroina ja palkin perässä on tuotteiden lukumäärä. 

 

Keskikustannuksiltaan näistä merkittävimmät tuotteet ovat alle kilon painoisen 
keskosen hoito (DRG386N, 249 tuhatta euroa) ja sydämensiirto (DRG103, 165 
tuhatta euroa). 

Hoitopäivätuotteet 

Vuonna 2019 hoitopäivätuotteiden laskutus oli yhteensä 102,9 milj. euroa, mikä ylitti 
talousarvion 22,0 %, ja kasvoi 6,6 % edellisvuodesta. Hoitopäivätuotteiden osuus 
kokonaislaskutuksesta on 5,1 %. Hoitopäivä tuotteiden lukumäärä kuitenkin alitti 
talousarvion 1,1 % ja niitä tuotettiin 2,7 % enemmän kuin edellisenä vuotena. 
Hoitopäivätuotteiden määrän kasvu johtuu neurologian ja fysiatrian 
kuntoutushoitopäivätuotteiden määrän kasvusta. Helsingin kaupunki siirsi 
neurologian ja fysiatrian kuntoutustoiminnan HUSin toiminnaksi vuoden 2018 
alusta. 
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Valtaosa hoitopäivätuotteista muodostuu psykiatrian hoitopäivistä (ml. 
asumispalvelut), joiden osuus on 82,2 % hoitopäivätuotteiden lukumääristä ja 79,3 % 
laskutuksesta. Psykiatrian hoitopäiviä muodostui vuonna 2019 vain HYKS 
sairaanhoitoalueella. Psykiatrian hoitopäivien lukumäärä on laskenut tasaisesti 
viimeisten vuosien aikana psykiatrian palvelurakenteen muutoksesta johtuen. 
Edellisestä vuodesta psykiatrian hoitopäivien (ml. asumispalvelut) määrä laski 1,2 %, 
mutta laskutus kasvoi 1,4 %. Psykiatrian hoitopäivät koostuvat aikuis-, nuoriso- ja 
lastenpsykiatriasta, joita oli yhteensä vuonna 2019 yhteensä 160 184. Psykiatristen 
hoitopäivien lukumäärä on laskenut HUS tasolla edelliseen vuoteen verrattuna 1,2 %, 
mutta asumispalvelupäivien lukumäärä on sen sijaan noussut 31,7 %. 
Asumispalveluhoitopäivät jakautuvat psykoosihoidon asumispalveluihin (34 %) ja 
oikeuspsykiatrian asumispalveluihin (66 %). Kaikki asumispalvelut ovat HYKS-
sairaanhoitoalueen tuottamia. 

Vuoden 2019 alusta kaikki HUS alueen psykiatriset toiminnot tuotettiin HYKS 
sairaanhoitoalueen alaisuudessa. Psykiatrian hoidon keskittäminen perustuu HUSin 
hallituksen hyväksymään psykiatrian kokonaissuunnitelmaan vuosille 2015-2019, 
jonka tarkoituksena oli siirtää psykiatrisen hoidon painopiste avohoitopainotteiseksi 
kokonaisuudeksi, jota tukevat alueellisten somaattisten sairaaloiden yhteyteen 
siirtyvät erikokoiset psykiatriset yksiköt. Tarkoituksena on sijoittaa valtaosa 
psykiatrian sairaansijoista yhteiseen psykiatriseen sairaalaan, johon liittyvä 
suunnittelu yhteistyössä Helsingin kaupungin kanssa käynnistettiin keväällä 2015. 

Hengityshalvaushoitopäivien määrä on noussut edellisestä vuodesta 1,4 % ja laskutus 
kasvanut 5,0 %. Hengityshalvaushoitopäivien osuus hoitopäivätuotteiden 
laskutuksesta on 7,8 %, mikä on edellisen vuoden tasolla. 

HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen hoitopäivätuotteiden 
deflatoidut keskihinnat ovat nousseet 2,1 % edellisestä vuodesta. Seuraavassa kuvassa 
on kuvattu hoitopäivätuotteiden keskikustannusten kehitystä vuodesta 2015 vuoteen 
2019. Vuosien 2015-2018 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä 
(Tilastokeskus, 29.10.2019). Vuonna 2019 psykiatrian hoitopäiviä, 
asumispalveluhoitopäiviä ja fysiatrian kuntoutushoitopäiviä tuotettiin vain HYKS 
sairaanhoitoalueella. Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla hoitopäivät koostuivat 
neurologian kuntoutushoitopäivistä ja hengityshalvaushoitopäivistä. Hyvinkään 
sairaanhoitoalueella tuotetaan hoitopäivätuotteista vain hengityshalvaushoitopäiviä, 
mutta tällaisia potilaita ei Porvoossa ole ollut vuosina 2018-2019. 
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Laskutettavat siirtoviivehoitopäivät 

Siirtoviivehoitopäivien laskutus oli 0,8 milj. euroa. Laskutettavien 
siirtoviivehoitopäivien laskutus ja lukumäärät ovat lähes edellisen vuoden tasolla. 
Vuosina 2015-2017 niiden kehitys oli myönteisesti laskussa, mutta vuoden 2018 
aikana määrät kasvoivat lähes kaksinkertaiseksi, jolla tasolla ovat edelleen. 
Laskutettavien siirtoviivehoitopäivien osuus palvelutuotannon laskutuksesta oli 0,04 
% (2018: 0,04 %). Siirtoviivehoitopäivät eivät sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin. 
Siirtoviivehoitopäivien kehityksestä lisää kappaleessa 5.6.  

Terveyskeskushoitopäivät 

Yhteispäivystysten terveyskeskushoitopäivätuotteiden laskutus oli 1,1 milj. euroa ja 
niiden osuus palvelutuotannon laskutuksesta oli 0,06 %. Terveyskeskushoitopäiviä 
tuottivat HYKS ja Hyvinkään sairaanhoitoalueet. Toteutunut laskutus laski 20,1 % 
edelliseen vuoteen verrattuna ja alitti talousarvion 33,3 %. Terveyskeskushoitopäivien 
lukumäärä laski 14,4 % edelliseen vuoteen verrattuna. Terveyskeskushoitopäivät eivät 
sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin. 

Käyntituotteet 

Käyntituotteiden laskutus oli 493,2 milj. euroa. Laskutus ylitti talousarvion 2,1 %, ja 
kasvoi 7,6 % edelliseen vuoteen verrattuna. Käyntituotteiden osuus 
kokonaislaskutuksesta oli 24,4 %. Käyntituotteiden lukumäärät ylittivät talousarvion 
3,3 % ja edellisen vuoden toteuman 3,4 %.  

HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen avohoitokäyntituotteiden 
deflatoidut keskikustannukset ovat laskeneet 4,7 %. Seuraavassa kuvassa on kuvattu 
käyntituotteiden keskikustannusten kehitystä vuodesta 2014 vuoteen 2018. Vuosien 
2014-2017 luvut on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä (Tilastokeskus, 
30.11.2018). 
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Avohoitokäyntituotteiden lukumäärät jakautuivat sairaanhoitoalueiden kesken 
seuraavasti: HYKS-sairaanhoitoalue 85,9 %, Hyvinkään sairaanhoitoalue 6,6 %, 
Lohjan sairaanhoitoalue 3,6 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 3,7 %. 
Sairaanhoitoalueiden osuudet ovat pysyneet lähes ennallaan edellisestä vuodesta. 

Psykiatristen käyntituotteiden osuus kaikista erikoissairaanhoidon 
avokäyntituotteista yhteensä oli 26,5 % ja niiden laskutuksen osuus oli 26,4 % (130,4 
milj. euroa). Sekä niiden lukumäärä- että laskutusosuus on hieman laskenut edellisen 
vuoden tasosta.  

Terveyskeskuspäivystyskäynnit 

Koko HUSin toiminta-alueen kattava perusterveydenhuoltoa tukeva 
yhteispäivystystoiminta on ollut kasvava palvelutoiminta-alue, mikä on viime vuosien 
aikana vakiinnuttanut asemansa. Terveyskeskuspäivystyskäyntien laskutus oli 37,1 
milj. euroa. Laskutus alitti talousarvion 6,3 %, mutta kasvoi edellisestä vuodesta 70,0 
%. Laskutuksen merkittävään kasvuun vaikutti Haartmanin ja Malmin 
päivystystoimintojen siirtyminen Helsingin kaupungilta HUSille vuoden 2019 alussa.  
Vertailukelpoinen terveyskeskuspäivystyskäyntien laskutus kasvoi noin 24 % 
edellisen vuoden toteumasta. Terveyskeskuskäyntien osuus kokonaislaskutuksesta oli 
1,8 %. HUS tasolla tarkasteltuna terveyskeskuspäivystyskäyntien deflatoitu 
keskikustannus on laskenut 3,6 % edellisestä vuodesta. 

Terveyskeskuskäyntien lukumäärä kasvoi vuoteen 2018 verrattuna 73,6 %, suurinta 
kasvu oli päiväaikaisissa lääkärikäynneissä (70,4 %). Lukumäärän merkittävää 
kasvua selittää edellä mainittujen Haartmanin ja Malmin päivystystoimintojen 
siirtyminen HUSille. Vertailukelpoinen terveyskeskuskäyntien lukumäärä laski 1,6 % 
edellisestä vuodesta. HYKS-sairaanhoitoalueen osuus kaikista 
terveyskeskuspäivystyskäynneistä oli 76,8 %, Hyvinkään sairaanhoitoalueen 11,8 %, 
Lohjan sairaanhoitoalueen 6,9 % ja Porvoon sairaanhoitoalueen 4,5 %. Kaikkien 
tuottajien yhteenlaskettujen terveyskeskuspäivystyskäyntituotteiden lukumäärä alitti 
talousarvion 13,5 %. 

Seuraavissa kuvissa on kuvattu yleisimpien terveyskeskuskäyntien laskutuksen ja 
lukumäärän kehitys vuosina 2015-2019. Tk-hammaspäivystys tuli uutena tuotteena 
vuoden 2019 alusta (Suu- ja leukasairauksien perusterveydenhuollon virka-ajan 
ulkopuolinen päivystys, Haartmanin hammaspäivystys). 
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Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilöt 

 

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettujen eri henkilöiden lukumäärä 
vuonna 2019 oli 587 444, mikä kasvoi 5,2 % edellisestä vuodesta. HUSin itse 
tuottamia erikoissairaanhoidon palveluja käytti 552 418 eri henkilöä (+ 5,2 % 
edelliseen vuoteen verrattuna).  

Hoidettujen eri henkilöiden kokonaismäärä, sisältäen yhteispäivystysten 
terveyskeskuspotilaat, oli 680 621 henkilöä (kokonaismäärässä potilaat, joita on 
hoidettu sekä erikoissairaanhoidossa että HUSin tk-päivystyksessä, ovat luvussa vain 
kertaalleen). Lisäys vuoteen 2018 verrattuna oli 10,8 %. Keskimääräinen laskutus 
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Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilöt 
(ml. ostopalvelut)

2018 2019 Muutos-% 
2019/2018

HYKS-sairaanhoitoalue 486 270 513 492 5,6 %
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 1 846 1 837 -0,5 %
Lasten ja nuorten sairaudet 60 052 60 793 1,2 %
Psykiatria 41 717 43 254 3,7 %
Akuutti 73 475 100 886 37,3 %
Pää- ja kaulakeskus 123 695 128 327 3,7 %
Sisätaudit ja kuntoutus 46 301 57 905 25,1 %
Sydän- ja keuhkokeskus 50 334 54 544 8,4 %
Naistentaudit ja synnytykset 59 225 60 068 1,4 %
Syöpäkeskus 29 906 30 839 3,1 %
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 57 430 55 899 -2,7 %
Tulehduskeskus 57 508 58 350 1,5 %
Vatsakeskus 77 521 80 491 3,8 %
Neurokeskus 35 597 36 502 2,5 %

Hyvinkään sairaanhoitoalue 52 927 55 272 4,4 %
Lohjan sairaanhoitoalue 29 661 30 823 3,9 %
Porvoon sairaanhoitoalue 28 536 29 810 4,5 %
Yhtymähallinto (tartuntatautilääkkeet) 2 566 2 935 14,4 %
Yhteensä 558 296 587 444 5,2 %
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(ml. ostopalvelut) per hoidettu erikoissairaanhoidon potilas oli 3 350 euroa ja se 
kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 6,0 %.  

Vuonna 2019 hoidettiin 191 214 yhteispäivystysten terveyskeskuspotilasta, mikä on 
70,6 % (79 138 potilasta) enemmän kuin vuonna 2018. Terveyskeskuspotilaiden 
lukumäärä kasvoi HYKS (+80 755) ja Hyvinkään (+625) sairaanhoitoalueilla, mutta 
laski Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla. Vuoden 2019 terveyskeskuspotilaiden 
lukumäärän merkittävään kasvuun HYKS sairaanhoitoalueella vaikutti erityisesti 
Haartmanin ja Malmin päivystystoimintojen siirtyminen Helsingin kaupungilta 
HUSille vuoden 2019 alussa.  

 

Hoidettujen eri potilaiden osuus väkiluvusta jäsenkunnittain 2018 ja 
2019 

Seuraavassa kuvassa on esitetty jäsenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden 
osuus jäsenkunnittain kokonaisväestöstä vuosina 2018 ja 2019. Helsingin toimintojen 
siirrot HUSille näkyvät n. 2% muutoksena vuoteen 2018 verrattuna. 

 

Vuonna 2019 jäsenkuntien väestöstä 544 539 eri henkilöä käytti HUSin 
erikoissairaanhoidon palveluja, lisäystä edelliseen vuoteen on 5 % (25 917 henkilöä). 
Vuoden 2019 joulukuun ennakkoväkiluvun mukainen lisäys on 1,2 % verrattuna 
vuoden 2018 toteutuneeseen väkilukuun. Jäsenkuntien asukkaista lähes joka kolmas 
(32,3 %) käytti vuoden 2019 aikana HUSin tuottamia tai järjestämiä 
erikoissairaanhoidon palveluja. Vuonna 2018 erikoissairaanhoidon palveluita 
käyttäneiden jäsenkuntalaisten osuus oli 31,1 %. 
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Palveluiden käytössä suhteessa kokonaisväestöön on suuria kuntakohtaisia eroja. 
Vähiten erikoissairaanhoidon palveluja käyttivät HYKS-sairaanhoitoalueen 
jäsenkunnat (31,5 %) ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen kunnat (35 %). Porvoon 
sairaanhoitoalueen käyttö oli 35,8 % ja Lohjan sairaanhoitoalueen 36,9 %. Länsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen jäsenkunnat käyttivät palveluja 40,2 %. Verrattuna 
vuoteen 2018 hoidettujen eri henkilöiden lukumäärä kasvoi eniten toimintojen 
siirron vaikutuksesta Helsingissä (+9,0 %). Hoidettujen eri henkilöiden määrä väheni 
vain kahdessa jäsenkunnassa; Askolassa (-1,0 %) ja Hangossa (-2,1%). 

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. 

Päivystyskäynnit ja elektiiviset lähetteet 

HUSin tarjoamien palvelujen kysynnän kasvu jatkui vuonna 2019. Ennalta 
suunniteltua kiireetöntä hoitoa koskevien elektiivisten lähetteiden vertailukelpoinen 
määrä (330 189) kasvoi 4,7 % edellisvuodesta. Vuoden 2019 jokaisena arkipäivänä 
HUSiin saapui keskimäärin 1 300 elektiivistä lähetettä (vuonna 2018 keskimäärin 1 
250 lähetettä/arkipäivä). 

Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien määrä (297 865) kasvoi 19,0 % edellisestä 
vuodesta. Päivystyskäyntien lukumäärän merkittävään kasvuun vaikutti Haartmanin 
ja Malmin päivystystoimintojen siirtyminen Helsingin kaupungilta HUSille vuoden 
2019 alussa. Vertailukelpoinen päivystyskäyntien lukumäärä, ilman em. kahden 
yksikön päivystyskäyntejä, laski edellisen vuoden toteumasta 2,2 %. Vuonna 2019 
erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä toteutui HUSin sairaaloissa keskimäärin 820 
käyntiä päivässä (vuonna 2018 keskimäärin 690 käyntiä päivässä). Vertailukelpoisen 
päivystyskäyntimäärän laskua vuosien 2019 ja 2018 välillä selittää ainakin seuraavat 
kaksi huomiota. Lasten yleislääketieteen päivystyksen siirtyminen Helsingiltä 
HUSille on muuttanut Uuden lastensairaalan päivystyksen käyntityyppijakaumaa 
niin, että erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit ovat vähentyneet ja korvautuneet 
terveyskeskuspäivystyskäynneillä. Lisäksi ennen Helsingin päivystystoimintojen 
integraatiota Haartmanin ja Malmin päivystyksistä HUSin Meilahden ja Töölön 
sairaaloihin siirrettyjen potilaiden käynnit rekisteröitiin erillisinä laskutettavina 
päivystyskäynteinä, kun nykytilanteessa vastaavista käynneistä rekisteröidään 
ainoastaan ei-laskutettavia lisäkäyntejä. Vuonna 2018 Haartmanin ja Malmin 
päivystyksissä toteutui kummassakin Helsingin kaupungin sotetoimialan toimintana 
noin 7 000 käyntiä kuukaudessa. Vuonna 2019 käyntejä on HUSin toimintana 
toteutunut kuukaudessa noin 5 600 per päivystys. HUS ja Helsingin kaupunki 
laskevat toimintansa määrän kuitenkin hieman eri tavalla ja tästä syystä em. kahden 
päivystysyksikön vuosien 2019 ja 2018 käyntimäärät eivät ole täysin vertailukelpoisia.  

Ennalta suunniteltuun hoitoon saapuneista potilaista 57,3 % saapui 
terveyskeskuksen, 32,8 % yksityislääkärin lähettäminä ja muista sairaaloista tulleilla 
lähetteillä 9,9 %. Edelliseen vuoteen verrattuna terveyskeskusten lähetteiden osuus 
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vähentyi 1,6 % prosenttiyksikköä ja yksityislääkäreiden lähetteiden osuus kasvoi 1,7 
prosenttiyksikköä. Kokonaiskasvusta 68,5 % on tullut yksityislääkärien ja -
sairaaloiden lähetteistä. 

Seuraavissa kuvissa on esitetty vuosien 2017 – 2019 elektiivisten lähetteiden ja 
päivystyskäyntien lukumäärät sekä muutosprosentit edellisestä vuodesta. 

  
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon työnjaon mukaan potilaan hoidon 
tarpeen arviointi tehdään HUSissa pääosin lähetteen perusteella eikä erillistä hoidon 
tarpeen arvioinnin ajanvarauskäyntiä erikoislääkärin vastaanotolle tarvita. 

Ulkoisten elektiivisten lähetteiden lisäksi myös asiantuntijakonsultaatiopyyntöjen 
yhteismäärät lisääntyivät vuonna 2019 edellisiin vuosiin verrattuna. 
Asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä kertyi vuonna 2019 yhteensä 16 438 (2018: 16 253 
pyyntöä). Konsultaatiovastaus annetaan yleensä lähettävälle lääkärille ilman potilaan 
läsnäoloa eikä potilaan hoitovastuu siirry HUSille. Seuraavissa taulukoissa on esitetty 
käynti- ja lähetelukumäärät eri vuosien osalta. 

Päivystyskäynnit ja lähetteet vuosina 2019 ja 2018 

 
Muut lähetteet vuonna 2019: 868, 2018: 1 294. Muissa lähettäjissä mukana mm. HUS Diagnostiikkakeskus, 777 
lähetettä vuonna 2019 ja 682 lähetettä vuonna 2018. Nämä määrät sisältyvät kuitenkin lähetteiden 
yhteismääriin. Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä.  
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Käynnit Käynnit Käynnit Lähetteet Lähetteet Lähetteet

2019 2018 %-muutos 2019 2018 %-muutos

HYKS sha 237 271 191 374 24,0 % 263 280 252 367 4,3 %

Leikkaussalit ja teho 21 6 250,0 %            824   929 -11,3 %

Lasten ja nuorten sairaudet 25 967 27 805 -6,6 %      19 051   17 651 7,9 %

Psykiatria  3 339 4 196 -20,4 %      21 112   18 535 13,9 %

Akuutti 139 703 90 227 54,8 %            266   54 392,6 %

Pää- ja kaulakeskus 17 762 17 909 -0,8 %      62 587   60 080 4,2 %

Sisätaudit ja kuntoutus 13 36 -63,9 %        7 465   7 097 5,2 %

Sydän- ja keuhkokeskus 151 163 -7,4 %      19 408   17 122 13,4 %

Naistentaudit ja synnytykset 21 217 21 098 0,6 %      28 994   27 606 5,0 %

Syöpäkeskus 31 44 -29,5 %        6 020   5 892 2,2 %

Tukielin ja plastiikkakirurgia 14 885 15 294 -2,7 %      24 600   24 908 -1,2 %

Tulehduskeskus 7 585 7 690 -1,4 %      18 802   19 274 -2,4 %

Vatsakeskus 88 64 37,5 %      39 581   37 210 6,4 %

Neurokeskus 6 14 -57,1 %      13 926   14 485 -3,9 %

   Raaseporin sairaala 6 836        6 495   5,3 % 0 0

Lohjan sha 13 471 12 997 3,6 % 18 392 17 666 4,1 %

Hyvinkään sha 29 577 28 701 3,1 % 31 540 29 164 8,1 %

Porvoon sha 17 546 17 323 1,3 % 15 332 14 218 7,8 %

Diagnostiikkakeskus 0 1 -100,0 % 777 682 13,9 %

Kaikki yhteensä    297 865      250 396   19,0 % 330 189 315 391 4,7 %
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Päivystyskäyntien kumulatiivisen määrän lisäys oli 47 469 (19,0 %) käyntiä edellisen 
vuoden määrään verrattuna. Käyntien määrät olivat lisääntyneet kaikilla 
sairaanhoitoalueilla; HYKS-sairaanhoitoalueella (45 897 käyntiä), Lohjan 
sairaanhoitoalueella (474 käyntiä), Hyvinkään sairaanhoito alueella (876 käyntiä) ja 
Porvoon sairaanhoitoalueella (223 käyntiä). Päivystyskäynnit sisältävät myös DRG-
tuotteet päivystysyksiköissä. 

Elektiivisten ulkoisten lähetteiden (ilman asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä) koko 
vuoden määrän muutoksesta (yhteensä 14 798 lähetteen lisäys) HYKS-
sairaanhoitoalueen osuus on 73,7 % (10 913 lähetettä). 

Kaikkien lähettäjien elektiiviset lähetteet 

 
Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

Kaikkien lähettäjien elektiivisten lähetteiden määrät 
sairaanhoitoalueittain 

 
Muut lähetteet vuonna 2019: 1 645, 2018: 1 976, 2017: 1 786, 2016: 1 341. Muissa lähettäjissä mukana mm. 
HUS Diagnostiikkakeskus, 777 lähetettä vuonna 2019, 682 lähetettä vuonna 2018, 680 vuonna 2017 ja 690 
lähetettä vuonna 2016. Nämä määrät sisältyvät kuitenkin lähetteiden yhteismääriin. Ei sisällä 
asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

Kaikkien lähettäjien elektiivisten lähetteiden kumulatiiviset määrät 
vuosina 2019 ja 2018 sekä lähetteiden käsittelyajat (kumulatiivinen tieto) 

Muut lähetteet 2019: 1 645, 2018: 1 976. Tieto puuttuu 1 521 lähetteestä (2018: 101). Nämä määrät sisältyvät 
kuitenkin lähetteiden yhteismääriin. Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

  

Muutos-% 

2019/2018
Terveyskeskus 189 277 185 953 186 849 176 590 1,8 %

Työterveyshuolto 13 709 12 014 11 692 12 543 14,1 %

Yksityissektori 108 319      98 177        94 060        89 900   10,3 %

Sairaalat yhteensä 13 082 11 652 9 611 8 927 12,3 %

Muut yhteensä 5 802 7 595 6 633 5 999 -23,6 %

Lähettäjät yhteensä 330 189 315 391 308 845 293 959 4,7 %

Lähettäjä
2019 2018 2017 2016

HYKS sha 263 280 252 367 247 858 236 565 10 913 4,3 %

Lohjan sha 18 392 17 666 18 193 17 109 726 4,1 %

Hyvinkään sha 31 540 29 164 27 848 26 659 2 376 8,1 %

Porvoon sha 15 332 14 218 13 160 12 285 1 114 7,8 %

Kaikki yhteensä 330 189 315 391 308 845 293 959 14 798 4,7 %

Muutos-% 
2019/2018

Muutos 
2019/2018

2019 2018 2017 2016

2019 2019 2019 2019 %, yli 2018 2018 2018 2018 %, yli

0-3 vrk 4-21 vrk yli 21 vrk yht.  21 vrk 0-3 vrk 4-21 vrk yli 21 vrk yht.  21 vrk
HYKS sha 182 732 75 524 3 829 263 280 1,5 % 179 893 68 483 3 947 252 367 1,6 %

Lohjan sha 11 671 6 120 490 18 392 2,7 % 11 920 5 553 193 17 666 1,1 %

Hyvinkään sha 22 557 8 667 304 31 540 1,0 % 19 672 9 262 229 29 164 0,8 %

Porvoon sha 10 158 4 376 605 15 332 3,9 % 10 985 3 066 111 14 218 0,8 %

Yhteensä kaikki 227 725 95 056 5 239 330 189 1,6 % 223 070 86 744 4 531 315 391 1,4 %
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Jäsenkuntien elektiivisten lähetemäärien muutos vuosina 2018–2019, ei 
sisällä asiantuntijakonsultaatioita 

 
Ei sisällä asiantuntijakonsultaatiopyyntöjä. 

Jäsenkuntien elektiivisten lähetteiden lisäys on 5,4 % verrattuna edelliseen vuoteen. 
Lähetemäärissä suurin prosentuaalinen lisäys on Keravalla (14,6 %), Vihdissä (10,4 
%), Pornaisissa (10,2 %), Hangossa (10,1 %) ja Mäntsälässä (9,8 %). 

 

Hoitoonpääsyä osastolle odottavien hoitotakuun piiriin kuuluvien 
potilaiden määrät 

Hoitoonpääsyä (mm. leikkauksiin, toimenpiteisiin ja päiväkirurgiaan) odottaneiden 
potilaiden määrä poikkileikkaustilanteena arvioiden on lisääntynyt, mutta luvuissa on 
uuden Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton takia hieman 
epävarmuustekijöitä.  Yli kuusi kuukautta hoitoonpääsyä odottaneiden potilaiden 
määrä oli 1 121 potilasta vuoden 2019 lopun poikkileikkaustilanteessa (31.12.2019). 
Lisäystä edellisen vuoden loppuun verrattuna oli 624 potilasta.  

Lähetteiden lkm 2019 2018 Muutos %-muutos
Espoo 50 585 47 004 3 581 7,6 %

Helsinki 115 741 111 562 4 179 3,7 %

Vantaa 39 720 37 213 2 507 6,7 %

Kerava 7 196 6 277 919 14,6 %

Kauniainen 1 640 1 570 70 4,5 %

Kirkkonummi 6 914 6 618 296 4,5 %

Hanko 1 710 1 553 157 10,1 %

Inkoo 1 215 1 266 -51 -4,0 %

Raasepori 6 116 5 682 434 7,6 %

Karkkila 1 800 1 791 9 0,5 %

Lohja 10 736 10 721 15 0,1 %

Siuntio 1 208 1 124 84 7,5 %

Vihti 6 460 5 854 606 10,4 %

Hyvinkää 10 298 9 871 427 4,3 %

Järvenpää 9 865 9 154 711 7,8 %

Mäntsälä 4 522 4 120 402 9,8 %

Nurmijärv i 8 592 8 232 360 4,4 %

Tuusula 7 456 6 988 468 6,7 %

Askola 1 052 1 063 -11 -1,0 %

Lapinjärv i 466 446 20 4,5 %

Loviisa 2 690 2 655 35 1,3 %

Pornainen 911 827 84 10,2 %

Porvoo 9 501 8 997 504 5,6 %

Sipoo 4 600 4 374 226 5,2 %

Yhteensä 310 994 294 962 16 032 5,4 %
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Kaikista hoitoonpääsyä vuoden 2019 lopussa odottaneesta 17 827 potilaasta oli yli 
kolme kuukautta odottanut 5 028 potilasta. Kirurgista hoitoa oli yli kolme kuukautta 
odottanut 2 338 potilasta ja heistä yli kuusi kuukautta odottaneita oli 395. 
Silmätaudeilla vastaavat osuudet olivat 1 785 potilasta ja 544 potilasta. Korva-, nenä-, 
ja kurkkutautien hoitoa oli 128 potilasta odottanut yli kolme kuukautta, yli kuusi 
kuukautta odottaneita ei ollut. Naistentaudeilla hoitoa oli 118 odottanut yli kolme 
kuukautta, yli kuusi kuukautta odottaneita oli kaksi.  Lastentaudeilla vastaavat 
osuudet olivat 127 potilasta ja 15 potilasta. Neurokirurgista hoitoa oli 349 potilasta 
odottanut yli kolme kuukautta, yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita oli 89. 
Hammas-, suu- ja leukasairauksien hoitoa oli 107 potilasta odottanut yli kolme 
kuukautta, yli kuusi kuukautta odottaneita oli 36 potilasta. 

Hoitoa joulukuun 2019 lopussa odottaneista potilaista 71,8 % oli odottanut alle kolme 
kuukautta.  Joulukuun lopussa odottaneista potilaista 6,3 %:lla odotusaika oli yli 
kuusi kuukautta, kun se vuoden 2018 joulukuun lopussa oli 2,9 %.  

Jäsenkunnista hoitoon pääsyä odottavia potilaita oli joulukuun lopussa 16 572, joista 
984 potilaalla odotusaika oli yli kuusi kuukautta. Hoitoonpääsyn odotusajan 
keskiarvo oli 71 päivää (vaihtelu 46–83 päivää). 

 

Hoitoonpääsyä odottavat potilaat sairaanhoitoalueittain, kaikki maksajat 
(poikkileikkaustilanne)   

 

Vuonna 2019 sairaanhoitoalueittain hoitoonpääsyä odottaneisiin yhteensä-lukuun 
sisältyy 39 (alle 90 vrk odottaneisiin 2, 91̶ 180 vrk odottaneisiin 4 ja yli 180 vrk 
odottaneisiin yhteensä lukuun sisältyy 33), joilla organisaatiotieto on 
luokittelematon. 

 

  

2019 2018

Yhteensä alle 90 
vrk

91-180 
vrk

yli 180 
vrk Yhteensä alle 90 

vrk
91-180 

vrk
yli 180 

vrk
HYKS sha 14 597 10 600 3 342 1015 14 341 10 700 3 166 475
Lohjan sha 1 362 1 026 289 47 1 110 845 254 11
Hyvinkään sha 1 208 922 261 25 898 811 87 0
Porvoon sha 261 249 11 1 260 247 13 0
Yhteensä 17 827 12 799 3 907 1 121 16 960 12 917 3 546 497
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Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat erikoisaloittain vuosien 2019 
ja 2018 lopussa (poikkileikkaustilanne) 

 

Palvelusetelin käyttö 

Silmätautien erikoisalalla  

HUSin yhteistyökumppaneita kaihileikkausten palvelusetelijärjestelmässä vuonna 
2019 oli 11 palveluntuottajaa. 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 2019 aikana yhteensä 6 571 kaihikirurgiaan oikeuttavaa 
sähköistä palveluseteliä. Myönnetyistä palveluseteleistä potilaat ovat käyttäneet 4 857 
palveluseteliä vuonna 2019. 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. Muutama prosentti potilaista ei 
hakeudu leikkaukseen sallitun kuuden kuukauden aikana. 

Verisuonikirurgian ja urologian erikoisaloilla 

Laskimokirurgiassa sähköinen palveluseteli on ollut palvelutuotannossa kesäkuusta 
2016 alkaen. HUSin yhteistyökumppaneita laskimoleikkausten 
palvelusetelijärjestelmässä oli kolme yksityistä palveluntuottajaa ja vasektomioissa 
kaksi.  

Laskimovajaatoiminnassa palvelusetelin arvo on 2019 ollut polikliinisessa 
tutkimuksessa ja ensiarviossa 197,00 euroa ja hintakatto 234,20 euroa. 
Laskimovajaatoiminnan lämpökatetrihoidon palvelusetelin arvo on yhden jalan 

200 Kirurgia 2 438 2 361 1 555 1 218 583 142 395 8 692 8 297 223

110 Anestesiologia ja tehohoito 1 1 1 1 1 0 4 9 3 0

550 Korva-, nenä- ja kurkkut. 356 382 210 74 48 6 0 1 076 1 313 0

580 Hammas-, suu-  ja leukas. 115 73 49 31 20 20 36 344 275 58

500 Silmätaudit 899 1 338 1 062 565 432 244 544 5 084 4 504 182

250 Neurokirurgia 152 133 118 131 97 32 89 752 538 4

960 Fysiatria / Kuntoutus yht. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
700 Psykiatria, 70A0 Akuuttipsyk., 
70Z0 Oikeuspsykiatria 22 11 1 1 4 0 3 42 50 2

70P0 Kuntoutuspsykiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

70F0 Geriatrinen / vanhuspsykiatria 2 0 1 0 0 0 0 3 14 1

740 Nuortenpsykiatria 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1

990 Muu er.ala 82 32 7 3 0 1 3 128 96 1

940 Perinnöllisyyslääket. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

980 Yleislääketiede 1 2 1 0 0 2 0 6 1 0

30A0 Synnytykset 11 0 0 0 0 0 0 11 0 0

400 Lastentaudit 206 204 69 53 45 14 15 606 706 10

30N0 Naistentaudit 259 241 161 98 16 2 2 779 816 0

40Z0 Lasten neurokirurgia 6 2 0 0 0 1 0 9 1 0

750 Lastenpsykiatria 0 0 1 1 0 0 0 2 7 2

40C0 Lasten plastiikkakirurgia 9 7 6 5 8 0 4 39 86 12

40N0 Lastenneurologia 8 1 0 0 1 0 2 12 25 0

600 Iho- ja sukupuolitaudit 3 0 0 0 0 0 0 3 4 0

100 Sisätaudit 74 45 44 4 2 1 23 193 149 1

770 Neurologia 11 2 1 0 0 0 0 14 21 0

800 Keuhkosairaudet 15 0 2 0 0 0 0 17 48 0

650 Syöpätaudit ja sädehoito 4 0 0 0 0 0 1 5 5 0

Yhteensä 4 675 4 835 3 289 2 185 1 257 465 1 121 17 827 16 960 497

> 180 
vrkOdottajat, lkm

< 31 vrk 31-60 
vrk

61-90 
vrk

91-120 
vrk

121-150 
vrk

151-180 
vrk

> 180 
vrk

Yhteensä 
2019

Yhteensä 
2018
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laskimovajaatoiminnan hoidossa 1 225,00 euroa ja hintakatto 1 332,30 euroa. 
Molempien jalkojen laskimovajaatoiminnan lämpökatetrihoidon palvelusetelin arvo 
on 1 975,00 euroa ja hintakatto 2 082,30 euroa. Potilaan omavastuu on enintään 
107,30 euroa (vastaa asiakasmaksun suuruutta).  

Potilaille annettiin vuoden 2019 aikana yhteensä 473 laskimovajaatoiminnan 
polikliiniseen tutkimukseen ja ensiarvioon oikeuttavaa palveluseteliä, palveluseteleitä 
lämpökatetrihoitoon annettiin yhteensä 245 kappaletta. Käyttömäärä vaihtelee 
laskimokirurgian lähetemäärän ja oman palvelutuotannon mukaan. Koska seteli on 
aktivoitava kuukauden kuluessa (ensiarvio) tai kolmen kuukauden kuluessa 
(toimenpide) myöntämispäivämäärästä ja toisaalta aktivoinnin jälkeen potilas voi 
setelin käyttää itselleen sopivana aikana, jäi laskuttamatta annetuista seteleistä 76 
ensiarviokäyntiä ja 18 toimenpidettä. 

Vasektomian palveluseteli on ollut arvoltaan 479,50 euroa, ja yksityisen 
palveluntuottajan hintakatto leikkaukselle on 513,30 euroa. Kokonaishintaan sisältyy 
sekä palvelusetelin arvo, että asiakkaan maksama omavastuuosuus (33,80 euroa). 

Potilaille annettiin vuoden 2019 aikana yhteensä 429 vasektomiaan oikeuttavaa 
palveluseteliä. Näistä 413 on käytetty palautteiden ja laskutuksen perusteella vuoden 
2019 aikana ja 16 on vuoden 2020 alussa käyttämättä. Vasektomioita on 
palvelusetelien lisäksi tehty HYKS urologian poliklinikoiden omana tuotantona sekä 
Porvoon sairaalan urologian poliklinikalla. Palveluseteleiden käyttömäärä vaihtelee 
vasektomioiden lähetemäärän ja oman palvelutuotannon mukaan. Vasektomiajono 
oli vuoden 2019 lopussa 561 miestä, 90 henkilöä enemmän kuin vuonna 2018. 
Vasektomiat eivät kuulu hoitotakuun piiriin ja sen vuoksi niitä tehdään, kun 
poliklinikkakapasiteetti antaa myöten hoitotakuun alaisten toimenpiteiden lisäksi ja 
palvelusetelituotantona siihen varatun budjetin antamissa rajoissa. Koska seteli on 
voimassa 6 kk ja potilas voi sopia leikkausajan palveluntuottajan kanssa on edelleen 
16 potilaan kohdalla hoitopalautteet 2019 aikana jaetuista palveluseteleistä saamatta 
ja näin ollen palvelu laskuttamatta.  

Lasten ja nuorten sairaalassa lastenneurologiassa ja lastenkirurgiassa 

Vuonna 2017 HYKSissä otettiin käyttöön palveluseteli lasten ja nuorten sairaalassa 
HUSin toimitusjohtajan päätöksellä § 49/2017 ja päätöksen korvaava yleispäätös 
21.12.2017 § 195 tehtiin. Palvelusetelipotilaat ovat 1-16 -vuotiaita. HUSin 
yhteistyökumppaneita palvelusetelijärjestelmässä oli 2 yksityistä palveluntuottajaa 
anestesiaa vaativissa magneettitutkimuksissa ja 3 päiväkirurgiassa.  

Vuoden 2019 aikana palveluseteleitä käytettiin 184 potilaan anestesiaa vaativiin 
magneettitutkimuksiin. Palvelusetelin arvo oli 750 euroa ja yksityisen 
palveluntuottajan hintakatto 860 euroa vahvakenttämagneettikuvaukseen 
suonensisäisellä anestesialla. Magneettitutkimuksesta ei peritä asiakasmaksua ja 
potilaalla ei ole omavastuuosuutta. 

Palveluseteleitä annettiin 75 potilaalle päiväkirurgisiin toimenpiteisiin vuonna 2019. 
Näistä käytettiin 74. Näistä oli 31 nivustyrän korjaustoimenpiteitä ja 43 
laskeutumattoman kiveksen korjaustoimenpiteitä. Palveluseteli voidaan antaa lapsen 
toispuoleisen ja molemminpuoleisen nivustyrän korjaukseen (toispuoleisen 
nivustyrän korjauksen palvelusetelin arvo 1 300 euroa ja yksityisen palveluntuottajan 
hintakatto, 1407,30 euroa, molemminpuoleisen nivustyrän korjauksen palvelusetelin 
arvo 1 890,00 euroa ja hintakatto 1 997,30 euroa), laskeutumattoman kiveksen 
korjaukseen (setelin arvo 1350,00 euroa ja hintakatto 1 457,30 euroa) ja molemmin 
puolisen laskeutumattomuuden korjaukseen (setelin arvo 1 800,00 euroa ja 
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hintakatto 1 907,30 euroa). Sekä lisäksi palveluseteliä voidaan käyttää reisiluun ja/tai 
sääriluun kasvulinjan luudutusleikkaukseen (setelin arvo 2 000,00 euroa ja 
hintakatto 2 107,30 euroa) tai yhden implantin sisältävä luudutusleikkaukseen 
(setelin arvo 2 300,00 euroa ja hintakatto 2 407,30 euroa). Luudutusleikkaukseen 
käytetyn lisäimplantin hinta on 350 euroa ja palvelusetelin arvo ja hintakatto ovat 
samoin 350,00 euroa. 

Potilaan omavastuun enimmäismäärä on 107,30 euroa kaikissa kirurgisissa 
toimenpiteissä. 

 Sydän ja keuhkokeskuksessa 

Sydän ja keuhkokeskuksessa otettiin käyttöön angiografian ja 
tahdistintoimenpiteiden sähköiset palvelusetelit vuoden 2019 aikana. 
Palveluntuottajahaku avattiin molemmissa 4.3.2019. Yhteistyökumppaneita 
molemmissa on kaksi.  

Palvelusetelin arvo angiografian setelillä on 5350,00 euroa ja hintakatto on 5436,10 
euroa. Palveluseteli sisältää polikliinisen angiografian, PCI -toimenpiteen, 
painevaijeritutkimuksen, ultraäänitutkimuksen sekä osastopäivän. Mahdolliset 
laboratoriotutkimukset maksetaan erikseen. Potilaan omavastuu on enintään 86,10 
euroa. Angiografian palveluseteleitä myönnettiin vuonna 2019 180 kappaletta, joista 
peruttiin 21 kappaletta.  

Tahdistintoimenpide -palveluseteleitä on kahdenlaisia; yksi- ja kaksijohtoisten 
tahdistimien asennus. Palvelusetelin arvo on 3200,00 euroa yksijohtoisissa ja 
4000,00 euroa kaksijohtoisissa. Hintakatto yksijohtoisissa on 3248,90 euroa ja 
kaksijohtoisissa 4048,90 euroa. Seteli sisältää sekä asennuksen että osastopäivän. 
Potilaan omavastuu on enintään 48,90 euroa. Tahdistinasennuksia ei tehty 
palvelusetelillä vuonna 2019 vaan yksikkö kykeni hoitamaan potilaat itse. 

Käsikirurgiassa 

Käsikirurgian palveluseteli otettiin käyttöön kolmen käsikirurgisen toimenpiteen 
osalta vuonna 2019. Toimenpiteet ovat Canalis Carpi (rannekanavan ahtauma), 
Tenosynovitis stenosans (käden jännetupin ahtauttava kurouma) ja Sdr sulcus n. 
ulnaris (kyynärhermon pinnetila). Palveluntuottajahaku avattiin 4.3.2019. Palvelu 
aloitettiin 21.8.2019. Yhteistyökumppaneita on kaksi.  

Palvelusetelin arvo riippuu toimenpiteestä. Hinnat eri toimenpiteille ovat: Canalis 
Carpi 955,00 euroa hintakatto 1062,30 euroa), Tenosynovitis stenosans 955,00 euroa 
(hintakatto 1062,30 euroa) ja Sdr sulcus n. ulnaris 1359,00 euroa (hintakatto 1466,30 
euroa). Omavastuu potilaalle on kaikissa enintään 107,30 euroa. Palveluseteleitä 
myönnettiin vuonna 2019 94 kappaletta, joista peruttiin 8 kappaletta. 

Päivystys (aikuiset) 

Aikuisten päivystyksessä otettiin käyttöön palveluseteli yleislääkärikäyntien osalta, 
joka kattaa tietyt tapaturma- sekä peruskäynnit. Palveluntuottajahaku avattiin 
12.6.2019. Palveluseteli on käytössä Haartmanin, Malmin, Jorvin ja Peijaksen 
päivytyksissä. Yhteistyökumppaneita on kolme. 
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Palvelusetelin arvo riippuu siitä mihin aikaan potilas saapuu päivystykseen ja 
tarvitsee hoidon. Palvelusetelillä olevat tuotteet ja niiden hinnat ovat seuraavat: 

- Yleislääkäritason käynti, arki klo 7 - 20, peruskäynti (palvelusetelin arvo 76,60 
euroa, hintakatto 93,00 euroa ja potilaan omavastuu 16,40 euroa) 
 

- Yleislääkäritason käynti, arki klo 20 - 7, peruskäynti (palvelusetelin arvo 
116,30 euroa, hintakatto 149,00 euroa ja potilaan omavastuu 37,20 euroa) 
 

- Yleislääkäritason käynti, viikonloppu/pyhä klo 7 - 20, peruskäynti 
(palvelusetelin arvo 97,30 euroa, hintakatto 130,00 euroa ja potilaan 
omavastuu 32,70 euroa) 

 
- Yleislääkäritason käynti, viikonloppu/pyhä klo 20 - 7, peruskäynti 

(palvelusetelin arvo 190,30 euroa, hintakatto 223,00 euroa ja potilaan 
omavastuu 32,70 euroa) 

 
- Yleislääkäritason käynti, arki klo 7 - 20, tapaturma (palvelusetelin arvo 99,60 

euroa, hintakatto 116,00 euroa ja potilaan omavastuu 16,40 euroa) 
 

- Yleislääkäritason käynti, arki klo 20 - 7, tapaturma (palvelusetelin arvo 127,30 
euroa, hintakatto 160,00 euroa ja potilaan omavastuu 32,70 euroa) 

 
- Yleislääkäritason käynti, viikonloppu/pyhä klo 7-20, tapaturma 

(palvelusetelin arvo 149,30 euroa, hintakatto 182,00 euroa ja potilaan 
omavastuu 32,70 euroa) 

 
- Yleislääkäritason käynti, viikonloppu/pyhä klo 20 - 7, tapaturma 

(palvelusetelin arvo 237,30 euroa, hintakatto 270,00 euroa ja potilaan 
omavastuu 32,70 euroa) 

 
Palvelusetelin käyttö päivystyspoliklinikoiden käyntimääriin nähden on ollut 
toistaiseksi erittäin vähäistä. Palveluseteleitä myönnettiin vuonna 2019 145 
kappaletta, joista peruttiin 40 kappaletta. 

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 

Avohoitoon (mm. tutkimuksiin) odotti joulukuun lopun poikkileikkaustilanteessa 28 
401 hoitotakuun piiriin kuuluvaa potilasta (12/2018 potilaita oli 28 640). Yli kolme 
kuukautta hoitoon odottaneita potilaita oli joulukuun lopussa 1 918 (6,8 % kaikista), 
joista 451 potilasta oli odottanut yli kuusi kuukautta. Vastaavat odottajamäärät 
12/2018 olivat 2 549 potilasta (8,9 % kaikista) ja 465 potilasta.  

Erikoisaloittain eniten yli kolme kuukautta hoitoon odottaneita oli joulukuun lopun 
tilanteessa silmätaudeille 566 (29,5 % kaikista yli kolme kuukautta odottaneista 1 918 
potilaasta), sisätaudeille 421 potilasta (21,9 %), kirurgialle 362 potilasta (18,9 %), ja 
korva-, nenä- ja kurkkutaudeille 233 potilasta (12,1 %). 
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Polikliiniseen hoitoon pääsyä odottavat potilaat erikoisaloittain vuonna 
2019 ja 2018 

 

Yli kolme kuukautta hoitoonpääsyä odottaneiden määrät 
poikkileikkaustilanteissa vuosien 2019 ja 2018 lopussa, osuus kaikista 
hoitoonpääsyä odottaneista 

 

200 Kirurgia 3 379 1 851 834 193 57 23 89 6 426 7 169

110 Anestesiologia ja tehohoito 45 37 19 5 1 0 16 123 83

550 Korva-, nenä- ja kurkkut. 1 876 1 441 639 152 18 16 47 4 189 4 342

580 Hammas-, suu-  ja leukas. 256 117 42 5 4 0 0 424 426

500 Silmätaudit 1 159 618 435 217 114 94 141 2 778 2 632

250 Neurokirurgia 167 199 78 3 0 3 5 455 500

960 Fysiatria / Kuntoutus yht. 419 241 58 1 0 0 5 724 497
700 Psykiatria, 70A0 Akuuttipsyk., 
70Z0 Oikeuspsykiatria 503 259 68 34 18 8 19 909 917

70P0 Kuntoutuspsykiatria 4 0 0 0 0 0 0 4 7

70F0 Geriatrinen / vanhuspsykiatria 23 14 7 9 0 0 5 58 41

740 Nuortenpsykiatria 122 49 2 2 1 0 8 184 260

150 Akuuttilääketiede 1 0 0 0 0 0 0 1 0

990 Muu er.ala 48 40 22 14 7 2 16 149 622

940 Perinnöllisyyslääket. 6 1 1 1 0 1 0 10 1

30A0 Synnytykset 41 7 0 0 1 0 0 49 26

400 Lastentaudit 652 331 61 8 5 0 2 1 059 1 123

30N0 Naistentaudit 902 744 312 61 3 0 3 2 025 2 227

40Z0 Lasten neurokirurgia 3 0 0 0 0 0 0 3 2

750 Lastenpsykiatria 121 33 5 3 0 0 4 166 238

40C0 Lasten plastiikkakirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 1

40N0 Lastenneurologia 173 40 9 1 0 0 1 224 198

600 Iho- ja sukupuolitaudit 772 665 125 0 0 0 1 1 563 1 582

100 Sisätaudit 2119 1305 570 253 78 15 75 4 415 3 599

770 Neurologia 533 393 72 14 8 3 5 1 028 1 006

800 Keuhkosairaudet 582 462 91 9 1 1 9 1 155 872

650 Syöpätaudit ja sädehoito 276 3 1 0 0 0 0 280 269

Yhteensä 14 182 8 850 3 451 985 316 166 451 28 401 28 640

91-120 
vrk

121-150 
vrkOdottajat, lkm

< 31 vrk 31-60 
vrk

61-90 
vrk

151-180 
vrk > 180 vrk 2019

Yhteensä
2018

Yhteensä 

Yli 3 kk,
lkm

%-osuus
kaikista

Yli 3 kk,
lkm

%-osuus
kaikista

200 Kirurgia 362 5,6 % 619 8,6 %

110 Anestesiologia ja tehohoito 22 17,9 % 3 3,6 %

550 Korva-, nenä- ja kurkkut. 233 5,6 % 734 16,9 %

580 Hammas-, suu-  ja leukas. 9 2,1 % 8 1,9 %

500 Silmätaudit 566 20,4 % 561 21,3 %

250 Neurokirurgia 11 2,4 % 14 2,8 %

960 Fysiatria / Kuntoutus yht. 6 0,8 % 12 2,4 %

700 Psykiatria, 70A0 Akuuttipsyk., 
70Z0 Oikeuspsykiatria

79 8,7 % 92 10,0 %

70P0 Kuntoutuspsykiatria 0 0,0 % 0 0,0 %

70F0 Geriatrinen / vanhuspsykiatria 14 2,4 % 4 9,8 %

740 Nuortenpsykiatria 11 6,0 % 26 10,0 %

990 Muu er.ala 39 26,2 % 54 8,7 %

940 Perinnöllisyyslääket. 2 20,0 % 0 0,0 %

30A0 Synnytykset 1 2,0 % 0 0,0 %

400 Lastentaudit 15 1,4 % 34 3,0 %

30N0 Naistentaudit 67 3,3 % 2 0,1 %

40Z0 Lasten neurokirurgia 0 0,0 % 0 0,0 %

750 Lastenpsykiatria 7 4,2 % 7 2,9 %

40C0 Lasten plastiikkakirurgia 0 /0 0 0,0 %

40N0 Lastenneurologia 2 0,9 % 0 0,0 %

600 Iho- ja sukupuolitaudit 1 0,1 % 1 6,3 %

100 Sisätaudit 421 9,5 % 336 9,3 %

770 Neurologia 30 2,9 % 29 2,9 %

800 Keuhkosairaudet 20 1,7 % 13 1,5 %

650 Syöpätaudit ja sädehoito 0 0,0 % 0 0,0 %
Yhteensä 1 918 6,8 % 2 549 8,9 %

Odottajat, lkm

2019 2018
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5.5 Kalliin hoidon tasaus 

Tilinpäätösvuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen 
kustannukset tasataan kalliin hoidon tasausmenettelyllä jäsenkuntien kesken. Kalliin 
hoidon tasaus on kuntayhtymän kannalta taseen kautta kulkeva läpikulkuerä, jolla ei 
ole vaikutusta kuntayhtymän tuloslaskelmaan. Jäsenkunnilta kannetaan ennakkoon 
asukaslukuperusteinen maksu, jolla katetaan 80 % kustannusrajan ylittävistä 
kustannuksista, ja 20 % kalliin hoidon kustannuksista veloitetaan potilaan 
kotikunnalta. Kalliin hoidon laskutus tasataan kaksi kertaa vuodessa. Kalliin hoidon 
piiriin kuuluivat kaikki ne jäsenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon kustannukset 
koko HUSissa ylittivät 60 000 euroa vuoden 2019 aikana. 

Kalliin hoidon tasausta varten jäsenkunnilta kerättiin ennakkona 28 euroa/asukas. 
Jäsenkuntien maksamia ennakoita ei mitoiteta kattamaan koko tasausta, jonka 
vuoksi jäsenkunnilta perittiin tilinpäätöksen yhteydessä lisäkantona 29,50 
euroa/asukas (23,34 euroa/asukas vuonna 2018). Lisäkanto tehtiin ennakoiden 
kannon tapaan 1.1.2018 asukaslukujen suhteessa. Tasausjärjestelmän kautta katettiin 
kalliin hoidon kustannuksia yhteensä 95,0 miljoonalla eurolla, joka oli 11,0 miljoonaa 
euroa (13,2 %) enemmän kuin vuonna 2018 (83,9 miljoonaa euroa). 

 

 
 

Vuoden 2019 aikana kalliin hoidon tasauslaskutusta kertyi 57,50 euroa/asukas, mikä 
on 12,1 % enemmän kuin vuonna 2018. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piirissä oli  
2 064 potilasta vuonna 2019, mikä on 7,8 % enemmän kuin edellisenä vuonna. Kalliin 
hoidon tasauksen piirissä olevien potilaiden yhteenlasketut kustannukset olivat 242,6 
miljoonaa euroa, joka oli 10,4 % enemmän kuin vuonna 2018. Kalliin hoidon 
tasausmenettelyn piirissä olleen potilaan keskimääräinen hoitokustannus oli 117,5 
tuhatta euroa, mikä oli 2,4 % suurempi kuin edellisenä vuonna. Kalliin hoidon 
tasausmenettelyn kohdentuminen jäsenkunnittain esitetään liitteessä 4. 
 

5.6 Siirtoviiveet 

Siirtoviivekertymän avulla seurataan kuukausittain potilaiden siirtymistä HUSista 
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. 

Kalliin hoidon 
tasauslaskutus 
euroa/asukas

Kalliin hoidon piiriin 
kuuluvien potilaiden 

kustannukset                       
(milj. euroa)

Keskimääräinen 
hoitokustannus                        
(tuhatta euroa)

Potilaiden lukumäärä

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
2017 49,5 217,2 111,2 1 954
2018 51,3 219,8 114,8 1 915
2019 57,5 242,6 117,5 2 064
Muutos-% 
2019/2018

12,1 % 10,4 % 2,4 % 7,8 %
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Kokonaissiirtoviivepäivien lukumäärä määrä kasvoi huomattavasti vuoden 2019 
aikana. Kaikkien maksajien ja kaikkien kokonaissiirtoviivepäivien (sisältää sekä 
karenssi- että siirtoviivepäivät, ml. viikonloput ja arkipyhät) määrä kasvoi 46,0 %:lla 
vuodesta 2018 vuoteen 2019. Laskutettujen siirtoviivehoitopäivien lukumäärä kasvoi 
vuonna 2019 vain hieman vuoteen 2018 verrattuna.  

Kaikkien maksajien siirtoviivepäivien kokonaiskertymä oli yhteensä 52 978 päivää, 
josta somaattisten erikoisalojen osuus on 51 075 päivää (96,4 %) ja psykiatristen 
alojen osuus 1 903 päivää (3,6 %). Siirtoviivepäiviä kertyi jäsenkunnille yhteensä 52 
410, joka on 31,4 päivää 1 000 asukasta kohden (2018: 36 082 päivää ja 21,8/1 000 
asukasta). Yli 65-vuotiaiden siirtoviivepäivien (43 529) osuus kaikista jäsenkuntien 
siirtoviivepäivistä oli 83,1 %. 

Helsingin osuus jäsenkuntien somaattisten erikoisalojen kokonaissiirtoviiveistä oli 
33,5 %, Vantaan 33,3 %, Espoon 12,8 % ja Keravan 8,7 %. Kaikkien ikäryhmien 
somaattisia siirtoviivepäiviä kertyi vuoden aikana tuhatta asukasta kohden kaikille 
kunnille 30,3. Eniten siirtoviivepäiviä kertyi tuhatta asukasta kohti Keravalle 121,5 
päivää, Vantaalle 73,7 päivää, Kirkkonummelle 35,0 päivää, Inkoolle 29,1, 
Raaseporille 26,4 päivää, Helsingille 26,1 päivää ja Espoolle 22,8 päivää.  

Siirtoviivepotilaiden kokonaismäärä oli 10 635, joista jäsenkuntien potilaiden osuus 
10 586 (2018: kaikki 9 098 ja jäsenkunnat 9 052 potilasta). Somaattisten 
erikoisalojen kaikkien siirtoviivepotilaiden määrä vuoden 2019 aikana oli 10 498 ja 
psykiatristen 137.  

Siirtoviivehoitopäivätuotteen hinta oli sekä somaattisille että psykiatrisilla 
erikoisaloilla 600 euroa. Somaattisten ja psykiatristen erikoisalojen laskutettujen 
siirtoviivehoitopäivien kertymä vuonna 2019 on 798 630 euroa ja 1 331 päivää. 
Laskutetuissa siirtoviivepäivissä saattaa olla mukana ylimääräisä laskutettuja päiviä 
loppuvuoden osalta johtuen Apotin käyttöönoton aiheuttamista tilastointiongelmista.  
Vuoden 2018 vastaava laskutus oli 787 200 euroa ja 1 312 päivää.  

Kokonaissiirtoviivepäivien kaikkien maksajien ja kaikkien erikoisalojen 
euromääräinen laskennallinen kertymä laskettuna keskimääräisellä hoitopäivän 600 
euron hinnalla on yhteensä noin 31,8 milj. euroa. Somaattisten erikoisalojen 
euromääräisten kokonaissiirtoviivepäivien osuus laskennallisesta kertymästä on noin 
30,6 milj. euroa ja psykiatristen alojen osuus on noin 1,1 milj. euroa. 
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Somaattisten erikoisalojen siirtoviivepäivät kuukausittain vuosina 2017−2019 

 

 

Vuoden 2019 somaattisten erikoisalojen siirtoviivepäivät 1 000 asukasta kohti, 
väestö 1.1.2019 
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6 LAATU JA POTILASTURVALLISUUS 

HUSissa laadunparannuksen keskiössä vuonna 2019 ovat olleet Laatu- ja 
potilasturvallisuussuunnitelman tekeminen sekä kaikki ammattiryhmät käsittävän 
laatujärjestelmän, JCI-akkreditaation, hankkiminen. Yhtymähallinnon Laatu- ja 
potilasturvallisuus -yksikön (LAAPO) ja HUS Tietohallinnon yhteistyönä käynnistyi 
lisäksi potilas- ja hoito-ohjepankkihanke. Uuden Apotti-potilastietojärjestelmän 
käyttöönotto, jonka ensimmäisen tuotantokäytön vaihe käynnistyi marraskuussa 
2018, vaikuttaa laatuun raportoinnin ja standardoinnin sekä potilasturvallisuuden 
kautta. Laatua kehitetään myös hoitotyön laatuun keskittyvällä 
magneettisairaalahankkeella sekä Lean-menetelmiä hyödyntävällä kehittämistyöllä. 
Potilasturvallisuuden kehittämisessä olennaisena osana toimii HaiPro-
poikkeamailmoitusjärjestelmä. Digitalisaatiohankkeet, joita kuvataan tarkemmin 
tilinpäätösasiakirjan muissa luvuissa, lisäävät asiakaslähtöisyyttä ja vakiointia, jotka 
ovat laadun kehittämisen olennaisia elementtejä.  

6.1 Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 

HUSissa on tehty jo useamman vuoden ajan potilasturvallisuussuunnitelma ja  
-raportti. Nyt ensimmäistä kertaa tehtiin vuonna 2019 Laatu- ja 
potilasturvallisuussuunnitelma (LAAPO) 2019 - 2020. Terveydenhuoltolaki vaatii, 
että terveydenhuollon organisaatiossa on oltava suunnitelma laadunhallinnan ja 
potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Julkisessa terveydenhuollossa LAAPO-
suunnitelma toimii samalla omavalvontasuunnitelmana. Potilasturvallisuus on yksi 
laadun osa-alue, mutta tärkeytensä vuoksi se on haluttu pitää osana otsikkoa eli HUS 
laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma. LAAPO-suunnitelma ja -raportti käsitellään 
aina LAAPO- johtoryhmässä sekä konsernin johtoryhmässä ennen kuin HUS-
kuntayhtymän hallitus hyväksyy sen.  

6.2 Joint Commission International -hanke 

Tärkein laadunparannushanke vuonna 2019 on ollut HUSin valmistautuminen Joint 
Commission Internationalin (JCI) mukaiseen kansainväliseen laatuakkreditaatioon 
eli laatujärjestelmän hankkimiseen. JCI on maailman laajin sairaaloiden 
akkreditointijärjestelmä. Läpäistäkseen akkreditaatiotarkastuksen sairaalan tulee 
täyttää tietyt laatukriteerit. Tavoitteena on vuonna 2021 läpäistä 
akkreditointitarkastus kuudella ensimmäisellä toimialalla, minkä jälkeen ne 
todistetusti kuuluvat maailman laadukkaimpiin sairaaloihin. Vähitellen toimintaa 
laajennetaan koko HUSiin. Hankkeen vetäjänä on toiminut HUSin laatuylilääkäri. 
JCI-hankkeen ensimmäisessä vaiheessa mukana olevat toimialat ovat Lasten ja 
nuorten sairaudet, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Naistentaudit ja synnytykset, 
Psykiatria, Pää- ja kaulakeskus sekä Syöpäkeskus. Mukana on myös laajasti 
tukipalveluiden edustajia, sillä JCI:n laatukriteerit koskevat kaikkia toimintoja ja 
kaikkia ammattiryhmiä. Hanke koordinoidaan laatuylilääkärin vetämän 
Yhtymähallinnon laatu- ja potilasturvallisuus (LAAPO) -yksikön toimesta.  

Elokuussa 2019 allekirjoitettiin HUSin ja Mount Sinain (MSI) sairaalan välinen 
yhteistyösopimus. Yhteistyö alkoi laatuperspektiivillä. MSI:stä tuli 12 henkilöä 
perehtymään kuuden JCI-tulosyksikkömme laatuun. Viikon vierailun jälkeen he 
antoivat perinpohjaisen raportin siitä, miten heidän mukaansa meidän tulee parantaa 
laatuamme päästäksemme läpi akkreditaatiotarkastuksesta. Raportti toimii tärkeänä 
työkaluna laatutyössä. 

Kansainvälinen laatujärjestelmä nostaa organisaation laatua laatukriteeriensä lisäksi 
mittaroinnin ja auditointityyppisten kiertojen avulla. JCI:n vaatimien laatukriteerien 
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läpikäyntiin ja toteuttamiseen on perustettu moniammatillisia työryhmiä. Laadun 
kahdeksan ulottuvuuden mittaamiseksi on laadittu mittaristo. Laatumittaroinnin 
perusajatuksena on mahdollisimman niukka mittareiden määrä, niiden tiheä 
seuraaminen ja ennen kaikkea niiden perusteella parannustoimien tekeminen. JCI-
auditointiin liittyy seurantamenetelmä, Tracer methodology, jonka avulla tehdään 
jatkossa laadun omavalvontaa. Menetelmään on koulutettu JCI-organisaation 
kouluttajien toimesta Meilahden kampuksella 37 henkilöä, jotka tekevät yksiköissä 
arviointikierroksia ja pyrkivät löytämään yksikön henkilöstön kanssa 
laadunparannustapoja. Näillä kierroksilla saadaan hyvää harjoitusta varsinaista 
akkreditointitarkastusta varten. JCI on koko sairaalan kattava laatujärjestelmä, joka 
käsittää kaikki toiminnot ja ammattiryhmät, sekä toimii omavalvonnan perustana.   

6.3 Potilas- ja hoito-ohjepankki 

Tällä hetkellä potilas- ja hoito-ohjeet, joita on valtava määrä, ovat yksiköiden 
kotisivuilla, levyasemilla, intranetissa tai jossain tapauksissa jopa paperisena. Nämä 
kliiniset ohjeet ovat potilashoitomme peruskivi, joten niiden helppo löydettävyys ja 
ajantasaisuus on olennaista laadunparannuksessa. Ohjepankin kilpailutus päättyi 
tammikuussa 2020 HUS Tietohallinnon vetämänä. Tarkoituksena on saada kaikki 
HUSin kliiniset ohjeet ohjepankkiin, josta hakutoiminnolla löytyvät ohjeet aiheittain 
ja yksiköittäin. Vastuuhenkilöille ohjepankki tuottaa hälytyksen, kun on ohjeen 
päivitysaika. Näin saadaan ohjeet järjestettyä, poistettua päällekkäisyydet ja 
varmistettua, että kaikkia potilaita HUSissa hoidetaan samasta vaivasta saman ohjeen 
mukaisesti. Tämä on merkittävä asia potilasturvallisuudessa. 
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7 HOITOTYÖ 

Hoitotyön ydintehtävä on potilaan hoitaminen, johon sisältyvät hoidon tarpeen 
määrittäminen sekä hoitotyön suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyön 
tavoitteena on edistää potilaiden, asiakkaiden, perheiden ja yhteisön terveyttä ja 
hyvinvointia, ennaltaehkäistä sairautta, tukea, hoitaa ja auttaa kuntoutumaan sekä 
lievittää kärsimystä sairauden tai kuoleman kohdatessa.  

HUSissa työskentelee noin 16 000 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa terveydenhuollon 
ammattilaista. Hoitotyötä toteutetaan lukuisissa toimintaympäristöissä, kuten 
osastoilla, poliklinikoilla sekä tutkimus-, kuntoutus- ja toimenpideyksiköissä. Lisäksi 
hoitotyötä toteutetaan liikkuvina palveluina ja potilaan kotona. Hoitotyön toimintaa 
ohjaavat kaikissa toimintaympäristöissä seuraavat periaatteet: potilaskeskeisyys, 
näyttöön perustuvuus, potilasturvallisuus, moniammatillisuus ja kollegiaalisuus.  

HUSin hoitohenkilökunta tuo vaativan erikoissairaanhoidon edellyttämän hoitotyön 
ja kuntoutuksen erityisosaamisen potilaan moniammatilliseen hoitoprosessiin. 
Hoitohenkilökunta osaltaan vastaa potilaan laadukkaasta ja turvallisesta 
kokonaishoidosta yhteistyössä muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten 
ja tahojen, kuten perusterveydenhuollon kanssa.  

7.1 Hoitotyö ja sen kehittäminen 

Hoitotyötä eli potilaan hoitoa, opetusta, tutkimusta ja näihin liittyvää johtamista 
organisaation kaikilla tasoilla toteutetaan Magneettisairaala -mallin viitekehyksestä 
(kts. alla oleva kuvio) johdetun HUSin hoitotyön toimintasuunnitelman mukaisesti. 
Toimintasuunnitelma tukee osaltaan HUSin strategisia avaintavoitteita 
pyrkimyksenään varmistaa vaikuttava hoito potilaan parhaaksi hoitotyön keinoin. 

 

Magneettisairaala-mallin viitekehys 

Magneettisairaalamallissa potilaan hoitoon, henkilöstöön ja organisaatioon liittyvät 
tulokset ovat kaiken toiminnan keskiössä. Hyviin tuloksiin pyritään hyvien johtajien 
ja voimaannuttavien rakenteiden avulla toteutettavalla erinomaisella hoidolla, jonka 
jatkuvaa arviointia ja kehittämistä tuetaan osaamisella ja uudistuvalla tiedolla. 

Hoitotyön toimintasuunnitelman käytäntöönpano perustuu verkostomaiseen 
toimintatapaan. Verkostomainen rakenne käsittää organisaation eri tasoille 

© HUS, mukaillen ANCC 
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nimettyjen asiantuntijaryhmien lisäksi HUSin Hoitotyön johtoryhmän, joka 
strategisesti suunnittelee, ohjaa, koordinoi ja seuraa HUSin hoitotyötä sekä sen 
toteuttamista ja kehittämistä. Hoitotyötä myös kehitetään kiinteässä yhteistyössä 
muun muassa Lean-asiantuntijoiden ja Joint Commission International  
-akreditointihankkeen kanssa. Hoitotyön kehittämiseen liittyviä asioita käsitellään ja 
linjataan useissa HUSin sisäisissä ja alueellisissa työryhmissä ja tilaisuuksissa, joista 
esimerkkeinä vuosittaiset HUS-alueen hoitotyön johtajien Tammiseminaari sekä 
varsinkin kliinistä hoitotyötä tekeville suunnatut Hoitotyö 2020-luvulla -seminaarit. 
Vuosittain laadittava hoitotyön toimintasuunnitelma tukee osaltaan HUSin 
strategisia päämääriä sekä ohjaa hoitotyön kehittämistä, opetusta, tutkimusta ja 
näihin liittyvää johtamista organisaation kaikilla tasoilla. Hoitotyön HUS-tasoisessa 
toteuttamisessa on monia jatkuvaa ylläpitoa vaativia kokonaisuuksia, kuten 
esimerkiksi hoitoisuusluokitus, lääkehoidon toteuttamisessa tarvittavan osaamisen 
varmistaminen ja opiskelijaohjaus, joista nimetyt asiantuntijaryhmät vastaavat 
vuosittaisten, HUSin hoitotyön johtoryhmässä hyväksyttyjen toimintasuunnitelmien 
pohjalta.  

Magneettisairaaloille on ominaista hoitohenkilökunnan osallistuminen omaa työtään 
koskevaan päätöksentekoon ja potilaiden hoidon jatkuvaan kehittämiseen. HUSin eri 
toimintaympäristöissä toimivat yksikkötasoiset hoitotyön asiantuntijaryhmät tukevat 
ja edistävät HUSin hoitotyön ammatillisen toimintamallin mukaista hoitotyön 
toteuttamista sekä yhtenäisten käytäntöjen juurruttamista päivittäiseen toimintaan. 
Lisäksi ryhmät kehittävät omissa yksiköissään potilaiden hoitoa. Yksikkötasoisten 
asiantuntijaryhmien toiminnan tuloksia esitellään kaksi kertaa vuodessa 
järjestettävissä Hoitotyö 2020-luvulla –tilaisuuksissa. 

Magneettisairaalamalli painottaa hyvää johtamista. Tutkimusten mukaan hoitotyön 
johtajat ovat keskeisiä toimijoita hoitajien työtyytyväisyyden, potilastyytyväisyyden ja 
-turvallisuuden varmistamisessa. Hoitotyön johdon toimesta toteutettiin toukokuussa 
2019 Dr. Barbara Mackoffin johdolla neljäs Leadership Laboratory  
–koulutusohjelma, johon osallistui tällä kertaa yhteensä 17 osastonhoitajaa HUSista 
sekä Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalta. Koulutuksessa käsiteltiin mm. 
muutosjohtamista, ryhmädynamiikkaa, työntekijöiden motivointia ja innostamista 
sekä ajankäytön hallintaa. Arvioinnissa koulutus sai keskiarvoksi 3,53 asteikolla 1-4. 
Dr. Mackoff piti luentoja myös Leadership Laboratory –koulutukseen aiemmin 
osallistuneille HUSin hoitotyön esimiehille ja johtajille.  

Laadukkaaseen ammatilliseen toimintaan liittyvät potilaiden kaatumisten ja 
painehaavojen ehkäisy, jotka sisältyivät HUSin strategisiin tavoitteisiin myös vuonna 
2019. Lisäksi kehittämisen keskiössä on ollut potilaiden ravitsemuksen turvaaminen 
ja kivun hoito. Edellä mainittuihin tavoitteisiin vastataan hoitotyön yhtenäisillä 
toimintamalleilla. Yhtenäisten toimintamallien osaamisen tukena on ollut käytössä 
verkkokoulutukset, joita 2019 suoritti yhteensä noin 1000 henkilöä.  Kivun hoidosta 
järjestettiin lokakuussa koulutus, joka videoitiin eri HUS-sairaaloihin teemalla 
”Lasten ja vanhusten kipu”. Ravitsemusseminaari järjestettiin keväällä 2019. Kivun 
hoidon ydintoimintojen toteutumisen arvioiminen toteutettiin yhteistyössä Hoito- ja 
terveystieteiden tutkimuskeskuksen projektisuunnittelijan kanssa. Arviointi kattoi 
295 potilasta, joista 45:llä kivun hoidon ydintoiminnot toteutuivat (15 %). Parhaiten 
toteutui kriteeri ”potilaan kanssa yhteistyössä on valittu kipumittari” (68,5 %). 
Lisäksi kivunhoidon työryhmä on valmistellut johtajaylilääkärin ohjekirjettä kivun 
hoitoon. 

Painehaavojen ennaltaehkäisyn näkyvyyttä edistettiin Laurea ammattikorkeakoulun 
opiskelijoiden ja HUS painehaavatyöryhmän organisoimalla kansainvälisenä 
21.11.2019 STOP Pressure Ulcer -päivän tapahtumalla. Opiskelijat jalkautuivat 
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haavahoidon asiantuntijoiden ja kliinisten asiantuntijoiden kanssa kuuteen eri HUS-
sairaalaan. Yhteistyötä tehtiin myös Espoon sairaalan kanssa ko. päivänä, mm. HUS 
Akuutin sairaankuljetuksen painehaavapatjan esittelyssä. HUSin 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 44,7 % (2017: 52 100 kpl, 2018: 57 300 
kpl, 2019: 55675 kpl). Luvut eivät ole vertailukelpoisia, koska vuonna 2019 HUSiin 
liitettiin useita uusia yksiköitä Helsingin kaupungilta. Suurin osa eli noin 50 % 
painehaavoista oli 1. asteen painehaavoja.  Teho-osastoilta tietoa ei ole saatavilla. 
Painehaavojen esiintyvyyden prevalenssi toteutettiin HUS-laajuisesti, jolloin yhden 
päivän aikana arvioitiin noin 700 potilasta. Vuodeosastojen painehaavojen 
esiintyvyys raportoidaan osana kansallista tutkimusta. Teho-osastoilla ja tehostetun 
valvonnan osastoilla arvioitiin yhteensä 95 potilasta. Painehaavojen ilmaantuvuus, 
pois lukien 1. aste, teho- ja tehovalvonta osastolla oli 12,6 % (2018: 17,3 %). Vuonna 
2019 erityinen painopistealue olikin teho- ja valvontaosastoilla. Lasten teho-osastolla 
painehaavojen ilmaantuvuus oli 0 %. 

 

Painehaavariskin alkuarviointien kattavuus 2019; alueet, joilta tieto saatavissa 

HUSin 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. Tavoitteena on myös, ettei haittaa aiheuttavia 
kaatumisia tapahdu enempää kuin 0,8 kaatumista / 1000 potilaspäivää kohden. 
Hoidetuista potilaista 38 % alku seulottiin kaatumisvaaran osalta (2017: 44 400 kpl, 
2018: 53 200 kpl, 2019: 46 061). Riskipotilaiksi tunnistetuista kaikki potilaat 
arvioitiin kaatumisvaaraa kartoittavalla mittarilla. Potilasasiakirjoihin on vuodelle 
2019 kirjattu 455 kaatumista, joista 71 %:ssa seurasi potilaalle haittaa. 

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Pää-ja kaulakeskus
Raasepori

Syöpäkeskus
Neurokeskus

Sydän- ja keuhkokeskus
Tulehduskeskus

Lohja
Lasten ja nuorten sairaudet

Tulielin- ja plastiikkakirurgia
Porvoo

Vatsakeskus
Hyvinkää

Naistentaudit
Sisätaudit ja kuntoutus

Akuutti
Psykiatria

Painehaavariskin alkuarviot, %

62



TP 2019 – HOITOTYÖ 

 

Kaatumisriskin alkuarviointien kattavuus 2019; alueet, joilta tieto saatavissa  

HUSin strategiseen avaintavoitteeseen laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta liittyy 
potilaan ravitsemustilan turvaaminen. Tavoitteena on, että vuodeosastohoidossa 
olevat potilaat on arvioitu alkuarviolla 80 %:sti ja alkuarviossa riskipotilaaksi 
tunnistetut potilaat on arvioitu vajaaravitsemusriskimittarilla 80 %:sti. Aikuisista 
vuodeosastopotilaista 24 % seulottiin vajaaravitsemusriskin alkuseulonnalla  
(n=38 433). Alkuseulonnassa riskipotilaaksi tunnistetuista kaikki seulottiin 
varsinaisella NRS2002-mittarilla. Vuodeosastohoidossa (Lasten ja nuorten 
tulosyksikössä) olleista lapsista (n=2 001) arvioitiin vajaaravitsemusriski 
STRONGkids –mittarilla. Seulotuista lapsipotilaista 54 %:lla todettiin 
vajaaravitsemusriski. 

HUSin strategiseen avaintavoitteeseen laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta liittyy 
kiinteästi lääkehoidon turvallinen toteuttaminen. Hoitohenkilökunnan lääkehoidon 
osaamisen täydennyskoulutus HUSissa toteutetaan LOVe – lääkehoidon osaaminen 
verkossa -oppimateriaalin avulla. Kaiken kaikkiaan eri LOVe-verkkokoulutuksissa oli 
5309 opiskelijaa vuonna 2019. Niin sanotun iv-koulutuksen, joka antaa valmiuden 
suonensisäisen neste- ja lääkehoidon sekä verensiirron ja epiduraalisen lääkehoidon 
toteuttamiseen, suoritti LOVe-ympäristössä hyväksytysti 1976 HUSin 
henkilökunnasta. Toisen asteen koulutetun hoitohenkilökunnan lääkehoidon 
täydennyskoulutuksen suoritti kaikkiaan hyväksyttävästi 414 henkilöä. Akutologian 
erikoisosion, joka on suunnattu päivystyspoliklinikoilla ja –osastoilla, leikkaus- ja 
anestesiaosastoilla sekä teho-, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekä päiväkirurgian 
yksiköissä työskenteleville sairaanhoitajille, suoritti hyväksyttävästi 982 henkilöä. 
Kontrastiaineiden erikoisosion suoritti 309 henkilöä, lasten lääkehoidon erikoisosion 
564 henkilöä sekä psykiatrisen lääkehoidon erikoisosion 620 henkilöä.  

Hoitohenkilöstön lääkehoidon ohjausryhmä järjesti kaksi lääkehoidon 
koulutuspäivää vuonna 2019. Niissä teemoina olivat lääkehoidon turvallinen 
toteuttaminen ja vaihtuvana ajankohtaisena aiheena oli Infektiopotilaan lääkehoito. 
Hoitohenkilöstön lääkehoidon ohjausryhmä valmisteli ja otti osaltaan kantaa 
hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamiseen ja lupakäytäntöihin liittyvään 
ohjeistukseen HUSin ja Helsingin päivystystoimintojen integraatioon sekä Apotin 
käyttöönottoon liittyen.  
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HUS tavoittelee optimaalista osaamisrakennetta, jossa otetaan huomioon eriasteisten 
hoitotyön tekijöiden asiantuntijuus ja hyödynnetään heidän osaamisensa 
maksimaalisesti. Magneettisairaalamalli edellyttää organisaation systemaattista tukea 
ammattiuralla etenemisen siirtymävaiheissa. Näitä tukiohjelmia ryhdyttiin 
kehittämään muokkaamalla olemassa olevia koulutusohjelmia amerikkalaisen 
Transition to Practice (PTAP) -mallin mukaisiksi. PTAP edellyttää muun muassa 
jokaiselle ohjelmalle pätevää vastuuhenkilöä sekä ohjelman toteuttajia, ohjelmalle 
asetettuja tavoitteita potilaan, hoitajan ja organisaation näkökulmista sekä 
tavoitteiden saavuttamisen todentamista mittaamalla etukäteen määriteltyjä tuloksia. 
Tukiohjelmien on kansainvälisesti todettu edistävän hoitajien sitoutumista 
organisaatioon. 

Ensimmäinen PTAP-mallin mukainen koulutus alkoi vuoden 2019 lopussa. 
Uudistettu Taitava hoitaja –koulutus, johon valittiin 26 osallistujaa, kestää vuoden ja 
on 30 op laajuinen. Vuonna 2019 järjestettiin HUS vuorovastaava I -koulutusta ja II -
koulutus, jotka myös videoitiin koulutusten suuren suosion vuoksi. Koulutuksen 
tavoitteena on, että vuorovastaavana toimiva saa valmiuksia roolissa toimimiseen. 
Yhteensä osallistujamäärä näihin koulutuksiin oli n. 170 henkilöä. HUS tasoinen 
vuorovastaava –koulutus uudistetaan PTAP-kriteerien mukaisesti vuoden 2020 
aikana. 

Syventäviä perehdytyksiä totutettiin 2019 eri toimintaympäristöissä. Teho- ja 
valvontahoitotyön syventävä perehdytys on jo vakiintunutta toimintaa. 
Koulutuspäiviä järjestettiin 10 ja osallistujia oli n. 400.  Enemmistö osallistujista oli 
HUSin teho- ja valvontaosastoilta, mutta myös HUS ulkopuolisista organisaatioita. 
Perioperatiivinen syventävä -koulutus (PESPE), johon kuului 4 eriteemaista 
koulutuspäivää, pilotoitiin keväällä 2019. Osallistujilta (25) kerätyn palautteen 
perusteella koulutukselle oli selvä tarve. Syventävää perehdytystä muokattiin saadun 
palautteen perusteella, ja syksyllä 2019 järjestetyssä toisessa 
koulutuskokonaisuudessa arvioinnit olivat parempia kuin pilotissa. Neurokeskuksen 
syventävä perehdytys on aloitettu 2018, sisältäen 6 eriteemaista koulutuspäivää 
vuoden aikana. Taitava hoitajien osaamista on hyödynnetty näissä kaikissa mm. 
kouluttajan ja päivien vetäjien roolissa. 

HUS Hoitotyön johto on vuodesta 2017 ollut vetovastuussa kansallisen hoitotyön 
vertaisarvioinnin kehittämisessä ja käynnistämisessä. Toimintaan osallistuvat 
alkuvaiheessa kaikki yliopistolliset sairaalat ja Keski-Suomen keskussairaala. 
Satakunnan, Vaasan ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit liittyvät toimintaan 
vuoden 2020 alusta. Vuonna 2019 vertaisarviointi käsitti hoitotyön potilaspalautteen, 
jota kerättiin yhteisesti viikon kestäneillä otannoilla neljä kertaa vuoden aikana. 
HUSissa hoitotyön potilaspalautteita saatiin 4000 kappaletta. Lisäksi kansallinen 
vertaisarviointi käsitti hoitajien työtyytyväisyyden ja sitoutumisen mittauksen. 
Kansallinen vertailutieto tuotetaan kevään 2020 aikana HUS Hoitotyön johdossa. 
Hoitotyösensitiivinen laatu saatiin vuonna 2019 mukaan THL:n kansalliseen 
laaturekisterihankkeeseen. Hankkeen hoitotyösensitiivisen laadun työryhmän 
tavoitteena on tehdä ehdotuksia siitä, miten hoitotyösensitiivistä laatua voidaan 
parhaiten seurata laaturekistereissä ja laaturekistereiden avulla. 

HUSin yhtenä strategisena avaintavoitteena on, että henkilöstön määrä, rakenne ja 
osaaminen mahdollistavat kustannustehokkaan toiminnan. Henkilöstöresursoinnin 
osuvuuden varmistamiseksi koko HUSissa on systemaattisesti otettu käyttöön 
RAFAELA-hoitoisuusluokitusjärjestelmä. Vuoden 2019 lopussa järjestelmää käytti 82 
somaattista vuodeosastoa, 84 poliklinikkaa tai päiväosastoa sekä 19 leikkaus- ja 
anestesiaosastoa (yhteensä 185 yksikköä). Optimaalisen hoitoisuudentaso oli vuoden 
lopussa käytössä noin 90 yksikössä.  
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HUS-Totalin hoitoisuusraportit vakiintuivat käyttöön. Tämän lisäksi kehitettiin uusia 
innovatiivisia tapoja hyödyntää hoitoisuustietoja, kuten hoitoisuuden ennustemalli, 
joka pilotoitiin loppuvuodesta Vatsakeskuksessa ja Naistentautien ja synnytysten 
tulosyksikössä. Pilotoinnin tulokset saadaan 2020 ja niiden pohjalta tehdään 
jatkosuunnitelma.  

Apotti-järjestelmän myötä HUSissa vaihdetaan vuodeosastojen OPCq ja 
avohoitoyksiköiden POLIHOIq –mittarit uuteen geneeriseen HOIq-mittariin. HOIq-
mittari koulutettiin niille yksiöille mitkä ottavat Apotin GL2.1 vaiheessa (2020) 
käyttöön. Apottiin integroitiin omana toiminnallisuutenaan HOIq ja 
perioperatiivisissa yksiköissä käytössä oleva PERIHOIq-mittari. Apotti ei teknisesti ja 
toiminnallisesti mahdollista henkilöresurssin kirjaamista. Loppuvuodesta 
Tietohallinnossa käynnistettiin uuden sovelluksen tekeminen, mihin henkilöresurssit 
tullaan kirjaamaan (valmistuu alkuvuodesta 2020).       

HUSin hoitoisuuskoordinaattorit kokoontuvat säännöllisesti kuukausittain 
keskeisimpinä teemoinaan Apotin myötä tulevat uudistukset ja raportoinnin 
kehittämiseen liittyvät asiat. Tietohallinnon ja koordinaattoreiden yhteistyönä 
valmistettiin uusille hoitoisuusluokituksen käyttöönottaville yksiköille 
esittelymateriaali hoitoisuudesta ja sen raportoinnista sekä eri toimijoiden 
roolivastuista.   

HUS hankkii tarvitsemansa tulkkipalvelut A-Tulkkaus Oy:stä. Vuoden 2019 aikana 
HUSissa tehtiin tulkkauksia 70 kielellä (2018: 73 kieltä). Kysytyimmät kielet olivat 
edelleen arabia, venäjä ja somali muodostaen yhdessä yli 50 % kaikista tulkatuista 
kielistä. Tulkkaustunteja oli 39 136 (2018: 38 184) ja tulkkauskertoja oli lähes 31 720 
(2018: 28 309). Eniten tulkkausta käyttivät HUS Lasten ja nuorten sairaudet, HUS 
Pää- ja kaulakeskus, HUS Psykiatria ja HUS Naistentaudit ja synnytys. Paikan päällä 
tehtävät tulkkaukset muodostivat edelleen suurimman osan tulkkauksista. 
Etätulkkausta videon tai puhelimen välityksellä oli 8 % (2018: 8 %) 
tulkkaustunneista.  

Potilaan aseman, osallisuuden ja vaikuttamisen vahvistamisen taustalla on vahva 
lainsäädännöllinen tausta. Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana -hankkeen 
mukainen systemaattinen, organisoitunut ja koordinoitu asiakasraati- ja 
kokemusasiantuntijatoiminta on rakennettu HUSissa vuosien 2017–2019 aikana. 
Kokemusasiantuntijatoiminta ja asiakasraadit ovat tulleet tärkeäksi osaksi sairaalan 
arkea HUSissa. Toimintana ne mahdollistavat reaaliaikaisen osallistumisen ja 
vaikuttamisen palvelujärjestelmän palveluiden suunnitteluun, kehittämiseen ja 
arviointiin. Jokaisessa HYKSin tulosyksikössä, sairaanhoitoalueilla, HUS Asviassa ja 
HUS Diagnostiikkakeskuksessa toimivat koulutuksen saaneet asiakasraadit ja 
kokemusasiantuntijat. HUS koulutti valmennuksissa myös 10 omaa 
kokemusasiantuntijakouluttajaa vuonna 2019.  

Vuonna 2019 valmistui seitsemän ryhmää puolen vuoden pituisesta 
kokemusasiantuntijavalmennuksesta (5 op; n = 112 kokemusasiantuntijaa ja 15 
koordinaattoria) eri tulosyksiköihin. Valmennukset toteutettiin yhteistyössä Laurea 
ammattikorkeakoulun kanssa. Tämän jälkeen kokemusasiantuntijatoiminta alkoi 
Hyvinkään ja Porvoon sairaanhoitoalueilla, Raaseporin sairaalassa sekä Hyks 
Tukielin- ja plastiikkakirurgiassa ja Hyks Lasten ja nuorten sairauksissa. Lisäksi 
koulutettiin lisää kokemusasiantuntijoita HYKS sairaanhoitoalueelle (Akuutti, 
Naistentaudit ja synnytykset, Neurokeskus, Psykiatria, Syöpäkeskus). HUSin 
sisäisenä koulutuksena toteutettavia kaksipäiväisiä asiakasraativalmennuksia 
järjestettiin useita (n= 105 raatilaista ja 30 koordinaattoria) vuoden 2019 aikana, 
koska jokaisen ERN Health Care Provider -statuksen saaneen tai hakevan 
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Harvinaissairauksien yksikön ohjelman tulee osallistua asiakasraatityöskentelyyn. 
HUSin sisäisen kokemusasiantuntija- ja asiakasraatitoiminnan osalta tehtiin 
yhteistyötä alueellisesti, kansallisesti ja kansanvälisesti. 

Vuonna 2019 käynnistettiin HUSin kokemusasiantuntija- ja asiakasraatitoiminnan 
vertaisauditoinnit ja palautekyselyt, koska haluttiin saada kattava kokonaiskuva 
käynnistyneeseen toimintaan ja sen laadukkaaseen kehittämiseen jatkossa eri 
sairaanhoitoalueilla ja tulosyksiköissä. Osallistujina olivat HUS hoitotyön johto, 
sairaanhoitoalueen ja tulosyksiköiden kokemusasiantuntija- ja asiakasraatitoiminnan 
koordinaattorit sekä koulutetut kokemusasiantuntijat ja asiakasraadin jäsenet. 
Sisäiset vertaisauditoinnit toteutetaan kaikilla sairaanhoitoalueilla ja tulosyksiköissä 
vuosina 2019-2020 ja palautekyselyt toteutettiin 17.9. - 31.10.2019 
kokemusasiantuntijoille ja asiakasraadin jäsenille.  

Sisäisessä vertaisauditoinnissa tarkasteltiin kokemusasiantuntija- ja 
asiakasraatitoimintaa tarkistuslistan avulla ja toteutettiin toiminnallisen työn 
auditointi (mm. toiminnan analysointi, kehittämistoimenpiteet ja -hankkeet). 
Jokaisesta auditoinnista valmistui auditoinnin yhteydessä tarkistuslista ja 
toiminnallisen työn auditointikirjaukset sekä erillinen kirjallinen auditointiraportti. 
Vuonna 2019 toteutuneiden asiakasraatitoiminnan auditointien lukumäärä oli 7/10 
sairaanhoitoalue/-tulosyksikköparia. Toteutuneiden kokemusasiantuntijatoiminnan 
auditointien lukumäärä oli 5/8 sairaanhoitoalue/-tulosyksikköparia. 

Palautekyselyissä kartoitettiin kokemuksia käynnistyneestä toiminnasta. 
Kyselylomakkeen pääteemoja olivat mm.  kokemukset asiakasraatityöskentelyn 
käynnistymisestä, kokoustoiminnasta, yhteydenpidosta tulosyksikössä valmennuksen 
jälkeen, kokemukset käynnit/tehtävät tulosyksikössä esimerkiksi esittäytymiset, 
havainnointikäynnit, tehtävät, työryhmät, kokemukset asiakasraatien ja 
kokemusasiantuntijoiden tehtävistä ja toimeksiannoista sekä avoin palaute.  

Loppuvuodesta 2019 käynnistettiin myös suunnitelman laatiminen yhteistyössä 
HUSin tutkimusjohdon ja Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen (Nursing 
Research Center, NRC) kanssa Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) lääke-, 
hoito- ja terveystieteelliseen tutkimusraatitoiminnan käynnistämistä, pilotoinnista ja 
tutkimusraatitoiminnan laajentamista HUSin tulosyksiköihin. 

HUSin eri sairaaloiden ja eri organisaatiotasojen hoitohenkilökunta osallistui 
näkyvästi kotimaisiin opintopäiviin ja kansainvälisiin kongresseihin pitäen 
asiantuntijaluentoja sekä suullisia ja posteriesityksiä. Samaten hoitohenkilökunta 
sekä hoitotyön johtajat ja esimiehet olivat laajasti mukana Apotti-järjestelmän 
seuraavien käyttöönottojen sekä niihin liittyvien toiminnanmuutosten ja koulutusten 
suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Hoitotyön vuosikertomuksessa 2019 kerrotaan tarkemmin HUSin hoitotyön 
kehittämisestä.  Hoitotyön vuosikertomus 2019 on verkkokertomuksena osana 
HUSin uutta vuosikertomusperhettä. 

7.2 Magneettisairaalahanke 

Magneettisairaalahanke, eli hoitotyön laatujärjestelmähanke, on kuulunut vuodesta 
2017 HUSin strategian mukaisiin läpimurtohankkeisiin osana kansainvälisiä 
akkreditointeja. Magneettisairaalalla tarkoitetaan sairaalaa, jolle American Nurses 
Credentialing Center (ANCC) on myöntänyt hakemuksesta virallisen tunnustuksen 
erinomaisesta hoitotyöstä ja potilaan hoidon tuloksista. Magneettisairaaloita on 
maailmassa noin 500. Yhdysvalloissa sairaaloista noin 8 %:lla on 
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magneettisairaalastatus. Euroopassa on yksi vuonna 2017 akkreditoitu sairaala 
Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA) Belgiassa. Syksyllä 2019 käynnisti 
Nottinghamin yliopistollinen sairaala Britanniasta hakuprosessin. HUSin 
ensimmäisten tulosyksiköiden hakuprosessi käynnistyy vuoden 2020 syksyllä.  

Magneettisairaalahankeen tavoitteena on toteuttaa Magneettisairaalastatuksen 
hakeminen HUS Syöpäkeskukselle, HUS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikölle, 
HUS Sydän- ja keuhkokeskukselle ja HUS Psykiatrialle. Tarkoituksena on HUSin 
strategiaan perustuen kehittää koko HUSin hoitotyötä Magneettisairaalamallin 
mukaisesti parantaen potilaan hoidon tuloksia, henkilöstön työtyytyväisyyttä ja 
organisaation taloudellisia tuloksia. Raaseporin sairaala kehittää hoitotyötään 
tavoitteenaan ANCC:n Patway to Exellence © - mallin mukaisesti. Statuksen 
hakuprosessi ja siihen liittyminen edellyttävät tulosyksikön johtoryhmän päätöstä ja 
sitoutumista Magneettisairaala-mallin mukaiseen toimintaan.  

Hallintoylihoitaja johtaa magneettisairaalahanketta, jolla tuetaan nimettyjen 
tulosyksiköiden statuksen hakemista ja hoitotyön kehittämistä koko HUSissa. 
Hankkeella on toimitusjohtajan nimeämät ohjausryhmä ja projektiryhmä. 
Ohjausryhmä valvoo läpimurtohankkeen etenemistä ja hyväksyy vuosittaisen 
toimintasuunnitelman. Lisäksi statuksen hakuun tähtäävät tulosyksiköt tekevät omat 
toimintasuunnitelmansa. Projektiryhmän tehtävänä on valmistella ja edistää 
laatujärjestelmän kriteeristön mukaista toimintaa ja statuksen hakua. 
Magneettisairaalahankkeen ollessa HUSin kansainvälisen akkreditoinnin strateginen 
kehittämishanke, on HUSin johtoryhmä seurannut Tilannehuoneessaan 
säännöllisesti hankkeen etenemistä kokoustensa yhteydessä. 
 
HUS-tasolla magneettisairaalahanketta koordinoi Hoitotyön johdon 
kehittämispäällikkö, Magneettiohjelman johtaja, sekä statusta hakevissa 
tulosyksiköissä kliiniset asiantuntijat johtavan ylihoitajan johtamana. Hankkeessa 
tarvittavaa tietotuotantoa on toteutettu pienryhmissä, jotka on koottu HUS hoitotyön 
johdon, HUS Tietohallinnon ja statuksen hakua suunnittelevien tulosyksiköiden 
asiantuntijajäsenistä kyseisiin aiheisiin liittyen.  

Yhtymähallinnon yhteiset strategiset kehittämishankkeet sisälsivät myös 
magneettisairaalahankkeen budjetin 165 000 euroa. Budjettiin sisältyivät 
magneettiohjelman johtajan palkka sekä mm. hoitotyön viestinnän kehittämisen 
kustannukset, käännös- ja materiaalikuluja, koulutustilaisuuksien ja 
magneettitapahtumien järjestämisen kuluja ml. asiantuntijapalkkiot sekä koulutus- ja 
matkakustannuksia. Hanke pysyi budjetissa. 
 
Yhtymähallinnon yhteisiin kustannuksiin budjetoitiin erikseen 
hakijaorganisaatioiden Press Ganeyn NDNQI lisenssit, jotka maksavat 4 500 –  
8 500 USD tulosyksikön vuodepaikkojen määrästä riippuen, sekä ANCC:n Pre Intent 
-Program jäsenmaksut (10 000 USD/yksikkö). Lasten ja nuorten sairaudet, 
Syöpäkeskus ja Sydän- ja keuhkokeskus ovat mukana Magnet Pre Intent  
-Programmissa, jonka sisällöstä päästiin erityisesti osalliseksi hakuprosessiin 
liittyvissä koulutustilaisuuksissa vuoden 2019 Magneettisairaala-konferenssin 
yhteydessä. Aikaisemman päätöksen mukaisesti hakijaorganisaatiot tulevat 
vastaamaan hakuprosessin kuluista itse. 

Organisaation kehittyminen Magneettisairaalaksi kestää ANCC:n mukaan 
keskimäärin seitsemän vuotta, ja muun muassa UZA:lla se kesti noin 10 vuotta. HUS 
on Magneettisairaalahankkeen myötä ollut ”Magneettimatkalla” neljä vuotta. 
Magneettisairaalastatuksen varsinainen hakuprosessi kestää noin pari vuotta ja on 
kolmivaiheinen: ennakkoehtojen täyttäminen ja esihakemus, varsinainen hakemus 
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sekä arviointivierailu, joiden perusteella päätös statuksen myöntämisestä tehdään. 
Magneettisairaala-statuksen hakemisen edellytyksenä on, että hakijaorganisaatio 
täyttää ANCC:n voimassa olevat kriteerit, joita on vuoden 2019 alusta voimaan 
tulleessa manuaalissa 50. Ennakkoehtona hakuprosessin aloittamiselle on, että 
hakijaorganisaatiossa on johtava ylihoitaja ja hoitotyön johtamisen linja. Hoitotyön 
johtajien ja lähiesimiesten tulee olla koulutukseltaan hoitotyön johtamiseen päteviä. 
Organisaatiossa tulee olla toiminnassa Magneettisairaalamallin edellyttämä hoitotyön 
ammatillinen toimintamalli ja Osallistavan johtamisen rakenteet. Vuosittain 
julkaistaan hoitotyön vuosikertomus. Edellä mainitut ennakkoehdot täyttyvät 
HUSissa.  

Ennakkoehtona on myös, että hoitotyön tuloksia seurataan säännöllisesti ja 
organisaation ulkopuolisessa vertailussa sijoitutaan keskiarvon yläpuolelle. 
Esihakemuksen yhteydessä on esitettävä seurantatulokset 1) hoitotyösensitiivisten 
laadun tunnuslukujen, 2) hoitotyösensitiivisen potilastyytyväisyyden ja 3) hoitajien 
työtyytyväisyyden osalta viimeisen kahden vuoden ajalta. Neljä seurattavaa 
hoitotyösensitiivistä tunnuslukua sairaalapotilailla ovat toisen asteen tai 
vakavampien painehaavojen, haittaa tuottaneiden kaatumisten sekä infektioiden 
CLABSI ja CAUTI esiintyvyys. Vuoden 2017 lopussa julkaistun päivitetyn 
Magneettisairaalastatuksen hakuohjeistuksen mukaisesti hoitotyön laadun seuranta 
on laajennettu koskemaan kaikkea polikliinistä toimintaa. Polikliinisillä potilailla 
(päivystys-, ajanvarauspoliklinikka, päiväkirurgia) tulee seurata kahta 
hoitotyösensitiivistä tunnuslukua.  

Haun edellyttämää laadun seurantaa hoitotyösensitiivisten tulosten avulla on 
toteutettu systemaattisesti kuluneen vuoden aikana ja tulosten edellyttämiä toimia on 
toteutettu yksikkötasoilla. Hoitotyön laadun seuranta toteutettiin edelleen alun perin 
sovituilla tiedonkeruumenetelmillä, joita ovat painehaavaprevalenssi kerran 
kuukaudessa, kaatumistiedot kerätään hoitokertomuksesta erillisellä poiminnalla, 
katetri- ja kanyylipäivät tuotetaan manuaalisesti, infektiot kerätään 
hygieniahoitajilta, potilaspäivät ja -käyntimäärät tulostetaan Cressidasta ja osin HUS-
Totalista. Potilaiden kokemusta hoitotyöstä seurataan Hoitotyön potilaspalaute -
kyselyllä. Potilaspalautteen kerääminen oli edelleen paperimuotoinen poiketen 
muusta asiakaspalautteesta. Hoitotyön potilaspalaute on tarkoitus toteuttaa 
sähköisenä HUSin muun asiakaspalautteiden tapaan. Muutos on työn alla HUS 
Asiakaspalaute-työryhmällä.  Raportointi ei vielä vastaa yksiköiden eikä 
Magneettivaatimusten tarpeita ja edellyttää runsaasti käsityötä jokaisessa 
tulosyksikössä. Kansallista vertailutietoa saataneen vuoden loppuun mennessä 
takautuvasti vuoden 2019 osalta. Hoitajien työtyytyväisyyskysely NES toteutettiin 
keväällä, n=3874. Myös tältä osin ollaan kehittämässä kansallista vertailua osana 
kansallista hoitotyön vertaiskehittämistyötä (benchmarking).  

Hoitotyön vuosikertomuksessa 2019 kerrotaan tarkemmin 
Magneettisairaalakriteerien mukaisesti hoitotyön kehittämisestä ja tuloksista. 
Hoitotyön vuosikertomus 2019 on verkkokertomuksena osana HUSin uutta 
vuosikertomusperhettä. 
 

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

Magneettisairaalamalli painottaa laadukasta ammatillista toimintaa ja potilaan 
hoidon hyviä tuloksia. Näyttöön perustuvien toimintatapojen implementoinnin ja 
kehittämisen tueksi HUSiin perustettiin Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus 
vuoden 2019 alusta. Keskuksen päämääränä on sekä edistää potilasta hyödyttävän 
hoito- ja terveystieteellisen tutkimusnäytön tuottamista että vahvistaa HUSia 
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tutkimusnäytön hyödyntämisen edelläkävijänä. Hallinnollisesti Hoito- ja 
terveystieteiden tutkimuskeskus kuuluu hoitotyön johdon alaisuuteen, ja sen toiminta 
rahoitetaan kuntien myöntämästä tutkimusmäärärahasta. Keskuksella on kaksi 
vakinaista työntekijää sekä kaksi projektisuunnittelijan määräaikaista vakanssia. 
Keskuksen toiminta vakinaistettiin vuoden 2020 alusta. Hoito- ja terveystieteiden 
tutkimuskeskuksen keskeisimmät tavoitteet on kuvattu HUS Hoitotyön 
vuosikertomuksessa 2019.  

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus ja HUS Hoitotyön johto järjestivät Clinical 
Nursing Research 2019 -symposiumin Helsingissä 3.-4.6.2019 teemalla: Supporting 
Excellence in Patient Care. Ensimmäistä kertaa järjestetty, kliinistä hoitotieteellistä 
tutkimusta käsittelevä symposium kokosi yhteen noin 230 hoitotyön ammattilaista ja 
asiantuntijaa kahdeksasta eri maasta. Symposiumin tavoitteena oli jakaa kokemuksia 
ja tietoa siitä, miten kansainvälinen ja kansallinen hoitotieteellinen tutkimus tukee 
erinomaista hoitotyötä ja sen tuloksia. Tavoitteena oli keskustella kansainvälisesti, 
miten hoitotyön tutkimuksen avulla tuetaan erinomaista potilaan hoitoa. 
Perimmäisenä tavoitteena oli vahvistaa HUSin hoitotyöntekijöiden 
tutkimusosaamista. 

Lisäksi Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus järjesti 5.12.2019 yhdessä HUS 
Akuutin kanssa tutkimusmeetingin, jossa käsiteltiin kliinisen hoitotieteen 
tutkimuksen tuottamista. Meetingissä luennoitsijoina toimivat australialaiset 
professorit Julie Considine ja Judy Currey. Meeting oli kohdistettu kaikille kliinisestä 
hoitotieteen tutkimuksesta kiinnostuneille, erityisesti kliinisessä työssä oleville 
hoitajille, kliinisille asiantuntijoille/ -opettajille sekä HUSin väitöskirjatutkijoille 
(osallistujia 25). 

HUS, Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) ja Sairaanhoitajaliiton koulutus -ja 
kustannusyhtiö Fioca järjestivät 14.-15.2.2019 neljännen terveysalan kansallisen 
näyttöön perustuvan toiminnan symposiumin Helsingissä. Symposiumin teemana oli 
näyttöön perustuvan toiminnan vakiinnuttamisen tukipilarit.   

Muina järjestettyinä tilaisuuksina mainittakoon Hoitotieteen meeting –tilaisuudet, 
joita toteutettiin kaikkiaan seitsemän. Niissä terveystieteiden tohtorit HUSista ja 
muualta Suomesta esittelivät väitöskirjatutkimustensa tuloksia HUSin 
hoitohenkilökunnalle ja harjoittelussa oleville opiskelijoille. Hoitotyön tutkimuksen 
vuosipäivä järjestettiin 17.5.2019 ja päivään osallistui yhteensä 85 HUSlaista. HUSin 
18. tiedepäivä järjestettiin 27.11.2019 teemalla Hoito- ja terveystieteellistä tietoa 
tuottava sekä hyödyntävä tulevaisuuden sairaala. Tiedepäivään osallistui yhteensä 80 
HUSlaista. 

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus myönsi tutkijakuukausia 14 
väitöskirjatutkijalle ja yhdelle post doc –tutkijalle, yhteensä 45 kuukautta. Niistä 
käytettiin 81 %. Hakijoita oli yhteensä 21. Keskus toteutti vastaavan haun vuodelle 
2020. Hakemuksia saapui 25, joista 23 väitöskirjatutkijoilta ja 2 post doc –tutkijoilta. 
Tutkijakuukausia myönnettiin kahdeksalle väitöskirjatutkijalle (varalla kolme 
hakijaa) yhteensä 30 kuukautta ja yhdelle post doc –tutkijalle yhteensä neljä 
kuukautta. 

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tukee osaltaan hoitotyön tutkivan 
kehittämisen periaatteita tarjoamalla resurssia niin strategialähtöiselle tutkimukselle 
kuin vastuuyksikkötasoiselle kehittämiselle. Resursointi toteutetaan keskuksen 
projektisuunnittelijoiden vakanssikäytön muodossa. Vuonna 2019 näitä vakansseja 
käytettiin noin kuuden kuukauden ajan strategialähtöiseen hoito- ja 
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terveystieteelliseen tutkimukseen. Syyskuusta lähtien voimassa ollut rekrytointikielto 
vaikutti ao. vakanssien käyttöön loppuvuoden aikana. 

Vuonna 2018 HUSissa tuotettiin yhteensä 22 hoito- ja/tai terveystieteellistä 
vertaisarvioitua julkaisua, joista kertyi 21 JUFO-pistettä. Ammatillisia artikkeleita 
HUSin hoitohenkilökunta tuotti 17, minkä lisäksi he pitivät yhteensä 45 suullista tai 
posteriesitystä kansainvälisillä ja kansallisilla foorumeilla. Vuoden 2019 tiedot eivät 
vielä ole käytettävissä. 
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8 HENKILÖSTÖ 

 
Ammattitaitoinen ja osaava henkilöstö on ratkaisevassa asemassa HUSin toiminnan 
onnistumisen kannalta. Vuoden 2019 avaintavoitteena oli, että HUS on 
ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien moniammatillinen työpaikka. Tämän 
tavoitteen toteutumista mitattiin, Henkilöstö suosittelee työnantajaa -mittarilla ja 
lähtövaihtuvuutta seuraamalla. 
 
Henkilöstön saatavuus ja sitoutuminen liittyvät olennaisesti toiminnan jatkuvuuden 
ja laadun turvaamiseen. Työnantajakuvasta on tullut ratkaisevampi tekijä 
onnistuneessa rekrytoinnissa.  HUSin työpaikkojen esittely ja huslaisten aidot 
uratarinat luovat tehokkaasti työnantajakuvaa ja auttavat erottumaan 
kilpailijoista. Uratarinoiden avulla ja nykyteknologiaa hyödyntämällä työpaikoista on 
herätetty kiinnostusta HUSissa työskentelyyn. Hyvällä johtamisella ja esimiestyöllä, 
perehdytyksellä ja työhyvinvoinnin ylläpitämisellä on pyritty vaikuttamaan 
henkilöstön sitoutumiseen. 
 
Erillisessä henkilöstökertomuksessa käsitellään vuoden 2019 henkilöstöä kuvaavia 
lukuja ja kuntayhtymän henkilöstötoimintaa. Henkilöstömäärä ja henkilötyövuodet 
esitetään Tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen liitteessä 5 Henkilöstö. 
 

8.1 Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

Henkilöstömäärä 31.12.2019 oli 26 536 henkilöä. Vuoteen 2018 verrattuna 
henkilöstömäärä nousi 1 600 henkilöllä ja talousarvioon verrattuna 620 henkilöllä. 
Henkilöstörakenne on pysynyt aiempiin vuosiin nähden samankaltaisena 
hoitohenkilökunnan osuuden ollessa selvästi yli puolet koko henkilöstöstä. 
Henkilöstöstä vakinaisia oli 77 %, mikä on suhteellisen korkea määrä ja samaa tasoa 
kuin kunta-alalla keskimäärin. Henkilöstöstä valtaosa oli kokoaikaisessa 
palvelussuhteessa. Yleisin syy osa-aikaisuudelle oli osittainen hoitovapaa. Alla 
olevassa kuvassa on esitetty henkilöstömäärän kehitys 2015 – 2019, jossa näkyy 
erikseen toiminnallisten muutosten vaikutus. 
 

 
 
Henkilöstömäärä, HUSin ulkoiset henkilöstösiirrot eritelty  
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HUSin henkilöstön keski-ikä oli 43,8 vuotta, mikä on noin kaksi vuotta matalampi 
kuin kunta-alalla keskimäärin. Henkilökunnan ikärakenne on tasapainoinen, mikä 
näkyy muun muassa vuoteen 2030 ulottuvissa vanhuuseläke-ennusteissa, joiden 
mukaan eläkkeelle jäävien osuus HUSissa on pienempi kuin kunta-alalla 
keskimäärin. 

Vakinaisen henkilöstön kokonaislähtövaihtuvuus oli vuositasolla asetettua tavoitetta 
suurempi 8,3 prosenttia. Vaihtuvuus ilman eläkkeelle siirtyneitä oli 5,5 prosenttia. 
Vaihtuvuusluvut ovat HUS-tasolla kasvaneet, mutta tulosyksiköiden välillä luvuissa 
on suurta vaihtelua.  
 
Vuonna 2019 eläkkeelle jäi 525 henkilöä. Eläkkeelle jääneiden määrä nousi 9 
henkilöllä edellisvuodesta. Eläkkeelle jäätiin keskimäärin 61 vuoden iässä, joka on 
hieman korkeampi kuin edellisenä vuonna. Vanhuuseläkkeelle jääneiden määrä 
kasvoi ja keski-ikä nousi hieman edellisestä vuodesta ollen nyt 64,5. 
 
Varsinaisen henkilöstön henkilötyövuosia tehtiin yhteensä 21 522, mikä on 5,6 % -
yksikköä (1 132 htv) enemmän kuin edellisenä vuonna. Talousarviossa asetettu 
henkilötyövuositavoite ylittyi 470 henkilötyövuodella (2,2 %). Seuraavassa kuvassa on 
esitetty henkilötyövuosien sekä henkilötyövuoden keskihinnan kehitys vuosina 2015 
– 2019.  
 

 
Henkilötyövuodet (varsinainen henkilöstö) ja henkilötyövuoden keskihinta 

Henkilöstömäärän ja henkilötyövuosien kasvua edellisestä vuodesta selittää osaltaan 
liikkeenluovutuksena tapahtuneet henkilöstösiirrot (1004 henkilöä), joiden vaikutus 
henkilötyövuosiin oli yhteensä noin 639 htv. Kasvu henkilötyövuosissa edelliseen 
vuoteen verrattuna aiheutui muutoksista säännöllisessä työajassa (364 htv), lisä- ja 
ylitöissä sekä lääkäripäivystyksissä (96 htv) sekä muusta henkilömäärän kasvusta 
(399 htv). Toisaalta muut säännöllisen työajan muutokset (keikkalaiset ja osa-
aikaisuudet) sekä muutokset poissaoloissa pienensivät htv määrää (-220 htv). 
Henkilötyövuosia ja niiden määrän muutosta seurattiin osana kuntayhtymän 
kuukausi- ja osavuosikatsausraportointia.  

 
Henkilötyövuoden keskihinta sivukuluineen kasvoi 2,4 % (1 448 euroa) edellisestä 
vuodesta ja oli 61 300 euroa. Tähän vaikuttivat mm. työ- ja virkaehtosopimuksiin 
sisältyneet sopimuskorotukset, lomapalkka- ja rahavarauksen paluu normaalitasolle 
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sekä henkilöstösiirtojen yhteydessä tapahtuneet henkilöstörakenteen muutokset. 
Malmin ja Haartmanin päivystystoiminnan siirron yhteydessä HUSiin siirtyi kallista 
päivystävää resurssia. Tämä näkyy erityisesti Hyks Akuutti -tulosyksikön 
henkilötyövuoden keskihinnassa kts. alla oleva taulukko. 
 

 
 
Henkilötyövuoden keskihinta yksiköittäin 2019 vs. 2018 
 
HUSin toiminnan kannalta on keskeistä, että rekrytointiprosessi toimii tehokkaasti. 
Vuoden 2019 yhtenä avaintavoitteena oli HUSin maine työnantajana, mitä mitattiin, 
sillä kuinka moni huslainen suosittelisi ystävilleen ja tuttavilleen HUSia 
työnantajana. HUSia työnantajan suosittelevien osuus (70 %) laski edellisestä 
vuodesta ja asettua tavoitetta (85 %) ei saavutettu.  
 
HUSin työnantajakuva ja sen vetovoimaisuus nousivat esiin yhä vahvemmin vuoden 
2019 aikana. Tulevaisuuden haasteena on kehittää HUSin aitoa työnantajakuvaa ja 
saada se erottumaan kilpailijoista. HUSin brändiuudistuksen yhteydessä uudistettiin 
myös rekrytointi-ilmettä. Uuden rekrytointi-ilmeen avulla haluttiin vahvemmin tuoda 
esiin työelämää HUSissa, joka tarjoaa mielenkiintoisia mahdollisuuksia hoitotyön ja 
lääketieteen parissa työskenteleville. 
 
Resursointinäkökulma sisältää myös niin työvuorosuunnittelun kehittämisen entistä 
potilas-, osaamis- ja toimintalähtöisemmäksi kuin henkilöstöryhmien väliseen 
työnjakoon liittyvät kysymykset. Yhteisöllisen ja toimintalähtöisen 
työvuorosuunnittelun kehittämistä jatkettiin vuonna 2019. Kehittämistoimenpiteiden 
tavoitteena on, että työvuorosuunnittelun laatu ja kustannustehokkuus paranevat ja 
henkilöstön joustava liikkuvuus ottaen huomioon potilaiden hoidon tarpeet 
lisääntyisi.  
 

2019 2019 Muutos-%
HYKS sha 65 557          63 593      3,1 %

- Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 63 167       62 832   0,5 %
- Lasten ja nuorten sairaudet 65 879       64 141   2,7 %
- Psykiatria 62 553       59 865   4,5 %
- Akuutti 76 486       72 002   6,2 %
- Pää- ja kaulakeskus 66 007       63 871   3,3 %
- Sisätaudit ja kuntoutus 55 456       52 928   4,8 %
- Sydän- ja keuhkokeskus 68 343       66 048   3,5 %
- Naistentaudit ja synnytykset 65 069       63 141   3,1 %
- Syöpäkeskus 64 460       63 546   1,4 %
- Tukielin- ja plastiikkakirurgia 72 169       70 234   2,8 %
- Tulehduskeskus 62 870       60 649   3,7 %
- Vatsakeskus 71 205       68 981   3,2 %
- Neurokeskus 64 963       64 047   1,4 %
- Raaseporin sairaala 56 143       55 277   1,6 %

Hyvinkään sha 66 877          64 832      3,2 %
Lohjan sha 67 206          66 291      1,4 %
Porvoon sha 65 339          63 701      2,6 %
KUNTAYHTYMÄ           61 300        59 851 2,4 %

Henkilötyövuoden keskihinta
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8.2 Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

HUS-kuntayhtymän vuoden 2019 maksetut palkat ja palkkiot sivukuluineen olivat 
yhteensä 1 333,8 miljoonaa euroa. Palkkasummassa on mukana työaikakorvaukset 
(179,0 milj. euroa), joiden osuus oli 16,2 % palkoista ja palkkioista. Henkilöstökulut 
eli palkat ja työnantajan niistä maksamat sivukulut ylittivät talousarvion 21,0 milj. 
euroa. 

 
Palkat- ja palkkiot ilman sivukuluja kasvoivat edellisvuoteen verrattuna 8,5 %. 
Kustannusten kehitykseen vaikuttaneet tekijät on eritelty alla olevassa taulukossa.  
 

 
 
Tulospalkkioita ja muuttuvia palkanosia jaksotettiin vuoden 2019 tilinpäätökseen 2,1 
milj. euroa (ilman sivukuluja). Jotka ovat noin 12,2 % pienemmät kuin maaliskuussa 
maksetut vuoden 2018 tulospalkkiot (3,3 milj. euroa, TP 2018 jaksotus 3,9 milj. 
euroa). Tulospalkkioita maksettiin tulosyksiköille kustannustehokkuuden ja 
tuottavuuden parantumisesta sekä palveluiden saatavuustavoitteiden täyttymisestä. 
Lisäksi tulospalkkiolla palkittiin erikseen valittuja kehittämishankkeita niiden 
saavuttaessa asetetut tavoitteet.  

 
Vuokratyövoiman käytön kustannukset vuonna 2019 olivat 31,0 miljoonaa euroa. 
Lääkäreiden osuus HUSin vuokratyövoimaostoista oli noin puolet. 
Vuokratyövoimakustannukset nousivat 8,1 miljoonaa euroa edellisvuoteen 
verrattuna, josta lääkäreiden osuus oli noin 3,8 miljoonaa euroa. Kasvu aiheutui 
päivystyksellisten yksiköiden vuokratyövoiman kasvaneesta tarpeesta huomioiden 
myös uudet päivystykselliset yksiköt Haartman ja Malmi, sekä työterveyslääkäreiden 
aiempaa heikommasta saatavuudesta. Lääkäreiden vuokratyövoimaa ostettiin vuonna 
2019 eniten yhteispäivystyksiin, kuvantamispalveluihin, työterveyteen sekä lasten- ja 
nuorisopsykiatriaan.  

8.3 Henkilöstön osaaminen 

Osaamisen kehittäminen HUSissa on suunnitelmallista ja tähtää osaamisen 
ylläpitämiseen ja kehittämiseen toiminnan kannalta strategisesti tärkeillä osa-alueilla. 
Oikealla osaamisella varmistetaan organisaation kyvykkyys ja toiminnan jatkuvuus 
nopeastikin muuttuvassa toimintaympäristössä. Yksilön tasolla osaaminen tukee 
työhyvinvointia ja motivaatiota.    
    

Palkat ja palkkiot ilman sivukuluja 1 000 € muutos-%
2018 1 016 867
Sopimuskorotusten kustannusvaikutukset
(1.5.2018 lukien keskim. 1,25 %;
1.1.2019 lukien KVTES paikall. järjestelyvaraerä 1,2 % ja lääkärit 0,7 %;
1.4.2019 lukien keskim. 1,0 % ) 20 178 2,0 %
Kertaerä, Palkkasopimusten mukaiset korvaukset
(palkanmaksu tammikuu 2019) -6 156 -0,6 %
Kertaerä, Epäpätevyysalennus
(palkanmaksut maaliskuu ja huhtikuu 2019) -1 030 -0,1 %
Työaikakorvausten muutos (maksetut + kk-jaksotetut) 
(sis. myös sop.korotuksia ja toiminnan siirtoja) 20 492 2,0 %
Jaksotetun lomapalkkavarauksen muutos 7 811 0,8 %
Tulospalkkiot (maksetut netto + uudet jaksotetut) -1 871 -0,2 %
Hoitotakuun lisätyö +lääkärien kliin. lisätyö 928 0,1 %
Toiminnan siirrot HUSiin 41 622 4,1 %
Henkilöstömäärän ja henkilötyövuosien muu muutos sekä palkkaliukuma 4 676 0,5 %
2019 1 103 516 8,5 %
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Suunnitelmallisen kehittämisen varmistamiseksi HUS:ssa laaditaan vuosittainen 
osaamisen kehittämissuunnitelma. Vuoden 2019 osaamisen kehittämisen 
painopisteitä HUS – tasolla olivat:   

• Laatuosaaminen, laadun ja potilasturvallisuuden varmistus   
• Asiakaskokemuksen tunnistaminen, asiakaspalautteen hyödyntäminen   
• Lean kehittäminen, päivittäisjohtamisen ja lähiesimiestyön kehittäminen  
• Tiedolla johtaminen ja kustannustietoisuuden lisääminen   
• Resursointi-, työaika- ja työvuorosuunnitteluosaaminen   
• Muutosjohtaminen   
• Henkilöstöjohtaminen ja työhyvinvoinnin johtaminen valmentavalla 

otteella   
• Apotti potilastietojärjestelmään liittyvä osaaminen ja toimintaprosesseihin 

tuomat muutokset   
   
Osaamisen kehittämistä näissä teemoissa tuettiin mm. henkilöstökoulutuksella, 
palvelumuotoilun ja leanin kehittämishankkeilla, akkreditointeihin liittyvän 
kehittämisen kautta, esimieskoulutuksilla ja mentoroinnilla. Vuoden 2019 
työolobarometrikyselyn perusteella henkilöstö koki, että heillä on riittävät tiedot ja 
taidot työtehtävien hoitamiseen, mutta mahdollisuuksissa ammatilliseen 
kehittymiseen oli pientä laskua edelliseen vuoteen verrattuna. Apotti -käyttöönotto oli 
jo vuonna 2019 myös koulutuksellisesti merkittävä panostus ja vaikutti järjestelmän 
käyttöönottaneissa yksiköissä myös mahdollisuuksiin osallistua muihin 
koulutuksiin.    
  
Yleistä esimiestyön ja johtamisen onnistuneisuutta mitataan HUSsa osana 
vuosittaista työolobarometrikyselyä. Tavoitteena lähiesimiestyössä HUS -tasolla on 
esimiesindeksin keskiarvo 3,9. Vuonna 2019 indeksi oli hiukan edellisvuotta parempi 
eli 3,67. Vahvuutena esimiestyössä on erityisesti oikeudenmukaisuus, 
suunnitelmallisuus ja esimiehen antama kannustus ja tuki. Kehittämistä on eniten 
palautteen antamisessa.  Työolobarometrin lisäksi esimiesten 360 -arviointeja 
tehdään osana pitkiä johtamiskoulutuksia (esim. JET koulutus) sekä yksiköiden 
sisäisen osaamisen kehittämisen tueksi. Vuoden 2019 aikana 360 -arviointi 
tehtiin HUSin johtoryhmälle.   
Esimiehiä tuetaan koulutuksilla, joihin osallistumista esimiehiltä myös 
edellytetään. Vuosittain keskitettyihin sisäisiin henkilöstökoulutuksiin osallistuu noin 
1000 henkilöä.  

8.4 Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työhyvinvointiohjelman 2018-2019 mukaisesti työhyvinvointitoiminnan 
painopistealueita olivat käytännön turvallisuusjohtaminen, työkuormituksen hallinta 
ja työkykyjohtaminen.  Eri teemoja tuettiin mm. monimuotoisilla koulutuksilla, 
turvallisuushankkeilla ja palkitsemisilla. Ennakoivalla työsuojelutoiminnalla on 
pystytty vähentämään tapaturmia ja saavutettu erinomainen taso myös kansallisesti 
vertailtuna.  Turvallisuuspoikkeamiin osattiin puuttua paremmin, mikä näkyy mm. 
turvallisuustutkintaprosenttien nousussa. Työkykyjohtamisessa on panostettu 
ennaltaehkäisevään ja ennakoivaan otteeseen. Esimiehet puuttuivat aktiivisesti jo 
varhaisessa vaiheessa henkilöstönsä työkykyongelmiin. Heidän tukenaan olivat 
työkykykoordinaattori, alueelliset työkykyvastaavat ja työterveyshuolto 
sekä Kevan asiantuntijat. Yhteistyö henkilöstön, työnantajan, työterveyshuollon sekä 
työsuojelun välillä näkyy mm. pysyvien työkyvyttömyyseläkkeiden vähäisenä 
määränä ja sairauspoissaolopäivien määrän laskussa.  
 
Henkilökunnan työkykyisyys oli edelleen HUSissa valtakunnallisestikin hyvällä 
tasolla. Valtakunnallisessa vertailussa HUSin työkyvyttömyyseläkemaksujen ja 
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sairauspoissaolojen palkkakustannusten suhde henkilöstökustannuksiin on 
keskimääräistä pienempi.   
 
Vuonna 2019 sairauspoissaolopäiviä oli keskimäärin 13,6 päivää/henkilö, mikä on 0,5 
päivää vähemmän kuin vuotta aiemmin.  Työkyvyttömyyseläkkeelle jäi 23 henkilöä, 
joka on 10 enemmän kuin edellisvuonna. 1.1.2019 varhaiseläkemaksun tilalle on tullut 
työkyvyttömyyseläkemaksu, joka vuonna 2019 oli 0,64% HUSn palkkasummasta, 
kunta-alan keskiarvon ollessa 0,90%.   
 
HUSn työntekijöiden kokemus siitä, että heistä huolehditaan, on 
työolobarometrikyselyssä ollut hyvällä tasolla 3,55.  Työntekijöiden työkykyisyys on 
monen vuoden ajan ollut samalla tasolla 4,03, mutta tunne työkuormituksen 
aiheuttamasta ylikuormituksesta on noussut lievästi.  Ylikuormitusta seurataan mm 
työolobarometrissa. Yksiköitä, joissa ylikuormitusindeksi on alle kolme, oli edellistä 
vuotta 35 kpl enemmän. Samaan aikaan on useita työyksiköitä, joiden 
työkuormitusluvut ovat parantuneet edellisestä vuodesta. Henkilöstön esille tuoma 
työkuormitus on noussut esille monessa yhteydessä vuoden aikana ja 
työkuormituksen vähentämiseen ja hallintaan on pyritty vaikuttamaan monin 
keinoin.   
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9 TUTKIMUS JA OPETUS    

9.1 Yleistä tutkimus- ja opetustoiminnasta  

HUS panostaa ja kannustaa sekä taloudellisesti että rakenteellisesti näyttöön perustu-
vaan tutkimukseen, joka on yliopistollisen sairaalamme ydin. 

 
Määrä ja laatu   

Lääketieteellisestä tiedekunnasta valmistui 2019 147 väitöskirjaa, joista 101 oli lääke-, 
neljä hammaslääketieteen, 30 filosofian ja 12 psykologian tohtorin tutkintoa. Lisäksi 
2019 valmistui kaksi (yksi Tampereen sekä yksi Helsingin, yliopistoista) hoitotieteel-
listä väitöskirjaa.   
 

 
Valmistuneet väitöskirjat vuosina 2016-2019  

 
Vuonna 2018 HYKS:n erityisvastuualueen tuottamien julkaisujen määrä oli 3 315 (3 
385 kpl 2017). JUFO-luokan 3 julkaisuja oli 195 eli 8 % prosenttia Jufo-pisteitä saa-
neista julkaisuista (209 vuonna 2017). 
 
HUSin tutkimuksen tavoitteena 2019 oli kasvattaa tutkimuslupien määrää 5 %. Ta-
voitteessa onnistuttiin yli odotusten. HUSissa myönnettiin 728 uutta tutkimuslupaa, 
joka oli 16% (117) enemmän kuin edellisenä vuonna. Opinnäytetutkimuslupa myön-
nettiin 204 opiskelijalle ja 68 % niistä tehtiin ammattikorkeakoulututkintoon. Ter-
veystieteellisiksi tutkimuksiksi kirjattuja tutkimuslupia myönnettiin 26. Tutkimuslu-
van saaneita hoito- ja terveystieteiden väitöskirjan tekijöitä on 44.   
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Tieteellisten tutkimusten tutkimusluvat toimialoittain 

Kustannukset ja rahoitus  

HUS sai HYKS:n erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan myöntämää valtion ter-
veyden tutkimuksen määrärahaa STM:n painoalueiden mukaisesti 9,4 milj. euroa 
(7,2 milj. euroa 2018). Määrärahasta myönnettiin 20 000-225 000 euron suuruisia 
rahoituksia yhteensä 112:lle yksi- tai kolmevuotiselle hankkeelle. Vuoden 2019 aikana 
valtion tutkimusmäärärahaa käytettiin 6,6 milj. euroa. 

HUSin tutkimusmääräraha talousarviossa oli 15 milj. euroa (14 milj. euroa 2018), 
jonka toteutunut käyttö oli 14,7 milj. euroa. Talousarvio ei toteutunut suunnitellusti, 
koska Biopankille suunniteltu näytesäilytysjärjestelmäinvestointi ei toteutunut vuo-
den 2019 aikana. Merkittävin osa (8,1 milj. euroa) tutkimusmäärärahan käytöstä 
muodostui tulosyksiköille jaetusta sairaalan tutkimusrahasta. Rahoitusta on käytetty 
myös tutkimuksen yleisiin infrastruktuurikuluihin, kuten tutkimustilavuokriin, kirjal-
lisuus- ja ICT-palveluihin, tutkimusyhteistyöhankkeiden kulujen sekä omarahoitus-
osuuksien kattamiseen. 
 

Taulukko opetus- ja tutkimusrahan käytöstä vuosina 2017-2019 

Poikkeama-% Muutos-%
 TP 2019/ TP 2019/
TA 2019 TP 2018

Valtion korvaus koulutuksesta, STM 17,8 15,7 17,2 16,3 -5,2 % 3,8 %

Valtion tutkimusmääräraha 6,9 7,0 7,2 6,6 -8,3 % -5,7 %

Yhteensä 24,7 22,7 24,4 22,9 -6,1 % 0,9 %

Muut HUSin 
sairaanhoitoalueet

Valtion korvaus koulutuksesta 
(koulutuskuukausikorvaus)

1,6 1,5 1,1 1,5 36,4 % 0,0 %

26,3 24,2 25,5 24,4 -4,3 % 0,8 %

HUSin oma 
tutkimusmääräraha

10,6 13,4 15,0 14,7 -2,0 % 9,7 %

36,9 37,6 40,5 39,1 -3,5 % 4,0 %

HUS-kuntayhtymä

Valtion tutkimus-ja koulutusmääräraha HUS yhteensä

TULOSLASKELMA YHTEENSÄ

Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmäärärahan käyttö vuosina 2017-2019

milj euroa TP 2017 TP 2018 TA 2019 TP 2019

78



TP 2019 –TUTKIMUS JA OPETUS 

Ulkoinen tutkimusrahoitus muodostui Suomen Akatemian, EU:n, Business Finlandin 
sekä muiden rahoittajien myöntämistä tutkimusrahoituksista. Vuoden 2019 aikana 
ulkopuolista rahaa käytettiin 7,3 milj. euroa (6,2 milj. euroa 2018).  

 

Tutkimusrahan käytön kehitys vuosina 2015-2019 

9.2 HUS-tutkimuskeskus  

HUS-Tutkimuskeskus koostui Yhtymähallinnon kuuden henkilön lisäksi tiedeviesti-
jästä, tutkimusjuristista ja tutkimuksen talouskontrollerista. Ryhmän tehtävänä on 
muun muassa ylläpitää ja kehittää tutkimuksen ja opetuksen moninaisia edellytyksiä, 
vastata eettisten toimikuntien toiminnasta, valmistella ja pitää yllä tutkimusohjeistoa, 
huolehtia tutkimuksen ja opetuksen sähköisten palvelujen kehityksestä ja ylläpidosta, 
huolehtia HUSin keksintö- ja patenttiprosesseista, huolehtia tutkimusrahoituksesta, 
antaa tukea rahoitushakemusten tekemiseen, osallistua lukuisiin tutkimus- ja opetus-
toimintaan liittyvien kansainvälisten, kansallisten ja paikallisten toimikuntien ja työ-
ryhmien toimintaan, huolehtia tutkijoiden ja tutkimusta avustavan henkilökunnan 
koulutuksesta ja neuvonnasta, huolehtia tutkimusrekistereistä ja HUSin tutkimustilo-
jen kehittämisestä ja hallinnoinnista. Ryhmä osallistuu ja tukee tutkimuksen ja ope-
tuksen keihäänkärki- ja vahvuusalueita, edistää yliopistoyhteistyötä ja osallistuu 
kampuksen suurten tutkimushankkeiden hallinnointiin (esimerkiksi FinnGen ja iCan 
-hankkeet) omalta osaltaan.   

Toimialojen tutkimuksesta ja opetuksesta vastaavat henkilöt (ns. TOP-ryhmä) ja toi-
mialoilla toimivat tutkimustyötä avustavat sihteerit muodostivat tärkeän tutkimuksen 
johtamisen ja toimeenpanon tukiverkoston.  

EU-toiminta  

EU-toiminta kohdistui pääosin kolmeen osa-alueeseen; verkostomaisen yhteistyön 
rakentamiseen ja vahvistamiseen, hankevalmisteluihin sekä parhaiden käytäntöjen 
jakamiseen ja markkinointiin.  

Strateginen verkostoituminen ja yhteistyö jatkui European University Hospital Alli-
ancen, EUHA kanssa. Vuoden aikana vauhditettiin myös Euroopan lastensairaaloiden 
verkoston, ECHO yhteistyötä laatimalla suuntaviivat EU-tason Advocacy strategiaksi. 
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Suunnitteilla on myös sekä kahdenvälisiä että laajempia EU-rahoituksella toteutetta-
via yhteisiä T&I-hankkeita kyseisten verkostokumppaneiden kanssa. 

Alkuvuodesta 2020 odotetaan päätöksiä vuoden 2019 aikana laadituista hankehake-
muksista, joiden joukossa on mm. IT-psykiatrian ERC Starting Grant-hakemus ja AI 
for Health Imaging- konsortiohakemus.  

Syksyn 2019 aikana käynnistyi neljä HUSin koordinoimaa EU-konsortiohakemusval-
mistelua, joista rahoituspäätökset saadaan 2020 aikana. 

Meneillään olevia merkittäviä hankkeina jatkoivat; syöpätautien koordinoima EU 
BOUNCE-hanke, jonka tiimoilta järjestettiin mini symposium HIMMS Helsinki ta-
pahtuman yhteydessä kesäkuussa sekä EU Innovative Medicines Initiative (IMI) 
hanke Lasten- ja nuorten sairaalassa. 

Tutkimuksen ja opetuksen sähköiset palvelut  

Vuoden 2019 aikana yhteistyö Tietohallinnon kanssa tutkimuksen sähköisen asioin-
nin osalta oli hyvin tiivistä. Tutkijoita palvelevaa ohjeistusta parannettiin mm. kerää-
mällä laaja ohjeistus yhdeksi sähköiseksi tutkijan ohjeeksi, käynnistettiin mm Tutki-
jan työpöydän jatkokehityksen määrittely, tietoaltaan palveluprosessin linkittäminen 
tutkijan palveluihin sekä tutkimuksen kokonaisprosessin käsittävän ns Tutkijan polun 
palvelumuotoilun läpikäynti. Loppuvuonna tutkimuslupatietojen viennissä tutkimus-
rekisteriin siirryttiin robotiikka-automaatioon.    
 
Keksintöilmoitukset  
 
Vuonna 2019 oli käsittelyssä 13 keksintöilmoitusasiaa. Niistä tehtiin 4 ottopäätöstä ja 
9 jättöpäätöstä. Jättöpäätöksistä neljässä HUSille jäi työantajan käyttöoikeus keksin-
töön. Eniten keksintöilmoituksia tehtiin HUSLABista (6 kpl), Biodesign-projektista (3 
kpl) ja HYKSin lasten ja nuortensairauksien tulosyksiköstä (2 kpl). Muut ilmoitukset 
tulivat HYKSin Neurokeskuksesta ja Pää ja kaulakeskuksesta. Kahdeksan ilmoitusta 
saatiin tutkimustoiminnasta, jossa pääkeksijänä oli HUSin ja HY:n palveluksessa toi-
miva professori-ylilääkäri. Kolmesta ottopäätöksestä on käynnissä luovutussopimus- 
tai patentointiprosessi. 
 
Tutkimuseettiset toimikunnat  
 
2019 jatkettiin 2018 aloitettua toiminnanmuutosta. Monialaisten tutkimuseettisten 
toimikuntien toimintaohjeistukseen kirjattiin käytäntöjä, joilla tiivistetään toimikun-
tien yhteistyötä ja tiedonvaihtoa yhteisten tutkimuseettisten linjausten muodosta-
miseksi. Toimikuntien 47:ssä kokouksessa käsiteltiin uusia tutkimussuunnitelmia yh-
teensä 306 (262 kpl 2018). Kliinisiä lääketutkimuksia käsiteltiin yhteensä 50 (53 kpl 
2018). Tutkimussuunnitelmien muutoksista annettiin 373 lausuntoa (347 kpl 2018). 
Lisäksi toimikunnat käsittelivät tutkimusten turvallisuuteen ja elinkaareen liittyviä 
raportteja ja muita tiedoksi tulleita ja hallinnollisia asioita yhteensä 914 kpl. Kaiken 
kaikkiaan käsiteltyjen suunnitelmien määrä kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna. 
Lausuntomaksuja perittiin 383 400 euroa (361 050 euroa 2018).  

Henkilöstön tutkimustaitojen parantaminen  

HUSin tutkimushoitajakoulutus on saavuttanut suuren suosion. Joulukuussa päätty-
neen HUSin järjestämän viidennen tutkimushoitajakurssin jälkeen koulutettuja tutki-
mushoitajia on noin sata. Lääketietokeskuksen kanssa tarjottiin lähes sadalle HUS-
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issa tutkimustyötä tekevälle mahdollisuus suorittaa Good Clinical Practice –verkko-
koulutus. Tutkijoille järjestettiin useita eri tasoisille osaajille tarkoitettua SPSS-kurs-
sia. 

HUSin ja Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan biostatistiikan keskus an-
taa sekä koulutusta että neuvoo tutkimusaineistojen keräämisessä, analysoinnissa ja 
raportoinnissa lääketieteellisessä tutkimuksessa. Huhtikuussa 2019 keskuksessa 
aloitti kolmas biostatistikko. Konsultoinnin lisäksi keskus järjesti viime vuonna kah-
deksan SPSS-tilasto-ohjelman peruskurssia, neljä jatkokurssia, ja 19 tilastopajaa.  

Tutkimuksen näkyvyys, vaikuttavuus ja yhteiskunnallinen vuorovaikutus  

Tutkimustiedon tuominen esiin suurelle yleisölle ja päätöksenteon tueksi oli yksi tut-
kimusjohdon viestinnällisiä tavoitteita 2019. Terveyden tutkimuksen sekä sairaala-
kampuksen tutkimukseen ja opetukseen liittyvien tärkeiden teemojen näkyvyyttä ja 
yhteiskunnallista vaikuttavuutta pyrittiin edelleen lisäämään viestinnän keinoin.  

Suomen suurimman sairaalabiopankin ohjaajana HUSin tehtävänä on paitsi juurrut-
taa biopankkitoiminta osaksi omaa arkeaan, myös tiedottaa biopankin tuomista mah-
dollisuuksista lääketieteelliselle tutkimukselle ja tutkimustulosten kautta tulevaisuu-
den hoidoille.  

Kolmen vuoden ajan ilmestynyt Juuri julkaistu -sarja on vakiintunut tunnetuksi tava-
ramerkiksi. Kolmen viikon välein ilmestyvät, laajasti HUSissa tehtyjä tutkimuksia 
esittelevät jutut ovat tuoneet HUSia ja huslaista osaamista julkisuuteen positiivisessa 
valossa. Eri lehdet ja uutissivustot tarttuvat herkästi yleistajuisesti kirjoitettuihin tut-
kimusuutisiin.  

Valtion tutkimusrahoitusta saaneilta tutkijoilta pyydetään raporttia tutkimushank-
keestaan rahoituskauden päättyessä.  

9.3 Muu tutkimusta ja tutkimusinfrastruktuuria tukeva toiminta 

Helsingin Biopankki  

Helsingin Biopankki on biopankkilain määrittelemä tutkimusta tukeva infrastruk-
tuuri, jonka ovat perustaneet HUS, Helsingin yliopisto, Carea ja Eksote. Päijät-Hä-
meen hyvinvointiyhtymä tuli mukaan toimintaan syksyllä 2018. Helsingin Biopankin 
omistaa HUS, ja hallinnollisesti Helsingin Biopankki siirtyi heinäkuussa 2019 Opetus 
ja tutkimus -vastuualueen ja Yhtymähallinnon yhteiseen tulosyksikköön. Vuoden 
2019 lopussa biopankkisuostumuksia oli saatu yli 110 000 potilaalta, joista noin 80 
000 on luovuttanut näytteensä Helsingin Biopankkiin. Lisäksi Helsingin Biopankkiin 
on perustamisen yhteydessä siirretty julkisella tiedonantomenettelyllä HUSin patolo-
gian arkisto sekä uutena Kymsoten patologian arkisto loppuvuonna 2019. 

Helsingin Biopankista tehtiin vuonna 2019 92 esitietokyselyä (2018 44 kpl) ja 43 
biopankkiaineisto-luovutusta (2018 19 kpl) sekä lisäksi 58 kudoslain mukaista luovu-
tusta (2018 94 kpl). Helsingin biopankki siirsi vuonna 2019 sähköisen palvelurajapin-
tansa kansalliseen Fingenious.fi -portaaliin.   

HUSin tietoallas on Biopankin operatiivisessa käytössä. Myös yhdeksän kansainväli-
sen lääkeyrityksen ja Business Finlandin rahoittama, Helsingin yliopiston ja HUSin / 
Helsingin Biopankin koordinoima FinnGen-hanke on edennyt tavoitteessaan yhdis-
tää biopankkitoiminnan kautta kerättyjen 500 000 suomalaisen DNA-näyte kansalli-
sista rekistereistä saatavaan terveystietoon.  Helsingin Biopankki on toimittanut 
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hankkeelle vuoden 2019 loppuun mennessä 57 000 näytteenantajan DNA-näytteet 
tavoitteen ollessa yhteensä 110 000 näytettä Helsingin Biopankin toiminta-alueen po-
tilaista.  Ensimmäisen 11 000 FinnGen-projektille toimitetun biopankkinäytteenanta-
jan geenitietokokonaisuus palautui syksyllä 2019 Helsingin biopankkiin. Helsingin 
Biopankki aloitti ja julkisti vuonna 2019 myös muita yritysyhteistyömuotoja suoma-
laisten Aiforia Oy:n, Blueprint Genetics Oy:n ja Mehiläinen Oy:n kanssa.  Yhteistyö 
Suomen Biopankkiosuuskunnan, FinBB, kanssa jatkui tiiviinä. 

Helsingin Biopankin perustajien biopankkitoimintaan kohdistama rahoitus säilyi 
vuositasolla 1,1 milj. euroa, joka FinnGen-hankkeen ja muun ulkopuolelta saadun kil-
paillun rahoituksen jälkeen muodostaa Helsingin Biopankin kokonaisrahoituksesta 
noin 40 prosenttia. Biopankin henkilöstön lukumäärä pysyi entisellä tasolla: 2019 lo-
pussa biopankkiyksikössä työskenteli koko- tai osa-aikaisesti 29 henkeä (2018 lo-
pussa 30 henkilöä). 

Lääketutkimus HYKS-instituutissa 

HUSin kokonaan omistama tytäryhtiö HYKS-instituutti Oy hallinnoi HUSin ulkopuo-
lisella rahoituksella toteutettavia kliinisiä tutkimuksia. Pääosan yhtiön liikevaihdosta 
muodostavat kliinisiä lääketutkimuksia koskevat tutkimussopimukset. Vuoden 2019 
aikana yhtiön liikevaihto ja muut tuotot yhteensä nousivat 7,4 % edellisestä vuodesta. 
Kasvu oli seurausta tutkimusaktiviteettien hyvästä kasvusta sekä taloushallinnossa 
tapahtuneista toimintojen tehostamisesta mm. laskutukseen liittyen. HYKS-instituu-
tissa uusia tutkimussopimuksia solmittiin 117 kpl (vuonna 2018, 93 kpl). Lääketeolli-
suuden toimeksiantoina tehtäviä tutkimuksia oli vuoden lopulla meneillään yhteensä 
391 (369). Yhtiöllä on lisäksi hoidettavana 295 (247) tutkimusapurahaa, jotka eivät 
sisälly yhtiön tuloslaskelmaan vaan niiden käyttämätön osuus näkyy taseessa velkana. 

Meilahden rokotetutkimuskeskus   

Meilahden rokotetutkimuskeskuksen (MeVac) ensimmäinen toimintavuosi oli erit-
täin vireä ja osoitti yksikön tarpeellisuuden. MeVac on ollut aktiivisesti yhteydessä 
rokoteyrityksiin, ja myös HUSin johto on osallistunut konkreettisesti yhteistyön ra-
kentamiseen. MeVac on rakentanut HUSin sisäisiä yhteistyöverkostoja. Yhteistyö 
Naistenklinikan, Uuden lastensairaalan, Bulevardin sikiöseulontayksikön ja Itäkadun 
perheneuvolan kanssa on alkanut erittäin hyvin. Vuonna 2019 aloitettiin rekrytointi 
kolmeen eri rokotetutkimukseen. Terveydenhuoltohenkilökunnan kausi-influenssa-
rokotteiden vasteita selvittävä tutkimus tehdään yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kanssa. MeVacissa työskenteli vuoden 2019 lopussa päätoimisesti lää-
käri, tutkimushoitaja ja osa-aikaisesti yksi laboratoriosta vastaava tutkija.  

Eteläinen syöpäkeskus  

Eteläinen syöpäkeskus (FICAN South) on perustettu tammikuussa 2018 HUSin, Hel-
singin yliopiston, Kymsoten, Eksoten ja PHHYKY:n välisellä sopimuksella. Perusta-
missopimus kansallisesta koordinaatioyksiköstä allekirjoitettiin lokakuussa 2019, ja 
se perustetaan HUSin yhteyteen. Eteläinen syöpäkeskus on yksi viidestä kansallisen 
syöpäkeskuksen alueellisesta toimijasta, ja alueelliset keskukset yhdessä perustetta-
van koordinaatioyksikön kanssa muodostavat Kansallisen syöpäkeskuksen (FICAN). 
Eteläinen syöpäkeskus on Etelä-Suomen alueella syövän ehkäisyn, diagnostiikan, hoi-
don ja kuntoutuksen sekä syöpätutkimuksen ja opetuksen kehittämistä integroiva yk-
sikkö. Eteläiseen syöpäkeskuksen toimintaa ohjaa ohjausryhmä. Keskuksessa toimii 
johtaja sekä kaksi palvelusuunnittelijaa, ja sillä on oma vuosittainen toimintasuunni-
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telma sekä hankkeita, jotka edistävät alueellisille syöpäkeskuksille asetettuja tavoit-
teita. Vuonna 2019 Eteläinen syöpäkeskus on tukenut tutkimusta integroivia sekä po-
tilaan hoitoon keskittyviä hankkeita. 

Terkko Health Hub   

Terkko Health Hub (THH) on kahden toimintavuotensa aikana vakiinnuttanut ase-
mansa kansallisena terveyden ja elämäntieteiden startup-, tutkimus- ja innovaa-
tiokeskittymänä. THH startup-yhteisö, tapahtuma- ja  yhteistyöskentelytila mahdol-
listaa päivittäin lukuisten yrittäjien, opiskelijoiden, tutkijoiden, terveydenhuollon am-
mattilaisten ja muiden kampusvierailijoiden kohtaamisen ja vuoden 2019 aikana en-
simmäinen kerros toivotti tervetulleeksi lähes 40 000 vierailijaa. Terkko Health Hu-
bissa järjestettiin vuoden aikana 202 tapahtumaa yrittäjyyden, tieteellisten seminaa-
rien, ajankohtaisten paneelikeskustelujen ja temaattisten työpajojen ympärille ja ta-
pahtumaosallistujia kertyi yli 5600. 

Health Capital Helsinki  

HUS on tehnyt partnerisopimuksen osallistumisesta Health Capital Helsinki (HCH) 
2.0 -kehittämiskokonaisuuden toteuttamiseksi. Yhteistyösopimus tehtiin seuraavien 
osapuolten välillä: Aalto-korkeakoulusäätiö, Espoon kaupunki, Haaga-Helia-ammat-
tikorkeakoulu Oy, Helsingin kaupunki, Helsingin Yliopisto, HUS, Helsinki Business 
Hub Ltd, Laurea-ammattikorkeakoulu Oy, Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy. HCH 
2.0 hankkeelle valittiin johtaja huhtikuussa 2019. Projektin toiminta on käynnistynyt 
toimenpiteillä, jotka ovat luoneet yhteistyöverkostoa, lisänneet projektiryhmän ym-
märrystä ekosysteemin tarpeista sekä kasvattaneet HCH– hankkeen tunnettuutta 
koti- ja ulkomailla. 

 

9.4 Opetus   

Lääketieteen ja hammaslääketieteen opetus  

Vuonna 2019 Helsingin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa aloitti opintonsa 
kaikkiaan 273 opiskelijaa, joista lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelijoita 196. 
Uusista opiskelijoista suomenkielisessä lääketieteen koulutusohjelmassa aloitti 110, 
hammaslääketieteen koulutusohjelmassa 50. Ruotsinkielisessä lääketieteellisessä 
koulutusohjelmassa aloitti 36 opiskelijaa. Logopedian sekä psykologian kandiohjel-
maan otettiin yhteensä sisään 77 uutta opiskelijaa. Lääketieteen lisensiaatteja tiede-
kunnasta valmistui 116 ja hammaslääketieteen lisensiaatteja 53. 

Vuonna 2019 ammatilliseen jatkokoulutukseen valittiin 18 opiskelijaa erikoislääkärin 
koulutusohjelmaan ja yksi opiskelija erikoishammaslääkärin koulutusohjelmaan. 
Yleislääketieteen erityiskoulutukseen valittiin 137 opiskelijaa. HUSissa koulutettavilta 
erikoisaloilta erikoislääkärin koulutusohjelman suoritti 242, joista erikoishammaslää-
kärin koulutusohjelman 16 opiskelijaa.  Yleislääketieteen erityiskoulutuksen suoritti 
41. 

Vuonna 2019 lääketieteen perustutkinto-opiskelijat ja ammatillisessa jatkokoulutuk-
sessa olevat antoivat ensimmäisen kerran palautetta kliinisen ohjauksen ja oppimis-
ympäristön hyvästä laadusta CLES-mittarilla (asteikko 0–10, ka 6,81, n=144). 
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Vuosina 2016–2019 koulutuksen suorittaneet lääke- ja hammaslääketieteen lisensi-
aatit ja erikoislääkärit ja -hammaslääkärit 
 
 
Hoito- ja terveystieteiden opetus 

Vuonna 2019 HUSissa harjoitteli 4 584 terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijaa 
(yhteensä 22 300 opintoviikkoa). Opiskelijat tulivat ensisijaisesti pääkaupunkiseudun 
ammattikorkeakouluista Arkada, Diak, Laurea ja Metropolia. Opiskelijoita tuli myös 
lukuisista muista ammattikorkeakouluista eri puolilta Suomea. Toisen asteen terveys-
alan opiskelijoita oli harjoittelussa 516 (2389 opintoviikkoa). Terveysalan opiskelijoi-
den lisäksi HUSissa oli hoito- ja terveystieteiden yliopisto-opiskelijoita (12 henkilöä, 
39 opintoviikkoa), TET-koululaisia suorittamassa opintoihin liittyviä käytännön työ-
elämän jaksoja (31 koululaista, 31 opintoviikkoa) sekä muita opiskelijoita 13 (34 opin-
toviikkoa). Terveysalan opiskelijat antoivat palautetta kliinisen ohjauksen ja oppimis-
ympäristön hyvästä laadusta CLES-mittarilla (asteikko 0–10, ka 8,81, n=3069).  

HUSin ja Vaasan yliopiston sopimuksen mukainen kaksivuotinen hallintotieteiden 
maisterikoulutus sosiaali- ja terveyshallintotieteen alalla jatkui edelleen. Tammi-
kuussa aloitti maisterikoulutuksen neljäs 20 opiskelijan ryhmä, jotka valittiin yli 200 
hakijan joukosta. Vuoden 2019 aikana valmistui Vaasan yliopiston Helsingin toimi-
pisteestä 11 hallintotieteiden maisteria. 

Vuonna 2019 valmistui kaksi hoito- ja terveystieteellistä väitöskirjaa. Tekeillä olevia 
hoito- ja terveystieteiden väitöskirjatutkimuksia oli vuoden lopussa 44. 

Kustannukset ja rahoitus  
 

HUSin saama valtion korvaus lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta oli tutkintojen 
ja koulutuksen aloituspaikkojen perusteella 16,3 milj. euroa (16,1 milj. euroa 2018). 
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Korvaus tutkintoa kohden oli 46 000 euroa (46 400 euroa 2018). Koulutuskuukausi-
perusteinen korvaus oli 850 euroa (850 euroa 2018) ja HUS laskutti tällä perusteella 
valtiolta 1,5 milj. euroa. Koulutuskorvauksen käyttö on esitetty alla olevassa kuvassa.  
 

 
 

 

Valtion tutkimusta ja opetusta varten annetun määrärahan ja HUSin tutkimus-
määrärahan käyttö vuonna 2019 (1 000 euroa) 
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10 KEHITTÄMISTOIMINTA 

10.1 Toiminnan kehittäminen 

Terkko Health Hubissa sijaitsevassa HUS Virtual Reality Laboratoryssa (HUS VRLab) on 
käynyt kuukausittain kymmeniä kotimaisia ja ulkomaisia vieraita tutustumassa 
terveydenhuollon virtuaalitodellisuuden ratkaisuihin. HUS VRLab, Helsingin yliopisto ja 
Accenture järjestivät toukokuussa ”Virtuaalitodellisuus terveydenhuollossa” -kurssin 
lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoille. HUS VRLab oli myös yksi HIMSS-
konferenssin site visit -vierailukohteista kesäkuussa.  

HUS Findery® startup -tapahtumia järjestettiin Neurokeskuksessa, Uudessa 
lastensairaalassa sekä korva-, nenä- ja kurkkutautien klinikalla, sillä erikoisalakohtaiset 
tapahtumat ovat saaneet erinomaista palautetta sekä terveydenhuollon ammattilaisilta 
että startup-yrittäjiltä. Tapahtumiin on osallistunut keskimäärin 50 terveydenhuollon 
ammattilaista sekä startupien ja yhteistyökumppaneiden edustajia. HUS Findery® -
tapahtumien tuloksena on alkanut uusia pilotti- ja tutkimusprojekteja HUSin ja startupien 
yhteistyönä.  
 
Kehittämisyksikkö on järjestänyt vuosittaisen tekoälyseminaarin vuodesta 2017 alkaen. 
Vuoden 2019 seminaari järjestettiin syyskuussa Helsingin keskustakirjasto Oodissa. 
Teemana oli tekoäly ja robotiikka erikoissairaanhoidossa. Osallistujia oli yhteensä 240, 
joista lähes puolet oli HUSin henkilökuntaa. Seminaari oli suunnattu erityisesti 
terveydenhuollon ammattilaisille ja sidosryhmille. Palautekyselyssä osallistujat antoivat 
seminaarille arvosanaksi 4,5 (asteikko 1-5). 
 
HIMSS & Health 2.0 European Conference on digitaalisen terveydenhuollon 
huipputapahtuma, joka järjestettiin ensimmäistä kertaa Suomessa 11.-13.6.2019. HUS 
toimi tapahtuman yhteistyökumppanina yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön, Sitran, 
Business Finlandin, Helsingin kaupungin, Helsingin yliopiston, OuluHealthin, Turku 
Science Parkin ja Messukeskuksen kanssa. Kehittämisyksikkö ja tietohallinto koordinoivat 
HUSin osallistumista tapahtumaan.  
 
HUSilla oli tapahtumassa oma messuosasto Helsingin kaupungin ja Helsingin yliopiston 
kanssa. Messuosastolla pääsi tutustumaan asiakkaan kokemuspolkuihin eri profiilien 
näkökulmasta. Koettavina ovat lapsen, työikäisen ja iäkkään polut, joiden avulla esiteltiin 
eri toimijoiden palveluiden integraatioita, teknologisia ratkaisuja sekä digitaalisia 
palveluita. Lisäksi HUSin asiantuntijoita kuultiin sekä HIMSS:n päälavalla että Suomi 
Paviljongin ohjelmalavalla. HUSissa järjestettiin myös HIMSS:n virallinen site visit 
Terkko Health Hubissa sekä Uudessa lastensairaalassa.  
 
HUSin ja MSD:n yhteistyösopimuksen puitteissa kehittämisyksikkö ja MSD osallistuivat 
Ultrahack-tapahtumaan toukokuussa yhteishaasteella ”Hack the skin cancer”. 
Haasteeseen osallistuneista tiimeistä valittiin kolme parasta jatkokehittelyyn. MSD:n ja 
HUS:n yhteistyöprojekteista on syntynyt jo yksi startup, joka pääsi neuvottelemaan HUSin 
kehittämisyksikön ja onkologian kanssa yhteiskehitysprojektista HUSissa 

 
Koordinoitu järjestö- ja vapaaehtoistoiminta OLKA® laajeni tavoitteiden mukaisesti 
HUS-tasolla sekä valtakunnallisesti. HYKS-tasolla vapaaehtoisten kohtaamisia oli yli 20 
000. Valtakunnallisesti vuonna 2018 kohtaamisia tilastoisiin 77 000 (vuoden 2019 luvut 
saadaan tammikuun loppuun mennessä).  HYKS-alueen vapaaehtoisten (140) tehdyistä 
vuoroista 35 % on vertaistukitehtäviä. OLKA-pisteillä järjestettiin 184 teemapäivää, joissa 
kohtaamisia 2000. Pääkaupunkiseudun sairaaloiden lisäksi OLKA-sitoumus on 
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allekirjoitettu 15:llä eri alueella Suomessa.  Slogan: Älä jää yksin, tukea on tarjolla. 
OLKA® -toiminta on tuotemerkkirekisteröity yhdessä HUSin ja EJY ry:n kanssa. 
 
HUS Testbed -toiminta liittyi osaksi HUS Yhtymähallinnon Kehittämistyön johtoa 1.4. 
alkaen. Uuden hallintomallin rakentaminen sekä toiminnan vakiintumisen suunnittelu ja 
toimintamallien hiominen, uudelleen organisointi oli merkittävä toimintaa ohjaava 
muutos. Ohjausryhmä kokoontui säännöllisesti ja sen puheenjohtajana toimi Nina 
Lindfors. 

 
Yritysyhteistyön kehittämistä ja yritysten kanssa yhteisten projektien suunnittelua sekä 
läpivientiä oli hyvinkin erilaisten yritysten kanssa eri toimialoilla. Yhteydenottoja 
kaikkiaan eri kanavien kautta tuli 26 kappaletta, joista 3 johti laskutettavaan sopimukseen 
ja käytännön toteuttamiseen. Suurimpia haasteita Testbed-toiminnan alkuvaiheen 
vuosissa on liiketoimintalähtöisen toiminnan toteutuminen, jossa yritysten oman 
rahoituksen puute on merkittävä haaste erityisesti start-up yrityksillä.  
 
HUS Testbed -toiminnan alueena on kaikki HUS 23 eri sairaalaan ja suuri joukko eri 
toimialoja, jolloin Testbed-toiminnan markkinointi myös sisäisesti on vielä työn alla. 
Ulkoista markkinointia on tehty monipuolisesti eri tilaisuuksissa mukana olemisella, 
oppilaitosyhteistyöällä ja muulla sidosryhmätoiminnalla. 
 
Toimintavuoden 2019 aikana myös perusprosessien ja yhteistyön kehittäminen mm. 
HYKS Instituutin kanssa tiivistyi ja edistyi hyvin. Mielenkiintoisen vuoden saldona paljon 
oppimista ja myös toiminnan ohjaamista merkityksellisempään sekä vaikuttavampaan 
suuntaan. 

10.2 Merkittävimmät toiminnan kehittämishankkeet 

 Apotti-järjestelmän kehittäminen ja toiminnan muutosten ja vuoden 2020 aikana 
toteutuvat HUSin kolme käyttöönottoa oli vuonna 2019 yksi merkittävimmistä 
kehittämishankkeista, mihin kehittämistoiminnan ryhmäkin osallistui tiiviisti ja 
muutamat ryhmän jäsenet käytännössä kokopäiväisesti yhdessä HUS Tietohallinnon HUS 
Apotti-hanketoimiston, HUS tietohallinnon työntekijöiden, HUSin kliinisen toiminnan ja 
Oy Apotti Ab:n kanssa. 

CleverHealth Network kehittää yhteistyössä yritysten kanssa ja BusinessFinlandin tuella 
dataan pohjautuvia hoidon välineitä. Vuoden 2019 aikana käynnistyi kolme projektia. 
Projektien ideat ovat lähtöisin kliinisistä yksiköistä, joista myös sisällöllinen osaaminen 
tulee.  

10.3 Lean – toiminnan kehittämisen apuvälineenä 

Kehittämistoiminnan uudelleen organisoinnissa ja työryhmien muodostamisessa on 
pyritty hyödyntämään Lean – toiminnan periaatteita ja työkaluja. Samoin kuin 
valmistautumisessa Apotti-järjestelmä käyttöönottoihin yhteistyössä mukana olevien 
toimijoiden kanssa. Lan-ykskkö on ollut tiiviisti mukana siltasairaalan suunnittelussa. 
Lean-yksikkö toteuttaa päätyönään Lean-kehittämisen valmennusta ja koulutusta. 
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11 MERKITTÄVIMMÄT RISKIT JA EPÄVARMUUSTEKIJÄT 

11.1 Yleistä 

Riskienhallinnan tavoite on tukea HUS-konsernia perustehtävän toteuttamisessa, 
strategian ja tavoitteiden saavuttamisessa. Riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan 
menetelmin voidaan tunnistaa, arvioida sekä hallita toimintaan ja talouteen liittyviä 
riskejä osana HUSin johtamis- ja hallintojärjestelmää sekä toimintaprosesseja. 
Julkisen toiminnan luotettavuus, tehokkuus ja asianmukaisuus edellyttävät 
riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan järjestämistä.   

Riskillä tarkoitetaan asiaa, joka voi estää tavoitteiden saavuttamisen tai 
mahdollisuuksien hyödyntämisen. Riskin toteutumiseksi voidaan katsoa myös se, että 
jokin myönteinen asia jää tapahtumatta. Riskienhallinta kytkeytyy organisaation 
strategisiin ja toiminnallisiin prosesseihin, johtotasolla toteutettavaan strategiseen ja 
käytännön toiminnassa toteutettavaan operatiiviseen riskienhallintaan.  

Strategisia merkittäviä riskejä ja riskienhallinnan tilannetta on analysoitu sähköisessä 
riskienhallintajärjestelmässä (HUS-riskit) tammikuussa 2020.  HUSin valtuusto 
hyväksyi joulukuussa uuden strategian vuosille 2020 – 2022. Strategisten riskien 
arvioinnit on tehty vuoden 2019 tilanteen ja voimassa olleen strategian mukaan, 
uuden strategian painopisteitä myös jo ennakoidusti huomioiden.  

Riskejä ja niiden hallintatoimia on analysoitu seuraavilta osa-alueilta:  
1) Toimintaympäristö, ml. väestön erikoissairaanhoidon painopisteiden muutos. 
2) Organisaatiorakenteet, johtaminen, henkilöstö. 
3) Infra, investoinnit, talous ja rahoitus. 
4) Palvelutuotannon, tutkimuksen ja opetuksen laatu. 
5) ICT, turvallisuus ja jatkuvuus.  

Keskeiset riskit (HUSin riskiprofiili) ilmenevät oheisesta matriisista. 

 

 

B_3 B_4 B_5 C_3 A_4 B_1 B_6 C_1 

C_8 D_1 D_2 C_5 

A_5 A_7 A_8 B_2 A_1 A_2 A_3 A_6 

B_7 C_6 C_7 D_6 A_9 B_8 C_2 C_4 

E_3 D_3 D_4 D_5 D_7 

D_8 E_1 E_2 E_4 

E_5 E_6 E_7 

Kriittiset tai
katastrofaaliset

seuraukset

Riskin 
todennäköisyys

Erittäin todennäköinen

Melko todennäköinen

Mahdollinen

Epätodennäköinen

Riskin seuraukset Vähäiset seuraukset Vakavat			
seuraukset			Haitalliset seuraukset
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11.2 Ulkoisen toimintaympäristön kautta tulevat riskit 

Ulkoisen toimintaympäristön riskit ja haasteet liittyvät etenkin yleisen taloustilanteen 
kehitykseen, valmisteilla olevaan lainsäädäntöön, poliittiseen päätöksentekoon sekä 
kilpailutilanteen kehittymiseen myös julkisomisteista terveydenhuoltoa koskevaksi. 
Ulkoisen toimintaympäristön kautta aiheutuu riskejä esimerkiksi myös HUSin 
huoltovarmuuden ja toiminnan jatkuvuuden näkökulmista.  

Suomen taloudessa viime vuosina nähty hyvä suhdanne on kohentanut julkisen 
talouden tilaa, alijäämä on alkanut kasvaa vuoden 2019 aikana. Väestön 
ikääntyminen on kuitenkin kasvattanut eläkemenoja ja sosioekonominen 
väestönkehitys vaikuttaa hoito- ja hoivamenojen kasvuun lähitulevaisuudessa. Myös 
kansainvälisellä kehityksellä voi olla vaikeasti ennakoitavia vaikutuksia. Esimerkiksi 
Ison-Britannian EUsta eroaminen Brexit voi vaikuttaa HUSin toimintaan eri tavoin. 
EU on myöntänyt erolle lykkäystä 31.1.2020 asti, erosopimusta ja poliittista julistusta 
neuvoteltiin syksyllä 2019 osin uudelleen. Erolla voi olla esimerkiksi 
lääkintälaitteiden tai lääkkeiden huoltovarmuuteen nähden merkittäviä vaikutuksia. 

Tasavallan presidentti nimesi uuden hallituksen 6.6.2019. Rinteen hallitus käynnisti 
uudelleen sote-uudistuksen valmistelun. Rinteen hallituksen erottua Marinin hallitus 
jatkoi joulukuussa valmistelutyötä aiempaa hallitusohjelmaa vastaavasti. 
Valmistelussa otettiin huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja perustuslailliset 
reunaehdot. Uudistuksessa pyritään kokoamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestäminen kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. Myös pelastustoimen 
järjestäminen siirretään maakuntien tehtäväksi. Erityistason palveluiden 
turvaamiseksi muodostetaan viisi yhteistoiminta-aluetta. Alueet pohjautuvat 
voimassaoleviin erityisvastuualueisiin (erva). Uudenmaan, pääkaupunkiseudun tai 
Helsingin sote-erillisratkaisun vaihtoehtoja on selvitetty tiiviissä yhteistyössä alueen 
kuntien ja HUSin kesken syksyn aikana. HUS on myös aktiivisesti pyrkinyt 
vaikuttamaan tehtäviin ratkaisuihin lausumalla julkisuudessa.  
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Loppuraportti on valmistunut joulukuussa 2019.  Raportin esittämällä mallilla 
turvattaisiin itsehallintoalueiden ja HUSin välisen työnjaon joustavuus ja 
vahvistettaisiin erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaisen käytön ohjausta. 
Ratkaisu huomioisi saavutetut keskittämishyödyt, HUSin kansalliset vastuut, 
valmiuden ja varautumisen ylläpidon, yliopistollisen opetuksen ja tutkimuksen sekä 
näiden edellyttämän riittävän tuotantovolyymin turvaamisen. Raportti lähtee 
lausuntokierrokselle tammikuussa 2020. 

Valtioneuvosto on asettanut (1554/2018) Poikkeusolojen sosiaali- ja 
terveydenhuollon neuvottelukunnan (PONK) kehittämään toimialan varautumista ja 
identifioimaan mahdollisia lainsäädäntötarpeita. Neuvottelukunnan puheenjohtajana 
toimii STM:n kansliapäällikkö ja sen toimikausi on 31.5.2021 asti. Neuvottelukunnan 
työskentelyyn merkittävä määrä HUSin asiantuntijoita. HUSin valmiusjohto ja 
riskienhallintatoimi ovat yhteistyössä käynnistäneet alueellisen valmius- ja 
jatkuvuussuunnittelun erva-alueen sairaanhoitopiirien, alueellisen 
perusterveydenhuollon sekä sosiaali- ja kriisitoiminnan yksiköiden kanssa. 
Toiminnan yhteensovittaminen ja suunnitelmien koordinointi jatkuu vuoden 2020 
aikana.   

Hallitus on antanut esityksen (HE 88/2019) eduskunnalle laiksi syöpäsairauden 
vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien luettelosta ja 
rekisteristä. Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi laki syöpäsairauden vaaraa 
aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien luettelosta ja 
rekisteristä, joka korvaisi nykyisen syöpäsairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja 
menetelmille ammatissaan altistuvien rekisteristä annetun lain. Esityksessä 
työnantaja velvoitettaisiin pitämään luetteloa sellaisista työpaikalla käytetyistä 
aineista, seoksista ja työmenetelmistä, jotka aiheuttavat syöpää tai vaurioittavat 
perimää, sekä niistä työntekijöistä, jotka altistuvat näille tekijöille. Työnantajan 
pitämään luetteloon merkityt tiedot ilmoitettaisiin edelleen Työterveyslaitoksen 
pitämään niin sanottuun ASA-rekisteriin. Laissa säädettäisiin myös tietojen 
luovuttamisesta ASA-rekisteristä sekä tietojen säilyttämisajoista. Laki on tarkoitettu 
tulemaan voimaan 1 päivänä tammikuuta 2020. HUS on loppuvuodesta 2019 
aloittanut valmistautumisen tarvittaviin muutoksiin ilmoitus-, seuranta- ja 
raportointikäytännöissään.  

HUS seuraa lainsäädännöllistä valmistelua ja on vastannut useisiin 
lausuntopyyntöihin vuoden 2019 aikana. Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on 
pyytänyt lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon 
työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä annetun valtioneuvoston asetuksen 
muuttamisesta. Ehdotetut muutokset koskisivat asetuksen 7 §:ssä säädettyjä lonkan 
ja polven tekonivelleikkausten, selkäkirurgian, rintasyöpäleikkausten ja 
paksusuolisyövän leikkausten lukumääriä sekä 6 §:ää muutettaisiin siten, että 
jatkossa pykälässä tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet keskitettäisiin 
yliopistollisiin sairaaloihin. Asetusluonnoksesta on tarkoitus järjestää lausuntokierros 
alkuvuonna 2020. Asetuksen muutoksen olisi tarkoitus tulla voimaan kesällä 2020. 

STM on pyytänyt lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä sekä eräiksi siihen liittyvistä 
laeista. STM on pyytänyt lausuntoa myös luonnoksesta Hallituksen esitys 
eduskunnalle eräiden terveysteknologiaan liittyvien tehtävien siirtämistä Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirastosta Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskukseen koskevaksi lainsäädännöksi. Lakien on tarkoitus tulla voimaan 
1.1.2020. 
 
STM on pyytänyt lausuntoa myös kemikaalilain muuttamisesta, jolla tähdätään 
kansallisen sääntelyn päivittämiseen EU-lainsäädännön kehittymisen ja kansallisen 
tiedonkeruun digitalisoinnin johdosta. EU:n kemikaalien luokitusta, merkintöjä ja 
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pakkaamista koskevan CLP-asetuksen uutta liitettä aletaan soveltaa asteittain vuoden 
2021 alusta.  
 
STM on pyytänyt lausuntoa Genomikeskuksesta ja genomitietojen käsittelyn 
edellytyksistä heinäkuussa 2019. Genomikeskus ylläpitäisi ja hallinnoisi keskitettyä 
genomitietorekisteriä, jonne tallennettaisiin biopankkitoiminnan harjoittajien sekä 
palvelunantajien toiminnassa syntyvä genomitieto.  

STM on pyytänyt myös lausuntoa hallituksen esityksestä laeiksi terveydenhuoltolain 
ja kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 2 §:n muuttamisesta. 
Lakien olisi tarkoitus tulla voimaan 1.1.2020.  

Valtiovarainministeriö on pyytänyt lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston 
asetukseksi toiminnan tehostamisen, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ja 
pelastustoimen uudistamisen valtionavustuksista.  
 
Valtioneuvoston kanslia on pyytänyt lausuntoa työryhmän ehdotuksesta 
valtionhallinnon tehostetun viestinnän ohjeeksi - Viestintä normaalioloissa, 
häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa.  
 
Säteilyturvakeskus on pyytänyt lausuntoa Säteilyturvakeskuksen ohjeesta VAL 1: 
Suojelutoimet säteilyvaaratilanteen varhaisvaiheessa ja jälkivaiheessa.  
 
Oikeusministeriö on pyytänyt lausuntoa julkisuuslain soveltamisalan laajentamista 
koskevasta selvityksestä. Selvityksessä on kyse oikeusministeriön teettämästä 
lainvalmistelun esivalmisteluvaiheen arviointimuistiosta. Selvityksen tarkoituksena 
on tuottaa tietoa julkisuuslain soveltamisalan laajentamista koskevan lainvalmistelun 
tarpeen sekä julkishallinnon määräämisvaltaan kuuluvien yksiköiden toiminnan 
avoimuuden toteuttamista koskevien vaihtoehtojen ja toteuttamistapojen arviointia 
varten. 

Oikeusministeriö on pyytänyt lausuntoa myös yleisen tietosuoja-asetuksen 
toimivuudesta ja sen soveltamiseen liittymistä kokemuksista.  

Potilasvakuutuksen kokonaisuudistus on hyväksytty eduskunnassa maaliskuussa 
2019. Potilasvahinkolaki korvataan potilasvakuutuslailla. Uutena säädettiin myös laki 
potilasvakuutuskeskuksesta ja laki liikenne- ja potilasvahinkolautakunnasta. Lait 
tulevat voimaan vuoden 2021 alussa. Uudistuksen myötä korvattavia vahinkoja 
koskevaa sääntelyä muutetaan siten, että kehoon asennettavista laitteista aiheutuvia 
henkilövahinkoja korvattaisiin tietyin edellytyksin. Myös potilasvahingon vuoksi 
tarpeellinen ammatillinen kuntoutus korvataan.  

Potilasvakuutuksen kokonaisuudistus paransi HUSin tulosta, koska 
potilasvakuutusten varauksista kirjattiin kertaluonteinen 15,8 miljoonan euron 
palautus. Varausten purkaminen perustui vammaispalvelulain muutokseen 
(958/2019), jonka seurauksena kuntien takautumisoikeus potilasvakuutukseen 
vammaispalvelulain perusteella annetuista palveluista poistuu 1.1.2021 lukien. 
Vakuutustenantajien ei siis tarvitse enää varautua tällä perusteella syntyviin 
kustannuksiin.  

Julkisella puolella potilasvakuutus on ollut omavastuullinen järjestelmä, joka on 
pääasiassa toteutettu Potilasvakuutuskeskuksen kautta järjestetyn 
rinnakkaisvakuutuksen kautta. HUSilla on ollut suora potilasvakuutussopimus 
vakuutusyhtiön kanssa vuodesta 2012, joten uudistus ei edellytä HUSille välittömiä 
toimenpiteitä. HUS on aloittanut selvitystyön omalta kannaltaan parhaasta 
vaihtoehdosta potilasvakuutuksen järjestämiseksi. Vaihtoehtoina 
ovat potilasvakuuttamisen ottaminen omaan haltuun (ns. Captive- eli 
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omavakuutusyhtiö yksin tai yhdessä muiden sairaanhoitopiirien kanssa) tai 
vakuutuksen kilpailuttaminen ja hankkiminen vakuutusyhtiöstä uuden lain sekä 
HUSin tarpeiden mukaisesti.  

11.3 Potilas- ja lääkehoitoon liittyvät riskit 

HUS Apteekissa on helmikuussa 2019 otettu käyttöön Euroopan Unionin 
lääkeväärennösdirektiivin edellyttämä lääkevarmennusjärjestelmä (yksilöidyn 
lääkepakkauksen oikeellisuuden varmentaminen). Suurin osa HUS Apteekin kautta 
toimitettavista lääkkeistä kuuluu lääkevarmennuksen piiriin ja tällä menettelyllä 
pystytään havaitsemaan mahdolliset lääkeväärennösepäilyt jo lääkkeen saapuessa 
sairaala-apteekkiin. Tämä lisää osaltaan lääketurvallisuutta, kun lääkeväärennösten 
pääsy viralliseen jakelukanavan kautta käyttöön pystytään 
lääkevarmennusjärjestelmän käyttöönoton myötä ennalta ehkäisemään.  

Lääkkeiden toimitusvarmuus oli vuonna 2019 99,41 %. Lääkkeiden globaalit 
saatavuusongelmat heijastuivat myös HUS Apteekin toimintaan. Lääkkeiden 
saatavuusongelmia oli vuonna 2019 HUS lääkevalikoimaan kuuluvista valmisteista 
585 valmisteella, kun vuonna 2018 saatavuusongelmia oli 510 HUS lääkevalikoimaan 
kuuluvalla valmisteella. Saatavuuskatkoksia oli vuonna 2019 yhteensä 832 
kappaletta, kasvua edelliseen vuoteen verrattuna 52% (2018 548 kpl).  Suurimpaan 
osaan näistä saatavuuskatkoksista HUS Apteekki on pystynyt löytämään korvaavan 
valmisteen, vastaavan geneerisen valmisteen tai erityislupavalmisteen. Näin ollen 
saatavuusongelmat eivät ole aiheuttaneet ongelmia potilaiden hoidossa. 

HUSin lääkehävikki oli vuonna 2019 kokonaisuudessaan 1 % lääkemyynnistä, 
edelliseen vuoteen verrattuna hävikki-% on pysynyt samalla tasolla. Lääkehävikistä 
49 % muodostuu HUS Apteekissa, ja lähinnä solunsalpaajavalmistuksessa.  

HUS Apteekki on yhdessä kliinisten yksiköiden kanssa ottanut käyttöön osastoille 
sijoitettavia älylääkekaappeja. Älylääkekaappi vähentää lääkehävikkiä, lääkkeiden 
varastointitilaa, tehostaa varastonkiertoa, lisää lääkitysturvallisuutta vähentämällä 
jakovirheitä, lisäksi lääkkeen jäljitettävyys helpottuu. Älylääkekaapin käyttö estää 
henkilökunnan mahdollista lääkkeiden väärinkäyttöä. Hoitoyksikköön sijoitettu 
älylääkekaappi on HUS Apteekin varastopiste, jonka lääkkeet ovat HUS Apteekin 
varastoa, kunnes ne otetaan hoitoyksikön käyttöön. Tietojärjestelmäongelmista, 
johtuen älylääkekaappeja ei ole vielä integroitu HUS Apteekin 
toiminnanohjausjärjestelmään. Tietojärjestelmäintegraation toteutuessa 
älylääkekaappivaraston varasto on osa HUS Apteekin velvoitevarastoa.  

HUS Apteekin osastofarmasiapalvelun kysyntä on kasvanut huomattavasti. Palveluun 
kuuluu klinikkaproviisoritoiminta, joka on kohdistettu erityisesti niihin 
tulosyksiköihin, joissa hoidetaan suuren riskin potilaita ja käytetään suuren riskin 
lääkkeitä. Osastofarmasiapalvelun painopistealueina on potilas- ja 
lääkitysturvallisuuden edistäminen, lääkehoidon riskikohtien tunnistaminen sekä 
lääkitysturvallisuuden systemaattinen kehittäminen. Apotin myötä osastofarmasia on 
laajentunut poliklinikoille ja terveysasemille. Osastofarmasiapalvelussa potilaiden 
lääkitysten ajantasaistaminen on kasvanut 158 % edelliseen vuoteen verrattuna. HUS 
Apteekki onnistui Apotin lääkitysosion käyttöönoton tukemisessa ja 
lääkitysturvallisuuden edistämisessä muuttamalla osastofarmaseuttien toimenkuvia 
kliinisemmäksi. Samassa yhteydessä käynnistettiin farmaseutin vastaanottotoiminta 
potilaiden lääkitysten ajantasaistamiseksi sekä Peijaksen sairaalan poliklinikoilla, että 
Vantaan kaupungin terveysasemilla. Saadun palautteen perusteella palvelusta on 
saatu merkittäviä hyötyjä. 

Vuonna 2019 jatkettiin yhteistyössä Helsingin yliopiston kanssa HUS Apteekille 
räätälöityä lääkehoidon arviointikoulutusta. Näin varmistetaan HUS Apteekin 
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tarjoaman lääkityksen turvatarkastuspalvelun saatavuus ja edelleen rationaalisen 
lääkehoidon toteutuminen ratkaisten lääkitykseen liittyviä ongelmia. 

Lääkitysturvallisuuteen liittyvien riskien minimoimiseksi HUS Apteekki on 
panostanut omalta osaltaan lääkeinformaatioon ja ohjeistamiseen (ml. Joint 
Commission International akkreditaatioon valmistautuminen), prosessien 
toimivuuteen ja osastojen lääkitysturvallisuus-auditointeihin. Auditoineilla 
varmistetaan, että potilas – ja lääkitysturvallisuus toteutuu osastoilla ohjeistuksen 
mukaisesti. 

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä HaiPro on käytössä 
HUSissa. Järjestelmä on vapaaehtoisuuteen perustuva ja anonyymi. Järjestelmän 
tavoitteena on lisätä lääkitys- ja potilasturvallisuutta. HaiPro-ilmoitukset käsitellään 
HUS Apteekissa säännöllisesti ja niiden perusteella tehdään parannuksia 
prosesseihin, jotta havaitut vaaratapahtumat eivät toistu. HUS Apteekin tavoitteena 
on osallistua kaikkiin lääkkeisin liittyviin HaiPro – ilmoitusten käsittelyyn. 

Raportoitujen vaaratapahtumien määrä on kasvanut toivotusti HUSssa 
tapahtuneiden vaaratapahtumien ilmoitusmäärän ollessa vuonna 2019 yhteensä 24 
187 ilmoitusta (vuonna 2018 22 681 ja vuonna 2017 21 206).  

Ilmoitusmäärän jatkuva kasvu kuvastaa sitä, että ilmoittaminen koetaan mielekkääksi 
ilmoitusten käsittelystä saatavan palautteen ja potilasturvallisuusriskien 
poistamiseen tähtäävien kehitystoimien takia. Tämä on myös osoitus parantuneesta 
potilasturvallisuuskulttuurista. 

Keskeisimmät raportoidut vaaratapahtumatyypit olivat seuraavat (n=24 194): 

- Lääke/neste/verensiirrot 30 % (n = 7 263), joista keskeisimmät olivat: 
• antovirheitä 37,9 % 
• kirjaamisvirheitä 16,5 % 
• jakovirheitä 15,2 % 
• määräysvirheitä 15,5 % 

- Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvät 26,6 % (n = 6441) 
- Muuhun hoitoon ja seurantaan liittyvä 10,1 % (n = 2446) 
- Laboratorio-/kuvantamis- ja muu potilastutkimus 15,7 % (n = 3800) 
- Tapaturma/onnettomuus 5 % (n = 1216) 
- Laitteet 4,8 % (n = 1165) 
- Potilaan tunnistaminen 2,1 % (n = 500) 
- Aseptiikka 2,1 % (n = 501) 
 
Pääsääntöisesti vaaratapahtumista ei ollut potilaalle haittaa tai niistä aiheutui vain 
lievä haitta (ei haittaa 35,8 %, lievä haitta 18,3 %). Kohtalainen haitta liittyi 4,1 %:iin 
ja vakava 0,5 %:iin vaaratapahtumista. 

HUS on kehittänyt standardoidun käytännön vakavien vaaratapahtumien 
selvittämiseksi ja potilasturvallisuusriskien vähentämiseksi. Vakavien 
vaaratapahtumien moniammatillisia ja paikoin tulosaluerajat ylittäviä selvityksiä 
juurisyy –analyysillä tehtiin 403 kappaletta. Kaikki vakavat vaaratilanteet käsitellään 
vakavien vaaratapahtumien alajaoksissa ja käydään läpi LAAPO johtoryhmässä sekä 
LAAPO-ryhmässä. HUS lääkitysturvallisuuskoordinaattori osallistuu vakavien, 
lääkkeisiin liittyneiden vaaratapahtumien käsittelyyn HUSin yhteisten 
kehittämiskohteiden tunnistamiseksi. 

HUS raportoi lääkinnällisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvät vaaratilanteet niin 
valmistajille kuin viranomaisellekin säädösten mukaisesti. Ilmoituksia tehtiin vuonna 
2019 yhteensä 374, joista 272 ilmoitettiin TLT-lain (629/2010) mukaisina 
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vaaratilanteina Valviralle. Näistä 74 tapauksessa vaaratilanteesta oli haittaa 
potilaalle, neljässä henkilökunnan jäsenelle ja 184 oli ”läheltä piti”  
– tilanteita. Vaaratilanne liittyi tavallisimmin laitteeseen (64 %), ja harvemmin 
tietojärjestelmään tai ohjelmistoon (21 %) tai tarvikkeeseen (13 %). Tosin vuodelle 
2019 oli ymmärrettävästi leimallista Apotin käyttöönoton yhteydessä raportoidut 
vaaratilanteet. Vaaratilanteen taustalla oli tavallisimmin toimintahäiriö (70 %) tai 
laitteen tai tarvikkeen ominaisuus (16 %). Virheelliseen käyttöön liittyvät 
vaaratilanteet olivat onneksi varsin harvinaisia (10 %). 

LAAPO johtoryhmä ja LAAPO ryhmä ovat edistäneet laatua ja potilasturvallisuutta 
HUSissa vuosisuunnitelman mukaisesti. Vuosittaiset painopistealueet ovat olleet 
keskiössä. Moniammatillinen HUS Turvallinen lääkehoito -työryhmä perustettiin 
kesäkuussa 2019 LAAPO johtoryhmän alatyöryhmäksi. LAAPO-johtoryhmälle 
raportoiva laiteturvallisuuden ohjausryhmä on paneutunut vuoden 2019 aikana 
työssään muun muassa suunnittelemaan perehdytysten sähköistä kirjaamista, 
kriittisten laitteiden kartoittamisen menettelyitä, yhtenäisiä huoltokirjauksia, sujuvaa 
turvallisuustiedotteiden jakelua ja johtajaylilääkärin ohjeiden päivittämistä. 

11.4 Rahoitustoiminnan riskit 

Vuoden 2019 tilinpäätöksessä tilikauden alijäämä oli 15,0 milj. euroa, myös vuoden 
2020 talousarvio on alijäämäinen. Kuntayhtymällä ei ollut kertynyttä katettavaa 
alijäämää taseessa, vain vuoden 2019 tilikauden alijäämä. Kuntayhtymän taseeseen 
kertynyt alijäämä tulee kattaa neljän vuoden kuluessa tilinpäätöksen vahvistamista 
seuraavan vuoden alusta lukien. Kuntayhtymän omavaraisuusaste heikkeni, kun 
tilikauden aikana nostettiin uutta pitkäaikaista lainaa ja tilinpäätöshetkellä 
kuntayhtymällä oli myös lyhytaikaista lainaa. Myös muut lyhytaikaisen vieraan 
pääoman erät kasvoivat edellisvuodesta. Lähivuosina omavaraisuusasteen 
ennakoidaan laskevan lähelle 20 prosenttia. Pitkällä tähtäimellä kuntayhtymän 
taserakenne osaltaan vaikuttaa kuntayhtymän kykyyn selviytyä velvoitteistaan. 
Kuntayhtymässä seurataan taseen tunnusluvuista erityisesti omavaraisuusastetta ja 
ennakoidaan sen kehittymistä. 
 
Kuntayhtymän lainasalkun korkoriskistä oli suojattu tilinpäätöshetkellä 57 % (2018 
27 %). Nettolainasalkusta, jossa huomioitiin lyhytaikainen laina, kassavarat ja 
antolainat, oli suojattu korkoriskiltä noin 63 % (2018 36 %). Nettolainasalkun 
korkosidonnaisuusaika 4,9 vuotta oli asetettujen tavoitteiden mukainen. Vuoden 
2019 aikana lainasalkun suojausastetta nostettiin ja keskikorkoa laskettiin: uusi 
pitkäaikainen laina sidottiin 10 vuodeksi kiinteään 0 % korkoon ja vanhan lainan 
korontarkistuksen yhteydessä vaihtuva korko muutettiin kiinteäksi 0 % koroksi 
loppulaina-ajaksi.  Nettolainasalkun suojausaste ja korkosidonnaisuusaika laskevat 
kuitenkin varsin nopeasti, jos lainasalkun ennustettu kasvu vuosina 2020–2022 
toteutuu. HUSin 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 on arvioitu aktiivisesti. Negatiivinen korkotaso asettaa haasteita 
rahavarojen sijoittamiselle, viimeisen noin kolmen vuoden aikana ei ole ollut sopivia 
sijoituskohteita tarjolla. Näin ollen HUS on pyrkinyt pitämään rahavarojensa määrän 
normaalia alhaisemmalla tasolla varmistaen kuitenkin maksuvalmiuden ja 
rahavarojen riittävyyden. HUS on pitänyt rahavarojaan konsernitilillä, kun 
rahavaroja on ollut aikaisempia vuosia vähemmän ja rahamarkkinoilla ei ole ollut 
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tarjolla HUS:n sijoituspolitiikan mukaisia sijoituskohteita. Uusi konsernitilisopimus 
tuli voimaan huhtikuussa 2019. Konsernitilillä kuntayhtymä saa rahavaroilleen pientä 
korkotuottoa. Kuntayhtymä hankki touko- ja kesäkuussa kuntatodistusohjelman 
kautta lyhytaikaista rahoitusta noin 5 kuukaudeksi maksuvalmiuden turvaamiseksi 
ennen pitkäaikaisen lainan nostoa lokakuussa. Lyhytaikainen rahoitus maksettiin 
pois marraskuun alussa. Lyhytaikaista rahoitusta hankittiin joulukuussa 4 
kuukaudeksi, millä varauduttiin vuoden vaihteen tavallista suurempaan 
ostolaskuerään ja alkuvuoden järjestelmämuutosten aiheuttamaan laskutuksen 
mahdolliseen viivästymiseen. 
 
Maksuvalmiusriski tarkoittaa riskiä siitä, että HUS 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 mahdollisiin rahoitustarpeisiin riittävän aikaisessa vaiheessa. 
Keskeisenä maksuvalmiusriskin hallintaperiaatteena on varmistaa, että 
maksuvalmiusreservi on kaikkina hetkinä vähintään kuntayhtymän 
maksuvalmiustarpeen suuruinen. Maksuvalmiustarve muodostuu varsinaisen 
toiminnan maksuvalmiustarpeesta, suunniteltujen kuntayhtymän ja tytäryhtiöiden 
investointien toteuttamisen aiheuttamasta maksuvalmiustarpeesta sekä erääntyvän 
velkarahoituksen rahoitustarpeesta. Maksuvalmiusreservi koostuu pääasiassa 
rahavaroista ja rahavarojen sijoituksista. Lisäksi on mahdollisuus käyttää 
kuntatodistusohjelmaa toiminnan 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.  
 
Euroopan Investointipankin myöntämää rahoitusta HUSin 2018-2022 
investointiohjelmaa varten on vielä nostettavissa 90 milj. euroa. Lisäksi 
viimeisimpään puitesopimukseen kuuluu 100 milj. euron lainaerä, josta tehdään 
lainasopimus alkuvuonna 2020. Pohjoismaiden Investointipankin kanssa on tehty 
147 milj. euron puitejärjestely Siltasairaalan rahoittamiseksi. HUS voi käyttää 
muitakin rahoituslähteitä.  
 

11.5 Omaisuusriskit ja investoinnit 

HUSin sairaalakiinteistöissä jatkuu laaja peruskorjausten ja myös uudisrakentamisen 
ohjelma, jolla muun ohessa tavoitellaan toimintavarmuusriskien vähentämistä. 
Pääosa toimitiloista on hyväkuntoisia, mutta osaa tiloista ei voida niiden huonon 
kunnon ja huonon soveltuvuuden vuoksi hyödyntää. Haasteena on, missä 
järjestyksessä hankkeita viedään läpi niin, että korjaustöiden kustannusrasite pysyy 
hallinnassa ja sairaalatoiminta turvataan myös peruskorjausten aikana. Kiinteään 
omaisuuteen samoin kuin laite- sekä informaatioteknologiaan kohdistuvat vakavat 
häiriöt kuten tulipalot, vesivahingot, sähkö- ja lämpökatkot ja järjestelmähäiriöt 
voivat olla toiminnan jatkuvuuden, henkilöturvallisuuden ja lisäkustannusten 
kannalta merkittäviä.  

Kiinteistöomaisuutta hoidetaan ja kehitetään ja laitekantaa päivitetään 
suunnitelmallisesti. Merkittävä osa HUSin investoinneista on korjaushankkeita, joilla 
edistetään tilojen käytettävyyttä ja pyritään välttämään toiminnan kalliita väliaikaisia 
järjestelyjä ja keskeytyksiä. Edelleen vuonna 2019 sisäympäristöongelmia oli paljon ja 
osa niistä aiheutti haittaa henkilökunnan hyvinvoinnille ja palvelutuotannolle. 
Sisäympäristöongelmien ja rakennusvaurioiden käsittelemiseen osallistuu 
moniammatillinen asiantuntijaryhmä. 
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Riskien arviointi ja hallinta ovat osa jokaista suurta rakennusprojektia. Koska osasta 
nykyisiä tiloja ei korjaushankkeillakaan saada toimivia ja riittäviä ja 
peruskorjaamisen liittyy merkittäviä riskejä, uudisrakentamisen osuus kasvaa. 
Lastenklinikka ja Lastenlinna on jo korvattu Uudella lastensairaalalla. Töölön 
sairaalan ja osittain Syöpätautien klinikan korvaava Siltasairaala saadaan käyttöön 
vuonna 2023. Kellokosken ja Ohkolan sairaalatilat ja HYKS Psykiatriakeskuksen 
korvaava Laakson yhteissairaala on tarkoitus rakentaa vaiheittain 2020-luvulla. 
Lisäksi mm. Jorvissa huonokuntoisten, lukuisia riskejä sisältävien 
vuodeosastotornien tilalle suunnitellaan kokonaan uutta rakennusosaa. HUS toimii 
kuitenkin vielä osin vanhoissa ja huonokuntoisissa tiloissa ja osa vanhimmistakin 
sairaaloista kuten Naistenklinikka pidetään peruskorjausten avulla edelleen käytössä.  
Epävarmuustekijöitä on mm. Töölön sairaalan ja Syöpätautien klinikan 
käyttövarmuudessa Siltasairaalan valmistumiseen asti. 

Maakuntauudistuksen voimaantuloon ja sisältöön edelleen vuonna 2019 liittynyt 
epävarmuus on lisännyt mm. investointien jatkuvuuteen ja niiden aikataulujen 
hallintaan liittyviä riskejä. HUSissa on valmisteltavana useita toiminnallisesti ja 
riskienhallinnan kannalta tärkeitä investointeja, joiden viivästymisellä on kielteisiä 
seurauksia. Investointiriskejä hallitaan maakuntauudistuksen mahdollisia 
vaikutuksia odotellessa mm. suunnittelemalla HUSin uudet ja peruskorjattavat tilat 
monikäyttöisiksi ja muunneltaviksi. 

Suurissa rakennushankkeissa tehdään hankekohtainen riskienhallintasuunnitelma. 
Myös sairaaloiden pitkän aikavälin toiminnan ja tilankäytön suunnitelmat, samoin 
kuin suurten investointien budjetointia edeltävät hankeselvitykset sisältävät riskien 
arvioinnin ja seurannan. Rakennusprojekteissa on erilaisia riskejä mm. 
urakoitsijavalintoihin, suunnitelmapuutteisiin, projektien läpiviemiseen, riittäviin 
henkilöresursseihin, osaamisen hallintaan, väistötiloihin ja logistiikkaan liittyen. 
Hankkeiden yhteensovittaminen on vaativaa ja sisältää paljon aikataulu- ja 
kustannusriskejä. Niitä pyritään välttämään investointihankkeiden keskitetyllä 
ohjauksella. HUSissa yhtymähallinto yhdessä Tilakeskuksen kanssa vastaa 
toimintojen suunnittelun ja sijoittumisen, kapasiteetin mitoituksen ja 
investointitarpeiden arvioinnista ja koordinoinnista. Suurten rakennus-, laite- ja ict-
hankkeiden keskitetyllä ohjauksella tehdään hankevalintoja ja ennakoidaan 
palvelukysynnän ja toimintaprosessien muutoksia niin, että käytettävissä olevilla tila- 
ja laiteresursseilla voidaan kilpailukykyisesti vastata kysynnän kehitykseen, välttäen 
samalla palveluverkoston kapasiteettiriskit ja sairaaloiden kilpavarustelu. 

Toiminnan ja taloudellisten riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen kuuluvat 
olennaisena osana suuriin investointeihin. Vaikeammin hallittavia ovat käytössä 
olevien tilojen äkilliset vaaratilanteet ja sulkemiset, jotka johtuvat rakennuksen 
tekniikan pettämisestä tai muista riskien realisoitumisesta. 

Toimintavuoden aikana HUSin kiinteistöissä ilmeni erilaisia ennakoimattomia 
teknisiä häiriöitä, jotka vaativat nopeaa reagoimista ja korjaustoimia.  Kesäkuussa 
Meilahden tunneliverkoston höyrylinjassa oli vuoto. Venttiilistä vuoti huollon 
yhteydessä kuumaa höyryä. Vuoto korjattiin nopeasti eikä henkilövahinkoja syntynyt, 
mutta höyryntuotanto ja tunnelin käyttö jouduttiin keskeyttämään muutaman tunnin 
ajaksi. Heinäkuussa Jorvin sairaalan K-tornin ilmanvaihtokuilussa havaittiin 
vesivuoto, joka paikannettiin vesikatolla sijaitsevaan vanhaan sadevesikaivoon. 
Kosteutta pääsi kuilun kautta vieressä oleviin kylpyhuoneisiin kerroksissa 3-7. 
Kosteusvaurioiden paikantamista varten tekniikkakuilun seinämiin tehtiin 
kerroskohtaisia rakenneavauksia. 3. kerroksen potilashuoneen kylpyhuoneen lattia 
joudutaan uusimaan kokonaan. 

Heinäkuussa Töölön sairaalan leikkausosaston yläpuolisessa 
ilmastointikonehuoneessa tapahtui vesivuoto lämpimässä käyttövesiputkessa. Salissa 
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3 oli leikkaus meneillään ja vettä tuli katon läpi leikkauspöydälle ja potilasta ja pöytää 
oli jouduttu siirtämään salissa. Vesi vuoti hoitoalueen yläpuolisen tuloilmanvaihdon 
laminaarikaton läpi. Vika korjattiin ja jatkotoimenpiteisiin ryhdyttiin välittömästi. 
Heinäkuussa hellejakson aikana Meilahden tornisairaalan ilmanvaihdon 
jäähdytysjärjestelmän vedenjäähdytyskoneet sammuivat. Syynä oli 
lämmönjakohuoneen lauhduttimelle menevän putkiston rikkoutuminen. Vuoto 
aiheutti paineen alentumisen lauhdeverkossa, jolloin nestekierto piirissä lakkasi ja 
vedenjäähdytyskoneet sammuivat. Putkirikko korjattiin ja järjestelmä saatiin 
kuntoon vielä samana iltana.  

Heinäkuun lopulla Uuden lastensairaalan lääkkeellisten kaasujen 
paineilmajärjestelmässä havaittiin paineilman syöttöongelma. Osastoilla 
varajärjestelmät saatiin toimintakuntoon noin 10 minuutissa ja paineilmakeskuksen 
kompressorit saatiin toimimaan 40 minuutissa. Potilasvahingoilta vältyttiin 
henkilöstön ripeän toiminnan ansiosta. Vikatilanteen aiheutti paineilman 
ohjausjärjestelmän virhe.  Tilanteen toistuminen on laitetoimittajan mukaan nyt 
estetty ja kiinteistöhuolto on lisännyt jokaiseen Uuden lastensairaalan 
painevahtikaappiin ylimääräiset varasyöttölähteet.  

11.8.2019 tapahtui vakava vaaratilanne, kun Naistenklinikan jätehuoneen 
ilmaisimesta tuli palohälytys. Pelastuslaitoksen ja vartijoiden saapuessa kohteeseen 
jätehuone oli täyden palon vaiheessa ja kuumuus ja savunmuodostus suurta. 
Jätehuoneen kuilujen kautta pääsi savukaasuja sairaalan B-osan osastoille. Potilaat ja 
perheet siirrettiin rakennuksen A-osaan ja Uuteen lastensairaalaan sekä 
potilashotelliin. Vakavia henkilövahinkoja ei tapahtunut. Palo saatiin nopeasti 
hallintaan, mutta se pääsi leviämään rakenteisiin ja jälkisammutus kesti yli 2 h. 
Viranomaisten suorittama palonsyyntutkinta käynnistyi.  

11.6 Toiminnan keskeytymisen riskit 

Valmiusyksikkö on vuoden 2019 viimeisellä raportointikaudella keskittynyt viiteen 
asiakokonaisuuteen. Koko sairaanhoitopiiriä ja jatkossa myös erva-alueen sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnallista tilannekuvaa ylläpitävän väliaikaisen 
tilannekeskuksen rakennustyöt ovat edenneet suunnitellusti ja ne on suunniteltu 
otettavaksi koekäyttöön syyskaudella 2020. Väliaikainen tilannekeskus on 
toiminnassa siihen asti, kunnes Siltasairaalaan valmistuvat varsinaiset toimitilat. 
Valmiusyksikön henkilöstö on myös vastannut HUS-tasoisen 
valmiusviestijärjestelmän kilpailutuksen järjestämisestä. Järjestelmän tavoitteena on 
parantaa hälytystoiminnan kattavuutta sekä mahdollistaa henkilökunnan nykyistä 
tehokkaampi työhön kutsu erilaisissa häiriö- ja suuronnettomuustilanteissa. 
Valmiusyksikkö on myös osallistunut Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton 
valmisteluun varmistaen, että Apotti-järjestelmän käyttöönottohankkeessa otetaan 
turvallisuuteen ja jatkuvuudenhallintaan sekä häiriötilannetoimintaan liittyvät 
näkökohdat riittävällä tavalla huomioon.  

Lisäksi Valmiusyksikkö on päivittänyt HUS-valmiusohjeen, jonka ajantasaistettu 
versio pyritään saamaan hyväksytyksi Q1/2020 -kuluessa. Yksikkö on lisäksi toiminut 
aktiivisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon poikkeusolojen neuvottelukunnan (PONK) 
työskentelyssä tukien tilannekuva- ja johtaminen jaoston työskentelyä (työryhmän 
puheenjohtajana toimii HUSin johtajaylilääkäri) työskentelyä sekä toimimalla 
aktiivisesti PONK:n huoltovarmuusjaostossa ja vetämällä laitteet ja tarvikkeet 
alatyöryhmän toimintaa. Työryhmän puheenjohtajana toimii HUSin turvallisuus- ja 
valmiusjohtaja.  

Tilinpäätöskaudella on edistetty HUSin mahdollisuutta teettää turvallisuusselvityksiä 
turvallisuuskriittisiin tehtäviin nimettävistä henkilöistä. Tarve johtuu yhä 
tiiviimmästä yhteistyöstä eräiden valtion viranomaisten kanssa sekä yhteisistä 
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tietojärjestelmistä, joita ovat esimerkiksi Virve (viranomaisradioverkko), Erica 
(hätäkeskustietojärjestelmä - 112), Kejo (viranomaisten yhteinen kenttäjohtamisen 
tietojärjestelmä) ja Tuve (korkean varautumisen ja turvallisuuden vaatimukset 
täyttävä hallinnon turvallisuusverkko). 

Uusi hätäkeskustietojärjestelmä Erica otettiin käyttöön Uudellamaalla Keravan 
hätäkeskusalueella. HUSille hankittiin oma Erica-järjestelmän päätelaite, jonka 
kautta ensihoitoyksiköiden tehtäviä seurataan.  

Raportointikaudella on tapahtunut neljä merkittävää toiminnan jatkuvuutta 
uhannutta vaaratilannetta: 

- Meilahden sairaala-alueen tunneliverkoston höyrylinjan vuoto. 
Höyryntuotannossa ja tunnelin käytössä oli muutaman tunnin katkos. 

- Uudessa lastensairaalassa (ULS) sairaalan paineilmajärjestelmän 
ohjauskeskuksen ohjelmistovirhe aiheutti häiriötilanteen sairaalan 
kaasunjakeluun, tapauksesta on valmistunut erillinen Lessons Learned -selvitys. 

- Naistenklinikalla elokuussa sairaalan jätehuoneessa syttyneen tulipalon 
savukaasuja ohjautui jätekuilua ja ilmastointikanavia pitkin potilasosastoille. 
Savun kulkeutuminen oli niin voimakasta, että toimiva johto päätti käynnistää 
omatoimiset evakuointitoimenpiteet, jolloin potilaita evakuoitiin potilashotelliin, 
kiinteistön toisiin osiin sekä Uuden lastensairaalan Hattivatti-saliin. 
Henkilökunnan ansiokkaan toiminnan ansiosta henkilövahingoilta vältyttiin ja 
toiminta palautui normaaliksi jälkivahinkojen torjunnan, tehosiivouksen ja 
tuuletuksen jälkeen. Häiriö toiminnoille jäi varsin väliaikaiseksi. 

- Valtorin syyskuun alussa suorittama päivitys turvallisuusverkko TUVE:ssa 
aiheutti laaja-alaisen vakavan toimintahäiriön kaikissa TUVEen liitetyissä 
järjestelmissä. Hätäkeskuksen uusi hälytystietojärjestelmä ERICA, joka otettiin 
käyttöön Keravan hätäkeskusalueella Uudellamaalla toukokuussa, toimii TUVE 
ympäristössä, eikä se häiriön aikana kyennyt Virven kautta välittämään hälytyksiä 
ensihoidon yksiköille. Tilanne aiheutti vakavan vaaratilanteen ja johti 
merkittäviin varajärjestelmien ja –menetelmien käyttöön ottoon väestön 
ensihoitopalvelujen turvaamiseksi. Omien toimenpiteiden ansiosta palvelut 
kyettiin turvaamaan tunnin päästä tilanteen alusta. Häiriö kesti useita 
vuorokausia ja se osoitti, kuinka riippuvaisia eri tietojärjestelmät ovat toistensa 
toiminnasta.  

11.7 Tietoturvaan ja tietojärjestelmiin liittyvät riskit 

Tietoturva 

HUSin 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. 
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Vuonna 2019 HUS on tehnyt muun muassa seuraavia toimenpiteitä hallitakseen näitä 
riskejä: 
- HUSin tietoteknistä ympäristöä on valvottu ja havaintojen perusteella on tehty 

sekä korjaavia toimenpiteitä tietoturvariskitason pienentämiseksi, että 
tietoturvatapahtumien käsittelemiseksi.  Uusi havainnointijärjestelmä on otettu 
käyttöön. 

- Tietoturvan operatiiviseen hallintaan on perustettu tiimi rekrytoimalla 
henkilöstöä ja kouluttamalla heitä. 

- HUS on luonut sisäisen ohjeen Kulunhallinnan periaatteet HUSin hallinnoimissa 
kiinteistöissä ja toimitiloissa. 

Vuotta 2019 ovat leimanneet Office 365-palvelun salasanojen kalastelu- ja 
huijauskampanjat.  Huijarit ovat keränneet HUSin työntekijöiltä käyttäjätunnuksia ja 
salasanoja ja niitä on käytetty lähettämällä edelleen huijausviestejä, joiden tarkoitus 
on ollut kerätä lisää tunnuksia ja salasanoja.  Tunnusten salasanat saatiin vaihdettua 
ripeästi.  Vuoden 2019 aikana HUSin Office 365-tunnuksille on määritelty käyttöön 
kaksivaiheinen tunnistaminen näiden tapausten ehkäisemiseksi. 

Toukokuussa 2019 HUS Tietohallinto nosti valmiutta muutaman päivän ajaksi 
epäillyn haittaohjelmatartunnan vuoksi.  Potilashoidolle ei koitunut tapauksen aikana 
haittaa ja tapahtumia ja tehtyjä toimenpiteitä on käsitelty HUS Tietohallinnossa 
toimintatapojen parantamiseksi. 

HUS on osallistunut Huoltovarmuuskeskuksen KyberTerveys -hankkeeseen, jossa 
kehitetään henkilökunnan tietoturvakoulutusta sekä keinoja tietoteknisen 
infrastruktuurin tietoturvan valvontaan.  Kesäkuussa on otettu käyttöön kaksi sisäistä 
verkkopohjaista koulutusta: koko henkilökuntaa varten sekä johdon ja esimiesten 
koulutus. 

HUS on osallistunut Jyväskylän ammattikorkeakoulun vetämään Healthcare Cyber 
Range 
-hankkeeseen. Hankkeessa rakennetaan harjoitteluympäristö, jossa sairaalaan 
kohdistuvien kyberhyökkäysten torjuntaa voidaan harjoitella turvallisesti. 

Vuonna 2019 tapahtui useita laajavaikutteisia tietoteknisiä häiriöitä: 

- 24.1.2019 HUSin työasemien etäyhteysjärjestelmässä oli häiriö, jonka vuoksi 6 
070 työasemaa ei saanut yhteyttä HUSin sisäverkon palveluihin.  Häiriö kesti 
noin 5 tuntia.  Syynä sertifikaatti, joka oli vanhentunut. 

- 3.4.-5.4.2019 tapahtui häiriö Uranuksen potilastiedon arkistoinnissa KanTa-
palveluun.  Reseptit siirtyivät samaan aikaan häiriöttä.  Häiriö alkoi 3.4. puolen 
päivän aikaan ja tilanne palautui Uranuksen osalta normaaliksi illalla noin klo 21 
ja HUSLABin KanTa-arkistoinnissa 5.4. klo 10.30. Vian aiheutti epäonnistunut 
sanomaliikennejärjestelmän päivitys. 

- 9.7.-10.7.2019 Kuvantamisen kuva-arkistoyhteyksissä oli hitautta, joka haittasi 
toimintaa.  Vian aiheutti löysä liitin. 

- 28.8.-2.9.2019 Ohjelmistopäivityksen aiheuttama virhe johti siihen, että 
työasemasovellukset Obstetrix, Impax ja Digisanelu lakkasivat toimimasta.  Vika 
koski tuhansia työasemia ja satoja niistä jouduttiin korjaamaan lähituen voimin 
paikan päällä. 
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- 5.11.2019 HUSin langattomassa lähiverkossa oli laaja-alainen häiriö, joka kesti 
noin kaksi tuntia.  Häiriö esti laitteiden liittymisen verkkoon. 

- 21.11.-22.11.2019 KanTa-palveluyhteyksissä oli reseptien määräämiseen ja 
potilastiedon arkiston aineistojen hakemiseen liittyvä häiriötilanne, joka alkoi 
21.11. noin kello 21 ja saatiin korjattua 22.11. klo 11.30. Häiriö aiheutui muutoksen 
tekemisestä tietoliikennelaitteeseen toisen muutoksen yhteydessä ilman HUS 
Tietohallinnon muutoksenhallinnan lupaa, johtuen kommunikaatiokatkoksesta. 

HUS osallistui marraskuussa 2019 väestörekisterikeskuksen järjestämään Taisto 
2019 harjoitukseen, jonka yhteydessä tunnistettiin kehittämiskohteita tietoturvan 
alueella. 

Tietojärjestelmiin liittyviä HaiPro-ilmoituksia on vuonna 2019 tehty 395 kappaletta, 
eli noin kaksinkertainen määrä vuoteen 2018 verrattuna.  Neljä ilmoituksista oli 
luokiteltu vakaviksi.  Valviralle tehtiin yhteensä 56 vaaratilanneilmoitusta.  
Merkittävä ilmoituksien aihe oli Apotti järjestelmän käyttöönottoon liittyvät 
ongelmat.  Muita HaiPro-ilmoituksia olivat erilaisiin hälytysjärjestelmiin ja 
potilastietojärjestelmiin liittyvät ilmoitukset.  

HUSin käyttämään taloushallinnon arkistointijärjestelmään on liittynyt sopimusriita, 
joka on vaarantanut HUSin pääsyn laajamittaisesti arkistojärjestelmään 
tallennettuihin vanhoihin laskuihin ja muihin asiakirjoihin.  Arkistokomponentin 
toimittanut yritys oli oikeudettomasti teknisesti salannut noin 50 000 000 
tallennettua asiakirjaa. Riita-asiasta on ollut Helsingin käräjäoikeudessa vireillä 
oikeudenkäynti. Käräjäoikeus on määrännyt HUSin vaatimuksen mukaisesti 
turvaamistoimen, jonka perusteella HUS on saanut kaikki dokumentit 
salaamattomina omaan hallintaansa. 

 

Tietosuoja 

HUSissa rekisteröitiin vuonna 2019 yhteensä 98 tietoturvaloukkausta, joista 66 
tapauksesta tehtiin ilmoitus tietosuojavaltuutetun toimistoon. Tyypilliset tilanteet 
ovat inhimillisiä virheitä, joissa esim.  potilaalle lähetetään ajanvarauskirje tai 
loppuarvio, joka sisältää toisen potilaan tietoja. HUSin mittasuhteet huomioiden 
tietoturvaloukkausten määrä on vähäinen. 

Eniten julkista huomiota sai tapaus, jossa potilaan muistutuksen mukaisesti 
ikkunakirjekuoresta kuulsi läpi kirjeen sisällössä olevia tietoja. Asia uutisoitiin 
kaikissa merkittävissä medioissa pääsiäisen tienoilla. HUS toteutti tämän jälkeen e-
kirjeisiin tietosuojaa parantavan rasteroinnin. 

Apotti-järjestelmän käyttöönotto Vantaalla toukokuussa 2019 sai paljon huomiota 
mediassa myös tietosuojan osalta. HUS osallistui Vantaan kaupungin johdolla 
toteutettuun tietosuojan vaikutusten arviointiin. Tietosuojavaltuutettu antoi lähinnä 
perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskevaa ohjausta. 

Tietosuoja-asetus määrää, että rekisterinpitäjän on dokumentoitava kaikki 
tietoturvaloukkaukset. Dokumentoinnin parantamiseksi vuoden alussa käynnistettiin 
projekti, jonka tavoitteena oli toteuttaa HUS-riskit- järjestelmään toiminnallisuudet 
tietoturvaloukkausten ilmoittamiseen, käsittelyyn ja raportointiin. Ilmoitustoiminto 
otettiin käyttöön HUS-Riskit -järjestelmässä huhti-toukokuun vaihteessa 2019. 

Tietosuoja-asetuksen osoitusvelvollisuus arvioimaan tietosuojaa- ja turvaa koskevat 
riskit kaikessa henkilötietojen käsittelyssä. Asetuksen osoitusvelvollisuus puolestaan 
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edellyttää, että arvioinnit on dokumentoitava. Tietosuoja- ja tietoturvariskien 
arviointia varten on käynnistetty projekti, jonka tavoitteena on tuottaa keskitetty 
arviointityökalu HUS-riskit- järjestelmään. Määrittely toteutettiin vuoden 2019 
syksyllä ja toimittaja käynnisti toteutustyöt vuoden lopulla. Tavoitteena on saada 
arviointityökalu käyttöön keväällä 2020. 

11.8 Henkilöstöriskit 

Henkilöriskien hallinnan tarkoituksena on arvioida ja hallita henkilöstöön 
kohdistuvia ja henkilöstöstä aiheutuvia riskejä HUSin toiminnalle. Henkilöstöriskit 
voivat liittyä esimerkiksi henkilöstön saatavuuteen, palvelussuhteeseen ottamis- ja 
rekrytointiprosesseihin, perehdytykseen, henkilöstön osaamiseen, avainhenkilöihin 
sekä työsuojelullisiin asioihin kuten henkilökunnan terveyteen ja hyvinvointiin. 
Henkilöstöriskien hallinnan perusta on hyvä johtaminen ja esimiestyö. 

Kaksi kertaa vuodessa julkaistava Ammattibarometri kertoo koko maan TE-
toimistojen näkemyksen keskeisten ammattien kehitysnäkemyksistä 
lähitulevaisuudessa. Vuoden 2019 viimeisimmän Ammattibarometrin mukaan 
yleislääkärit, ylilääkärit, erikoislääkärit, sairaanhoitajat, lähihoitajat ja sosiaalityön 
erikoisasiantuntijat kuuluvat niiden 15 ammattialan joukkoon, joista on eniten pulaa 
tällä hetkellä.  Lisäksi Kevan ennusteen mukaan kolmasosa kuntatekijöistä jää 
eläkkeelle vuoteen 2029 mennessä. Uudellamaalla tilanne on kuitenkin parempi. 
Huolestuttavaa eläke-ennusteessa on työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvien suuri 
määrä. Lisäksi työkyvyttömyyseläkkeet kohdistuvat usein samoille aloille, kuten 
hoitoala, joissa on jo työvoimapulaa. 

Kuntatyönantajien mukaan henkilöstön saatavuusongelmiin voidaan vaikuttaa 
parhaiten tuottavuus- ja kehitystyöllä. HUSin tuottavuusohjelmassa tähän liittyvinä 
toimenpiteinä on listattu resurssisuunnittelun parempi kytkeminen tuotannon 
suunnitteluun, resurssien ajantasainen kohdentaminen potilaiden tarpeen mukaan, 
henkilöstön joustava käyttö yksiköiden välillä, joustavat työajat mm. iltavastaanotot, 
henkilöstön optimaalinen suunnittelu eri ammattiryhmien välillä potilashoidon ja 
tuotannon suhteen sekä nykyisen ”kannustepalkkiojärjestelmän” auditointi ja 
uudelleen kohdentaminen. 

Lääketieteen pirstaloituminen edellyttää lisääntyvästi kapeaa erityisosaamista. 
Perehdytysajat ovat pitkät, josta aiheutuu riskejä. Joillain toimialoilla kilpaillaan 
osaavasta työvoimasta yksityisten toimijoiden kanssa. HUSin aitoa työnantajakuvaa 
on kehitetty ja otettu käyttöön moderneja rekrytointia tukevia työvälineitä sekä 
uudistettu rekrytointi-ilmettä. Perehdytyksen kehittämiseen tullaan jatkossa 
panostamaan. 

Sote-alan henkilöstön pysyvyys kunta-alalla on pysynyt hyvänä, mutta 
lähtövaihtuvuus on kuitenkin kasvanut koko sote-alalla, erikoissairaanhoidossa ja 
myös HUSissa. Kuormittuneisuus on myös kasvanut useissa yksiköissä. Henkilöstön 
sitoutumiseen liittyviä asioita selvitetään ja niihin vaikutetaan hyvällä johtamisella ja 
henkilöstöpolitiikalla sekä esim. seuraajasuunnittelulla. Sitoutumista edistäviksi 
tekijöiksi on tunnistettu mm. tukea antavat johtajat, palaute, palkitseminen, 
autonomia ja päätöksentekoon osallistuminen. Esimiehille tarjotaan tukea ja 
työkaluja oman esimiestyönsä kehittämiseen. Työkuormituksen hallinnan työvälineet 
on koottu yhteen omaksi työkalupakiksi esimiesten käyttöön. Lähtövaihtuvuuden 
syitä tulee selvittää aikaisempaa paremmin, siihen liittyvää raportointia on vielä 
kehitettävä ja löydettävä mittareita, joiden avulla voidaan ennakoivasti vaikuttaa 
siihen, että lähtövaihtuvuus ei kasva.  
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11.9 Hankintatoimen riskit 

HUSissa raportoitiin vuoden 2018 aikana hankintoihin ja hankintatoimeen liittyviä 
ongelmia ja epäselvyyksiä. HUS ryhtyi sisäisiin kehittämistoimenpiteisiin sekä tilasi 
hankintatoimintaan kohdistuvan laajan ulkoisen tarkastuksen BDO Oy:ltä. 
Tarkastuksen tavoitteena oli muodostaa yleiskuva hankintatoimen nykytilanteesta ja 
ongelman syvyydestä, arvioida HUSin sekä HUS Logistiikan suunnittelemien 
korjaustoimenpiteiden riittävyys ja esittää mahdolliset tarvittavat lisätoimenpiteet. 

Tarkastuksessa käytiin läpi hankinnat vuosien 2016-2019 välillä. Tarkastus kohdistui 
ainoastaan HUS Logistiikan kilpailuttamiin hankintoihin. Tarkastuksessa selvitettiin 
etenkin seuraavia asioita: a) Paljonko HUS Logistiikassa tehdään yli 60 000 euron 
hankintoja kilpailuttamatta tai sopimuskautta jatketaan yli kilpailutetun 
sopimuskauden ilman uutta kilpailutusta. b) Onko kilpailuttamatta jätetyistä 
hankinnoista tehty asianmukaiset hankintapäätökset ja sopimukset. c) Käykö 
hankintojen tilausjärjestelmästä ilmi, onko kyseinen tuote kilpailutettu ja mihin 
sopimukseen se perustuu. d) Pilkotaanko hankintoja kynnysarvon alittaviin 
osahankintoihin. e) Onko HUSilla puitesopimuksia tai puitejärjestelyjä, joissa ei 
noudateta päätettyä etusijajärjestystä.  

Tarkastuksen loppuraportissa todetaan muun muassa, että kilpailuttamatta tehtyjen 
hankintojen tarkkaa määrää euroina ja kappaleina ei ole mahdollista selvittää.  
Kilpailuttamattomien hankintojen euromääräiset arvot ovat merkittävät. Merkittävä 
määrä sopimuksia oli jatkettu sähköpostitse tehtyjen hintatiedustelujen perusteella 
ilman uutta kilpailutusta.  Tarkastuksessa ei tullut esiin viitteitä siitä, että hankintoja 
olisi tarkoituksellisesti pilkottu kynnysarvot alittaviin osiin, mutta kilpailutuksiin 
sisällytettyjen tuotteiden osuus on aliarvioitu, koska tilausjärjestelmään on 
systemaattisesti avattu tuotteita enemmän kuin kilpailutuksiin on sisältynyt tuotteita. 
Etusijajärjestyksestä oli toisinaan poikettu. 

Tarkastuksen perusteella BDO Oy teki suosituksia sekä tarvittavista toimenpiteistä 
hankintalain vaatimusten täyttymisen varmistamiseksi, että muista 
kehittämistoimenpiteistä.  

HUSin hankintaohjeistus on sittemmin uudistettu ja hankintojen tarjouspyyntö- sekä 
sopimuspohjia on vakioitu. Hankintaosaamista ja asiantuntijoiden määrää on 
vahvistettu. HUS Logistiikan organisaatiorakennetta on muutettu 1.11.2019 alkaen 
siten, että jatkossa 2020 alkaen hankinnat suoritetaan kategoriaperusteisesti. 
Kategoria muodostetaan tuotteen/tuoteryhmän ympärille ja samaa kategoriaan 
kuuluvat tarvikkeet, laitteet ja palvelut ovat kyseisen kategoriapäällikön ja tiimin 
vastuulla. Tällä haetaan syvällisempää osaamista tuotteista, hankinnoista ja 
toimittajista. Myös riskikartoituksiin ja talouden sekä toiminnan seurantaan 
sisällytetään vakioasiana toiminnan hankintojen lainmukaisuuteen liittyvien riskien 
arvioinnit (hankintalain ja hankintaohjeiden noudattamisen arviointi). 

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) pyysi selvityksiä HUSin kilpailuttamattomista 
hankinnoista. Selvitysten perusteella KKV teki markkinaoikeudelle esityksen 
seuraamusmaksun määräämisestä neljän kilpailuttamatta olevan hankinnan 
perusteella.  KKV:n esittämä seuraamusmaksu on yhteensä 160 000 euroa.  HUS 
joutuu hyvin todennäköisesti maksamaan em. seuraamusmaksut.   

Sisäisessä riskiarvioinnissa pidämme hankintatoimen ongelmia merkittävänä 
taloudellisena ja toiminnallisena riskinä HUSille ja HUS Logistiikan muille 
asiakkaille, ja tämän vuoksi hankintatoimi on sekä toimitusjohtajan että hallituksen 
ja sen alaisen talous- ja konsernijaoston erityisseurannassa. 
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11.10 Lahjonnan ja korruption torjunta ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen 

Kirjanpitolaissa asetetaan tietyille suuremmille yrityksille velvoite selventää 
toimintakertomuksessa, miten kirjanpitovelvollinen huolehtii toiminnassaan 
ihmisoikeuksien kunnioittamisesta sekä korruption ja lahjonnan torjunnasta. 
Toimintakertomuksessa kuvataan millaisia toimintaperiaatteita kirjapitovelvollinen 
noudattaa huolehtiessaan edellä luetelluista asioista, toimintaperiaatteiden 
noudattamisen tulokset sekä kuvaus riskeistä, joiden toteutuminen todennäköisesti 
haittaa sen toimintaa sekä selostus siitä, miten kirjanpitovelvollinen hallitsee näitä 
riskejä. Vaikka kyseinen kirjanpitolain velvoite ei koske sairaanhoitopiirejä, on 
perusteltua lyhyesti selventää asiaa myös HUSin osalta. 

Sairaanhoitopiirin lakisääteisten velvoitteiden tarkoituksena on toteuttaa ja turvata 
palvelun kohteena olevien henkilöiden perusoikeuksia, joista keskeisimpänä on 
oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perusoikeusmyönteinen 
lähestymistapa on näin osana HUSin palvelutehtävää ja sitä koskevaa lainsäädäntöä. 
Esimerkiksi perusoikeutena turvattu yksityiselämän ja henkilötietojen suoja 
huomioidaan merkittävällä painoarvolla HUSin palvelutuotannossa, koska 
terveyspalvelujen tuottamisessa joudutaan käsittelemään arkaluonteisia 
henkilötietoja. Vastaavasti perusoikeuksien toteutuminen joudutaan ottamaan 
huomioon kaikissa HUSin sisäisissä prosesseissa ja toimintatavoissa. Potilailla on 
käytettävissään useita erilaisia keinoja, joilla he voivat puuttua tilanteisiin, joissa he 
katsovat HUSin loukanneen heidän ihmisoikeuksiaan. Näistä keinoista voidaan 
mainita esimerkiksi muistutuksen tekeminen HUSin lääketieteelliselle johdolle tai 
kantelun tekeminen valvontaviranomaiselle. 

Korruptiolla tarkoitetaan vallan ja vaikutusvallan väärinkäytöstä ja se kattaa 
käsitteenä myös lahjoman antamisen ja vastaanottamisen. HUSissa päivitettiin 
vuonna 2019 ulkopuolisten tarjoamia apurahoja, rahoitusta ja sekä lahjojen ja 
muiden etuuksien vastaanottamista koskeva pysyväisohje. Suurinta osaa korruption 
muodoista voidaan torjua sisäisen valvonnan keinoin.  Sisäisellä valvonnalla 
tarkoitetaan HUSin ohjaus- ja toimintaprosesseihin sisältyviä menettelyitä, 
organisaatioratkaisuja ja toimintatapoja, joiden avulla voidaan saada kohtuullinen 
varmuus toiminnan lainmukaisuudesta, varojen turvaamisesta, toiminnan 
tuloksellisuudesta sekä taloutta ja tuloksellisuutta koskevien oikeiden ja riittävien 
tietojen tuottamisesta. Sisäisen valvonnan toimivuuden ja tehokkuuden arvioinnissa 
johtoa tukee sisäinen tarkastus. Sisäisen tarkastuksen tuottamisessa otettiin käyttöön 
HUSissa uusi toimintatapa, kun hallituksen päätöksellä sisäinen tarkastus 
ulkoistettiin vuoden 2020 alusta alkaen.  

Esimerkiksi päätöksiin ja päätöksentekoon liittyviä epäasiallisia vaikuttimia torjutaan 
noudattamalla laissa säädettyä hallintomenettelyä ja siihen liittyviä menettelytapoja 
(esim. kuuleminen), perustelemalla päätökset siten, että perusteluista käy selkeästi 
ilmi, miten lopputulokseen on päädytty, päätösten julkisuudella, päätöksiin liittyvillä 
muutoksenhakukeinoilla sekä päätösten sisäisellä seurannalla ja 
laillisuusvalvonnalla. Vastaavasti talouteen ja taloudenpitoon liittyviä väärinkäytöksiä 
ehkäistään talouden prosesseissa esimerkiksi laskujen käsittelyyn liittyen, jossa 
laskujen tarkastamista ja hyväksymistä koskevilla määräyksillä varmistutaan 
maksujen asianmukaisuudesta. 

103



TP 2019 –SELONTEKO SISÄISEN VALVONNAN JA KONSERNIVALVONNAN JÄRJESTÄMISESTÄ 

 

12 SELONTEKO SISÄISEN VALVONNAN JA KONSERNIVALVONNAN 
JÄRJESTÄMISESTÄ 

Julkisen toiminnan luotettavuus, tehokkuus ja asianmukaisuus edellyttävät riittäviä 
valvontatoimenpiteitä. Kuntalaki, viranomaisohjeet ja suositukset sekä HUSin 
sisäiset ohjeet korostavat sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan järjestämisen, 
toimivuuden ja raportoinnin merkittävyyttä. Myös esimerkiksi EU:n Solvenssi II -
direktiivi asettaa lisävelvoitteita taloudenhallintaan ja hallintotoimintaan, sisäiseen 
valvontaan sekä riskienhallintaan. Direktiivi on tullut pakolliseksi 
vakuutustoimijoilla, mutta em. velvoitteita on omaksuttu laajasti muillakin 
toimialoilla ja sama kehitys todennäköisesti jatkuu.   

Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston yleisohjeen mukaan kuntayhtymän on 
toimintakertomuksessaan selvitettävä, miten sisäinen valvonta ja siihen liittyvä 
riskienhallinta on järjestetty, onko näiden toimintojen osalta havaittu puutteita ja 
miten toimintaa on tarkoitus kehittää saatujen tulosten pohjalta.  
 
HUSin valtuusto on linjannut sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan menettelytavat 
ja järjestämisen käytännöt. HUS Hallintosäännön mukaan ulkoinen ja sisäinen 
valvonta yhdessä muodostavat kattavan valvontajärjestelmän. Sisäisen valvonnan ja 
riskienhallinnan perusteet kytkevät sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan osaksi 
konsernin toiminnan johtamista, suunnittelua, päätöksentekoa ja toimintaprosesseja. 
Sisäinen valvonta ja riskienhallinta on olennainen osa myös kuntayhtymän ja 
tytäryhtiöiden hallitustyöskentelyä sekä hyvää hallinto- ja johtamistapaa. 

12.1 Selonteko sisäisen valvonnan järjestämisestä 

Toimitusjohtaja, tulosalueiden johtajat ja johtavat viranhaltijat vastaavat hyvän 
hallinto- ja johtamistavan toteutumisesta sekä sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan 
toimeenpanosta ja tuloksellisuudesta tehtäväalueillaan. Lisäksi he vastaavat siihen 
liittyvästä raportoinnista toimielimille. Henkilöstön tehtävänä on toimia 
hyväksyttyjen tavoitteiden, määräysten ja ohjeiden mukaisesti, ylläpitää ja kehittää 
ammatillista osaamistaan jatkuvasti sekä raportoida havaitsemistaan riskeistä ja 
epäkohdista esimiehilleen. 

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta on selvitetty HUSin sähköisen 
riskienhallintajärjestelmän (HUS-riskit) kautta toteutetulla arvioinnilla. 
Arviointikysely lähetettiin HUSin sairaanhoitoalueiden, tulosalueiden ja Hyks 
tulosyksiköiden johdolle. Toteuttamalla arviointi sähköisesti vakiintuneen mallin 
avulla, voidaan varmistaa arvioinnin systemaattisuus ja vastausten asianmukainen 
dokumentointi. Arviointi perustuu coso-viitekehykseen, 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 
noussut hieman edellisvuoteen verrattuna (74% -> 79%). 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 3.4, joten yleisarvosanaksi saatiin melko hyvä.  

Keskeiset kehittämiskohteet on lueteltu kunkin osa-alueen käsittelyn yhteydessä. 
Yksiköt vastaavat tarvittavien kehittämistoimenpiteiden toteuttamisesta. Osa 
kehittämistoimenpiteistä edellyttää konsernitason toimenpiteitä. Arviointikyselyyn 
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vastanneet saavat halutessaan oman yksikkönsä vastaukset käyttöönsä yksikkönsä 
toiminnan kehittämistä varten. Arvioinnin yhteenvetotulokset on esitetty alla 
olevassa taulukossa. 

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuus osa-alueittain. 

 

12.1.1 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.  
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Sisäinen toimintaympäristö, toimintarakenteet ja toimintakulttuuri.  

Toimintakulttuuria arvioitaessa tulokset olivat varsin hyviä. HUSin hallintosääntö 
sekä asiakirjahallinnon ja päätöksenteon ohjeet tunnetaan ja niitä noudatetaan 
pääsääntöisesti hyvin ja järjestelmällisesti. Henkilöstö- ja taloushallinnollisia 
menettelyjä koskevat toimintatavat ja ohjeistukset koettiin yhtenäisiksi, ohjeet 
tunnetaan ja niitä noudatetaan melko hyvin. Yksiköissä arvostetaan 
kehittämiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista sekä puututaan johdonmukaisesti 
sääntöjen vastaiseen toimintaan. 

Rahoituksen ja resurssien riittävyyttä arvioitaessa voidaan todeta, että edellisen 
vuoden tapaan toimintayksiköt kokevat, että ammattitaitoisen henkilökunnan 
riittävyyteen ja saatavuuteen sekä tehtävänkuvien määrittelyyn tulisi panostaa 
edelleen. Vastaajat toivat esille esimerkiksi budjetin alimitoituksen. Yksiköissä 
koetaan, että mm. sisäiset vuokrat ja IT-kustannukset ovat korkeat. Toimitilojen 
osalta kävi ilmi puutteellisuuksia, vastaajat toivat esille, että toimitilat eivät vastaa 
nykyisiä vaatimuksia. HUSin toiminta-alue on laaja ja infrassa sekä osaamisessa on 
variaatioita. 

Tämän vuoden arvioinnissa tuodaan esille, että yksiköiden toiminnassa pyritään 
korostamaan yhteiskunnallista vastuullisuusajattelua ja työntekijöitä kohtelemaan 
yhdenvertaisesti. HUSin kieliohjelma tunnetaan ja kaksikielisyys toteutuu yksiköissä 
pääsääntöisesti melko hyvin, joskin kehittämisen varaakin löytyy. HUSin kieliohjelma 
päivitetään vuoden 2020 aikana ja uudistetun kieliohjelman jalkauttamiseen 
organisaation eri tasoille tulee vaatimaan erityistä huomiota. 

12.1.2 Toiminnan suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen 

Toiminnan johdonmukainen suunnittelu, seuranta ja ohjaus sekä näihin liittyvä 
tavoitteiden määrittely ovat edellytyksiä tavoitteita uhkaavien riskien tunnistamiselle 
ja hallitsemiselle. Tavoitteiden asettaminen -arviointikohta sisältää seuraavat 
osakokonaisuudet: päämäärän ja tehtävän asettelun sekä toiminnan suunnittelun. 
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Tavoitteiden asettaminen. 

HUS-Kuntayhtymän strategia on päivitetty syksyllä 2019. Uudessa strategiassa 
määritellyt arvot näkyvät yksiköiden toiminnassa, kuntayhtymän perustehtävä ja 
tiedossa olevat strategiset tavoitteet olivat pääsääntöisesti melko hyvin tunnettuja. 
Vastausten perusteella uuden strategian ja arvojen jalkauttaminen on käynnissä, ja 
siihen perustuvien mittareiden määrittely on osittain vielä kesken. Yksiköillä oli 
selkeät määritellyt perustehtävät ja niistä johdetut strategiset tavoitteet ja toiminta oli 
vastaajien mukaan asiakaslähtöistä.  

Vastausten perusteella useat päällekkäiset toiminnan muutokset vaikeuttavat 
tulevaisuuden resurssitarpeiden ennustamista. 

12.1.3 Riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta 

HUSin käytäntöjen 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 toimintaa ja keskeisten tavoitteiden saavuttamista. 
Päivittäistoiminnassa riskien hallinta keskittyy operatiiviseen, käytännön toimintaan. 
Alla olevassa taulukossa on esitetty arviointikyselyn tulokset riskienhallinnan 
tunnistamisen, arvioinnin ja hallintamenettelyiden osalta. 
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Riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.  

Yksiköissä on käytössä menettelyt, joilla tunnistetaan toimintaa ja tavoitteita 
uhkaavia riskejä. Toimintaan liittyvä poikkeamaseuranta (HaiPro ja HUS-riskit) sekä 
raportointi olennaisista riskeistä yksikön johtoon sekä kuntayhtymän johdolle ovat 
hyvällä tasolla.   

HUSin ohjeistuksien tunnettuvuuteen on tulosten perusteella panostettu tämän 
toimintakauden aikana. HUSin turvallisuus- ja valmiussuunnitelmia koskevat 
oheistukset tunnetaan hyvin ja riskienhallintaohjetta noudatetaan yksiköissä melko 
hyvin. HUSin tietoturva ja tietosuoja ohjeistusta noudatetaan pääsääntöisesti hyvin ja 
järjestelmällisesti. 

Riskienhallinnan osalta toiminnoissa on kehitettävää riskien hallintamenettelyiden ja 
-vastuiden määrittelyssä sekä riskien ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa 
(esim. budjetoinnit), sekä osana talouden ja toiminnan suunnittelua sekä seurantaa. 

12.1.4 Sisäinen valvonta ja valvonnan toimivuuden varmistaminen 

Valvontatoimenpiteet ovat varmentavia tai tarkistavia menettelyitä tai välineitä, 
jonka avulla voidaan pienentää erilaisia riskejä. Valvontatoimenpiteiden tehtävänä on 
tuottaa kohtuullinen varmuus siitä, että organisaation tavoitteet saavutetaan ja 
toiminta on halutun tason mukaista. Alla olevassa kuvassa on esitetty, miten vastaajat 
arvioivat HUSin valvontatoimenpiteitä seuraavissa asiakokonaisuuksissa: 
toimintaprosessien sisäinen valvonta sekä valvonnan toimivuuden varmistaminen.  
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Valvontatoimenpiteet, joilla voidaan pienentää erilaisia riskejä.  

Valvontatoimenpiteiden katsotaan arvioinnin perusteella olevan melko hyvällä 
tasolla. Sopimushallintamenettelyiden dokumentoinnissa ja seurannassa koetaan 
olevan kehittämisen varaa. Taloushallinnon prosesseihin, muun muassa ostolaskujen 
hyväksyntävastuihin liittyvät valvontatoimenpiteet toimivat hyvin ja 
järjestelmällisesti. Tällä toimintakaudella vastausten perusteella voidaan todeta, että 
tietojärjestelmien käyttöoikeudet ovat tarkoituksenmukaisia ja hankintojen, 
sopimusten sekä menoihin liittyvien tapahtumien dokumentointiin on panostettu. 

Vuoden 2019 tulosten perusteella Leanin mukainen päivittäisjohtaminen on otettu 
käyttöön melko hyvin, toimintamallin omaksumisessa on edelleen yksikkökohtaisesti 
kehitettävää. Lisäksi Lean -kehittäminen tulisi ulottaa myös hallinnollisiin 
prosesseihin.  

12.1.5 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 ja niihin 
kyetään reagoimaan. Organisaation kommunikointi on jatkuva ja interaktiivinen 
prosessi, jossa jaetaan, tuotetaan ja ylläpidetään olennaista tietoa. Tiedonkulun ja 
informaation käytettävyyden arviointi -kokonaisuus sisältää kysymyksiä sekä 
sisäisestä että ulkoisesta tiedonkulusta. 
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Tiedonkulku ja informaation käytettävyys.  

Tiedonkulun ja informaation käytettävyyden katsotaan vastausten perusteella olevan 
melko hyvällä tasolla. Yksiköt saavat tietoa yksikön toiminnasta ja taloudesta, mutta 
kehitettävää on edelleen taloushallinnon tietojen käytettävyydessä. Tietovirta koetaan 
suureksi ja tiedolla johtaminen haasteelliseksi. 

Tiedonkulun systemaattisuus, läpinäkyvyys ja pyrkimys mahdollisimman 
totuudenmukaiseen informaatioon koetaan edelleen tärkeäksi. 

12.1.6 Toiminnan seuranta ja arviointi 

Seurannassa arvioidaan riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan toimivuutta. 
Itsearviointianalyysissä on arvioitu seuraavat asiakokonaisuudet: toiminnan 
seuranta, sisäinen arviointi sekä ulkoisen arvioinnin tulosten käsittely. Seurantaa 
tehdään yksiköissä ja kuntayhtymässä säännöllisesti. Kuntayhtymätasolla 
raportoidaan riskeistä ja sisäisen valvonnan puutteista säännöllisesti myös esim. 
osavuosikatsauksissa. 
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Seuranta – sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuus. 

Vastaajien mukaan yksiköiden johto arvioi toiminnan tuloksellisuutta sekä 
määrärahojen käyttöä pääsääntöisesti hyvin ja järjestelmällisesti. Valtuuksien käyttöä 
seurataan jatkuvasti tai säännöllisesti melko hyvin. Arviointien tulokset käsitellään 
säännöllisesti ja aiempien arviointien tulokset ovat olleet pääsääntöisesti melko hyviä 
tai erittäin hyviä. Yksiköiden johto saa tiedot poikkeamaseurannasta ja tietoja 
hyödynnetään melko hyvin. 

Vuoden 2019 vastausten perusteella sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan 
toimivuuden arviointimenetelmien ja -prosessien kehittämisessä on onnistuttu 
yksikkötasolla. Myös yhtymätasolla pyritään tarjoamaan tukea ja työvälineitä 
yksiköille sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toteuttamiseen. Menetelmien 
pyritään integroimaan tiiviimmin osaksi talouden ja toiminnan suunnittelu- ja 
seurantaprosesseja.   

12.2 Selonteko konsernivalvonnan järjestämisestä 

Konserniohjauksen ja omistajapolitiikan lähtökohtana ovat HUSin 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 HUSin konsernijohto, johon 
kuuluvat hallitus, hallituksen talous- ja konsernijaosto, HUSin toimitusjohtaja sekä ja 
toimitusjohtajan määrittämät kuntayhtymän johtoryhmän jäsenet.  

Kuntayhtymän on tehtävä toimintakertomuksessa selkoa, miten konsernivalvonta on 
järjestetty. Konsernivalvonnan selontekoa varten HUSin tytäryhtiöille kohdennettiin 
itsearviointikysely, joka toteutettiin HUS-riskit -järjestelmässä. Konsernivalvonnan 
arvioinnin vastausprosentti oli 80. Konsernivalvonnassa ei ole havaittu merkittäviä 
puutteita arvioinnin perusteella.  
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Konsernivalvonnan osa-alueet. 

12.2.1 Konsernivalvonta 

Vastausten perusteella yhtiöillä on selkeä perustehtävä sekä tehtävää tukevat 
strategiset tavoitteet. HUSin kuntayhtymätasoisia ohjeita, kuten riskienhallintaa, 
turvallisuus- ja valmiussuunnitelmia sekä niihin liittyviä ohjeita noudatetaan 
yhtiöissä melko hyvin ja HUSin tietoturvaa ja tietosuojaa koskevia ohjeistuksia 
kohtuullisen hyvin. Varautumisessa ja tietoturvaa koskevissa asioissa on kuitenkin 
tarvetta tehostaa yhteistyötä yhtiöiden suuntaan. Vastausten perusteella 
vuorovaikutus HUS-kuntayhtymän ja yhtiöiden johdon välillä koetaan olevan hyvän 
hallinnon mukaista ja toimivaa. Yhtiöt ovat huolehtineet velvollisuudestaan HUS-
kuntayhtymän kannan hankkimisessa erikseen määritellyissä päätösasioissa HUS 
konserniohjeen ja kuntalain mukaisesti.  

Strategisten tavoitteiden viestintä sekä raportointi eri yksiköille ja sidosryhmille sekä 
HUS-kuntayhtymän johtoon toimivat melko hyvin tai hyvin ja järjestelmällisesti.  
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Konsernivalvonnan toteutuminen. 

12.2.2 Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet 

Vastausten perusteella yhtiöissä puututaan johdonmukaisesti sääntöjen vastaiseen 
toimintaan sekä arvioidaan säännöllisesti toimintaprosessien toimivuutta. Yhtiöiden 
tavoitteille on asetettu selkeät mittarit tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi. 
Yhtiöissä arvostetaan kehittämiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista sekä 
seurataan toimintaan liittyviä poikkeamia. Vastausten perusteella Leanin mukainen 
päivittäisjohtaminen on melko hyvin otettu osaksi toimintaa, kaikissa yhtiöissä se ei 
ole vielä käytössä. 

Vastausten perusteella HUSin kaksikielisyysohjelma tunnetaan ja kaksikielisyys 
toteutuu yhtiöissä melko hyvin.  
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Sisäinen toimintaympäristö ja toimintarakenteet. 

12.2.3 Riskienhallinta ja sisäinen valvonta 

Konserniohjeella kuntayhtymäkonserni voi ohjata tytäryhtiöitä toiminnoissa ja 
riskienhallinnassa. Konsernijohto voi ohjata ja koordinoida tytäryhtiöitä 
riskikartoituksen tekemisessä ja muissa riskienhallintaan liittyvissä asioissa.  

Vastaajien mukaan yhtiöiden toimintaan liittyvät riskit on tunnistettu, arvioitu ja 
olennaisille riskeille on määritelty hallintamenettelyt ja –vastuut. Yhtiöt ovat 
vastaajien mukaan onnistuneet hyvin ja järjestelmällisesti tai melko hyvin riskien 
ajallisessa ja rahamääräisessä ennakoinnissa.  

Yhtiöt seuraavat järjestelmällisesti toiminnan tuloksellisuutta, määrärahojen sekä 
valtuuksien käyttöä. Vastausten perusteella seurantaa ja raportointia on kehitetty 
kuluvan toimintakauden aikana. HUSin sähköinen riskienhallintajärjestelmä HUS –
riskit ei ole käytössä kaikissa yhteisöissä, jolloin konsernin luomat sähköiset 
riskiraportointivälineet puuttuvat näistä yhteisöistä.  

Selvitetään edelleen riskienhallinnan (HUS -riskit) menetelmien ja järjestelmien 
laajentamisen edellytyksiä ja tehostetaan käytäntöjen omaksumista. Myös valmius- ja 
jatkuvuussuunnittelua pyritään yhdenmukaistamaan.  
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Riskienhallinta ja sisäinen valvonta.  
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13 YMPÄRISTÖTEKIJÄT JA KESTÄVÄ KEHITYS 

HUSin ympäristöpolitiikan mukaisesti vuonna 2019 on parannettu toiminnan 
resurssitehokkuutta ja tietoutta ympäristöystävällisistä toimintatavoista. HUSin 
ympäristöohjelmasta 2016–2020 ja Energiatehokkuuden toimintasuunnitelmasta 2017–
2025 nostettiin osatavoitteita toteutettavaksi vuonna 2018. Loppuvuonna 2019 valmistui 
HUSin uusi strategia 2020–2024, joka painottaa vahvasti vastuullisuutta sekä kestävän 
kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassa. 

13.1 Ympäristötietoisuuden ja -johtamisen kehittäminen 

Uusia ympäristövastaavia koulutettiin vuonna 2019 yhteensä 111, joka on 60 % enemmän 
kuin vuonna 2018. Kertauskoulutuksissa kävi 41 ympäristövastaavaa (laskua 20 %). 
Ympäristöasioiden viestintään lisättiin uusi kanava osallistumalla kerran vuodessa eri 
tulosalueiden osastonhoitaja- tai esimiesinfoihin. Ympäristötyöstä tiedotettiin HUS-
laajuisesti kolmessa HUS Ympäristöpostissa ja lisäksi Yammer -ryhmä HUS ja ympäristö 
otettiin aktiiviseen käyttöön.  Kymmenen ympäristöfoorumia ja 13 jätehuollon 
muutostilanteiden infotilaisuutta keräsivät yhteensä yli 300 osallistujaa, erityisesti 
osastojen ympäristövastaavia. Opintoretket jätteenkäsittelylaitoksille keräsivät lähes 70 
osallistujaa. Kemikaalien hallintaan panostavaa koulutusta lisättiin pitämällä HUSin 
ensimmäinen kemikaaliseminaari (85 osallistujaa) ja jatkamalla 
kemikaalihallintaohjelman ja kemikaaliturvallisuuden koulutuksia (yhteensä 62 
osallistujaa). Yhteensä erilaisiin sisäisiin ympäristökoulutuksiin osallistui vuoden aikana 
820 huslaista.    

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön (ATeK) Ekologinen ATeK -
ympäristövastuuryhmä kampanjoi vuoden 2019 aikana usealla ympäristö- ja 
vastuullisuusaiheisella videolla, jotka saivat näkyvyyttä myös HUSin ulkopuolella. Lisäksi 
Ekologinen ATeK ja HUS Ympäristökeskus pitivät esityksiä Ekologisen ATeK:n 
tavoitteista ja toiminnasta sekä HUSin ympäristötyöstä European Health Management 
Association, EHMA 2019 -konferenssissa ja useassa muussa tapahtumassa, kuten esim. 
Suomen Kirurgiyhdistyksen ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen Operatiivisilla päivillä. 

13.2 Ympäristöhaittojen jatkuva vähentäminen 

HUSin kokonaisjätemäärä oli vuonna 2019 yhteensä 8300 tonnia (8500 tonnia/ 2018). 
Jätehuollon kustannukset olivat 7,8 miljoonaa euroa (7,6 milj. euroa / 2018). 
Sekajätemäärä väheni yli 90 tonnia ja materiaalina hyödynnettävien yhdyskuntajätteiden 
määrä kasvoi lähes 70 tonnia vuodesta 2018, mikä näkyi materiaalihyötykäytön kasvussa. 
Jätelajeista biojätteen määrä kasvoi 120 tonnia sekä pahvin ja kartongin 90 tonnia, kun 
taas paperin ja tietosuojattavan paperin määrä väheni yhteensä 100 tonnia ja metallin 
määrä lähes 60 tonnia.  

 

HUSin ympäristöohjelman 2016–2020 tavoitteiden toteuma. 

Jätehuollon tavoitteet 
HUSin ympäristö-
ohjelmassa 2016–2020 
ja niiden toteutuminen

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Tavoite 50 % ≥50% ≥56% ≥50% -3 % -6 % -9 % -15 % -2 % -4 % -6 % -8 % -3 % -6 % -9 % -15 %
Toteuma 47 % 46 % 45 % 46 % -2 % -1 % 2 % -1 % 1 % 2 % -7 % 2 % -5 % -14 % -31 % -49 %

Materiaalihyötykäyttöön 
lajiteltu osuus 

yhdyskuntajätteestä

Sekajätteen määrä 
verrattuna vuoteen 2015

Biojätteen määrä 
verrattuna vuoteen 2015

Paperijätteen määrä 
verrattuna vuoteen 2015
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HUSin jätteiden jakauma 2018. 

Vuonna 2018 HUSissa aloitettua muovijätteen lajittelua potilaskeittiöissä ja taukotiloissa 
laajennettiin vuonna 2019 lähes kaikkiin HUSin sairaaloihin. Lisäksi terveydenhuollon eri 
pakkausmuovien keräys aloitettiin kahdella sairaala-alueella ja pakkausmuovin keräys 
HUS Logistiikkakeskuksessa. Hyötykäyttöön kerätty muovimäärä kasvoi vuoden 2018 22 
tonnista lähes 50 tonniin vuonna 2019. 

13.3 Resurssiviisauden sisällyttäminen osaksi kaikkea toimintaa 

HUS Tilakeskus ja HUS-Kiinteistöt Oy kehittivät energiatehokkuuden johtamisen ja 
seurannan toimintamallin, jolla tavoitellaan energiansäästötoimenpiteiden kattavampaa 
kartoitusta ja niiden ympärivuotista seurantaa. Myös energiankulutuksen kysyntäjoustoa 
pilotoitiin Kolmiosairaalassa HUS Kiinteistöt Oy:n toimesta. HUS Logistiikkakeskuksen 
katolle valmistui HUSin ensimmäinen aurinkosähkövoimala. 

13.4 Vastuulliset hankinnat 

HUSin hankintastrategian mukaisesti hankintojen vastuullisuus kattaa niin 
yhteiskuntavastuun kuin ympäristövastuunkin näkökulmat.  Vuonna 2019 valmistuneissa 
HUS Logistiikan yhteishankinnoissa 62%:ssa oli käytössä vastuullisuuskriteereitä joko 
ehdottomina vaatimuksina tai vertailuperusteena. Lisäksi HUS laati yhdessä KEINO-
osaamiskeskuksen ja muiden yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa päivitetyn 
sairaanhoitopiirien vastuullisten hankintojen oppaan, joka valmistui tammikuussa 2020. 
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14 TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA TOIMINNAN 
RAHOITUS 

14.1 Tilikauden tuloksen muodostuminen 

HUSin valtuusto hyväksyi kokouksessaan 13.12.2018 (§ 42) vuoden 2019 
talousarvion. Taloussuunnittelukauden 2019 - 2021 tavoitteeksi asetettiin 
tasapainoinen talous. Vuodelle 2019 asetettu tulostavoite oli 20 milj. euroa 
alijäämäinen ja taloussuunnitteluvuosien 2020-2021 vuosittainen tulostavoite 
nollatulos, jolloin vuosikate = poistot. Alijäämäinen talousarvio perustui Apotin 
käyttöönottoihin liittyviin kertaluontoisiin kustannuksiin (mm. Apotti tukihenkilöt ja 
sijaisjärjestelyt loppukäyttäjäkoulutuksien aikana).  

Talousarvion 2019 valmistelun loppuvaiheessa hallituksessa oli tehty valtuustolle 
päätösesitys vuoden 2018 ylijäämäisen tuloksen (mm. Töölön kiinteistön 
myyntivoitto) käsittelystä siten, että toteutuneesta ylijäämästä olisi osa eli 20 milj. 
euroa jätetty palauttamatta jäsenkunnille. Siten talousarviossa taseen kertynyt yli-
/alijäämä olisi ollut vuoden 2019 lopussa nolla ja vuosien 2020 - 2021 
taloussuunnitelmassa vuosittainen tulostavoite nolla.  

Valtuusto ei kuitenkaan hyväksynyt tätä, vaan koko vuoden 2018 tilikauden ylijäämä 
palautettiin jäsenkunnille ja muutoksen jälkeen taloussuunnittelukauden tulostavoite 
päätyi epätasapainoon. Taloussuunnittelukauden päättyessä taseen yli-/alijäämätili 
olisi suunnitelman mukaisesti -20,0 milj. euroa alijäämäinen aiheutuen vuoden 2019 
tilikauden negatiivisesta tulostavoitteesta.  

Tilikauden tulos oli 15,0 milj. euroa alijäämäinen (TA -20,0 milj. euroa). Alijäämä oli 
5,0 milj. euroa talousarviota pienempi. Talousarvion alitus selittyy osittain 
joulukuulle muihin toimintatuottoihin kirjatulla kertaluonteisella 
vammaispalvelulain muutoksesta johtuvalla palautuksella, joka pienentää vuoden 
2019 alijäämää 15,8 miljoonaa euroa. Tilikauden tuloksen käsittely on kerrottu 
tarkemmin luvussa 16. 

Hoitopalveluiden tuotteistuksessa ja hinnoittelussa noudatettiin yhtenäisiä 
periaatteita sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa. Valtuusto vahvisti joulukuussa 
talousarvion hyväksymisen yhteydessä tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 
vuodelle 2019. Hoitopalveluiden tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, 
hoitopäivä- ja avohoitokäyntituotteisiin, sähköisiin etäasiointipalveluihin sekä 
muihin palveluihin ja kapitaatiolaskutukseen perustuviin palveluihin. Vuonna 2018 
HYKSissä ja Porvoossa käyttöönotetun psykiatrian toimenpidekirjauksiin perustuvan 
tuotteistuksen ja hinnoittelun käyttö laajennettiin koko HUS-piirin psykiatriaan (pl. 
lasten psykiatria) vuoden 2019 alusta alkaen. Lisäksi suoritehinnaston mukaisia 
välisuoritteita myytiin erillisinä tai paketoituina palveluina. 

HUSin palveluhinnat määritetään talousarviovuodelle siten, palvelut voitiin tuottaa 
kustannusvastaavin, kilpailukykyisin hinnoin eikä jäsenkuntien maksuosuusrasite 
kasvanut samassa suhteessa kuin heille tuotettujen palveluiden määrä kasvoi. Lisäksi 
tavoitteena oli, että kilpailukykyiset palvelut houkuttelevat uusia palveluiden käyttäjiä 
ja muiden maksajien laskutus kasvaa. Talousarviossa vuodelle 2019 asetetut oman 
palvelutuotannon hinnat olivat keskimäärin 2,8 % alhaisemmat kuin vuonna 2018. 
Vuonna 2019 toteutunut oman palvelutuotannon keskihinta oli kuitenkin 0,1 % 
korkeampi suhteessa edellisen vuoden keskihintaan. Palveluiden toteutunut käyttö on 
vuoden aikana poikennut talousarviossa suunnitellusta. Keskihinnaltaan kalliimpien 
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tuotteiden (vuodeosastohoitojaksot ja päiväkirurgia) määrä on kasvanut sekä 
edelliseen vuoteen että talousarvioon verrattuna, minkä johdosta oman 
palvelutuotannon toteutunut keskihinta ei ole laskenut suunnitelman mukaisesti. 
Strategisena tavoitteena oli, että tehokkaalla kustannusten hallinnalla ja parantuvalla 
tuottavuudella tuotehintojen nousu on kustannustason nousua pienempi nykyisellä 
volyymitasolla. Tämä tavoite ei toteutunut. 

Palveluiden hinnoittelu sairaanhoitoalueittain täysin kustannusvastaavasti ennakolta 
ei ole käytännössä kuitenkaan mahdollista, koska hinnoittelu perustuu 
talousarviovalmistelun yhteydessä tehtäviin olettamiin palveluiden tuotantomääristä 
ja kustannusrakenteesta ja siitä, että toiminnalle asetettu tuottavuustavoite 
palveluiden tuotehinnoissa, eli käyntien, hoitopäivien, leikkaustoimenpiteiden ja 
polikliinisten toimenpiteiden välisuoritehinnoissa ts. välisuoritehintoihin perustuva 
suoriteperusteinen laskutus toteutuu asetetun tuottavuustavoitteen osalta 
täysimääräisesti. Palvelukysyntä kuitenkin todellisuudessa muuttuu oletetusta ja 
myös palveluiden tuotantokustannuksissa tapahtuu odottamattomia muutoksia, joten 
täyteen kustannusvastaavuuteen ei ole mahdollista päästä. Vuoden 2019 osalta 
kustannusten hallinta oli heikkoa, eikä tuottavuustavoitteeseen päästy. Siksi 
toiminnallinen tulostavoite ei täyttynyt. Tarkempi analyysi on esitetty luvussa 17 
Talousarvion toteutuminen. Vuoden 2019 tilannetta hankaloitti lisäksi Peijaksen 
Apotin käyttöönoton jälkeisen ajan oletettua pidempään jatkuneet tuotanto- ja 
laskutushaasteet.  

Marraskuun alussa tulosaluekohtaisesti päivitetty vuosiennuste pohjautui tammi-
syyskuun toteumatietoihin ja sen perusteella muodostettuun näkemykseen 
loppuvuoden kehityksestä, mm. palveluiden kysynnästä. Ennusteen mukaan koko 
vuoden alijäämäksi muodostuisi 35,9 milj. euroa. Ennuste-erosta, 20,9 milj. euroa, 
valtaosa aiheutui muihin toimintatuottoihin kirjatulla kertaluonteisella 
vammaispalvelulain muutoksesta johtuvalla palautuksella, joka pienensi vuoden 2019 
alijäämää 15,8 miljoonaa euroa. Ennustetta laadittaessa erän suuruudesta ei saatu 
vakuutusyhtiöiltä ennakkoarviota, eikä varmaa tietoa, mille vuodelle 
vammaispalvelulain regressien muutosvaikutus kirjataan, joten ennusteessa 
vaikutukseksi arvioitiin varovaisuuden periaatteella vain 3 milj. euroa. Lakimuutos 
astuu voimaan 1.1.2021. Hyksin toiminnallinen tilikauden tulos oli 6,2 milj. euroa ja 
Tietohallinnon 4,4 milj. euroa ennustetta parempi. Toisaalta Diagnostiikkakeskuksen 
tulos heikentyi ennustetusta 3,2 milj. eurolla.  
 
Hyks-sairaanhoitoalueen ennustettu parempaa tilikauden tulosta selittää loka-
joulukuussa tuotetut vuodeosastohoidon tuotteet, jotka olivat keskimääräiseltä 
laskutushinnaltaan selvästi ennustettua kalliimpia ja lisäksi tuotelaskutusaineistoon 
tehtiin loppuvuodesta takautuvia diagnoosi- ja toimenpidetietojen täydennyksiä/ 
korjauksia, jotka siirsivät aiemmin varsinaiseen laskutukseen kohdistumattomia (ns. 
diagnoosipuutteelliset hoitojaksot) tai virheelliseen tuoteryhmään kohdistuneita 
hoitotapahtumia oikeisiin DRG-tuoteryhmiin. 
 
Tietohallinnon tilikauden tulosennustetta paransivat sisäisten asiakkaiden 
ennakoitua suuremmat palveluostot sekä Apotin ennakoitua alhaisemmat 
järjestelmäkustannukset. Diagnostiikkakeskuksen tulosennustetta puolestaan 
heikensi se, että Diagnostiikkakeskuksen tilinpäätökseen jouduttiin kirjaamaan 
tietojärjestelmiin liittyen ennakoitua enemmän pakollisia varauksia, koska niihin 
liittyvät oikeuskäsittelyt ovat kesken. Ennustetta heikensivät myös ostolaskujen 
aiempia vuosia tarkempi jaksotuskäytäntö, DNA-tutkimusten alihankintakulujen 
tutkimusten keskittämisestä johtunut ennustettua suurempi kasvu ja tarvikeostojen 
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ennustettua suurempi kasvu loppuvuonna, joka ainakin osittain johtui Brexit-
varautumisesta. 
 
Vuonna 2019 syntyvä alijäämä on talousarvion mukaisesti tarkoitus jättää HUS-
kuntayhtymän taseeseen, ts. sitä ei välittömästi laskuteta jäsenkunnilta. Siten sillä ei 
ole välitöntä vaikutusta jäsenkuntien erikoissairaanhoidon kuluihin vuonna 2019, 
mutta se vaikuttaa vuoden 2020 palveluhinnoitteluun ja sitä kautta vuoden 2020 
jäsenkuntalaskutukseen.  
 
Kuntalain vaatimusten mukaisesti taseen alijäämät on katettava 4 vuoden kuluessa 
niiden syntymisestä ja siten vuosien 2021 - 2023 taloussuunnitelma laaditaan 
vastaavasti ylijäämäisiksi.  
 
Rahoitustuotot ja -kulut toteutuivat 0,1 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempinä. Korkokulut toteutuivat ennakoitua alhaisempina, kun pitkäaikaisen 
lainan nosto ajoittui vasta lokakuulle ja lainan korko kiinnitettiin 10 vuodeksi 
kiinteään 0 % korkoon. Kuntayhtymän maksuvalmiuden turvaamiseksi nostettiin 
touko-kesäkuussa 65 milj. euroa lyhytaikaista lainaa noin 5 kuukaudeksi ennen 
pitkäaikaisen lainan nostoa ja joulukuussa 75 milj. euroa 4 kuukaudeksi. 
Negatiivisista koroista johtuen kuntayhtymä vastaanotti näistä lyhytaikaisista 
lainoista korkoa, joka pienensi osaltaan korkokuluja. Korkotuotot toteutuivat 
talousarviota korkeampina kassavaroille saaduista tuotoista johtuen.  Muut 
rahoitustuotot toteutuivat ennakoitua suurempina, ne muodostuivat pääasiassa 
kuntayhtymälle maksetuista viivästyskoroista. Muut rahoituskulut muodostuivat 
pääasiassa jäsenkunnille maksetuista peruspääoman koroista (11,7 milj. euroa). Muita 
rahoituskuluja nostivat kuntayhtymän maksamat viivästyskorot, joista 
epäpätevyysalennuksiin liittyvät viivästyskorot olivat merkittävät. 
 
Alla olevassa kuvassa on esitetty HUS-kuntayhtymän tilikauden tuloksen 
kehittyminen verrattuna kuukausikohdennettuun talousarvioon. Virallisen ja 
operatiivisen tilikauden tuloksen välisen eron aiheuttaa muihin toimintatuottoihin 
kirjattu vammaispalvelulain kertaluonteinen palautus 15,8 milj. euroa. 
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Tilikauden tasauserät ja tuloksen muodostuminen tulosalueittain 
 
Tilinpäätöksen tasauserät 
 
- Potilasvakuutuksen tasaus, lisäveloitus jäsenkunnilta kapitaatioperusteisesti 2019 

palvelukäyttöön perustuen 0,8 milj. euroa, jakoperuste 1.1.2018 väestömäärä. 
Tilikauden tuloksen ollessa alijäämäinen, perussopimukseen pohjautuen 
kertaluonteiset vammaispalvelulain muutoksesta aiheutuvat palautukset 15,8 
milj. euroa pienentävät vuoden 2019 alijäämää (= alijäämän tulevien vuosien 
kattamisvelvoitetta). 

- HUSin jäsenkunnat Helsinkiä lukuun ottamatta ovat keskittäneet päivystykseen 
ohjauksen yhteiseen Päivystysapu-palveluun. Ko. toiminnan osalta tehtiin 0,3 
milj. euron palautus jäsenkunnille.  

- Muut jäsenkunnat osallistuvat yhteisvastuullisesti Länsi-Uudenmaan ensihoidon 
kustannusten kattamiseen siten, ettei ko. alueen kuntien päivystystoiminnan 
järjestämisen kustannukset ylitä 60 euroa/asukas/vuosi. Vuoden 2019 
kustannusten jäädessä tätä alhaisemmiksi muilta jäsenkunnilta perittyjä maksuja 
palautettiin noin 0,2 milj. euroa 1.1.2018 väestömäärän suhteessa, joka on 
toiminut myös maksujen perinnän perusteena. 

- Yhtymähallinnon potilasvakuutuksen tasauksen jälkeinen ylijäämä palautettiin 
perittyjen Yhtymähallinnon veloitusten suhteessa HUS-kuntayhtymän yksiköille. 

- Ulkoisen tarkastuksen ylijäämä palautettiin perittyjen veloitusten suhteessa HUS-
kuntayhtymän sisäisille yksiköille. Lisäksi Ulkoisen tarkastuksen saadessa 
palautuksia muilta yksiköiltä, palautus tehtiin kaksi kertaa.  

- HUS Tilakeskuksen, HUS Logistiikan ja HUS Asvian sisäinen asiakashyvitys 
kohdennettiin palveluiden euromääräisen toteutuneen käytön mukaisessa 
suhteessa kaikille sisäisille asiakkaille. Palautusta ei kohdenneta HUS Yhteiset  
-tulosalueelle. Toisella palautuskierroksella palautetaan saadut asiakashyvitykset 
toisilta tukipalveluyksiköiltä.  

- Hyksin osalta tukipalveluiden asiakashyvitysten jälkeen tehtiin vielä Hyksin 
hallinnon ja PTH-hankkeiden ylijäämän palautus perittyjen veloitusten suhteessa 
sekä välinehuollon ylijäämän palautus kaikille sitä käyttäneille yksiköille 
palveluiden käytön suhteessa 

- Näiden jälkeen potilashotellin ylijäämä palautettiin tammi-marraskuun 2019 
myynnin mukaisessa suhteessa Hyksin muille tulosyksiköille ja Leikkaus-, teho ja 
kivunhoito -tulosyksikön välinehuollon jälkeinen ylijäämä palautettiin 
palvelukäytön mukaisessa suhteessa Hyksin muille tulosyksiköille.  

- Kaikkien edellä mainittujen tasauserien jälkeen HUS-kuntayhtymän tilikauden 
tulos oli 15,0 milj. euroa alijäämäinen ja 31.12.2019 tilanteessa HUSin taseessa oli 
saman verran kattamatonta alijäämää. Täten aiemmista vuosista poiketen ei 
syntynyt jäsenkunnille ja erva-alueille palautettavaa ylijäämää.  
 

Alla olevassa taulukossa on esitetty yksiköiden toiminnallinen tulos ennen tilikauden 
tasauseriä. Sarakkeilla on esitetty HUSin sisäiset annetut ja saadut asiakashyvitykset. 
Vertailutietoina on esitetty tammi-syyskuun tietoihin perustuva vuosiennuste sekä 
vuoden 2019 talousarvio.  
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Tulosalue (euroa) Toiminnallinen 
tulos 1)

Annetut 
asiakas-

hyvitykset

Saadut 
asiakas-

hyvitykset

TP 2019 ENN 2019 
muutettu 
12.12. 2)

TA 2019

HYKS-sairaanhoitoalue -26 515 -177 26 499 -193 -32 732 -17 222
Hyvinkään sairaanhoitoalue -422 0 1 345 922 119 -787
Lohjan sairaanhoitoalue -2 749 0 789 -1 960 -2 426 -295
Porvoon sairaanhoitoalue -1 505 0 661 -844 -605 -605
SAIRAANHOITOALUEET YHT. -31 191 -177 29 294 -2 075 -35 644 -18 909
HUS Tilakeskus 6 967 -7 020 56 2 7 230 0
HUS Yhteiset 22 317 -22 284 0 32 5 057 32
Ulkoinen tarkastus 175 -176 1 0 151 0
Työterveyshuolto -328 0 36 -292 -226 0
Tietohallinto -10 833 0 285 -10 549 -15 216 0
HUS-Apteekki -1 402 0 187 -1 216 97 0
HUS-Logistiikka 672 -892 222 2 1 713 0
HUS Asvia 2 918 -4 390 1 476 3 2 091 0

Laitoshuolto 560 0 795 1 355 1 490 0
Potilas- ja henkilöstöruokailu 172 0 203 375 200 0
Talous- ja henkilöstöpalvelut 1 388 0 73 1 461 1 496 0
Muut tukipalvelut 798 -4 390 404 -3 188 -1 095 0

HUS Diagnostiikkakeskus -4 315 0 3 385 -931 -1 138 -1 123
HUS Diagnostiikkakeskuksen tulosalueen hallinto -1 934 0 0 -1 934 -920 0
HUS Kuvantaminen -1 069 0 1 409 340 -962 -1 091
HUSLAB -1 312 0 1 976 664 744 -32

TULOSALUEET YHT. 16 170 -34 763 5 647 -12 947 -240 -1 091
HUS-KUNTAYHTYMÄ YHT. -15 022 -34 940 34 940 -15 022 -35 884 -20 000
1) Tulos ennen vuoden 2019 sisäisiä annettuja/saatuja asiakashyvityksiä.
2) Valtuustossa 12.12.2019 hyväksytty talousarviomuutos perustuu 9+3/2019 ennusteeseen.

Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2017 TP 2018 TA 2019 *) ENN 2019 **) TP 2019 Poikkeama 
TP 2019/

ENN 2019 **)

Muutos 
TP 2019/
TP 2018

HYKS-sairaanhoitoalue 3 208 3 268 -17 222 -32 732 -193 32 539 -3 461
Hyvinkään sairaanhoitoalue -4 177 -1 504 -787 119 922 804 2 426
Lohjan sairaanhoitoalue 166 63 -295 -2 426 -1 960 466 -2 023
Porvoon sairaanhoitoalue -1 103 -1 039 -605 -605 -844 -239 195
Sairaanhoitoalueet yhteensä -1 905 789 -18 909 -35 644 -2 075 33 569 -2 864
HUS Tilakeskus tulosalue 6 12 0 7 230 2 -7 228 -10
HUS Yhteiset tulosalue 3 551 -360 32 5 057 32 -5 025 392
Ulkoinen tarkastus tulosalue 1 0 0 151 0 -151 0
HUS Työterveys tulosalue 6 14 0 -226 -292 -66 -306
HUS Tietohallinto tulosalue 9 13 0 -15 216 -10 549 4 667 -10 562
HUS Apteekki tulosalue 7 15 0 97 -1 216 -1 313 -1 231
HUS Logistiikka tulosalue 32 16 0 1 713 2 -1 711 -14
HUS Asv ia -231 68 0 2 091 3 -2088 -64
HUS Diagnostiikkakeskus 1 068 -567 -1 123 -1 138 -931 208 -364
Tulosalueet 4 450 -789 -1 091 -240 -12 947 -12 707 -12 158
KUNTAYHTYMÄ YHTEENSÄ 2 519 0 -20 000 -35 884 -15 022 20 862 -15 022
*) Alkuperäinen valtuuston 13.12.2018 hyväksym ä talousarvio
**) Valtuustossa 12.12.2019 hyväksytty talousarviom uutos perustuu 9+3/2019 ennusteeseen
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14.2 Toiminnan rahoitus ja rahoitusasemassa tapahtuneet muutokset 

Kuntayhtymän toiminnan ja investointien rahavirta oli 128,5 milj. euroa 
alijäämäinen. Rahoituslaskelman toiminnan rahavirta kasvoi 14,9 % verrattuna 
vuoteen 2018. Toiminnan rahavirta toteutui 5,5 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempänä. Investointien rahavirta kasvoi 73,9 % verrattuna vuoteen 2018. 
Investointimenot toteutuivat 7,1 milj. euroa alkuperäistä talousarviota suurempina. 
Vertailuvuoden 2018 tilinpäätöslukuihin sisältyi Töölön sairaalakiinteistön 
myyntivoiton ja luovutustulojen kirjaukset.  
 
Rahoituksen rahavirta oli 164,1 milj. euroa ylijäämäinen. Kuntayhtymä nosti uutta 
pitkäaikaista lainaa talousarvion mukaisesti 160 milj. euroa, ja lyhensi pitkäaikaisia 
lainojaan 14,9 milj. euroa. Tilinpäätöshetkellä kuntayhtymällä oli 75,0 milj. euroa 
lyhytaikaista lainaa. Antolainojen lisäys oli 2,2 milj. euroa ja niitä lyhennettiin 1,7 
milj. euroa.  
 
Muut maksuvalmiuden muutokset olivat yhteensä -55,5 milj. euroa: vaihto-
omaisuuden arvo laski 1,9 milj. euroa, saamiset kasvoivat 84,1 milj. euroa ja 
korottomat velat kasvoivat 26,7 milj. euroa edellisvuodesta. Saamisten kasvu 
kohdistui pääasiassa myyntisaamisiin. 
 
Lainakanta 31.12.2019 nousi 527,1 milj. euroon, josta lyhytaikaisia lainoja oli 75,0 
milj. euroa. Lainat ja vuokravastuut olivat yhteensä 1215, 7 milj. euroa. Lainasaamiset 
nousivat 32,1 milj. euroon. Tilinpäätöshetkellä 57 % lainakannasta oli kiinteään 
korkoon sidottuja lainoja ja 43 % vaihtuvakorkoisia lainoja (TP2018 
vaihtuvakorkoiset 73 %). Lainakannan ennakoidaan kasvavan lähivuosina, mihin 
vaikuttaa osaltaan kuntayhtymän investointiohjelma. Lainasalkun toteutunut 
keskikorko vuonna 2019 oli 0,20 % (2018 0,17 %), ja rahavaroille saatu keskikorko oli 

TULOSLASKELMA 2019
(1 000 euroa)

2018
(1 000 euroa)

Toimintatuotot 2 512 142 2 307 546
Toimintakulut 2 408 948 2 186 175
Toimintakate 103 195 121 371
Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 161 114
Muut rahoitustuotot 422 474
Korkokulut -708 -497
Muut rahoituskulut -12 795 -11 838

Vuosikate 90 274 109 625
Poistot ja arvonalentumiset 105 296 109 625
Satunnaiset erät 0 0
Tilikauden ylijäämä -15 022 0

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT

Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,3 105,6
= 100*Toimintatuotot/Toimintakulut

Vuosikate/Poistot, % 85,7 100,0
= 100*Vuosikate/Poistot

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,3 % 105,6 % 106,2 % 103,5 % 109,5 %
Vuosikate/Poistot, % 85,7 % 100,0 % 96,4 % 49,4 % 148,5 %
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0,05 % (2018 0,00 %). Rahavarat kasvoivat 35,6 milj. euroa. Rahavarat 31.12.2019 
olivat 88,9 milj. euroa. Kassan riittävyys oli 12,3 päivää, mikä alitti 15 päivän 
tavoitetason. Kassa- ja rahoitussuunnittelun avulla varmistetaan kuntayhtymän 
riittävä maksuvalmius lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. 

 

 
Kassan riittävyys (pv) 
 
Investointien tulorahoitus (43,2 %), joka kertoo, kuinka paljon investointien 
omahankintamenosta on rahoitettu tulorahoituksella, laski 19,5 % -yksikköä vuodesta 
2018. Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä vuodelta oli 279,4 milj. 
euroa negatiivinen, jolloin menoja on jouduttu kattamaan kassavaroja vähentämällä 
tai ottamalla lisää lainaa. Tunnusluvulla seurataan investointien omarahoituksen 
toteutumista pitemmällä aikavälillä. Lainanhoitokate (5,8), joka kertoo 
tulorahoituksen riittävyyden vieraan pääoman korkojen ja lyhennysten maksuun, on 
pysynyt hyvällä tasolla.  
 
Omavaraisuusaste mittaa kuntayhtymän vakavaraisuutta, alijäämän sietokykyä ja 
kykyä selviytyä sitoumuksista pitkällä tähtäyksellä. Kuntayhtymän omavaraisuusaste 
oli 27,8 % (TP2018 34,5 %) ja se jäi alle asetetun 30 % tavoitteen. 
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 37,0 %  (TP2018 29,7 %) kasvoi 
edellisvuodesta. 
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Lainakanta (milj. e) ja omavaraisuusaste- % 
 
 
Alla olevassa taulukossa on esitetty HUS-kuntayhtymän investoinnit ja poistot viiden 
vuoden aikasarjana.  
 

 
  

Rahoituslaskelman ja taseen tunnusluvut on laskettu kirjanpitolautakunnan 
kuntajaoston yleisohjeen mukaisia laskentakaavoja käyttäen (Yleisohje kunnan ja 
kuntayhtymän tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen laatimisesta, 2019). 

  

Investointien ja Pitkäaikaisten 

Investoinnit Poistot poistojen erotus lainojen muutos

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

2016 132,5 110,7 21,8 -10,2

2017 163,1 118,3 44,8 57,8

2018 177,2 109,6 67,6 15,1

2019 209,1 105,3 103,8 145,1
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HUS-kuntayhtymän rahoituslaskelma ja sen tunnusluvut 

 

 

2019 2018
(1 000 euroa) (1 000 euroa)

Toiminnan rahavirta
Vuosikate 90 274 109 625
Satunnaiset erät 0 0
Tulorahoituksen korjauserät -9 779 -39 545

Investointien rahavirta
Investointimenot -209 066 -177 241
Rahoitusosuudet investointimenoihin 0 2 442
Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden 
luovutustulot 50 54 574

Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521 -50 145

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäys -2 200 -800
Antolainasaamisten vähennys 1 656 1 906

Lainakannan muutokset
Pitkäaikaisten lainojen lisäys 160 000 30 000
Pitkäaikaisten lainojen vähennys -14 905 -14 905
Lyhytaikaisten lainojen muutos 75 000 0

Oman pääoman muutokset 0 0
Muut maksuvalmiuden muutokset -55 477 9 660
Rahoituksen rahavirta 164 073 25 861

Rahavarojen muutos 35 552 -24 284

Rahavarat 31.12. 88 939 53 386
Rahavarat 1.1. 53 386 77 671

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT

Investointien tulorahoitus, % 43,2 62,7
= 100*Vuosikate/Investointien 
omahankintameno

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä 
viideltä vuodelta (milj. euroa) -279,4 -178,4

Laskennallinen lainanhoitokate 1,4 2,8

Lainanhoitokate 5,8 7,2
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
 Lainanlyhennykset)

Kassasta maksut (milj. euroa) 2 649 2 391

Kassan riittävyys (pv) 12,3 8,1
= 365 pv * Rahavarat 31.12./Kassasta 
maksut tilikaudella

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Investointien tulorahoitus, % 43,2 % 62,7 % 70,8 % 41,5 % 111,3 %
Laskennallinen lainanhoitokate 1,4 2,8
Lainanhoitokate 5,8 7,2 9,0 4,9 13,1
Kassasta maksut (milj. euroa) 2 649 2 391 2 201 2 069 2 038
Kassan riittävyys (pv) 12,3 8,1 12,9 12,2 18,3
Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä 
v iideltä vuodelta (milj. euroa) -279,4 -178,4 -139,2 -148,3 -84,6
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HUS-kuntayhtymän tase ja sen tunnusluvut 

 

 

 

 

2019 2018
(1 000 euroa) (1 000 euroa)

VASTAAVAA

A PYSYVÄT VASTAAVAT 1 063 465 959 216

I Aineettomat hyödykkeet 77 482 66 155
1. Tietokoneohjelmistot 34 629 23 940
2. Muut pitkävaikutteiset menot 42 853 42 214

II Aineelliset hyödykkeet 915 531 826 848
1. Maa- ja vesialueet 12 076 12 076
2. Rakennukset 534 644 504 234
3. Kiinteät rakenteet ja laitteet 35 356 36 741
4. Koneet ja kalusto 144 705 140 198
5. Muut aineelliset hyödykkeet 1 204 905
6. Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 187 545 132 694

III Sijoitukset 70 452 66 213
1. Osakkeet ja osuudet 38 225 34 530
2. Muut lainasaamiset 32 142 31 597
3. Muut saamiset 85 85

B TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 516 5 437
1. Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 5 516 5 437

C VAIHTUVAT VASTAAVAT 295 372 177 609
I Vaihto-omaisuus 27 167 29 083

1. Aineet ja tarv ikkeet 27 167 29 083

II Saamiset 179 267 95 139
Pitkäaikaiset saamiset 0 0

1. Muut saamiset 0 0
Lyhytaikaiset saamiset 179 267 95 139

1. Myyntisaamiset 124 486 59 385
2. Lainasaamiset 0 0
3. Muut saamiset 25 881 21 516
4. Siirtosaamiset 28 900 14 239

III Rahoitusomaisuusarvopaperit 0 0
1. Osakkeet ja osuudet 0 0
2. Sijoitukset rahamarkkinainstrumentteihin 0 0

IV Rahat ja pankkisaamiset 88 939 53 386

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 364 352 1 142 262
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2019 2018
(1 000 euroa) (1 000 euroa)

VASTATTAVAA

A OMA PÄÄOMA 376 231 391 253

I Peruspääoma 391 253 391 253
IV Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 0 0
V Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -15 022 0

C PAKOLLISET VARAUKSET 42 693 52 488
1. Eläkevaraukset 870 1 004
2. Muut pakolliset varaukset 41 823 51 484

D TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 516 5 437
1. Lahjoitusrahastojen pääomat 5 516 5 437

E VIERAS PÄÄOMA 939 912 693 084
I Pitkäaikainen 437 218 292 123

1. Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 437 218 292 123

II Lyhytaikainen 502 694 400 960
1. Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 89 905 14 905
2. Saadut ennakot 9 958 8 646
3. Ostovelat 120 710 110 668
4. Liittymismaksut ja muut velat 34 705 28 285
5. Siirtovelat 247 416 238 456

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 364 352 1 142 262

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018

Omavaraisuusaste, % 27,8 34,5
= 100*Oma pääoma/(Koko pääoma - Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,0 29,7
= 100 *(Vieras pääoma - Saadut ennakot)/Käyttötulot

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) -15 022 0
= Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) +
Tilikauden ylijäämä (alijäämä)

Lainakanta 31.12., 1000 € 527 123 307 028
= Vieras pääoma - (Saadut ennakot + Ostovelat + 
Siirtovelat + Muut velat)

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 1 013 368 850 750

Lainasaamiset 31.12. 32 142 31 597
= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Omavaraisuusaste, % 27,8 % 34,5 % 35,4 % 38,4 % 40,5 %
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,0 % 29,7 % 30,6 % 28,5 % 29,0 %
Kertynyt ylijäämä (alijäämä) -15 022 0 0 -2 519 53 489
Lainakanta 31.12., 1000 € 527 123 307 028 291 933 234 171 244 409
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 € 1 013 368 850 750
Lainasaamiset 31.12. 32 142 31 597 32 703 34 701 35 053
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14.3 Kokonaistulot ja -menot 

 

 

TULOT (milj. euroa) 2015 2016 2017 2018 2019

Toiminta

Toimintatuotot 2 039,2 1 978,8 2 138,7 2 307,5 2 512,1

Valtionosuudet

Korkotuotot 0,6 0,2 0,1 0,1 0,2

Muut rahoitustuotot 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4

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

Tulorahoituksen korjauserät

- Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutusvoitot -1,3 -0,6 -1,7 -38,8 0,0

Investoinnit

Rahoitusosuudet investointimenoihin 0,9 0,5 2,1 2,4 0,0

Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 2,4 0,7 3,3 54,6 0,1

Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten vähennykset 2,9 1,9 2,0 1,9 1,7

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 50,0 0,0 70,0 30,0 160,0

Lyhytaikaisten lainojen lisäys 0,0 0,0 0,0 0,0 75,0

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

Kokonaistulot yhteensä 2 095,2 1 981,8 2 221,9 2 358,3 2 749,4

MENOT (milj. euroa) 2015 2016 2017 2018 2019

Toiminta

Toimintakulut 1 862,3 1 911,5 2 013,0 2 186,2 2 408,9

Korkokulut 2,4 1,3 0,5 0,5 0,7

Muut rahoituskulut 11,8 11,8 11,8 11,8 12,8

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

Tulorahoituksen korjauserät

Pakollisten varausten muutos

- Pakollisten varausten lis. (+), väh. (-) 1,5 0,2 1,7 1,2 9,8

- Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustappiot 0,0 0,0 -0,2 0,0 0,0

- Investointien oikaisu käyttömenoihin

Investoinnit

Investointimenot 148,0 132,5 163,1 177,2 209,1

Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten lisäykset 3,4 1,5 0,0 0,8 2,2

Pitkäaikaisten lainojen vähennys 10,2 10,2 12,2 14,9 14,9

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 2 039,6 2 069,1 2 202,2 2 392,7 2 658,4
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15 KONSERNIN TOIMINTA JA TALOUS 

15.1 Yhdistelmä konsernitilinpäätökseen sisältyvistä yhteisöistä 

Konsernitilinpäätökseen on yhdistelty kaikki tytäryhteisöt; kaksi tukipalveluita 
tuottavaa osakeyhtiötä; HUS-Kiinteistöt Oy ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy, viisi 
kiinteistö- ja asunto-osakeyhtiötä, HYKSin kliiniset palvelut Oy, HYKS-Instituutti Oy 
sekä Orton Oy.  

Osakkuusyhteisöjen (yhteensä 7) tilinpäätökset on yhdistetty konsernitilinpäätökseen 
pääomaosuusmenetelmällä.  

Tarkempi erittely konserniin kuuluvista yhteisöistä on esitetty tilinpäätöksen 
liitetiedoissa luvussa 19 Tilinpäätöksen liitetiedot. 

15.2 Konsernin toiminnan ohjaus 

Konsernin määrittely 

HUS tytäryhteisöineen muodostaa HUS-konsernin. HUSin tytäryhteisöjä ovat 
yhteisöt, joissa HUSilla on kirjanpitolaissa tarkoitettu määräysvalta. Tytäryhteisöön 
rinnastetaan myös säätiö, jonka hallituksen jäsenistä HUS asettaa enemmistön.  

HUSin tytäryhteisöt jaetaan markkinaehtoisiin tytäryhteisöihin ja muihin 
tytäryhteisöihin jäljempänä kuvatulla ja konsernijohdon päättämällä tavalla. 
Markkinaehtoinen tytäryhteisö voi toimia kilpailuilla markkinoilla ja mm. osallistua 
ilman euromääräisiä rajoituksia tarjouskilpailuihin. Muiden kuin markkinaehtoisten 
tytäryhteisöjen tulee toimia siten, että HUSin ja tytäryhteisön välinen 
sidosyksikkösuhde ei vaarannu. 

Konsernin hallinto ja johtaminen 

HUS-konsernin toimintaa johdetaan ja kehitetään HUSin ja sen tytäryhteisöjen 
muodostamana kokonaisuutena ja kokonaistaloudellisesti ottaen huomioon myös 
HUSin osallistumisen kuntien yhteistoimintaan sekä muun HUSin omistukseen, 
sopimukseen ja rahoittamiseen perustuvan toiminnan. HUSin konsernijohdon 
muodostavat HUSin hallitus, hallituksen talous- ja konsernijaosto, toimitusjohtaja ja 
toimitusjohtajan määräämät johtoryhmän jäsenet.  

Sairaanhoitopiirin hallituksen talous- ja konsernijaosto päättää HUS-konsernin 
edustajien nimeämisestä tytär- ja osakkuusyhteisöjen hallituksiin. Sairaanhoitopiiri 
nimeää edustajat osaamisen perusteella pyrkien nimityksissä noudattamaan 
sukupuolista tasa-arvoa. Tytäryhteisöjen hallituksiin nimetään ensisijaisesti 
konserniin kuuluvia viranhaltijoita ja luottamushenkilöitä, mutta voidaan nimetä 
myös konsernin ulkopuolisia henkilöitä silloin, kun se on tarkoituksenmukaista HUS-
konsernin kokonaisedun kannalta. 

Osakeyhtiössä hallitus ja toimitusjohtajat vastaavat osakeyhtiölain määrittämistä 
tehtävistä.  
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Tytäryhtiöiden ja osakkuusyhteisöjen ohjaaminen 

HUS-konsernissa tytär- ja soveltuvin osin osakkuusyhteisöjä ohjataan 
sairaanhoitopiirin valtuuston, hallituksen, hallituksen talous- ja konsernijaoston sekä 
HUS-konsernijohdon päättämin periaattein. 

HUS-konsernin omistajaohjaus tytär- ja osakkuusyhteisöihinsä toteutuu ensi sijassa 
niiden henkilöiden kautta, jotka sairaanhoitopiiri on yhteisöjen hallintoelimiin 
nimennyt. Konserniohjetta noudatetaan velvoittavana HUS-konserniin kuuluvissa 
tytäryhteisöissä, jollei niitä koskevasta lainsäädännöstä muuta johdu. Yhtiöiden tulee 
yhtiöjärjestyksensä, osakassopimustensa ja muiden sääntöjensä osalta huolehtia siitä, 
että ne eivät ole ristiriidassa konserniohjeen kanssa, tai mikäli näin on, ryhtyä 
välittömiin toimenpiteisiin ristiriitojen korjaamiseksi. 

Konserniohje ei muuta tytär- tai osakkuusyhteisön hallituksen ja toimitusjohtajan 
oikeudellista asemaa tai vastuuta. 

Tytäryhteisön tulee hankkia HUS-konsernin kanta yhteisön tai koko konsernin 
kannalta merkittäviin asioihin, joita ovat mm. toimitusjohtajan valinta, toimialan 
laajentaminen, yhteisön sidosyksikköasemaan vaikuttavat päätökset ja merkittävät 
laina-, sijoitus- ja investointipäätökset. 

Sairaanhoitopiirin valtuusto asettaa sen tytäryhteisöjä sitovat taloudelliset ja 
toiminnalliset tavoitteet vuosittain osana talousarviokäsittelyä. Tytär- ja 
osakkuusyhteisöille voidaan valtuuston asettamissa rajoissa asettaa myös muita 
tavoitteita. Näistä päätetään hallituksen talous- ja konsernijaostossa. 

Tytäryhtiöistä HUS-Kiinteistöt Oy:lle ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle asetettiin 
tilikaudelle 2019 sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi tuottavuuden 2,0 %:n kasvu 
sekä tilikauden nollatulostavoite. Hyksin kliiniset palvelut Oy:lle tavoitteeksi 
asetettiin: liikevaihdon kasvu 30 %, asiakastyytyväisyys yli 90 % ja 
liikevoittoprosentti 6 %. Tavoitteiden toteutuminen on esitetty kappaleessa 17.2. 

Raportointi 

Hallituksen talous- ja konsernijaosto seuraa tytär- ja osakkuusyhteisöjen toimintaa ja 
taloutta kolmannesvuosittain laadittavien seurantaraporttien pohjalta ja muutoin 
tarvittaessa. Konsernin omistajaohjaus seuraa tytäryhteisöjen toimintaa ja taloutta 
kuukausittain, ellei ole perusteltua syytä harvempaan seurantaan. Tytäryhtiöt HUS-
Kiinteistöt Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy, HYKSin kliiniset palvelut Oy, HYKS-
instituutti Oy, Orton Oy ja HUS-Asunnot Oy raportoivat toiminnan ja talouden tiedot 
kuntayhtymän johdolle kuukausittain.  

Taloudenhoito sekä hallinnon ja talouden tarkastus 

Tarkastuslautakunta hyväksyy suunnitelman HUSin tytäryhteisöjen tilintarkastuksen 
järjestämisestä ja nimeää ehdokkaat näiden tilintarkastajiksi. Tytäryhteisöjen 
tilintarkastajaksi nimetään HUS-kuntayhtymän tilintarkastaja, ellei tytäryhteisöjen 
lukumäärän tai muun tilintarkastukseen liittyvän syyn vuoksi ole perusteltua nimetä 
eri tilintarkastajaa. 

Tarkastuslautakunnalla ja sen alaisella henkilöstöllä on oikeus saada selvityksiä 
konserniyhteisöjen taloudesta ja toiminnasta sekä kutsua HUS-konserniin kuuluvan 
yhteisön toimielimen jäsenen sekä palveluksessa olevan henkilön kuultavaksi 
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lautakunnan kokoukseen. Konsernitilinpäätöksen ja osavuosikatsauksen edellyttämät 
raportit toimitetaan konsernihallinnon toimesta myös tarkastuslautakunnalle. 

HUSin toimitusjohtaja voi sisäisen tarkastuksen toimintasuunnitelmassa määrittää, 
että jotkin tarkastustehtävät koskevat myös HUS-konsernin yhtä tai useampaa 
tytäryhtiötä. HUS-Kuntayhtymän sisäisellä tarkastuksella on tällöin oikeus pyytää ja 
saada tytäryhteisöiltä sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan arviointi- ja 
kehittämistoiminnan sekä muun tarkastustoiminnan edellyttämät tiedot sekä myös 
tarkastaa tytäryhteisön toimintaa ja taloutta sekä sisäisen valvonnan ja 
riskienhallinnan järjestämiseen liittyviä prosesseja. 

Tytäryhteisöjen on toimitettava konsernitilinpäätöstä varten tarvittavat tiedot HUSin 
konsernijohdon määräämällä tavalla erikseen annettavan aikataulun mukaisesti. 
Tytäryhteisöjen tietojärjestelmien ja keskinäisen tietojenvaihdon tulee tukea 
konsernitilinpäätöksen edellyttämää raportointia. Tytäryhteisön tulee järjestää 
kirjanpitonsa ja poistosuunnitelmansa siten, että niistä saadut tiedot ovat 
yhdistettävissä konsernitilinpäätökseen.  

15.3 Olennaiset konsernia koskevat tapahtumat 

HUS on joutunut pääomittamaan Ortonia 800 000 eurolla vuoden 2018 aikana ja 
400 000 eurolla vuoden 2019 aikana. Yhtiön toinen omistaja ei ole osallistunut 
pääomitukseen. Koska yhtiön rakenteiden kehittämisen arvioitiin olevan 
yksinkertaisempaa, jos HUS olisi yhtiön ainoa omistaja, HUSin hallitus päätti 
4.2.2019 ostaa Mehiläinen Oyj:ltä 10 % Orton Oy:n osakkeista 41 870,12 euron 
kauppahinnasta, jonka jälkeen HUS omisti Orton Oy:n kokonaan.  

HUSin hallitus päätti 16.9. ostaa Keskinäinen työeläkevakuutusyhtiö Varman, 
Mehiläinen Oy:n ja Invalidisäätiö sr:n omistamat Hyksin kliiniset palvelut Oy:n 
osakkeet ja mainittujen omistajatahojen myöntämät pääomalainat hintaan 200 000 
euroa omistajatahoa kohden lisättynä kolmen prosentin korkoineen HUSin antaman 
ostotarjouksen ja omistajatahojen antamien myyntisitoumusten mukaisesti. HUSin 
hallitus päätti 13.1.2020, että HYKSin kliiniset palvelut Oy ja Orton Oy yhdistetään 
sulautumismallilla. Päätöstä perusteltiin mahdollisuudella parantaa kummankin 
yhtiön kannattavuutta ja kehittää yhtiöiden yhteistyötä. 

STM on lähestynyt FinnHEMS Oy:n omistajina toimivia yo-sairaanhoitopiirejä 
12.11.2019 päivätyllä kirjeellä ja ehdottanut FinnHEMS Oy:n osakkeiden siirtämistä 
valtion omistukseen. FinnHEMS Oy:n osakepääoma on 10 000 euroa, jonka 
seurauksena yhtiön kirjanpitoarvo on HUSin osalta 20 % omistusosuutta vastaava eli 
2 000 euroa, eikä yhtiöllä käytännössä ole tehdyn arvonmäärityksen mukaan käypää 
arvoa. HUSin hallitus päätti 25.11.2019, että HUS luovuttaa koko omistamansa 
FinnHEMS Oy:n osakekannan Suomen valtiolle edellytyksellä, että yhtiön koko 
osakekanta luovutetaan kaikkien omistajien toimesta yhtäpitävin sopimusehdoin. 
Luovutus ei ollut toteutunut vielä 31.12.2019.  

HUSin hallitus päätti 4.11.2019 esittää valtuustolle kuntayhtymän omavelkaisen 
takauksen määrää 24,1 milj. euroa osana Oy Apotti Ab:n yhteensä n. 54,9 milj. euron 
suuruista rahoitusjärjestelyä, yhtiön järjestelmähankintaa varten nostamien lainojen 
ja niiden korkojen, viivästyskorkojen sekä mahdollisten perimiskulujen kattamiseksi. 
Taattavien lainojen uusi yhteismäärä on enintään 123,1 milj. euroa. Takauksen 
voimassaoloaika on rajoitettu enintään 31.12.2028 saakka. Valtuusto hyväksyi 
takauksen yksimielisesti 12.12.2019.  
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15.4 Konsernitilinpäätös ja tunnusluvut 

Konsernin tuloslaskelma 

 

  

(1 000 euroa) 2019 2018
Toimintatuotot 2 553 106 2 345 390
Toimintakulut -2 444 273 -2 219 668
Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta (tappiosta) 733 -599
Toimintakate 109 566 125 122
Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 70 11
Muut rahoitustuotot 417 461
Korkokulut -840 -617
Muut rahoituskulut -12 863 -11 899

Vuosikate 96 351 113 077
Poistot ja arvonalentumiset -109 945 -118 639
Arvonalentumiset 277 -277
Satunnaiset erät 0 0
Tilikauden tulos -13 594 -5 561
Tilinpäätössiirrot 0 0
Tilikauden verot -144 -162
Laskennalliset verot -119 -35
Vähemmistöosuus 0 79
TILIKAUDEN YLIJÄÄMÄ/ALIJÄÄMÄ -13 857 -5 678

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,5 % 105,7 %
= 100*Toimintatuotot/Toimintakulut
Vuosikate/Poistot, % 87,6 % 95,3 %
=100*Vuosikate/Poistot

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,5 % 105,7 % 106,4 % 103,7 % 109,7 %
Vuosikate/Poistot, % 87,6 % 95,3 % 96,1 % 50,9 % 146,7 %
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Konsernin rahoituslaskelma 

 

  

(1 000 euroa) 2019 2018
Toiminnan rahavirta

Vuosikate 96 351 113 077
Satunnaiset erät 0 0
Tilikauden verot -144 -162
Tulorahoituksen korjauserät -11 026 -39 031

85 181 73 885

Investointien rahavirta
Investointimenot -221 381 -181 000
Rahoitusosuudet investointimenoihin 0 2 442
Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 1 230 54 950

-220 151 -123 607

Toiminnan ja investointien rahavirta -134 969 -49 722

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten vähennys 13 13
Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 171 070 30 000
Pitkäaikaisten lainojen vähennys -17 486 -17 161
Lyhytaikaisten lainojen muutos 75 000 0

Oman pääoman muutokset 0 10
Muutokset vähemmistön osuudessa 0 0
Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos 1 941 -5 276
Saamisten muutos -84 916 -3 485
Korottomien velkojen muutos muilta 26 589 20 995

Rahoituksen rahavirta 172 211 25 097

Rahavarojen muutos 37 242 -24 625

Rahavarat 31.12. 92 369 55 127
Rahavarat 1.1. 55 127 79 753
Rahavarojen muutos 37 242 -24 625

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Investointien tulorahoitus, %
= Vuosikate/(-Investointimenot - Rahoitusosuudet 
investointimenoihin) 43,5 % 63,3 % 67,0 % 41,0 % 110,8 %
Laskennallinen lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut + Laskennalliset 
lainanlyhennykset) 1,4 2,7
Lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut + 
Lainanlyhennykset) 5,3 6,4 7,9 4,4 11,4
Kassasta maksut (tuhatta euroa)
= Toimintakulut + Korkokulut + Muut rahoituskulut - 
Investointimenot - Antolainasaamisten lisäys - 
Pitkäaikaisten lainojen vähennys + Konsernin välittömät 
verot + Konsernin laskennallinen vero 2 697 105 2 430 542 2 238 215 2 096 371 2 054 138
Kassan riittävyys (pv)
=(365 * Rahavarat 31.12.)/Kassasta maksut 12,5 8,3 13,0 12,2 18,2
Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä v iideltä 
vuodelta, tuhatta euroa -303 336 -199 587 -169 126 -171 122 -108 652
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Konsernitase 

  

(1 000 euroa) 2019 2018
VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet
Aineettomat oikeudet 34 675 23 986
Muut pitkävaikutteiset menot 42 968 42 371

Aineettomat hyödykkeet 77 644 66 358

Aineelliset hyödykkeet
Maa- ja vesialueet 13 886 13 886
Rakennukset 589 881 561 386
Kiinteät rakenteet ja laitteet 35 356 36 741
Koneet ja kalusto 149 399 145 036
Muut aineelliset hyödykkeet 3 676 3 363
Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 198 382 133 896
Aineelliset hyödykkeet 990 580 894 308

Sijoitukset
Osakkuusyhteisöosakkeet ja -osuudet 27 173 23 230
Muut osakkeet ja osuudet sekä osakkeiden 
arvonkorotukset 15 455 15 516
Muut lainasaamiset 40 54
Muut saamiset 85 85

Sijoitukset 42 754 38 885

PYSYVÄT VASTAAVAT 1 110 978 999 550

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 516 5 437

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus 27 633 29 574

Saamiset
Pitkäaikaiset saamiset 53 52
Lyhytaikaiset saamiset 184 796 99 881

Saamiset 184 848 99 932

Rahoitusarvopaperit 9 9

Rahat ja pankkisaamiset 92 360 55 119

VAIHTUVAT VASTAAVAT 304 851 184 633

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 421 344 1 189 621
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(1 000 euroa) 2019 2018
VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA
Peruspääoma 391 253 391 253
Muut omat rahastot 1 043 1 043
Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) -104 5 574
Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -13 857 -5 678

OMA PÄÄOMA 378 335 392 192

VÄHEMMISTÖOSUUDET 3 881 3 876

PAKOLLISET VARAUKSET
Eläkevaraukset 870 1 004
Muut pakolliset varaukset 41 823 51 484

PAKOLLISET VARAUKSET 42 693 52 488

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 516 5 437

VIERAS PÄÄOMA
Pitkäaikainen korollinen v ieras pääoma 466 451 312 866
Pitkäaikainen koroton v ieras pääoma 1 569 1 450
Lyhytaikainen korollinen v ieras pääoma 92 186 17 186
Lyhytaikainen koroton v ieras pääoma 430 713 404 125

VIERAS PÄÄOMA 990 919 735 627

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 421 344 1 189 621

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018

Omavaraisuusaste, % 27,4 34,0
= 100* (Oma pääoma + Vähemmistöosuudet)/(Koko 
pääoma - Pitkäaikainen koroton v ieras pääoma 
- Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,9 30,4
= 100* (Vieras pääoma - Saadut ennakot)/Käyttötulot

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 558 637 330 052
= Vieras pääoma - (Saadut 
ennakot+Ostovelat+Siirtovelat+Muut velat+Pitkäaikainen 
koroton v ieras pääoma)

Lainat ja vuokravastuut 31.12. (1 000 euroa) 1 058 083 886 664

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 40 54
=Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset

Kertynyt ylijäämä (alijäämä) (1 000 euroa) -13 961 -104

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018 2017 2016 2015
Omavaraisuusaste, % 27,4 34,0 35,3 38,4 40,7
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,9 30,4 31,5 29,2 29,4
Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 558 637 330 052 317 213 251 178 263 564
Lainat ja vuokravastuut 31.12. (1 000 euroa) 1 058 083 886 664
Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 40 54 67 67 71
Kertynyt ylijäämä (alijäämä) (1 000 euroa) -13 961 -104 6 191
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16 TILIKAUDEN TULOKSEN KÄSITTELY 

16.1 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.  

Tilikauden tuloksen käsittely 

HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos vuodelta 2019 oli -15 021 835,32 euroa. 
Tuloksen muodostuminen ja vertailu edelliseen vuoteen on esitetty alla olevassa 
taulukossa.  

 

HUSin perussopimuksen 17 §:ssa on määrätty tilikauden yli-/alijäämän käsittelystä.  
Vuonna 2019 syntyvä alijäämä, joka oli 5,0 milj. euroa pienempi, kuin talousarviossa 
asetettu 20,0 milj. euron alijäämäinen tulostavoite on talousarvion mukaisesti 
tarkoitus jättää HUS-kuntayhtymän taseeseen, ts. sitä ei välittömästi laskuteta 
jäsenkunnilta. Siten sillä ei ole välitöntä vaikutusta jäsenkuntien 
erikoissairaanhoidon kuluihin vuonna 2019, mutta se vaikuttaa vuoden 2020 
palveluhinnoitteluun ja sitä kautta vuoden 2020 jäsenkuntalaskutukseen. HUSin 
tulee vuosien 2021 – 2023 taloussuunnittelukauden valmistelussa huomioida 
alijäämän kattamisvelvoite.  
 

 

Taseen liitetiedoissa esitettävä vammaispalvelulain mukaisten etuuksien tulevan 
tuetun asumisen varausten osuus pienenee olennaisesti. Uusi potilasvakuutuslaki 
(948/2019) tulee voimaan 1.1.2021. Potilasvakuutuskeskus ei voi jatkossa enää 
myöntää täysomavastuisia potilasvakuutuksia, vaan potilasvakuutukset otetaan 

(1 000 euroa) TP 2019 TP 2018 Muutos-%
Tilikauden tulos ennen palautuksia ja 
asiakashyvityksiä -30 851 89 748 -134,4 %
Potilasvakuutuslain muutos, vammaispalvelulaki 15 829
Toiminnallisen ylijäämän palautus jäsenkunnille 
kesä- ja joulukuussa -49 252 -100,0 %
Töölön kiinteistön myyntivoiton palautus 
jäsenkunnille -38 428
Tilikauden tulos ennen erva-sairaanhoitopiireille 
tehtyjä asiakashyvityksiä -15 022 2 068
Asiakashyvitys Hyksin erityisvastuualueen 
sairaanhoitopiireille 0 -2 068
Tilikauden tulos -15 022 0

(1 000 euroa) TP 2019 TP 2018
Tase; kertynyt yli-/alijäämä 1.1. 0 0
Ylijäämän palautus jäsenkunnille kesäkuussa -32 500
Tilikauden yli-/alijäämä -15 022 89 748
Töölön kiinteistön myyntivoiton palautus 
jäsenkunnille -38 428
Asiakashyvitys Hyksin erityisvastuualueen 
sairaanhoitopiireille -2 068
Toiminnallisen ylijäämän palautus jäsenkunnille 
tilinpäätöksen laadinnan yhteydessä tammikuussa -16 752
Tase; kertynyt yli-/ alijäämä 31.12. -15 022 0

(1 000 euroa) TP 2019 TP 2018
Taseen liitetiedoissa ilmoitettava vastuu 271 33 853
Ilmoitettujen vahinkojen osuus: Vammaispalvelulain etuuksien varaukset, tulevan tuetun
asumisen varaukset ja varmuuslisä. 
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jatkossa suoraan vakuutusyhtiöiltä. HUS on jo ennakoivasti siirtynyt suoraan 
vakuutusyhtiöltä otettavaan vakuutukseen. Vanhojen vahinkovuosien vastuiden 
osalta järjestelmä jatkuu, kunnes kaikki näihin vuosiin kohdistuvat korvaukset on 
maksettu. Uuden potilasvakuutuslain voimaantullessa poistuu kuntien oikeus periä 
vammaisille tarjoamistaan palveluista aiheutuneet kulut vammaispalvelulain 
mukaisesti. Muutos koskee myös ennen 1.1.2021 sattuneita vahinkoja. Koska vastuut 
kuvaavat tulevia velvoitteita, muutos vaikuttaa jo vuoden 2019 tilinpäätöksissä 
esitettävien potilasvakuutusvastuiden määrään pienentävästi.  

Talouden tasapainottamistoimenpiteet 

HUSin tuottavuuskehitys vuodelta 2018 jäi selkeästi asetetusta tavoitteet lukuun 
ottamatta Psykiatrian tulosyksikön tuottavuutta. Vuoden 2019 kolmen kuukauden 
toteumatietojen pohjalta tuottavuuskehitys oli kaikilla mittareille mitattuna edelleen 
huomattavasti laskenut ja asetetuista tavoitteita oltiin erittäin kaukana. Tämän 
johdosta toimitusjohtaja käynnisti 10.5.2019 HUS-tasoiset tuottavuusohjelman 
laadinnan ja nimesi työryhmän valmistelemaan sitä.  

Työryhmän tehtävänä oli mm.: 

- Rakentaa malli HUS-tasoiselle pitkäkestoiselle tuottavuusohjelmalle 

- Kartoittaa ja esittää alkuvaiheessa mukaan otettavat hankkeet ja projektit 

Kartoittaa ja esittää konkreettiset mittarit sekä raportit, joilla tuottavuuden seurantaa 
voidaan parantaa. Tuottavuusohjelman valmistumisen määräajaksi asetettiin vuoden 
2019 loppu.  

Lyhyen tähtäimen toimenpiteet 

Työryhmä kartoitti 20.6.2019 jätetyn väliraportin yhteydessä lyhyen tähtäimen 
toimenpiteet, joilla voidaan vaikuttaa HUSin kuluvan vuoden tuottavuuskehitykseen 
ja toiminnan kustannuksiin. Esitetyt toimenpiteet olivat tarkkaan taloudenpitoon 
kannustavia, niillä on saavutettu loppuvuoden aikana kustannussäästöjä, mutta ne 
eivät ole HUSin kokonaisuudessa merkittäviä HUSin kulurakenne huomioiden.  

HUSin toimitusjohtaja antoi (§182) 28.8.2019 määräyksen henkilöstömenoja 
koskevista säästötoimenpiteistä, jotka koskivat 

- Rekrytointeja, nimikemuutoksia ja palkantarkistuksia ajalla 1.9.2019-31.12.2019.  

- Päätöksellä asetettiin sijaisten ja vakinaisten henkilöiden rekrytointikielto ei 
kliinisissä toiminnoissa ja niihin suoraan liittyvissä tukipalveluissa, kiristettiin 
kliinisten yksiköiden täyttölupamenettelyä siten, että lähtökohtaisesti vain niissä 
tilanteissa, joissa rekrytoimatta jättäminen vaarantaa potilasturvallisuutta tai 
lakisääteiseen hoitoon pääsyn määräaikojen täyttymistä tulosalueen johtaja voi 
myöntää rekrytointiluvan,  

- palkantarkistuksista pidättäytymistä sekä kieltoa, että  

- palkkakustannuksia lisääviä nimikemuutoksia ei saa tehdä.  

Henkilöstömenoja koskevaa määräystä käsitelleessään HUSin laajennettu 
johtoryhmä 27.8.2019 pitämässään kokouksessa hyväksyi tuottavuusohjelmaa 
valmistelevan työryhmän ehdotuksen muista lyhyen tähtäimen toimenpiteistä. Muun 
muassa kokoustarjoiluja, matkustamista, laitteita ja tarvikkeita, painotuotteita ja 
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materiaaleja sekä kalusteiden kierrätystä koskevat tiukennetut linjaukset astuivat 
voimaan välittömästi ja ne tiedotettiin henkilöstölle.  

Syksyn aikana sekä henkilöstö- että taloushallinnon osalta valmisteltiin toiminnan 
keskittämistä koko HUS-kuntayhtymän osalta henkilöstö- ja talousjohtajien 
alaisuuteen. Keskitetty toimintamalli käynnistyi molempien toimintojen osalta 
1.1.2020.  

HUS-kuntayhtymässä oli tarve kehittää henkilöstö- ja taloushallinnon 
kumppanuusmallia johdon tukemiseksi. Tulosalueiden ja Hyksin tulosyksiköiden 
henkilöstö- ja taloushallinnon kumppanuusmallin toteutus, palvelut, resursointi, 
roolit sekä osaamiset vaihtelevat suuresti tulosalueittain ja tulosyksiköittäin. 
Tehtävissä on myös joitain päällekkäisyyksiä. Palvelu ja palvelutaso olivat myös hyvin 
henkilöriippuvaista, mikä teki siitä helposti haavoittuvan. Lisäksi osaamisen 
kehittäminen ei ollut systemaattista. Aiempi toimintamalli ei tehokkaasti tukenut 
HUS-kokonaisuuden optimointia ja yhtenäistä toimintakulttuuria.  

Valmistelu tehtiin yhteistyössä yksiköiden johdon sekä siirtyvän henkilöstön kanssa, 
jotta mallista saatiin monipuolisia työnkuvia ja yksilöiden kehittymistä tukeva, jolla 
tarjotaan mahdollisimman hyvä ja tehokas tukimalli toiminnallisille yksiköille.  

Vastaava tarkastelu on käynnissä myös viestinnässä.  

Pidemmän aikavälin toimenpiteet 

Työryhmän työskentelyn, johdon ja asiantuntijoiden tapaamisten sekä suoritettujen 
kyselyiden perusteella työryhmä esittää seuraavia asiakokonaisuuksia/hankkeita 
sisällytettäväksi HUSin tuottavuusohjelmaan. Hankkeiden tavoitteena on parantaa 
tuottavuutta merkittävästi ja pysyvästi.   

 

Ensimmäisessä vaiheessa käynnistettiin seuraavat hankkeet (2020 
aikana), suluissa on mainittu hankkeen vastuuhenkilö: 

- Hoitoketjujen yhtenäistäminen HUS-alueella (johtajaylilääkäri) 

- Peruuntuneiden ajanvarausten tehokkaampi hyödyntäminen (kehittämisjohtaja) 
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- Potilasruokahävikin pienentäminen (HUS Asvia toimialajohtaja) 

- Paikkariippumaton työ, etätyömahdollisuuksien lisääminen ja tätä tukeva 
ohjeistus (henkilöstöjohtaja) 

- Kannustavien palkkaus-/palkkiomallien kokonaisarviointi sekä mahdollinen 
uudelleen kohdentaminen (henkilöstöjohtaja) 

- Magneettitutkimuslaitteiden käyttöasteen nostaminen (Diagnostiikkajohtaja) 

- Kilpailutusprosessin tehostaminen, resurssit ja aikajänne (HUS Logistiikka 
toimitusjohtaja) 

- Tuotevalikoiman karsiminen ja harmonisointi (HUS Logistiikan toimitusjohtaja) 

- Ulkoa vuokrattujen tilojen kotiuttaminen omassa omistuksessa oleviin 
kiinteistöihin (kiinteistöjohtaja) 

- Toimipisteverkoston kriittinen tarkastelu ja toimipisteiden keskittäminen 
(kiinteistöjohtaja) 

- Teknisten laitteiden työasemat ja niiden oheislaitteet elinkaarimallin 
toteuttaminen, tulostustarpeen vähentäminen sekä tulostinten optimoinnin 
jälkeen jäävien tulostimien standardointi turvatulostimiksi (HUS Tietohallinto 
tulosalueen johtaja) 

- Automaation lisääminen: Luodaan automaation hyödyntämiselle hankesalkku 
sekä hankkeilla saavutettavien hyötyjen arviointikriteerit, joiden pohjalta 
kehittämisaihiot validoidaan ja asetetaan toteuttamisjärjestetykseen strategian, 
kustannushyötyjen, vaikuttavuuden ja käytössä olevien talous- ja 
henkilöstöresurssien perusteella (kehittämisjohtaja) 

- Toimittajahallinta: Merkittävimmille toimittajille nimetään toimittajahallinnan 
vastuuhenkilö sekä sopimuksista vastaava henkilö (HUS Logistiikka 
toimitusjohtaja) 

- Kaikkien kehittämishankkeiden HUS-tasoisen PMO (projektien 
managerointitoimisto) toiminnan käynnistäminen (kehittämisjohtaja) 

- Titania -työvuoro-ohjelman päivitys ja uudistaminen (henkilöstöjohtaja) 

- Seuren toiminnan kehittäminen (henkilöstöresurssipäällikkö ja Hyks sha:n 
johtava ylihoitaja) 

- Varahenkilöstöpilotti kahdessa Hyksin tulosyksikössä (Hyks sha:n johtava 
ylihoitaja) 

Seuraavassa vaiheessa käynnistettävät hankkeet (2021 aikana) 

- Synnytystoiminnan palveluverkoston kehittäminen (johtajaylilääkäri) 

- Muu kuin luettelopyyntö -tilauksista luopuminen (HUS Logistiikan 
toimitusjohtaja) 

Nyt esitettävät ensivaiheen hankkeet ovat pitkälti HUSin sisäisiä ja perustuvat 
panoskustannusten alentamiseen ja vastaavasti tuloksen kasvattamiseen. 
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Jatkossa tärkeä osa tuottavuuden parantamisesta tulee muodostua jäsenkuntien 
ja HUSin välisten yhteishankkeiden, esimerkiksi HUSin ja jäsenkuntien 
muodostaman yhteistyöelimen HUS Straton kautta. Lisäksi tulevaisuudessa pitää 
entistä enemmän pystyä mittaamaan hoidon vaikuttavuutta suhteessa 
aiheutuneisiin kustannuksiin. 
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17 TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

17.1 Seurantaa koskeva säätely 

HUS-kuntayhtymän taloudenhoidossa noudatetaan kuntalakia, kirjanpitolakia, 
ulkopuolisten rahoittajien ohjeita (mm. STM, EU, Business Finland ja Suomen 
Akatemia) 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 kirjausohje, jota on täsmennetty Peijaksen sairaalan Apotti-
potilastietojärjestelmän käyttöönoton yhteydessä sekä suoritekäsikirja. Lisäksi 
vuosittain laaditaan hinnoittelun periaatteiden ja laskutussääntöjen toteuttaminen eri 
tietojärjestelmissä (Hinpe-dokumentti). Tilinpäätöstä sekä toiminnan-, talouden- ja 
henkilöstöseurannan prosesseja ja tilinpäätöstä kehitetään tilintarkastajien sekä 
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen suositusten pohjalta.  

17.2 Määrärahojen ja tuloarvioiden toteutuminen 

HUS-kuntayhtymän toimintaa säätelee ja ohjaa talousarviovalmistelun yhteydessä 
valtuuston asettamat strategiset painopisteet ja avaintavoitteet, jotka on esitetty 
tämän asiakirjan luvussa 4 sekä kuntalain mukaiset talousarvion sitovat tavoitteet.  

HUS-kuntayhtymä 

Kuntayhtymätasolla valtuustoon nähden sitovat tavoitteet muodostuivat neljästä 
taloudellisesta tavoitteesta, joiden toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa. 

 

Taloussuunnittelukauden 2019 – 2021 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous. 
Vuoden 2019 alkuperäisessä talousarviossa asetettu tulostavoite oli 20,0 milj. euroa 
alijäämäinen ja sitä päivitettiin sitovien tavoitteiden päivityksen yhteydessä HUSin 
valtuustossa 12.12.2019 ja tulostavoitteeksi asetettiin 35,9 milj. euroa alijäämäinen 
tulostavoite. Tällä varmistettiin, että 2019 talousarvioon voitiin sisällyttää palvelujen 
tarpeen ja toiminnallisten tavoitteiden edellyttämät resurssit. Lisäksi varauduttiin 
Apotti-järjestelmän koulutuksiin sekä muihin sen aiheuttamiseen kertaluonteisiin 
kulueriin. Heikosta kustannusten hallinnasta aiheutuen tilikauden toiminnallinen 
tulos päätyi 30,9 milj. euroa alijäämäiseksi. Mistä johtuen HUSin taseeseen kertyy 
alijäämää, joka on kuntalain mukaisesti katettava viimeistään tilikauden 2024 
loppuun mennessä. Kattamissuunnitelma valmistellaan taloussuunnittelukaudelle 
2021 – 2023.  Tilikauden tuloksen muodostuminen on analysoitu tarkemmin 
kappaleessa 14.1. 

Sitovat tavoitteet TP 2018 TA 2019
TA 2019 

12.12.2019 
*)

TP 2019 Tavoite 
toteutui?

Tilikauden tulos (toiminnallinen tulos) 89 748 -20 000 -35 884 -30 851 Kyllä
Sitovat nettokulut *) 1 622 822 1 701 975 1 796 941 1 812 959 Ei
Tulosalueiden investointien yhteismäärä 177 241 202 000 213 000 209 077 Kyllä
Pitkäaikaisten lainojen muutokset nettomääräisinä 15 095 145 095 145 095 145 095 Kyllä
**) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen.
*) Tiedot on ilmoitettu vertailukelpoisesti ilman Töölön kiinteistön myyntivoittoa 2018 ja potilasvakuutuksen palautusta 2019.
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Talousarviovuodelle 2019 kuntayhtymätasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi 
asetettiin kuntayhtymän sitovat nettokulut, joka mahdollisti toimintatuottojen, 
rahoituserien muutoksen ja muun kuin jäsenkuntamyynnin joustavan huomioimisen 
sitovassa tavoitteessa.  

Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jäsenkunnille kohdistuvat erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhtä suuret kuin jäsenkuntien 
maksuosuus vähennettynä tilikauden tuloksella (alijäämä kasvattaa sitovia 
nettokuluja ja ylijäämä puolestaan pienentää sitovia nettokuluja). 

Alla olevassa taulukossa on esitetty sitovien nettokulujen toteutuminen: 

 

Sitovat nettokulut ilman kertaluonteista potilasvakuutuksen palautusta olivat 1 813,0 
milj. euroa. Ne ylittivät alkuperäisen talousarvion 111,0 milj. euroa (6,5 %) ja 
joulukuussa hyväksytetyn tammi-syyskuun toteumatietoihin perustuneen ennusteen 
16,0 milj. euroa (0,9 %). Kasvu edelliseen vuoteen oli 190,1 milj. euroa (11,7 %). 
Kasvun edelliseen vuoteen verrattuna selittää osaltaan Haartmanin ja Malmin 
päivystystoimintojen siirtyminen HUSin vastuulle. Ylitys aiheutui siitä, että 
palvelutuotanto- ja laskutus painottuivat loppuvuodesta ennustettua enemmän 
jäsenkuntien erikoissairaanhoidon potilaisiin. Lisäksi joulukuussa tehtiin takautuvia 
diagnoosi- ja toimenpidetietojen täydennyksiä erityisesti Peijaksen Apotti-potilaiden 
osalta, jotka siirsivät aiemmin laskutukseen kohdistamattomia (ns. 
diagnoosipuutteelliset hoitojaksot) tai virheelliseen tuoteryhmään kohdistuneita 
hoitotapahtumia oikeisiin DRG-tuoteryhmiin. Lisäksi loka-joulukuussa laskutetut 
vuodeosastohoidon tuotteet olivat keskimääräiseltä laskutushinnaltaan selvästi 
ennustettua kalliimpia. Tavoite ei toteutunut ja ylitys käsitellään valtuustossa 
tilinpäätöskäsittelyn yhteydessä.   

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laadittiin 
nelivuotiskaudelle 2019 – 2022. Investointiosan tavoitteena oli sairaanhoitoalueiden 
ja muiden kuntayhtymän tulosalueiden investointien yhteismäärä ml. pienet laite- ja 

Sitovat nettokulut 
Tuotto-/kuluryhmä (1 000 euroa)

TP 2018 TA 2019 
alkuperäinen

13.12.2018

ENN 2019 TP 2019 Poikkeama 
TP 2019/ENN 

2019

Muutos TP 
2019/TP 2018

Toimintakulut 2 186 175 2 277 810 2 387 220 2 408 948 21 727 222 773

+ korkokulut 497 1 500 770 708 -62 212

+ muut rahoituskulut 11 838 11 768 12 780 12 795 15 957

+ poistot 109 625 106 021 105 229 105 296 67 -4 330

= Toiminnan kulut 2 308 134 2 397 099 2 505 999 2 527 747 21 748 219 613

- muut myyntituotot 114 609 120 392 125 555 128 037 2 483 13 428

- maksutuotot 83 423 91 283 91 329 91 282 -47 7 859

- tuet ja avustukset 24 907 9 571 20 537 22 943 2 405 -1 965

- muut toimintatuotot 37 297 35 116 35 536 36 024 487 -1 274

- korkotuotot 114 116 155 161 6 47

- muut rahoitustuotot 474 100 300 422 122 -53

= Toiminnan nettokulut 2 047 308 2 140 522 2 232 587 2 248 879 16 292 201 570

- myyntituotot ulkokunnilta ja muilta 424 486 438 547 435 646 435 920 273 11 433

 = Sitovat nettokulut 1 622 822 1 701 975 1 796 941 1 812 959 16 018 190 137

Muutos edellisestä vuodesta (1 000 euroa) 190 137
Poikkeama muutetusta talousarv iosta (1 000 
euroa) 16 018

Poikkeama talousarv iosta (1 000 euroa) 110 984

Muutos % edellisestä vuodesta 11,7 %
Poikkeama % muutetusta talousarv iosta 
(12.12.2019) *) 0,9 %

Poikkeama % alkuperäisestä talousarv iosta 6,5 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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rakennushankkeet. Lisäksi kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. euron investoinnit 
ovat valtuustoon nähden sitovia hankekohtaisen enimmäiskustannuksen osalta.  

Alkuperäisessä talousarviossa investointeihin varattiin 202,0 milj. euroa ja 209,0 
milj. euroa 13.6.2019 muutetussa talousarviossa. Muutos liittyi tarpeeseen tarkistaa 
eräiden suurten projektien hankekohtaisia vuoden 2019 varauksia ja päätökseen 
ottaa suunniteltava uusi silmäsairaala osaksi kuntayhtymän omaa 
investointiohjelmaa.  

Investointien enimmäismäärä tarkistettiin valtuustossa uudelleen 12.12.2019 ja 
nostettiin 213 milj. euroksi. Muutos liittyi HUSin ja Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin (Eksote) väliseen laboratorio- ja kuvantamistoimintojen 
liikkeenluovutukseen. Hallituksen hyväksymään liikkeenluovutussopimukseen 
perustuen HUS lunastaa laitteita ja tietojärjestelmiä ja korvaa Eksotelle ns. 
sopeuttamiskuluja. Nämä ovat yhteensä noin 9,2 milj. euroa, josta vuoden 2019 
investointina käsiteltävä osuus on 8,4 milj. euroa. Muissa investointiohjelman 
hankkeissa ennakoitiin syntyvän vahvistetun ohjelman alituksia projektien 
viivästysten takia ja muutamissa suurissa projekteissa kustannusarvioiden ylityksiä 
siten, että vuoden 2019 investointien määrään esitettiin 4 milj. euron (netto) lisäystä, 
jonka valtuusto hyväksyi. Toteuma jäi noin 3,9 milj. euroa valtuustossa 12.12.2019 
muutettua talousarviota alhaisemmaksi, koska mm. tietojärjestelmäinvestointien 
käyttöönotot viivästyivät. Investoinnit on analysoitu tarkemmin luvussa 17.2.3. 
Investointien toteutuminen.  

Hallitus vahvisti talousarvion hyväksymisen jälkeen suurten, kustannusarvioltaan  
> 0,5 milj. euron, hankkeiden ohjelman ja tarkisti suunnitelmaa kokonaisraamin 
puitteissa. Kuitenkin kaikki > 10 milj. euron investoinnit olivat 
enimmäiskustannusten osalta sitovia. Valtuusto on hyväksynyt jokaiselle vuoden 
2019 suurelle, vähintään 10 milj. euron rakennushankkeelle sen usealle vuodelle 
jakautuvien kustannusten enimmäismäärän ja päättänyt hankekohtaisesti, miten 
rakentamisen hintatason muutos tarvittaessa voidaan ottaa kustannuksissa 
huomioon. Alla olevassa taulukossa on esitetty suurten rakennushankkeiden 
hankekohtaiset tiedot. Valtuustoon nähden sitovien suurten investointien toteuma 
vuonna 2019 on kuvattu kohdassa 17.2.3. investointien toteutuminen.  
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Sairaanhoitoalueet 

HUSin valtuusto hyväksyi kokouksessaan 13.12.2018 (§42) vuoden 2019 talousarvion 
sekä vuosien 2019 – 2021 taloussuunnitelman kuntayhtymätasoisena. Hallitus 
vahvisti sairaanhoitoalueiden sekä muiden tulosalueiden vuoden 2019 
käyttösuunnitelmat kokouksessaan 17.12.2018 (§ 149). 

Valtuusto päätti 13.6.2019 kokouksessaan perustaa HUS Diagnostiikkakeskus 
tulosalueen. HUS Diagnostiikkakeskus muodostettiin toiminnan käynnistyessä 
Hyksin HUSLAB- ja HUS Kuvantaminen -tulosyksiköistä. Järjestelyn myötä HUS-
kuntayhtymän talousarviokokonaisuus ei muuttunut, mutta eriyttäminen vaikutti 
Hyks-sairaanhoitoalueen käyttösuunnitelmaan ja Hyksille asetettujen taloudellisten 
tavoitteiden suuruuteen. Lisäksi kevään aikana täsmennettiin sisäistä työnjakoa 
HUS-kuntayhtymän eri tulosalueiden välillä.  

- osastonsihteereiden keskittäminen Hyksin tulosyksiköistä HUS tukipalveluihin 
kahdessa vaiheessa 1.5.2019 alkaen 

- Kirjaamon ja Asko-tiimin siirto osaksi HUS Yhteiset tulosaluetta 1.7.2019 alkaen  

Näillä ei ollut vaikutusta HUS-kuntayhtymätasoisiin valtuuston nähden sitoviin 
tavoitteisiin, mutta ne vaikuttivat kyseisten sairaanhoitoalueiden ja muiden 
tulosalueiden käyttösuunnitelmiin ja tavoitteisiin.  

Sairaanhoitoalueille asetettiin vuodelle 2019 kolme sitovaa tavoitetta: 

- Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia 

- Sitovat nettokulut 

Sitovuustasosta päättävä 
toimielin
(1 000 euroa)

Kustannus-
arv io ja sen 
muutokset *

Ed. 
vuosien 

käyttö
Alkuperäinen

talousarv io
Talousarv io-

muutokset

Talousarv io
muutosten

jälkeen

Kustannus-
arv iosta
käytetty 

31.12.

Toteuma

Poikkeama

VALTUUSTO
Tulosalueiden investointien 
yhteismäärä 202 000 11 000 213 000 209 066 -3 934

VALTUUSTO

> 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti
Jorv in sairaalan lyhythoitoisen 
kirurgian leikkausyksikkö 11 700 6 951 4 600 200 4 800 11 523 4 572 -228
Hyvinkään sairaalan  
leikkausosaston   uudisrakennus 25 000 14 888 7 500 2 600 10 100 24 719 9 831 -269

Puistosairaalan peruskorjaus 50 500 2 412 11 500 0 11 500 13 626 11 214 -286
Maanalaiset laitetilat  
Syöpätautien klinikan yhteydessä 20 100 19 098 0 1 000 1 000 20 075 977 -23

Siltasairaala 295 000 49 787 58 600 2 200 60 800 113 216 63 429 2 629

Sädehoitolaitteiden 7-9 hanke 18 500 980 1 500 0 1 500 2 629 1 649 149

Jorv in sairaalan K-leikkausosaston 
ja alapuolisten tilojen peruskorjaus 44 000 1 147 2 000 0 2 000 3 164 2 017 17

Tammisairaala 135 000 0 0 0 300 384 384 84
Hyvinkään sairaalan 
vuodeosastojen 3 ja 4 sekä A-osan 
julkisivun peruskorjaus 30 500 238 750 0 100 300 62 -38

Syöpätautien klinikan matalan 
osan peruskorjaus vaihe 1 15 000 89 700 0 500 481 392 -108
* Hankkeen viimeisin talousarvion mukainen kokonaiskustannusten arvio.

VUODEN / PROJEKTIN ALUSTA ALKAEN 2019
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- Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus), mittarina DRG-pistekustannus, 
deflatoitu) 

Tilikauden tulostavoite toteutui vain Hyvinkään sairaanhoitoalueella ja senkin 
tilikauden tulos oli alijäämäinen. Negatiiviseen tuloskehitykseen vaikutti heikko 
kustannusten hallinta. Tarkempi analyysi on esitetty luvussa 17.2.1.3. 

 

Lisäksi sairaanhoitoalueille asetettiin sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi sitovat 
nettokulut. Sitovien nettokulujen osalta tavoite ei täyttynyt missään yksikössä. 
Ulkoisen myynnin kasvu suhteessa toimintakuluihin ei toteutunut. 
Erikoissairaanhoidon palvelutuotannon volyymisidonnaiset toimintakulut ylittivät 
merkittävästi talousarviossa asetetun tason. Toimintakulujen analyysi on esitetty 
tarkemmin luvussa 17.4. sekä sairaanhoitoaluekohtaisissa analyyseissa luvussa 
17.2.1.1-17.2.1.4. Sitovien nettokulujen toteutuminen on esitetty alla olevassa 
taulukossa.  

 

Sitovaksi tavoitteeksi asetettua kokonaistuottavuutta mitataan deflatoidulla DRG-
pisteen kustannus -mittarilla. Tuottavuuden parantuessa kustannus/DRG-piste 
laskee. Deflatointikerroin oli 1,016, jonka johdosta tuottavuus kasvaa noin 1,2 % 
deflatoimattomasta tuottavuudesta.  

Heikentyneeseen tuottavuuteen on syynä, että deflatoidut kustannukset kasvoivat 
DRG-pisteitä enemmän. Neljä Hyksin tulosyksikköä pääsi asetettuun 
tuottavuustavoitteeseen. Tuottavuustavoitteen toteutuminen yksiköittäin on esitetty 
alla olevassa taulukossa.  

Tilikauden tulos (1 000 euroa)

TP 2018 *) TA 2019 TP 2019 *) Tavoite 
toteutui?

HYKS-sairaanhoitoalue 14 604 -17 222 -26 515 Ei
Hyv inkään sairaanhoitoalue 2 914 -787 -422 Kyllä
Lohjan sairaanhoitoalue -3 353 -295 -2 749 Ei
Porvoon sairaanhoitoalue 1 030 -605 -1 505 Ei
Sairaanhoitoalueet yhteensä 15 195 -18 909 -31 191 Ei
*) Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä ylijäämän
palautusta jäsenkunnille.

Sairaanhoitoalue (1 000 euroa)
TP 2018 TA 2019 TP 2019 Poikkeama Poikkeama-% Tavoite 

toteutui?
HYKS-sairaanhoitoalue 1 378 631 1 453 859 1 525 872 72 013 5,0 % Ei

Hyv inkään sairaanhoitoalue 98 676 102 248 106 851 4 603 4,5 % Ei

Lohjan sairaanhoitoalue 60 033 58 195 61 949 3 754 6,5 % Ei

Porvoon sairaanhoitoalue 47 744 49 588 50 340 752 1,5 % Ei

Sairaanhoitoalueet yhteensä 1 585 084 1 663 890 1 745 011 81 121 4,9 % Ei

Sitovat nettokulut
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Tulosalueet 

Tulosalueiden sitoviksi tavoitteiksi oli asetettu vähintään tulostavoite, osalle 
yksiköistä myös tuottavuustavoite ja tavoite hintatason muutokselle. Tilikauden 
tulostavoite toteutui viidellä tulosalueella ja neljällä ei toteutunut. Tuottavuustavoite 
asetettiin seitsemälle yksikölle ja se toteutui kahdessa yksikössä. Suurin sallittu 
hintatason muutostavoite asetettiin kolmelle yksikölle ja se toteutui kaikissa 
yksiköissä.  

 

 

DRG-pistekustannus
(deflatoitu)

DRG-
pistekustannus-

tavoite
(deflatoitu)

Tavoite 
toteutui?

Euroa/ 
DRG-piste
1-12 2018

Euroa/
DRG-piste
1-12 2019

Muutos-%
Euroa /
DRG-piste

Muutos-% Euroa
/ DRG-piste *)

Muutos-% Euroa
/ DRG-piste **)

Kyllä/Ei

HYKS sha 709,5 727,3 2,5 % 0,9 % -1,4 % Ei
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet 904,4 889,7 -1,6 % -3,2 % -1,4 % Kyllä
HYKS Akuutti 810,4 781,4 -3,6 % -5,1 % -1,4 % Kyllä
HYKS Pää- ja kaulakeskus 653,7 689,0 5,4 % 3,7 % -1,4 % Ei
HYKS Sisätaudit ja kuntoutus 641,0 616,9 -3,8 % -5,3 % -1,4 % Kyllä
HYKS Sydän- ja keuhkokeskus 672,1 717,2 6,7 % 5,0 % -1,4 % Ei

HYKS Naistentaudit ja synnytykset 704,0 737,2 4,7 % 3,1 % -1,4 % Ei

HYKS Syöpäkeskus 696,0 744,6 7,0 % 5,3 % -1,4 % Ei
HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia 701,1 726,8 3,7 % 2,0 % -1,4 % Ei
HYKS Tulehduskeskus 699,6 690,4 -1,3 % -2,9 % -1,4 % Kyllä
HYKS Vatsakeskus 672,6 685,8 2,0 % 0,4 % -1,4 % Ei
HYKS Neurokeskus 639,1 664,4 4,0 % 2,3 % -1,4 % Ei

Lohjan sha 609,9 629,8 3,3 % 1,6 % -1,1 % Ei
Hyv inkään sha 592,2 637,2 7,6 % 5,9 % -1,5 % Ei
Porvoon sha 567,6 601,7 6,0 % 4,3 % -1,0 % Ei
HUS taso 599,4 616,2 2,8 % 1,2 % -1,5 % Ei
*) Julkisten menojen hintaindeksi, kuntatalous terveydenhuolto (Tilastokeskus 29.10.2019). Deflatointikerroin 1,016.

 
DRG-pistekustannus

(deflatoimaton)

Sitova tavoite
Tilikauden 

tulos
Tavoite 

toteutui?
Tuottavuus-

tavoite
Tavoite 

toteutui?
Hintatason 

muutos
Tavoite 

toteutui?
Toteuma
HUS Tilakeskus 6 967 Kyllä -0,1 % Ei
Yhtymähallinto 22 317 Kyllä
Ulkoinen tarkastus 175 Kyllä
HUS Työterveys -328 Ei -3,1 % Ei
HUS Tietohallinto -10 833 Ei
HUS Apteekki -1 402 Ei 3,5 % Kyllä 1,1 % Kyllä
HUS Logistiikka 672 Kyllä 4,2 % Kyllä -0,1 % Kyllä
HUS Asv ia 2 918 Kyllä 1,4 % Ei 0,7 % Kyllä
HUS Diagnostiikkakeskus -4 315 Ei
- HUS Kuvantaminen 
   (kokonaiskustannukset/tuotantotunti) 3,8 % Ei
- HUSLAB -1,3 % Ei
Tavoite
HUS Tilakeskus 0 2,0 %
HUS Yhteiset 32
Ulkoinen tarkastus 0
HUS Työterveys 0 2,0 %
HUS Tietohallinto 0
HUS Apteekki 0 2,0 % 1,5 %
HUS Logistiikka 0 3,0 % 0,0 %
HUS Asv ia 0 2,1 % 1,2 %
HUS Diagnostiikkakeskus -1 123
- HUS Kuvantaminen 
   (kokonaiskustannukset/tuotantotunti) 2,5 %
- HUSLAB 2,0 %

147



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Tytäryhtiöt 

Toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetettiin HUS-Kiinteistöt Oy:lle ja 
yhteistyössä Helsingin kaupungin kanssa Uudenmaan sairaalapesula Oy:lle. Sitovien 
tavoitteiden toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa.  

 

HUS-Kiinteistöt Oy:n tilivuoden liikevaihto oli 198,2 milj. euroa (2018: 158,7 milj. 
euroa). Vuonna 2019 yhtiö pysyi sopimusten rajoittamissa taloudellisissa kehyksissä. 
Yhtiön tulos oli 6 221,04 euroa voitollinen (2018: 5 225,91 euroa voitollinen). Yhtiö 
saavutti HUSin asettaman 2,0 %:n sitovan tehostamistavoitteen kustannushallinnan 
toteutuessa ja palautti sopimuksen mukaisena vuosialennuksena HUSille 2,1 milj. 
euroa (2018: palautusta 1,8 milj. euroa). 

Toimintavuoden aikana valmistuivat Naistenklinikalla C-siiven 5-6. kerrosten 
peruskorjaustyöt, Meilahden erikoissädehoitolaitteen tilojen ja Voimakeskuksen 
uusien välipohjien rakentamishanke, Hyvinkään sairaalan leikkausosaston 
uudisrakennushanke, Jorvin sairaalan lyhythoitoisen kirurgian leikkausosaston 
rakentamishanke ja Jorvin sairaalan P-osan muuntamotilat. Rakentamisen eri 
vaiheissa olleiden HUS-hankkeiden yhteenlaskettu budjetti oli yhteensä n. 650 milj. 
euroa. Jorvin (Kiinteistö Oy Espoon Sairaala) ja Hyvinkään (Kiinteistö Oy Hyvinkään 
Sairaalamäki) sairaala-alueiden uusien kohteiden ylläpito tulivat yhtiön 
hoidettavaksi. Kohteisiin tuotetaan vastaavat palvelut kuin HUSin omistamiin 
sairaaloihin. 

Sisäympäristöongelmat työllistivät rakennuskunnossapitoa ja sisäilma-asiantuntijoita 
merkittävästi, mm. sisäympäristötutkimuksia suoritettiin ja korjaussuunnitelmien 
mukaisia teknisiä korjaushankkeita. Kuntotutkimuksia teetettiin Porvoon sairaalassa, 
Palvelukeskuksessa, Meilahden hallintorakennuksessa ja Kirurgisessa sairaalassa. 

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n Keravan yksikölle asetettiin 2 %:n 
tuottavuustavoite, mistä jäätiin jonkin verran. Yhtiö ei ole korottanut hintoja vuoden 
2012 jälkeen, sen sijaan vuosittain on alennettu tiettyjen valittujen tuoteryhmien 
hintoja omistaja-asiakkaille. Yhtiön liikevaihto oli 21,1 milj. euroa, joka ylitti 
talousarvion 0,3 milj. eurolla. Hinnat eivät riittäneet kattamaan toiminnasta ja 
investointien poistoista aiheutuneita kustannuksia. Yhtiön tappio ennen veroja ja 
tilinpäätössiirtoja oli 0,2 milj. euroa, joten yhtiölle asetettu nollatulostavoite ei 
täyttynyt.  

Sitova tavoite
Tilikauden 

tulos
Tavoite 

toteutui?
Tuottavuus-

tavoite
Tavoite 

toteutui?
Toteuma

HUS-Kiinteistöt Oy 1) 2 106 Kyllä > 2 % Kyllä

Uudenmaan sairaalapesula Oy 2) -231 Ei < 2 % Ei
Tavoite
HUS-Kiinteistöt Oy 3 2,0 %
Uudenmaan sairaalapesula 0 2,0 %
1) Tilikauden tulos ennen HUSille annettua 2,1 milj. euron asiakashyv itystä
2) Tilikauden tulos on esitetty ennen veroja ja tilinpäätössiirtoja
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17.2.1 Käyttötalouden toteutuminen 

TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/ENN 

2019 *)

Muutos-% TP 
2019/TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 2 307 546 2 376 883 2 469 660 2 512 142 1,7 % 8,9 %
Myyntituotot 2 148 095 2 265 419 2 346 762 2 370 508 1,0 % 10,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 584 394 1 681 975 1 761 056 1 782 108 1,2 % 12,5 %

Muut palvelutulot 424 486 438 547 435 646 435 920 0,1 % 2,7 %

Muut myyntituotot 114 609 120 392 125 555 128 037 2,0 % 11,7 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 605 24 506 24 505 24 443 -0,3 % -0,7 %

Maksutuotot 83 423 91 283 91 329 91 282 -0,1 % 9,4 %

Tuet ja avustukset yhteensä 24 907 9 571 20 537 22 943 11,7 % -7,9 %

Muut toimintatuotot yhteensä 51 121 10 610 11 031 27 410 148,5 % -46,4 %

Toimintakulut yhteensä 2 186 175 2 277 810 2 387 220 2 408 948 0,9 % 10,2 %
Henkilöstökulut 1 233 827 1 312 842 1 327 504 1 333 841 0,5 % 8,1 %

Palvelujen ostot 400 900 407 511 465 668 473 914 1,8 % 18,2 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 462 192 449 055 483 880 489 184 1,1 % 5,8 %

Avustukset yhteensä 5 301 4 159 5 627 5 704 1,4 % 7,6 %

Muut toimintakulut 83 955 104 243 104 540 106 305 1,7 % 26,6 %

Toimintakate 121 371 99 073 82 439 103 195 25,2 % -15,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut 11 746 13 052 13 095 12 921 -1,3 % 10,0 %

Vuosikate 109 625 86 021 69 344 90 274 30,2 % -17,7 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 109 625 106 021 105 229 105 296 0,1 % -3,9 %

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 0 -20 000 -35 884 -15 022

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 2 295 800 2 383 831 2 492 449 2 514 243

-58,1 % ########### 

0,9 % 9,5 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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(1 000 euroa)

TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/ENN 

2019 *)

Muutos-% TP 
2019/TP 

2018

Myyntituotot 2 148 095 2 265 419 2 346 762 2 370 508 1,0 % 10,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 584 394 1 681 975 1 761 056 1 782 108 1,2 % 12,5 %

Muut palvelutulot 424 486 438 547 435 646 435 920 0,1 % 2,7 %

Muut myyntituotot 114 609 120 392 125 555 128 037 2,0 % 11,7 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 605 24 506 24 505 24 443 -0,3 % -0,7 %

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 23 133 23 312 0 22 931 0,0 % -0,9 %

Korvaus lääkäreiden koulutuksesta 1 473 1 194 0 1 512 0,0 % 2,7 %

Maksutuotot 83 423 91 283 91 329 91 282 -0,1 % 9,4 %

Hoitomaksut ja korvaukset 81 651 89 684 0 88 724 0,0 % 8,7 %

Muut maksutuotot 1 773 1 599 0 2 558 0,0 % 44,3 %

Tuet ja avustukset yhteensä 24 907 9 571 20 537 22 943 11,7 % -7,9 %
Muut toimintatuotot yhteensä 51 121 10 610 11 031 27 410 148,5 % -46,4 %

Vuokratuotot 9 390 8 959 0 9 430 0,0 % 0,4 %

Muut toimintatuotot 41 730 1 651 0 17 980 0,0 % -56,9 %

TOIMINTATUOTOT 2 307 546 2 376 883 2 469 660 2 512 142 1,7 % 8,9 %
Henkilöstökulut 1 233 827 1 312 842 1 327 504 1 333 841 0,5 % 8,1 %

Palkat ja palkkiot 1 016 847 1 073 876 1 096 889 1 103 523 0,6 % 8,5 %

Henkilösivukulut 216 979 238 966 230 615 230 317 -0,1 % 6,1 %

Palvelujen ostot 400 900 407 511 465 668 473 914 1,8 % 18,2 %
Sairaanhoidollisten palvelujen ostot 122 848 102 928 0 127 214 0,0 % 3,6 %

Toimisto- ja asiantuntijapalvelut 155 662 172 077 0 212 744 0,0 % 36,7 %

Puhtaanapito- ja pesulapalvelut 19 092 20 265 0 22 174 0,0 % 16,1 %

Rakennusten ja alueiden rakentamis- ja kunnossapitop 39 273 43 452 0 40 740 0,0 % 3,7 %

Koneiden, kaluston ja laitteiden rakentamis- ja kunnos 16 997 16 717 0 18 824 0,0 % 10,8 %

Majoitus- ja rav itsemispalvelut 5 878 6 088 0 6 712 0,0 % 14,2 %

Matkustus- ja kuljetuspalvelut 20 494 20 865 0 21 916 0,0 % 6,9 %

Koulutus- ja terveyspalvelut 8 045 11 726 0 8 221 0,0 % 2,2 %

Muut palvelut yhteensä 12 612 13 395 0 15 368 0,0 % 21,9 %

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 462 192 449 055 483 880 489 184 1,1 % 5,8 %
Toimistotarv ikkeet ja kirjallisuus 7 107 5 842 0 8 050 0,0 % 13,3 %

Ravitsemis- ja elintarv ikkeet 12 931 12 874 0 13 191 0,0 % 2,0 %

Vaatteisto 571 430 0 560 0,0 % -2,0 %

Lääkkeet ja hoitotarv ikkeet 395 674 380 483 0 417 528 0,0 % 5,5 %

Puhdistusaineet ja -tarv ikkeet 4 130 4 042 0 4 717 0,0 % 14,2 %

Poltto- ja voiteluaineet 508 445 0 504 0,0 % -0,8 %

Lämmitys, sähkö, kaasu ja vesi 22 449 23 678 0 22 720 0,0 % 1,2 %
Kalusto ja välineistö 11 816 11 361 0 14 315 0,0 % 21,1 %

Rakennusten ja alueiden kunnossapidon tarv ikkeet 62 43 0 55 0,0 % -12,1 %

Muut materiaalit 6 884 9 857 0 7 290 0,0 % 5,9 %

Varaston muutos 59 0 0 256 0,0 % 331,4 %

Avustukset yhteensä 5 301 4 159 5 627 5 704 1,4 % 7,6 %
Muut toimintakulut 83 955 104 243 104 540 106 305 1,7 % 26,6 %

Vuokrat 71 628 93 614 0 92 727 0,0 % 29,5 %

Muut toimintakulut 12 327 10 629 0 13 578 0,0 % 10,1 %

TOIMINTAKULUT 2 186 175 2 277 810 2 387 220 2 408 948 0,9 % 10,2 %
TOIMINTAKATE 121 371 99 073 82 439 103 195 25,2 % -15,0 %
Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 109 625 106 021 105 229 105 296 0,1 % -3,9 %

Korkotuotot 114 116 155 161 3,9 % 41,4 %

Korkotuotot antolainoista 114 116 0 104 0,0 % -8,1 %

Korkotuotot sijoituksista ja talletuksista 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Sisäisen pankkitilin korkotuotot 0 0 0 0 0,0 % -21,5 %

Maksuliikennetilien korkotuotot 0 0 0 56 0,0 % 0,0 %

Muut rahoitustuotot yhteensä 474 100 300 422 40,6 % -11,1 %

Osinkotuotot ja osuuspääomien korot 12 0 0 73 0,0 % 494,2 %

Viivästyskorkotuotot 462 100 0 348 0,0 % -24,6 %

Muut rahoituksen tuotot 0 0 0 0 0,0 % ########

Korkokulut 497 1 500 770 708 -8,0 % 42,7 %

Korkokulut lainoista ulkopuolisilta 497 1 500 0 708 0,0 % 42,7 %

Sisäisen pankkitilin korkokulut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut rahoituskulut yhteensä 11 838 11 768 12 780 12 795 0,1 % 8,1 %

Peruspääoman korot jäsenkunnille 11 738 11 738 0 11 738 0,0 % 0,0 %

Viivästyskorkokulut 100 30 0 1 058 0,0 % 954,8 %

Rahoitustuotot ja -kulut 11 746 13 052 13 095 12 921 -1,3 % 10,0 %
Satunnaiset erät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
TILIKAUDEN TULOS 0 -20 000 -35 884 -15 022 -58,1 % ##########

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 2 295 800 2 383 831 2 492 449 2 514 243 0,9 % 9,5 %

VUOSIKATE 109 625 86 021 69 344 90 274 30,2 % -17,7 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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17.2.1.1 HYKS-sairaanhoitoalue 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,4 % 5,5 %
- Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 162 073 160 184 -1,2 %
- NordDRG-tuotteet, lkm 624 721 619 272 645 817 4,3 % 3,4 %

DRG-ryhmät 121 086 125 804 136 825 8,8 % 13,0 %
DRG-O-ryhmät 132 424 133 087 137 678 3,4 % 4,0 %
Tähystykset 21 366 21 122 22 315 5,6 % 4,4 %
Pientoimenpiteet 86 085 79 838 85 995 7,7 % -0,1 %
900-ryhmä 262 647 259 271 262 050 1,1 % -0,2 %
Kustannusperusteinen jakso 1 113 150 954 534,8 % -14,3 %

- Käyntituotteet, lkm, somatiikka 1 149 616 1 200 000 4,4 %
- Käyntituotteet, lkm, psykiatria 527 243 533 949 1,3 %
- Tk-päivystyskäynnit, lkm 88 149 240 675 200 794 -16,6 % 127,8 %
- Laskutettavat siirtoviivehoitopäivät, lkm 1 194 1 244 4,2 %
- Käyntisuoritteet, lkm 2 299 239 2 491 889 8,4 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 191 374 237 271 24,0 %
Ensikäynnit, lkm 210 685 210 391 -0,1 %

- Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 687 035 744 024 8,3 %
- Leikkaukset, lkm 74 734 75 253 0,7 %

Päiväkirurgiset, lkm 28 439 28 784 1,2 %
- Synnytykset, lkm 31.12.2019 13 038 12 727 -2,4 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 486 270 513 492 5,6 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 68 964 149 719 117,1 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka, vrk 4,1 4,1 -0,5 %
Psykiatria, vrk 20,7 19,9 -4,2 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy
- Lähetteiden määrä (elektiiviset) 252 367 263 280 4,3 %
- Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 3 947 3 829 -3,0 %
- Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 3) 

> 6 kk 475 1 015 113,7 %
kaikki 14 341 14 957 4,3 %

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 2 177 1 494 -31,4 %
kaikki 23 112 22 337 -3,4 %

Tuottavuus
- Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 1 867 627 2 031 526 8,8 %
Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 4) 208,2 213,9 2,7 %
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste 5) 720,9 727,3 0,9 %

- Psykiatria
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / hoidetut potilaat 6) 4 709 4 588 -2,6 %

1) Ei sisällä asumispalvelupäiviä.
2) Sisältää Kliinisen hammaslääketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
4) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus 
5) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)
6) Psykiatria, sisältää lastenpsykiatrian (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)
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Sitovat tavoitteet 

Talouden tunnusluvut 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 

HYKS‐sairaanhoitoalueen muodostavat pääkaupunkiseudulla sijaitsevat HUSin sairaalat ja muut toimintayksiköt 
sekä Kellokosken sairaalassa sijaitsevat vaativan psykiatrian yksiköt ja Raaseporin sairaala. Lasten ja nuorten 
sairauksien ja Psykiatrian tulosyksiköiden toiminta‐alue kattaa koko HUSin. Lisäksi Syöpäkeskuksella on 
sädehoidon toimintayksikkö Päijät‐Hämeen hyvinvointikuntayhtymässä. 

HYKS‐sairaanhoitoalue tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja paitsi alueeseensa kuuluvien kuntien asukkaille, 
myös suuressa määrin kaikille HUSin jäsenkunnille. Sen tehtävänä on myös huolehtia HUSin erityisvastuualue‐ ja 
valtakunnallisista velvoitteista sekä muista jäsenkuntien kanssa sovittavista tehtävistä. 

Niin ikään tämän alueen sairaalat toimivat Helsingin seudun yliopistollisena keskussairaalana, jonka tehtävänä on 
huolehtia lääketieteellisestä ja muusta terveydenhuoltoalan opetuksesta sekä tutkimuksesta. Raaseporin sairaala 
on lähisairaala ja tarjoaa alueen kunnille (Hanko, Raasepori, Inkoo) sekä elektiivistä että päivystyksellistä hoitoa 
suurilla lääketieteen erikoisaloilla. 

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

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 14 604 -17 222 -26 515 54,0 % -281,6 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 1,8 % -1,4 % 0,9 % -163,7 % -50,5 %
Sitovat nettokulut 1 378 631 1 453 859 1 525 872 5,0 % 10,7 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia 
**) Mitataan euroa/DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)

Talous (1 000 euroa/%) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA

2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Jäsenkuntien maksuosuus 1 381 899 1 436 637 1 511 103 1 525 679 6,2 % 10,4 %
Toimintatuotot 1 729 847 1 823 023 1 894 315 1 911 841 4,9 % 10,5 %
Toimintakulut 1 701 537 1 820 021 1 903 264 1 888 231 3,7 % 11,0 %
Poistot 25 022 20 224 23 062 23 152 14,5 % -7,5 %
Tilikauden tulos 3 268 -17 222 -32 732 -193 -98,9 % -105,9 %
Sitovat nettokulut 1 378 631 1 453 859 1 543 835 1 525 872 5,0 % 10,7 %

HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Määräero, % 3,3 % 4,5 %
Hintaero, % 1,8 % 3,2 %

Jäsenkuntapalautukset -40 845 0 -100,0 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto 31 907 26 322 -17,5 %
Asiakashyvitykset ERVA-alueille -2 397 0 -100,0 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 14 814 14 970 15 119 1,0 % 2,1 %
Henkilötyövuodet 11 917 12 267 12 434 1,4 % 4,3 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 63 593 65 868 65 557 -0,5 % 3,1 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 2,0 % 4,4 %
Hintaero, % -0,5 % 3,2 %
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Sairaanhoitoalueen toiminta on hallinnollisesti jaettu 14 kliiniseen tulosyksikköön, joita ovat Akuutti, Lasten ja 
nuorten sairaudet, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Naistentaudit ja synnytykset, Neurokeskus, Psykiatria, Pää- 
ja kaulakeskus, Raaseporin sairaala, Sisätaudit ja kuntoutus, Sydän- ja keuhkokeskus, Syöpäkeskus, Tukielin- ja 
plastiikkakirurgia, Tulehduskeskus ja Vatsakeskus. 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Sairaanhoitoalueen hallinnon ja toiminnan järjestäytyminen useiden toiminnallisten siirtojen (mm. Helsingin 
päivystysintegraatio, Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden psykiatrian tulosyksiköiden 
yhdistäminen osaksi HYKS-sairaanhoitoalueen HUS Psykiatriaa sekä HUS Diagnostiikkakeskuksen tulosalueen 
perustaminen) vuoksi edellytti tulosyksiköiden ja HYKS johdon erityistä panosta vuoden 2019 ensimmäisellä 
vuosipuoliskolla. Vuoden 2019 aikana jatkettiin myös tiiviisti Apotti-potilastietojärjestelmän vuoden 2018 
marraskuisen käyttöönoton jatkotyöstämistä sekä valmisteltiin vuoden 2020 aikana toteutettavia käyttöönottoja, 
mikä vaati henkilöstön laajaa osallistumista ja henkilökunnan koulutusta. 

Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon elektiivisen kysynnän kasvu ylitti selvästi vuodelle 2019 suunnitellun ja oli 
myös aiempien vuosien toteumaa korkeammalla tasolla. Tässä kehityksessä oli kuitenkin suuria eroja eri 
jäsenkuntien ja eri erikoisalojen välillä. Keskimääräistä suurempaa lähetekasvu verrattuna edellisvuoteen oli 
HYKS-alueen jäsenkunnista erityisesti Keravalla, Vantaalla ja Espoossa. Suurimmat jäsenkuntien kysyntäpaineet 
kohdistuivat Hyksin sisällä keuhkosairauksia, psykiatriaa, vatsaelinsairauksia, naistentauteja, lastentauteja sekä 
aistielinten sairauksia hoitaviin tulosyksiköihin.   

Sairaanhoitoalueella selviydyttiin Hyksin erityisvastuualueiden vaativan hoidon kysynnän lisääntymisestä sekä 
päivystystoiminnan ja muun kiireellisen toiminnan haasteista. Ei- kiireellisen hoidon tarpeisiin pystyttiin 
vastaamaan useimmilla erikoisaloilla kohtuullisen hyvin hoitotakuuvelvoitteiden mukaisesti huolimatta jatkuvasti 
kasvavasta palvelukysynnästä. Loppusyksyn aikana käynnistyneet seuraavaan Apotti-käyttöönottoon liittyvät 
koulutukset ovat heikentäneet etenkin leikkaushoitoon pääsyä. Muita hoitoon pääsyä vaikeuttaneita tekijöitä ovat 
olleet kasvava lähetemäärä osalla erikoisaloista, toimitiloihin liittyvät haasteet erityisesti silmätautien erikoisalalla 
ja osaajien niukkuus erityisesti plastiikkakirurgiassa. Kuten jo aiempinakin vuosina, on jouduttu kasvaneen 
palvelukysynnän vuoksi eräillä erikoisaloilla täydentämään omaa palvelutuotantoa palveluseteleillä ja 
ostopalveluilla ja lisäksi omassa palvelutuotannossa on jouduttu turvautumaan lisätöihin ja vuokratyövoimaan. 
Hoitoon pääsyä odottavien potilaiden kokonaismäärä pysyi vuoden 2018 lopun tasolla, mutta vuodeosasto- ja 
päiväkirurgiseen hoitoon yli 6 kuukautta odottavien määrä kasvoi edellisvuoden tasosta.  

Jäsenkunnille tuotetun erikoissairaanhoidon laskutusosuudella painotettu oman palvelutuotannon 
volyyminmuutos oli 4,0 % yli talousarviossa suunnitellun, joka johti yhdessä osin talousarvioon sisältymättömien 
Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönottoon liittyvien tietojärjestelmä- ja henkilöstökulujen vaikutuksesta 
siihen, että sairaanhoitoalueen sitovat nettokulut ylittivät talousarvion 5,0 %:lla. 

Rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset 

Sairaanhoitoalueen rakenteelliset muutokset 

HUSin valtuusto päätti kokouksessaan 13.6.2019 (§20), että HYKS-sairaanhoitoalueelle kuuluvista HUSLAB:in ja 
HUS Kuvantamisen tulosyksiköistä muodostettiin 1.7.2019 lukien erillinen HUS Diagnostiikkakeskuksen 
tulosalue. HUS Diagnostiikkakeskuksen tulosalueen perustamisen jälkeen HYKS-sairaanhoitoalueen 
tulosyksiköiden määrä on ollut yhteensä neljäntoista, ja näiden lisäksi sairaanhoitoalueen johto muodostaa 
erillisen tulosyksikön.   
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HUSin ulkopuoliset työnjaolliset muutokset ja toiminnalliset siirrot 

Vuoden 2019 alussa integroitiin Helsingin kaupungin päivystystoiminta Hyksiin, jossa Malmin ja Haartmanin 
sairaaloiden päivystystoiminnot ml. virka-ajan ulkopuolinen suun terveydenhuollon päivystys sekä päivystystä 
tukevat kuusi vuodeosastoa siirtyivät HYKS-sairaanhoitoalueelle. Siirtyvät toiminnot jakautuivat 
sairaanhoitoalueella Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon, Psykiatrian, Akuutin, Lasten ja nuorten sairauksien, Pää- 
ja kaulakeskuksen, Sisätautien ja kuntoutuksen sekä Sydän- ja keuhkokeskuksen tulosyksiköille.  

Yleisanestesiahammashoito, joka vuoden 2018 loppuun asti järjestettiin jäsenkuntien perusterveydenhuollossa 
pääasiassa ostopalveluna, keskitetään Hyksiin vuoden 2019 alussa. Aikuispotilaat on hoidettu Pää- ja 
kaulakeskuksen ja lapsipotilaat Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksiköissä.  

Edellä esitettyjen lisäksi Helsingin kaupungin välinehuoltotoiminnot yhdistettiin HUS Välinehuoltoon, joka 
kuuluu sairaanhoitoalueen Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikköön ja Diakonissalaitoksen nuoriso- ja 
lasten psykiatrian toiminnot siirrettiin Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikköön. 

HUSin sisäiset työnjaolliset muutokset ja toiminnalliset siirrot 

Vuoden 2019 alusta toteutettiin Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden psykiatrian tulosyksiköiden 
yhdistäminen osaksi HYKS-sairaanhoitoalueen HUS Psykiatriaa (HUSin hallitus 10.9.2018; § 111). Lisäksi 
Päivystysapu 116117-toiminta siirrettiin Hyksiin osaksi Akuutin tulosyksikköä. Samassa yhteydessä Päivystysapu-
toiminnan rahoitus päätettiin muuttaa siten, että maksut sisällytettiin jäsenkuntien kokonaismaksuosuuteen 
kunnilta kerättävänä asukaslukuperusteisena maksuna.  

Hyksin johtoryhmän 26.3.2018 päätöksen mukaisesti oli Peijaksen sairaalan osastonsihteerit keskitetty 
hallinnollisesti HUS Asviaan pilottiluonteisesti ajalle 1.9.2018 - 31.12.2019 Apotti potilastietojärjestelmän 
käyttöönoton yhteydessä. Siirron vaikutuksia seuraamaan nimettiin työryhmä, jonka tavoitteena oli myös arvioida 
muiden Hyksin tulosyksiköissä toimivien osastosihteereiden mahdollinen keskittäminen HUS Asviaan vuoden 
2019 aikana. Hyksin eri tulosyksiköiden näkemykset ja toiveet osastosihteereiden hallinnollisesta sijoittumisesta 
arvioitiin työryhmän valmistelun yhteydessä, ottaen huomioon Apotin GL2 käynnistymisen vaikutukset siirtymis-
/keskittämisaikatauluun. Vuoden 2019 aikana toteutettiin kahdessa vaiheessa osastosihteerien (yhteensä 689 
vakanssia) hallinnollinen siirto HUS Asviaan. Ensimmäisessä vaiheessa toukokuun alusta siirrettiin Jorvin 
sairaalan alueen osastonsihteerit, Meilahden sairaalan päivystystoimintojen osalta Akuutin, Sydän- ja 
keuhkokeskuksen sekä Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon kolmivuorotyötä tekevät osastonsihteerit sekä Töölön 
sairaalan teho-osaston ja Sydän- ja keuhkokeskuksen (ja Tulehduskeskuksen) lähetelajittelutoimintaan 
osallistuvat osastosihteerit. Toisessa vaiheessa lokakuun alusta siirtyivät muidenkin Hyksin yksiköiden (lukuun 
ottamatta Raaseporin sairaalaa) osastosihteerit HUS Asviaan. 

Yhteistyö kuntien kanssa 

Suurin vuonna 2019 toteutunut työnjaon ja kuntayhteistyön muutos oli Helsingin kaupungin päivystystoiminnan 
integrointi Hyksiin. Malmin ja Haartmanin sairaaloiden päivystystoiminnot ml. virka-ajan ulkopuolinen suun 
terveydenhuollon päivystys ja päivystystä tukevat vuodeosastot sekä Uudessa Lastensairaalassa toimiva lasten ja 
nuorten yleislääketieteen päivystystoiminta siirtyvät HYKS-sairaanhoitoalueen toiminnaksi 7.1.2019 alkaen. 
Siirtyvät toiminnot jakautuvat sairaanhoitoalueella Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon, Psykiatrian, Akuutin, 
Lasten ja nuorten sairauksien, Pää- ja kaulakeskuksen, Sisätautien ja kuntoutuksen sekä Sydän- ja 
keuhkokeskuksen tulosyksiköille. Mittava päivystystoimintojen integraatio toteutui sekä toiminnan että talouden 
näkökulmasta hyvin.  

Päivystystoimintojen lisäksi Helsingin kaupungin kanssa valmisteltiin Helsingin välinehuoltotoimintojen 
liittäminen HUS Välinehuoltoon, joka kuuluu Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikköön.  Yhdistyminen 
toteutui vuoden 2019 alusta alkaen. Yleisanestesiahammashoito, joka on aiemmin järjestetty jäsenkuntien 
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perusterveydenhuollossa pääasiassa ostopalveluna, keskitettiin Hyksiin. Aikuispotilaat hoidetaan Pää- ja 
kaulakeskuksen ja lapsipotilaat Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksiköissä.  

Hallitus päätti 20.22.2017/§40 asiakasmaksujen korottamisesta vuoden 2018 alussa siten, että korotuksen 
kustannusvaikutus pelkkiin indeksitarkistuksiin verrattuna on 10 milj. euroa. Näin saatava lisätulo kohdennetaan 
palveluiden tarpeen ja saatavuuden kannalta kriittisiin erikoissairaanhoidon diagnostisiin ja hoidollisiin 
palveluihin, joissa nyt on jonoja ja ”pullonkauloja” sekä perusterveydenhuoltoa tukeviin palveluihin, joilla lisätään 
tulevassa valinnanvapausasetelmassa julkisten sote-keskusten palvelukykyä ja vetovoimaisuutta. Asiakasmaksujen 
korotusten myötä HYKS-sairaanhoitoalueen (ml. Raaseporin sairaala) asiakasmaksutuotot kasvoivat noin 7,8 
miljoonaa euroa. Vuonna 2018 sairaanhoitoalueella käynnistettiin useita perusterveydenhuoltoa tukevia palveluita 
ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota edistävää hankkeita. Pääosa hankkeista jatkui 
vuonna 2019. Näiden hankkeiden kautta pyrittiin lisäämään yleislääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden 
koulutusta Hyksissä, vahvistamaan ja laajentamaan lastenpsykiatrian yhteistyötä kuntien kanssa, laajentamaan 
psykiatriassa kuntien kanssa jo pilotoituja tai suunniteltuja yhteistyön tapoja, vahvistamaan yleislääketieteen 
osaamista Hyksin yhteispäivystyksissä, parantamaan diabeetikkojen hoitoa, tiivistämään kardiologien yhteistyötä 
perusterveydenhuollon kanssa, kehittämään uniapneapotilaiden hoitoketjua, laajentamaan ja kehittämään 
yhteistyötä äitiysneuvolatoiminnassa ja gynekologisten potilaiden hoidossa perusterveydenhuollossa, 
vahvistamaan käynnistymässä olevan haavakeskuksen toimintaa, laajentamaan gastroenterologisten 
erikoissairaanhoidon diagnostisiin ja hoidollisiin palveluihin, sekä perusterveydenhuoltoa tukeviin potilaiden 
hoidon yhteistyötä, kehittämään urologisten potilaiden hoitoa perusterveydenhuollossa ja tukemaan reaaliaikaisen 
konsultaatiotoiminnan kehittämistä mm. neurologiassa. Vuonna 2019 käynnistettiin lisäksi kuusi uutta 
integraatiohanketta, joiden myötä tavoitteena oli pilotoida uusia toimintamalleja, jotka soveltuisivat sote-
uudistuksen myötä muodostuviin sote-keskuksiin, kehittää geriatristen potilaiden hoitoa, parantaa 
selkäydinvammapotilaiden hoidon laatua, pilotoida yhteispäivystyksen palveluita täydentävää päivystyksen 
mobiiliyksikköä (liikkuva lähisairaala Liisa-hanke yhteistyössä Espoon kanssa) sekä tukea perusterveydenhuollon 
lääkäreiden osaamisen kehittämistä. Hankkeet ovat olleet luonteeltaan osin projekti- tai pilottiluonteisia, osin 
pysyviä uuden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisen yhteistyömallin toteutuksia. Hankkeet on 
arvioitu syksyllä 2019. Pääosa hankkeista on toteutunut suunnitelman mukaisesti ja näistä suuri osa on 
muodostunut osaksi tavanomaista toimintaa. Integraatiotyön toteuttamiseksi ja hoidon saatavuuden 
turvaamiseksi 62 vakanssin kohdentamista tulosyksiköille on jatkettu toistaiseksi HYKS-sairaanhoitoalueen 
johtajan päätöksellä §9/13.1.2020. Sen myötä 3 768 000 euroa asiakasmaksujen korotuksen kautta saadusta 
lisätulosta on pysyvästi kohdennettu palveluiden tarpeen ja saatavuuden kannalta kriittisiin palveluihin. 
Muutamat vuosina 2018 ja 2019 käynnistyneet hankkeet jatkuvat vuodelle 2020.  Uusien hankkeiden ehdottamis- 
ja arviointiprosessi on strukturoitu ja organisoitu vuodelle 2020 uudelleen HUS-tasolla. Hankkeiden valinnan ja 
seurannan tueksi ja integraatiotyön vahvistamiseksi on lisäksi muodostettu HUSin ja kuntien yhteinen 
integraation johtoryhmä.   

Yhteistyö Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella 

Yhteistyö Hyksin erityisvastuualueella on jatkunut tiiviinä. Keskittämisasetuksen edellyttämä hoitojen 
keskittäminen on toteutunut varsin hyvin ja hyvässä yhteistyössä. Eteläisen syöpäkeskuksen toiminta HUSin, 
muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien ja Helsingin yliopiston yhteistyönä on jatkunut aktiivisena.  

Toimintaan vaikuttaneet lainsäädännölliset muutokset 

Keskittämisasetus, jossa säädetään mm. monien vaativien leikkausten keskittäminen viiteen tai harvempaan 
yliopistosairaalaan, astui voimaan vuoden 2018 alusta alkaen. Tämä on lisännyt erityisesti vaativan kirurgisen 
hoidon kysyntää Hyksissä. Tästä seuraavat toimenpidevaltaiset, raskaat hoitojaksot edellyttävät riittävää 
koulutettua vuodeosasto- ja leikkaussalihenkilökuntaa, varmistettua tilakapasiteettia sekä erityisesti kirurgista ja 
anestesiologista osaamiskapasiteettia ja sen jatkuvuuden turvaamista. Vaativan kirurgisen hoidon keskittyminen ja 
hoidon tarpeen kasvu ovat lisänneet erityisesti leikkaussalitoiminnan ja vuodeosastojen kuormitusta ja 
aiheuttaneet haastetta hoidon saatavuudelle. 
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Tulevaisuuden näkymät 

Vuoden 2019 aikana valmisteltiin valtakunnallista sosiaali- ja terveyslainsäädännön uudistusta, sekä tähän 
liittyvää mahdollista Uudenmaan erillisratkaisua. Nämä koko terveydenhuoltojärjestelmää merkittävästi uusiksi 
muokkaavat lainvalmisteluhankkeet jatkuvat vuoden 2020 ajan ja HUS on tiiviisti valmistelussa mukana. 

Varautuminen Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton laajennuksiin 1.2.2020 ja 9.5.2020 ovat koskettaneet 
koko henkilökuntaa loppuvuodesta 2019 koulutusten ja toiminnallisiin muutoksiin valmistautumisen muodossa. 

Työryhmät ovat jatkaneet Puistosairaalan, Tammisairaalan ja Siltasairaalan käyttöönottoihin valmistautumista. 

Kuusi HYKS tulosyksikköä aloitti pilottialoina Joint Commision International (JCI) laatuakreditointiprosessin 
vuoden 2019 lopussa. Kansainvälisen akkreditoinnin kautta tavoitellaan uutta systematiikka jo ennestään vahvaan 
HUS-tasoiseen laatutyöhön. Työ jatkuu koko vuoden 2020. 

HYKS-sairaanhoitoalueen jakautuminen nykyiseen toimialarakenteeseen vuoden 2015 alusta eli ns. 
”osaamiskeskusuudistus” täytti viisi vuotta. HUS hallitus käynnisti uudistuksen onnistumisesta kansainvälisen 
arvioinnin, joka valmistuu vuoden 2020 alussa. Arviointi tulee sisältämään joukon suosituksia toiminnan edelleen 
kehittämiseksi. 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

Vuosittaiseen talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena on HUSin visio, 
terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat muutosvaateet HUSin 
toiminnalle kuten myös toimintaympäristön ja toimialan muutosten optimaalinen hyödyntäminen. Strategisten 
avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on viestittää organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja 
parantaa suorituskykyä kytkemällä koko HUSin henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan 
parantamiseen. Strategiset painopisteet konkretisoidaan avaintavoitteiden muotoon. Alla olevassa taulukossa 
esitetään HYKS-sairaanhoitoalueen toteumat vuodelta 2019.  
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Potilaan hoito on oikea-aikaista 

Kiireettömään hoitoon pääsy ei toteutunut vuonna 2019 tavoitteen mukaisena. Hoitoon pääsyn osalta ei saavutettu 
strategista tavoitetta eikä kaikilta osin Terveydenhuoltolain edellyttämiä kiireettömälle hoidolle asetettuja 
määräaikoja. Yli 6 kk vuodeosastohoitoon odottaneiden potilaiden määrä oli joulukuun lopussa noin 1 100. 
Suurimmat odottajamäärät olivat silmätautien, plastiikkakirurgian, neurokirurgian, ortopedian, 
verisuonikirurgian ja hammas-, suu- ja leukasairauksien erikoisaloilla. Kiireettömään polikliiniseen hoitoon ja 
tutkimukseen oli odottanut joulukuun lopussa yli 3 kk noin 1 900 potilasta. Suurimmat odottajamäärät olivat 
silmätautien, korva-, nenä- ja kurkkutautien, kardiologian, gastroenterologian, plastiikkakirurgian, ortopedian ja 
naistentautien erikoisaloilla. Hoitoon odottavien lukumäärätiedoissa oli koko vuoden 2019 jonkin verran virheitä 
erityisesti Peijaksen sairaalan vuoden 2018 marraskuussa toteutuneen Apotti-tietojärjestelmän käyttöönoton 
jälkeen. Ongelmien syyt on selvitetty yhteistyössä HUS Tietohallinnon ja Apotti Oy:n kanssa, mutta tietojen 
korjaus on vielä osin kesken. Kiireettömän vuodeosasto- ja poliklinikkahoidon saatavuutta seurataan 
tulosyksiköissä, sairaanhoitoalueilla ja HUS-tasolla säännöllisesti. Jonotilannetta pyrittiin vuonna 2019 
parantamaan mm. tekemällä kliinistä lisätyötä, suunnittelemalla toimintaa entistä paremmin mm. jonon hallintaa 
kehittämällä ja tehostamalla, hyödyntämällä uusien lähetekeskuksien tuomia lähetteiden ohjauksen 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019
1. Avaintavoite: HUS on halutuin hoitopaikka
1. Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa,
elektiivinen toiminta

1a. < 31 vuorokautta hoitoon 
odottaneiden potilaiden % osuus 
kaikista hoitoa odottavista potilaista 
kuun lopun tilanne (elektiivinen 
toiminta)

Vähintään 80 % 2019: 45,8 %

Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
päivystystoiminta

1b. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä

90 % yleislääketieteen potilaista viipyy 
päivystyksessä alle 4 tuntia ja muiden 
erikoisalan potilaista 95 % viipyy alle 8 
tuntia

2019: 86,6 % (< 4 h); 82,1 % (< 8 h)

2. Potilaat suosittelevat
HUSia hoitopaikkana

2. FFT (asiakaspalaute, hoitopaikan
suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee HUSia
hoitopaikkana

2019: 81,7 %
2018: 81,6 % 

3. Toiminta on laadukasta ja
turvallista

3a. 30 vrk kuolleisuus 
(sairaalahoidon päättymisestä)

Vähenee edelliseen vuoteen verrattuna 2019: 1,4 %
2018: 1,0 %

3b. Painehaavojen ilmaantuvuus 
hoidetuista potilaista

Painehaavojen (aste ≥ 2) ilmaantuvuus 
on < 1,9 % hoidetuista potilaista 
(tehohoidon yksiköissä < 7 % 
hoidetuista potilaista)

2019: 0,3 % (ei tehot)
2018: 0,2 % 

3c. Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm /1 
000 potilaspäivää kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 
potilaspäivää kohden on < 0,8

2019: 0,1
2018: 0,050

2. Avaintavoite: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua
4. Toiminta on tehokasta 4a.Tuottavuus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä): 

• Somatiikka: Deflatoitu DRG-
pistekustannus

• Psykiatria: Deflatoitu eur / hoidettu 
potilas

4b. Avohoidon osuus 
kokonaistuotannosta

4b. avohoidon osuus kasvaa yhdellä 
prosenttiyksilöllä vuodesta 2018

2019: 87,0 %

5a.Myönnettyjen uusien 
tutkimuslupien kokonaismäärä

5b. EU-hankehakemusten 
kokonaismäärä

6. ESH – PTH yhteistyö
lisääntyy

6. ESH – PTH yhteistyöhön liittyvien 
hankkeiden toteutuminen

Suunnitellut kuntayhteistyöhankkeet 
toteutuvat 

2019: 75%

3. Avaintavoite: HUS on ammatillisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka
5,5% - 6,5% 2019: 8,3 %

2018: 7,6 % 
8. Henkilöstö suosittelee
HUSia työnantajana

8a. TOB työnantajan 
suositteleminen

> 85% suosittelee 2019: 65 %
2018: 72 % 

4a. HYKS-sairaanhoitoaluetasolla  1,4 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018 (ennen Apotin 
käyttöönottoon liittyviä kertaluontoisia 
kustannuksia ja tuottavuusvaikutusta) 

5. HUS on aktiivinen ja
vaikuttava tutkimusyhteisö Mittarit 5 a ja b): 5% enemmän kuin 

vuonna 2018

7. Henkilöstö on sitoutunut
työhönsä

7. Vakinaisen henkilöstön
lähtövaihtuvuus

5a. 2019: N/E

5b. 2019: 12,0

TP 2019:
Somatiikka: 0,9 %; Psykiatria:  -2,6 %

TP 2018:  
Somatiikka: 1,8 %;  Psykiatria: -3,1 %
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mahdollisuuksia sekä ohjaamalla potilaita HUSin niihin sairaaloihin, joissa on kapasiteettia. Jonon hallintaa 
haastoivat kutenkin edelleen kasvava lähetemäärä osalla erikoisaloista, toimitiloihin liittyvät haasteet sekä 
osaajien niukkuus ja pula hoitohenkilökunnasta eräissä yksiköissä. Loppusyksyn aikana käynnistyneet seuraavaan 
Apotti-käyttöönottoon liittyvät koulutukset aiheuttivat lisähaastetta jonotilanteen kannalta. Jatkuvasti kasvavan 
erikoissairaanhoidon palvelujen kysynnän hallitseminen edellyttää perusterveydenhuollon kanssa tehtävän 
yhteistyön ja työnjaon jatkokehittämistä, koulutusta ja uusien konsultaatiomuotojen kehittämistä. Vuonna 2019 
käynnissä olleet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiohankkeet ovat monilla erikoisaloilla 
pyrkineet vastaamaan näihin tarpeisiin. 

Päivystysprosessi on tehokas 

Päivystyksen potilaiden läpimenoajat eivät toteutuneet useimmissa päivystyksissä tavoitteiden mukaisina. 
Päivystyksen potilaiden läpimenoaikojen seurantaa hankaloitti vuonna 2019 Peijaksen sairaalan päivystyksen 
tietojen puutteellisuus Apotti-käyttöönoton jälkeen. Päivystyksen potilaiden läpimenoajan lyhentämiseksi on 
toteutettu useita kehittämistoimenpiteitä ja päivystysten toimintaa seurataan ja kehitetään mm. 
päivittäisjohtamisen avulla. Kasvanut potilasmäärä, erityisesti yleislääketieteen päivystyksen haastava lääkärien 
rekrytointitilanne ja vaihtuvien lääkäreiden suuri määrä ovat tuottavat haasteen toiminnan kehittämiselle. 
Läpimenoaikojen saavuttaminen edellyttää päivystysprosessin jatkokehittämistä, osaavan henkilökunnan 
rekrytoinnin lisätehostamista ja jatkohoitoon pääsyn nopeutumista sekä omille vuodeosastoillemme että 
perusterveydenhuollon osastoille. Näitä asioita edistettiin vuonna 2019 useilla eri toimenpiteillä ja 
yhteistyöhankkeilla, mutta näiden vaikutus ei ole vielä riittävä läpimenoaikatavoitteen toteutumiseksi. 

Toiminta on laadukasta ja turvallista ja potilaat suosittelevat HUSia hoitopaikkana  

HUSissa tavoitteena on, että potilaat on alkuseulottu kaatumisriskin osalta 80-prosenttisesti ja riskipotilaiksi 
tunnistetut potilaat on arvioitu kaatumisriskimittarilla 80-prosenttisesti. Tavoitteena on, että potilaille haittaa 
aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8. Tämän mittarin osalta 
tavoite saavutettiin. Tosiasia on kuitenkin se, että alkuseulontojen kattavuus vaihtelee merkittävästi Hyksin eri 
tulosyksiköissä ja tähän on kiinnitettävä edelleen huomiota vuonna 2020. Kaatumisten ehkäisyn 
verkkokoulutuksen suorittaneiden lukumäärää seurataan ja koulutuksiin on osallistuttu hyvin ja edelleen 
kannustetaan osallistumaan. 

HUSin 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 % (te-
hohoidon yksiköissä < 7 %). Vuoden 2019 tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että vuoden alusta Hyksiin 
liitettiin useita uusia yksiköitä Helsingin kaupungin puolelta ja Peijaksen sairaalan tiedot puuttuvat seurannasta.  
Painehaavojen esiintyvyyden prevalenssi toteutettiin HUS-laajuisesti, jolloin yhden päivän aikana arvioitiin n.700 
poti-lasta. Vuodeosastojen painehaavojen esiintyvyys raportoidaan osana kansallista tutkimusta. Teho-osastoilla ja 
tehostetun valvonnan osastoilla arvioitiin yhteensä 95 potilasta. Painehaavojen ilmaantuvuus (pois lukien 1. aste) 
teho- ja tehovalvonta osastolla oli 12,6% (2018: 17,3 %). Vuonna 2019 erityinen painopistealue olikin teho- ja 
valvontaosastoilla. Lasten teho-osastolla painehaavojen ilmaantuvuus oli 0%. 

Painehaavojen ennaltaehkäisyn näkyvyyttä edistettiin Laurean opiskelijoiden ja HUS painehaavatyöryhmän 
organi-soimalla STOP Pressure Ulcer -päivän tapahtumalla. Opiskelijat jalkautuivat haavahoidon asiantuntijoiden 
ja kliinisten asiantuntijoiden kanssa kuuteen eri HUS sairaalaan. Vuonna 2019 yhteistyötä tehtiin myös Espoon 
sairaalan kanssa co. päivänä. 

Asiakastyytyväisyyden osalta tavoitteena oli, että >97 % potilaista suosittelee HUSia hoitopaikkana. Tämän osalta 
jäätiin alle tavoitteen, kun 81,7 % vastaajista suositteli HUSia hoitopaikkana (v. 2018 81,6 %). 

Toiminta on tehokasta 

Vuodelle 2019 asetettua somatiikan tuottavuustavoitetta ei saavutettu.  Tähän on vaikuttanut useammat eri tekijät 
sekä palvelutuotannossa että kustannuksissa.  
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Somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuuslaskennassa käytettyjen DRG-pisteiden määrä nousi 8,8 % vuodesta 
2018 ja kustannukset vastaavasti 11,5 %. Palvelutuotannon mittarina käytetty DRG-pisteen painokerroin, jolla 
pyritään yhteismitallistamaan eri tyyppiset hoidot, muodostetaan edellisen vuoden toteutuneiden DRG-tuotteiden 
ja niiden kustannusten perusteella. Tuotannon määrän kasvun vaikutus DRG-pistekertymään on ollut keskimäärin 
pienempi kuin vuonna 2018 sekä vuodeosastohoidossa että jossakin määrin myös avohoidossa johtuen pääosin 
vuoden 2019 alusta Hyksiin Helsingin päivystysintegraatio myötä siirtyneistä toiminnoista. Helsingiltä siirtyneen 
vuodeosastohoidon ns. klassisen DRG-ryhmä keskimääräinen DRG-paino oli 5,0, kun se muissa Hyksin yksiköissä 
oli keskimäärin 8,16. Helsingiltä siirtyneen toiminnan kustannukset, johtuen sen päivystysluonteesta, ovat 
kuitenkin selvästi elektiivistä toiminta korkeammat. Tämän lisäksi DRG-pistekertymään vaikutti Peijaksen 
sairaalan Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönotto, jonka myötä toiminta hidastui merkittävästi eikä 
käyttöönottoa edeltäneen toiminnan tasolle päästy kaikilta osin vielä vuoden loppuun mennessä. Uusi järjestelmä 
muutti myös merkittävästi yksiköiden potilastietojen kirjaamiskäytäntöjä ja –prosesseja, jonka havaittiin johtavan 
siihen, että somaattisen DRG-tuottavuuden mittaamisessa tarvittavia olennaisia tietoja puuttui tai ne olivat 
virheellisiä (esim. diagnoosit tai toimenpiteet). DRG-tuottavuustarkastelussa ne hoitotapahtumat, joissa DRG-
ryhmittelijän käyttämät tiedot ovat puutteelliset tai virheelliset jäävät kokonaan pois laskennasta tai kohdistuvat 
virheelliseen DRG-ryhmään. Tätä ongelmaa pyrittiin koko vuoden korjaamaan tiiviissä yhteistyössä HUS 
Tietohallinnon ja Apotti Oy:n kanssa kehittämällä mm. virheraportointia, ohjeistusta ja koulutusta. Sekä 
somaattisen että psykiatrisen palvelutuotannon kustannuksia nosti Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönotto 
sekä erilaiset kehittämishankkeet (esim. panostus Terveyskylän kehittämiseen ja yhteistyöhankkeet 
perusterveydenhuollon kanssa), jotka eivät tässä vaiheessa lisää omaa palvelutuotantoa vaan ovat panostusta 
tuottavuuden parantamiseen tulevaisuudessa. Kustannuksia puolestaan alensi potilasvakuutuslain muutoksen 
perusteella HUSin saama kertaluonteinen potilasvakuutusmaksun palautus, josta arviolta noin 13 milj. euroa on 
kohdistunut Hyksille. 

HUSin toimitusjohtaja käynnisti toukokuussa 2019 tuottavuusohjelman laadinnan ja nimesi työryhmä 
valmistelemaan sitä. Tuottavuusohjelman laadinta käynnistetiin, koska HUSin tuottavuuskehitys on laskenut ja 
jäänyt asetetuista tavoitteista. Tuottavuusohjelman valmistumisen määräaika oli vuoden 2019 loppu. Työryhmän 
tehtävänä oli rakentaa malli pitkäkestoiselle tuottavuusohjelmalle, kartoittaa ja esittää alkuvaiheessa mukaan 
otettavat hankkeet ja projektit sekä kartoittaa ja esittää konkreettiset mittarit sekä raportit, joilla tuottavuuden 
seurantaa voidaan parantaa. Työn lähtökohtana oli tuotos / panos suhteen parantaminen, eli sellaiset asiat, joilla 
voidaan nykyinen tuotanto tehdä pienemmillä kustannuksilla, tai joilla nykyisillä kustannuksilla voidaan tuotantoa 
kasvattaa.  

Työryhmä tapasi työnsä aikana kuntayhtymän johtoa ja asiantuntijoita sekä henkilöstöjärjestöjen edustajia. 
Tapaamisia varten laadittiin yhtenäinen pohja, millä pyydettiin ao. tahoilta tuottavuushanke-esityksiä 
tuotannontekijöittäin. Henkilöstölle järjestettiin HUSin tuottavuuskysely, jossa kysyttiin 12 avokysymyksellä 
henkilökunnan ajatuksia siitä, kuinka tuottavuus saataisiin nousuun, mitä voisi tehdä järkevämmin ja voisiko 
jotain jättää tekemättä. Samoin toteutettiin kysely asiakasraatilaisille ja he kertoivat näkemyksiään tuottavuuden 
kehittämisestä potilaiden näkökulmasta.  

Työryhmän työskentelyn, johdon ja asiantuntijoiden tapaamisten sekä suoritettujen kyselyiden perusteella 
työryhmä esitti 29 tuottavuuden kehittämistoimenpidettä vastuuhenkilöineen sisällytettäväksi HUSin 
tuottavuusohjelmaan jakautuen viiteen tuotannontekijään ryhmiteltynä seuraavasti; 

- Prosessit 12 toimenpidettä

- Henkilöstö 5 toimenpidettä

- Tilat 2 toimenpidettä

- Laitteet ja tarvikkeet 8 toimenpidettä

- Kohta muut 2 toimenpidettä

Tuottavuusohjelma tullaan vielä alkuvuodesta 2020 tarkemmin projektoimaan (yksittäiset 29 
kehittämistoimenpidettä) yhtäläisellä menettelyllä sisältäen mm. tarkemman aikataulun, tavoiteltavan 
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tuottavuuspotentiaalin euroissa ja projektikohtaiset mittarit. Tuottavuusohjelman etenemisestä raportoidaan 
kolmannesvuosittain HUSin johtoryhmälle. 

HUS on aktiivinen tutkimusyhteisö 

HYKS-sairaanhoitoalueen tutkijat julkaisivat vuonna 2019 Helsingin yliopiston tutkimusportaalin mukaan 2 369 
tieteellistä julkaisua, mukaan lukien 62 väitöskirjaa. HUS tutkimustoiminnan rahoitus (28,8 milj. euroa), josta 
valtaosa kohdistui HYKS-sairaanhoitoalueelle, koostui HUS tutkimusmäärärahasta (14,7 milj. euroa), valtion 
tutkimusmäärärahasta (6,6 milj. euroa) ja ulkoisesta tutkimusrahoituksesta (7,4 milj. euroa). 

Henkilöstö on työhönsä sitoutunutta  

Vakinaisen henkilöstön prosentuaalinen lähtövaihtuvuus oli 8,32 %, kun se edellisenä vuonna oli 7, 6 %. Hyks ei 
saavuttanut asetettua tavoitetta. HUSin strategisissa mittareissa vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuuden taso 
5,5-6,5 % on määritelty terveeksi vaihtuvuudeksi. Lähtövaihtuvuus vaihtelee Hyksin sisällä suuresti 
vastuuyksiköiden kesken. Henkilöstön vaihtuvuuden ja sen syiden seuranta antaa tietoa mm. työntekijöiden 
sitoutumisesta organisaatioon, uusien työntekijöiden palkkaamisen ja perehdytyksen onnistumisesta sekä 
organisaation kilpailukyvystä rekrytointimarkkinoilla. Lähtöhaastattelujen avulla saadaan tietoa siitä, mitkä ovat 
olleet lähdön syitä. Liian alhainen vaihtuvuus voi olla riskitekijä esimerkiksi silloin, jos työpaikan ja työntekijän 
arvomaailma tai osaamistarpeet ovat jyrkässä ristiriidassa, mutta työpaikkaa ei jostain syystä uskalleta tai pystytä 
vaihtamaan, vaikka halua siihen olisi.  

Rekrytointi-ilmoitusten kiinnostavuuden lisäämiseksi vastuuyksiköt ovat tehneet paljon kehittämistyötä. Ulkoisten 
internetsivujen kunnostaminen on nähty samoin tärkeäksi. Koska hakijoiden määrä on vähentynyt ja samalla 
työpaikkojen määrä on lisääntynyt, kilpailu on kovaa. Toisaalta rekrytoinneissa ei ole aina löydetty henkilöitä, 
joiden luontaiseen toimintatapaan kuuluu myönteinen ja avoin asenne, vahva draivi ja aito halu ratkaista haasteita 
yhdessä. Kulttuuri, halu ja innostus pitää luoda tietoisesti, ja tukea niitä uudenlaisilla johtamismalleilla ja 
toimintatavoilla. Johtamisen osalta on vaikea luopua vanhoista, tutuista malleista, jotka eivät kuitenkaan enää 
toimi käytännössä. 

Perehdyttämiseen ja perehdytykseen kuluu Hyksissä paljon aikaa ja työolobarometrin (TOB) avoimissa 
vastauksissa perehdytyksen onnistumiseen vaikutti kielteisesti ajanpuute. Erikoissairaanhoidon osaamisen 
varmentaminen suunnitelmallisesti vie usein pitkän ajan.  Perehdytyksen pitkittyminen ei ole toiminnan kannalta 
järkevää. TOBin tulosten mukaan perehdyttämisen kokemusta ei ole saatu parannettua. Se pysyi samana, arvon 
olleessa 3,59. 

Onnistuneiden kehityskeskusteluiden avulla esimies pystyy varmistamaan henkilökunnan osaamisen ja luomaan 
hyvän yhteistyön työntekijöiden kanssa sekä vaikuttamaan positiivisesti työntekijöiden hyvinvointiin. 
Kehityskeskusteluiden käyntiasteessa ja koetussa hyödyllisyydessä ei edelleenkään Hyksissä saavutettu tavoiteltua 
tasoa. Kehityskeskusteluiden käyntiaste koko henkilöstön osalta oli 59 % (v. 2018: 61 %). Kehityskeskustelun koki 
hyödylliseksi 69 % työolobarometriin vastanneista. Erityistyöntekijät kokivat ammattiryhmistä kehityskeskustelut 
hyödyllisimmiksi. Nuoret, uransa aloittavat henkilöt tarvitsevat kehityskeskusteluita yhä enemmän ja tähän 
haasteeseen vastaaminen ei Hyksin lukujen perusteella ole päästy vastaamaan. 

Esimiesindeksi oli pysynyt edellisen vuoden tasolla ollen 3,61, mutta se on HUS-tasoa matalampi (3,67). 
Esimiesindeksi oli Psykiatrian tulosyksikössä korkein (3,8) ja Naistentautien ja synnytysten tulosyksikössä matalin 
(3,3). Esimiestyön merkitys TOBin avointen vastausten mukaan on yksi tärkeä elementti työssä viihtymiselle. 
TOBissa työyksikön ilmapiiri HYKS-sairaanhoitoaluetasoisesti sai arvioksi 3,74 ollen lähes sama kuin edellisenä 
vuonnakin (3,75).  

Henkilöstö suosittelee HUSia työnantajana 

HUSia työnantajana suosittelisi työolobarometrikyselyn perusteella Hyksissä 65 %. Tulos heikkeni edellisestä 
vuodesta, jolloin tulos oli 72 %. Hyks ei saavuttanut asetettua tavoitetta. HUSin suosittelu työnantajana oli 
erikoistuvilla lääkäreillä kaikista ammattiryhmistä alhaisin (47 % vrt. muut lääkärit 64 %). Muiden lääkäreiden 
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osalta mittarin tulokset olivat nousseet, mutta muulla henkilöstöllä suosittelun tuloksessa oli laskua. Hyksissä 
korkein suosittelu oli Pää- ja kaulakeskuksen (75 %) ja matalin Naistentautien ja synnytysten tulosyksikössä (42 
%). Hyks sijoittui HUS-tasoisesti toiseksi huonoimmaksi HUS suosittelijaksi.  

Toimintaympäristön jatkuva muuttuminen ja sen asettamat haasteet organisaation toiminnalle ovat voineet 
osaltaan huonontaa mittarin tuloksia. Tehokas ja onnistunut rekrytointi edistää vetovoimaisen työnantajakuvan 
syntymistä. Onnistunut ensivaikutelma houkuttelee työnhakijaa ottamaan tarjotun työn vastaan. Rekrytoivalla 
johtajalla on mahdollisuus onnistua rekrytoinnissa, rekrytoimalla osaava ja motivoitunut ammattilainen 
työyhteisöön. Lähijohtaja ja työyhteisö puolestaan edistävät uuden työntekijän sitoutumista ottamalla hänet 
avoimesti vastaan ja perehdyttämällä hänet hyvin työtehtävään. Jos haluaa olla edelläkävijä, henkilöstön täytyy 
oikeasti uskaltaa tehdä kokeiluja myös epävarmuuden keskellä ja johdon sietää epäonnistumisia sekä omata 
rohkeutta muuttaa suuntaa nopeastikin, jotta ulospäin syntyy mielikuva uusista kokeiluista. Positiivisia ja hyviä 
asioita ei ole onnistuttu riittävästi levittämään laajemmin. 

Riskienhallinta 

Potilashoito  

Potilas- ja lääkehoitoon liittyviä potilasturvallisuusriskejä seurataan HaiPro-vaaratapahtumajärjestelmällä. 
Erityistä huomiota on kiinnitetty standardoituihin käytäntöihin raportoitujen vaaratapahtumien selvittämiseksi ja 
potilasriskien pienentämiseksi. Potilashoidon laatua mitataan entistä monipuolisimmin myös mm. 
laaturekistereiden sekä strategisten mittareiden ja laatumittareiden avulla. Koko yhtymähallinnon strategisissa 
mittareissa on mukana mm. potilaan läpimenoajan mittaaminen päivystyksessä, painehaavojen ilmaantuvuus, 30 
vrk kuolleisuus (sairaalahoidon päättymisestä) sekä potilaalle haittaa aiheuttavien kaatumisten ja putoamisten 
määrä. Lisäksi potilashoitoon käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallista käyttöä valvotaan terveydenhuollon 
laite- ja tarvikelain mukaisesti ja huomatut vaaratapahtumat ilmoitetaan HUS Riskit-ohjelman kautta ja siitä 
edelleen Valviralle. Kaikilla em. toimenpiteillä pyritään systemaattisesti parantamaan hoidon laatua ja 
potilasturvallisuutta. Hoidon laatua koordinoidaan HUS-tasoisesti entistä selvemmin mm. HUS-tasoinen 
laadunhallinnan ohjausryhmän myötä. Laadunhallinnan ohjausryhmän kautta mahdollistetaan pitkäjänteinen 
laatutyö, mitä tarvitaan mm. kansainvälisissä laatuarvioinneissa kuten Magneettisairaala ja Joint Comission 
International (JCI). Valmistautuminen JCI akkreditointiin on jatkunut vuonna 2019.  Ensimmäisinä 
tulosyksiköinä akkreditointistatusta tavoittelevat tulosyksiköistä Lasten ja nuorten sairaudet Uudessa 
lastensairaalassa, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Naistentaudit ja synnytykset, Psykiatria, Pää- ja kaulakeskus 
ja Syöpäkeskus.  

Palveluiden kysynnän kasvaessa käytettävissä olevaa rahoituspohjaa ja resursseja nopeammin syntyy riski, että 
toiminnan kehittämisen painopiste on liian voimallisesti tuottavuuden parantamisessa. Tuottavuuden 
parantamisen lisäksi lääketieteellisen toiminnan kehittäminen ja tutkimustyö on pystyttävä säilyttämään korkealla 
tasolla, jotta kansainvälinen kilpailukyky turvataan. Toiminnan kehittäminen leanin periaatteilla tukee vahvasti 
toiminnan ja prosessien kehittämisen fokusoimista niihin seikkoihin, jotka ovat toiminnassamme todellista 
”hukkaa”, ei-lisäarvoa potilaalle tuottavaa toimintaa. Uusien lean-valmentajien ja johdon lean-koulutus jatkui 
myös vuonna 2019 aktiivisena mahdollistaen lean-kehittämisen jalkautumisen ja juurtumisen 
organisaatiossamme.  

Sekä hoitohenkilökunnan että lääkäreiden rekrytointi on vaikeutunut eräissä yksiköissä vuonna 2019. Erityisesti 
vuodeosastoilla ja Meilahden sairaalan leikkaussaleissa osaavan hoitohenkilökunnan rekrytointitilanne on 
heikentynyt ja aiheuttanut ajoittain jopa toiminnallista haittaa. Rekrytoinnin kehittämiseksi ja parantamiseksi on 
ryhdytty useisiin toimenpiteisiin. Lääkäreiden osalta merkittävimmät rekrytointihaasteet ovat liittyneet 
Raaseporin sairaalaan ja Psykiatrian tulosyksikköön. Lisäksi anestesiologien riittävyys eri toimipisteisiin ja 
päivystyksiin on muodostunut haastavaksi. Uusi työaikalaki tulee osaltaan vaikeuttamaan tilannetta. Uuden 
työaikalain vaikutuksien arviointi ja mm. päivystyspisteiden kartoitus on käynnistetty vuonna 2019. Rekrytoinnin 
vaikeuksien vuoksi Raaseporin sairaalan toiminta ei ole toteutunut suunnitelman mukaisessa laajuudessa vaan 
mm. leikkaustoiminta on ollut vähäisempää ja suppeampaa kuin olisi ollut tarkoituksenmukaista. Lisäksi

161



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

päivystyksen riittävän lääkärimiehityksen varmistaminen on ollut haastavaa ja päivystyksen turvaaminen on 
edellyttänyt muuta Hyksiä merkittävästi korkeampien päivystyskorvausten maksamista. Lääkäreiden 
rekrytointivaikeudet aiheuttavat merkittävän uhan Raaseporin sairaalan nykymuotoisen toiminnan 
tulevaisuudelle.  

HUS on yhdessä useamman pääkaupunkiseudun kunnan kanssa mukana Apotti-hankkeessa, joka on sekä 
työpanoksella että euromäärällä mitattuna HUSin historian suurin yksittäinen toiminnan muutos- ja 
kehityshanke. Apotti-potilastietojärjestelmä otetiin käyttöön HUSin Peijaksen sairaalassa ja Vantaan psykiatrian 
yksiköissä marraskuussa 2018. Vantaan kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen ensimmäinen 
käyttöönotto toteutui toukokuussa 2019. Vuonna 2020 Apotin käyttöönotto etenee siten, että helmikuun alussa 
järjestelmä otetaan käyttöön HYKS-sairaanhoitoalueella Jorvin sairaalassa, Naistentautien ja synnytysten 
tulosyksikön kaikissa toimipisteissä, Psykiatrian tulosyksikön kaikissa toimipisteissä, jotka eivät olleet osana 
Peijaksen käyttöönottoa, ja Raaseporin sairaalassa. Lisäksi helmikuussa Apotti otetaan käyttöön Lohjan, 
Hyvinkään ja Porvoon sairaanhoitoalueilla. Apottin käyttöönotto muissa HUSin sairaaloissa tapahtuu 
toukokuussa. Ensimmäisen Apotti-käyttöönoton myötä toiminta Peijaksen sairaalassa ja psykiatrian yksiköissä 
hidastui merkittävästi eikä käyttöönottoa edeltäneen toiminnan tasolle ole vielä kaikilta osin päästy. Tuotannon 
lasku on ollut suurin polikliinisissa toiminnoissa. Jotta seuraaviin käyttöönottoihin liittyvä tuotannon lasku olisi 
pienempi ja lyhytkestoisempi kuin ensimmäisessä käyttöönotossa, Apotti-järjestelmään on tehty useita muutoksia 
ja parannuksia, toimintamalleja ja eri ammattiryhmien välistä työnjakoa on kehitetty ja käyttöönottoa edeltävän 
koulutuksen sisältöä on uudistettu. Näiden muutosten myötä tavoitteeksi on asetettu, että vuoden 2020 
käyttöönottojen jälkeen toiminnan volyymi palaisi aiemmalle tasolle viimeistään neljännellä käyttöönoton 
jälkeisellä viikolla. Tavoite on kunnianhimoinen. 

Apotti-järjestelmän käyttöönotto muuttaa merkittävästi yksiköiden potilastietojen kirjaamiskäytäntöjä ja -
prosesseja. Tämä aiheutti ensimmäisessä Apotin käyttöönottovaiheessa Peijaksen sairaalassa sen, että HUSin 
DRG-laskutuksessa ja somaattisen DRG-tuottavuuden mittaamisessa tarvittavia olennaisia tietoja puuttuu tai ne 
ovat virheellisiä (esim. diagnoosit tai toimenpiteet). Virheelliset tai puutteelliset potilastiedot voivat muodostaa 
riskin potilashoidolle ja johtavat virheelliseen laskutukseen ja tuottavuustietojen kertymiseen. Tätä ongelmaa 
pyritään ehkäisemään seuraavissa käyttöönotoissa mm. koulutuksen ja seurannan kautta. 

Tuotannon volyymin ja päivystyspotilaiden läpimenoaikojen seuranta, samoin kuin hoitoon pääsyn tilanteen 
seuranta ei ole ollut kaikilta osin luotettavaa Peijaksen sairaalan Apotti-käyttöönoton jälkeen. Hoitoon pääsyn 
osalta haasteet ovat liittyneet mm. siihen, että potilasjonoja hallitaan kahdessa tietojärjestelmässä, Apotissa ja 
Uranuksessa. Tilannetta on pyritty aktiivisesti korjaamaan vuonna 2019, ja tavoitteena on ratkaista ongelmat ja 
estää niiden toistuminen ennen seuraavia käyttöönottoja.  Muutoin toiminnan johtaminen ja hoitoon pääsyn 
raportointi jatkuu epävarmana. Kahden potilastietojärjestelmän käyttöön liittyvät ongelmat poistuvat, kun kaikki 
HUSin sairaalat ovat toukokuussa ottaneet Apotin käyttöön. 

Apotin käyttöönoton valmistelu sitoo satoja sote-ammattilaisia prosessien uudistamiseen ja ohjelmiston räätälöin-
tiin. Käyttöönottoja edeltää mittava koulutus, jossa lääkärit, hoitohenkilökunta ja muu potilastietojärjestelmää 
käyttävä henkilöstö koulutetaan Apotin käyttöön. Lisäksi itse käyttöönoton ajaksi tarvitaan laaja joukko 
tukihenkilöitä varmistamaan käyttöönoton sujuvuuden. Koulutusten ja käyttöönottojen toteuttamiseksi ja 
potilashoidon turvaamiseksi on ollut tarpeen rekrytoida lisähenkilökuntaa. Siten marras-joulukuusta alkaen 
HYKS-sairaanhoitoalueella on ollut käytössä 50 lääkäreiden lisävakanssia, 123 hoitohenkilökunnan lisävakanssia 
ja 2 erityistyöntekijän lisävakanssia tukemassa helmikuussa 2020 toteutuvaan käyttöönottoon liittyviä 
koulutuksia. Koulutukset, prosessien uudistaminen ja käyttöönottovaihe asettavat selkeän haasteen 
palvelutuotannolle ja kustannusten hallinnalle. 

Henkilöstö  

Henkilöstötunnuslukujen hyödyntäminen on osa organisaation riskienhallintaa. 

Influenssarokotuskattavuus Hyksin työssä olevasta henkilöstöstä oli tammikuun 13 päivän tiedon mukaan yli 95 
%. Tulos oli edellisenä vuonna myös yli 95 %. Rokotuskattavuuden tavoite saavutettiin. Toimintayksiköiden välillä 
on kuitenkin eroja: alle 95 %:n ovat Psykiatria, Raaseporin sairaala ja HYKS-sairaanhoitoalueen johto. 
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Ammattiryhmistä lääkäreiden ja hoitohenkilöstön rokotuskattavuudet olivat yli 95 %. Erityistyöntekijöiden (82 %) 
ja muun henkilökunnan (92 %) osalta rokotuskattavuus on alhaisempi. Hyksin tulosyksiköissä kaikki työntekijät 
työskentelevät vakavalle influenssalle alttiiden potilaiden läheisyydessä. Myös muu henkilöstö on läheisesti 
potilaiden kanssa tekemisissä, kuten HUS Asvia (laitos- ja ruokahuolto, potilaskuljetus), HUS Apteekki ja HUS 
Logistiikan sairaankuljetus. Korkealla rokotekattavuudella saavutetaan laumaimmuniteetti ja estetään 
osastoepidemioita. Influenssakausi oli viime vuonna aiempaa lievempi, joten siitä johtuvia sairauspoissaoloja oli 
vähemmän.  

Sairauspoissaolopäivät Hyksissä olivat 12,9 pvää /hlö. Tulos oli edellisenä vuonna 13 pvää/hlö. Säännöllinen 
sairauspoissaolojen seuranta ja analysointi on tärkeää, jotta voitaisiin toimia ennaltaehkäisevästi ja vaikuttaa 
sairauslomien syihin, ja siten vähentää sairauspoissaolojen ja niistä aiheutuvien ongelmien määrää. Pitkät ja 
toistuvat sairauspoissaolot viittaavat heikentyneeseen työkykyyn.  

Työajan seuranta muodostaa perustan tarvittavien henkilöresurssien suunnittelulle. Panostamalla 
resurssienhallintaan ja seuraamalla henkilöstön työaikaa ja työntekijöiden määrää työnantaja pystyy ennakoimaan 
mahdolliset yli- ja alikuormitustilanteet ja puuttumaan niihin. Tietoisuus työkuormien vaihtelusta auttaa 
resurssisuunnittelussa ja työn organisoinnissa. Huolehtimalla siitä, että työkuorma ei kasva kenenkään kohdalla 
kohtuuttoman suureksi ja siitä, että työaika pysyy kohtuullisena, työnantaja edistää hyvinvointia ja vähentää 
ylikuormituksesta johtuvien sairauslomien aiheuttamia taloudellisia ja tuotannollisia riskejä. Työntekijät voivat 
joko itse kirjata työaikansa työaikajärjestelmään tai tieto siirtyy sinne sähköisen työaikaleimauksen myötä. 
Esimiehen tehtävä on seurata työntekijöidensä työaikaa riippumatta työajan kirjaamisen tavasta. Mikäli ylitöiden 
määrä on korkea, voidaan siitä saadun tiedon nojalla kohdistaa toimenpiteitä työn organisointiin, resurssointiin 
sekä osaamisen kehittämiseen.  

Yhteisöllisessä ja toimintalähtöisessä työvuorosuunnitteluosiossa jokainen työntekijä voi valvoa oman 
suunnitelmaehdotuksensa työajan kuormittavuutta, työajan ajoittumisen kuormittavauutta, riittävien 
palautumisaikojen toteutumista ja työaikojen vaikutusta sosiaaliseen elämään. Kuormituksen seuranta 
yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa kertoo kohonneesta kuormituksesta, ylikuormituksesta ja voimakkaasta 
ylikuormituksesta. Vähemmän kuormittavat työajat lisäävät työhyvinvointia.  

Työolobarometrin työkykyindeksi 4,02 pysyi kuitenkin edelleen korkealla tasolla, vaikka ylikuormituksen kokemus 
oli lisääntynyt. Tulosalueittain verrattuna Hyks ei ole ylikuormittunein. Ikäryhmistä nuorimmat kokivat eniten 
ylikuormitusta. Vähiten ylikuormitusta koettiin Raaseporin sairaalassa ja eniten Naistentautien ja synnytysten 
tulosyksikössä. Esimiehille tarkoitettua ohjetta ja työkalua työkuormituksen hallintaan on käytetty mm. TOB-
tuloksien tarkastelussa, jos ylikuormitus on heikolla tasolla tai jos yksiköissä halutaan ennaltaehkäisynä tehdä 
arviointi ja miettiä sen pohjalta onko tarvetta kehittämistoimille. Työyhteisön kehittämissuunnitelman tekeminen 
tunnuslukujen pohjalta ei kuitenkaan takaa, että toimenpiteet siirtyvät käytäntöön, vaan toteutumisen 
säännöllinen seuranta on tärkeää. 

Kiinteistöt 

Sairaanhoitoalueen vanhaan rakennuskantaan sisältyy huomattavia sisäympäristöriskejä, joista merkittävimmät 
on kuvattu ohessa: 

Silmä- korvasairaalassa on todettu ongelmia välipohjissa ja ilmanvaihdossa. Kiinteistössä on paljon 
sisäilmapuhdistimia käytössä. Ensimmäiset korjaukset ovat valmistuneet SL ja 4.krs. Korjaukset ovat menossa KL 
ja SP 1.krs ja jatkuvat suunnitellusti.  

Syöpätautien klinikan rakenteissa on todettu asbestia, jonka vuoksi yhteistyö Työterveyslaitoksen kanssa on 
aloitettu keväällä 2018. Asbesti-seurantaa tehdään muutaman kuukauden välein. Tiloista ei ole löytynyt 
asbestikuituja pyyhintä- tai ilmanäytteissä. Syöpätautien klinikan torniosan ilmanvaihtojärjestelmä on vanha, 
lisäksi ongelmia on todettu myös viemärituuletuksissa. Syöpätautienklinikan alapohjasta on poistettu 
rakennusaikaista muottilaudoitusta ja lisäksi tila on alipaineistettu. Syöpätautienklinikan peruskorjauksen 
toteutussuunnittelu on alkamassa. 
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Naistenklinikalla on korjauksia käynnissä; C-siiven 5. ja 6. kerroksen peruskorjaus on valmistunut ja 3. sekä 4. 
kerroksen peruskorjaus on käynnissä. C-siipeen Haartmaninkadulle on tulossa salaojitus. Sisäilmaa parantavia 
korjauksia on tehty sekä A- että B-osalla. Myös puutteellinen ilmanvaihto A- ja B-osilla aiheuttaa ongelmia. Koko 
A-siiven peruskorjauksen suunnittelu on käynnissä.

Jorvin sairaalassa todettuja riskejä ovat puutteellinen ilmanvaihto sekä ilmanvaihdon ja rakenteiden 
mineraalivillakuidut. Näiden lisäksi on aikakautensa 1970-luvun rakenteissa ja rakentamisessa esiintyviä 
tyypillisiä ongelmia. 

Meilahden Toimenpidesiiven julkisivussa on rakenteellisia ongelmia ja 1 kerroksen peruskorjaamattomissa tiloissa 
rakennusaikakautensa tyypillisiä ongelmia. 

Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

HYKS-sairaanhoitoalueella valmisteltiin tulosyksiköittäin konkreettiset toimenpiteet tuottavuustavoitteen 
saavuttamiseksi. Alla olevassa taulukossa on esitetty euromääräinen yhteenveto tulosyksiköiden vuoden 2019 
toimintasuunnitelmien toteumasta. 

Sairaanhoitoalueen vuoden 2019 talousarviossa toimintakuluihin sisällytettiin yhteensä 13,3 milj. euron 
tuottavuustavoite. Tuottavuustavoitteesta saavutettiin 74,5 % eli 9,9 milj. euroa. Tiettyjen erikoisalojen kasvaneen 
kysynnän sekä Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönottoon liittyvien toiminnan järjestelyjen vuoksi oli usealla 
erikoisalalla lisättävä hoitotakuussa pysymiseksi omaa palvelutuotantoa, mikä edellytti suunniteltua enemmän 
myös lisätöiden tekoa ja sijaisten käyttöä. Apotin käyttöönotto vaati myös lisäresurssointia omaan henkilökuntaan 
sekä sisäisesti HUSin muilta tulosalueilta hankittaviin osastofarmasia- ja osastosihteeripalveluihin. 

HYKS-sairaanhoitoalueen 
tulosyksikkö

Tavoiteltu hyöty
(1 000 euroa)

Saavutettu hyöty
(1 000 euroa)

Tavoiteltu 
henkilöstö-

vaikutus 
(htv)

Saavutettu
henkilöstö-

vaikutus
(htv)

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 1 549 681 8,7 4,6
Lasten ja nuorten sairaudet 1 834 3 125 25,0 6,8
Psykiatria 1 624 125 13,0 0,0
Akuutti 835 499 4,0 0,4
Pää- ja kaulakeskus 1 045 1 065 0,0 0,0
Sisätaudit ja kuntoutus 793 826 4,2 10,6
Sydän- ja keuhkokeskus 829 63 6,0 0,0
Naistentaudit ja synntykset 781 382 0,0 0,3
Syöpäkeskus 523 948 5,8 2,1
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 1 105 416 0,0 0,0
Tulehduskeskus 395 426 0,0 0,0
Vatsakeskus 1 208 846 4,6 0,4
Neurokeskus 574 296 0,0 0,0
Raaseporin sairaala 212 212 1,3 1,0
HYKS-sairaanhoitoalue yhteensä 13 307 9 910 72,6 26,2
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN  

Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 

Taulukoiden TP 2018 toteumatiedot sisältävät Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilta siirtyneen psykiatrian 
tuote- ja laskutustiedot. 

Vuoden 2019 palvelusuunnitelmat laadittiin vuoden 2018 talousarvion pohjalta huomioiden vuoden 2019 
ennustettu väestönmäärän ja ikärakenteen muutos oletuksella, että kuntien palvelujen käyttö suhteessa kunnan 
väestömäärään säilyy ennallaan. Lisäksi otettiin huomioon Apotin käyttöönoton ja päällekkäisten 
potilastietojärjestelmien kertaluontoinen vaikutus tuottavuuteen samoin kuin jäsenkuntien kanssa sovitut 
työnjaolliset muutokset sekä merkittävimmät muut toiminnalliset muutokset. Vuoden 2019 tuotannon määrään on 
väestön kasvun lisäksi vaikuttanut hoitoteknologian ja lääkehoitojen kehittyminen, terveydenhuoltolain palvelujen 
saatavuutta koskevat aikarajat sekä lisääntynyt palvelun kysyntä ja lähetemäärien kasvu tietyillä erikoisaloilla.  

HYKS-sairaanhoitoalueen jäsenkuntien maksuosuuden toteuma ylitti jäsenkuntien suunnitellun maksuosuuden 
6,2 %:lla (89,0 milj. euroa). Koko jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksesta oman palvelutuotannon osuus on 93,8 % 

Tuotteet (jäsenkunnat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 178 534 184 568 182 489 -1,1 % 2,2 %
NordDRG-tuotteet 580 810 573 257 600 299 4,7 % 3,4 %

DRG-ryhmät 109 208 113 964 124 427 9,2 % 13,9 %
DRG-O-ryhmät 127 139 127 237 131 817 3,6 % 3,7 %
Tähystykset 20 653 20 017 21 386 6,8 % 3,5 %
Pientoimenpiteet 81 533 75 288 81 348 8,0 % -0,2 %
900-ryhmä 241 251 236 629 240 449 1,6 % -0,3 %
Kustannusperusteinen jakso 1 026 123 872 606,5 % -15,0 %

Avohoitokäynnit 1 606 395 1 604 377 1 657 275 3,3 % 3,2 %
Sähköiset palvelut 5 265 5 653 9 042 59,9 % 71,7 %
Potilashotelliavopalvelut 3 664 5 912 3 832 -35,2 % 4,6 %
Palvelupaketit 58 34 58 71,2 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 4,0 % 3,4 %

Tuotteet (jäsenkunnat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 1 333 910 1 356 139 1 430 869 5,5 % 7,3 %
Tuotteistetut hoitopäivät 89 754 77 624 94 960 22,3 % 5,8 %
NordDRG-tuotteet 860 442 865 839 920 363 6,3 % 7,0 %

DRG-ryhmät 570 812 582 603 623 744 7,1 % 9,3 %
DRG-O-ryhmät 97 353 105 322 102 710 -2,5 % 5,5 %
Tähystykset 10 518 10 124 11 001 8,7 % 4,6 %
Pientoimenpiteet 42 530 38 654 43 501 12,5 % 2,3 %
900-ryhmä 134 301 128 382 133 891 4,3 % -0,3 %
Kustannusperusteinen jakso 4 928 755 5 516 630,5 % 11,9 %

Avohoitokäynnit 380 532 407 506 411 112 0,9 % 8,0 %
Sähköiset palvelut 1 505 2 458 2 685 9,2 % 78,4 %
Potilashotelliavopalvelut 1 607 2 688 1 679 -37,5 % 4,5 %
Palvelupaketit 70 24 70 189,7 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 89 033 78 372 93 208 18,9 % 4,7 %
Ostopalvelut 51 866 45 667 53 137 16,4 % 2,5 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32 744 29 043 35 139 21,0 % 7,3 %
Palvelusetelit 4 396 3 636 4 899 34,7 % 11,4 %
Potilashotelli 27 26 33 25,5 % 20,1 %
Tartuntatatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0 2 126 1 781 -16,2 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -41 045 0 -179 0,0 % -99,6 %
JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 1 381 898 1 436 637 1 525 679 6,2 % 10,4 %
Muu myynti jäsenkunnille **) 15 554 31 953 29 239 -8,5 % 88,0 %
JÄSENKUNNAT YHTEENSÄ 1 397 452 1 468 590 1 554 918 5,9 % 11,3 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämäpalautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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ja muun palvelutuotannon 6,2 %. Avohoidon, päiväkirurgisen toiminnan ja sähköisten palveluiden osuus oman 
palvelutuotannon laskutuksesta on 49,4 % (vrt. TA: 51,3 %) ja tuotteiden lukumäärästä 87,5 % (vrt. TA: 87,4 %), 
vastaavasti vuodeosastohoidon osuus laskutuksesta on 50,6 % (vrt. TA: 48,7 %) ja tuotteiden lukumäärästä 12,5 % 
(vrt. TA: 12,6 %). Euromääräisesti laskutus on painottunut talousarviossa suunniteltua enemmän 
vuodeosastohoidon tuotteisiin vaikkakin niiden osuus oman palvelutuotannon tuotteiden kokonaismäärästä on 
pysynyt suunnitellulla tasolla. Oman palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyymimuutos talousarvioon 
verrattuna on 4,0 %.  

Suurimmat euromääräiset palvelusuunnitelman maksuosuuden ylitykset kohdistuivat Helsingille 28,1 milj. euroa 
(4,6 %), Espoolle 17,6 milj. euroa (6,9 %), Vantaalle 14,5 milj. euroa (6,4 %), Järvenpäälle 5,7 milj. euroa (24,7 %), 
Hyvinkäälle 5,6 milj. euroa (24,5 %), Tuusulalle 4,4 milj. euroa (23,4 %) ja Lohjalle 3,7 milj. euroa (12,1 %). 
Toteutunut laskutus alitti eniten euromääräisen palvelusuunnitelman Porvoolla (-0,8 milj. euroa/ -2,7 %), 
Raaseporilla (-0,8 milj. euroa/ -2,3 %) ja Hangolla (-0,6 milj. euroa/ -5,6 %).  

Vuoden 2019 jäsenkuntien maksuosuus oli 10,4 % (144,1 milj. euroa) vuoden 2018 toteumaa suurempi ja oman 
palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyyminmuutos vuoteen 2018 verrattuna oli 3,4 %. Helsingin 
päivystysintegraation vaikutus, huomioiden vain siirtyneet Haartmanin ja Malmin sairaaloiden toiminnot, oli 
vuoden 2019 laskutukseeni noin 64 milj. euroa. Oman palvelutuotannon vertailukelpoinen laskutusosuudella 
painotettu volyymimuutos vuoteen 2018 verrattuna on + 0,1 %.  

Vuoden 2019 talousarviosuunnitelman oman palvelutuotannon 74,7 milj. euron ylityksestä NordDRG-tuotteiden 
osuus oli 54,5 milj. euroa, hoitopäivätuotteiden 17,3 milj. euroa ja käyntituotteiden 3,6 milj. euroa. Vastaavasti 
sähköisten palveluiden, potilashotelliavopalveluiden ja palvelupakettien laskutus yhteensä alitti suunnitellun 0,7 
milj. eurolla.  

Oman palvelutuotannon laskutuksen lisäksi sairaanhoidollisten palveluiden ostot muista sairaaloista 
(sairaanhoitopiireiltä) ja valtionsairaaloista sekä muut ostopalvelut ja palvelusetelit ylittivät talousarviossa 
suunnitellun yhteensä 14,8 milj. eurolla (18,9 %). Kasvu vuoteen 2018 verrattuna oli kuitenkin vain 4,2 milj. euroa 
(4,7 %). Ostot muista sairaaloista sisältää myös vapaan liikkuvuuden potilaiden HYKS-sairaanhoitoalueelle 
keskitetyn 10,1 milj. euron laskutuksen (vrt. TP 2018: 10,3 milj. euroa).  

Oman palvelutuotannon laskutuksen osalta talousarvio ylittyi eniten Lasten ja nuorten sairauksien (26,2 milj. 
euroa), Vatsakeskuksen (13,0 milj. euroa), Neurokeskuksen (11,0 milj. euroa), Sydän- ja keuhkosairauksien (8,7 
milj. euroa), Tukielin- ja plastiikkakirurgian (5,4 milj. euroa) ja Pää- ja kaulakeskuksen (4,6 milj. euroa) 
tulosyksiköissä. Vastaavasti oman tuotannon laskutus jäi alle tavoitteen Tulehduskeskuksen (-1,5 milj. euroa) sekä 
Naistentautien ja synnytysten (-0,7 milj. euroa) tulosyksiköissä. Muun kuin oman palvelutuotannon laskutuksen 
osalta talousarvio ylittyi eniten Psykiatrian (6,8 milj. euroa), Pää- ja kaulakeskuksen (2,6 milj. euroa), Tukielin- ja 
plastiikkakirurgian (2,0 milj. euroa), Sisätautien ja kuntoutuksen (1,5 milj. euroa) sekä Vatsakeskuksen (1,5 milj. 
euroa) tulosyksiköissä. 

Vuoden 2019 somatiikan palvelutuotesuunnitelman tuoteryhmäkohtaista suunnittelua vaikeutti Helsingin 
päivystysintegraatio, jonka toiminnan palvelutuotannon osalta ei ollut käytettävissä HUSin DRG-tuotteistuksen 
edellyttämää tietoa. Tästä syystä palvelutuotantosuunnitelma jouduttiin siirtyvän toiminnan DRG-ja 
käyntituotteiden osalta valmistelemaan arvioon perustuen, jonka vuoksi osa Akuutti tulosyksikön tuotannosta on 
suunniteltu käyntituotteisiin, mutta on toteutunut avohoidon DRG-tuotteina. Psykiatrian 
palvelutuotantosuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan nopealla aikataululla, kun tuli päätös Hyvinkään, Lohjan ja 
Porvoon sairaanhoitoalueiden psykiatrisen toiminnan siirrosta Hyksin Psykiatrian tulosyksikköön. Muutetussa 
tuotantosuunnitelmassa, jossa jouduttiin ottamaan huomioon myös keskihinnan vaikutus, muodostui 
hoitopäivätuotesuunnitelma suhteessa liian korkeaksi ja vastaavasti käyntituotesuunnitelma liian matalaksi.  

Hoitopäivätuotteiden määrä jäi 1,1 % (- 2 079 hpv) alle vuoden 2019 palvelusuunnitelman. Suunnitelma alittui 
erityisesti psykiatriassa, jossa päästiin kuitenkin lähes vuoden 2018 toteuman tasolle. Hoitopäivätuotteiden 
laskutus ylitti suunnitellun 22,3 % johtuen siitä, että vuoden 2019 aikana toteutui suunniteltua enemmän 
kalliimpia neurologian ja SYV-osaston kuntoutushoitopäivätuotteita.  
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NordDRG-tuotteiden yhteismäärä ylitti suunnitelman 4,7 %:lla (27 042 tuotetta). Palvelusuunnitelman lukumäärä 
ylittyi kaikissa DRG-tuoteryhmissä, mutta suurin ylitys tapahtui vuodeosastohoidon DRG-ryhmässä (10 463 
tuotetta/ 9,2 %). Kustannusperusteisten tuotteiden määrä aleni vain 15 % edellisestä vuodesta, koska Apotti-
potilastietojärjestelmän käyttöönotosta johtuen jäi edelleen osa tuotetuista hoidoista ilman DRG-ryhmätietoa 
ryhmittelijän edellyttämien tietojen puuttuessa. NordDRG-tuotelaskutus yhteensä ylitti suunnitelman 6,3 %:lla 
(54,5 milj. euroa). Palvelusuunnitelman euromäärä ylittyi eniten ns. klassisessa DRG-ryhmässä (41,1 milj. euroa/ 
7,1 %). Suurimmat NordDRG-tuotteiden palvelusuunnitelman euromääräiset ylitykset muodostuivat Lasten ja 
nuorten sairauksien, Akuutin, Neurokeskuksen, Vatsakeskuksen, Sydän- ja keuhkokeskuksen sekä Tukielin- ja 
plastiikkakirurgian tulosyksiköissä. Vastaavasti suunnitelma alittui Tulehduskeskuksen sekä Naistentautien ja 
synnytysten tulosyksiköissä. 

Käyntituotteiden määrä ylitti suunnitelman 3,3 %:lla (52 898 tuotetta) ja laskutus 3,6 milj. eurolla (0,9 %). 
Suurimmat palvelusuunnitelman euromääräiset ylitykset muodostuivat Lasten ja nuorten sairauksien, 
Vatsakeskuksen, Syöpäkeskuksen sekä Pää- ja kaulakeskuksentulosyksiköissä. Vastaavasti suunnitelma alittui 
eniten Psykiatrian ja Akuutin tulosyksiköissä.   

Ensihoito 

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TA 2019, jäsenkuntien maksuosuus) 

Ensihoito Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Hanko Inkoo Raasepori YHTEENSÄ
Asukasmäärä 279 044 643 272 9 624 35 554 39 170 223 027 8 517 5 481 27 851 1 271 540
%-osuus 21,9 % 50,6 % 0,8 % 2,8 % 3,1 % 17,5 % 0,7 % 0,4 % 2,2 % 100,0 %

TP 2019 4 637 264 10 895 299 159 935 764 731 650 942 4 797 085 511 020 328 860 1 671 060 24 416 196
TA 2019 4 837 167 11 095 000 166 830 750 456 679 003 4 707 544 511 020 328 860 1 671 060 24 746 940
TP 2019 16,6 16,9 16,6 21,5 16,6 21,5 60,0 60,0 60,0 19,2
TA 2019 17,3 17,2 17,3 21,1 17,3 21,1 60,0 60,0 60,0 19,5

Ensihoidon veloitus

Väkiluku 1.1.2018

euroa/kunta

euroa/asukas

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät -874 -1,1 % 18 210 23,5 % 17 336 22,3 %
NordDRG-tuotteet 40 844 4,7 % 13 680 1,6 % 54 524 6,3 %

DRG-ryhmät 53 489 9,2 % -12 348 -2,1 % 41 141 7,1 %
DRG-O-ryhmät 3 791 3,6 % -6 403 -6,1 % -2 612 -2,5 %
Tähystykset 693 6,8 % 184 1,8 % 877 8,7 %
Pientoimenpiteet 3 111 8,0 % 1 736 4,5 % 4 848 12,5 %
900-ryhmä 2 073 1,6 % 3 436 2,7 % 5 509 4,3 %
Kustannusperusteinen jakso 4 579 606,5 % 181 24,0 % 4 761 630,5 %

Avohoitokäynnit 13 436 3,3 % -9 830 -2,4 % 3 606 0,9 %
Sähköiset palvelut 1 473 59,9 % -1 246 -50,7 % 227 9,2 %
Potilashotelliavopalvelut -946 -35,2 % -63 -2,3 % -1 009 -37,5 %
Palvelupaketit 17 71,2 % 28 118,4 % 46 189,7 %
Oma palvelutuotanto 53 950 4,0 % 20 780 1,5 % 74 730 5,5 %
Ostopalvelut 7 470 16,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 6 097 21,0 %
Palveluseteli 1 263 34,7 %
Potilashotelli 7 25,5 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto 14 836 18,9 %
Lisäveloitus 15 0,0 %
VRK tarkistuksen vaikutus -195 0,0 %
Tilinpäätöksen tasauserät -179 0,0 %
Päivystysapu -345 -16,2 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät -345 -16,2 %
Luokittelematon 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
YHTEENSÄ 89 042 6,2 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-

talousarvio)
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Vuoden 2019 jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksen oman palvelutuotannon 74,7 milj. euron talousarvion 
ylittymisestä on oman palvelutuotannon talousarviossa suunniteltua suuremman määrän vaikutusta 53,9 milj. 
euroa (4,0 %) ja palvelutuotannon keskimääräisen laskutushinnan vaikutusta 20,8 milj. euroa (1,5 %). 
Keskimääräiseen laskutushinnan toteutumiseen suunniteltua suurempana on vaikuttanut myös 
hoitopalveluvalikoimassa ja -sisällössä tapahtuneet muutokset.  Muun palvelutuotannon laskutus ylitti 
suunnitelman 14,8 milj. eurolla.  

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TP 2018, jäsenkuntien maksuosuus) 

Vuoden 2019 jäsenkuntien maksuosuuslaskutus kasvoi vuodesta 2018 oman palvelutuotannon osalta 97 milj. 
eurolla, josta oman palvelutuotannon määrän kasvun vaikutusta on 44,1 milj. euroa (3,3 %) ja palvelutuotannon 
keskimääräinen laskutushinnan nousun vaikutusta 52,9 milj. euroa (4,0 %).  Vuodet 2019 ja 2018 eivät ole 
vertailukelpoisia, sillä vuoden 2019 omaan palvelutuotantoon sisältyy Helsingin päivystysintegraation vaikutus ja 
lisäksi vuoden 2018 oma palvelutuotanto ei sisällä vuoden 2018 jäsenkuntapalautusta (40,8 milj. euroa).  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät 1 988 2,2 % 3 217 3,6 % 5 206 5,8 %
NordDRG-tuotteet 28 872 3,4 % 31 049 3,6 % 59 921 7,0 %

DRG-ryhmät 79 547 13,9 % -26 615 -4,7 % 52 932 9,3 %
DRG-O-ryhmät 3 582 3,7 % 1 775 1,8 % 5 357 5,5 %
Tähystykset 373 3,5 % 109 1,0 % 482 4,6 %
Pientoimenpiteet -97 -0,2 % 1 068 2,5 % 971 2,3 %
900-ryhmä -446 -0,3 % 36 0,0 % -410 -0,3 %
Kustannusperusteinen jakso -740 -15,0 % 1 328 26,9 % 588 11,9 %

Avohoitokäynnit 12 053 3,2 % 18 528 4,9 % 30 580 8,0 %
Sähköiset palvelut 1 080 71,7 % 100 6,6 % 1 180 78,4 %
Potilashotelliavopalvelut 74 4,6 % -2 -0,1 % 72 4,5 %
Palvelupaketit 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oma palvelutuotanto 44 067 3,3 % 52 892 4,0 % 96 959 7,3 %
Ostopalvelut 1 271 2,5 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 2 396 7,3 %
Palveluseteli 503 11,4 %
Potilashotelli 5 20,1 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto 4 175 4,7 %
Lisäveloitus 40 852 -100,0 %
VRK tarkistuksen vaikutus 44 -18,3 %
Tilinpäätöksen tasauserät 40 896 -99,6 %
Päivystysapu 1 781 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 1 781 0,0 %
Luokittelematon -30 -100,4 %
Luokittelematon -30 -100,4 %
YHTEENSÄ 143 780 10,4 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-edellinen 

vuosi)
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Hoitopalvelut kaikille maksajille 

Taulukoiden TP 2018 toteumatiedot sisältävät Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilta siirtyneen psykiatrian 
tuote- ja laskutustiedot. 

HYKS-sairaanhoitoalueen sairaanhoidon oma yhteenlaskettu palvelutuotanto ylitti vuoden 2019 suunnitelman 
sekä tuotemäärien että laskutuksen osalta. Oman palvelutuotannon tuotteiden yhteismäärä ylitti suunnitelman 1,6 

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 186 140 193 620 191 081 -1,3 % 2,7 %
NordDRG-tuotteet 624 721 619 272 645 817 4,3 % 3,4 %

DRG-ryhmät 121 086 125 804 136 825 8,8 % 13,0 %
DRG-O-ryhmät 132 424 133 087 137 678 3,4 % 4,0 %
Tähystykset 21 366 21 122 22 315 5,6 % 4,4 %
Pientoimenpiteet 86 085 79 838 85 995 7,7 % -0,1 %
900-ryhmä 262 647 259 271 262 050 1,1 % -0,2 %
Kustannusperusteinen jakso 1 113 150 954 534,8 % -14,3 %

Avohoitokäynnit 1 672 955 1 672 745 1 729 760 3,4 % 3,4 %
Sähköiset palvelut 7 505 9 395 12 434 32,3 % 65,7 %
Potilashotelliavopalvelut 3 904 6 167 4 189 -32,1 % 7,3 %
Palvelupaketit 58 34 63 86,0 % 8,6 %
Siirtoviivehoitopäivät 1 194 0 1 244 0,0 % 4,2 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 2 569 2 680 2 291 -14,5 % -10,8 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 88 149 240 675 200 794 -16,6 % 127,8 %
Kliininen hammashoito (TK) 13 830 13 646 14 072 3,1 % 1,7 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,4 % 5,5 %

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 1 530 982 1 570 083 1 647 343 80,8 % 7,6 %
Tuotteistetut hoitopäivät 93 902 81 837 100 188 22,4 % 6,7 %
NordDRG-tuotteet 1 020 695 1 022 588 1 081 546 5,8 % 6,0 %

DRG-ryhmät 709 122 718 065 762 461 6,2 % 7,5 %
DRG-O-ryhmät 104 553 112 752 110 228 -2,2 % 5,4 %
Tähystykset 11 001 10 718 11 708 9,2 % 6,4 %
Pientoimenpiteet 45 975 41 996 47 031 12,0 % 2,3 %
900-ryhmä 144 069 138 147 143 613 4,0 % -0,3 %
Kustannusperusteinen jakso 5 975 911 6 504 614,2 % 8,9 %

Avohoitokäynnit 397 816 425 499 430 579 1,2 % 8,2 %
Sähköiset palvelut 2 146 4 273 3 664 -14,3 % 70,7 %
Potilashotelliavopalvelut 1 679 2 804 1 789 -36,2 % 6,5 %
Palvelupaketit 70 24 71 196,8 % 2,5 %
Siirtoviivehoitopäivät 716 0 746 0,0 % 4,2 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 207 1 337 972 -27,3 % -19,5 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 11 725 29 160 26 747 -8,3 % 128,1 %
Kliininen hammashoito (TK) 1 025 2 560 1 041 -59,3 % 1,6 %

Muu palvelutuotanto 91 343 80 057 96 191 20,2 % 5,3 %
Ostopalvelut 52 869 46 513 54 663 17,5 % 3,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 32 774 29 048 35 144 21,0 % 7,2 %
Palvelusetelit 4 398 3 642 4 904 34,7 % 11,5 %
Potilashotelli 948 854 1 126 31,8 % 18,8 %
Projektituotteet 354 0 354 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0 2 126 1 781 -16,2 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -42 663 0 594 239226,5 % -101,4 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 1 579 662 1 652 266 1 745 909 5,7 % 10,5 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 15 554 31 953 29 239 -8,5 % 88,0 %
Myynti muille maksajille 182 210 183 676 190 991 4,0 % 4,8 %

Myynti erityisvastuualueelle 66 627 67 105 77 492 15,5 % 16,3 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämän palautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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%:lla (43 511 tuotteella) ja laskutus 4,9 %:lla (77,3 milj. euroa). Koko oman palvelutuotannon laskutusosuudella 
painotettu volyymimuutos oli suunnitelmaan verrattuna + 3,4 %.  

Verrattuna vuoteen 2018, kun huomioidaan Helsingin päivystysintegraation vaikutus, oli vertailukelpoinen oman 
palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyymimuutos lähes vuoden 2018 tasolla (+0,3 %). Vuoteen 2018 
verrattuna oman palvelutuotannon (ilman v. 2018 jäsenkuntapalautusta) kokonaislaskutus kasvoi 36,0 milj. 
eurolla (2,3 %) ja muun palvelutuotannon laskutus 4,8 milj. eurolla (5,3 %). Laskutuksen kasvusta yli 90 % 
muodostui vuodeosastohoidon (DRG-ryhmän) tuotteista, joiden määrä nousi 1,0 % (1 229 tuotteella). 

Jäsenkuntien maksuosuus muodosti vuonna 2019 HYKS-sairaanhoitoalueen koko sairaanhoidollisen 
palvelutuotannon laskutuksesta 87,4 % (TA 2019: 86,9 %; TP 2018: 87,5 %). 

Muille kuin jäsenkunnille kohdistuva sairaanhoitopalvelujen laskutus oli yhteensä 191 milj. euroa, joka oli 4,0 % 
(7,3 milj. euroa) talousarviossa suunniteltua enemmän ja nousi 4,8 % (8,8 milj. euroa) vuodesta 2018. Vuoden 
2019 palvelulaskutuksen kasvuun vaikutti erityisesti Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän siirtyminen HYKS-
ervaan vuoden 2018 alusta, jossa keskittämisasetuksen mukainen potilasohjaus Hyksiin on toteutunut vaiheittain 
vuosien 2018 ja 2019 aikana. Hyksissä hoidettujen, muiden sairaanhoitopiirien vapaan liikkuvuuden potilaista 
laskutettiin vuonna 2019 yhteensä 11,0 milj. euroa (v. 2018: 8,4 milj. euroa). Suurimman osan 
palvelulaskutuksesta muodostivat palvelujen myynti erityisvastuualueille (77,5 milj. euroa) ja muille 
sairaanhoitopiireille (81,9 milj. euroa) sekä vakuutusyhtiöille (16,3 milj. euroa). HYKS-ervan laskutus ylitti 
talousarvion 15,5 % (10,4 milj. euroa) ja kasvoi 16,3 % (10,9 milj. euroa) vuodesta 2018. Myynti muille 
sairaanhoitopiireille alitti 2,8 %:lla (-2,4 milj. euroa) sekä talousarvion että edellisvuoden toteuman. Laskutus 
aleni vuoteen 2018 verrattuna eniten Pirkanmaan, Kanta-Hämeen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireille 
(yhteensä - 5,3 milj. euroa). Vastaavasti laskutus nousi eniten Varsinais-Suomen, Lapin ja Vaasan 
sairaanhoitopiireille (yhteensä 2,7 milj. euroa). Sairaanhoitopalveluista laskutettiin lisäksi mm. valtiota ja sen 
laitoksia kuten Kelaa ja puolustusvoimia (7,5 milj. euroa), ulkomaalaisia itse maksavia potilaita (3,5 milj. euroa) ja 
HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:tä (1,6 milj. euroa). Erikoissairaanhoidon palveluja tuotettiin lukumääräisesti 
vuonna 2019 muille kuin jäsenkuntien potilaille seuraavasti: 44 985 NordDRG-tuotetta (muutos TP 2018: 3,2 %), 
71 463 käyntituotetta (muutos TP 2018: 9,4 %) ja 8 047 hoitopäivätuotetta (muutos TP 2018: 11,2 %). Oman 
palvelutuotannon keskilaskutushinta oli 8,9 % alle vuoden 2018 keskilaskutushinnan, koska myytyjen 
hoitopalvelujen kasvusta lähes puolet muodostui keskimääräiseltä laskutushinnaltaan halvemmista avohoidon 
DRG- ja käyntituotteista ja sähköisistä palveluista. 

Hyksin yhteispäivystyksissä Jorvin, Peijaksen, Malmin, Haartmanin ja Raaseporin sairaaloissa sekä Uudessa 
Lastensairaalassa tuotettiin yhteensä 200 794 terveyskeskuspäivystyskäyntiä ja niistä laskutettiin 26,7 milj. euroa. 
Lukuihin sisältyy vuoden 2019 alusta myös virka-ajan ulkopuolisen suun terveydenhuollon päivystyksen käynnit. 
Laskutus kasvoi edellisvuodesta Helsingin päivystysintegraation seurauksena 14,2 milj. eurolla (112 387 käyntiä). 
Terveyskeskuspäivystyskäyntien laskutus jäi alle talousarviossa suunnitellun, koska talousarvion 
valmisteluvaiheessa ei ollut tarkkaa tietoa siitä, kuinka HUSin ja Helsingin kaupungin käyntikirjauskäytänteiden 
erot tulevat vaikuttamaan siirtyvän toiminnan käyntien lukumääriin.  

Erillissopimuksiin perustuen laskutettiin lisäksi Raaseporin sairaalan ja Lohjan psykiatrian yksikön 
(päihdekuntoutus) terveyskeskushoitopäivistä yhteensä 1,0 milj. euroa ja Hyksin Suusairauksien opetus- ja 
hoitoyksikön kliinisen hammashoidon tk-käynneistä 1,0 milj. euroa. Siirtoviivepäivistä laskutettiin vuoden 2019 
aikana 0,7 milj. euroa. 

Varsinaisten edellä esitettyjen sairaanhoitopalvelujen lisäksi Hyks tuottaa HUSin jäsenkunnille erillissopimuksiin 
perustuvia apuvälinepalveluita, lääkäreiden konsultaatiopalveluita ja ensihoidon palveluita (ml. 
lääkärihelikopterin lääkinnällinen toiminta) sekä valtakunnallisesti Myrkytystietokeskuksen ja teratologisen 
tietopalvelun asiantuntijapalveluita.  
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Hoidetut eri potilaat 

Sairaanhoitoalueen hoidettujen eri potilaiden määrää nosti vuoden 2019 alusta Hyksiin siirtyneet Helsingin 
päivystysintegraation toiminnot sekä erikoissairaanhoidon että terveyskeskuspäivystystoiminnan osalta. 

Erikoissairaanhoidossa olleiden eri potilaiden määrä vuonna 2019 oli 513 492, jossa kasvua vuodesta 2018 oli 5,6 
% (27 222 potilasta). Ilman Helsingin päivystysintegraation vaikutusta kasvoi erikoissairaanhoidon eri potilaiden 
määrä noin 2,5 % (12 072 potilasta).  Hyksin yhteispäivystysten ja Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikön kliinisen 
hammaslääketieteen terveyskeskuskäynneillä kävi vuonna 2019 yhteensä 149 719 eri potilasta, jossa kasvua 
edellisvuoteen on 117 % (80 755 potilasta). Ilman Helsingin päivystysintegraation vaikutusta on eri potilaiden 
määrä pysynyt vuoden 2018 tasolla.   

Tuottavuuden kehitys 

Tavoitteena on tuottavuuden parantaminen HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkökohtaisten 
kehittämistoimenpiteiden kautta. Vuoden 2019 talousarvioon sisällytettiin HYKS-sairaanhoitoalueelle 1,4 % 
tuottavuustavoite, mikä tarkoitti noin 13,3 milj. euron ulkoisten kulujen sopeuttamisvaadetta.  

Sairaanhoitoalueen tuottavuus vuonna 2019 verrattuna vuoteen 2018 on somaattisten erikoisalojen 
kokonaistuottavuuden (DRG-pisteen kustannus eli euroa/DRG-piste) osalta on heikentynyt, joten asetettua 
tuottavuustavoitetta (TA 2019: DRG-pisteen deflatoidut kustannukset alenevat vähintään 1,4 %, 
deflatointikertoimena julkisten menojen hintaindeksi) ei saavutettu;    

- deflatoimaton vuosimuutos + 2,5 %

- deflatoitu vuosimuutos + 0,9 % (vuoden 2018 toteuma on deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä,
Kuntatalous/Terveydenhuolto 1,016; Tilastokeskus 29.10.2019)

Somaattisen erikoissairaanhoidon henkilötyön tuottavuus (DRG-pisteitä/ henkilötyövuosi) on parantunut vuoden 
2018 tasosta ollen – 2,7 % (TA 2019: vähintään 1,4 % korkeampi). Tämän mittarin tulosta on osaltaan parantanut 
se, että Hyksin osastosihteerit siirrettiin kesken vuoden HUS Asviaan eikä tätä muutosta ole pystytty huomioimaan 
jakajan käytetyissä henkilötyövuosissa.  

Kokonaistuottavuuden laskennassa käytettävien tuotteiden kokonaismäärä kasvoi 9,9 % vuodesta 2018 ja DRG-
pisteiden määrän kasvu oli 8,8 %. Vuoden 2019 alusta toteutunut Helsingin päivystysintegraatio lisäsi 
merkittävästi DRG-painoltaan pienempien terveyskeskuskäyntien sekä erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien ja 
vuodeosastohoitojaksojen määriä. Esimerkiksi vuodeosastohoidon DRG-ryhmän tuotemäärä kasvoi 
edellisvuodesta 13,0 %, mutta DRG-pisteiden määrä nousi vain 8,8 %. Keskimääräinen DRG-paino oli tämän 
tuoteryhmän kasvun osalta vain 5,5, kun se keskimäärin samassa tuoteryhmässä oli 8,1 vuonna 2018. Samalla on 
todettava, että Helsingiltä siirtyneen toiminnan kustannukset, johtuen sen päivystysluonteesta, ovat olleet 
elektiiviseen toimintaan verrattuna korkeammat. Toisaalta vuoden 2019 kustannuksia on alentanut 
potilasvakuutuslain muutoksen perusteella HUSin saama kertaluonteinen palautus, josta arviolta noin 11 milj. 
euroa on kohdistunut Hyksin somaattiseen toimintaan. 

Erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa on pyritty jatkuvasti kehittämään palveluja avohoitopainotteiseksi, 
jolloin myös paljon lääke- ja tarvikekuluja sisältäviä tutkimuksia ja hoitoja pystytään yhä enemmän toteuttamaan 
avohoidossa ja päiväkirurgisesti.  Hyksissä on lisäksi kehitetty aktiivisesti sähköisiä palveluita. Vuonna 2019 
näiden DRG-painoltaan alhaisten (2019: keskimäärin 0,497 pistettä/ tuote) käyntien sekä päiväkirurgisten ja 
muiden ei-klassisten NordDRG-tuotteiden prosentuaalinen osuus koko DRG-tuotemäärästä ja -pistekertymästä 
pysyi samalla tasolla kuin vuonna 2018 ollen 47,2 %. Johtuen terveyskeskuskäyntien määrän suuresta kasvusta, 
aleni em. avohoidon tuotteiden keskimääräinen DRG-paino hiukan edellisvuodesta. DRG-painoltaan korkeiden 
(v.2019: keskimäärin 7,8 pistettä /tuote) ns. klassisten NordDRG-tuotteiden osuus koko DRG-tuotemäärästä ja -
pistekertymästä pysyi vuoden 2018 tasolla, mutta keskimääräinen DRG-paino aleni selvästi edellisvuodesta 
(v.2018: keskimäärin 8,08 pistettä/ tuote).  
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Psykiatriassa (sisältäen lastenpsykiatrian), jossa mittarina on käytetty kokonaiskustannuksia suhteessa hoidossa 
olleisiin eri henkilöihin (kokonaiskustannukset /hoidossa olleet eri henkilöt), päästiin tuottavuustavoitteeseen (TA 
2019: deflatoidut kustannukset hoidettua eri henkilöä kohden alenevat vähintään 1,4 %, deflatointikertoimena 
julkisten menojen hintaindeksi); 

- deflatoimaton vuosimuutos -1,0 %

- deflatoitu vuosimuutos -2,6 % (v. 2018 toteuma deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillä,
Kuntatalous/Terveydenhuolto 1,016; Tilastokeskuksen 29.10.2019)

Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 

Elektiiviset lähetteet 

HYKS-sairaanhoitoalueen kaikkien alkuperäisten elektiivisten ulkoisten lähetteiden määrä (263 280 lähetettä) 
nousi vuoteen 2018 verrattuna 4,3 %:lla (10 913 lähetettä). Lähetemäärän kasvusta 87 % muodostui 
yksityislääkäreiden/-sairaaloiden sekä yliopisto- ja keskussairaaloiden lähetteistä. Terveyskeskuslähetteiden osuus 
kasvusta oli noin 19 %.  Lähetemäärä lisääntyi eniten seuraavilla Hyksin tulosyksiköiden erikoisalavastuun 
mukaisilla erikoisaloilla ilman Akuutille kohdistuneita lähetteitä: Pää- ja kaulakeskus 2 506 lähetettä / 4,2 %, 
Psykiatria 2 491 lähetettä / 13,4 %, Vatsakeskus 2 273 lähetettä / 6,2 %, Sydän- ja keuhkokeskus 2 076 lähetettä / 
12,1 %, Lasten ja nuorten sairaudet 1 400 lähetettä / 7,9 % sekä Naistentaudit ja synnytykset 1 391 lähetettä/ 5,0 %.  
Vastaavasti lähetteiden määrä on laskenut Neurokeskuksen (-558 lähetettä/ -3,9 %), Tulehduskeskuksen (-462 
lähetettä / -2,4 %) sekä Tukielin- ja plastiikkakirurgian (-310 lähetettä / -1,2 %) erikoisaloilla.  

Jäsenkuntien lähetteet muodostavat noin 93 % kaikista sairaanhoitoalueen elektiivistä lähetteistä. Näiden 
lähetteiden määrä kasvoi 4,9 % (11 501 lähetettä) vuoteen 2018 verrattuna. Lähetemäärän kasvusta 74 % 
muodostui yksityislääkäreiden/-sairaaloiden sekä yliopisto- ja keskussairaaloiden lähetteistä. 
Terveyskeskuslähetteiden osuus kasvusta oli 32 % (3 630 lähetettä, kasvua edellisvuoteen 2,6 %). Lähetteiden 
kokonaismäärä kasvoi vuodesta 2018 eniten Helsingillä (3 743 lähetettä / 3,4 %), Espoolla (3 363 lähetettä/ 7,3 %), 
Vantaalla (2 664 lähetettä / 7,5 %) ja Keravalla (803 lähetettä/ 15,0 %). Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 
kuntien lähetemäärät kasvoivat edellisvuodesta 7,4 % (485 lähetettä). Asukaslukuun suhteutettuna eniten 
lähetteitä tuli Espoosta (174 lähetettä / 1 000 asukas), Helsingistä (173 lähetettä/ 1 000 asukas), Raaseporista (171 
lähetettä/ 1 000 asukas), Vantaalta 170 lähetettä/ 1 000 asukas) ja Keravalta (168 lähetettä/ 1 000 asukas). 
Lähetemäärä nousi lukumääräisesti eniten keuhkosairauksien, psykiatrian, gastroenterologian (sisätaudit ja 
kirurgia), hammas- suu- ja leukasairauksien, naistentautien, lastentautien, silmätautien sekä KNK-tautien 
erikoisaloilla. Vastaavasti lähetemäärä väheni ortopedian, neurologian, iho- ja sukupuolitautien sekä kardiologian 
erikoisaloilla.  

Muualta kuin HUSin jäsenkunnista tulevien lähetteiden määrä yhteensä (17 581 lähetettä) aleni edellisvuodesta 
3,0 % (-551 lähetettä). Muutosta tapahtui kuitenkin lähettäjissä siten, että Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
erityisvastuualueelta tulleiden lähetteiden määrä kasvoi 9,2 % (681 lähetettä, josta Päijät-Hämeen 
hyvinvointikuntayhtymän lähetteiden määrän kasvu 400), mutta vastaavasti muiden sairaanhoitopiirien ja 
muiden maksajien lähetteiden määrä väheni. Muiden kuin HUSin jäsenkuntien lähetteiden määrä kasvoi eniten 
aikuispsykiatrian, maksakirurgian, plastiikkakirurgian, gastroenterologisen kirurgian, neurokirurgian, 
sydänkirurgian ja lastentautien erikoisaloilla. Vastaavasti lähetteet vähenivät erityisesti silmätautien, 
naistentautien, iho- ja sukupuolitautien, ortopedian, synnytysten ja KNK-tautien erikoisaloilla.  

Saapuneista lähetteistä on vuonna 2019 edelleen ohjattuja, palautettuja tai vastattuja ollut 3,1 % enemmän kuin 
vuonna 2018 (yhteensä 49 243 lähetettä), mutta niiden suhteellinen osuus kaikista lähetteistä (18,7 %) on pysynyt 
liki vuoden 2018 tasolla (v.2018: 18,9 %). Kasvu on kohdistunut lähes kokonaisuudessaan epäselviin lähetteisiin. 
Jäsenkuntalähetteistä terveyskeskuksista tulleiden lähetteiden osuus kaikista edelleen ohjatuista, palautetuista tai 
vastatuista lähetteistä oli 61,4 % ja niiden määrä oli laskenut edellisestä vuodesta 0,9 %, ja vastaavasti 
yksityislääkäreiltä/-sairaaloista tulleiden lähetteiden osuus kaikista edelleen ohjatuista, palautetuista tai 
vastatuista lähetteistä oli 24,9 % ja niiden määrä oli noussut edellisestä vuodesta 13,9 %.  
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Lähetteiden käsittelyaika on Hyksissä vuonna 2019 ylittänyt terveydenhuoltolain edellyttämän lähetteiden kolmen 
viikon käsittelyajan 1,5 %:ssa lähetteistä (3 829 lähetettä) kun vastaava osuus vuonna 2018 oli 1,6 %. Lähetteiden 
käsittelyprosessia ja tilastointia tarkistetaan ja kehitetään jatkuvasti.  

Varsinaisten elektiivisten lähetteiden lisäksi on sairaanhoitoalueelle tullut 13 637 asiantuntijakonsultaatiopyyntöä, 
mikä on 2,0 % (-283 pyyntöä) vähemmän kuin vuonna 2018. Asiantuntijakonsultaatio tarkoittaa vastauksen 
antamista HUSin ulkopuolelta tulevaan konsultaatiopyyntöön. Asiantuntija-apua annetaan silloin yleensä 
lähettävälle lääkärille, ilman potilaan läsnäoloa eikä potilas kuulu HUSin hoitovastuulle. 
Asiantuntijakonsultaatiopyynnöistä noin 88 % on tullut HYKS-alueen jäsenkunnista. Kunnittain tarkastellen 
eniten pyyntöjä on tullut Espoolta (40 % kaikista) ja Vantaalta (26 % kaikista). Eniten konsultaatiopyyntöjä 
kohdistui lastentautien, kardiologian, synnytysten, neurologian, psykiatrian, endokrinologian, gastroenterologian, 
hematologian, ortopedian, iho- ja sukupuolitautien ja urologian erikoisaloille.  

Päivystyskäynnit ja -toimenpiteet 

Sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien ja -toimenpiteiden määrä kasvoi 24,0 %:lla (45 897 
käynnillä) vuodesta 2018. Helsingin päivystysintegraation vaikutus (Haartmanin, Malmin ja ULS:n 
yhteispäivystykset) huomioiden on vertailukelpoinen muutos vuoteen 2018 verrattuna noin – 5 600 käyntiä (-3,0 
%). Käyntien määrä väheni vuodesta 2018 erityisesti Jorvin sairaalan yhteispäivystyksessä, koska mm. vuoden 
2018 influenssaepidemian vuoksi päivystyspalveluja käytettiin poikkeuksellisen paljon. 

Hoitoon pääsy 

Kiireettömään vuodeosastohoitoon odottavia potilaita oli Hyksissä vuoden lopussa yhteensä 14 957 odottajaa. 
Hoitoon odottavien potilaiden kokonaismäärä on noussut 616 potilaalla (4,3 %) vuoden 2018 lopun tasosta. 
Hoitoon yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita oli 1 015 potilasta (6,8 % kaikista odottajista; vrt. v.2018 lopussa 
3,3 %), joista silmätautien erikoisalalle odotti 497, kirurgian erikoisaloille 346 (näistä 190 plastiikkakirurgiaan, 50 
ortopediaan, 45 verisuonikirurgiaan, 21 urologiaan ja 13 endokriiniseen kirurgiaan), neurokirurgiaan 89, hammas-
, suu- ja leukasairauksiin 36, lastentaudeille 21, kardiologiaan 12 ja muille erikoisaloille 14. Psykiatriassa yli 3 
kuukautta odottaneita oli aikuispsykiatriassa 7 ja lastenpsykiatriassa 1. 

Kiireettömiin polikliinisiin tutkimuksiin ja hoitoihin odottavia potilaita oli vuoden lopussa yhteensä 22 337 
odottajaa, mikä on 3,4 % (- 775 odottajaa) vähemmän kuin vuoden 2018 lopussa. Yhteensä 1 494 odottajaa (6,7 % 
kaikista odottajista; vrt. v.2018 lopussa 9,4 %) oli odottanut yli 3 kuukautta. Somatiikassa yli 3 kuukautta 
odottaneista potilaista 461 odotti silmätaudeille, 297 sisätautien erikoisaloille (näistä 163 kardiologiaan ja 113 
gastroenterologiaan), 232 KNK-taudeille, 178 kirurgian erikoisaloille (näistä 81 ortopediaan, 35 
plastiikkakirurgiaan, 18 urologiaan ja 17 gastroenterologiseen kirurgiaan), 65 naistentaudeille, 39 fysiatriaan, 29 
neurologiaan, 22 anestesiologiaan, 17 lastentaudeille ja lisäksi 43 odotti muille erikoisaloille. Psykiatrian 
erikoisaloilla yli 3 kuukautta odottaneita oli aikuispsykiatriassa 93, nuortenpsykiatriassa 11 ja lastenpsykiatriassa 
7. 

Siirtoviivepäivien ja kuntoutuspalveluostojen laskutus 

Potilaiden siirto erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon on sairaanhoitoalueen jäsenkunnissa toteutunut pääosin 
hyvin. Vuoden 2019 aikana on oman tuotannon laskutettavia siirtoviivepäiviä kertynyt yhteensä 1 244 päivää (v. 
2018: 1 194 päivää) ja laskutusta 0,7 milj. euroa (v. 2018: 0,7 milj. euroa). Siirtoviivepäivälaskutus kohdistui lähes 
kokonaan Vantaalle (850 päivää), Keravalle (273 päivää) ja Raaseporiin (52 päivää).  

Jatkohoitoa odottavien potilaiden ostopalveluina hankittuja kuntoutuspalveluita, joita on huhtikuusta 2012 alkaen 
läpilaskutettu potilaan hoidon maksajalta erikseen, ei käytetty lainkaan vuonna 2019 kuten ei myöskään vuonna 
2018. 
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Potilaiden vapaa liikkuvuus 

Vuoden 2014 alusta potilaiden valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa laajeni siten, että potilas saattoi valita 
yhteistyössä hoitavan lääkärin kanssa hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikön koko 
maasta.  

Muista sairaanhoitopiireistä Hyksiin hoitoon hakeutuneiden potilaiden laskutus oli yhteensä 11,0 milj. euroa 
(v.2018: 8,4 milj. euroa) ja hoidettuja eri potilaita oli 6 052. Hoidettujen eri potilaiden määrä nousi 30 % ja 
laskutus 31 % vuodesta 2018. HUS-alueelta muihin sairaanhoitopiireihin hoitoon hakeutuneiden potilaiden 
ostolaskut ja vastaava jäsenkuntalaskutus on keskitetty kokonaisuudessaan HYKS-sairaanhoitoalueelle. HUSin 
jäsenkuntia on laskutettu näistä 5 881 eri potilaasta yhteensä 10,2 milj. eurolla (v. 2018: 10,3 milj. euroa). 

OPETUS JA TUTKIMUS 

HYKS-sairaanhoitoalue muodostaa kuntayhtymän yliopistosairaalan, jota yliopistolla on säädetysti oikeus käyttää 
lääketieteellisen koulutusyksikön opetus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin. HYKS on oleellinen osa Akateemista 
lääketiedekeskus Helsinkiä (AMCH, the Academic Medical Center Helsinki). 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 
maailman huippua olevia tuloksia. 

Tutkimustoiminnan hallinnointi on HYKS-sairaanhoitoalueella järjestetty siten, että toimialajohtajat johtavat 
tulosyksikkönsä tieteellistä tutkimusta. Tässä työssä heillä on apunaan kustakin tulosyksiköstä nimetyt 
tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilöt, jotka myöntävät tutkimusluvat, hallinnoivat tutkimusrahoitusta, sekä 
ylläpitävät ja kehittävät tutkimustoimintaa verkostona. Tulosyksikön tutkimusta ja opetusta organisoitaessa 
tavoitteena on toimintatapa, joka mahdollistaa tulosyksikön suurehkon itsenäisyyden ja alakohtaisten 
erityispiirteiden huomioon ottamisen, mutta pitää peruslinjaukset koko organisaatiossa riittävän yhdenmukaisina.  

HUS tukee Hyksin kliinistä tutkimustoimintaa monin tavoin, mm. kompensoimalla pienenevää valtion 
tutkimusrahoitusta HUS budjettirahoitusta lisäämällä, tuottamalla tutkimuksen hallinnointipalveluita HYKS-
instituutin kautta, tarjoamalla tietokantaohjelmistoja ja tieteellistä kirjallisuutta tutkijoiden käyttöön, sekä 
tukemalla merkittävien apurahahakemusten tekemisessä.  

Opetustoiminta 

Hyksin tavoitteena on käyttää koko sairaanhoitoaluetta tehokkaasti opetuksen organisoimisessa. Vuosittain 
Hyksissä käy saamassa opetusta viidettä sataa lääketieteen opiskelijaa ja työskentelee yli 500 ammatillisessa 
jatkokoulutuksessa olevaa lääkäriä.  

Tutkimustoiminta 

HYKS-sairaanhoitoalueen tutkijat julkaisivat vuonna 2019 Helsingin yliopiston tutkimusportaalin mukaan 2 369 
tieteellistä julkaisua, mukaan lukien 62 väitöskirjaa. 

Määrärahat opetukseen ja tutkimukseen 

HUS tutkimustoiminnan rahoitus 28,8 milj. euroa, josta valtaosa kohdistui HYKS-sairaanhoitoalueelle, koostui 
HUS tutkimusmäärärahasta 14,7 milj. euroa (13,4 milj. euroa vuonna 2018), valtion tutkimusmäärärahasta 6,6 
milj. euroa (7,0 milj. euroa vuonna 2018), sekä ulkoisesta tutkimusrahoituksesta 7,4 milj. euroa. Valtion korvaus 
erikoislääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta oli 16,3 milj. euroa (15,7 milj. euroa vuonna 2018). 
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Hoitotieteellinen opetus ja tutkimus 

Opiskelijan ammatillisen ja osaamisen kehittymisen kannalta onnistunut harjoittelu on merkityksellinen. 
Laadukkaan opiskelijaohjauksen avulla varmistetaan tulevien hoitotyön tekijöiden osaaminen ja samalla 
vahvistetaan sekä varmistetaan Hyksin vetovoimaisuutta työnantajana. HYKS-sairaanhoitoalueella suoritti 
ohjattua harjoittelua yhteensä 4 103 AMK- opiskelijaa (19 981 opintoviikkoa) vuonna 2019. Toisen asteen 
opiskelijoita ohjattiin yhteensä 473 opiskelijaa (2 129 opintoviikkoa) vuonna 2019. Eli yhteensä opiskelijoita oli 
harjoittelujaksoilla 4 576 opiskelijaa (22 110 opintoviikkoa). Hyksissä on ollut useamman vuoden ajan tavoitteena 
parantaa ja yhtenäistää opiskelijaohjauskäytänteitä sekä opiskelijaohjauksen laatua. Opiskelijapalautteen (CLES) 
mukaan opiskelijaohjaukseen ollaan pääosin tyytyväisiä. Hoito/terveystieteellisiä väitöskirjoja valmistui kaksi, yksi 
Turun yliopistosta ja yksi Helsingin yliopistosta.  

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  

HYKS-sairaanhoitoalueen talousarvion sitovana taloudellisena tavoitteena olivat sitovat nettokulut ja tilikauden 
tulos. Sairaanhoitoalueen sitovat nettokulut ylittivät vuoden 2019 talousarvion 5,0 %:lla (72,0 milj. eurolla) ja 
tilikauden tulos (-0,2 milj. euroa) oli 17,0 milj. euroa parempi kuin talousarviossa asetettu tulostavoite (-17,2 milj. 
euroa).  

Sitoviin nettokuluihin ja tulokseen vaikuttivat sairaanhoitoalueen HUSin eri tukipalvelujen tulosalueiden Hyksille 
kohdentamat sisäiset asiakashyvitykset (yhteensä 9,1 milj. euroa) sekä HUS Yhteiset tulosalueen vuosisopimuksen 
hyvitys (17,4 milj. euroa), joita ei vuosiennusteessa ohjeistuksen mukaisesti huomioida.  

Sairaanhoitoalueen toimintatuotot ylittivät talousarvion 88,8 milj. eurolla (4,9 %) ja vastaavasti toimintakulut ja 
poistot, edellä mainittujen hyvitysten jälkeen, yhteensä 71,1 milj. eurolla (3,9 %). 

Tuloslaskelma 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 
*)

TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 1 610 302 1 591 510 1 641 769 1 729 847 1 823 023 1 894 315 1 911 841 4,9 % 10,5 %
Myyntituotot 1 551 784 1 531 303 1 580 161 1 659 299 1 747 339 1 818 064 1 833 283 4,9 % 10,5 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 331 805 1 287 661 1 327 049 1 381 899 1 436 637 1 511 103 1 525 679 6,2 % 10,4 %
Muut palvelutulot 186 209 206 131 209 780 232 479 260 829 258 445 256 716 -1,6 % 10,4 %
Muut myyntitulot 13 929 18 735 25 375 28 077 32 744 31 656 34 211 4,5 % 21,8 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 19 842 18 776 17 958 16 843 17 129 16 859 16 677 -2,6 % -1,0 %

Maksutuotot 54 567 56 282 57 552 65 985 72 623 73 616 74 082 2,0 % 12,3 %
Tuet ja avustukset 3 336 3 793 3 802 4 253 2 711 2 517 4 410 62,7 % 3,7 %
Muut toimintatuotot 615 132 254 310 351 118 65 -81,5 % -79,1 %

Toimintakulut yhteensä 1 540 239 1 572 123 1 619 475 1 701 537 1 820 021 1 903 264 1 888 231 3,7 % 11,0 %
Henkilöstökulut 739 163 735 530 741 546 768 864 815 185 828 334 827 749 1,5 % 7,7 %
Palvelujen ostot 440 936 459 100 478 404 508 223 571 332 613 088 602 586 5,5 % 18,6 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 234 161 245 977 257 910 278 926 270 744 298 671 300 607 11,0 % 7,8 %
Avustukset 5 062 5 041 4 865 4 682 3 553 4 948 5 023 41,4 % 7,3 %
Muut toimintakulut 120 917 126 474 136 750 140 840 159 207 158 223 152 266 -4,4 % 8,1 %

Toimintakate 70 064 19 387 22 294 28 310 3 002 -8 949 23 610 686,4 % -16,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut 19 7 43 20 0 721 651 0,0 % 3205,0 %

Vuosikate 70 045 19 380 22 251 28 290 3 002 -9 670 22 959 664,7 % -18,8 %
Poistot ja arvonalentumiset 15 648 17 650 19 043 25 022 20 224 23 062 23 152 14,5 % -7,5 %

Tilikauden tulos 54 396 1 730 3 208 3 268 -17 222 -32 732 -193 -98,9 % -105,9 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 1 555 887 1 589 773 1 638 518 1 726 559 1 840 246 1 926 326 1 911 382 3,9 % 10,7 %
*) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat "9+3/2019 ennusteeseen. 
Sitovat nettokulut 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 
*)

TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toiminnan kulut 1 555 906 1 589 780 1 638 560 1 726 578 1 840 246 1 927 047 1 912 034 3,9 % 10,7 %
Muut myyntitulot 13 929 18 735 25 375 28 077 32 744 31 656 34 211 4,5 % 21,8 %
Maksutuotot 54 567 56 282 57 552 65 985 72 623 73 616 74 082 2,0 % 12,3 %
Tuet ja avustukset 3 336 3 793 3 802 4 253 2 711 2 517 4 410 62,7 % 3,7 %
Muut toimintatuotot + EVO 20 457 18 907 18 212 17 153 17 480 16 977 16 741 -4,2 % -2,4 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Toiminnan nettokulut 1 463 618 1 492 062 1 533 620 1 611 110 1 714 688 1 802 281 1 782 588 4,0 % 10,6 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta 
toiminnasta 186 209 206 131 209 780 232 479 260 829 258 445 256 716 -1,6 % 10,4 %

Sitovat nettokulut 1 277 409 1 285 931 1 323 840 1 378 631 1 453 859 1 543 835 1 525 872 5,0 % 10,7 %
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Toimintatuotot 

HYKS-sairaanhoitoalueen toimintatuotoista (1 911,8 milj. euroa) muodostui 79,8 % jäsenkuntien maksuosuudesta, 
1,2 % ensihoidosta, 12,2 % muista sairaanhoidollisista palvelutuloista jäsenkunnilta ja muilta maksajilta, 1,8 % 
muista myyntituloista, 3,9 % maksutuotoista, 0,9 % valtion korvauksesta lääketieteen opetukseen ja 
yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen ja noin 0,2 % muista toimintatuotoista sekä tuista ja avustuksista.  

Jäsenkuntien maksuosuus ylitti vuoden 2019 talousarvion 89,0 milj. eurolla (6,2 %). 

Muut palvelutulot (256,7 milj. euroa), johon sisältyy tulot sairaanhoidollisten hoitopalvelujen myynnistä mm. 
muille sairaanhoitopiireille ja vakuutusyhtiöille sekä jäsenkunnille erillissopimuksiin perustuvien palvelujen (esim. 
ensihoito, terveyskeskuskäynnit ja -hoitopäivät, lääkäri- ja apuvälinepalvelut) ja siirtoviivepäivien myyntitulot, 
alittivat talousarvion 4,1 milj. eurolla (1,6 %). Muiden kuin jäsenkuntamaksajien sairaanhoitopalvelujen 
laskutuksen vuosisuunnitelmassa ennakoitiin, että laskutus tulisi olemaan selvästi vuoden 2018 toteumaa 
suurempi, ja toteuma ylitti jopa tämän ennakkoarvion. Palvelulaskutus alitti talousarviossa suunnitellun 
terveyskeskuspäivystyksessä ja kliinisessä hammashoidossa (TK) yhteensä 4,3 milj. eurolla sekä ensihoidossa 1,3 
milj. eurolla. Vuoden 2019 talousarvion suunnitelma Helsingin päivystysintegraation osalta sisälsi useita 
epävarmuustekijöitä, joka osaltaan vaikutti talousarvion alittumiseen. 

Muut myyntitulot, yhteensä 34,2 milj. euroa, ylittivät talousarvion 1,5 milj. eurolla (4,5 %). Muiden 
myyntituottojen vuoden 2019 toteuma sisältää HUSin omaa tutkimusrahoitusta 8,0 milj. euroa, Suusairauksien 
opetus- ja hoitoyksikölle kohdistettua opetuskorvausta 2,4 milj. euroa sekä hammaslääkäreiden erikoistumis- ja 
perusopetuksen asukaslukuperusteista rahoitusta 0,7 milj. euroa, ei-sairaanhoidollisten palvelujen (kuten 
välinehuolto ja potilaiden siirtokuljetukset) myyntituottoja HUSin ulkopuolelta noin 15,1 milj. euroa, loput noin 
7,9 milj. euroa muodostuu HUSin tulosalueille ja muille sairaanhoitoalueille kohdistuvasta ei-sairaanhoidollisesta 
sisäisestä palvelujen ja tarvikkeiden myynnistä. Muiden myyntituottojen talousarvion ylittymiseen vaikutti 
osaltaan HUSin oman tutkimusrahoituksen budjetin kohdistuminen osaksi muihin palvelutuloihin.  

Maksutuotot, joka muodostuu pääosin asiakkaiden hoitomaksuista, ylittivät talousarviossa suunnitellun 1,5 milj. 
eurolla (2,0 %) johtuen suunniteltua suuremmasta palvelutuotannosta ja muista saaduista maksutuotoista.  

Valtion korvauksia opetukseen ja tutkimukseen kertyi 16,7 milj. euroa, ollen 2,6 % (-0,5 milj. euroa) alle 
suunnitellun. Suunnitelma vastaavasti ylittyi selvästi tuet ja avustukset-tiliryhmässä (62,7 % /1,7 milj. euroa), 
johon syynä oli mm. saatu EU:n ja Suomen Akatemian hankerahoitus.  

Toimintakulut ja poistot  

HYKS-sairaanhoitoalueen toimintakulut, 1 888,2 milj. euroa, ylittivät talousarvion 68,2 milj. eurolla (3,7 %). 

Henkilöstökulut, 827,7 milj. euroa, ylittivät 12,6 milj. eurolla (1,5 %) talousarvion. Palkat ja palkkiot ylittivät 
talousarviossa suunnitellun 18,0 milj. eurolla (2,7 %). Henkilösivukulut puolestaan alittivat talousarvion 5,4 milj. 
eurolla (-3,7 %), mikä johtui ennakoitua pienemmistä kansaneläke- ja sairausvakuutusmaksuista, 
työttömyysvakuutusmaksuista ja lakisääteisistä tapaturmavakuutusmaksuista. Vuoden 2019 henkilöstökuluihin 
sisältyy eriä, joita ei ollut huomioitu talousarviossa lainkaan tai olivat vain osin mukana. Näitä eriä olivat 
seuraavat: 

- Vuosien 2013-2018 ns. epäpätevyysalennuskorvauksia ja niiden viivästyskorkoja maksettiin yhteensä 3,9 milj.
eurolla, josta vuoden 2018 tilinpäätökseen oli tehty 2,0 milj. euron varaus. Vuoden 2019 kuluksi kohdistui
siten em. korvauksista yhteensä 1,9 milj. euroa, josta henkilöstökulujen osuus oli 1,3 milj. euroa ja
viivästyskorkojen 0,6 milj. euroa (kirjattu rahoituskuluihin).

- Hälytyskorvaukset, joiden korvaustasoa korotettiin 1.1.2019 lukien HUS-kuntayhtymän johdon päätöksellä
vuoden 2018 lopulla, ylittivät määrällisesti ja euromääräisesti vuoden 2018 toteuman 1,0 milj. eurolla.
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Näiden lisäksi henkilöstökuluja nostivat Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton vaatimat henkilölisäresurssit 
(45 htv), maksetut kliinisen lisätyön ja hoitotakuun lisätyön korvaukset (v. 2019: 11,3 milj. euroa; vrt. v. 2018: 10,9 
milj. euroa) sekä vuoden 2019 tulospalkkiovaraus (noin 0,3 milj. euroa).  

Palvelujen ostot, 602,6 milj. euroa, ylittivät talousarvion 31,2 milj. eurolla (5,5 %). Sairaanhoidollisten palvelujen 
ostot ylittivät suunnitellun 30,21 milj. eurolla ja vuokratyövoiman ostot 7,1 milj. eurolla. Palveluostot muilta 
sairaanhoitopiireiltä (yhteensä 30,7 milj. euroa) ylittivät talousarvion 8,1 milj. eurolla ja nousivat 2,8 milj. eurolla 
vuodesta 2018.  Kasvu edellisvuoteen muodostui Pirkanmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiireiltä, ja siitä lähes puolet oli vapaan valinnan potilaiden palvelujen ostoa. Vapaan valinnan 
potilaiden laskutusta muista sairaaloista kertyi yhteensä 12,2 milj. euroa, jossa oli kasvua edellisvuoteen 1,1 milj. 
euroa. HUSin jäsenkuntien psykiatristen potilaiden hoidon kustannukset valtion sairaaloissa (6,3 milj. euroa) 
ylittivät talousarvion 2,4 milj. eurolla. Vuodeosasto- ja avohoitopalvelujen ostot (19,8 milj. euroa) ylittivät 
talousarvion 2,5 milj. eurolla, jääden kuitenkin 1,1 milj. euroa alle vuoden 2018 toteuman. Talousarvion ylitys 
kohdistui erityisesti KNK-tautien ja kardiologian erikoisaloille sekä Syöpätautien palliatiiviseen hoitoon ja 
dialyysihoitoihin. Näissä toiminnoissa hoitoon pääsyn turvaamiseksi tarvittiin oman palvelutuotannon lisäksi 
edelleen myös ostopalveluita. Kuntoutuspalveluiden ostoissa talousarvio ylittyi 1,0 milj. eurolla kohdistuen 
pääosin psykiatriaan ja lastenpsykiatriaan sekä selkäydinvammapotilaiden hoitoon. Suunniteltua suurempi oman 
palvelutuotannon määrä lisäsi myös sairaanhoidollisten diagnostisten palvelujen ja muiden, potilashoitoon 
kiinteästi liittyvien palvelujen (mm. terapiapalvelut ja tulkkipalvelut) käyttöä yli talousarviossa suunnitellun. 
Talousarviosuunnitelmassa ei oltu varauduttu riittävässä määrin myöskään Apotti-järjestelmän käyttöönoton 
edellyttämiin osastofarmasia- ja osastosihteeripalveluihin, joiden ostoja jouduttiin vuoden aikana kasvattamaan.  

Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden ostot, 300,6 milj. euroa, ylittivät talousarvion 29,9 milj. eurolla (11,0 %). 
Ylitys muodostui lähes kokonaisuudessaan potilashoitoon kohdentuvista lääke- ja hoitotarvikkeista. Lääkekulut 
ylittivät talousarvion 14,5 milj. eurolla (14,2 %) ja vuoden 2018 toteuman 10,9 milj. eurolla (10,3 %). 
Palvelutuotannon valikoiman muutos ja eräiden erikoisalojen hoidettujen potilaiden määrän kasvu sekä uusien 
lääkkeiden käyttöönotto vaikuttivat lääkekulujen nousuun. Syöpälääkkeiden kulut nousivat edellisvuodesta 4,0 
milj. eurolla ja silmän uudissuonittumisen estoon käytettävien lääkkeiden 3,3 milj. euroa. Kasvua on ollut myös 
ruuansulatuselinten sairauksien, sydän- ja verisuonisairauksien ja infektiosairauksien hoitoon käytettävien 
lääkkeiden kuluissa (1,3 milj. euroa). Lääkekuluja on nostanut lisäksi myös kahdelle hyvin rajatulle potilasryhmälle 
kohdistuvien lääkkeiden käyttö ja varjoaineiden sekä diagnostisten ja terapeuttisten radioaktiivisten 
lääkevalmisteiden käyttö. Hoitotarvikkeissa talousarvio ylittyi 13,6 milj. eurolla (8,9 %), josta tutkimus- ja 
hoitotarvikkeissa (ml. implantit ja proteesit) ylitys oli 11,7 milj. euroa ja kuntoutuksen apuvälineissä 1,5 milj. euroa. 
Tarvikekulujen talousarvion ylittymiseen ja kasvuun edellisvuodesta on vaikuttanut eräiden erikoisalojen 
toimenpiteiden ja tutkimusten määrän kasvun lisäksi erityistarvikkeita vaativien toimenpiteiden ja tutkimusten 
suhteellisesti suurempi osuus sekä kalliimpaan hoitoteknologiaan siirtyminen.  

Avustukset-tiliryhmän talousarvio ylittyi 1,5 milj. eurolla (41,4 %), johon vaikutti palvelusetelien suunniteltua 
suurempi käyttö erityisesti silmätautien, verisuonikirurgian, kardiologian ja urologian erikoisaloilla.   

Muut toimintakulut, 152,3 milj. euroa, alittivat talousarvion 6,9 milj. eurolla (-4,4 %). Syynä tähän oli HUS-
Tilakeskuksen tilavuokriin kohdistuneet asiakashyvitykset.   

Toteutuneista toimintakuluista 45,1 % muodostui ostoista HUSin sisäisiltä palveluntuottajilta. 

Vuoteen 2018 verrattuna toimintakulujen ja poistojen yhteenlaskettu summa kasvoi 10,7 %:lla (184,8 milj. 
eurolla). Huomioiden vuoden 2019 alusta toteutuneet toimintojen siirrot (mm. Helsingin päivystysintegraatio) ja 
uudet toiminnot, on vertailukelpoinen muutos vuoteen 2018 verrattuna noin 6 %. 
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden toiminnallisten 
syiden analysointi  

*) TP 2019 / TP 2018 - vertailutaulukon TP 2018 lukuihin sisältyy Hyvinkään, Lohjan sekä Porvoon sairaaloiden 
psykiatrian toimintojen toimintatuotot ja -kulut. 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 1 823 023 1 729 847
Jäsenkuntien maksuosuus 89 042 4,9 % 143 779 8,3 %
 - Helsingin päivyst yksen (ml. hml päiv.) siirt o 64 824 3,7 %
 - 6/2018 jäsenkunt apalaut us 40 837 2,4 %
 - Jäsenkunt ien maksuosuuden muu muut os 38 119 2,2 %
Terveyskeskustoiminnan tuotot -5 843 -0,3 % 12 244 0,7 %
 - Helsingin päiv. (ml. hml päiv.) siirt o t k-käynnit 14 165 0,8 %
 - Last en ja nuort en sair. Helsingin t k-päiv. vuosisopimus -480 0,0 %
 - Suu- ja leukasair. PTH päiv. käynt it uot t ojen kirjaus eri t ilille kuin TA -1 944 -0,1 %
 - muu t k-käynt ilaskut us -3 899 -0,2 % -1 441 -0,1 %
Muut sairaanhoidoll. palv. myyntituotot jäsenkunnilta 2 928 0,2 % 3 341 0,2 %
Muiden maksajien (ei jäsenkunnat) esh palvelujen myyntitulot 7 315 0,4 % 8 783 0,5 %
Ensihoitotuotot -1 286 -0,1 % 1 171 0,1 %
Siirtoviivemaksut 746 0,0 % 30 0,0 %
Välinehuolto -25 0,0 % 4 363 0,3 %
 - Helsingilt ä siirt ynyt  välinehuolt o 4 423 0,3 %
 - Välinehuolt o, muut -60 0,0 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaukset -453 0,0 % -166 0,0 %
Maksutuotot, sis. Helsigin päiv. siirron vaikutuksen 1 459 0,1 % 8 097 0,5 %
Muut muutokset toimintatuotoissa 776 0,0 % 351 0,0 %
TP 2019 1 911 841 4,9 % 1 911 841 10,5 %

TA 2019 TP 2018Toimintatuotot
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*) TP 2019 / TP 2018 - vertailutaulukon TP 2018 lukuihin sisältyy Hyvinkään, Lohjan sekä Porvoon sairaaloiden 
psykiatrian toimintojen toimintatuotot ja -kulut. 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 1 840 246 1 726 559
Henkilöstökulut 12 564 0,7 % 58 885 3,4 %
- Helsingin päivystyksen (ml. hml päiv.) si irto 36 618 2,1 %
- Helsingin välinehuollon siirto 1 598 0,1 %
- HDL lasten ja nuorten psykiat rian siirto 414 0,0 %
- Yleisanestesiahammashuolto 1 230 0,1 %
- Osastosihteerien siirto HUS Asviaan -7 498 -0,4 %
- Tuloksellisuudesta 1/2019 maksettava kertaerä 22 0,0 % -4 531 -0,3 %
- Vuosien 2013-2018 epäpätevyysalennuskorvaus 1 312 0,1 % 1 312 0,1 %
- Lomapalkkavaraus 3 890 0,2 %
- Apott i-lisävakanssit 3 160 0,2 % 3 160 0,2 %
- Hälytysrahakorvaukset 981 0,1 % 981 0,1 %
- Henkilöstökulut , muut  (mm. sopimuskorot . ja lisätyökorvaukset) 7 089 0,4 % 21 711 1,3 %

Sairaanhoid. palvelujen ostot muilsta sairaaloista 10 568 0,6 % 3 386 0,2 %

Ostopalvelut 8 328 0,5 % -1 624 -0,1 %

Palvelusetelit 1 348 0,1 % 459 0,0 %

Radiologiset ja laboratoriopalvelut 9 716 0,5 % 27 069 1,6 %
- TP 2018 sisäiset  asiakashyvitykset 10 868 0,6 %
- Helsingin päivystyksen (ml. hml päiv.) si irto 13 315 0,8 %
- muut  radiologiset  ja laboratoriopalvelut 2 886 0,2 %
Vuokratyövoiman ostot 7 115 0,4 % 6 765 0,4 %

Ensihoidon palvelut -47 0,0 % 1 669 0,1 %

ICT-palvelut (sis. Helsingin päiv . siirron ja Apotin käyttöönoton) 1 792 0,1 % 32 164 1,9 %

HUS Asv ian toimisto- ja asiantuntijapalvelut (sisältää mm. Helsingin 
päiv . integr. ja Hyksistä siirtyneet osastosihteerit sekä Apotin 
osastosihteerien lisäresurssit)

678 0,0 % 17 361 1,0 %

Laitoshuolto- , potilasruoka- sekä pesulapalvelut 3 232 0,2 % 8 943 0,5 %

HUS Yhteiset tulosalueen sisäinen veloitus -16 586 -0,9 % -12 293 -0,7 %

Muut palvelut 6 459 0,4 % 10 921 0,6 %

Lääkkeet 14 458 0,8 % 10 872 0,6 %
- Lastentaut ien v. 2018-2019 käyttöönotetut  uudet  lääkkeet  (2) 1 307 0,1 %
- Syöpälääkkeet  (mm. Syöpäkeskus ja Kolmiosair. yhteispkl) 4 047 0,2 %
- Silmän verisuonisairauksien lääkkeet 3 322 0,2 %
- Muut  lääkkeet 2 196 0,1 %

Muut aineet, tarv ikkeet ja tavarat 15 405 0,8 % 10 809 0,6 %
- Tutkimus- ja hoitotarvikkeet  sekä impant it  ja proteesit 11 761 0,6 % 8 495 0,5 %
- Kuntotuksen apuvälineet 1 529 0,1 % 204 0,0 %
- Veret  ja verivalmisteet 404 0,0 % -779 0,0 %
- Muut  tarvikkeet  ja tavarat 1 711 0,1 % 2 888 0,2 %

Tila- ja laitevuokrat (sis. Helsingin päiv . siirron) -8 918 -0,5 % 10 192 0,6 %

Poistot 2 927 0,2 % -1 870 -0,1 %
- Lastenklinikan kertapoisto TP 2018 0,0 % -4 887 -0,3 %
- Lasten ja nuorten sairaudet 1 941 0,1 % 1 922 0,1 %
- Syöpäkeskus 305 0,0 % 754 0,0 %
- Muut  poistot 682 0,0 % 341 0,0 %

Muut muutokset toimintakuluissa 2 098 0,1 % 1 115 0,1 %

TP 2019 1 911 382 3,9 % 1 911 382 10,7 %

TA 2019 TP 2018
Toimintakulut ja poistot
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Kone- ja laiteinvestoinnit 

HUSin vuoden 2019 talousarviossa oli HYKS-sairaanhoitoalueelle varattu tutkimus- ja hoitolaiteinvestointeihin 
yhteensä noin 22,3 milj. euroa. Summasta pienten, alle 500 000 euron, laiteinvestointien osuus oli yhteensä 14,9 
milj. euroa. Tästä summasta 13,5 milj. euroa oli sairaanhoitoalueen pieniä laitehankkeita ja uusien toiminnallisten 
vastuiden laitehankkeisiin kohdennettiin 1,4 milj. euroa. Tilinpäätöksen mukaisesti pienet laitehankkeet toteutuvat 
jääden alle niille varatun budjetin. Uusien toiminnallisten vastuiden laitehankkeiden osalta toteutuma oli 70 % (n. 
1 milj. euroa). Määräraha-alitusten merkittävimpinä osatekijöinä oli se, että hankintojen toteutuksessa 
laajennettiin keskitettyä ohjausta sekä toteutettiin useat yhteiskilpailutukset laitteita tarvitseville tulosyksiköille, 
joiden avulla laitehankinnoista saatiin kustannussäästöä. Uusien toiminnallisten vastuiden lisääntyminen ja niistä 
aiheutuneet laitehankintatarpeet olivat ennakoitua vähäisemmät, jonka vuoksi näiden laitehankintojen toteuma jäi 
merkittävästi sille myönnetystä määrärahavarauksesta. Lisäksi toimintavuonna jatkettiin yhteistyötä 
tulosyksiköiden kesken, toteuttaen muun muassa investointirahoituksen siirtoja tulosyksiköstä toiseen tarpeen 
mukaisesti tarkastellen Hyksin investointibudjettia kokonaisuutena.  

Isoille laitehankkeille vuodelle 2019 oli budjetoitu yhteensä n. 7,4 milj. euroa ja hankkeiden toteuma oli 7,7 milj. 
euroa. Hyksin investointiohjelmaan sisältyvään lineaarikiihdytin 5 hankkeeseen oli toimintavuodelle budjetoitu 1,5 
milj. euroa, mutta toteuma oli 2,1 miljoonaa. Varsinainen laitehankinta toteutui sille myönnetyn 
määrärahavarauksen puitteissa. Ero selittyy sillä, että sädehoitohuoneiden 3-6 alla todettiin laaja vesivahinko, joka 
tuli korjata ennen laitevaihtoa. Yllättävään vesivahinkoon ei pystytty varautumaan ennakolta, jonka vuoksi 
hankkeen budjetti ylittyi reilulla 0,5 milj. eurolla. Myös muissa lineaarikiihdyttimien laiteinvestoinneissa budjetti 
ylittyi johtuen rakentamistöiden ennakoitua hitaammasta etenemisestä, jonka vuoksi rakentamiskustannuksia on 
kirjautunut vuodelle 2019. Sydän- ja keuhkokeskuksen sydänkatetrisaatiolaitteiston korvausinvestointihanke 
toteutui sille varatun määrärahan puitteissa.  

HYKS-sairaanhoitoalueelle varattu pienten ja suurten tutkimus- ja hoitolaiteinvestointien määrärahavaraus alittui 
noin 0,8 milj. eurolla. 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Pienet laiteinvestoinnit
Uusien toiminnallisten vastuiden laitehankinnat 1 420 977 -443 977
Muut pienet laitehankinnat 17 341 13 500 12 830 -670 -4 511
Suuret laiteinvestoinnit
Välinehuoltokeskuksen tunnelipesukoneet 1 360 1 038 5 2 115
Lineaarikiihdyttimet 3-4 tilamuutos ja laite 4 2 110 2 115 5 2 115
Lineaarikiihdyttimet 7-9 1 500 1 649 149 1 649
Lineaarikiihdytin 5 1 500 2 007 507 2 007
Röntgenlaite ja sydänkatetrisaatiolaitteisto 900 850 -50 850
YHTEENSÄ 17 341 22 290 21 466 -824 4 125
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HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

Henkilöstömäärä 31.12.2019 oli 15 119. Muutosta edelliseen vuoteen oli 2,1 %.  Heistä 74,8 % oli vakinaisia       
(v. 2018: 75,7 %) ja 25,2 % määräaikaisia (v. 2018: 24,3 %). Eniten henkilöstöä oli ikäryhmässä 30-39- vuotiaat. Yli 
65- vuotiaita oli Hyksissä 146. Osa-aikaisten osuus oli 16,8 %. Prosentuaalisesti eniten osa-aikaisina toimivia oli
erityistyöntekijöissä ja lääkäreissä. Työssäoloprosentti säännöllisestä työajasta oli 72,9. Henkilöstön keski-ikä
pysyi lähes sama kuin edellisenä vuonna; naisilla se oli 42,6 vuotta ja miehillä 42,8 vuotta.

Vakinaisia työpaikkoja oli auki 1 643 (v. 2018: 1 372), joihin oli hakijoita yhteensä 15 328.  Hakijoita yhtä 
vakinaista työpaikkaa kohti oli 9,3 (v. 2018: 12,9 hakijaa). Määräaikaisia työpaikkoja oli puolestaan auki 1 420        
(v. 2018: 897) ja niihin hakijoita oli yhteensä 5 220. Hakijoita yhtä määräaikaista työpaikka kohti oli 3,7 (v. 2018: 
5,8). Henkilöstön saatavuus on selkeästi huonontunut viime vuodesta.  

Kielenkäyttölisää maksettiin 1 878 henkilölle (v. 2018: 1 984 henkilölle, em. luku sisältää Diagnostiikkakeskukseen 
siirtyneen toiminnan). Hyksin tulosyksiköissä on nimetyt kielilähettiläät. Kielilähettiläät toimivat esimerkkinä 
työyksiköissään ja kannustavat työkavereitaan käyttämään toista kotimaista kieltä. Yksiköt ovat nimenneet omalle 
alueelleen kielilähettilään, joka suunnittelee toimintaa yhdessä esimiehensä kanssa. Kielilähettiläät seuraavat 
kieliohjelman toteutumista sekä tukevat lähijohtoa tässä työssä. Kielilähettiläät muodostavat verkoston, joka 
edistää kieliohjelman yhtenäistä toteutusta. Esimies ohjaa HUSin järjestämiin kielikoulutuksiin 
koulutussuunnitelman kautta ja tätä koulutusta varten Hyksin tulosyksiköt varaavat kielikoulutuksiin joka vuosi 
talousarviossa rahaa. 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 9 681 10 339 10 391 10 297 -0,4 % 6,4 %
Lääkärit 2 447 2 547 2 585 2 614 2,6 % 6,8 %
Muu henkilökunta 1 786 1 239 1 430 1 284 3,6 % -28,1 %
Erityistyöntekijät 900 845 884 924 9,3 % 2,7 %
YHTEENSÄ 14 814 14 970 15 290 15 119 1,0 % 2,1 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 7 626,7 8 024,6 8 110,1 8 125,5 1,3 % 6,5 %
Lääkärit 2 122,6 2 190,6 2 253,4 2 270,3 3,6 % 7,0 %
Muu henkilökunta 1 654,1 1 543,4 1 556,3 1 509,9 -2,2 % -8,7 %
Erityistyöntekijät 513,3 508,7 525,5 528,5 3,9 % 3,0 %
YHTEENSÄ 11 916,7 12 267,3 12 445,2 12 434,1 1,4 % 4,3 %
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*) TP 2019 / TP 2018 - vertailutaulukon TP 2018 lukuihin sisältyy Hyvinkään, Lohjan sekä Porvoon sairaaloiden 
psykiatrian toimintojen henkilötyövuodet. 

Vuosien 2018-2019 talousarvioissa hyväksytyt vakanssilisäykset ja -siirrot sekä Hyks lautakunnan ja 
toimitusjohtajan perustamat uudet vakanssit sekä tyhjien vakanssien siirtopäätökset kuluneelta vuodelta 
muodostivat tammi-joulukuussa yhteensä 849 henkilötyövuoden kasvun verrattuna edellisvuoden vastaavaan 
ajankohtaan (1-12/ 2018). Lukuun sisältyvät toimintojen siirtojen, joita olivat mm. Helsingin päivystysintegraatio, 
lastenpäivystysten integraatio sekä Helsingin kaupungin välinehuollon integraatio, henkilötyövuodet.  
Yleisanestesiassa tehdyn suunhoidon integraation vaikutus oli 40 htv. Vuonna 2018 siirretyistä ja perustetuista 
uusista vakansseista muodostui vuodelle 2019 lisäystä noin 92 htv (ns. 2018-hännät). Lukuun sisältyy myös Apotin 
käyttöönottoa (45 htv) ja Perusterveydenhuollon integraatiohankkeita (40 htv) varten allokoidut resurssit. 
Osastonsihteereiden siirto Hyksin tulosyksiköistä HUS Asviaan puolestaan vähensi vuoden 2019 aikana HYKS-
sairaanhoitoalueen henkilötyövuosia noin 204 htv:tta. Verrattuna vuoteen 2018 oli sairaanhoitoalueen 
henkilötyövuosien nettolisäys yhteensä + 517 htv.   

Vuonna 2019 uusia vakansseja perustettiin ja tyhjiä vakansseja siirrettiin HYKS-sairaanhoitoalueen johdosta 
tulosyksiköihin pysyvästi 106 vakanssia ja määräaikaisesti 219 vakanssia. Vakansseja sijoitettiin edellä 
mainittuihin uusiin toimintoihin ja niillä tuettiin mm. palvelujen saatavuutta ja jononhallintaa (esim. Päijät-
Hämeen neurokirurgia), lääkäreiden työaikajärjestelyitä, kansallisia hankkeita ja kansainvälistä yhteistyötä 
(fellowship ja observoijat). Apotin käyttöönoton seuraavia vaiheita varten otettiin käyttöön yhteensä 175 lääkäri- ja 
hoitohenkilöstön vakanssia, joita täytettiin tarpeen mukaan. 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

Sairaanhoitoalueen keskimääräinen henkilötyövuoden hinta (65 557 euroa) nousi 3,1 % (1 963 
euroa/henkilötyövuosi) vuodesta 2018. Henkilötyövuoden hintaa on nostanut kunta-alan virka- ja 
työehtosopimuksen sopimuskorotukset (sopimuskausi 1.2.2018 – 31.3.2020) ja Apotti-järjestelmän käyttöönoton 
aiheuttamat kustannukset mm. lisä- ja ylitöistä. Henkilötyövuoden hintaan on vaikuttanut em. lisäksi Helsingin 
päivystysintegraation, jossa Hyksiin siirtyi henkilöstökustannuksiltaan keskimääräistä korkeampaa 
päivystystoimintaa. Vuoden 2019 aikana toteutettiin myös osastosihteerien siirto HUS Asviaa, jolloin merkittävä 
määrä keskimäärin pienemmän henkilöstökustannuksen omaavaa henkilöstöä siirtyi pois Hyksistä.  

htv poikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 12 267,3 11 916,7
Osastosihteerien siirto HUS Asviaan 1.9.2018 (hännät) sekä 
1.5.ja 1.10.2019 toteutuneet siirrot -230,7 -1,9 %

TA 2018 hyväksytyt toiminnall. muutokset, HYKS johdon 
siirtopäätökset ja HUS Tj/HYKS Ltk vakanssipäätökset (hännät) 91,7 0,8 %

Toiminnalliset siirrot: 0,0 %
Helsingin päivystyksen (ml. hml päivystys) siirto 507,8 4,3 %
Helsingn välinehuollon siirto 51,3 0,4 %
HDL lasten ja nuorten psykiatrian toiminnan siirto 4,3 0,0 %

Yleisanestesiahammashoito 39,6 0,3 %
TA 2019 hyväksytyt toiminnall. muutokset, HYKS johdon 
siirtopäätökset ja HUS Tj/HYKS Ltk vakanssipäätökset 52,6 0,4 %

PTH-integraatio 40,3 0,3 %
Apotti lisäresurssit 44,9 0,4 % 44,9 0,4 %
Muut henkilötyövuosimuutokset 121,9 1,0 % -84,3 -0,7 %
TP 2019 12 434,1 1,4 % 12 434,1 4,3 %

Henkilötyövuodet TA 2019 TP 2018
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Henkilötyövuoden hinta pysyi kuitenkin 0,5 % alle vuoden 2019 talousarviossa suunnitellun, johon vaikutti 
osaltaan henkilöstösivukulujen toteutuminen talousarviota pienempinä ja henkilötyövuosien määrän 
toteutuminen talousarviossa suunniteltua suurempana.   

Kliinisen lisätyön ja hoitotakuun lisätyön henkilöstökulut olivat yhteensä 11,3 milj. euroa, jossa oli kasvua 
edellisvuoteen 3,1 % (0,34 milj. euroa). Suurimmat euromääräiset lisäykset tapahtuivat Sydän- ja 
keuhkokeskuksen, Vatsakeskuksen sekä Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksiköissä. Vastaavasti kulut alenivat 
erityisesti Pää- ja kaulakeskuksen, Tukielin- ja plastiikkakirurgian sekä Syöpäkeskuksen tulosyksiköissä.  

Lomaraha tullaan palauttamaan tavanomaiseen tasoon vuonna 2020 maksettavissa kesäloman lomapalkoista. 
Tästä 9 kuukauden osuus kertyi palkansaajille tilikauden 2019 aikana, joten vuoden 2019 tilinpäätökseen 
jaksotettiin ¾ tulevan kesän lomarahoista täysmääräisesti ja arvio tästä oli sisällytetty myös vuoden 2019 
talousarvioon. Lomarahan arvioitu jaksotusmuutos vuoden 2019 tilinpäätöksessä (ennen toiminnallisia siirtoja) oli 
noin 6,8 milj. euroa, mikä oli 0,93 % arvioiduista vuoden 2019 kokonaispalkoista. Lomapalkkavaraus kasvoi 
vuoden 2018 tilinpäätöksestä 3,9 milj. eurolla.  

Vuokratyövoiman ostot olivat vuonna 2019 yhteensä 19,4 milj. euroa, jossa nousua vuoteen 2018 verrattuna oli 6,8 
milj. euroa (53,5 %). Palveluiden ostot kasvoivat erityisesti Akuutin, Lasten- ja nuorten sairauksien sekä 
Sisätautien ja kuntoutuksen tulosyksiköissä. Suurta kasvua näissä tulosyksiköissä selittää vuoden 2019 alussa 
toteutunut Helsingin päivystysintegraatio, joka lisäsi merkittävästi erityisesti lääkärityön ostoja. Yhteensä 
lääkärityötä ostettiin 8,5 milj. eurolla, josta Haartmanin, Malmin, Peijaksen, Jorvin ja Raaseporin sairaaloiden 
sekä Uuden lastensairaalan yhteispäivystyksissä kertyi 5,6 milj. euroa. Tämän lisäksi jouduttiin turvautumaan 
lääkärityön ostoihin edelleen aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatriassa.  

Hoitohenkilökunnan ja muun henkilökunnan osuus vuokratyövoiman ostoista oli 56 % (11 milj. euroa). Seure 
Henkilöstöpalvelut Oy:stä, josta kaikki hoitohenkilökunnan vuokratyöntekijät sekä lyhytaikaiset sijaiset on pyritty 
hankkimaan, ostettiin vuokratyötä yhteensä 8,3 milj. eurolla. Hoitohenkilökunnan vuokratyövoiman käyttöön 
vaikutti osaltaan em. Helsingin päivystysintegraatio, joka lisäsi ostopalveluja Akuutin sekä Sisätautien ja 
kuntouksen tulosyksiköissä.  Tämän lisäksi jouduttiin myös Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä 
käyttämään Seuren vuokratyövoimaan. Hengityshalvauspotilaiden hoitamiseen vuokratyövoimaa käytettiin 1,9 
milj. eurolla. 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työelämän ja perhe-elämän yhteensovittamista tukevat erilaiset käytössä olevat työelämän joustot kuten 
työaikapankki, liukuva työaika, osa-aikatyön mahdollisuus ja etätyö. Yhteisöllinen ja ergonominen 
työvuorosuunnittelu tarjoaa työntekijöille mahdollisuuden tehdä oman suunnitelmaehdotuksen työvuorolistaan. 
Jaksotyötä tekevillä on mahdollisuus hyödyntää työaikapankkia työ- ja vapaa-ajan tasapainottamiseen. Vastaavasti 
toimistotyöajassa olevat voivat hyödyntää liukuvaa työaikaa ja ns. saldovapaita. Myös osa-aikatyötä on pyritty 
järjestämään joustavasti työntekijän tarpeiden mukaisesti. Osa-aikaisina toimi 16,8 %, joista eniten 
erityistyöntekijät, lääkärit ja hoitohenkilökunta. Osa-aikaisten prosentuaalinen osuus vuonna 2018 HYKS-
sairaanhoitoalueella oli 16 %. Yleisimmät syyt osa-aikatyöhön olivat edelleen osittainen hoitovapaa ja osa-
aikaeläke. 

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 146,9 7 344 214,3 10 714 45,9 % 45,9 %
Lääkärit 32,5 4 879 57,0 8 552 75,3 % 75,3 %
Muu henkilökunta 2,3 90 3,9 157 74,1 % 74,1 %
Erityistyöntekijät 0,4 19 0,5 23 19,7 % 19,7 %
YHTEENSÄ 182,0 12 332 275,7 19 446 51,4 % 57,7 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Sovelletussa työssä (SOVI) toimi 13 työntekijää yhteensä vuonna 2019.  Näistä kolme oli uusia päätöksiä. 
Yhdellätoista henkilöllä Sovi- työ jatkui vuoden 2019 aikana. Sovelletun työn malli mahdollistaa osatyökykyisen 
henkilön jatkamisen työssä ja sen avulla estetään uhkana oleva enneaikainen eläköityminen. 
Työkyvyttömyyseläkkeelle Hyksistä siirtyi 27 henkilöä (v. 2018 sama määrä). Vanhuuseläkkeelle jäi 250 henkilöä, 
varhennetulle eläkkeelle 5 henkilöä ja yksilölliselle varhaiseläkkeelle 3 henkilöä. Eläkkeelle lähtijöiden määrä on 
pysynyt edellisen vuoden tasolla. 

Työhyvinvointimittareita ovat sairauspoissaolot ja työtapaturmat sekä niihin liittyvät kustannukset. 
Sairauspoissaolopäivät olivat 12,9 pvää /henkilö. Tulos oli edellisenä vuonna 13 pvää/henkilö. Helmi- ja 
toukokuussa oli määrällisesti eniten sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolopäiviä oli lukumäärällisesti eniten 
seuraavissa ikäryhmissä; 55-59 -vuotiailla, toiseksi eniten ikäryhmällä 50-54 v., kolmanneksi eniten ikävuosissa 
45-49 vuotiaat ja neljäntenä ikävuosissa 30-34 vuotiaat. Diagnooseista eniten sairauspoissaoloja syntyi tuki- ja
liikuntaelinsairauksien, mielenterveysongelmien ja hengitystieoireiden osalta. Varhaisen tuen (välittämisen,
puheeksioton, reagoinnin, työkyvyn tuen) toimintatapa on erittäin aktiivisessa käytössä.

Ikäryhmistä nuorimmat kokivat TOBin mukaan eniten ylikuormitusta ja sen kokemus yleisesti oli Hyksissä 
hieman lisääntynyt edellisestä vuodesta. Ylikuormituksen kokemuksessa ammattiryhmittäin ei esiintynyt 
eroavaisuutta.  

Vuoden 2019 työolobarometrin tulosten mukaan henkilöstö koki oman tietonsa ja taitonsa (riittävyys 4,21) sekä 
ammatilliset kehittymismahdollisuudet varsin hyviksi (3,58) ja olivat ylpeitä työstään (ammatillinen itsetunto – 
indeksi 4,03). HUSissa sisäinen koulutustarjonta on laajaa ja näissä koulutuksissa henkilöstö kävi. Työnohjaus, 
mentorointi ja coaching toimivat koulutusten lisäksi kehittämisen tukena. Osaamisen kehittäminen perustuu 
yksikön osaamistarpeisiin ja kehityskeskusteluissa sovittuihin kehittämiskohteisiin. TOBin vastauksen perusteella 
kokemus oman työn merkityksellisyydestä ja innostavuudesta pysyi edelleen korkealla tasolla, ollen 3,95.  

Hyksin työsuojelupäälliköt huolehtivat alueillaan HUSin työhyvinvointisuunnitelman vuosittaisten tehtävien 
toimeenpanosta sekä työolobarometrikyselyn suunnittelusta ja tulosten käsittelystä erillisen työsuojelun 
vuosikellon mukaisesti. Vuoden 2019 teemana Hyksissä oli tapaturmien tutkinta. 

TOBin avoimissa vastauksissa kysyttiin mitä hyvää oman työyksikön työhyvinvoinnissa ja johtamisessa on. 
Vastauksista 32 % koski oman yksikön vuorovaikutusta, 21 % esimiestä ja 11% johtamista sekä esimiestyötä. 
TOBissa kysyttiin, miten kehittäisit työhyvinvointia ja johtamista omassa työyksikössä, vastauksista 22 % koski 
johtamista, 17 % työkykyergonomiaa ja ylikuormitusta ja 14 % oman yksikön toimintaa. Erikoistuvat lääkärit olivat 
muita kriittisempiä HUSia ja oman tulosyksikön johtamista, esimiestyötä sekä oman yksikön toimintaa ja sen 
kehittämistä kohtaan. Erikoistuvien lääkäreiden vastauksissa näkyi tarve perehdytyksen kehittämiseen sekä 
osallistamisessa yksikön toimintaan ja sen kehittämiseen. Esimiehen antamaa palautetta, työyksikön saamaa 
kiitosta onnistumisesta ja työergonomian parantamiseen liittyvää perehdytystä tulee parantaa. 
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17.2.1.2 Hyvinkään sairaanhoitoalue 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,7 % 2,4 %
- Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 0 0 0,0 %
- NordDRG-tuotteet, lkm 59 460 58 992 60 276 2,2 % 1,4 %

DRG-ryhmät 15 281 15 398 15 100 -1,9 % -1,2 %
DRG-O-ryhmät 11 213 12 022 12 179 1,3 % 8,6 %
Tähystykset 4 611 4 436 4 854 9,4 % 5,3 %
Pientoimenpiteet 10 506 10 057 9 671 -3,8 % -7,9 %
900-ryhmä 17 822 17 079 18 453 8,0 % 3,5 %
Kustannusperusteinen jakso 27 0 19 159563,9 % -29,6 %

- Käyntituotteet, lkm, somatiikka 126 023 132 003 4,7 %
- Käyntituotteet, lkm, psykiatria 375 381 1,6 %
- Tk-päivystyskäynnit, lkm 29 527 28 621 30 743 7,4 % 4,1 %
- Laskutettavat siirtov iivehoitopäivät, lkm 57 51 -10,5 %
- Käyntisuoritteet, lkm 198 058 205 260 3,6 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 28 701 29 577 3,1 %
Ensikäynnit, lkm 24 364 24 479 0,5 %

- Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 63 833 59 499 -6,8 %
- Leikkaukset, lkm 7 026 7 022 -0,1 %

Päiväkirurgiset, lkm 3 081 2 880 -6,5 %
- Synnytykset, lkm 31.12.2019 1 802 1 782 -1,1 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 52 927 55 272 4,4 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 20 159 20 784 3,1 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka, vrk 3,7 3,5 -6,1 %
Psykiatria, v rk /0 /0

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy
- Lähetteiden määrä (elektiiv iset) 29 164 31 540 8,1 %
- Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 229 304 32,8 %
- Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 3) 

> 6 kk 0 25 0,0 %
kaikki 898 1 208 34,5 %

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 84 44 -47,6 %
kaikki 2 196 2 461 12,1 %

Tuottavuus
- Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 187 728 188 605 0,5 %
Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 4) 224,0 220,6 -1,5 %
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste 5) 601,6 637,2 5,9 %

- Psykiatria
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / hoidetut potilaat 6) 0 0 0,0 %

1) Ei sisällä asumispalvelupäiv iä.
2) Sisältää Kliinisen hammaslääketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
4) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus
5) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)
6) Psykiatria, sisältää lastenpsykiatrian (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)

185



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 

Hyvinkään sairaanhoitoalueen jäsenkunnat ovat Hyvinkää, Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi ja 
Tuusula. Hyvinkään sairaala on 24/7 päivystävä akuuttisairaala, jossa on ympärivuorokautisesti 
merkittävimpien erikoisalojen erikoissairaanhoidon päivystys sekä leikkaus- että 
synnytystoimintaa. Leimaa-antavaa sairaalalle on suuri alueellinen yhteispäivystys, jota 
erikoissairaanhoito tukee. Se tuottaa Keusotelle/Hyvinkään kaupungin alueelle 
terveyskeskuspäivystyksen ympärivuorokautisesti ja alueen muille kunnille yöpäivystyksen, 
enenevästi myös iltapäivystyksen. Lastenpäivystys sai uudet erilliset tilat H-sairaalan valmistuttua, 
ja koko lastentautien yksikkö siirtyi H-sairaalaan. 

Tammikuussa 2019 Hyvinkään sairaanhoitoalueen Psykiatrian tulosyksikkö siirtyi osaksi HUS-
Psykiatrian divisioonaa. Alkuvuonna Kellokoskelta siirtyi kaksi aikuispsykiatrista vuodeosastoa 
uuteen H-rakennukseen. Tässä yhteydessä myös psykiatrian aktiivipäivystys siirtyi 
yhteispäivystyksen oheen vahvistamaan jo olemassa olevaa tehostetun avohoidon yksikköä. H-
rakennuksessa aloitti vuoden 2019 alussa psykogeriatria Keusoten ja HUS Psykiatrian yhteistyönä. 
Rakennuksessa on myös Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymän (Keusote) toimintaa 

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

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 2 914 -787 -422 -46,3 % -114,5 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 1,4 % -1,4 % 5,9 % -522,1 % 322,1 %
Sitovat nettokulut 98 676 102 248 106 851 4,5 % 8,3 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia 
**) Mitataan euroa/DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)

Talous (1 000 euroa/%) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA

2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Jäsenkuntien maksuosuus 97 172 101 461 106 995 107 773 6,2 % 10,9 %
Toimintatuotot 123 904 130 548 135 750 135 742 4,0 % 9,6 %
Toimintakulut 124 325 129 831 134 113 133 131 2,5 % 7,1 %
Poistot 1 083 1 505 1 490 1 661 10,4 % 53,4 %
Tilikauden tulos -1 504 -787 119 922 -217,2 % -161,3 %
Sitovat nettokulut 98 676 102 248 106 877 106 851 4,5 % 8,3 %

HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Määräero, % 2,4 % 3,4 %
Hintaero, % -0,2 % 7,7 %

Jäsenkuntapalautukset -6 739 0 -100,0 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto 2 338 1 345 -42,5 %
Asiakashyv itykset ERVA-alueille -17 0 -100,0 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 1 145 1 149 1 179 2,6 % 3,0 %
Henkilötyövuodet 937 935 955 2,1 % 1,9 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 64 832 67 399 66 877 -0,8 % 3,2 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 2,2 % 1,9 %
Hintaero, % -0,8 % 3,2 %
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(vuodeosastoja ja avohoitotoimintaa) ja siellä toimii erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon yhteinen infektio-osasto, joka on korostanut entisestään sairaalan ja 
kuntien välistä yhteistyötä sekä vahvistanut sairaalanmäen roolia koko alueen akuuttisairaalana.   

Palveluja tuotettiin ensi sijassa sairaanhoitoalueen jäsenkunnille. Operatiivisissa toiminnoissa 
sovitun työnjaon mukaan myös laajemmalle alueelle (mm. ortopedia ja gastrokirurgia). 
Lastentautien ja naistentautien (erityisesti synnytykset) palveluja ostivat myös Keravan kaupunki 
sekä Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin eteläiset kunnat (Riihimäki, Hausjärvi, Loppi). Keravan 
rintasyöpäpotilaat on sovittu hoidettavaksi Hyvinkään sairaalassa.  

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Laskutusosuudella painotettu volyyminmuutos ylitti talousarvion ja kasvoi verrattuna edelliseen 
vuoteen, vaikka vuosi oli haasteellinen uuden leikkausosaston rakentamisen ja H-rakennuksen 
käyttöönoton sekä Apotti-potilastietojärjestelmän koulutusten vuoksi. Palveluiden kysyntä jatkoi 
kasvuaan lähetemäärän kasvaessa noin kahdeksan prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. 
Käyntisuoritteita oli vuoden aikana yli 205 000 kpl (+3,6%). Suuren haasteen aiheutti 
erikoislääkärivaje tietyillä erikoisaloilla. Erikoislääkäripulaa kompensoitiin lisätyömallein ja 
ostopalveluin. Gastroenterologian lisäksi koko HUS alueella oli pula kardiologeista, jonka vuoksi 
ensikäynnille pääsy kolmessa kuukaudessa ei kardiologiassa toteutunut. Hoitoon pääsyn 
lakisääteiset tavoitteet saavutettiin kaiken kaikkiaan kohtuullisen hyvin, mutta kaikkiin strategisiin 
tavoitteisiin ei päästy. 

Alkuvuodesta otettiin täysimääräisesti käyttöön edellisenä syksynä valmistunut uusi H-rakennus. 
Siellä toimivat psykiatrian vuodeosastojen lisäksi lukuisat avovastaanotot, esh-pth yhteisosasto 
(infektio-osasto), perusterveydenhuollon akuutti- ja kuntoutusosasto, psykogeriatrinen ja 
palliatiivinen osasto, sekä erikoissairaanhoidon koko lastentautien erikoisalojen palvelut. Lasten 
päivystys sai yhteispäivystyksen rinnalle eriytetyn lastenpäivystyksen. Vanhempien läsnäolo ja 
asiakaslähtöisyys lasten sairaanhoidossa toteutuu uusien tilojen avauduttua entistä paremmin. 
Lasten päivystys toimii asetuksen mukaisesti nyt omissa tiloissaan, mutta päivystysalueella 
hyödynnetään yhteisiä tila- ja henkilökuntaresursseja yli yksikkörajojen.  

Uuden leikkausosaston, joka valmistui kesäkuussa 2019, rakennustyöt aiheuttivat vielä vuoden 
alkupuoliskolla tilapäisjärjestelyjä leikkaustoiminnassa. Uuden leikkausyksikön rakentaminen 
vaati merkittäviä järjestelyjä henkilöstön työjärjestelyihin ja tilojen käyttöön, kun kolme olemassa 
olevaa leikkaussalia oli poissa käytöstä niiden sijoittuessa osittain rakennusalueelle. Kolmen 
leikkaussalin toimintokapasiteettia kompensoitiin iltaleikkausmallilla ja lisäämällä polikliinistä 
leikkaustoimintaa. Elokuusta alkaen uudet leikkaussalit otettiin täyteen käyttöön ja lopulta 
leikkausten määrä jäi poikkeusjärjestelyistä huolimatta vain neljä kappaletta alle edellisen vuoden. 

Keskussairaalatasolla Hyvinkään sairaala on edelleen Suomen toiseksi suurin synnytyssairaala (1 
782 synnytystä). Synnytysmäärät ovat valtakunnallisesti laskeneet merkittävästi jo useamman 
vuoden ajan, mutta Hyvinkään sairaalassa oli vuoteen 2018 (1 802 synnytystä) verrattuna vain 20 
synnytystä vähemmän (-1,1 %). 

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymässä palvelutoiminta siirtyi kunnilta kuntayhtymälle vuoden 
2019 alussa. Keusoteen kuuluu Hyvinkään sairaanhoitoalueen kuntien lisäksi Pornainen. 
Erikoissairaanhoidon (Hyvinkään sairaala) ja perusterveydenhuollon (Keusote) jo pitkään jatkunut 
hyvä yhteistyö jatkui entistä tiiviimpänä yhteisen järjestämissuunnitelman mukaisesti. Kevään 
2019 aikana yhdessä NHG:n, Keusoten, Helsingin kaupungin ja HUSin Yhtymähallinnon kanssa 
kehitettiin kuntien ja HUSin välinen yhteistyömalli, jota alettiin toteuttaa syksystä perustamalla 
HUSin strategisen tason talouden ja toiminnan yhteistyöryhmä (HUS Strato) ja lisäämällä 
talouden edustus Keusoten ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen alueelliseen toiminnan 
kehittämisryhmään (KYTKE). 
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Syksyllä 2019 alkoivat Apotin varsinaiset luokkakoulutukset ja muu valmistautuminen Apotin 
käyttöönottoon helmikuussa 2020 kiihtyi. Vuoden 2019 aikana koulutettiin noin 200 tukihenkilöä 
ja yli tuhat loppukäyttäjää. Työ on ollut valtava, sillä koulutuspolkuja on ollut kymmeniä eri 
ammattiryhmille. Lisäksi yksiköt valmistautuivat Apotin mukanaan tuomiin toiminnanmuutoksiin 
eri ammattiryhmissä. Apotti muuttaa toimintaprosesseja tietyissä potilasprosessin vaiheissa kuten 
esimerkiksi lääkitysprosessissa. Yksiköiden tehtävänä on ollut kartoittaa prosesseissa tapahtuvat 
muutokset ennen käyttöönottoa. Tässä työssä on ollut apuna varta vasten kehitetty segmenttimalli. 
Segmenttiosaajat ovat hyvin onnistuneet työnkulkujen muutostyössä. 

 

Tulevaisuuden näkymät 

Valtakunnallinen sote-uudistus ja sen toteutumisen aikataulu on siirtynyt eteenpäin. 

Hyvinkään sairaalaa kehitetään edelleen monierikoisalaisena HUSin synnytys- ja 
päivystyssairaalana, selkeällä työnjaolla ja tiivistyvällä yhteistyöllä Hyksin toimialojen kanssa.  

Keski-Uudenmaan kunnat perustivat sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän vuonna 2018 ja 
tuotantovastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista siirtyi kuntayhtymälle vuoden 2019 alusta. 
Hyvinkään sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoito tekee tiivistä yhteistyötä alueellisen sote-
kuntayhtymän kanssa. Muutos tiivisti entisestään perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja 
erikoisairaanhoidon yhteistyötä ja yhdessä tekemistä. Myös psykiatrialla on tärkeä osuus 
yhteistoiminnan ja prosessien tehostamisessa yhtenä erikoisalana muiden joukossa. 

Uusi kuntayhtymä tukeutuu hyvin pitkälti HUSin tukipalveluihin ja sitäkin kautta haetaan 
synergioita ja päällekkäisyyksien purkua organisaatiorajapinnoissa. Keskeinen rooli 
konkreettisessa yhdessä tekemisessä on Hyvinkään sairaalanmäellä sijaitsevalla H-rakennuksella, 
jossa toimivat rinnakkain erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto mallilla, jossa pyritään 
hyödyntämään kaikki mahdolliset synergiahyödyt yli organisaatiorajojen. 

Yhteistyö sekä Hyks/Erva -suuntaan (lisääntynyt toimialayhteistyö KNK, kardiologia, 
gastroenterologia ja koordinoitu leikkaustoiminta) ja Keusoten kanssa (kiirevastaanotot, 24/7 
kotisairaala-projekti ja perusterveydenhuollon alueellinen vuodeosastokoordinaatio) on luonut 
erinomaisen alustan kehittää toimintoja joustavasti ja tehokkaasti. Yhteistyössä HYKSin Sydän- ja 
keuhkokeskuksen kanssa suunnitellaan toimenpidekardiologian aloittamista Hyvinkään 
sairaalassa loppuvuonna 2020. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

 

 
 
 
 
Strategiset tavoitteet jäivät jälkeen ja varsinkin päivystyksellisten mittareiden kanssa oli haastetta. 
Akuutti tulosyksikössä päivystyskäyntien määrä kasvoi ja varsinkin iäkkäiden potilaiden 
käyntimäärässä on huomattavaa kasvua aiempiin vuosiin nähden. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä jäi hivenen alle tavoitteen, joskin lapsipotilaat pääsivät lääkärin vastaanotolle 
hiukan edellisvuotta nopeammin. 

Hoidossa oli tavoitteena avohoitopainotteisuus, joka toteutui lähes suunnitellusti. Käyntisuoritteet 
ovat lisääntyneet +3,6%, mikä on samaa tasoa kuin kasvu edellisenä vuonna. Uusi leikkaussalialue 
otettiin käyttöön kokonaisuudessaan elokuussa ja vuoden loppuun mennessä saavutettiin 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019
1. Avaintavoite: HUS on halutuin hoitopaikka
1. Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
elektiivinen toiminta

1a. < 31 vuorokautta hoitoon 
odottaneiden potilaiden % osuus 
kaikista hoitoa odottavista potilaista 
kuun lopun tilanne (elektiivinen 
toiminta)

Vähintään 80 % 41,80 %

Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
päivystystoiminta

1b. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä

90 % yleislääketieteen potilaista 
viipyy päivystyksessä alle 4 tuntia ja 
muiden erikoisalan potilaista 95 % 
viipyy alle 8 tuntia

Yle 84,5%; Esh 91,6%

2. Potilaat suosittelevat 
HUSia hoitopaikkana

2. FFT (asiakaspalaute, hoitopaikan 
suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee HUSia 
hoitopaikkana

3. Toiminta on laadukasta ja 
turvallista

3a. 30 vrk kuolleisuus 
(sairaalahoidon päättymisestä)

Vähenee edelliseen vuoteen 
verrattuna

3b. Painehaavojen ilmaantuvuus 
hoidetuista potilaista

Painehaavojen (aste ≥ 2) 
ilmaantuvuus on < 1,9 % hoidetuista 
potilaista (tehohoidon yksiköissä < 
7 % hoidetuista potilaista)

0,10 %

3c. Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm /1 
000 potilaspäivää kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm 
/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8

0

2. Avaintavoite: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua
4. Toiminta on tehokasta 4a.Tuottavuus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä): 

• Somatiikka: Deflatoitu DRG-
pistekustannus 

+5,9% (Tavoite -1,4%)

• Psykiatria: Deflatoitu eur / hoidettu 
potilas

4b. Avohoidon osuus 
kokonaistuotannosta

4b. avohoidon osuus kasvaa yhdellä 
prosenttiyksilöllä vuodesta 2018

90,9% (Tavoite 91,5%)

5a.Myönnettyjen uusien 
tutkimuslupien kokonaismäärä

5b. EU-hankehakemusten 
kokonaismäärä

6. ESH – PTH yhteistyö 
lisääntyy

6. ESH – PTH yhteistyöhön liittyvien 
hankkeiden toteutuminen

Suunnitellut kuntayhteistyöhankkeet 
toteutuvat 

3. Avaintavoite: HUS on ammatillisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka
5,5% - 6,5% 7,60 %

8. Henkilöstö suosittelee 
HUSia työnantajana

8a. TOB työnantajan 
suositteleminen

> 85% suosittelee 80 %

4a.Kuntayhtymätasolla  1,5 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018 (ennen Apotin 
käyttöönottoon liittyviä 
kertaluontoisia kustannuksia ja 
tuottavuusvaikutusta) 

5. HUS on aktiivinen ja 
vaikuttava tutkimusyhteisö

Mittarit 5 a ja b): 5% enemmän kuin 
vuonna 2018

7. Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

7. Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus

5 kpl (11 kpl 2018)
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kumulatiivisesti edellisen vuoden leikkausmäärien taso, vaikka Apotin loppuvuoteen osuneet 
koulutukset hieman vähensivät leikkausten määriä. Toimintakulut ylittyivät kokonaisuudessaan 
3,3 miljoonalla eurolla budjetoituun nähden eikä tuottavuusohjelma näin ollen toteutunut kaikissa 
tulosyksiköissä, mikä aiheutti mm.  sen, että DRG-tuottavuuden mittarit eivät toteutuneet 
tavoitellun mukaisesti. 

Riskienhallinta 

Merkittävänä jatkuvan kehittämisen kohteena oli Keski-Uudenmaan-soten yhteistyön turvaaminen 
kaikilla tasoilla muuttuvissa olosuhteissa. Yhteispäivystyksen lisääntyvät käyntimäärät ja 
elektiivisten lähetteiden edelleen jatkunut voimakas kasvu aiheuttivat riskiä toimintojen 
ruuhkautumisesta. Yhteistyössä Keusoten kanssa pyrittiin lisäämään Keusoten kykyä vastaanottaa 
potilaita nopeammin erikoissairaanhoidosta sekä kiirevastaanotoilla vähentämään 
yhteispäivystyksen kuormitusta. Eräillä erikoisaloilla (kardiologia/ gastroenterologia/ korvataudit) 
lisääntyneen lääkärivajeen ratkaisumallien käyttöönotto onnistui hyvän Hyks-yhteistyön myötä 
(lisätyöt, hoidon porrastuksen terävöittäminen ja KNK-lääkärien siirtyminen Hyksin 
palvelukseen). Valtakunnallinen tiettyjen alojen lääkäripula on yhä haasteena. Suunniteltu 
kardiologin yhteisvirkamalli Hyksin kanssa ei vieläkään edennyt, mutta sitä edistetään edelleen ja 
suunnitellaan toimenpidekardiologian aloittamista Hyvinkäällä. Perusterveydenhuollon kanssa 
kehitetyt toiminnot (yhteisvirkamalli/ yhteinen konsulttimalli/hospitalistipilotti) tiivistivät 
entisestään konkreettista yhteistyötä perusterveydenhuollon lääkäripoolin kanssa (geriatri, 
palliatiivinen lääkäri). Soten viivästyminen on luonut ympäristöön epävarmuutta, mutta ei ole 
estänyt yhteistyön tiivistämistä alueellisesti, pikemminkin päin vastoin. 

 

Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

Lean toimintamallin käyttöä jatkettiin ja mittareita seurattiin säännöllisesti johdon 
pystypalavereissa. Lean -konseptia hyödynnettiin Hyvinkään sairaalassa mm. johdon työn 
vakioinnissa ja jatkuvan parantamisen kulttuurin rakentamisessa. Kaizen viikko toteutettiin jälleen 
syksyllä muutamissa yksiköissä. Talousarviossa pysymiseksi tulosyksiköt laativat omat tuottavuus- 
ja kehittämishankkeensa, joiden toteutumista seurattiin sairaanhoitoalueen johtoryhmässä 
säännöllisesti. Siitä huolimatta tavoitellut toiminnalliset ja taloudelliset hyödyt jäivät osin 
saavuttamatta. Tulosyksiköistä ainoastaan Naisten- ja lastentautien tulosyksikkö ja Tulosalueen 
johto saavuttivat taloudelliset tavoitteensa täysimääräisesti. Jatkossa tuottavuusohjelman 

Toiminnan kehittämishanke Tehdyt toimenpiteet
Tavoiteltu hyöty
(1 000 euroa)

Saavutettu hyöty
(1 000 euroa)

Tavoiteltu 
henkilöstö-
vaikutus 
(htv)

Saavutettu
henkilöstö-
vaikutus
(htv)

Toimenpide 1 1 392 800
Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 1 110 800

Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 1 2 634 000

Mitä saavutettiin 2019?

Pitkän tähtäyksen muutokset 
toimintatavoissa Laboratorio- ja röntgentutkimusten määrää pyrittiin vähentämään 

sekä ostopalvelutyövoiman kustannuksia pienentämään sekä 
vaikuttamaan lääke- ja tarv ikekuluihin. Nämäkään säästöt eivät 
toteutuneet kaikilla tulosyksiköillä täysimääräisesti, mutta osittain 
saavutettiin pysyvää kustannustason laskua.

Sulut ja muut isot toiminnalliset 
muutokset Osastojen kesäsulkuja pidennettiin, henkilökunnan työaikajärjestelyjä 

muutettiin, mutta kaikkia tavoiteltuja taloudellisia hyötyjä ei 
saavutettu.

Vuodelle 2019 kohdentuneet 
yksittäiset pienemmät 
säästötoimenpiteet

Potilaspapereiden skannausta vähennettiin, toimistotarv ikkeita ja 
laitteita karsittiin sekä luovuttiin mm. v iherkasveista.
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toteutumiseen ja seurantaan tullaan kiinnittämään entistä enemmän huomiota johtoryhmän 
työskentelyssä. 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 

 

 

Toiminta on pääosin ollut suunniteltua vilkkaampaa. Lähetteet (+8,1%), avohoitosuoritteet (+3,7 
%) ja päivystyskäynnit (+3,1 %) ovat lisääntyneet merkittävästi. Leikkausten määrä saatiin 
nostettua viime vuoden tasolle (poikkeama -0,1 %). Synnytyksiä on ollut 20 kappaletta 
edellisvuotta vähemmän, mikä on hiukan parempi tilanne kuin edellisenä vuonna, jolloin 
vähenemä oli 57 kpl. Terveyskeskuspäivystyskäyntejä oli 4,1 % edellisvuotta enemmän. Kasvanutta 
yhteispäivystyksen käyttöä hallinnoitiin HUS päivystysavun 116117 avulla sekä lisäämällä Keusoten 

Tuotteet (jäsenkunnat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 360 311 267 -14,1 % -25,8 %
NordDRG-tuotteet 57 534 56 879 58 380 2,6 % 1,5 %

DRG-ryhmät 14 767 14 833 14 621 -1,4 % -1,0 %
DRG-O-ryhmät 10 978 11 761 11 836 0,6 % 7,8 %
Tähystykset 4 544 4 337 4 777 10,1 % 5,1 %
Pientoimenpiteet 10 167 9 653 9 385 -2,8 % -7,7 %
900-ryhmä 17 056 16 295 17 744 8,9 % 4,0 %
Kustannusperusteinen jakso 22 0 17 0,0 % -22,7 %

Avohoitokäynnit 121 612 117 983 128 182 8,6 % 5,4 %
Sähköiset palvelut 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 4,2 % 2,5 %

Tuotteet (jäsenkunnat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 102 342 100 112 106 354 6,2 % 3,9 %
Tuotteistetut hoitopäivät 455 395 339 -14,2 % -25,5 %
NordDRG-tuotteet 73 201 73 801 76 586 3,8 % 4,6 %

DRG-ryhmät 46 996 49 023 50 570 3,2 % 7,6 %
DRG-O-ryhmät 9 544 10 116 9 561 -5,5 % 0,2 %
Tähystykset 1 844 1 898 1 986 4,6 % 7,7 %
Pientoimenpiteet 4 508 4 143 4 072 -1,7 % -9,7 %
900-ryhmä 10 234 8 620 10 339 19,9 % 1,0 %
Kustannusperusteinen jakso 75 0 58 0,0 % -22,7 %

Avohoitokäynnit 28 686 25 916 29 429 13,6 % 2,6 %
Sähköiset palvelut 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 589 1 350 1 440 6,7 % -9,4 %
Ostopalvelut 1 589 1 350 1 440 6,7 % -9,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -6 760 -21 0,0 % -99,7 %
JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 97 171 101 462 107 773 6,2 % 10,9 %
Muu myynti jäsenkunnille **) 5 550 5 646 5 664 0,3 % 2,1 %
JÄSENKUNNAT YHTEENSÄ 102 721 107 108 113 437 5,9 % 10,4 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämäpalautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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kiirevastaanottoja ja virka-ajan vastaanottotoimintaa. Yleislääketieteen päivystyksessä on vuoden 
aikana ollut vakava lääkäripula. Keusoten kanssa neuvoteltiin perusterveydenhuollon lääkäreiden 
osallistumisesta päivystykseen. Vuodeosastotoimintaa hidastivat jatkohoitoon siirtymisen viiveet. 
Vuodeosastojen työkuormaa ja potilaiden jouhevaa siirtymistä jatkohoitoon saatiin sujuvammaksi 
Keusoten vuodeosastokoordinaation ja 24/7 kotisairaalaprojektin käynnistyttyä kesällä. Keusote 
on loppuvuodesta aloittanut Uoma-tietojärjestelmän pilotoinnin, minkä oletetaan selkeyttävän ja 
nopeuttavan potilassiirtoja jatkossa. 

Ensihoito 

 

Hyvinkään sairaanhoitoalueen ensihoito järjestetään edelleen yhteistyössä Keski-Uudenmaan 
Pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoidon kulut laskutettiin kunnilta 70% väestön lukumäärän ja 30 % 
tehtävien lukumäärän suhteessa. Lisäksi luvut sisältävät Länsi-Uudenmaan ensihoidon 
kustannuksista 60 euroa per asukas ylittävän osuuden, joka jyvitettiin muille HUS-alueen kunnille 
maksettavaksi väestömäärän suhteessa. Länsi-Uudenmaan ensihoidon osuus oli 145 000 € 
ensihoidon veloituksesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensihoito Hyvinkää Järvenpää Mäntsälä Nurmijärvi Tuusula YHTEENSÄ
Asukasmäärä 46 739 42 572 20 803 42 159 38 646 190 919
%-osuus 24,5 % 22,3 % 10,9 % 22,1 % 20,2 % 100,0 %

TP 2019 1 690 526 1 486 201 706 733 1 387 851 1 267 877 6 539 190
TA 2019 1 690 526 1 486 201 706 733 1 387 851 1 267 877 6 539 190
TP 2019 36,2 34,9 34,0 32,9 32,8 34,3
TA 2019 36,2 34,9 34,0 32,9 32,8 34,3

Ensihoidon veloitus

Väkiluku 1.1.2018

euroa/kunta

euroa/asukas
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TA 2019, jäsenkuntien maksuosuus) 

 

Palveluiden keskilaskutushinnan muutos talousarvioon nähden oli -0,4 %. Jäsenkuntien 
maksuosuuden ylitys niin palvelusuunnitelmaan kuin edellisen vuoden toteumaan nähden 
muodostui suurelta osin palvelutuotannon volyymikasvusta. Lähetemäärien kasvu nosti erityisesti 
käyntituotteiden määrää. Käyntivälisuoritteiden määrä kasvoi 3,6 %, mutta vastaavasti 
hoitopäivien määrä laski 6,8 %. Hyvinkään sairaalassa käynnistyi vuoden alussa tekonivelpotilaan 
tuottavuusohjelma, Rapid Recovery, jonka tavoitteena on tekonivelpotilaan hoitoprosessin laadun 
parantaminen ja standardointi, jonka kautta saavutetaan nopeampi kuntoutuminen operaatioista. 
Tämä osin selittää muutoksen hoitopäivien määrässä. 

Päivystystoiminta oli vilkasta: erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit lisääntyivät 3,1 % ja 
terveyskeskuspäivystyskäynnit 4,1 %. Hoidettujen eri potilaiden (esh +tk) määrä kasvoi 2 970:lla. 

 

  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät -56 -14,1 % 0 0,0 % -56 -14,1 %
NordDRG-tuotteet 1 947 2,6 % 838 1,1 % 2 786 3,8 %

DRG-ryhmät -701 -1,4 % 2 248 4,6 % 1 547 3,2 %
DRG-O-ryhmät 64 0,6 % -619 -6,1 % -555 -5,5 %
Tähystykset 193 10,2 % -105 -5,5 % 88 4,6 %
Pientoimenpiteet -115 -2,8 % 44 1,1 % -71 -1,7 %
900-ryhmä 767 8,9 % 953 11,1 % 1 719 19,9 %
Kustannusperusteinen jakso 30 178847,4 % 28 170415,9 % 58 349263,2 %

Avohoitokäynnit 2 240 8,6 % 1 273 4,9 % 3 514 13,6 %
Sähköiset palvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Palvelupaketit 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oma palvelutuotanto 4 132 4,1 % 2 112 2,1 % 6 244 6,2 %
Ostopalvelut 89 6,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0,0 %
Palveluseteli 0 0,0 %
Potilashotelli 0 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto 89 6,6 %
Diagnoosipuutteellisten jaksotus 0 0,0 %
Tilinpäätöksen tasauserät 0 0,0 %
Päivystysapu 0 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 0 /0
Luokittelematon 0 /0
Luokittelematon 0 0,0 %
YHTEENSÄ 6 312 6,2 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-

talousarvio)
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TP 2018, jäsenkuntien maksuosuus) 

 

Hoitopalvelut kaikille maksajille 

 

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät -118 -25,8 % 1 0,3 % -116 -25,5 %
NordDRG-tuotteet 1 076 1,5 % 2 309 3,2 % 3 385 4,6 %

DRG-ryhmät -465 -1,0 % 4 039 8,6 % 3 574 7,6 %
DRG-O-ryhmät 746 7,8 % -729 -7,6 % 17 0,2 %
Tähystykset 95 5,1 % 47 2,6 % 142 7,7 %
Pientoimenpiteet -347 -7,7 % -89 -2,0 % -436 -9,7 %
900-ryhmä 413 4,0 % -308 -3,0 % 105 1,0 %
Kustannusperusteinen jakso -17 -22,7 % 0 0,2 % -17 -22,5 %

Avohoitokäynnit 1 550 5,4 % -807 -2,8 % 743 2,6 %
Sähköiset palvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Palvelupaketit 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oma palvelutuotanto 2 508 2,5 % 1 503 1,5 % 4 012 3,9 %
Ostopalvelut -150 -9,4 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0,0 %
Palveluseteli 0 0,0 %
Potilashotelli 0 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto -150 -9,4 %
Lisäveloitus 6 743 -100,1 %
Diagnoosipuutteellisten jaksotus 0 0,0 %
Tilinpäätöksen tasauserät 6 738 -99,7 %
Päivystysapu 0 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
YHTEENSÄ 10 601 10,9 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-edellinen 

vuosi)

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 360 311 365 17,4 % 1,4 %
NordDRG-tuotteet 59 460 58 992 60 276 2,2 % 1,4 %

DRG-ryhmät 15 281 15 398 15 100 -1,9 % -1,2 %
DRG-O-ryhmät 11 213 12 022 12 179 1,3 % 8,6 %
Tähystykset 4 611 4 436 4 854 9,4 % 5,3 %
Pientoimenpiteet 10 506 10 057 9 671 -3,8 % -7,9 %
900-ryhmä 17 822 17 079 18 453 8,0 % 3,5 %
Kustannusperusteinen jakso 27 0 19 0,0 % -29,6 %

Avohoitokäynnit 126 398 123 803 132 384 6,9 % 4,7 %
Sähköiset palvelut 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 57 51 0,0 % -10,5 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 494 786 333 -57,6 % -32,6 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 29 527 28 621 30 743 7,4 % 4,1 %
Kliininen hammashoito (TK) 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,7 % 2,4 %
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Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 

Lähetemäärä kasvoi 8,1 % edellisvuodesta. Suurinta kasvu oli ortopedian, keuhkosairauksien, 
gastroenterologian, KNK- ja naistentautien lähetteissä. Polikliinisen hoitoon odottaneiden määrää 
saatiin vähennettyä kardiologian lisätöiden avulla. Odottajien määrä laski liki puolella 
edellisvuoden tilanteesta. Vuoden kuluessa vuodeosasto hoitoon odottaneita, yli hoitotakuun 
ylittäneitä ei ole juurikaan ollut, mutta nyt joulukuussa yli 180 vuorokautta hoitoon odottaneita oli 
25 kappaletta (24 plastiikkakirurgialla, 1 naistentaudeilla). Plastiikkakirurgialle ohjataan enemmän 
leikkaussaliaikaa, jotta hoitotakuun ylittäneiden potilaiden jono saadaan hoidettua. 

 
OPETUS JA TUTKIMUS 

Lääketieteen kandidaattien opetus, lääkärien erikoistumiskoulutus sekä terveydenhuollon 
ammattihenkilöstön perus- ja jatkokoulutus ovat merkittävä ja lisääntyvä osa toimintaa 
sairaanhoitoalueella. Lääketieteen perusopetus hajautuu edelleen yliopistosairaaloiden 
ulkopuolisiin koulutuspaikkoihin opiskelijoiden koulutuksen ja osaamisen monipuolistamiseksi. 
Kasvaneet opiskelijoiden sisäänottomäärät tulevat edelleen lisäämään hajautetun koulutuksen 
tarvetta ja se on näkynyt koulutuskysynnässä selkeästi. Lääketieteen kandidaateille annettiin 
Hyvinkään sairaalassa useilla eri erikoisaloilla vuonna 2019 lisääntyvästi opetusta käytännön 
harjoittelujaksoilla osana Helsingin yliopiston lääketieteen perusopetusta, yhteensä 93 viikon ajan 
73 opiskelijalle. Sairaanhoitoalueella työskenteli vuoden aikana myös muutamia Helsingin 

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 111 280 109 847 115 595 -19,4 % 3,9 %
Tuotteistetut hoitopäivät 455 395 465 17,7 % 2,2 %
NordDRG-tuotteet 75 427 76 453 78 860 3,1 % 4,6 %

DRG-ryhmät 48 322 51 902 0,0 % 7,4 %
DRG-O-ryhmät 9 811 9 918 0,0 % 1,1 %
Tähystykset 1 875 2 019 0,0 % 7,7 %
Pientoimenpiteet 4 673 4 218 0,0 % -9,7 %
900-ryhmä 10 648 10 743 0,0 % 0,9 %
Kustannusperusteinen jakso 98 60 0,0 % -38,8 %

Avohoitokäynnit 29 927 27 450 30 587 11,4 % 2,2 %
Sähköiset palvelut 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 34 31 0,0 % -8,8 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 188 335 143 -57,3 % -23,9 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 5 249 5 214 5 509 5,7 % 5,0 %
Kliininen hammashoito (TK) 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 704 1 450 1 461 0,8 % -14,3 %
Ostopalvelut 1 704 1 450 1 461 0,8 % -14,3 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -6 756 4 0,0 % -100,1 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 106 228 111 297 117 060 5,2 % 10,2 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 5 550 5 646 5 664 0,3 % 2,1 %
Myynti muille maksajille 9 057 9 835 9 287 -5,6 % 2,5 %

Myynti erityisvastuualueelle 210 250 218 -12,8 % 3,8 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämän palautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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yliopiston välittämiä amanuensseja. Lisäksi vuonna 2019 oli Hyvinkään sairaalassa yksi 
logopediaharjoittelija Helsingin Yliopiston harjoittelujaksolla. 

Vuoden lopussa sairaanhoitoalueella oli koulutusoikeuksia yhteensä 25 lääketieteen erikoisalalla 
(56 vakanssia). Sairaalassa erikoistuvien lääkärien vakanssien määrä nousi. Vuoden 2019 aikana 
sai erikoistumiskoulutusta 104 erikoistuvaa lääkäriä. Erikoistuvia lääkäreitä on hakeutunut 
sairaalaan hiukan edellistä vuotta vähemmän. Erikoistuvien hyvään opetukseen ja ohjaukseen on 
kiinnitetty erityistä huomiota. Erityispiirteenä on alueellisesti yhteistyössä sovittu 
yleislääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden YLE-putkivirat, joissa toimi 3 lääkäriä vuoden 2019 
aikana. Siinä alueen perusterveydenhuollon lääkärit ovat saaneet erikoistumiseensa tarvittavan 
sairaalapalvelun, samalla lisäten esh-pth yhteistyötä. He toimivat erikoistumisensa jälkeen 
“erikoisalalähettiläinä” omissa pth-yksiköissään. Vuonna 2019 jatkettiin myös hospitalistimallia, 
jonka myötä pyritään saamaan sairaalaan hospitalistin lisäkoulutus. Samanaikaisesti yhteistyössä 
Keusoten kanssa suunniteltiin tulevaa geriatrian erikoistumiskoulutusta, jossa pääosa 
koulutuksesta tullaan suorittamaan perusterveydenhuollossa ja osa sairaalapalveluna. Tutkimustyö 
jatkui vilkkaana ja edellisten vuosien tapaan tutkijoille jaettiin ns. sairaalan omaa tutkimusrahaa. 

Ammattikorkeakoulujen ja II asteen sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten oppilaiden käytännön 
harjoittelujaksot ovat olennainen osa työyhteisöä ja rekrytointia. Vuonna 2019 opiskelijat arvioivat 
opiskelijaohjauksen erinomaiselle tasolle 8,76. Tutkimus- ja kehittämistyö jatkui vakaana vuoden 
2019 aikana. Sairaanhoitoalueella tehtiin yhteensä 5 tutkimuslupapäätöstä ja 10 opinnäytetyön 
lomakepäätöstä. HUS-kuntayhtymän toiminnan kehittämisrahaa saatiin TULE-alueellinen 
fysioterapeuttien suoravastaanoton toiminnan ohjaus ja vaikuttavuuden seuranta –projektiin. 

Erikoistuvien lääkäreiden työolot ja koulutuksen laatu nousivat vuonna 2019 valtakunnalliseksi 
aiheeksi siinä havaittujen puutteiden myötä. Nuorten lääkäreiden työpaikkakyselyssä (NLY) 
Hyvinkään sairaala nousi vuonna 2019 kuitenkin jo toistamiseen ns. 4 tähden koulutuspaikaksi 
(maksimi 5). Työoloihin ja yksilöllisiin tarpeisiin eri elämäntilanteissa kiinnitetään suuri huomio 
koulutusta suunniteltaessa.  Rekrytointi sekä erikoistuvien- että erikoislääkäreiden suhteen tuntui 
vuoden 2019 aikana hieman helpottuvan. 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuloslaskelma 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 115 960 114 523 115 510 123 904 130 548 135 750 135 742 4,0 % 9,6 %
Myyntituotot 108 470 106 678 107 376 114 693 121 022 126 245 126 816 4,8 % 10,6 %

Jäsenkuntien maksuosuus 93 626 90 717 90 949 97 172 101 461 106 995 107 773 6,2 % 10,9 %
Muut palvelutulot 13 352 14 493 14 980 15 616 16 964 16 593 16 445 -3,1 % 5,3 %
Muut myyntitulot 941 955 880 1 309 1 997 1 966 1 915 -4,1 % 46,3 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 551 512 567 595 600 690 683 13,9 % 14,8 %

Maksutuotot 7 365 7 780 8 078 9 146 9 474 9 450 8 862 -6,5 % -3,1 %
Tuet ja avustukset 58 54 44 56 42 44 48 14,8 % -14,0 %
Muut toimintatuotot 67 11 12 9 10 11 16 60,2 % 69,6 %

Toimintakulut yhteensä 113 350 116 531 118 495 124 325 129 831 134 113 133 131 2,5 % 7,1 %
Henkilöstökulut 54 711 56 868 57 673 60 816 63 038 63 164 63 910 1,4 % 5,1 %
Palvelujen ostot 38 894 39 172 38 955 40 802 42 382 46 074 44 732 5,5 % 9,6 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 12 432 13 009 14 097 14 484 13 835 15 399 15 231 10,1 % 5,2 %
Avustukset 228 261 243 247 252 277 279 10,6 % 13,0 %
Muut toimintakulut 7 085 7 220 7 527 7 976 10 323 9 199 8 979 -13,0 % 12,6 %

Toimintakate 2 610 -2 007 -2 985 -420 718 1 636 2 612 263,9 % -721,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 28 28 0,0 % 52422,5 %

Vuosikate 2 610 -2 007 -2 985 -420 718 1 609 2 584 260,0 % -714,5 %
Poistot ja arvonalentumiset 1 327 1 345 1 192 1 083 1 505 1 490 1 661 10,4 % 53,4 %

Tilikauden tulos 1 283 -3 352 -4 177 -1 504 -787 119 922 -217,2 % -161,3 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 114 677 117 875 119 687 125 408 131 335 135 603 134 792 2,6 % 7,5 %
*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat "9+3/2019 ennusteeseen. 
Sitovat nettokulut 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toiminnan kulut 114 677 117 876 119 687 125 408 131 335 135 631 134 820 2,7 % 7,5 %
Muut myyntitulot 941 955 880 1 309 1 997 1 966 1 915 -4,1 % 46,3 %
Maksutuotot 7 365 7 780 8 078 9 146 9 474 9 450 8 862 -6,5 % -3,1 %
Tuet ja avustukset 58 54 44 56 42 44 48 14,8 % -14,0 %
Muut toimintatuotot + EVO 618 524 579 605 610 701 699 14,6 % 15,6 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Toiminnan nettokulut 105 695 108 563 110 106 114 292 119 212 123 470 123 296 3,4 % 7,9 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta 
toiminnasta 13 352 14 493 14 980 15 616 16 964 16 593 16 445 -3,1 % 5,3 %

Sitovat nettokulut 92 343 94 069 95 126 98 676 102 248 106 877 106 851 4,5 % 8,3 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 130 548,3 123 904,1  
Hengityshalvauspotilaan hoitopäivät -55,7 0,0 % -116,3 -0,1 %
Jäsenkuntien maksuosuus: DRG-ryhmät, 
vuodeosastohoito painottui kalliimpiin ryhmiin 1 546,8 1,2 % 3 574,1 2,9 %

Jäsenkuntien maksuosuus: DRG-O-ryhmä -555,1 -0,4 % 17,0 0,0 %
Jäsenkuntien maksuosuus: pientoimenpiteet: 
taustalla ryhmittelijä muutos -71,4 -0,1 % -436,1 -0,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus: 900-ryhmässä mm. 
uudet kalliit syöpälääkehoidot sekä 
kuvantamistutkimukset

1 719,3 1,3 % 105,3 0,1 %

Jäsenkuntien maksuosuus. Käyntimäärät nousivat 
lähetemäärien kasvun myötä 3 513,6 2,7 % 743,0 0,6 %

Vuoden 2018 jäsenkuntien maksuosuuden 
toteumaan sisältyi palautus 0,0 % 6 742,5 5,4 %

Ensihoito 0,0 0,0 % 190,5 0,2 %
Muut sairaanhoidolliset myyntituotot jäsenkunnille              
mm. pth-apuvälinekäynnit, konsultaatiot, pth-
tähystykset ja siirtoviivepäivät

-148,8 -0,1 % -140,7 -0,1 %

Keusotelle myydyt kuntoutuksen apuvälineet 101,1 0,1 % 460,5 0,4 %
Muiden maksajien tuotot -571,5 -0,4 % 94,3 0,1 %
Terveyskeskuspäivystystuotot 138,9 0,1 % 205,1 0,2 %
Päivystysapu-hankkeen rahoitus 40,8 0,0 % 540,8 0,4 %
HUS Psykiatrian maksama kompensaatio 0,0 0,0 % 739,6 0,6 %
Maksutuotot -612,6 -0,5 % -284,4 -0,2 %
Muut muutokset toimintatuotoissa 148,7 0,1 % -597,0 -0,5 %
TP 2019 135 742,4 4,0 % 135 742,4 9,6 %

TA 2019 TP 2018Toimintatuotot

198



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

 

Jäsenkuntien maksuosuus ylitti 6,3 milj. €. Taustalla avohoidon käyntituotteiden määrän kasvu 
sekä DRG-tuotannon painottuminen kalliimpiin hoitoihin. HUSin sairaaloiden välisenä työnjakona 
siirtyi Hyvinkään sairaanhoitoalueelle naistentautien leikkauksia Porvoon sairaanhoitoalueelta. 
Tämän muutoksen vaikutus oli 125 000 €. Jäsenkuntien maksuosuuteen ei sisältynyt erillistä 
rahoitusta uusiin toiminnallisiin muutoksiin. 

Jäsenkuntien maksuosuuden ylitys kompensoi muiden maksajien tuottojen alitusta. 
Vuodeosastoilla oli aikaisempia vuosia laajemmat kesäsupistukset, jotka pienensivät 
maksutuottojen kertymää. Toisaalta maksukattojen (683 €) täyttymisen takia maksutuottojen 
kertymä tasaantui loppuvuodesta, kun vapaakortin saaneilta potilailta lyhytaikaisesta hoidosta 
perittävät maksut alentuivat ja avohoidon käynnit olivat heille loppuvuonna maksuttomia. 
Ensihoidon asiakasmaksut jäivät myös alle budjetoidun. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 
tulouttaa kolme kertaa vuodessa asiakasmaksut Hyvinkään sairaanhoitoalueelle. Jälkiperinnästä 
saatuja tuloja ei enää kirjata kulun oikaisuksi, vaan ne kirjataan maksutuottoihin. Luottatappiot 
ovat kasvaneet viime vuosina, mikä viittaa siihen, että osa asiakasmaksuista jää pysyvästi saamatta. 

Jäsenkuntien sairaanhoidolliset myyntituotot toteutuvat lähes budjetoidusti. Myyntituottoihin 
sisältyy ensihoito, konsultaatiopalvelut, perusterveydenhuollon tähystykset sekä 
terveyskeskustoimintatuotot. 

Muut myyntituotot alittivat budjetin (-4,1 %), mutta kasvoivat 600 000 eurolla edellisvuodesta. 
Ortopedien vastaanottotoiminta jatkui edelleen terveyskeskuksissa ja laskutusta tarkistettiin 
vastaamaan kustannustason muutosta. Lasten ja Nuorten sairauksien lastenpsykiatrian yksiköille 
myytiin edelleen kahden sosiaalityöntekijän työpanos. Akuutin tulosyksiköltä laskutettiin 
ensihoidon Kerava-Tuusulan yhteisaseman tarvikekuluja. Uutena myyntituottoihin sisältyy 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 131 335,4 125 407,6  
Henkilöstökulut: palkkaratkaisut ja muut 
sopimuskorotukset että muutosblokit 0,0 % 1 942,6 1,5 %

Lääkreiden päivystyskorvaukset 516,5 0,4 % 542,3 0,4 %
Henkilöstön lisä- ja ylityöt 659,0 0,5 % 60,2 0,0 %
Jaksotetut palkat 805,2 0,6 % 549,0 0,4 %
Työntantajan sosiaaliturvamaksut suunniteltua 
pienemmät. -458,2 -0,3 % 0,0 %

Työvoiman vuokraus: yhteispäivystyksen lääkärit 
sekä uutena sairaanhoitajatyöpanoksen ostot 
Seurelta sekä KNK-lääkärityöpanoksen osto Pää- 
ja kaulakeskukselta

937,1 0,7 % 834,2 0,7 %

Palvelutuotannon volyymimuutos kasvattanut 
Diagnostiikkakeskuksen ostoja (lab ja rtg) 816,8 0,6 % 844,8 0,7 %

Tietohallinnon veloitus: Apotti nostaa laskutusta 826,4 0,6 % 2 170,8 1,7 %
Tutkimus- ja hoitotarvikkeet sekä -välineet 495,2 0,4 % 445,9 0,4 %
Lääkekuluja kasvattaa uudet kalliit 
syöpälääkehoidot mm. keuhkosyövän hoidossa 498,3 0,4 % 231,9 0,2 %

Kuntoutuksen apuvälineisiin liittyvät ostot 
AKV:lta: uutena Keusotelle myytävät pth-
apuvälineet

244,4 0,2 % 158,4 0,1 %

Toimitiloihin liittyvät vuokra, laitoshuolto, 
kiinteistönhuoltokustannukset -1 273,6 -1,0 % 1 512,8 1,2 %

Laite- ja kalustoinvestoinnit sekä laitevuokrat 168,5 0,1 % 624,4 0,5 %
Asiakaspalautus sisäisiltä kumppaneilta -1 344,7 -1,0 % 993,7 0,8 %
Luottotappiot 182,0 0,1 % 115,0 0,1 %
Muut muutokset toimintakuluissa 384,1 0,3 % -1 641,3 -1,3 %
TP 2019 134 792,3 2,6 % 134 792,3 7,5 %

TA 2019 TP 2018Toimintakulut ja poistot
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Hyvinkään kaupungille myytävät osastonsihteeripalvelut H-rakennukseen muuttaville osastoille. 
Tämä toteutui budjetoidusti. 

Päivystysapu-toiminta laajeni vuonna 2019 ja toimintaan saatava rahoitus tuli Akuutilta. 
Päivystysapu-hankkeen tavoitteena on vähentää päivystyskäyntejä ja tasata päivystysten ruuhkia, 
vähentää 112-soittoja sekä vähentää ensihoidon/sairaankuljetuksen tehtäviä ja 
pitkäaikaishoitolaitosten potilassiirtoja. Toiminta alkoi Hyvinkään sairaanhoitoalueella 26.3.2018. 
Päivystysavun laskutus ylittyi 41 000 eurolla. 

Vuoden 2019 budjettiin sisältyi 740 000 euron suuruinen kompensaatiosumma HUS Psykiatrialta. 
HUS Psykiatria kompensoi osan Hyvinkään sairaanhoitoalueelle jäävistä kiinteistä kuluista vuoden 
ajan. Summa toteutui budjetoidusti. 

Henkilöstökulut ylittyivät lopulta 1,4 %. Suurin syy ylityksen on lomapalkkavaraukset, joiden 
toteuma oli 888 000 euroa (summa ei sisältynyt budjettiin). Kikyyn liittyvä lomarahan leikkaus (-
30 %) loppui, mikä kasvatti lomapalkkavarausta aikaisemmasta vuodesta. 1.4.2019 lukien 
korotettiin tehtäväkohtaisia palkkoja yleiskorotuksella, jonka suuruus oli 1,0 %. Työnantajan 
sosiaaliturvamaksut laskivat tälle vuodelle, mikä näkyy henkilöstösivukuluissa alituksena. 

Palveluiden ostot ylittyivät 2,4 miljoonalla eurolla. Suurimmat ylitykset muodostuivat 
diagnostiikkakeskuksen, ICT-palveluiden ja vuokratyövoiman ostoissa. Vuonna 2019 
hoitajatyöpanosta ostettiin Seuresta ja KNK-lääkärit siirtyivät 1.2.2019 Hyksin Pää- ja 
kaulakeskukseen. Sisätaudeilla käytettiin aikaisempaa enemmän lääkärityövoiman vuokrausta 
lääkäriresurssivajeen vuoksi. ICT-palveluiden laskutus kasvoi 2 miljoonalla eurolla ja ylittivät 600 
000 eurolla talousarvion. 

Tarvikekulut ylittivät budjetin 1,4 miljoonalla. Taustalla aikaisempaa kalliimmat syöpälääkehoidot, 
tutkimus- ja hoitotarvikeostot sekä uutena Keusotelle myytävät Hyvinkään kunnan kuntoutuksen 
apuvälineet sekä apuvälineiden pesu- ja huoltokustannukset. Nämä kustannukset laskutettiin 
edelleen Keusotelta. Hyvinkään sairaalan paikallisen apuvälineyksikön kautta myydään Hyvinkään 
pth-yksiköille liikkumisen ja päivittäisen toiminnan apuvälineitä, jotka laskutetaan tilausten 
suhteessa. Jatkossa alueelliset apuvälinepalvelut laajenevat koko Keusoten alueelle v. 2020-2024. 
Keuhkosyövän hoidossa uutena hoitomuotona käyttöön tulleet immuno-onkologiset hoidot 
siirrettiin syksyllä 2018 Syöpäkeskuksen päätöksellä annettavaksi alueellisilla 
keuhkopoliklinikoilla. 

Avustukset ylittyivät hieman. Hengityshalvauspotilaalle maksettiin vuonna 2019 takautuvia 
avustajien palkkoihin liittyviä menoja. 

Muut toimintakulut alittivat budjetin 1,3 miljoonalla eurolla, koska B-rakennuksen käyttöönotto 
siirtyi kevääseen 2020. Näin ollen tilavuokrat toteutuvat budjetoitua pienempinä. Uusi leikkaussali 
alue otettiin käyttöön elokuussa. Laajenevaa apuvälineiden huolto- ja korjaustoimintaa varten 
remontoitiin tiloja korjaamo- ja saapuvan tavaran vastaanottotilaksi, rengasvarastoksi sekä 
korjaamon henkilökunnan taukotilaksi. Kesällä uusittiin yksiköissä monitoimilaitteita, mikä 
kasvatti Tietohallinnon laitevuokria. Tämä oli valmistautumista Apotin käyttöönottoa varten. 
Luottotappiot kasvoivat edellisvuodesta ja ylittivät budjetin.  

Toimintakulut ylittyivät kokonaisuudessaan 3,3 miljoonalla eurolla. Hyvinkään sairaanhoitoalueen 
tuottavuusohjelma ei toteutunut suurelta osin, vaan moni tulosyksikkö ylitti reilusti budjettinsa, 
mikä aiheuttaa haasteita vuoden 2020 talouden osalta. 

Poistot ylittyivät hieman, vaikka lääkintälaite ja kalustoinvestoinnit toteutuivat hieman 
suunniteltua pienempinä (3,7 milj. €). Investointisumma oli 3,9 miljoonaa euroa, josta suurin osa 
kohdistui leikkausosaston uudisrakennukseen. Vuoden aikana kiinnitettiin huomiota 
laitehankintojen seurantaan, jotta hankinnat toteutuivat suunnitellusti ja ajallaan kuluvan vuoden 
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aikana. Tarvittaessa akuuttien laitetarpeiden ja ym. takia kohdennettiin määrää uudelleen 
tarvittavilta osin.  

Hyvinkään sairaanhoitoalue sai asiakaspalautuksia 1,3 miljoona euroa, josta suurin palautus 
saatiin Yhtymähallinnolta (815 000 €). Potilasvahinkovakuutuslakiin tuli muutos, jonka vuoksi 
HUS sai 15,8 milj. € kertaluonteisen palautuksen, joka palautettiin tulosalueille. Palautuksia 
saatiin myös Tilakeskukselta ja Asvialta. 

Edellä esiteltyjen lukujen valossa Hyvinkään sairaanhoitoalueen tulos on 922 000 euroa 
ylijäämäinen. Sitovat nettokulut ylittyivät 4,6 milj. € (4,5 %). 

Kone- ja laiteinvestoinnit  

 

Vuoden 2019 merkittävin rakennusinvestointi Hyvinkäällä oli leikkausosaston uudisrakennus, joka 
valmistui aikataulun mukaisesti kesäkuussa ja otettiin käyttöön elokuussa. Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen omat investoinnit keskittyivät näiden uusien leikkaussalien sekä loppuvuodesta 
2018 valmistuneen H-rakennuksen varustamiseen ja kalustamiseen. Lisäksi uusittiin normaaliin 
tapaan muidenkin yksiköiden lääkintälaitteita ja kalusteita. Osa hankinnoista ei kuitenkaan ehtinyt 
vuodelle 2019, joten sen takia investointien kokonaismäärä jäi hieman alla budjetoidun. 
 
HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi  

Henkilöstön määrä kasvoi vuoden aikana 3,0 %.  Sekä hoitohenkilökunnan (3,8 %) että lääkärien 
(2,3 %) määrät kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna.  Henkilötyövuodet lisääntyivät 1,9 % 
edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitohenkilökunnan henkilötyövuodet lisääntyivät 1,6 % ja 
lääkärien 3,2 %.  Erikoislääkärien rekrytoinneissa onnistuttiin edellistä vuotta paremmin.  Sen 
sijaan sairaanhoitajien rekrytointi vuodeosastoilla vaikeutui vuoden 2019 aikana. 

Määräaikaisten (25,5 %) osuus kasvoi 3 % edelliseen vuoteen verrattuna.  Osa-aikaisten (14,5 %) 
osuus henkilöstöstä säilyi ennallaan.  Vakinaisen henkilöstön vaihtuvuus oli 7,6 %.  Vakinaisen 
henkilöstön vaihtuvuus pieneni 1,4 % edelliseen vuoteen verrattuna.  Vaihtumisen pääasialliset 
syyt olivat irtisanoutuminen vakinaisesta toimesta (43) ja vanhuuseläkkeelle jääminen (14). Alle 
vuoden työsuhteessa olleiden määrässä ei tapahtunut muutosta edelliseen vuoteen verrattuna.  
Vaihtuvuus ja uusien työntekijöiden kasvava määrä kasvattavat perehdytykseen tarvittavaa 
työaikaa ja alentavat työn tuottavuutta. 

Henkilöstön sairauspoissaolot (14,1 päivää/työntekijä) vähenivät 7,2 % edelliseen vuoteen 
verrattuna. Operatiivisessa tulosyksikössä sairauspoissaolojen määrä väheni 31,4 % verrattuna 
vuoteen 2018.   Esimiesten myöntämät (1-5 päivää) sairauspoissaolopäivät (595 päivää) säilyivät 
entisellä tasollaan.  Vuoden 2019 aikana toteutettiin aktiivisesti HUSin työkyvyn tukimallia, jonka 
avulla pyritään hillitsemään sairauspoissaoloista ja työkyvyttömyydestä työnantajalle kohdistuvia 
kuluja.  Parhaimmat tulokset saavutettiin Operatiivisessa tulosyksikössä.   

Henkilöstöä osallistui erilaisiin sisäisiin ja ulkoisiin koulutuksiin. Keskimääräisesti henkilöstön 
koulutukseen käytettiin 3,9 päivää työntekijää kohden ja koulutuksesta aiheutuneet palkkakulut 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Leikkausosaston uudisrakennus 14 888 10 100 9 831 -269 -5 057
Pienet laitehankkeet 1 579 3 900 3 701 -199 2 122
YHTEENSÄ 1 579 3 900 3 701 -199 2 122
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olivat 580 000 euroa vuositasolla.  Koulutuspäivien määrän lisääntymiseen vaikutti osaltaan 
Apottiin varautuminen.  Perehdytykseen on kiinnitetty erityistä huomiota, koska työtapoja on 
kehitetty ja toimintaa on muutettu siten, että henkilöstön osaaminen on laajentunut. 
Leikkausyksikössä kiinnitettiin erityistä huomiota perehdytykseen.  Esimiesten valmiuksia 
hoitamaan vaativia tilanteita kohennettiin pitämällä HUSin työsuhdejuristin koulutusiltapäivällä.   
Keskitetty työvuorosuunnittelu laajeni vuoden aikana siten, että sen piirissä on kaikki muut paitsi 
Medisiinisen ja Akuutin tulosyksikön lääkärit. 

 

 

 

  
 
Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

Henkilöstökulut pysyivät talousarvion puitteissa, mutta kasvoivat 5,2 % edelliseen vuoteen 
verrattuna.  Kasvun syynä ovat KVTES:n mukaiset palkantarkistukset ja TVA:n aiheuttama 
liukuma.   Henkilötyövuoden hinta kasvoi maltillisesti (3,5 %) edelliseen vuoteen verrattuna.  
Maltilliseen kasvuun vaikuttivat erikoislääkäreiden rekrytointivaikeudet, 
sairauspoissaolokustannusten ja lisä/ylityökustannusten pienentyminen.   Kliinisen lisätyön 
aiheuttamat kulut olivat 493 000 euroa vuoden 2018 aikana ja ne kasvoivat 27,0 % edellisestä 
vuodesta. Kliinisellä lisätyöllä purettiin jonoja, että pysyttäisiin hoitotakuussa. Osittain jonon 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 813 841 841 844 0,4 % 3,8 %
Lääkärit 176 178 178 180 1,1 % 2,3 %
Muu henkilökunta 130 106 114 131 23,6 % 0,8 %
Erityistyöntekijät 26 24 24 24 0,0 % -7,7 %
YHTEENSÄ 1145 1149 1157 1179 2,6 % 3,0 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 645,0 644,0 652,0 655,4 1,8 % 1,6 %
Lääkärit 165,0 165,0 165,0 170,2 3,2 % 3,2 %
Muu henkilökunta 108,0 106,0 110,0 110,9 4,6 % 2,7 %
Erityistyöntekijät 19,0 21,0 19,0 18,7 -11,0 % -1,6 %
YHTEENSÄ 937,0 935,3 946,0 955,2 2,1 % 1,9 %

htv poikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 935,3 937,2  

Päivystyspoliklinikan muutokset mm. Päivystysapu 13,9 1,5 % 10,9 1,2 %

Akuutin lääkärit: vähennetty vuokratyövoiman 
käyttöä 5,0 0,5 % 4,6 0,5 %

V ilkkaampi poliklinikkatoiminta 3,2 0,3 % 4,6 0,5 %
KNK-lääkärien siirto HYKSiin -2,0 -0,2 % -3,3 -0,4 %
Tuottavuushankkeet talousarviossa pysymiseksi 0,0 % -2,3 -0,2 %
Edellisen vuoden "hännät" 0,0 % 2,4 0,3 %
Muut henkilötyövuosimuutokset mm. Seuren 
käyttö -0,3 0,0 % 1,1 0,1 %

TP 2019 955,2 2,1 % 955,2 1,9 %

Henkilötyövuodet TA 2019 TP 2018

202



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

kasvamista aiheutti pula erikoislääkäreistä. Kliinistä lisätyötä tekivät lääkärit ja hoitohenkilökunta. 
Eniten kliinistä lisätyötä tehtiin Medisiinisessä tulosyksikössä.   

Hyvinkään sairaanhoitoalueella siirryttiin helmikuun alussa Seuren käyttöön hoitohenkilöstön 
vuokraamisessa.  Toimenpiteellä pyrittiin vähentämään oman henkilöstön lisä- ja ylityöstä 
aiheutuvia kustannuksia.  Hyvinkään sairaanhoitoalueen oman henkilöstön lisä- ja ylityötunnit 
vähenivät 3 600 tuntia verrattuna edelliseen vuoteen.  Kustannussäästöjä toimenpide ei tuonut.  
Omalle henkilöstölle maksettavien korvausten määrä väheni tosin 75 000 euroa vuositasolla, mutta 
Seuren kustannukset olivat samaan aikaan 650 000.  Osittain tulosta huononsi etenkin 
vuodeosastolla ollut sairaanhoitajavaje, jota täydennettiin Seuresta vuokratulla henkilöstöllä.   

 

 
  

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työterveyshuollon laaja työpaikkaselvitys toteutettiin maaliskuussa 2019, jossa 
työterveysyhteistyön painopistealueiksi otettiin henkilöstön kuormitus ja siihen kohdistuvat 
toimenpiteet sekä sairauspoissaolojen hallinta. Yhteispalavereissa yksikön, työterveyshuollon ja 
työsuojelun kanssa on mietitty keinoja kuormittumisen vähentämiseen.  

Alueen TyVi- toiminnan teemaksi 2019-2021 nostettiin ”Hyvinvoiva työntekijä”. Teemaan liittyen 
järjestettiin luentotilaisuus Työhyvinvointi-iltapäivä sekä Työmatkat liikkuen kampanja, johon 
liittyi erilaisia tapahtumia pitkin vuotta. Myös työsuojelupareille järjestettiin koulutuspäivä 
aiheena ”Hyvinvoiva työntekijä - keinoja työn kuormittavuuden hallintaan”. Esimiehille pidettiin 
iltapäiväkoulutus työsuhdejuridiikasta.  

TOB 2019 tuloksissa ylikuormitus oli laskenut 14 yksikössä ja lisääntynyt 11 (N=36). 
Sairauspoissaolot laskivat vuoteen 2018 verrattuna 1,1päivällä/henkilö (2019: 14,1/hlö. 2018 
15,2/hlö). Rokotuskampanjat toteutuivat edellisvuosien tapaan hyvin. Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen työssä olijoiden influenssarokotuskattavuus 2019 oli yli 95 %.   

Etelä-Suomen aluehallintavirasto (ESAVI) toteutti työsuojelutarkastuksia vuoden 2019 aikana 
useassa eri yksikössä.  Tarkastuskäynnit olivat ESAVIn normaalia ennaltaehkäisevää toimintaa. 
ESAVIn tavoitteena on käydä yksiköissä 3-5 vuoden välein. Tarkastuksella havainnoitiin 
työolosuhteita keskustelun ja asiakirjojen perusteella sekä työpaikkakierroksella. 
Tarkastuskertomuksessa ESAVI antoi toimintaohjeita siitä, mitkä asiat pitää saattaa 
kuntoon.  Toimintaohjeiden mukaisesti yksiköissä toteutettiin tai aikataulutettiin toimenpiteet 
työsuojelun edistämiseksi. 

 

 

 
  
 

 

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 621 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 893 1 209 0,0 % 35,4 %
Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 0,0 893 0,0 1 830 0,0 % 104,9 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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17.2.1.3 Lohjan sairaanhoitoalue 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut  

 

  

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,1 % 0,6 %
- NordDRG-tuotteet, lkm 37 247 36 595 37 338 2,0 % 0,2 %

DRG-ryhmät 8 225 8 054 8 018 -0,5 % -2,5 %
DRG-O-ryhmät 9 856 10 161 10 768 6,0 % 9,3 %
Tähystykset 3 067 3 154 2 838 -10,0 % -7,5 %
Pientoimenpiteet 7 170 6 428 6 398 -0,5 % -10,8 %
900-ryhmä 8 906 8 779 9 301 5,9 % 4,4 %
Kustannusperusteinen jakso 23 19 15 -22,1 % -34,8 %

- Käyntituotteet, lkm, somatiikka 70 436 71 670 1,8 %
- Käyntituotteet, lkm, psykiatria 43 12 -72,1 %
- Tk-päivystyskäynnit, lkm 18 897 18 774 17 944 -4,4 % -5,0 %
- Laskutettavat siirtov iivehoitopäivät, lkm 61 36 -41,0 %
- Käyntisuoritteet, lkm 117 744 118 379 0,5 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 12 997 13 471 3,6 %
Ensikäynnit, lkm 14 389 14 902 3,6 %

- Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 31 822 31 258 -1,8 %
- Leikkaukset, lkm 5 492 5 322 -3,1 %

Päiväkirurgiset, lkm 2 855 2 778 -2,7 %
- Synnytykset, lkm 31.12.2019 1 018 1 040 2,2 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 29 661 30 823 3,9 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 13 666 13 083 -4,3 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka, vrk 3,7 3,7 0,5 %
Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy
- Lähetteiden määrä (elektiiv iset) 17 666 18 392 4,1 %
- Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 193 490 153,9 %
- Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 3) 

> 6 kk 11 47 327,3 %
kaikki 1 110 1 362 22,7 %

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 214 240 12,1 %
kaikki 1 769 2 037 15,1 %

Tuottavuus
- Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 108 870 108 366 -0,5 %
Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 4) 226,3 221,5 -2,2 %
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste 5) 619,6 629,8 1,6 %

1) Ei sisällä asumispalvelupäiv iä.
2) Sisältää Kliinisen hammaslääketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
4) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus 
5) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)
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Sitovat tavoitteet  

 

Talouden tunnusluvut  

 

Henkilöstötunnusluvut  

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Lohjan sairaala on akuuttisairaala, jossa on ympärivuorokautinen yhteispäivystys ja 
synnytystoiminta. Lohjan sairaanhoitoalue tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja pääasiassa oman 
alueen (Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti) ja HUSissa sovitun työnjaon mukaisesti Länsi-
Uudenmaan ja HYKS-sairaanhoitoalueiden kuntien asukkaille. Lohjan sairaala toimii lisäksi 
Suomenlahden meripuolustusalueen Upinniemen varuskunnan tukisairaalana. 

Sairaanhoitoalueen keskeinen toimintaperiaate on asiakaslähtöisyys. Yhteistyö kuntien 
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa on tiivistä. Lisäksi erikoissairaanhoidon toimintaa 
koordinoidaan yhdessä HYKS:n eri toimialojen ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kanssa.  

Lohjan sairaalakiinteistössä toimivat sekä somaattiset vuodeosasto- että avohoitopalvelut. 
Sairaalan tiloissa toimii myös yhteispäivystys, Lohjan kaupungin vuodeosasto ja arviointiosasto, 
sekä virka-aikana myös Lohjan terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa. Päivystyksen yhteydessä 

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

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) -3 353 -295 -2 749 832,0 % -18,0 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 0,3 % -1,1 % 1,6 % -245,5 % 433,3 %
Sitovat nettokulut 60 033 58 195 61 949 6,5 % 3,2 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia 
**) Mitataan euroa/DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)

Talous (1 000 euroa/%) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA

2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Jäsenkuntien maksuosuus 60 096 57 900 58 891 59 989 3,6 % -0,2 %
Toimintatuotot 74 572 73 573 74 070 74 923 1,8 % 0,5 %
Toimintakulut 74 005 73 316 75 836 76 231 4,0 % 3,0 %
Poistot 504 552 570 563 1,9 % 11,7 %
Tilikauden tulos 63 -295 -2 426 -1 960 565,4 % -3199,1 %
Sitovat nettokulut 60 033 58 195 61 317 61 949 6,5 % 3,2 %

HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Määräero, % 2,1 % 0,6 %
Hintaero, % 0,4 % 2,6 %

Jäsenkuntapalautukset 2 098 0 -100,0 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto 1 314 789 -39,9 %
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 4 0 -100,0 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 577 574 615 7,1 % 6,6 %
Henkilötyövuodet 506 490 517 5,5 % 2,1 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 66 291 67 588 67 206 -0,6 % 1,4 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 5,5 % 2,0 %
Hintaero, % -0,6 % 1,4 %
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toimii alueen myös kuntien sosiaalipäivystys. Kiinteistössä on myös HYKS Lasten- ja 
nuortensairauksien lastenpoliklinikka ja HYKS Psykiatrian vuodeosasto- ja avohoitopalveluita. 

Lohjan sairaanhoitoalue vastaa oman alueensa kuntien ensihoidosta ja tarjoaa sopimuksen 
mukaisesti ensihoidon vastuulääkärin ja kenttäjohtoyksikön palveluja Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalueelle. 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella  

Vuoden 2019 alusta lukien psykiatrian toiminta siirtyi Lohjan sairaanhoitoalueelta HYKS 
Psykiatrian tulosyksikköön. 

Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton valmistelu tiivistyi jo alkuvuodesta 2019. Kaikista 
ammattiryhmistä valittiin tukihenkilöitä ja segmenttiosaajia, joiden työajasta osa kului 
käyttöönoton valmistelussa. Vaikutus tuotantoon pyrittiin minimoimaan sijaisjärjestelyin, mutta 
kaikissa yksiköissä tämä ei ollut täysin mahdollista. Järjestelmän käyttökoulutukset alkoivat 
marraskuussa, ja vaikuttivat loppuvuoden palvelutuotantoon. 

Synnytystoiminnan brändin kehittämiseen liittyviä toimenpiteitä jatkettiin. Synnytysyksikkö 
osallistui mm. lapsimessuille yhteistyössä Lohjan kaupungin kanssa. Lisäksi kummikätilötoimintaa 
ja synnytysyksiköön tutustumiskäyntejä tuleville synnyttäjille jatkettiin. Kätilö kentällä-hankkeen 
loppuraportti valmistui, ja toiminta arvioitiin selvästi hyödylliseksi. Kaikkien toimenpiteiden 
vaikutuksena Lohjan sairaalan hoitamien synnytysten määrä kasvoi edellisvuodesta, vaikka 
syntyvyys väheni edelleen koko HUS-alueella. 

Vuoden 2019 aikana alueella käynnistettiin palliatiivinen poliklinikkatoiminta. 
Kotisairaalatoimintaa kehitettiin edelleen yhteistyössä perusterveydenhuollon kanssa pyrkien 
paremmin yhteen sovittamaan eri toimijoiden palveluita. Alustavissa keskusteluissa päädyttiin 
aloittamaan suunnittelu kotisairaalatoiminnan keskittämisestä yhden toimijan alaisuuteen. 

Ulkoistetun yleislääkäripäivystyksen sopimuksen optiovuoden jatkosta käydyissä neuvotteluissa ei 
päästy yhteisymmärrykseen vuoden 2020 hinnankorotuksista. Tästä johtuen käynnistettiin toimet 
palvelun kotouttamiseksi omaksi toiminnaksi. Tätä varten perustettiin uusia päivystysvakansseja. 
Alueen kuntien kanssa neuvoteltiin terveyskeskusten kiirevastaanoton aukiolon pidentämisestä 
ilta-aikaan. 

Kardiologisten palveluiden kysynnän kasvun vuoksi yksikössä on ollut haasteita hoitotakuun 
toteutumisessa. Toiminnan kehittämiseksi käynnistettiin keväällä 2019 lean-hanke, jossa yksikön 
toimintaprosesseja selkiytettiin. Raaseporin alueen lisääntyneen kysynnän vuoksi yhteistyössä 
HYKS:n Sydän-keuhkokeskuksen kanssa suunniteltiin uuden kardiologin vakanssin perustamista 
Lohjalle vuodelle 2020. 

Alkuvuodesta 2019 tekoniveltoimenpiteiden määrä väheni merkittävästi ortopedivajeen vuoksi. 
Tilanne normalisoitui kesällä, mutta alkuvuodesta syntynyttä vajetta ei saatu täysin kurottua 
umpeen loppuvuoden aikana. 

Vuoden 2019 aikana valmisteltiin talous- ja HR-toimintojen siirtymistä keskitetyiksi 
konsernipalveluiksi 1.1.2020 alkaen. 

Operatiivisten poliklinikoiden toiminnan sujuvoittamisen hanke toteutettiin 1-11/2019. 
Kehittämishankkeen tavoitteena oli parantaa hoidon saatavuutta, eri ammattiryhmien välistä 
työnjakoa ja resurssin ohjaamista toiminnan tarpeen mukaisesti sekä järkevöittää toimitilojen 
käyttöä. Hanke toteutettiin kaikilla operatiivisten poliklinikoiden erikoisaloilla moniammatillisesti 
lean-menetelmin. Kaizen-päivissä sovittiin lähes 100 eri kehittämistoimenpidettä, joiden 
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toteutumista seurattiin hankeen edetessä. Keskeisinä tuloksina saavutettiin henkilöstön 
työtyytyväisyyttä koskeva tavoite v. 2019 TOB-tulosten perusteella, ja asiakastyytyväisyyttä koskeva 
tavoite sekä asiakastyytyväisyyden että asiakaspalautteiden määrän osalta. Lisäksi hankkeessa 
saavutettiin useita pienempiä tavoitteita ja toteutettiin uudistuksia, kuten esim. 
päivittäisjohtamisen taulujen ja moniammatillisten pystypalaverien käynnistäminen.  
 
Päivystysapu 116117 –palvelu käynnistyi tammikuussa 2019 HYKS Akuutin koordinoimana. 
Toimintaa varten perustettiin seitsemän sairaanhoitajan vakanssia ja palvelu myydään sisäisesti 
HYKS Akuutille.  
 
Sairaalan lean-johtamisjärjestelmää kehitettiin edelleen vuoden 2019 aikana. Sairaalassa toimi 
koko vuoden ajan yksi päätoiminen lean-valmentaja, sekä yksi oman toimensa ohessa. 
Lähiesimiehille järjestettiin kaksi yhden päivän koulutustilaisuutta leanin perusteista, sekä useita 
työpajoja lean-menetelmien käyttämisestä. Kaikkiin yksiköihin perustettiin lean-valmentajien 
tuella päivittäisjohtamisen taulut. Sairaanhoitoalueen johtoryhmän kokouskäytäntöä ja lean-
taulutyöskentelyä kehitettiin. 

Asiakasosallisuuden vahvistamiseksi sairaalan asiakasraadin ja kokemusasiantuntijoiden 
osallistamista vahvistettiin. He osallistuivat useisiin kehittämishankkeisiin, mm. sairaalan 
opasteiden kehittämiseen. Lisäksi sairaalan johtoryhmän työskentelyyn osallistuu asiakasraadin 
puheenjohtaja. 

Tulevaisuuden näkymät 

Vuoden 2020 alussa suurin toiminnan muutos on Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönotto. 
Valmistelut ovat Lohjan sairaanhoitoalueella sujuneet suunnitellusti, ja käyttöönottoviikonloppuna 
erityisesti päivystyksen miehitystä on vahvistettu. Elektiivisen toiminnan tuotannon palautuminen 
aiemmalle tasolle kuukauden kuluessa käyttöönotosta on keskeinen tavoite. 

Uusia digitaalisia palveluita (mm. Maisa-portaali) otetaan käyttöön Apotin käyttöönoton myötä. 
Sairaalan tavoitteena on saada Maisa käyttöön kaikissa yksiköissä vuoden loppuun mennessä. 
Lisäksi etäkonsultaatiomallia pilotoidaan vähintään kahdessa yksikössä. Etäkonsultaatioiden 
avulla kehäsairaaloiden on mahdollista tukea toistensa toimintaa erityisesti haavoittuvilla 
erikoisaloilla. 

Yksiköiden päivittäisjohtamisen kehittämistä jatketaan. Apotin raportointityökalujen 
hyödyntäminen aloitetaan välittömästi, kun ne saadaan käyttöön. Lean-valmentajan tuella tehdään 
vakioidut seurantaraportit yksiköiden päivittäisjohtamisen tauluille. Esimiesten Lean-työkalujen 
koulutuksia jatketaan, tavoitteena on pitää 4-6 koulutusiltapäivää. 

Raaseporin sairaalan selvitystyö valmistuu tammikuun 2020 aikana. Loppuraportissa tultaneen 
ehdottamaan Lohjan ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueiden yhteistyön lisäämistä. 
Yksityiskohtaisempi suunnitelma eri erikoisalojen osalta ja mahdollisten toimintojen ja 
organisaatiomuutosten tarve selvitetään, kun Raaseporin sairaalan tuleva toimintamalli ja profiili 
on määritelty. 

Yleislääketieteen päivystystä kehitetään yhteistyössä kuntien kanssa. Pyrkimyksenä on 
tarkoituksenmukainen potilasohjaus ja virka-aikaiseen toimintaan panostaminen.  

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

Vuosittaiseen talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena on HUSin 
visio, terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat 
muutosvaateet HUSin toiminnalle kuten myös toimintaympäristön ja toimialan muutosten 
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optimaalinen hyödyntäminen. Strategisten avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on viestittää 
organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja parantaa suorituskykyä kytkemällä koko 
HUSin henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen. Strategiset 
painopisteet on konkretisoitu avaintavoitteiden muotoon.  
 
Lohjan sairaanhoitoalueen strategisten tavoitteiden toteumat on esitetty taulukkomuodossa alla. 
Huomattava on, että avaintavoitteiden 2, 3, 5, 6 ja 7 toteumat vuodelta 2018 sisältävät myös 
silloisessa organisaatiossa mukana olleen psykiatrian toiminnan.  
 

 
 
 
 
 
 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019
1. Avaintavoite: HUS on halutuin hoitopaikka
1. Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
elektiivinen toiminta

1a. < 31 vuorokautta hoitoon 
odottaneiden potilaiden % osuus 
kaikista hoitoa odottavista 
potilaista kuun lopun tilanne 
(elektiivinen toiminta)

Vähintään 80 % 2019: 36,1 %
2018: 37,9 %

Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
päivystystoiminta

1b. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä

90 % yleislääketieteen potilaista 
viipyy päivystyksessä alle 4 
tuntia ja muiden erikoisalan 
potilaista 95 % viipyy alle 8 
tuntia

2019:  83,9 %;  94,4 %
2018:  N/A

2. Potilaat suosittelevat 
HUSia hoitopaikkana

2. FFT (asiakaspalaute, 
hoitopaikan suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee 
HUSia hoitopaikkana

2019: 94,3 %
2018: 90,5 %

3. Toiminta on laadukasta 
ja turvallista

3a. 30 vrk kuolleisuus 
(sairaalahoidon päättymisestä)

Vähenee edelliseen vuoteen 
verrattuna

2019: 1,1 %
2018: 1,3 %

3b. Painehaavojen ilmaantuvuus 
hoidetuista potilaista

Painehaavojen (aste ≥ 2) 
ilmaantuvuus on < 1,9 % 
hoidetuista potilaista (tehohoidon 
yksiköissä < 7 % hoidetuista 
potilaista)

2019: 0,7
2018: 0,4

3c. Potilaalle haitan 
aiheuttaneiden kaatumisten ja 
putoamisten lkm /1 000 
potilaspäivää kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm 
/1000 potilaspäivää kohden on < 
0,8

2019: 0,1
2018: 0,15

2. Avaintavoite: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua
4. Toiminta on tehokasta 4a.Tuottavuus (deflatointi 

julkisten menojen 
hintaindeksillä): 

2019: -1,6 %
2018: -0,3 %

• Somatiikka: Deflatoitu DRG-
pistekustannus 

4b. Avohoidon osuus 
kokonaistuotannosta

4b. avohoidon osuus kasvaa 
yhdellä prosenttiyksilöllä 
vuodesta 2018

2019: 90,3 %
2018: N/A

5. ESH – PTH yhteistyö 
lisääntyy

5. ESH – PTH yhteistyöhön 
liittyvien hankkeiden 
toteutuminen

Suunnitellut 
kuntayhteistyöhankkeet 
toteutuvat 

2019: Ei erikseen sovittuja 
hankkeita
2018: Toteutui

3. Avaintavoite: HUS on ammatillisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka
5,5% - 6,5% 2019: 4,7 %

2018: 4,0 %
7. Henkilöstö suosittelee 
HUSia työnantajana

7a. TOB työnantajan 
suositteleminen

> 85% suosittelee 2019: 80 %
2018: 86 %

4a.Lohjan sairaanhoitoalueella  
1,1 prosentin tuottavuuden 
parannus vuodesta 2018 (ennen 
Apotin käyttöönottoon liittyviä 
kertaluontoisia kustannuksia ja 
tuottavuusvaikutusta) 

6. Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

6. Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus
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Katsaus strategisten mittareiden toteumiin 
 
Potilaan hoito on oikea-aikaista ja vaikuttavaa, elektiivinen toiminta 
 
Hoitoonpääsy ajanvarauksellisessa toiminnassa ei parantunut vuoden 2019 aikana. Ongelmia oli 
erityisesti ortopediassa, jossa jonot kasvoivat alkuvuoden resurssivajeen takia. Ortopedian 
poliklinikkatoimintaa kehitettiin Lean-hankkeella, ja mm. osa jälkikontrolleista on siirretty 
fysioterapeuteille. HYKSillä oli vaikeuksia silmälääkäreiden toimittamisessa, ja tämä yhdessä 
kysynnän kasvun vuoksi pidensi jonoja. Silmäpoliklinikalla tehtiin myös Lean-hanke, jolla 
selkiytettiin potilaiden hoitopolkuja. Silmäpistoshoitajia on koulutettu lisää, ja heidän 
mahdollisuuttaan tehdä silmäpistoshoitoja on pyritty myös lisäämään. Kaihileikkauksia ohjattiin 
loppuvuodesta myös ostopalveluihin. Kardiologian jonot kasvoivat myös kysynnän kasvun vuoksi. 
Vuonna 2020 perustetaan Lohjan sairaanhoitoalueelle uusi kardiologin virka, jonka avulla kyetään 
vastaamaan erityisesti Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelta tulevaan kysyntään. Kaikissa edellä 
mainituissa yksiköissä on vuoden aikana turvauduttu myös kliinisiin lisätöihin hoitotakuussa 
pysymiseksi. 
 
Potilaan läpimenoaika päivystyksessä oli hyvin lähellä tavoitetasoa. Yleislääketieteen potilaiden 
läpimenoaikaa pidentävät erityisesti vuodepotilaat, jotka odottavat jatkohoitopaikkaa 
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Nopean linjan potilaiden hoitoa kehitettiin mm. vieritestausta 
lisäämällä. Jatkossa potilasprosesseja kehitetään edelleen yhteistyössä terveyskeskusten kanssa. 

Potilaat suosittelevat HUSia hoitopaikkana 

Suositusindeksi oli lähellä tavoitetta. Yksiköissä panostettiin asiakaspalautteen keräämiseen. 
Asiakaspalautetta seurattiin viikottain sairaanhoitoalueen johtoryhmä taulupalavereissa, sekä 
yksiköiden päivittäisjohtamisen tauluilla. Potilaspalautteiden perusteella tehtiin useita 
kehittämistoimenpiteitä, mm. liittyen opasteisiin ja ITTE-automaatteihin. 

Toiminta on laadukasta ja turvallista 
 
30 vrk kuolleisuus väheni edelliseen vuoteen verrattuna. Painehaavojen ilmaantuvuus ja 
kaatumiset/putoamiset olivat hyvällä tasolla. Hoidon laatua ja haittatapahtumia seurattiin 
säännöllisesti (HaiPro/HUS-Riskit) sekä sairaanhoitoalueen johtoryhmän taulupalavereissa, että 
yksiköiden päivittäisjohtamisen tauluilla. 
 
Toiminta on tehokasta 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuustavoite ei toteutunut. Tuottavuuslaskennassa 
käytettyjen DRG-pisteiden määrä laski 0,5 % vuodesta 2018 ja deflatoidut kustannukset kasvoivat 
1,6 %. (Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016, Tilastokeskus 29.10.2019). 
Kustannusten negatiiviseen kehitykseen vaikutti erityisesti äkillisten poissaolojen aiheuttama 
lisä/ylityötarve, potilaiden hoitoonpääsyn varmistamiseksi tehty hoitotakuun kliininen lisätyö sekä 
ns. kertaluontoisena eränä maksetut takautuvat epäpätevyysalennukset. Varahenkilöstön 
toimintaa ja päivittäistä resurssienhallintaa kehitettiin vuoden aikana, näiden tulokset näkyvät 
selvemmin vuonna 2020. 
 
Palvelutuotannon sisällä tapahtui myös muutoksia.  HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi –
raportin perusteella muutettu leikkausvalikoima on vähentänyt DRG-pistekertymää. Avohoidon 
osuus kokonaistuotannosta oli hyvällä tasolla. 
 
Henkilötyön tuottavuus (DRG-pisteet/henkilötyövuodet) on laskenut vuoden 2018 tasosta 2,2 %. 
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ESH-PTH yhteistyö lisääntyy 
 
Vuonna 2019 alueella ei ollut erillisiä yhteistyöhankkeita. Yhteistyötä tiivistettiin mm. 
yhteispäivystyksen, kotisairaalan ja palliatiivisen toiminnan kehittämisessä. 
 
Henkilöstö on sitoutunut työhönsä 
 
Vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuus on yksi HUSin strateginen avaintavoite, jonka tavoitearvo 
on 5,5 %-6,5 %. Lohjan sairaanhoitoalueella vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuus oli 4,7 % ja se 
kohosi 0,7 % edellisen vuoden arvosta. HUSin tavoite ei kuitenkaan toteutunut. Vaihtuvuusluku ei 
saisi olla liian korkea, mutta ei liian matalakaan. Korkea vaihtuvuus vaikuttaa osaltaan myös 
henkilöstön kuormitukseen, sillä vaihtuvuuden kasvun myötä myös uusien työntekijöiden 
perehdyttäminen lisääntyy. 

Henkilöstö suosittelee HUSia työnantajana 
 
HUSin suositteleminen työnantajana on yksi HUSin strateginen avaintavoite, jonka tavoitearvo on 
yli 85 prosenttia. Lohjan sairaanhoitoalueella HUSia työnantajana suositteli 80 %, joka on viisi 
prosenttiyksikköä vähemmän kuin edellisenä vuonna. HUSin tavoite ei toteutunut. HUSissa tulos 
oli 70 %. Oman työyksikön suosittelemisessa on yhden prosenttiyksikön lasku ja se oli tänä vuonna 
87 % ja HUSissa tulos oli 77 %. 
Lohjan sairaanhoitoalueella vuoden 2019 työolobarometrin tulokset olivat lähes samanlaiset kuin 
vuonna 2018. Kaikkien kysymysten kohdalla tulokset olivat paremmat kuin HUSin keskiarvot. 
Sairaanhoitoalueittain tarkasteltuna sairaanhoitoalueista Lohjan sairaanhoitoalueen vastaukset 
ovat pääosassa kysymyksiä muita alueita myönteisempiä.  Yleisesti tulokset olivat edelleen hyvällä 
tasolla: keskiarvo oli kaikissa kysymysryhmissä yli 3 ja pääosin yli 3,5 tai 4. 

Riskienhallinta  

Lohjan sairaanhoitoalueella pidettiin Hoitoyhteistyö 19 – valmiusharjoitus 24.1.2019. Harjoituksen 
päätavoitteena oli testata ruuhkasuunnitelman toimivuutta koko sairaanhoitoalueella yhdessä 
kuntien kanssa.  

Samassa yhteydessä testattiin myös moniviranomaisyhteistyötä sekä mm sisäistä ja ulkoista 
kriisiviestintää. Harjoituksen yhteenvetona kaikkien toimijoiden kanssa päivitettiin 
ruuhkasuunnitelmat johtamisen, yhteistoiminnan, tilannekuvan ja viestinnän osalta. 

Henkilöturvajärjestelmää laajennettiin kuluneen vuoden aikana muutamaan yksikköön remonttien 
yhteydessä. Jatkossa laajentuminen jatkuu ensisijaisesti turvallisuusjaoston riskikartoituksen 
mukaisessa järjestyksessä.  

Apotin käyttöönottoon valmistautuminen jatkui lisäämällä panostusta kesäkauden jälkeen. 
Valmistautumisen ytimessä on omasta tehtävistä vapautettu päätoiminen muutosjohtaja, kaksi 
Apotti-asiantuntijaa (1 lääkäri, 1 sh), jotka tekevät työtä sekä Lohjan sairaalalle että Apotille, sekä 
HUS Tietohallinnon palveluksessa oleva projektipäällikkö (Lohjan sha:n työntekijä vapautettuna 
omista tehtävistä). Näiden lisäksi on koulutettu merkittävä joukko tukihenkilöitä ja 
segmenttiosaajia, loppukäyttäjien koulutukset alkoivat loppuvuodesta. Toiminnan ohjaamiseksi 
perustettiin sairaanhoitoalueelle Lohjan Apotti johtoryhmä.  
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Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen  

 

Sairaanhoitoalueen vuoden 2019 talousarviossa toimintakuluihin sisällytettiin 1,1, % 
tuottavuustavoite, joka ulkoisiin toimintakuluihin kohdistettuna oli 0,4 miljoonaa euroa.  
Tavoitteena on alentaa henkilöstökustannuksia henkilöstöresurssien käyttöä tehostamalla.  

Ulkoisten palvelujen sekä aineiden ja tarvikkeiden ostot vähenivät vuoden aikana, mutta 
henkilöstökulujen kasvaessa tuottavuustavoitteeseen ei päästy.  Kasvaneen kysynnän ja Apotti-
potilastietojärjestelmän käyttöönottoon liittyvien järjestelyjen vuoksi usealla erikoisalalla 
jouduttiin tekemään suunniteltua enemmän lisätöiden ja käyttämään sijaisia.  

  

Tavoite Tehdyt / käynnissä olevat toimenpiteet: Tavoiteltu hyöty, € Saavutettu hyöty, €
Henkilöstövaikutus
HTV

Saavutettu
Henkilöstövaikutus
HTV

Varahenkilöstöpoolin käynnistyminen keväällä 2019 350 000 Ei osoitettavissa 8,1 0
Toiminta käynnistyi oletettua hitaammin

Keskitetty työvuorosuunnittelu 150 500 Ei osoitettavissa 3,5 0

Operatiivisten poliklinikoiden lean-projekti 30 000 Ei osoitettavissa 0,7 0
Poliklinikoiden toimintaprosessien ja eri 
ammattiryhmien tehtävien  tarkastelu 

Operatiivisten poliklinikoiden lean-projekti 20 000
Silmätautien ostopalveluiden vähentäminen 
hoitohenkilöstön toimintaprosesseja kehittämällä

Merkittävä kysynnän kasvu. Tavoite ei ole toteutunut

Vierinäyteenoton lisääminen omana toimintana 
päivystyspoliklinikalla

10 000

Näytteenottomaksujen vähentäminen Päivystyksen potilasmäärän kasu. Tavoite ei ole toteutunut.

Hoitotakuussa pysyminen Elektiivisen leikkaustoiminnan jatkaminen 
kesäkaudella

40 000

Toteutui osittain. 

Ostopalvelujen 
vähemtäminen

Tekonivelpotilaiden jälkitarkastuksen siirtäminen osittain fysioterapuetin tehtäväksi

Lisä- ja ylitöiden 
vähentäminen

Kliinisen lisätyön 
vähentäminen

211



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen  

 

 

Lohjan sairaanhoitoalueella jäsenkuntien maksuosuuksien toteuma ylitti jäsenkuntien 
suunnitellun maksuosuuden 3,6 % (2 miljoonaa euroa). Laskutusosuudella painotettu 
volyymimuutos ylitti talousarvion 2,4 %. 

Suurimmat palvelusuunnitelman ylitykset olivat Raaseporilla 36,5 % (1 miljoonaa euroa), Vihdillä 
7,2 % (0,8 miljoonaa euroa), Inkoolla 32,3 % (0,5 miljoonaa euroa), Hangolla 25,9 % (0,2 
miljoonaa euroa) ja Kirkkonummella 18,4 % (0,2 miljoonaa euroa). 

Tuotteet (jäsenkunnat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 2 031 2 035 2 222 9,2 % 9,4 %
NordDRG-tuotteet 36 291 35 721 36 381 1,8 % 0,2 %

DRG-ryhmät 7 924 7 789 7 756 -0,4 % -2,1 %
DRG-O-ryhmät 9 776 10 042 10 664 6,2 % 9,1 %
Tähystykset 3 039 3 132 2 813 -10,2 % -7,4 %
Pientoimenpiteet 6 963 6 266 6 221 -0,7 % -10,7 %
900-ryhmä 8 570 8 479 8 914 5,1 % 4,0 %
Kustannusperusteinen jakso 19 13 13 0,0 % -31,6 %

Avohoitokäynnit 68 984 68 082 70 300 3,3 % 1,9 %
Sähköiset palvelut 1 0 15 0,0 % 1400,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,4 % 1,0 %

Tuotteet (jäsenkunnat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 57 139 57 054 58 971 3,4 % 3,2 %
Tuotteistetut hoitopäivät 1 573 1 709 1 831 7,1 % 16,4 %
NordDRG-tuotteet 42 171 42 479 43 079 1,4 % 2,2 %

DRG-ryhmät 26 880 27 516 27 305 -0,8 % 1,6 %
DRG-O-ryhmät 6 858 6 563 7 085 8,0 % 3,3 %
Tähystykset 1 213 1 300 1 183 -9,0 % -2,4 %
Pientoimenpiteet 2 643 2 508 2 605 3,8 % -1,5 %
900-ryhmä 4 513 4 542 4 871 7,2 % 7,9 %
Kustannusperusteinen jakso 64 50 31 -38,2 % -52,1 %

Avohoitokäynnit 13 395 12 866 14 059 9,3 % 5,0 %
Sähköiset palvelut 0 2 0,0 % 1250,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 873 847 1 024 21,0 % 17,3 %
Ostopalvelut 873 847 1 024 21,0 % 17,3 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) 2 084 -7 0,0 % -100,3 %
JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 60 096 57 900 59 989 3,6 % -0,2 %
Muu myynti jäsenkunnille **) 2 170 3 201 2 271 -29,1 % 4,6 %
JÄSENKUNNAT YHTEENSÄ 62 266 61 102 62 260 1,9 % 0,0 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämäpalautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Medisiinisen ja akuutti tulosyksiköiden laskutuskertymät ovat koko toimintavuoden aikana 
pysyneet hyvinä ja ylittävät sekä edellisvuoden toteuman, että tehdyn suunnitelman. Erityisesti 
keuhkosairauksien ja neurologian toteumat ylittyvät ja kardiologian kysyntä on kasvanut selvästi 
enemmän, kun mihin on pystytty vastaamaan.  

Erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit ovat lisääntyneet edellisvuoteen verrattuna erityisesti 
alkuvuoden aikana, ja lisääntyneet käynnit kasvattavat osaltaan laskutuspoikkeamaan. Tehostetun 
valvontaosaston käyttö on myös toimintavuoden aikana lisääntynyt. Operatiivisten toimintojen 
toteumat jäivät alle suunnitelman mm. pitkään kestäneen ortopedian resurssivajeen takia, mutta 
myös pehmytkirurgian HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi –raporttiin perustuneesta liian 
korkeasta lukumääräarviosta. HUS-yhteishinnoittelusta johtuen tietyt kirurgian tuotteet 
laskutettiin alle omien tuotantokustannusten. Silmätautien toiminta, erityisesti kaihileikkaukset, 
toteutuivat syksyn aikana suunniteltua vähäisempinä HUS-laajuisesta silmälääkäreiden 
resurssivajeesta johtuen.  

Lohjan sairaalassa tehtiin alkuvuonna HYKS-alueen sterilisaatioleikkauksia suunnitelman 
ulkopuolelta. Synnytysten toteumataso on pysynyt sunnilleen samalla tasolla kuin edellisvuonna, 
huolimatta valtakunnallisesta syntyvyyden laskusta.  Pääkaupunkiseudulta tulleiden synnyttäjien 
osuus on sairaalassa kasvanut.  

Länsi-Uudenmaan alueen kuntien palvelukäyttö on lisääntynyt merkittävästi toimintavuoden 
aikana, erityisesti operatiivisten ja akuutti erikoisalojen osalta, mutta myös neurologian 
kuntoutuspäiviä on toteutunut reilusti yli suunnitelman. Laskutusmuutos edellisvuoteen oli 24 % 
(1,3 miljoonaa euroa) ja poikkeama talousarvioon 33,6 % (1,7 miljoonaa euroa).  

Erikoissairaanhoidon palveluiden toteumat Puolustusvoimille, Kelalle ja vakuutusyhtiöille jäivät 
suunnitellusta ja ovat vähentyneet myös edellisvuodesta. Varsinais-Suomen synnytystuotteiden 
ostot toteutuivat edellisvuoden tasolla.   

Vuoden 2019 palvelusuunnitelmalaskutuksen kuukausikohdennus tehtiin alkuperäisen Apotti-
ohjelman käyttöönottoaikataulun takia alkuvuosipainotteisena, mikä oli kuitenkin hyödyksi 
loppuvuoden suhteellisen tiiviin Apotti-käyttöönottoprojektityöskentelyn ja -koulutusten takia. 
Apotti-koulutusten koordinaatio ei onnistunut aivan toivotulla tavalla; Apotti-koulutuksista 
järjestettiin suurempi osuus Espoon Innopolissa, kun mihin oli alun perin varauduttu.  
Siirtymämatkojen takia toimintaa jouduttiin supistamaan enemmän, kun jos koulutukset olisi 
voitu järjestää paikallisesti. Lisäksi vastuuyksiköiden eri ammattiryhmien koulutusajat eivät 
toteutuneet toivotusti samanaikaisesti, josta syystä esim. leikkaustoimintaa jouduttiin supistamaan 
ennakoitua enemmän. Leikkausten lukumäärä oli lokakuuhun asti vuoden 2018 tasolla, mutta 
koko vuoden toteuma jäi edellisen vuoden toteuman alle.  

Ensihoito  

 

Ensihoidon tuotot ylittivät toiminnan kulut 0,4 miljoonaa euroa ja ylitys on palautettu 
jäsenkunnille ennakkoveloituksen tasauksena. Toimintatuottojen ylitys muodostui pääasiassa 
edellisen palveluntuottajan toiminnan selvityksen perusteella saadusta hyvityksestä. Espoon 
kaupungin ennakkolaskutuksen tasauksesta sekä vanhan kenttäjohtoauton hyvityksestä. 

Ensihoito Karkkila Lohja Siuntio Vihti YHTEENSÄ
Asukasmäärä 8 900 46 875 6 146 29 054 90 975
%-osuus 9,8 % 51,5 % 6,8 % 31,9 % 100,0 %

TP 2019 355 079 1 866 560 245 204 1 159 154 3 625 997
TA 2019 394 339 2 072 941 272 316 1 287 319 4 026 915
TP 2019 39,9 39,8 39,9 39,9 39,9
TA 2019 44,3 44,2 44,3 44,3 44,3

Ensihoidon veloitus

Väkiluku 1.1.2018

euroa/kunta

euroa/asukas
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TA 2019, jäsenkuntien maksuosuus)  

 

Vuoden 2019 jäsenkuntalaskutuksen oman palvelutuotannon kasvusta suunnitelmaan verrattuna 
1,3 miljoonaa euroa (2,4 %) selittyy palvelutuotannon määrän kasvulla ja palvelutuotannon 
keskilaskutushinnan nousu lisäsi laskutusta 0,5 miljoonaa euroa (1 %). 

Tuotteistettujen hoitopäivien määräero muodostuu neurologian akuuttikuntoutuksen kysynnän 
arvioitua suuremmasta kasvusta. NordDRG-tuotteiden hinta-/määräeropoikkeama tehtyyn 
suunnitelmaan johtuu mm. eräiden tuoteryhmien liian suuresta tai pienestä 
lukumääräsuunnitelmasta. Kalliita endoproteesi- ja gastroenterologisia leikkauksia on toteutunut 
suunniteltua vähemmän, mikä on vaikuttanut DRG-ryhmien negatiiviseen 
talousarviopoikkeamaan. DRG-O- ja 900-ryhmiä on tuotettu enemmän ja kalliimpiin 
keskilaskutushintoihin kuin suunniteltu (mm. vaativien erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien 
kasvu). Avohoitokäyntejä on tuotettu enemmän kuin suunniteltu ja merkittävän hintaeron 
taustalla on uuden kalliin lääkehoidon ryhmittely avohoitokäyntituotteena (mm. MS-lääke; 
Ocrevus). 

 

  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät 157 9,2 % -35 -2,0 % 122 7,1 %
NordDRG-tuotteet 785 1,8 % -184 -0,4 % 601 1,4 %

DRG-ryhmät -117 -0,4 % -94 -0,3 % -211 -0,8 %
DRG-O-ryhmät 406 6,2 % 116 1,8 % 523 8,0 %
Tähystykset -132 -10,2 % 16 1,2 % -117 -9,0 %
Pientoimenpiteet -18 -0,7 % 114 4,6 % 97 3,8 %
900-ryhmä 233 5,1 % 96 2,1 % 329 7,2 %
Kustannusperusteinen jakso -1 -2,6 % -18 -35,6 % -19 -38,2 %

Avohoitokäynnit 419 3,3 % 774 6,0 % 1 193 9,3 %
Sähköiset palvelut 0 /0 2 /0 2 /0
Potilashotelliavopalvelut
Palvelupaketit
Oma palvelutuotanto 1 361 2,4 % 557 1,0 % 1 918 3,4 %
Ostopalvelut 178 21,0 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista
Palveluseteli
Potilashotelli
Tartuntatautilääkkeet
Muu palvelutuotanto 178 21,0 %
VRK tarkistuksen vaikutus -7 /0
Tilinpäätöksen tasauserät -7 /0
Päivystysapu
Potilasvakuutus
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät
Luokittelematon 
Luokittelematon 
YHTEENSÄ 2 089 3,6 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-

talousarvio)

214



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TP 2018, jäsenkuntien maksuosuus)  

 

Vuoden 2019 jäsenkuntalaskutuksen oman palvelutuotannon kasvusta vuoteen 2018 verrattuna 
selittyy 0,5 miljoonaa euroa (0,9 %) selittyy palvelutuotannon määrän kasvulla ja 
palvelutuotannon keskilaskutushinnan nousu lisäsi laskutusta 1,3 miljoonaa euroa (2,3 %). 

Neurologinen akuuttikuntoutustoiminta alkoi kesken vuotta keväällä 2018, ja tämän johdosta 
hoitopäivätuotteiden lukumäärät ovat kasvaneet. NordDRG-tuotteita on toteutunut lähes vuoden 
2018 tasolla ja hintaeromuutos johtuu mm. siitä, että on tuotettu kalliimpia klassisia DRG-tuotteita 
kuin edellisvuonna (medisiiniset ja naistentautien erikoisalat), taustalla on myös korotettuja 
tuotehintoja. Avohoitokäyntejä on sekä tuotettu enemmän kuin edellisvuonna että kalliimpiin 
keskihintoihin. Volyymin kasvuun vaikuttavat kesken vuotta 2018 käynnistynyt 
kotisairaalatoiminta, erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien lisääntyminen ja hintaa nostaa 
lisääntyneet kalliit lääkehoitokäynnit avohoitoyksikössä.  Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen 
kuntien kasvanut palvelukysyntä on myös osittain nostanut toiminnan volyymiä.  

  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät 148 9,4 % 111 7,0 % 259 16,4 %
NordDRG-tuotteet 105 0,2 % 804 1,9 % 908 2,2 %

DRG-ryhmät -570 -2,1 % 994 3,7 % 424 1,6 %
DRG-O-ryhmät 623 9,1 % -395 -5,8 % 228 3,3 %
Tähystykset -90 -7,4 % 61 5,0 % -29 -2,4 %
Pientoimenpiteet -282 -10,7 % 243 9,2 % -38 -1,5 %
900-ryhmä 181 4,0 % 176 3,9 % 357 7,9 %
Kustannusperusteinen jakso -20 -31,6 % -13 -20,5 % -34 -52,1 %

Avohoitokäynnit 256 1,9 % 408 3,0 % 664 5,0 %
Sähköiset palvelut 2 1400,0 % 0 -150,0 % 2 1250,0 %
Potilashotelliavopalvelut
Palvelupaketit
Oma palvelutuotanto 510 0,9 % 1 322 2,3 % 1 832 3,2 %
Ostopalvelut 151 17,3 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista
Palveluseteli
Potilashotelli
Tartuntatautilääkkeet
Muu palvelutuotanto 151 17,3 %
Lisäveloitus -2 102 -100,0 %
VRK tarkistuksen vaikutus 11 -60,0 %
Tilinpäätöksen tasauserät -2 091 -100,3 %
Päivystysapu
Potilasvakuutus
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät
Luokittelematon 
Luokittelematon 
YHTEENSÄ -107 -0,2 %
*) Sisältää ryhmän luokittelematon

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-

edellinen vuosi)
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Hoitopalvelut kaikille maksajille  

 

 

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 2 031 2 035 2 239 10,0 % 10,2 %
NordDRG-tuotteet 37 247 36 595 37 338 2,0 % 0,2 %

DRG-ryhmät 8 225 8 054 8 018 -0,4 % -2,5 %
DRG-O-ryhmät 9 856 10 161 10 768 6,0 % 9,3 %
Tähystykset 3 067 3 154 2 838 -10,0 % -7,5 %
Pientoimenpiteet 7 170 6 428 6 398 -0,5 % -10,8 %
900-ryhmä 8 906 8 779 9 301 5,9 % 4,4 %
Kustannusperusteinen jakso 23 19 15 -21,1 % -34,8 %

Avohoitokäynnit 70 479 69 635 71 682 2,9 % 1,7 %
Sähköiset palvelut 1 15 0,0 % 1400,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 61 36 0,0 % -41,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 2 0,0 % -100,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 18 897 18 774 17 944 -4,4 % -5,0 %
Kliininen hammashoito (TK) 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,1 % 0,6 %

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 61 832 62 215 63 785 11,9 % 3,2 %
Tuotteistetut hoitopäivät 1 573 1 709 1 840 7,6 % 17,0 %
NordDRG-tuotteet 43 482 43 937 44 384 1,0 % 2,1 %

DRG-ryhmät 27 838 28 607 28 169 -1,5 % 1,2 %
DRG-O-ryhmät 6 933 6 650 7 182 8,0 % 3,6 %
Tähystykset 1 224 1 310 1 193 -8,9 % -2,5 %
Pientoimenpiteet 2 728 2 584 2 703 4,6 % -0,9 %
900-ryhmä 4 690 4 720 5 106 8,2 % 8,9 %
Kustannusperusteinen jakso 69 66 29 -55,7 % -57,3 %

Avohoitokäynnit 13 754 13 220 14 370 8,7 % 4,5 %
Sähköiset palvelut 0 2 0,0 % 1250,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 37 22 0,0 % -41,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 2 986 3 348 3 168 -5,4 % 6,1 %
Kliininen hammashoito (TK) 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 920 847 1 015 19,9 % 10,3 %
Ostopalvelut 920 847 1 015 19,9 % 10,3 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0,0 % 0,0 %
Tartuntatatautilääkkeet 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) 2 105 0,0 % -100,0 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 64 857 63 062 64 800 2,8 % -0,1 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 2 170 3 201 2 271 -29,1 % 4,6 %
Myynti muille maksajille 2 591 1 960 2 540 29,6 % -2,0 %

Myynti erityisvastuualueelle 126 139 55 -60,5 % -56,4 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämän palautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Lohjan sairaanhoitoalueen palvelutuotannon volyymistä 92 % ja laskutuksesta 96 % muodostuu 
jäsenkunnille tuotetuista palveluista. Aiemmin Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen –
osiossa mainitut muutokset selittävät suuren osan koko palvelutuotannon talousarviopoikkeamista 
ja muutoksista vuoteen 2018. 

Sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidossa olleiden eri henkilöiden määrä vuonna 2019 oli 
30 823, kasvua vuodesta 2018 oli 3,9 % (1 162 henkilöä). Yhteispäivystyksen 
terveyskeskuspäivystyksessä oli eri kävijöitä 4,3 % (583 henkilöä) vähemmän kuin vuonna 2018. 

 
Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet  

Elektiivisiä lähetteitä saapui vuoden 2019 aikana noin 750 (4,2 %) enemmän kuin 
edellisvuonna. Merkittävin kasvu on ollut operatiivisilla erikoisaloilla, mutta myös 
keuhkosairauksien ja naistentautien lähetteitä on tullut huomattavasti enemmän kuin vuonna 
2018. Keuhkosairauksien kysyntä on kasvanut huomattavasti sen jälkeen, kun uniapnea käsiteltiin 
vilkkaasti julkisuudessa kevättalvella 2019.  
 
Lähetteiden käsittelyaika ylitti terveydenhuoltolain edellyttämän kolmen viikon käsittelyajan 2,7 % 
lähetteissä (490 lähetettä), kun vastaava osuus vuonna 2018 oli 1,1 %. Yli 21 pv ylittäneitä 
lähetteiden käsittelyaikoja oli eniten silmätautien erikoisalla (370) ja ortopedian erikoisalalla (61). 
Näillä molemmilla erikoisaloilla on resurssivajausta. 
 
Avohoito-odottajien määrä hoitotakuun piirissä oli vuoden lopussa 2 037, mikä oli selvästi 
korkeampi kuin vuosi sitten, mutta kuitenkin pienempi kuin kesäkaudella 2019. Syksyn aikana on 
Apotti-käyttöönoton valmistelujen ja koulutusten takia jouduttu sulkemaan vastaanottoja, joka on 
vaikuttanut siihen, että odottajamäärät eivät ole vähentyneet. Lukumäärällisesti eniten odottajia 
oli vuoden lopussa ortopedian, silmätautien, KNK-tautien sekä keuhkosairauksien jonoissa. Yli 90 
päivää odottaneita oli hoitotakuun piirissä 240, mikä vastaa kuitenkin vuoden 2018 
odottajamäärää. Eniten pitkään odottaneita oli kardiologian, ortopedian ja silmätautien 
erikoisaloilla.  
 
VOS-odottajien määrä hoitotakuun piirissä on lisääntynyt tasaisesti alkukevään tilanteesta, se 
tasaantui hieman alkusyksyn aikana, mutta vuodenvaihdesupistusten sekä Apotti-käyttöönoton 
esivalmistelujen ja koulutusten takia odottajamäärät lähtivät uudestaan kasvuun joulukuussa. 
Odottajia oli hoitotakuun piirissä vuoden lopussa 1 362, mikä on 252 enemmän kuin vuoden 2018 
lopussa. Eniten odottajia oli silmätaudeilla ja ortopediassa. Yli 180 pv odottaneita oli vuoden 
lopussa 47, kaikki kaihijonossa. Jonon kasvu johtuu silmälääkäreiden resurssivajeesta HUS-
laajuisesti, mm. erilaiset silmätauteihin liittyvät HUS-laajuiset projektit ovat syöneet 
silmälääkäriresursseja. Tämän takia HYKS Silmäklinikka ei ole pystynyt toimittamaan Lohjalle 
riittävää määrää silmälääkäreitä kesän jälkeen. Loppuvuodesta päädyttiin yhteistyössä HYKS 
Silmäklinikan vastuulääkärin kanssa siihen, että noin 100 kaihipotilasta siirrettiin Lohjan 
leikkausjonoista HYKS Silmäklinikan palvelusetelikäytännön piiriin.  
 
Laskutettuja siirtoviivepäiviä toteutui yhteensä 36, mikä on vähemmän kuin vuonna 2018 (61). 
Suurin osa laskutetuista siirtoviivepäivistä toteutui Länsi-Uudenmaan alueen kunnista (Inkoo, 
Raasepori). 
 
OPETUS JA TUTKIMUS  
 
Yhteistyö erityisesti alueen terveydenhuoltoalan Laurea-ammattikorkeakoulun ja toisen asteen 
oppilaitos Luksian kanssa oli aktiivista niin opiskelijoiden ohjatun harjoittelun ja työssäoppimisen 
mahdollistamisessa, opinnäytetöissä kuin kehittämistoiminnassakin. Alueella tehdyt opinnäytetyöt 
olivat sekä alemman että ylemmän ammattikorkeakouluasteen opintoihin kuuluvia. 
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Työelämälähtöisiä opinnäytetyöaiheita tarjotaan ammattikorkeakouluille lukukausittain ja 
opinnäytetyöt toteutuvatkin pitkälti niiden mukaisina. Opinnäytetöitä tehtiin alueella hieman 
aiempia vuosia vähemmän, mikä selittynee psykiatrian tulosyksikön siirtymisestä HUS 
Psykiatriaan 1.1.2019. 
 
Sairaanhoitoalueella oli vuoden aikana työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun jaksoilla 145 
terveydenhuoltoalan opiskelijaa, mikä on aiempia vuosia vähäisempi määrä. Laurean ja Luksian 
lisäksi harjoittelijoita oli myös pääkaupunkiseudun oppilaitoksista ja jonkin verran valtakunnan 
muista oppilaitoksista. Opintoviikkoja näistä työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun jaksoilta 
kertyi yhteensä 646 (vuonna 2018 968 opintoviikkoa). Opiskelija- ja opintoviikkojen määrien 
väheneminen johtuu osittain Psykiatrian tulosyksikön siirtyminen HUS-Psykiatriaan vuoden 2019 
alusta. Lisäksi Apotin käyttöönottoon valmistautuminen on osaltaan ollut vaikuttamassa 
opiskelijoiden määriin, sillä toimintaa jouduttiin jossain määrin supistamaan mm. henkilökunnan 
koulutusten vuoksi. 
 
Opiskelijaohjauksen laatu on parantunut tasaisesti useiden vuosien ajan ja on erinomaista tasoa. 
Vuonna 2019 tulos oli CLES-palautemittauksen perusteella 8,85 (vuonna 2018: 8,66, vuonna 2015: 
8,29, asteikko 1-10). Opiskelijaohjauksen laatuun onkin yksiköissä panostettu.  
 
Erikoistuvien lääkäreiden koulutuskokemuksen kartoittamisesta käytiin keskustelu kesäkuussa 
2019 ja toteutettiin elo-syyskuun vaihteessa 2019. Tulosten perusteella on yksiköissä sekä 
kiinnitetty epäkohtiin huomioita, että suunniteltu seurantajärjestelmä vuodelle 2020. 
 
Lääkäreiden peruskoulutuksessa keskeistä on edelleen ns. kliiniset jaksot eli opiskelijoiden 
tutustuminen sairaaloiden potilaisiin ja toimintaan. Lääketieteen opiskelijoiden lukumäärä on ollut 
entisellä tasolla (2018: 27).  Tämä asia on sekä rekrytoinnin että sairaalan tunnettuuden kannalta 
merkittävä asia. 
 
Lisäksi on avattu koulutusyhteistyö Turun yliopiston kanssa naistentautien ja 
synnytystentoimialla.  
 
Lohjan sairaanhoitoalue on tärkeä lääkäreiden erikoistumisopinnoissa. Sairaalan osuus on varsin 
merkittävä erikoistuvien lääkäreiden tulevan erikoisalansa erikostumisvaiheen koulutuksessa. 
Sairaalassa järjestettävillä erityyppisillä ”meetingeillä” on tässä opetustoiminnassa keskeinen 
asema päivittäisen toiminnan ohjaamisen ohella. Sairaala on toistaiseksi säilynyt suosittuna 
oppimispaikkana, mutta haasteita on ollut uusiutuneen koulutusjärjestelmän myötä. 
 

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  

Lohjan sairaanhoitoalueen talousarvion sitovana taloudellisena tavoitteena olivat sitovat 
nettokulut ja tilikauden tulos. Sairaanhoitoalueen sitovat nettokulut ylittivät vuoden 2019 
talousarvion 6,5 %:lla (3,7 miljoonaa eurolla) ja tilikauden tulos jäi tavoitteesta 1,6 miljoonaa 
euroa.  
 
Sitovat nettokulut ja tulos sisältävät HUSin sisäiset asiakashyvityksiä yhteensä 0,79 miljoonaa 
euroa. Sairaanhoitoalueen toimintatuotot ylittivät talousarvion 1,3 miljoonaa eurolla (1,8 %) ja 
vastaavasti sisäisten asiakashyvitysten jälkeen toimintakulut ja poistot yhteensä 2,9 miljoonaa 
eurolla (4,0 %). 
 
Sitovien nettokulujen kasvuun vaikuttivat palvelumyynnin vähentyminen muille kuin HUSin 
jäsenkunnille ulkokuntatulojen ja palvelusuunnitelman ulkopuolisen muun palvelutulon 
vähentyminen jäsenkunnille sekä suunnitelmaan nähden kasvaneet toimintakulut. 
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Toimintatuottoja kertyi 1,3 miljoonaa euroa (1,8%) talousarviota enemmän ja 0,3 miljoonaa euroa 
(0,5 %) vuotta 2018 enemmän. Jäsenkuntien maksuosuus, joka on toimintatuotoista suurin erä 
(80 %), ylitti talousarvion 2 miljoonalla eurolla (3,6 %). Muut palvelutulot, joihin sisältyy tulot 
sairaanhoidollisten palvelujen myynnistä mm. vakuutusyhtiöille sekä jäsenkunnille 
erillissopimuksiin perustuvien palvelujen (esim. ensihoito, terveyskeskuspäivystyskäynnit) ja 
siirtoviivepäivien myyntituloista, jäivät 0,5 miljoonaa euroa alle talousarvion. Tuottojen 
vähenemiseen vaikutti mm. vähentyneet yhteispäivystyksen terveyskeskuspäivystyskäynnit. 

Toimintakulut ylittivät talousarvion 2,9 miljoonalla eurolla (4 %). Vuoteen 2018 ylitystä oli 1,8 
miljoonaa euroa (3 %). Toteutuneista toimintakuluista 45,5 % on henkilöstökuluja ja 45,4 % ostoja 
HUS-konsernin sisäisiltä palveluntuottajilta. Talousarvioon verrattuna henkilöstökulujen ylitys oli 
suurin 1,6 miljoonaa euroa. Vuoden 2019 henkilöstökulujen toteumaan sisältyi eriä, joita ei olut 
huomioitu talousarviossa ollenkaan tai vain osittain: takautuva epäpätevyysalennus, 
kilpailukykysopimukseen liittyvä lomapalkkavarauksen tilinpäätösjaksotuksen kasvu. 
Palvelujen ostoissa suurin talousarvion ylitys muodostui kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten 
ostoista; 0,9 miljoonaa euroa. Aineet, tarvikkeet ja tavarat –tiliryhmässä kalliiden lääkkeiden 
kulutus kasvoi ja talousarvioylitys oli 0,7 miljoonaa euroa.  Muiden toimintakulujen 
talousarvioalitus muodostuu pääasiassa tilavuokrien pienentymisestä. Toimintatuottojen ja – 
kulujen poikkeamat on kuvattu tarkemmin kahdessa alla olevassa taulukossa. 

   

LOHJAN SAIRAANHOITOALUE
Tuloslaskelma 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     TP 

2018
Toimintatuotot yhteensä 69 317 73 000 71 897 74 572 73 573 74 070 74 923 1,8 % 0,5 %

Myyntituotot 65 932 69 265 68 207 70 414 69 084 69 806 70 663 2,3 % 0,4 %
Jäsenkuntien maksuosuus 59 747 59 169 58 075 60 096 57 900 58 891 59 989 3,6 % -0,2 %
Muut palvelutulot 5 563 9 611 9 452 9 828 9 795 9 670 9 285 -5,2 % -5,5 %
Muut myyntitulot 387 356 435 321 1 178 971 1 169 -0,7 % 264,0 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 236 128 245 170 211 274 221 4,7 % 30,1 %

Maksutuotot 3 314 3 705 3 662 4 118 4 456 4 173 4 159 -6,7 % 1,0 %
Tuet ja avustukset 24 23 20 34 25 15 25 -0,5 % -26,5 %
Muut toimintatuotot 47 7 8 6 8 76 76 845,0 % 1098,7 %

Toimintakulut yhteensä 66 844 71 763 71 162 74 005 73 316 75 836 76 231 4,0 % 3,0 %
Henkilöstökulut 30 698 31 104 31 536 33 580 33 100 33 961 34 717 4,9 % 3,4 %
Palvelujen ostot 21 364 25 184 24 598 24 771 24 924 26 186 25 766 3,4 % 4,0 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 8 914 9 133 9 329 9 682 9 458 9 933 10 201 7,8 % 5,4 %
Avustukset 177 293 301 316 318 322 327 2,8 % 3,3 %
Muut toimintakulut 5 691 6 049 5 397 5 655 5 515 5 434 5 220 -5,4 % -7,7 %

Toimintakate 2 472 1 237 735 568 258 -1 765 -1 308 -607,6 % -330,3 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 1 1 0 90 90 0,0 % 14722,4 %

Vuosikate 2 472 1 237 734 567 258 -1 855 -1 397 -642,5 % -346,4 %
Poistot ja arvonalentumiset 624 616 568 504 552 570 563 1,9 % 11,7 %

Tilikauden tulos 1 849 621 166 63 -295 -2 426 -1 960 565,4 % -3199,1 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 67 468 72 379 71 730 74 508 73 868 76 406 76 793 4,0 % 3,1 %
*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat "9+3/2019 ennusteeseen. 
Sitovat nettokulut 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     TP 

2018

Toiminnan kulut 67 468 72 379 71 731 74 509 73 868 76 496 76 883 4,1 % 3,2 %
Muut myyntitulot 387 356 435 321 1 178 971 1 169 -0,7 % 264,0 %
Maksutuotot 3 314 3 705 3 662 4 118 4 456 4 173 4 159 -6,7 % 1,0 %
Tuet ja avustukset 24 23 20 34 25 15 25 -0,5 % -26,5 %
Muut toimintatuotot + EVO 283 135 252 176 219 349 296 35,4 % 68,3 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Toiminnan nettokulut 63 461 68 159 67 361 69 860 67 990 70 987 71 233 4,8 % 2,0 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta 
toiminnasta 5 563 9 611 9 452 9 828 9 795 9 670 9 285 -5,2 % -5,5 %

Sitovat nettokulut 57 898 58 548 57 909 60 033 58 195 61 317 61 949 6,5 % 3,2 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 
 

1 000 euroapoikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 73 573,0 74 572,0  
Med ty JK-laskutuksen poikkeama/muutos (mm. 
neurologian kuntoutus, kotisairaala yms.)

1 463,0 100,0 % 1 518,0 100,0 %

Oper ty JK-laskutuksen poikkeama/muutos 
(ortopedian resurssivaje,muutos 
pehmyt.kir.toiminnassa, silmälääkärivaje)

-670,0 -45,8 % -833,0 -54,9 %

NaLa ty JK-laskutuksen poikkeama/muutos 
(korkeammat keskilaskutushinnat, HYKS-alueen 
steril.leikkaukset)

417,0 28,5 % 490,0 32,3 %

Akuutti ty JK-laskutuksen poikkeama/muutos 
(lisääntynyt käyttö, enemmän päiv.käyntejä)

879,0 60,1 % 815,0 53,7 %

TP2019 JK-lisäveloitus 0,0 % -2 098,0 -138,2 %
Tk-päivystystoiminnan lukumääräpoikkeama 
/hintamuutos

-180,0 -12,3 % 182,0 12,0 %

Muiden maksajien ESH-ostot (puolustusvoimat, 
vak.yhtiöt, Kela)

-170,0 -11,6 % -131,0 -8,6 %

Ensihoito 0,0 % -71,0 -4,7 %
Sisäisten palveluiden myynti HYKS:lle (mm. HYKS 
Psyk vuosisopimuksia, Päiv .apu)

154,0 10,5 % 770,3 50,7 %

Maksutuotot -297,0 -20,3 % 42,0 2,8 %
Muut muutokset toimintatuotoissa 
(mm.ensihoitoon liittyv iä palautuksia)

-246,0 -16,8 % -333,3 -22,0 %

TP 2019 74 923,0 1,8 % 74 923,0 0,5 %

TA 2019 TP 2018Toimintatuotot
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Kone- ja laiteinvestoinnit  

 

Pienlaiteinvestointisuunnitelma tarkennettiin ja muutettiin yhdessä tulosyksikköjohtajien kanssa 
toimintavuoden kuluessa. Määräraha käytettiin pääasiassa tulosyksiöiden laitehankintoihin. 

1 000 euroapoikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 73 868,0 74 508,0  
Lisä- ja ylityöt (ml. kliininen lisätyö) 1 003,7 1,4 % 33,5 0,0 %
Diagnostiikkakeskukselta ostetut 
sairaanhoidolliset palvelut

940,0 1,3 % 785,0 1,1 %

Kalliit solusalpaaja- ym. lääkkeet (potilaat 
siirtyvät HYKSistä nopeasti jatkohoitoon omaan 
lähisairaalaan) sekä lääkehävikki

684,0 0,9 % 644,0 0,9 %

Takautuvan epäpätevyysalennuksen 
korvaukset

373,8 0,5 % 277,9 0,4 %

Ostot Tietohallinnolta (ohjelmisto- ja muut 
palvelut sekä laitevuokrat)

468,0 0,6 % 972,0 1,3 %

Apotin käyttöönottokoulutusten sijaiset 
(henkilötökulut)

202,0 0,3 % 202,0 0,3 %

Luottotappiot 193,4 0,3 % 44,3 0,1 %
Silmätautien lisääntyneet ostopalvelut 177,0 0,2 % 156,0 0,2 %
Hoitotarv ikkeet -209,0 -0,3 % -235,0 -0,3 %
Ostot HYKSin yksiköiltä (mm. HYKS Psykiatria, HYKS 
Akuutti, HYKS Vatsakeskus)

204,0 0,3 % -3,0 0,0 %

Tytäryhtiöiden palvelut (pesulapalvelut, 
kiinteistöpalvelut)

122,0 0,2 % 49,0 0,1 %

Yleislääketieteen päivystyksen kotiutus 
(nettovaikutus)

111,2 0,2 % 263,4 0,4 %

Muut henkilöstökulumuutokset (mm. sivukulujen 
muutos, lomarahan ja lomapalkkavarauksen 
muutos)

-149,8 -0,2 % 268,3 0,4 %

Ensihoidon palvelut (konkurssipesän selv itys, 
Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelujen tasaukset 
v . 2018 ja 2019, vanhan kenttäjohtoauton 
leasing-maksujen hyv itykset)

-291,9 -0,4 % -402,3 -0,5 %

Toimitilavuokrien pienentyminen 1.6.2019 alkaen 
(poistojen aleneminen/päättyminen)

-439,3 -0,6 % -184,7 -0,2 %

Asiakashyv itys HUS Yhteiset (asiakashyv itys -
454,7 potilasvakuutuksen laskutuskäytännön 
muutos)

-408,0 -0,6 % -318,0 -0,4 %

Päivystysaputoiminnan käynnistyminen 0,0 % 344,8 0,5 %
Liiketoiminnan muut kulut (mm. Akuutin 
pakolllisen varauksen tarkennus)

-72,0 -0,1 % -340,0 -0,5 %

Muut muutokset toimintakuluissa 15,9 0,0 % -272,2 -0,4 %
TP 2019 76 793,0 4,0 % 76 793,0 3,1 %

TA 2019 TP 2018Toimintakulut ja poistot

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Päivystysalueen muutostyöt 102 1 100 984 -116 882
Pienet laitehankkeet 686 700 701 1 15
YHTEENSÄ 788 1 800 1 685 -115 897
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HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi  

 

Henkilöstömäärä 31.12.2019 oli 615. Heistä vakinaisia 79,7 % (2018: 81,9 %) ja määräaikaisia 20,3 
% (2018: 18,1 %). Osa-aikaisia työntekijöistä oli 17,5 % (2018: 16,7 %). Henkilöstömäärä kasvoi 38 
henkilöllä (6,5 %) vuoden 2018 lopusta.  
 
Vuoden lopun henkilöstömäärä pitää sisällään Apotti-tietojärjestelmän käyttöönottoa varten 
perustettujen määräaikaisten vakanssien (yht. 35) henkilöt. Vakanssit ovat olleet käytössä loka-
joulukuun 2019 ja niiden käyttö jatkuu huhtikuuhun 2020. Hoitohenkilökunnan määrää 
edellisvuoteen nostaa Päivystysapu 116117 –palvelun käynnistäminen, jota varten perustettiin 
seitsemän uutta vakanssia. Toiminta käynnistyi vilkkaana ja lisävuoroja Lohjan sairaalan osalle 
sovittiin hyvin nopeasti käynnistyksen jälkeen. Henkilöstömäärään nähden toiminta olikin 
nopeasti maksimissaan Lohjan sairaalan osalta, vaikka lisävuoroille tarpeita olisi ollut. Muun 
henkilökunnan ryhmään kirjautuvat sairaanhoitajaopiskelija ja muut harjoittelijanimikkeellä 
toimivat. Varahenkilöstön perustamisella pyrittiin osittain vähentämään tämän henkilöstöryhmän 
käyttöä, mutta varahenkilöstön rekrytoinnin ja sen myötä käytön viivästyttyä ei suunnitelma 
toteutunut.  
 
Päivittäisen resurssimallin (PRM) avulla saatu lisäapu toisiin yksiköihin jäi myös Apottiin 
valmistautumisen johdosta hyvin vähäiseksi koko henkilöstöä koskevien koulutusten ja 
valmistautumisen aiheuttamien lisäresurssitarpeiden vuoksi.  

 
Toimintalähtöisen, yhteisöllisen, keskitetyn työvuorosuunnittelun etenemisessä haasteita 
aiheuttivat muun muassa työvuorosuunnitteluohjelmaan liittyvät tekniset haasteet, minkä vuoksi 
siitä ei saatu odotettua apua henkilöstöresurssien optimaaliseen kohdentamiseen. Syksyn aikana 
varahenkilöstön esimiehen tehtäviin yhdistettiin esimiestyön ja työvuorosuunnittelun lisäksi 
päivittäisten äkillisten poissaolojen vuoksi aiheutuvien resurssitarpeiden uudelleen kohdennuksen 
koordinointi, mikä koettiin selkeäksi lisäavuksi. 
 
Lohjan sairaalan osastosihteerien työn koordinoinnissa on edistytty vuoden aikana, kun 
henkilökunnan osaamista on systemaattisesti kehitetty laaja-alaisemmaksi. Ydintoiminnan 
kliinisen osaamisen kehittämistä jatkettiin edelleen alueen ammatillisten oppilaitosten, 
yliopistojen ja peruskuntien kanssa suunnitelmallisen yhteistyön avulla. 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 407 416 436 436 4,8 % 7,1 %
Lääkärit 91 88 92 95 8,0 % 4,4 %
Muu henkilökunta 67 56 61 73 30,4 % 9,0 %
Erityistyöntekijät 12 14 11 11 -21,4 % -8,3 %
YHTEENSÄ 577 574 600 615 7,1 % 6,6 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 349,1 340,0 350,1 356,0 4,7 % 2,0 %
Lääkärit 85,9 85,2 87,3 89,5 5,0 % 4,1 %
Muu henkilökunta 61,4 55,5 60,7 62,0 11,7 % 0,9 %
Erityistyöntekijät 9,3 9,0 8,9 9,0 0,0 % -3,5 %
YHTEENSÄ 505,8 489,7 507,0 516,5 5,5 % 2,1 %
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Lohjan sairaalan lääkäri- ja akateemisten erityistyöntekijöiden määrä ja riittävyys vastasi melko 
hyvin nykyistä toimintaa ja sen tasoa. Vajaamiehitystä oli ainoastaan kardiologiassa, johon 
ollaankin lisäämässä resursseja vuodelle 2020. 

 
Henkilötyövuosien kasvu muodostuu pääasiassa lisä- ja ylitöistä, joita ei talousarviossa 
suunniteltu. Akuutin neurologisen kuntoutuksen tarpeisiin jouduttiin perustamaan kesken vuotta 
määräaikainen toimintaterapeutin vakanssi sisäisen ostopalvelun päätyttyä. Lääkäreiden 
henkilötyövuosien määrää nostaa omaksi toiminnaksi osittain siirretty yleislääketieteen päivystys. 
Lisäksi Lohjalle siirrettiin kesken vuotta HYKSistä yksi neurologian lääkärin vakanssi. Muun 
henkilökunnan henkilötyövuosien arvioitiin vähenevän varahenkilöstön perustamisen myötä, 
mutta tämä suunnitelma ei toteutunut. Syksyn aikana vaikutusta oli kuitenkin jo havaittavissa 
vuodeosastotoiminnoissa lisä- ja ylitöiden vähentymisenä. 
 
Lohjan sairaanhoitoalueella noin 30 % henkilöstöstä osallistui ulkoisiin koulutuksiin vuoden 
aikana. Tähän vaikutti osaltaan Apottiin valmistautuminen ja sen vaatima henkilöstön resursointi 
vuoden aikana. Myös HUSin järjestämiin sisäisiin koulutuksiin osallistuttiin aktiivisesti.   
 
Talouden ja HR (henkilöstöpäällikkö ja työsuojelupäällikkö) kumppanuustoimintojen 
palvelumalleja työstettiin vuoden aikana myös sairaanhoitoalueen henkilöstön osalta. 
 

 

Henkilötyövuosien talousarvioylitystä selittää suurimmalta osaltaan lisä- ja ylitöiden toteuma, jota 
ei talousarvioon voitu täysimääräisesti huomioida.  

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima  

Henkilötyövuoden hinta sivukuluineen (67 206 euroa) on lähes talousarvion mukainen (0,6 % 
/382 euroa), vuodesta 2018 henkilötyövuoden hinta kasvoi kuitenkin 1,4 %.   

 
Henkilötyövuoden hintaa vuoteen 2018 verrattuna nosti maalis-huhtikuussa 2019 maksettu vuosien 
2013-2018 takautuva epäpätevyysalennuskorvaus, josta vuoden 2019 henkilöstökuluksi kirjautui 
0,284 miljoonaa euroa. Päivystyskorvausten kasvu, yleislääketieteen päivystyksen kotiutuksen myötä, nosti 
henkilötyövuoden hintaa sekä talousarvioon että vuoteen 2018 nähden. KVTES:n mukaisia 
hälytysraha korotettiin 1.1.2019 lukien 90 euroon. Vuonna 2019 hälytysrahaa maksettiin yhteensä 
121 000 euroa ja se oli 72 000 euroa enemmän kuin vuonna 2018. Lisäksi hintaa nostaa KVTES:n 
mukainen 1,2 % paikallinen järjestelyerä 1.1.2019 lukien ja 1 % yleiskorotus 1,4,2019 lukien.  

htvpoikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 489,7 505,8  
Päivystysapu 116117-palvelun käynnistyminen 
1.1.2019 lukien (7 sh vakanssia)

0,0 % 6,5 1,3 %

Fysiatrian ja kuntoutuksen 1.1.2019 lukien HYKS 
Psykiatriaan siirtyneet vakanssit (3 toim.er., 1 
fys.ter., 1 liikuntater.) 

0,0 % -4,1 -0,8 %

Neurologian läkärinvakanssin siiro HYKsistä 
1.4.2019 lukien + muut muutokset neurologiassa

1,3 0,3 % 1,9 0,4 %

Apotti-lisävakanssit 2,8 0,6 % 2,8 0,6 %

Ensihoidon vastuulääkärin onnistunut rekrytointi 0,1 0,0 % 0,7 0,1 %
Hoitotakuun lisätyöt 3,2 0,7 % -0,2 0,0 %
Muut henkilötyövuosimuutokset (mm. 
lisä/ylityöt)

19,6 4,0 % 3,3 0,7 %

TP 2019 516,7 5,5 % 516,7 2,2 %

Henkilötyövuodet TA 2019 TP 2018
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Kilpailukykysopimuksen mukainen lomarahan palautus entiselle tasolleen ja arvioidun 
tilinpäätösjaksotuksen kasvu nosti myös henkilötyövuoden hintaa edellisvuoteen verrattuna.  
 
Sivukulut toteutuivat talousarviossa suunniteltua alemmalla tasolla ja alentaa toteutunutta 
henkilötyövuoden hintaa talousarvioon verrattuna. 
 

 

 

Lääkäreiden vuokratyövoimaa käytetään käytännössä vain yleislääketieteen päivystyksessä. 
Sairaanhoitoalueella on panostettu ko. toiminnan kotiuttamiseen ja ulkoisen palveluntuottajan 
käyttö jäi alle suunnitelman. Sopimus nykyisen palveluntuottajan kanssa on voimassa helmikuun 
2020 loppuun. Seure Henkilöstöpalvelut Oy:n käyttö hoitohenkilökunnan lyhytaikaisten sijaisten 
hankintaan on vähentynyt vuoteen 2018 verrattuna (-17 % / 156 000 euroa) ja vastaavasti omaan 
palvelussuhteeseen otettujen lyhytaikaisten sijaisen käyttö on kasvanut edellisvuoteen verrattuna 
4,8 % / 18 000 euroa.  

Vuoteen 2018 verrattuna lyhytaikaisten sijaisten käyttö on lisääntynyt (21 %/ 64 000 euroa) 
yleislääketieteen päivystyksessä, jossa mm. oman alueen kunnissa toimivia lääkäreitä on palkattu 
päivystäjiksi ulkoisen ostopalvelun sijaan.     

Työhyvinvointi ja työsuojelu  

Vuonna 2019 Lohjan sairaanhoitoalueella on toteutettu HUS työhyvinvointiohjelma 2018-2021 
päätavoitteiden ja painoalueiden mukaista työsuojelutoimintaa (hyvin toimiva työyhteisö – 
turvallinen työympäristö – hyvinvoiva työntekijä). Työhyvinvointitoiminta sisältää 
työturvallisuuden, työkyvyn ja työssä jaksamisen sekä työhyvinvoinnin tavoitteet ja toimenpiteet. 
HUS Työterveyshuollon työterveyshoitajavaje on osin vaikuttanut työsuojelun toimintaan eikä 
kaikkia suunniteltuja työpaikkaselvityksiä ja -käyntejä ole voitu toteuttaa.    
 
 
Tietyille työyhteisöille on suositeltu työkykyä tukevien ohjelmien läpikäyntiä, työnohjausta ym. 
Yhteistyönä on kerrattu riskienarviointia, työsuojelun ohjeita, tapahtuma-, tapaturma- ja 
biologinen altistuminen -ilmoitusten sekä erityisesti turvahavaintojen tekemistä ja 
käsittelyä. Yksiköissä on tehty puuttuvia täydellisiä riskienarviointeja ja päivitetty 2018 tehtyjä 
arvioita.   
 
 
HUS-riskit ohjelman raporttien mukaan tapaturmailmoituksia tehtiin 51 (2018: 52), 
tapahtumaraportteja 88 (2018: 55) biologisia altistumisilmoituksia 28 (2018: 13), 
lääkintälaiteilmoituksia 7 (2018: 7). Väkivalta- ja uhkatilanteista tehtiin vammoja aiheuttavia 
fyysistä vakivaltailmoituksia 20 (2018: 8), vakavia uhkailu ilmoituksia 18 (2018: 12) ja 
turvahavaintoja 8 (2018: 12). Havainnointikävelyjä (aiemmat potilasturvallisuuskävelyt) tehtiin 
keväällä kolmeen yksikköön, syksyyn suunnitellut siirrettiin Apottiin valmistautumisen vuoksi 
2020 syksyyn.   

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 0,6 50 0,4 32 -35,6 % -35,6 %
Lääkärit 10,5 880 9,5 794 -9,8 % -9,8 %
Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 11,1 930 9,9 826 -11,2 % -11,2 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Apottiin valmistautumisessa on havaittavissa henkilöstön ja esimiesten kuormittuvuuden 
lisääntymistä.   HR kumppanuustoiminnan (henkilöstöpäällikkö ja työsuojelupäällikkö) 
palvelumallia on työstetty syksyn aikana.    
Sairaalassa toimii myös moniammatillinen TYVI –ryhmä, jonka tehtävänä on henkilökunnan 
työhyvinvoinnin seuraaminen ja edistäminen. Ryhmä on järjestänyt useita tilaisuuksia, tapahtumia 
ym. aktiviteetteja kaikille sairaalassa toimiville 
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17.2.1.4 Porvoon sairaanhoitoalue 

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut 

 

  

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,9 % 3,4 %
- Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 0 0 0,0 %
- NordDRG-tuotteet, lkm 29 801 29 437 31 258 6,2 % 4,9 %

DRG-ryhmät 6 544 6 356 6 428 1,1 % -1,8 %
DRG-O-ryhmät 6 363 6 388 7 117 11,4 % 11,8 %
Tähystykset 2 756 2 685 2 724 1,4 % -1,2 %
Pientoimenpiteet 7 054 7 055 7 249 2,7 % 2,8 %
900-ryhmä 7 058 6 942 7 734 11,4 % 9,6 %
Kustannusperusteinen jakso 26 10 6 -38,9 % -76,9 %

- Käyntituotteet, lkm, somatiikka 73 308 74 788 2,0 %
- Käyntituotteet, lkm, psykiatria 38 56 47,4 %
- Tk-päivystyskäynnit, lkm 13 979 13 858 11 821 -14,7 % -15,4 %
- Laskutettavat siirtov iivehoitopäivät, lkm 0 0 0,0 %
- Käyntisuoritteet, lkm 110 510 111 328 0,7 %

Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut) 17 323 17 539 1,2 %
Ensikäynnit, lkm 13 058 12 974 -0,6 %

- Hoitopäivävälisuoritteet, lkm 26 902 25 344 -5,8 %
- Leikkaukset, lkm 4 306 4 375 1,6 %

Päiväkirurgiset, lkm 2 522 2 590 2,7 %
- Synnytykset, lkm 31.12.2019 0 0 0,0 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 28 536 29 810 4,5 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 9 861 8 573 -13,1 %
- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

Somatiikka, vrk 4,0 3,8 -3,9 %
Psykiatria, v rk 0,0 0,0 0,0 %

Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy
- Lähetteiden määrä (elektiiv iset) 14 218 15 332 7,8 %
- Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm 111 605 445,0 %
- Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 3) 

> 6 kk 0 1 0,0 %
kaikki 260 261 0,4 %

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 4 60 1400,0 %
kaikki 31 1 266 3983,9 %

Tuottavuus
- Somaattinen palvelutuotanto

DRG-pistekertymä (pistettä) 94 707 93 880 -0,9 %
Henkilötyön tuottavuus DRG-pisteet/htv 4) 231,4 229,0 -1,1 %
DRG-pisteen kustannus euroa/DRG-piste 5) 576,7 601,7 4,3 %

- Psykiatria
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa) / hoidetut potilaat 6) 0 0 0,0 %

1) Ei sisällä asumispalvelupäiv iä.
2) Sisältää Kliinisen hammaslääketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluvat
4) DRG pisteet/htv: + = paraneva tuottavuus ja – = heikkenevä tuottavuus 
5) Euroa/ DRG-piste (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus)
6) Psykiatria, sisältää lastenpsykiatrian (deflatoitu): - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)
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Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus sairaanhoitoalueen toiminnasta 

Porvoon sairaanhoitoalue tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut HUSin työnjaon mukaisesti 
Askolan, Lapinjärven, Loviisan, Pornaisten, Porvoon ja Sipoon asukkaille, joita yhteensä on n. 
99 000. Heistä n. 30 % on äidinkieleltään ruotsinkielisiä. 
 
Väestömäärän lisäys Itä-Uudellamaalla jää hieman pienemmäksi kuin koko HUS alueen 
väestönlisäys. Väestömäärän lisäyksen ennustetaan olevan 0,4 % Porvoon sairaanhoitoalueen 
kunnissa ja koko HUSissa 0,9 %. Voimakkaimmin kasvavat ikäryhmät Porvoon 
sairaanhoitoalueella ovat ennusteen mukaan 64–74 vuotiaat (+ 1,3 %) ja 75+ vuotiaat (+ 3,5 %). 
 
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 alueellisen lähisairaalan 
kehittämisessä. Valtakunnallisen Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti pyritään tunnistamaan 

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 1030 -605 -1 505 148,8 % -246,1 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 3,1 % -1,0 % 4,3 % -534,4 % 40,1 %
Sitovat nettokulut 47 744 49 588 50 340 1,5 % 5,4 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta ja jäsenkuntapalautuksia 
**) Mitataan euroa/DRG-piste (deflatoitu) -tunnusluvulla, jossa - = paraneva tuottavuus ja + = heikkenevä tuottavuus
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)

Talous (1 000 euroa/%) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA

2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Jäsenkuntien maksuosuus 46 705 48 983 49 370 49 496 1,0 % 6,0 %
Toimintatuotot 58 336 62 450 61 901 61 591 -1,4 % 5,6 %
Toimintakulut 58 770 62 424 61 921 61 847 -0,9 % 5,2 %
Poistot 605 631 550 551 -12,7 % -9,0 %
Tilikauden tulos -1 039 -605 -605 -844 39,5 % -18,8 %
Sitovat nettokulut 47 744 49 588 49 974 50 340 1,5 % 5,4 %

HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Määräero, % 2,8 % 3,4 %
Hintaero, % -2,9 % -4,8 %

Jäsenkuntapalautukset -3 182 0 -100,0 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto 1 128 661 -41,4 %
Asiakashyv itykset ERVA-alueille -15 0 -100,0 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 481 509 512 0,6 % 6,4 %
Henkilötyövuodet 409 418 408 -2,2 % -0,1 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 63 701 63 373 65 339 3,1 % 2,6 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -2,2 % -0,1 %
Hintaero, % 3,0 % 2,6 %
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asiakasryhmiä, jotka hyötyvät yhä tiiviimmin integroituvista palveluista ja kehitetään palveluja sen 
mukaisesti.  
 
Porvoon sairaalan toiminta keskittyy päärakennukseen, lisäksi HYKS Psykiatria toimii sairaala-
alueella sijaitsevassa Kevätkummun sairaalassa. Kaupungin keskustassa on lastenpsykiatrian, 
nuorisopsykiatrian sekä aikuispsykiatrian avohoitotoimintaa, kuten myös Loviisassa ja Sipoossa. 
 
Itä-Uudenmaan Pelastuslaitos tuottaa ensihoidon palvelut yhdessä Porvoon sairaanhoitoalueen 
kanssa.  
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Vuoden 2019 arviointi yhteenveto  
 
Porvoon sairaalan profiili muuttui jälleen vuonna 2019. Aikuispsykiatria siirtyi HUS hallituksen 
1.10.2018 päätöksellä kokonaisuudessaan HYKS Psykiatrian tuotantovastuulle vuoden 2019 alusta. 
Naistentautien leikkaustoiminta keskitettiin HYKSin Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikköön 
ja Hyvinkään sairaalaan vuoden 2019 alusta. Myös lasten leikkaukset loppuivat Porvoossa 
suunnitellusti Uuden Lastensairaalan aloitettua toimintansa. Nämä muutokset tarkoittivat n. 7 
milj. euron jäsenkuntaosuuden siirtymistä Porvoon sairaanhoitoalueelta HYKSiin ja Hyvinkään 
sairaalaan.   
 
Alueellisessa yhteistyössä kehitettiin yhdessä sovittuja ja priorisoituja integraatiosta hyötyviä 
palveluja järjestämissuunnitelman mukaisesti.  Jäsenkuntien päätösten mukaisesti valmistellaan 
alueellisen kotisairaalatoiminnan käynnistämistä huhtikuussa 2020. Alueellisen 
apuvälinekeskuksen hankesuunnittelu saatiin käyntiin loppuvuodesta.   
 
Kesän jälkeen fokusoitiin Apotti potilastietojärjestelmän käyttöönottoon valmistautumiseen 
yhteisen kokonaissuunnitelman avulla. Apotti otettiin käyttöön Porvoon sairaanhoitoalueella 
helmikuun alussa 2020. 
 
 
Palvelujen kysyntä ja lähetteet 
Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos kasvoi 3,4 % edellisvuodesta. Päivystyskäynnit 
lisääntyivät edellisvuodesta 1,2 %, kun taas terveyskeskuspäivystyskäynnit vähenivät 15,4 %. 
Leikkauksia tehtiin 1,6 % edellisvuotta enemmän. Elektiivisten lähetteiden kumulatiivinen toteuma 
oli joulukuun lopussa 7,8 % (1 114 lähetettä) suurempi kuin edellisvuonna.  
 
Hoitoon pääsy ja palvelujen saatavuus 
Hoitoon pääsy oli kokonaisuudessaan hyvää. Hoitoon pääsyä osastolle odottavien potilaiden määrä 
kasvoi hieman (0,4 %) ja yli 6 kk odottaneita oli 1. Polikliiniseen hoitoon yli 3 kk odottaneiden 
määrä nousi odotetusti Apottiin valmistautumisen vuoksi ja heitä oli 60 kpl (4 kpl v. 2018). 
Kaikkien polikliiniseen hoitoon odottajien määrä nousi reilusti (v. 2019: 1 266 kpl, v. 2018: 31 kpl). 
Odottajien määrää nosti se, että potilaita on siirretty Porvooseen  
HYKSin jonoista. 
 
Talous 
Tilikauden tulos oli -844 256 euroa, mikä sisälsi 661 000 euroa sisäisiä saatuja asiakaspalautuksia. 
Toimintatuotot jäivät 1,4 % (859 000 euroa) talousarviosta.  
 
Toimintakulut ilman sisäisiä asiakaspalautuksia ylittivät hieman talousarvion 0,1 % (83 000 
euroa). Asiakaspalautuksia saatiin 661 000 euroa, jotka kirjattiin kuluja vähentäviksi eriksi. 
Sisäisten asiakaspalautusten jälkeen toimintakulut alittivat talousarvion 0,9 % (578 000 euroa). 
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Sitovat nettokulut olivat 1,5 % (752 000 euroa) yli talousarvion. Sitovien nettokulujen ylitys johtui 
terveyskeskustoiminnan sekä ensihoidon toiminnan tuottojen pienenemisestä (yht. 625 000 
euroa). Lisäksi maksutuotot ja ulkokuntatulot jäivät n. 1,0 milj. euroa ennakoitua pienemmiksi. 
Toiminnan kulut alittivat talousarvion 620 000 euroa. 
 
Tuottavuuskehitys: 

• Henkilötyön tuottavuus DRG/htv heikkeni 1,1 % (tavoite parannus edelliseen vuoteen). 
Henkilötyön tuottavuuden mittaria vääristää HUSin sisälle myytävä työpanos, joka ei tuota 
DRG-pisteitä Porvoon sha:lle.  

• DRG-pisteen kustannus deflatoituna euroa/DRG-piste heikkeni 4,3 % (tavoite deflatoituna 
1,0 % parannus).  

• DRG- pisteitä kertyi 0,9 % vähemmän kuin edellisenä vuotena. Eliminoitaessa 
gynekologisten leikkausten siirron vaikutus, pistekertymä olisi ollut 0,6 % suurempi kuin v. 
2018. 

 
Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 
 
Päivystykselliset palvelut tulosyksikön vuosi 2019 
 
Vuonna 2019 alusta aloitti Porvoon sairaalassa uuden organisaatiomallin mukaisesti 
päivystykselliset palvelut tulosyksikkö. Tulosyksikkö antaa palveluja Itä-Uudenmaan 
päivystyspotilaille. Päivystysalue vastuualueella toimivat ensihoito, päivystyspoliklinikka ja 
tehostettu valvonta. Vastuualueen johtajaparina oli ylilääkäri Laura Moring ja osastonhoitaja Timo 
Halme. Vuoden 2019 aikana yhteistyötä tehostetun valvonnan ja päivystyspoliklinikan kehitettiin 
entistä paremmaksi. Päivittäisessä työssä tiiminvetäjäparit koordinoivat työskentelyä. 
Päivystyspoliklinikan hoitajat toimivat myös Päivystysavun henkilöstönä. 
 
Kaikkien päivystyskäyntien määrä kasvoi 1,2 % verrattuna vuoteen 2018. 
Terveyskeskuspäivystyskäyntien määrä laski 15,4 % edelliseen vuoteen verrattuna. Näiden 
käyntien laskuun vaikuttivat kuntien pidennetty kiirevastaanottoaika sekä Päivystysapu –
puhelinpalvelu. 
 
Vuodeosasto vastuualueella oli kolme erillistä tiimiä. Vastuualueen johtajaparina toimi ylilääkäri 
Tuuli Heinikari (osastonylilääkäri Johanna Illman loppuvuoden) ja osastonhoitaja Marika 
Innanen. Vuoden alusta osastot saivat uudet nimet todellisen sijainnin mukaisesti. Kolmannessa 
kerroksessa on osasto 3 ja toisessa kerroksessa osasto 2. Osasto 3:lle sijoitetaan lääkäri ja hoitaja 
erityisosaamisen mukaisesti sisätautisia, keuhkotautisia ja neurologisia potilaita. Osasto 3:lla 
sijaitsee myös vuonna 2017 aloitettu 4 paikkainen aikuisneurologian kuntoutusosasto. Osasto 2:lle 
sijoitetaan elektiiviset kirurgiset potilaat ja myös kirurgiset päivystyspotilaat. Vuonna 2019 osasto 
2:lla hoidettiin suunnitelman mukaisesti 670 tekonivelpotilasta ja 180 selkäleikkauspotilasta. 
Vuonna 2019 sijoitettiin suunnitellusti yhä enemmän potilaita vapaiden potilaspaikkojen mukaan. 
Sopivia sisätautisia potilaita sijoitettiin tarvittaessa os 2:lle ja kirurgisia päivystyspotilaita 
tarvittaessa os 3:lle. Vuodeosastojen kuormitusta pystyttiin näin tasaamaan. Vuodeosastojen 
keskimääräinen hoitoaika lyheni 3,9 % edelliseen vuoteen verrattuna (v. 2019: 3,8 vrk; v. 2018: 4,0 
vrk). 
 
Vuoden aikana kehitettiin uutta toiminnan johtamisorganisaatiota päivittäisjohtamistauluja 
hyväksi käyttäen jatkuvalla parantamisella. Päivystyspoliklinikan päivittäisjohtamisen taulun 
ääreen kokoontuu kolmesti vuorokaudessa (klo 9.15, 14.00, 21.00) tiimin vetäjät 
päivystyspoliklinikalta ja osastoilta sekä muu vapaana oleva henkilöstö. Taululle kerätään 
vuodepaikkatiedot päivystysalueelta ja vuodeosastoilta. Tämän lisäksi kerätään myös tiedot 
terveysasemien vapaista vuodepaikoista. Vuodeosastoilla ja tehostetussa valvonnassa henkilökunta 
kokoontuu päivittäin päivittäisjohtamisen taululle. 
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Syksyllä aloitti toinen kotiutushoitaja sairaalassa. Hänen työpanos keskittyy päivystyspoliklinikalle. 
Tällä tavalla pystyimme tehokkaammin kuin aikaisemmin sijoittamaan potilaita kotiin tai 
terveysasemien vuodeosastoille riittävän kotihoidon turvin ilman, että potilaita otettiin sairaalan 
vuodeosastolle. 
 
Perusterveydenhuollon kanssa on edelleen kehitetty päivystyspotilaan kotoa-kotiin prosessia 
vuoden 2019 aikana. Päivystykselliset palvelut tulosyksikköön sijoittuvaa Itä-Uuden alueellista 
kotisairaalaa suunniteltiin vuoden 2019 aikana tiiviisti. Kotisairaala aloittaa toiminnan huhtikuun 
2020 alussa. Kotisairaalassa voidaan hoitaa tiettyjä aikuispotilaiden infektioita ja lisäksi 
tehostetaan edelleen palliatiivisten potilaiden hoitoa. Tällä tavalla saamme vähennettyä ruuhkia 
päivystysalueella ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Lisäksi on suunniteltu Itä-Uudellamaalla 
yhteisiä sairaansijoja sekä valvomo-toiminnan aloittamista. 
 
 
Ajanvaraukselliset palvelut tulosyksikön vuosi 2019 
 
Porvoon sairaalan uuden organisaatiomallin myötä tammikuussa aloitti uusi ajanvaraukselliset 
palvelut tulosyksikkö. Tulosyksikön johtajana toimi yl Yvonne Wennerstrand. Tulosyksikkö on 
jaettu polikliiniset palvelut- sekä leikkaukset ja toimenpiteet vastuualueisiin. 
 
Polikliiniset palvelut 
Polikliiniset palvelut vastuualueen johtajaparina toimivat ol Kari Salo ja oh Karin Jensen. 
Poliklinikkakäyntejä tehtiin yli 80 000, joka on 3,2 % enemmän kuin edellisenä vuonna. 
 
Silmätautien yksikössä toiminta kasvoi yli 20 % sekä leikkausten että poliklinikkakäyntien osalta. 
Tavoitteista jäätiin kuitenkin lähinnä HYKS:n tuottaman lääkäripalvelun puutteen vuoksi. 
Naistentautien poliklinikkakäyntien määrä laski aavistuksen edelliseen vuoteen verrattuna. 
Vuoden alussa leikkaussalissa tehtävät leikkaukset siirtyivät tehtäviksi Hyvinkäällä ja Helsingissä. 
Uutena toimintana käynnistyi polikliininen leikkaustoiminta, jossa vuoden aikana noin 60 
laskeuma- ja virtsankarkailupotilasta hoidettiin erinomaisin tuloksin. 
 
Medisiinisillä poliklinikoilla kirjattiin miltei 80 000 potilaskäyntiä, joka oli 2,1 % enemmän kuin 
edellisenä vuonna. Gastroenterologisten potilaiden vastaanottoprosessia kehitettiin LEAN 
metodein hyvällä menestyksellä. 
Kirurgian poliklinikoilla käyntimäärät pysyivät suunnilleen samalla tasolla viime vuoteen 
verrattuna. Peijaksen sairaalan tekonivelkirurgian tilanteen vuoksi tekonivelpotilaita ohjattiin 
Porvooseen suunniteltua enemmän ja selkäpotilaita siirrettiin suunnitelman mukaisesti 
Porvooseen aikaisempaa enemmän ja Töölön sairaalan jonotilanteen vuoksi suunniteltua 
enemmän. Molempien potilasryhmien hoitoon pääsy on huonontunut, jonka vuoksi poliklinikalla 
on tehty lisätöitä. Korvatautien poliklinikalla käyntimäärät nousivat peräti 29 %, mikä aiheutti 
hankaluuksia hoitoon pääsyn suhteen. 
 
Apuvälinekeskuksen tilojen ja toiminnan suunnittelun viimeinen vaihe aloitettiin ja toiminnan 
pitäisi käynnistyä kuluvan vuoden aikana. 
 
Leikkaukset ja toimenpiteet 
Leikkaukset ja toimenpiteet vastuualueen johtajaparina toimivat yl Hilkka Huotilainen 
(loppuvuoden yl Aleksi Lähdesmäki Huotilaisen jäätyä eläkkeelle) ja oh Marie Nystedt. 
 
Endoskopiayksikössä toimintaa heijasti hoitohenkilökunnan vaje alkuvuoden. Loppusyksyllä 
toiminta saatiin pyörimään täydellä teholla ja kokonaisuudessa tähystyksiä tehtiin 8 % edellistä 
vuotta vähemmän eli vajaa 2 400 tähystystä. Päiväsairaalassa kapasiteettia nostettiin helmikuussa 
neljästä päivästä viiteen päivään viikossa, jolloin päiväsairaala pystyy tukemaan paremmin 
osastotoimintaa. Päiväsairaalakäynnit nousivat 3,4 % edellisvuodesta yli 1 800 käyntiin. 
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Korva-, nenä- ja kurkkutautien leikkaustoiminta tuplaantui yli kolmeensataan toimenpiteeseen. 
Syynä tähän oli suunniteltu helsinkiläisten potilaiden leikkaustoiminta Porvoossa HYKSin 
korvalääkäreiden toimesta. 
Kirurgian leikkaustoiminta kasvoi 6,6 % yli 3 000 toimenpiteeseen vuodessa. 
Leikkausmäärätavoitteet toteutuivat molemmissa keihäänkärkihankkeissa eli proteesi- ja 
selkäortopediassa. Merkittävää, yli kolmanneksen lisäystä, tapahtui gastroenterologisessa 
kirurgiassa ja urologiassa, joissa molemmissa leikattiin myös alueen ulkopuolisia potilaita. 
 
Yleistä 
Yhteistyökokouksilla parannettiin kirurgian poliklinikan, leiko-yksikön ja vuodeosaston välistä 
toimintaa. 
Nuorten Lääkärien Yhdistys (NLY) palkitsi entisen operatiivisen tulosyksikön erinomaisena 
paikkana erikoistua. 
Loppuvuoden toimintaa ja tuotantoa laski Apotti potilastietojärjestelmään siirtymisen valmistelu. 
 
Palveluja kehitettiin yhdessä alueen kuntien kanssa  
 
Kehittäminen koostui pääosin v. 2019 Apottiin valmistautumisesta sekä alueellisesti toteutetuista 
kehittämishankkeista. Vuoden aikana pidettiin yhteensä 2 kaizenia ja kaikkiaan 11 seurantapäivää.  
Moniammatillisesti, jäsenkuntien kanssa yhteistyössä valmisteltiin lean- perustein ja oman kaizen- 
mallin mukaisesti useat uudet, alueelliset palvelumallit potilasprosesseineen, esimerkkeinä 
kotisairaala ja apuvälineyksikkö. Päivystyksellistä prosessia kehitettiin paitsi alueellisen 
rajapintayhteistyön tiivistämisellä, myös suunnittelemalla sitä tukevia ja yhteistyössä toimivia 
sote-palveluja, kuten Valvomo sekä yhteiset sairaansijat. Valikoitujen sisäisten prosessien 
(medisiiniset poliklinikat, kirurgian poliklinikka ja silmäyksikkö) kehittämistä vietiin eteenpäin 
seurantapäivissä. 
 
Apotti- valmistautuminen sai konkreettisen rakenteen, kun sitä varten luotiin yhteinen viikkotason 
valmistautumismalli tavoitteineen, tehtävineen ja seurantamittareineen. Toimintaa varten 
perustettiin kaikille avoin Apotti- tilannekeskus, jossa tilanneseuranta on viikoittaista ja jonne 
henkilöstö on voinut mm. tuoda Apottiin liittyviä kysymyksiä käsiteltäviksi, vastuuyksiköiden 
päivittäisjohtamisen taulujen Apotti- osion lisäksi. Apotti- ohjausryhmä on kokoontunut myös 
viikoittain, Apotti- tilannekeskuskokouksen jälkeen. 
 
Sairaalan brändiä ja vetovoimaa vahvistettiin mm. toiminnan esittely- ja rekrytointivideoiden 
avulla. 
 
Potilasturvallisuutta kehitettiin 
 
Poikkeamailmoituksia (HaiPro) tehtiin vuonna 2019 708 kpl, määrä on laskenut 179 ilmoituksella 
verrattuna vuoteen 2018, jolloin ilmoituksia tehtiin 887 kpl. Poikkeamailmoituksista suurin osa (54 
%) on tapahtunut potilaalle, 18 % oli läheltä piti-ilmoituksia ja 28 % on muu tapahtuma. 
Ilmoituksista suurin osa (60 %) oli riskiluokkaa I ja II. 
Vakavia poikkeamia oli vuonna 2019 13 kpl, joissa pääasiallisia syitä olivat; hoito-ohjeita ei 
noudatettu, sovittuja käytänteitä ei noudatettu tai ne eivät olleet tiedossa, osa ohjeista ja käytänteistä 
ei ole kirjattuna, osaamisvajetta erityisesti loma-aikoina sekä samankaltainen lääkeampulli ja 
lääkkeen nimi. Korjaavina toimenpiteinä on kiinnitetty erityistä huomiota uusien ja kokemattomien 
henkilöiden perehdytykseen, hoito-ohjeita on päivitetty ja käyty ne läpi henkilöstön kanssa, 
toimintamalleja on päivitetty ja tehostettu niiden jalkauttamista sekä tehty osaamiskartoituksia.  
 
Tapahtumatyypeistä yleisimpiä olivat lääke- ja nestehoitoon (30 %) sekä tiedonkulkuun ja 
tiedonhallintaan (27 %) sekä muuhun hoitoon ja seurantaan (18 %) liittyvät poikkeamat. 
Poikkeamailmoituksista suurimmassa osassa (23 %) ei ole ollut potilaalle haittaa ja lievää haittaa 17 
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%. Yksikkötasolla poikkeamista on aiheutunut lisätyötä tai vähäisiä hoitotoimia (33 %) ja 
imagohaittaa (36 %). 
 
Lääkintälaitteisiin liittyvien HUS Riskit ilmoituksia oli 7 kpl, jotka liittyivät verikaasuanalysaattorin 
ja EKG- laitteiden sekä seurantamonitorien toimintaan. Laatuun liittyviä HUS Riskit - ilmoituksia ei 
tehty vuonna 2019. 
 
Potilasturvallisuustyötyhmä kokoontui 5 kertaa ja uusi Porvoon sairaalan laadunhallinnan ja 
potilasturvallisuuden työryhmä, joka asetettiin syksyllä 2019, kokoontui kerran vuoden 2019 aikana. 
Potilasturvallisuuden painopistealueista erityistä huomiota on kiinnitetty käsihygieniaan ja 
infektioiden torjuntaan sekä lääkehoidon turvallisuuteen.  
Lääkehoidon turvallisuuteen liittyviä toimia ovat olleet mm. lääkehuoneiden uudelleen 
järjestäminen sekä vuodeosastoille on uudistettu lääkekaapistot.   
 
Alueellinen potilasturvallisuustyö on jatkunut yhteistyökokousten ja koulutusten merkeissä. 
Koulutuksista merkittävin oli maaliskuussa järjestetty nelipäiväinen asiakas- ja 
potilasturvallisuuden teemaviikko, jonka ohjelmat olivat nähtävissä etäyhteyksien kautta myös 
Sipoon, Loviisan ja Porvoon toimintayksiköissä. Lisäksi viikon aikana järjestettiin käsihygieniaan, 
lääketurvallisuuteen sekä hoitotyön yhtenäisten toimintamalleihin liittyviä tempauksia, jotka 
suunnattiin henkilökunnan lisäksi potilaille / asiakkaille.  
 
Hoitotyön vetovoimaa vahvistettiin ja osaamista kehitettiin  
 
Hoitotyön yhtenäistä ammatillista toimintamallia toteutettiin magneettisairaalamallin mukaisesti 
asiantuntijaryhmätoiminnalla ja laajentamalla vakioituja yhtenäisiä toimintatapoja 
(asiakaspalautteiden keräämisen toimintamalli, vuorovastaava-toiminnan yhtenäistäminen). 
Asiantuntijaryhmien puheenjohtajista, johtavasta ylihoitajasta ja hoitotyön kliinisestä 
asiantuntijasta muodostuva koordinaatioryhmä käsitteli em. lisäksi hoitotyön ajankohtaisia asioita 
kuukausittain.  

Hoidon vertailtavan laadun mittareilla kartoitettiin kaatumisriskiä 52,0 % (40,8 % v. 2018) ja 
painehaavariskiä 41,4 % (42,8 % v. 2018). Lisäksi vajaaravitsemusriskiä kartoitettiin 
vuodeosastoilla 14,6 (osasto 2) ja 38,9 (osasto 3) % ja tehostetussa valvonnassa 61 %. 

AURA-mallin mukaiset osaamisen kartoitukset toteutettiin yksikössä. AURA-mallin 
osaamistasojen hyödyntäminen aloitettiin toimintalähtöisessä työvuorosuunnittelussa 24/7 
toimivissa yksiköissä.   

Hoitohenkilökunnan kokemaa työn imua kartoitettiin NES (Nurse engagement survey) –kyselyllä 
toukokuussa 2019. Työhönsä sitoutuneiden ja tyytyväisten määrä oli 28,4 % (n=102), kun se 
edellisessä mittauksessa vuonna 2018 oli 37,1 % (n=175). Positiivisesti suhtautuneiden %-osuus oli 
kasvanut mm. seuraavissa väittämissä: työskentelen erittäin taitavien hoitajien kanssa, vastaan 
työvuoroni aikana sopivasta määrästä potilaita, osallistun päivittäisjohtamistaulun kokouksiin, 
osallistuminen aktiivisesti työhön liittyvään päätöksentekoon sekä vaikuttaminen potilaiden 
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Positiivisesti suhtautuneiden %-osuus oli vähentynyt mm. 
seuraavissa väitteissä: voin vaikuttaa riittävästi työvuorojeni suunnitteluun, lähiesimiehen 
viestinnän selkeys, usko organisaation asettamiin päämääriin.  

Terveydenhuollon oppilaitosten kanssa tehtiin tiivistä yhteistyötä ja opiskelijainfoja järjestettiin 
kuukausittain. Sairaanhoitajaopiskelijoita oli vuoden aikana 137 ja lähihoitajaopiskelijoita 13. 
Harjoitteluviikkoja kertyi yhteensä 765 (v.2018 504). 

Opiskelijaohjauksen laatukyselyssä (CLES) Porvoon sairaalan tulos on pysynyt samana edelliseen 
vuoteen verrattuna.  Vuonna 2019 (N=69) opiskelijoiden tyytyväisyystulos oli 8,7 ja HUS kaikki 
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vastaajat (n=3081) tulos vuonna 2019 oli 8,7. Tehostettu valvonta, leikkausosasto ja fysioterapia 
ylsivät kiitettävään tulokseen (tyytyväisyystulos yli 9).  

Asiakaskokemusta kehitettiin 

Asiakasraati kokoontui kuukausittain laatupäällikön, johtavan ylihoitajan ja hoitotyön kliinisen 
asiantuntijan kanssa. Asiakaspalautteita saatiin vuonna 2019 Bisnode tyytyväisyyskyselyn kautta 
yhteensä 1 334 kpl (1 454 kpl v. 2018). Bisnoden tekstiviestipalautteita saatiin 7 353 kpl 
(vastausprosentti 39,3 %) ja näiden perusteella Porvoon sairaalan suositteluindeksi oli 84,9 % 
(vastausprosentti 34,9 %). Palautteista käynnistyneitä kehittämistoimenpiteitä raportoitiin HUS 
internet-sivuilla.   

Hoitotyön voimavaroja johdettiin entistä tehokkaammin 

Hoitohenkilöstön toiminnan ja voimavarojen yhteensovittamista varmistava tilannekatsaus 
PYSTIS-toiminta vakiintui päivittäisjohtamisen taululla arkiaamuisin. Hoitohenkilöstön sisäinen 
liikkuvuus lisääntyi edelliseen vuoteen verrattuna ja samalla paransi sairaalan sisäistä 
verkostoitumista. 

Uuden organisaatiomuutoksen myötä Hoitotyön palvelut yksikkö aloitti toimintansa 1.1.2019. 
Yksikkö palvelee toimintayksiköitä rekrytoimalla ja koordinoimalla osaavaa ja ammattitaitoista 
hoitohenkilöstöä ja osastonsihteereitä. Rekrytointiprosessista tehtiin vakioitu malli, jotta kaikki 
rekrytoinnit olisivat laadukkaita. Hoitotyön palvelut yksikkö vastaa kaikesta sijaisrekrytoinnista. 
Hoitotyön palveluihin kuuluu myös keskitetty toimintalähtöinen työvuorosuunnittelu, 
hygieniahoitaja, osastonsihteeritiimi ja varahenkilöstö. Varahenkilöstöön saatiin 8 uutta vakanssia 
kesällä 2019. Pystistoimintaa sekä keskitettyä työvuorosuunnittelua kehitettiin ja sen myötä 
sairaalan sisäistä resurssien ja osaamisen kohdentamista on lisätty.  

Osastonsihteeritiimin toiminnassa kehitettiin uusia toimintoja. Call-center toimintaa pilotoitiin 
kirurgisella poliklinikalla ja loppuvuodesta otettiin käyttöön myös medisiinisillä poliklinikoilla. 
Medisiinisillä poliklinikoilla sihteereiden osaamista on laajennettu ja toimenkuvia kehitetty 
vastaamaan sihteerikeskustoimintaa. Sike eli sihteerikeskus aloitti toimintansa joulukuussa. 

Tulevaisuuden näkymät 

Porvoon sairaalan tulevaan toimintaan vaikuttavat maan hallituksen sote-linjaukset, uudistuva 
lainsäädäntö sekä niiden pohjalta tapahtuva HUSin sisäinen ja Uudenmaan maakunnan 
käynnistymisen valmistelu.  
 
HUS Porvoon sairaalaa kehitetään kilpailukykyisimmäksi lähisairaalaksi. Lähisairaalassa  

• Varmistamme asiakkaille erinomaisen hoitoonpääsyn, hoidon ja palvelukokemuksen myös 
ruotsin kielellä  

• Vastaamme alueen väestön (Askola, Lapinjärvi, Loviisa, Pornainen, Porvoo, Sipoo: 99 188 
asukasta ennuste 2019) palvelutarpeeseen ja tuemme kuntien perusterveydenhuoltoa 
monipuolisilla palveluilla   

• Kehitämme asiakkaan näkökulmasta suunniteltuja alueellisia palveluita kuntien sote-
palvelujen kanssa  

• Tuotamme palveluita HUSin ja muille asiakkaille sovitun työnjaon mukaisesti esimerkiksi 
leikkausten osalta 

HUSIn uuden strategian mukaisesti Apotin onnistunut käyttöönotto ja maksimaalinen 
hyödyntäminen on painopisteenä keväällä 2020. Alueellinen kotisairaala käynnistyy huhtikuussa 
2020. Alueellisen apuvälinekeskuksen hankesuunnittelu valmistuu keväällä. Tehostetun valvonnan 
integroiminen päivystykseen suunnitellaan ja toteutetaan 2021 keväällä. Psykiatrian osasto 
valmistuu vappuun mennessä. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

Vuosittaiseen talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena on HUS:n 
visio, terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat 
muutosvaateet HUS:n toiminnalle kuten myös toimintaympäristön ja toimialan muutosten 
optimaalinen hyödyntäminen. Strategisten avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on viestittää 
organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja parantaa suorituskykyä kytkemällä koko 
HUS:n henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen.  
 

 
 
 
Yksikään erikoisala ei päässyt hoitoonpääsyn strategiseen tavoitteeseen (yli 80 % potilaista päässyt 
hoitoon alle 31 vuorokaudessa). Usealla erikoisalalla oli henkilöstövajausta joko hoitaja- tai 
lääkäripuolella, joka viivästytti hoitoonpääsyä. Korva-, nenä- ja kurkkutautien sekä silmätautien 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019
1. Avaintavoite: HUS on halutuin hoitopaikka
1. Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
elektiivinen toiminta

1a. < 31 vuorokautta hoitoon 
odottaneiden potilaiden % osuus 
kaikista hoitoa odottavista potilaista 
kuun lopun tilanne (elektiivinen 
toiminta)

Vähintään 80 % 41,5 %

Potilaan hoito on oikea-
aikaista ja vaikuttavaa, 
päivystystoiminta

1b. Potilaan läpimenoaika 
päivystyksessä

90 % yleislääketieteen potilaista 
viipyy päivystyksessä alle 4 tuntia ja 
muiden erikoisalan potilaista 95 % 
viipyy alle 8 tuntia

yleislääketiede 90,7 %, muut 
erikoisalat 89,4 %

2. Potilaat suosittelevat 
HUSia hoitopaikkana

2. FFT (asiakaspalaute, hoitopaikan 
suositteleminen)

> 97 % potilaista suosittelee HUSia 
hoitopaikkana

91,90 %

3. Toiminta on laadukasta ja 
turvallista

3a. 30 vrk kuolleisuus 
(sairaalahoidon päättymisestä)

Vähenee edelliseen vuoteen 
verrattuna

2,1 %

3b. Painehaavojen ilmaantuvuus 
hoidetuista potilaista

Painehaavojen (aste ≥ 2) 
ilmaantuvuus on < 1,9 % hoidetuista 
potilaista (tehohoidon yksiköissä < 
7 % hoidetuista potilaista)

0 %

3c. Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm /
1 000 potilaspäivää kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten lkm 
/1000 potilaspäivää kohden on < 0,8

2. Avaintavoite: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua
4. Toiminta on tehokasta 4a.Tuottavuus (deflatointi julkisten 

menojen hintaindeksillä): 

• Somatiikka: Deflatoitu DRG-
pistekustannus 

4,3 %

• Psykiatria: Deflatoitu eur / hoidettu 
potilas

4b. Avohoidon osuus 
kokonaistuotannosta

4b. avohoidon osuus kasvaa yhdellä 
prosenttiyksilöllä vuodesta 2018 (> 
93,3 %)

92,6 %

5a.Myönnettyjen uusien 
tutkimuslupien kokonaismäärä

5b. EU-hankehakemusten 
kokonaismäärä

6. ESH – PTH yhteistyö 
lisääntyy

6. ESH – PTH yhteistyöhön liittyvien 
hankkeiden toteutuminen

Suunnitellut kuntayhteistyöhankkeet 
toteutuvat 

100 %

3. Avaintavoite: HUS on ammatillisesti johdettu parhaiden osaajien työpaikka
5,5% - 6,5% 07a 11,4 %, 07b 7,5 %

8. Henkilöstö suosittelee 
HUSia työnantajana

8a. TOB työnantajan 
suositteleminen

> 85% suosittelee 54,0 %

4a.Kuntayhtymätasolla  1,5 
prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018 (ennen Apotin 
käyttöönottoon liittyviä 
kertaluontoisia kustannuksia ja 
tuottavuusvaikutusta) 

5. HUS on aktiivinen ja 
vaikuttava tutkimusyhteisö

Mittarit 5 a ja b): 5% enemmän kuin 
vuonna 2018

7. Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

7. Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus
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potilaiden hoitoonpääsyn viiveeseen vaikutti lisäksi se, että potilaat olivat jonottaneet jo HYKSiin 
ennen Porvooseen siirtoa. 

DRG-pistekertymä jäi 0,9 % edellisestä vuodesta (v. 2019: 93 880; v. 2018: 94 707). Eliminoitaessa 
gynekologisten leikkausten poistumisen vaikutus, DRG-pistekertymä olisi ollut 0,6 % edellisvuotta 
korkeampi. Deflatoitu DRG-pisteen kustannus kasvoi 4,3 % edellisestä vuodesta tavoitteen ollessa 
1,0 % lasku. 
 
Erikoissairaanhoidollisen avohoidon osuutta saatiin kasvatettua edelliseen vuoteen verrattuna 0,3 
%-yksikköä, kun tavoite oli 1 ,0 %-yksikön kasvu. Gastrokirurgisten, ortopedisten ja urologisten 
osastopotilaiden määrä kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna.  
 
Vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuus oli 11.4 % vuonna 2019. Yhteensä 46 vakituisen 
palvelussuhde päättyi. Näistä neljä (4) eläköityi ja kymmenen (10) määräaikaista vakituista 
palvelussuhdetta päättyi. Nämä poisluettuna lähtövaihtuvuus oli 7,5 %.  Tämä sisälsi 
hoitohenkilöstöön kuuluvia henkilöitä 24, joka oli 9,22 % vakituisen hoitohenkilöstön määrästä. 

 

Riskienhallinta 

Riskienhallinta onnistui kokonaisuutena hyvin. Potilasturvallisuus hallittiin hyvin. Apotin 
käyttöönottoon valmistautumisen vaatima tuotannon supistaminen ja kulujen hallinta onnistuivat 
jopa odotettua paremmin.  

Huolimatta toimenpiteistä rekrytoinnin tehostamiseksi realisoituivat henkilöriskit pulana 
sisätautien ja akuuttilääketieteen erikoistuvista lääkäreistä. Myös Apotin käyttöönottoa varten oli 
vaikeuksia rekrytoida erityisesti lääkärivoimavaroja. Hyksistä siirrettiin sovittua enemmän 
ortopedisia lähetteitä HUS tasoisten jonojen tasaamiseksi. Samanaikainen äkillinen resurssivaje toi 
haasteita, jotka kuitenkin onnistuttiin ratkaisemaan. Hoitohenkilöstön ja osastosihteereiden osalta 
käynnistetty keskitetty hoitotyön palvelut -yksikkö ja panostukset varahenkilöstöön toivat vakautta 
ja ennustettavuutta henkilöstövoimavarojen hallintaan.  

Työsuojelu teki aktiivista riskienhallintatyötä yksiköiden turvallisuuskierrosten kautta. 
Turvallisuuskierrosten merkitys korostui edelleen, kun kyseessä ovat vanhat kiinteistöt ja 
sisätilaongelmat. 
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Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

Toiminnan kehittämishanke Tehdyt toimenpiteet
Tavoiteltu hyöty
(1 000 euroa)

Saavutettu hyöty
(1 000 euroa)

Tavoiteltu henkilöstö-
vaikutus 
(htv)

Saavutettu
henkilöstö-vaikutus
(htv)

Toimenpide 1: Keskitetty 
sijaishankinta ja 
työvuorosuunnittelu

100 -2,0

Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 2: rekrytointiin, perehdytykseen ja työhyvinvointiin panostaminen
Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 1: 
Varahenkilöstövakanssien 
oikea käyttö, keskitetty 
sijaishankinta

100 -258 -2,0 5,8

Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 1: Lean 
hankkeiden toteutumisen 
kautta saavutettava hyöty 
kulujen vähentymisenä

100

Mitä saavutettiin 2019?

Toimenpide 1: Optimaalinen 
potilasvirta, hukka-aikojen 
minimointi ja oikea 
resurssisuunnittelu

100

Mitä saavutettiin 2019?

Hanke 3
Vastataan kysynnän 
kasvuun nykyresursseilla 
kehittämällä toimintaa
Lean hankkeilla 
saavutettava kulusäästö

Päivystyksellisesti alkavan prosessin kehittämisen myötä palkattu lokakuun alusta 
kotiutuskoordinaattori. Hän toimii joustavasti yhteistyössä (osaston) alueellisen kotiutushoitajan 
kanssa. Tarkoituksena saada potilasv irtaus paremmaksi ja hoitaa oikea potilas poikeassa paikassa 
oikeaan aikaan tehostaen myös mm. kuntien kotiutustiimien, kotihoidon ja (tulevan) alueellisen 
kotisairaalan potilasohjausta. Hyötyjä on jo tällä lyhyellä ajalla (2 kk) selkeästi saavutettu.

Päivystyksellisesti alkavan potilaan prosessin kehittämistyössä käyttöönotettu alueellinen 
paikkatilanneseuranta (x3/ vrk) antaa kokonaiskuvan tilanteesta vastuuhenkilöille ja mahdollistaa 
mm. reusrssin kohdentamisen optimaalisesti. Potilaspaikat sairaalassa käytössä ristiin, erikoisalasta 
riippumatta. Alueellisen kotihoidon hoitotiiv istelmän (asiakkaan yhteenveto) jalkauttaminen on 
jatkunut- tarkoituksena lisätä ja varmistaa tiedonkulkua eri organisaatioiden välillä. 

Alueellisen kotisairaalaprosessin kehittämisen seurantapäivässä suunniteltiin vakioidut prosessit 
valmiiksi: PALLIAT. POTILAS:ennakoiva hoitosuunnitelma- runko (vakioitu), kartoituskäynnin muistilista, 
ESAS- oirekyselykaavake (vakioitu), Opas vainajan omaisille (kuoleman kohdatessa). INFEKTIOPOTILAS: 
1. käynnin vakioitu runko, kirjaamisen/näytteenoton/potilaan voinnin seurannan/lääkärin 
konsultaation tarkistuslistat tehty valmiiksi. Tarkoituksena poistaa turhat siirrot, parantaa tiedonkulkua 
ja  toteuttaa tasalaatuista hoitoa potilaille. 

Ajanvarausprosessin kehittäminen mahdollistanut oikeanlaisen ja oikea-aikaisen kirjaamisen 
kehittämisen. Kuluneen vuoden aikana keskityttiin enimmäkseen medisiinisen poliklinikan hoitaja- ja 
sihteerityön kehittämiseen. Sihteeri- ja hoitajatyönkuvat on uudistettu ja käynnistetty keskitetty 
sihteerikeskustoiminta myös medisiinisellä poliklinikoilla. Lisäksi laadittiin hoitajien ja sihteerien 
osaamismatriisit sekä ristiinperehdytyssuunnitelma eri erikoisloille ja näihin vakioidut työohjeet. 
Medisiinisellä puolella on ollut useita kaizen-päiv iä ja yksikköissä workshoppeja toiminnan 
kehittämiseksi. Kirurgisella puolella elektiiv inen toiminta on sujuvaa- jatkuvaa kehittämistä on siellä 
myös toteutettu.

Hanke 4
Kapasiteetin käytön 
optimointi

Suunniteltu alueellisen kotisairaalan potilasprosessi ja tehty listaus vakioidusta toimintamallista ja sen 
ohjeistuksesta. Tavoitteena hoitaa kotisairaala-kriteerit täyttävät pot. 80%:sti kotona, 
hoivayksiköiden pot. hoivayksköissä 100%:sti  ja pitää palliatiiv iset potilaat pois päivystyksestä. 

Seurattu(päivystyksellisesti alkavaan alueelliseen prosessiin liittyen) päivystyspoliklinikan päjo-taululla 
kotihoidon kansioiden kulkeutumista ensihoidon tuomien potilaiden mukana - tavoitteena 100% 
tiedonkulku.

Os.3:n keuhkopotilaiden lääkärinkierron suunnittelu kokonaan uudella tavalla, tukemaan potilaiden 
varhaista kotiutumista tai varhaista jatkohoitoon siirtymistä. Aloitus suunnitelman mukaan 
toukokuussa ja laajennetaan seuraavaksi (kokemusten ja arv ioinnin perusteella) mahdollisesti 
neurologisiin potilaisiin.

Hanke 1
Kustannustehokkaimman 
resurssin käyttäminen (mm. 
ostopalveluiden ja 
hoitohenkilökunnan 
ylitöiden vähentäminen)

Hoitohenkilökunnan osalta tavoite on saavutettu, mutta haastavan sijaistilanteen vuoksi 
henkilökunta on joutunut tekemään yli- ja lisätöitä sekä jouduttu käyttämään suunniteltua enemmän 
vuokratyövoimaa. Keskitetyn työvuorosuunnitelun avulla ollaan saatu liikuteltua hoitohenkilökuntaa 
eri yksiköiden välillä joustavasti.

Hoitohenkilökunnan pitkiin sijaisuuksiin on ollut vaikea rekrytoida sijaisia. Varahenkilöstön uusien 
vakituisten toimien rekrytointi onnistui. Vakituisen varahenkilöstön avulla pitkäjänteinen osaamisen 
kehittäminen vahvistui yksiköissä. Lisätyötä käytettiin harkitusti hukan välttämiseksi tilanteessa, jossa 
tiimistä puuttuu jokin osaaminen (esim. hoitaja tai lääkäri). Lääkäreiden rekrytointi on ollut hyv in 
aktiiv ista. On osallistuttu erinäisiin rekrytointitilaisuuksiin ja käyty perusterveyden huollossa kertomassa 
sairaalan toiminnasta, erityisesti päivystyksestä. Syksyn aikana suunniteltiin lääkärien 
perehdytysohjelma kaikkien erikoisalojen käyttöön. Erikoistuv ien osalta aloitettiin mentorointi.

Hanke 2
Vuokratyövoiman 
vähentäminen v. 2018

Varahenkilöstövakanssit ovat olleet 100%:sti käytössä sov itulla tavalla. Vuokratyövoimaa on 
jouduttu käyttämään edellisvuotta enemmän haastavan henkilöstötilanteen takia. Päivystysaikaisen 
vuokratyön käytön selv itystyö aloitettiin.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 

 

Jäsenkuntien maksuosuus ennen tilinpäätöksen tasauseriä ylitti talousarvion 514 000 eurolla. 
Tilikauden tasauserien (1 100 euroa) jälkeen jäsenkuntien maksuosuus oli 49 495 892 euroa, mikä 
oli 1,0 % (513 000 euroa) yli talousarvion ja 6,0 % (2,8 milj. euroa) edellisvuotta enemmän. 
Kuntakohtaisissa laskutuksissa oli eroja. Suurimmat ylittäjät olivat Kerava 255,6 % (0,5 milj. 
euroa), Vantaa 94,0 % (0,6 milj. euroa) ja Helsinki 15,4 % (0,6 milj. euroa). Euromääräisesti suurin 
alittaja oli Loviisa -1,2 milj. euroa. 
 

Tuotteet (jäsenkunnat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 1 096 1 001 1 103 10,2 % 0,6 %
NordDRG-tuotteet 29 254 28 870 30 674 6,2 % 4,9 %

DRG-ryhmät 6 395 6 203 6 283 1,3 % -1,8 %
DRG-O-ryhmät 6 327 6 344 7 089 11,7 % 12,0 %
Tähystykset 2 743 2 673 2 709 1,3 % -1,2 %
Pientoimenpiteet 6 921 6 915 7 117 2,9 % 2,8 %
900-ryhmä 6 844 6 727 7 471 11,1 % 9,2 %
Kustannusperusteinen jakso 24 8 5 -37,5 % -79,2 %

Avohoitokäynnit 71 748 76 233 73 449 -3,7 % 2,4 %
Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 3,6 % 4,1 %

Tuotteet (jäsenkunnat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 49 830 48 907 49 422 1,1 % -0,8 %
Tuotteistetut hoitopäivät 658 395 436 10,4 % -33,7 %
NordDRG-tuotteet 35 458 35 147 35 397 0,7 % -0,2 %

DRG-ryhmät 22 065 22 479 21 256 -5,4 % -3,7 %
DRG-O-ryhmät 5 290 5 371 5 637 5,0 % 6,6 %
Tähystykset 1 094 1 157 1 201 3,8 % 9,8 %
Pientoimenpiteet 2 711 2 712 3 127 15,3 % 15,3 %
900-ryhmä 3 910 3 391 4 158 22,6 % 6,3 %
Kustannusperusteinen jakso 388 37 18 -51,4 % -95,4 %

Avohoitokäynnit 13 714 13 365 13 589 1,7 % -0,9 %
Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 62 76 75 -1,3 % 21,0 %
Ostopalvelut 62 76 75 -1,3 % 21,0 %
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 %
Tartuntatatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -3 186 0 -1 0,0 % -100,0 %
JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS 46 706 48 983 49 496 1,0 % 6,0 %
Muu myynti jäsenkunnille **) 1 729 1 721 1 551 -9,9 % -10,3 %
JÄSENKUNNAT YHTEENSÄ 48 435 50 704 51 047 0,7 % 5,4 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämäpalautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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Muu myynti jäsenkunnille jäi talousarviosta 9,9 % ja edellisestä vuodesta 10,3 %. 
Terveyskeskuspäivystyskäyntien laskutus jäi 11,0 % talousarviosta ja väheni 10,6 % vuoteen 2018 
verrattuna. Ensihoidon laskutus jäi 323 000 euroa alle talousarvion. 
 
Joulukuussa tuotanto hidastui, kun ajanvarauksellisten poliklinikoiden sekä vuodeosaston 
toimintaa supistettiin Apotti-tietojärjestelmän koulutusten vuoksi. 
 

Ensihoito 

 

2019 Ensihoitopalvelu suoritti 12 639 tehtävää, mikä on 6,3 % vähemmän kuin vuonna 2018. 
Lasku johtuu vuoden 2018 toukokuussa tapahtuneesta kunnallisten kiireettömien 
potilassiirtotehtävien siirtymisestä ensihoitopalvelulta yksityiselle toimijalle. Vuoden 2019 
ensihoitotoimintaan vaikutti lisäksi hätäkeskuslaitoksen siirtyminen uuden 
hätäkeskustietojärjestelmän piiriin, mikä näkyi varsinkin kiireellisten ensihoitotehtävien osuuden 
suhteellisena kasvuna. Riskiluokkakohtaisten tavoitettavuusviiveiden osalta potilaiden 
saavutettavuus oli kokonaisuutena katsoen hyvällä tasolla. 

  

Ensihoito Askola Lapinjärvi Loviisa Pornainen Porvoo Sipoo YHTEENSÄ
Asukasmäärä 4 990 2 706 15 085 5 121 50 159 20 310 98 371
%-osuus 5,1 % 2,8 % 15,3 % 5,2 % 51,0 % 20,6 % 100,0 %

TP 2019 168 322 91 278 508 844 172 740 1 691 952 685 092 3 318 228
TA 2019 232 778 126 232 703 699 238 889 2 339 863 947 440 3 641 462
TP 2019 33,7 33,7 33,7 33,7 33,7 33,7 33,7
TA 2019 46,6 46,6 46,6 46,6 46,6 46,6 37,0

Ensihoidon veloitus

Väkiluku 1.1.2018

euroa/kunta

euroa/asukas
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TA 2019, jäsenkuntien maksuosuus) 

 

Porvoon sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon muutos oli palvelusuunnitelmaan nähden 1,1 
%. Merkittäviä muutoksia volyymissa tai hinnassa ei ole missään tuoteryhmässä.  

  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät 40 10,2 % 0 0,0 % 40 10,2 %
NordDRG-tuotteet 2 196 6,2 % -1 946 -5,5 % 250 0,7 %

DRG-ryhmät 290 1,3 % -1 513 -6,7 % -1 223 -5,4 %
DRG-O-ryhmät 630 11,7 % -364 -6,8 % 266 4,9 %
Tähystykset 15 1,3 % 29 2,5 % 44 3,8 %
Pientoimenpiteet 79 2,9 % 336 12,4 % 415 15,3 %
900-ryhmä 375 11,1 % 392 11,6 % 767 22,6 %
Kustannusperusteinen jakso -13 -36,1 % -6 -15,7 % -19 -51,7 %

Avohoitokäynnit -488 -3,7 % 713 5,3 % 225 1,7 %
Sähköiset palvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Palvelupaketit 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oma palvelutuotanto 1 748 3,6 % -1 233 -2,5 % 515 1,1 %
Ostopalvelut -1 -1,3 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0,0 %
Palveluseteli 0 0,0 %
Potilashotelli 0 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto -1 -1,3 %
Diagnoosipuutteellisten jaksotus 0 0,0 %
Tilinpäätöksen tasauserät 0 0,0 %
Päivystysapu 0 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
Luokittelematon 513 1,0 %
YHTEENSÄ 513 1,0 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-

talousarvio)
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TP 2018, jäsenkuntien maksuosuus) 

 

Porvoon sairaanhoitoalueen oman palvelutuotannon maksuosuuden muutos on ollut -0,8 % 
edelliseen vuoteen verrattuna. Suurin sisällöllinen palvelumuutos oli gynekologisten leikkausten 
siirtyminen Hyvinkäälle ja Helsinkiin, mikä kevensi palvelutuotantoa ja näkyy erityisesti DRG- ja 
DRG-O –ryhmien lukumäärissä (-122 kpl ja -250 kpl). DRG-O-ryhmään ryhmittyvien 
dialyysihoitojen määrä kasvoi 20,1 % edelliseen vuoteen verrattuna. 

  

euroa % euroa % euroa %
Tuotteistetut hoitopäivät 4 0,6 % -226 -34,4 % -222 -33,7 %
NordDRG-tuotteet 1 721 4,9 % -1 782 -5,0 % -61 -0,2 %

DRG-ryhmät -386 -1,8 % -423 -1,9 % -810 -3,7 %
DRG-O-ryhmät 637 12,0 % -291 -5,5 % 346 6,5 %
Tähystykset -14 -1,2 % 121 11,1 % 108 9,8 %
Pientoimenpiteet 77 2,8 % 340 12,5 % 416 15,4 %
900-ryhmä 358 9,2 % -109 -2,8 % 249 6,4 %
Kustannusperusteinen jakso -307 -79,2 % -63 -16,3 % -371 -95,5 %

Avohoitokäynnit 325 2,4 % -450 -3,3 % -125 -0,9 %
Sähköiset palvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Palvelupaketit 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oma palvelutuotanto 2 050 4,1 % -2 458 -4,9 % -408 -0,8 %
Ostopalvelut 13 21,6 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0,0 %
Palveluseteli 0 0,0 %
Potilashotelli 0 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0,0 %
Muu palvelutuotanto 13 21,6 %
Lisäveloitus 3 182 -100,0 %
Diagnoosipuutteellisten jaksotus 3 -68,3 %
Tilinpäätöksen tasauserät 3 185 -100,0 %
Päivystysapu 0 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0,0 %
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
Luokittelematon 0 0,0 %
YHTEENSÄ 2 791 6,0 %

Valikoima/hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Valikoima/Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-edellinen 

vuosi)
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Hoitopalvelut kaikille maksajille 

 

 

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotteistetut hoitopäivät 1 096 1 001 1 103 10,2 % 0,6 %
NordDRG-tuotteet 29 801 29 437 31 258 6,2 % 4,9 %

DRG-ryhmät 6 544 6 356 6 428 1,1 % -1,8 %
DRG-O-ryhmät 6 363 6 388 7 117 11,4 % 11,8 %
Tähystykset 2 756 2 685 2 724 1,4 % -1,2 %
Pientoimenpiteet 7 054 7 055 7 249 2,7 % 2,8 %
900-ryhmä 7 058 6 942 7 734 11,4 % 9,6 %
Kustannusperusteinen jakso 26 10 6 -38,9 % -76,9 %

Avohoitokäynnit 73 346 77 767 74 844 -3,8 % 2,0 %
Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 13 979 13 858 11 821 -14,7 % -15,4 %
Kliininen hammashoito (TK) 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 2,9 % 3,4 %

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 52 678 51 932 51 915 0,4 % -1,4 %
Tuotteistetut hoitopäivät 658 395 436 10,4 % -33,7 %
NordDRG-tuotteet 36 063 35 929 35 922 0,0 % -0,4 %

DRG-ryhmät 22 459 23 032 21 539 -6,5 % -4,1 %
DRG-O-ryhmät 5 319 5 420 5 674 4,7 % 6,7 %
Tähystykset 1 099 1 162 1 208 3,9 % 9,9 %
Pientoimenpiteet 2 769 2 775 3 191 15,0 % 15,3 %
900-ryhmä 4 023 3 500 4 292 22,6 % 6,7 %
Kustannusperusteinen jakso 394 41 18 -55,4 % -95,4 %

Avohoitokäynnit 14 113 13 756 13 909 1,1 % -1,4 %
Sähköiset palvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 1 844 1 852 1 648 -11,0 % -10,6 %
Kliininen hammashoito (TK) 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 70 78 75 -4,9 % 7,0 %
Ostopalvelut 70 78 75 -4,9 % 7,0 %
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 %
Tartuntatatautilääkkeet 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Potilasvakuutus 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Päivystysapu 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserät *) -3 197 0 0 0,0 % -100,0 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 49 550 52 011 51 990 0,0 % 4,9 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 1 729 1 721 1 551 -9,9 % -10,3 %
Myynti muille maksajille 1 115 1 307 943 -27,8 % -15,5 %

Myynti erityisvastuualueelle 236 308 245 -20,5 % 3,8 %
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Oma palvelutuotanto pysyi Porvoossa hyvällä tasolla koko vuoden 2019 ja kokonaisuutena päästiin 
talousarvion tasolle. Naisten- ja lastentautien leikkausten siirtyminen muihin HUSin yksiköihin 
kevensi Porvoon sairaalan tuoteprofiilia. Vastaavasti korva-, nenä- ja kurkkutautien sekä selkä- ja 
tekonivelleikkauspotilaita ohjattiin aikaisempaa enemmän muilta HUSin alueilta Porvooseen. 
 
Endoskopiayksikössä tähystysten määrää vähensi koulutetun hoitohenkilöstön resurssipula, joka 
saatiin korjattua loppusyksyn aikana. Silmäyksikössä jäätiin kaihileikkausten tavoitteesta, sillä 
lääkäreiden leikkauspäivistä toteutui vain 80,4 % suunnitellusta. Kaihileikkausten määrä kuitenkin 
kasvoi edellisestä vuodesta 19,4 %. Lasiaispistosten määrä nousi 37,4 % edellisestä vuodesta. 
 
Tuotot muilta maksajilta jäivät talousarviosta 27,8 % sekä laskivat 15,5 % myös edelliseen vuoteen 
verrattuna. Erityisvastuualueen myynti kasvoi hieman (3,8 %) edellisvuodesta, mutta jäi 
talousarviosta 20,5 %. 
 
Porvoon sairaalassa hoidettiin 852 potilasta (1,6 %) enemmän kuin vuonna 2018. Ortopedisiä 
potilaita hoidettiin 12,9 % (579 kpl) enemmän kasvaneiden tekonivel- ja selkäleikkausten määrän 
johdosta. Kasvua oli myös silmätautien (12,7 %) ja korva-, nenä- ja kurkkutautien (35,2 %) 
erikoisalojen potilasmäärissä. Laskua oli erityisesti yleislääketieteen potilasmäärässä, jossa 
hoidettiin 1 262 potilasta (12,8 %) vähemmän kuin v. 2018. 
 
DRG-pistekertymä jäi 0,9 % edellisestä vuodesta (v. 2019: 93 880; v. 2018: 94 707). Eliminoitaessa 
gynekologisten leikkausten poistumisen vaikutus, DRG-pistekertymä olisi ollut 0,6 % edellisvuotta 
korkeampi. Deflatoitu DRG-pisteen kustannus kasvoi 4,3 % edellisestä vuodesta tavoitteen ollessa 
1,5 % lasku. Myös henkilötyön tuottavuus EUR/DRG-piste heikkeni 1,1 % edelliseen vuoteen 
verrattuna. Henkilötyön tuottavuuden mittaria vääristää HUSin sisälle myytävä työpanos, joka ei 
tuota DRG-pisteitä Porvoon sha:lle. Lisäksi Apotin käyttöönoton ajaksi palkattujen sijaisten 
kustannusvaikutus v. 2019 oli 142 000 euroa. 
 
Hoidon saatavuus, hoitoonpääsy ja siirtoviiveet 

Lähetteiden määrä kasvoi 7,8 % vuoteen 2018 verrattuna. Lähetteiden käsittelyaika piteni 
erityisesti silmätautien erikoisalalla lääkäriresurssipuutteen vuoksi. Osastolle hoitoa odottavien 
potilaiden hoitoonpääsy oli edelleen hyvää ja pysyi edellisen vuoden tasolla. Polikliiniseen hoitoon 
odottavien määrä kasvoi huomattavasti verrattuna edelliseen vuoteen. Osasyynä tähän oli 
lähetekeskuksen lähettämien lähetteiden epätasainen määrä. Loppuvuodesta hoitoonpääsyä 
saatiin hieman parannettua, mutta alkuvuodesta 2020 hoitoonpääsy tulee hidastumaan Apotin 
käyttöönoton takia. 
 
Laskutettavia siirtoviivepäiviä ei Porvoon sairaanhoitoalueella ole ollut kahteen vuoteen. 
Osastopaikkojen seuranta toimii alueella hyvässä yhteistyössä. 
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  

 

Tilikauden tulos oli -844 000 euroa, mikä sisältää 661 000 euroa tukipalveluiden 
asiakaspalautuksia. Tulos ilman tilinpäätöksen tasauseriä oli 1 505 000 euroa yli talousarvion. 
 
Toimintatuotot alittivat talousarvion 1,4 %. Toimintakulut ja poistot alittivat 1,0 % talousarvion 
(sis. asiakaspalautuksen). Kumulatiiviset sitovat nettokulut ylittivät talousarvion 1,5 % (752 000 
euroa). 
 
 

  

Tuloslaskelma 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 56 367 55 147 54 886 58 336 62 450 61 901 61 591 -1,4 % 5,6 %
Myyntituotot 53 509 52 197 51 936 54 698 58 273 58 375 57 976 -0,5 % 6,0 %

Jäsenkuntien maksuosuus 45 549 44 772 44 593 46 705 48 983 49 370 49 496 1,0 % 6,0 %
Muut palvelutulot 7 625 7 207 7 126 7 445 8 248 7 961 7 297 -11,5 % -2,0 %
Muut myyntitulot 113 55 36 314 855 880 951 11,3 % 203,0 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 221 163 181 233 187 165 232 24,2 % -0,5 %

Maksutuotot 2 813 2 929 2 931 3 614 4 165 3 513 3 594 -13,7 % -0,5 %
Tuet ja avustukset 21 19 16 22 10 10 19 88,6 % -13,2 %
Muut toimintatuotot 23 1 3 3 2 2 2 -9,6 % -37,8 %

Toimintakulut yhteensä 56 846 56 138 55 514 58 770 62 424 61 921 61 847 -0,9 % 5,2 %
Henkilöstökulut 25 345 25 332 24 096 26 047 26 458 26 221 26 682 0,8 % 2,4 %
Palvelujen ostot 21 369 20 456 19 873 20 282 23 158 22 095 21 459 -7,3 % 5,8 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 6 321 6 222 7 014 7 796 7 897 8 458 8 710 10,3 % 11,7 %
Avustukset 14 14 6 0 10 5 0 -100,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 3 797 4 114 4 525 4 644 4 901 5 143 4 996 1,9 % 7,6 %

Toimintakate -479 -991 -627 -434 25 -21 -256 -1107,0 % -41,1 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 34 38 0,0 % 165243,5 %

Vuosikate -479 -992 -628 -434 25 -55 -294 -1256,8 % -32,3 %
Poistot ja arvonalentumiset 498 482 475 605 631 550 551 -12,7 % -9,0 %

Tilikauden tulos -978 -1 473 -1 103 -1 039 -605 -605 -844 39,5 % -18,8 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 57 344 56 620 55 988 59 375 63 055 62 471 62 397 -1,0 % 5,1 %
*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat "9+3/2019 ennusteeseen. 
Sitovat nettokulut 
(1 000 euroa)

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/          
TA 2019

Muutos-%    
TP 2019/     
TP 2018

Toiminnan kulut 57 345 56 620 55 989 59 375 63 055 62 506 62 435 -1,0 % 5,2 %
Muut myyntitulot 113 55 36 314 855 880 951 11,3 % 203,0 %
Maksutuotot 2 813 2 929 2 931 3 614 4 165 3 513 3 594 -13,7 % -0,5 %
Tuet ja avustukset 21 19 16 22 10 10 19 88,6 % -13,2 %
Muut toimintatuotot + EVO 244 165 184 236 189 167 234 23,8 % -1,0 %
Korkotuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Toiminnan nettokulut 54 153 53 452 52 822 55 190 57 837 57 936 57 637 -0,3 % 4,4 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta 
toiminnasta 7 625 7 207 7 126 7 445 8 248 7 961 7 297 -11,5 % -2,0 %

Sitovat nettokulut 46 527 46 245 45 696 47 744 49 588 49 974 50 340 1,5 % 5,4 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

 

 

 

 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 62 449,8 58 335,7  
Ensihoidon veloitus jäsenkunnilta -323,2 -0,5 % 130,5 0,2 %

Asiakasmaksutuotot -590,0 -0,9 % -43,6 -0,1 %

HYKS-kuntien palvelulaskutus kasvanut 1 671,3 2,7 % 1 440,9 2,5 %

Porvoon ja Hyv inkään sha-kuntien palvelulaskutus 
jäi talousarv iosta

-1 091,5 -1,7 % 1 389,2 2,4 %

Yhteispäivystyksen käyntimäärät pienentyneet -204,2 -0,3 % -195,9 -0,3 %

Tuotot sairaanhoidollisesta toiminnasta muilta 
maksajilta (ulkokunnat, Kela, vakuutusyhtiöt)

-488,5 -0,8 % -164,9 -0,3 %

Muut myyntituotot sekä valtion opetus- ja 
tutkimuskorvaus

141,9 0,2 % -218,4 -0,4 %

Psykiatrian kompensaatio v . 2019, puhelinavun 
vuosisopimus

0,0 0,0 % 854,6 1,5 %

Muut muutokset toimintatuotoissa 25,6 0,0 % 63,1 0,1 %

TP 2019 61 591,2 -1,4 % 61 591,2 5,6 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 63 055,2 59 375,1  
Ensihoidon ja muiden sairaanhoidollisten 
palveluiden ostot alittivat talousarv ion

-172,8 -0,3 % 311,5 0,5 %

Tukipalveluiden asiakashyv itykset -660,9 -1,0 % -574,2 -1,0 %

Hoitohenkilökunnan haastava saatavuus 
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ja päivystyksen 
lääkäreiden kotiutuksen pitkittyminen lisäsivät 
vuokratyövoiman käyttöä

355,0 0,6 % 109,1 0,2 %

Syöpähoitojen sytostaatit ja silmäyksikön 
lasiaispistosten lääkemäärät kasvaneet

477,7 0,8 % 514,5 0,9 %

Henkilösivukulut alittivat talousarv ion -327,1 -0,5 % 27,0 0,0 %

Koulutus- ja v irkistystoiminnat alittivat talousarv ion -242,4 -0,4 % -23,0 0,0 %

Toimisto- ja asiantuntija palvelut (pl. 
vuokratyövoima) alittivat talousarv ion, mutta 
varsinkin IT-kulut kasvoivat edellisestä vuodesta

-157,2 -0,2 % 974,1 1,6 %

Muut muutokset toimintakuluissa 70,1 0,1 % 1 683,3 2,8 %

TP 2019 62 397,5 -1,0 % 62 397,5 5,1 %

TA 2019 TP 2018

TA 2019 TP 2018

Toimintatuotot

Toimintakulut ja poistot
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Kone- ja laiteinvestoinnit  

 

Lääkintälaitteiden hankintaan käytettiin 517 000 euroa, mikä oli 183 000 euroa alle budjetin. Osa 
laitehankinnoista siirrettiin vuodelle 2020. 
 
HENKILÖSTÖ 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

 

Vuoden lopussa henkilöstöä oli 512 henkilöä. Henkilöstön keski-iässä ei tapahtunut merkittävää muutosta. 

 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Pienet laiteinvestoinnit 390 700 517 -183 127
YHTEENSÄ 390 700 517 -183 127

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 338 362 366 360 -0,6 % 6,5 %
Lääkärit 65 78 76 68 -12,8 % 4,6 %
Muu henkilökunta 70 61 61 76 24,6 % 8,6 %
Erityistyöntekijät 8 8 8 8 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 481 509 511 512 0,6 % 6,4 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 270,3 276,7 274,5 -0,8 % 1,6 %
Lääkärit 69,9 78,2 70,3 -10,1 % 0,6 %
Muu henkilökunta 62,3 55,9 57,6 3,0 % -7,6 %
Erityistyöntekijät 6,5 6,7 6,0 -10,0 % -7,2 %
YHTEENSÄ 408,9 417,5 0,0 408,4 -2,2 % -0,1 %
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Hoitohenkilökunnan äkillisiin poissaoloihin käytettiin varahenkilöstöä, sisäistä, yli työyksiköiden 
tapahtuvaa päivittäistä resursointia sekä Seuren palveluita. Tammikuussa 2019 siirrettiin koko 
sairaanhoitoalueen hoitohenkilöstön sijaisten hankinta hoitotyön palveluiden yksikköön. 
Lääkäreiden osalta turvauduttiin vuokratyövoimaan ja kliinisen lisätyön teettämiseen. 

Vakituisen henkilökunnan määrä oli 388 henkilöä, kun edeltävänä vuonna heitä oli 377. 
Määräaikaisia oli 124 vuonna 2019 ja edeltävänä vuonna 104 henkilöä. Henkilötyövuodet alenivat 
0,5 vuotta edellisestä vuodesta. Säännöllisen työajan henkilötyövuosissa ei ollut merkittävää 
muutosta edelliseen vuoteen. 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

 

Talousarviossa 2018 varattu määräraha henkilöstökuluihin vastasi realistisesti 
suunnitteluvaiheessa tiedossa olevia kustannuksia. Toteutuneita kustannuksia lisäsi vuoden 2019 
alusta HUSin oma virkaehtosopimus yleislääketieteen päivystyskorvauksista (124 000 euroa) sekä 
takautuvat korvaukset epäpätevyysalennuksista (90 000 euroa) ja tehdyt kliiniset lisätyöt (210 000 
euroa). Keskitetyn hoitohenkilöstön sijaishankinnan sekä kaikkien keskitetyn 
työvuorosuunnittelun arvioidut kustannussäästövaikutukset eivät toteutuneet toivotulla tavalla. 
Tähän vaikutti äkillisistä pitkistä poissaoloista aiheutuneet henkilöstöpuutokset, joihin ei saatu 
nopeasti rekrytoitua sijaisia, joten henkilöstön lisä- ja ylitöitä ei saatu vähenemään. Tämän vuoksi 
lisättiin vakituisia sisäisiä sijaisia kahdeksalla (8) sairaanhoitajalla, jotka saatiin rekrytoitua syksyn 
2019 aikana.  Hoitohenkilökunnan vuokratyövoimakustannukset nousivat 144 500 euroa 
edellisestä vuodesta. Hoitohenkilökunnan lisä- ja ylityökorvaukset nousivat 464 478 eurosta 496 
216 euroon ilman henkilöstösivukuluja. Kustannusnousun huomioiden lisä- ja ylityömäärä pysyi 
edellisvuoden tasolla. 

HUS-tasoisen vuosilomaohjeen mukaisesti toimiminen toteutumisessa ei tapahtunut muutoksia.  
Vuosiloma-, säästövapaa- ja lomarahavapaapäiviä oli 31.12.2019 yhteensä 4 123 päivää. Vuoden 
2019 lopussa kliiniseen työhön liittyvissä tehtävissä oli lomakielto, jotta toiminta saatiin 
varmistettua Apotti-tietojärjestelmän käyttöönottoon liittyvistä massakoulutuksista huolimatta. 

Yleislääketieteen päivystyksessä käytettiin edelleen lääkärivuokratyövoimaa. 

 

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 417,5 408,9  
Erikoistuv ien lääkärien rekrytoinnissa vaikeuksia -7,9 -1,9 % 0,0 %

Muut henkilötyövuosimuutokset -1,2 -0,3 % -0,5 -0,1 %

TP 2019 408,4 -2,2 % 408,4 -0,1 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 4,5 200 10,3 458 128,9 % 128,9 %
Lääkärit 3,0 241 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 4,5 200 13,3 699 195,9 % 249,5 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työsuojelu- ja työhyvinvointiasiat käsiteltiin työsuojelujaostossa, työhyvinvointi- ja 
virkistysjaostossa, yhteistyötoimikunnassa ja johtoryhmässä.  
 
Työsuojelun vuoden 2019 teemana oli ”Turvallinen ja terveellinen työ”. Riskien arviointi tehtiin 13 
yksikköön ja työpaikkaselvitykset kolmeen (3) yksikköön sekä sairaanhoitoalueen laaja 
työpaikkaselvitys. Lisäksi työsuojelu panosti työtapaturmien ehkäisyyn ja seurantaan (20 
työturvallisuuskierrosta), henkilöturvallisuuden kehittämiseen, fyysiseen työympäristöön ja 
turvallisuuteen sekä antoivat koulutusta ja tiedotusta työsuojeluun liittyvissä asioissa. 
 
Työhyvinvointimittareina ovat sairauspoissaolot ja työtapaturmat ja niihin liittyvät kustannukset, 
varhaiseläkeperusteiset maksut, työolobarometri ja riskien arviointi. HUS-riskit-ohjelmassa 
ilmoitettiin 22 työ- ja työmatkatapaturmaa (vuonna 2018 46 kpl). Väkivalta- ja uhkatilanteista 
tehtiin 53 HUS riskit-ilmoitusta (vuonna 2018 66 kpl). Sairauspoissaolopäivät nousivat 7 350 
päivästä 7 422 päivään eli 72 päivää. Alle neljän päivän sairauspoissaoloja oli 87 kappaletta 
enemmän kuin edellisenä vuonna (2019: 898; 2018: 811). Yli neljä päivää kestäviä 
sairauspoissaoloja oli 35 kappaletta enemmän (2019: 470; 2018: 435). 
 
Syksyllä 2018 käyttöön otettua keskitettyä työvuorosuunnittelua kehitettiin edelleen. Kaikille 
yksiköille otettiin käyttöön yhteisöllinen työvuorosuunnittelu, joka mahdollistaa henkilöstön 
tasapainottamaan työ- ja vapaa-aikaa priorisoitujen toiveiden avulla yksikön toiminnan vaatiman 
osaamistarpeen ohjaamana.  
 
Henkilöstön työhyvinvointia ja virkistystä tuettiin uimahallilippujen alennuksella ja 
jalkapallopelivuorolla.  
Henkilökunnan 24/7 auki olevassa kuntosalissa kuntosaliharjoittelumahdollisuuden lisäksi oli 
viikoittain kahdesta kolmeen ryhmäliikuntatuntia. Yhdeksän työyksikköä sai tukea yksikön omaan 
työhyvinvointitapahtumaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

247



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

17.2.1.5 HUS Tilakeskus tulosalue 

Toiminnan tunnusluvut 

 

Sitovat tavoitteet 

 

  

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilamäärä hum²

Omat rakennukset 584 870 570 000 571 503 0,3 % -2,3 %
Vuokrakohteet 236 747 280 000 288 397 3,0 % 21,8 %
Tilamäärä yhteensä 821 617 850 000 859 900 1,2 % 4,7 %
Tyhjät, käyttökiellossa olevat ja peruskorjattavat tilat hum²

Tyhjät ja käytettäv issä olevat tilat 4 413 2 500 1 859 -25,6 % -57,9 %
Käyttökiellossa olevat tilat 7 576 7 000 7 076 1,1 % -6,6 %
Lastenlinnan tyhjät ja käyttökiellossa olevat tilat* 14 166 - -
Kellokosken tyhjät ja käyttökiellossa olevat tilat* 13 239 - -
Peruskorjattavat tilat 21 963 36 000 39 145 8,7 % 78,2 %
Tuottavuus
Toimitila- ja rahoituskulut / keskimääräinen kokonaistilamäärä 20,4 22,1 20,5 -7,6 % 0,1 %

Tilakustannus €/m²/kk, omat rakennukset** 34,2 35,2 35,0 -0,7 % 2,2 %
Tilakustannus €/m²/kk, vuokrakohteet** 25,9 29,5 30,0 1,6 % 15,9 %
Tilakustannukset €/m²/kk, kaikki tilat** 31,3 33,0 32,9 -0,2 % 5,0 %

Energian kulutus ja kustannukset
Energiakustannukset yhteensä (1000 euroa) 22 426 23 652 22 697 -4,0 % 1,2 %

Lämpö
- kustannus (1000 euroa) 9 657 10 094 9 492 -6,0 % -1,7 %
- euroa/MWh 64,5 64,7 65,9 1,9 % 2,2 %
- MWh 149 756 156 000 144 034 -7,7 % -3,8 %
- kWh/m³ 45,5 42,5 0,0 % -6,6 %

Sähkö
- kustannus (1000 euroa) 9 910 10 100 10 014 -0,8 % 1,1 %
- euroa/MWh 76,7 77,7 76,6 -1,4 % -0,2 %
- MWh 129 158 130 000 130 777 0,6 % 1,3 %
- kWh/m³ 40,7 40,1 0,0 % -1,5 %

Kaasu, kustannus (1000 euroa) 1 281 1 320 1 227 -7,1 % -4,3 %

Vesi
- kustannus (1000 euroa) 1 578 2 139 1 964 -8,2 % 24,5 %
- euroa/m³ 2,6 3,1 - 19,0 %
- m³ 602 265 624 309 - 3,7 %
- dm³/m³ 189,6 191,4 - 0,9 %
*Tilanne 31.12.2019 mukaisesti
**HUSin sisäiset asiakkaat, ei tytäryhtiöt eikä kuntayhtymän ulkoiset asiakkaat

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 6 811 0 6 967 0,0 % 2,3 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 1,7 % 2,0 % -0,1 % -107,0 % -108,2 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta
**) Mitataan toiminta- ja rahoituskulujen sekä poistojen yhteismäärä / keskimääräinen kokonaistilamäärä -tunnusluvulla, jossa 
+ = paraneva tuottavuus ja - = heikkenevä tuottavuus. 
Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksikerroin 1,016 (Tilastokeskus 29.10.2019)
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Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA 
KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 

HUSin hallintosäännön 20 §:n mukaan kuntayhtymän tukipalveluita tuottavien tulosalueiden 
tehtävänä on konsernijohdon antamien ohjeiden mukaisesti tuottaa toimialaansa kuuluvia 
tukipalveluita sairaanhoitopiirin sisäisille asiakkaille, jäsenkuntien terveydenhuollon 
toimintayksiköille ja Hyksin erityisvastuualueelle. HUS Tilakeskuksen tehtävänä on vastata siitä, 
että HUSilla on käytettävissään toiminnan vaatimuksia vastaavat tilat, HUSin kiinteistöomaisuutta 
hoidetaan tehokkaasti ja ympäristöarvot otetaan huomioon kaikessa kuntayhtymän toiminnassa. 
HUS Tilakeskus toimii tilojen tuottajana HUSin ydintoiminnoille ja tukipalveluille sekä toisaalta 
tilaa kiinteistöjen hoitoon liittyvät ylläpitopalvelut, mukaan lukien kiinteistöjen turvallisuus- ja 
vartiointipalvelut HUS Kiinteistöt Oy:ltä. Rakennusinvestoinneissa HUS Tilakeskus toimii 
tilaajana ja HUS Kiinteistöt Oy tuottajana. HUS Tilakeskus ylläpitää tilahallintajärjestelmää ja 
vastaa HUSin tilojen vuokrauksesta. HUS-kuntayhtymällä on toimintaa noin 20 omassa 
sairaalakiinteistössä ja näiden lisäksi useassa vuokrakohteessa, joista merkittävimpiä ovat Uusi 
lastensairaala, Haartmanin sairaala, Malmin sairaala, HUSLAB-talo, Töölön sairaala, 
Psykiatriakeskus, Hyvinkään sairaalan H-rakennus sekä Espoon sairaala. 

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Sisäiset toimintatuotot 192 589 220 576 214 130 205 284 -6,9 % 6,6 %
Ulkoiset toimintatuotot 5 708 5 234 5 031 5 862 12,0 % 2,7 %

Toimintatuotot yhteensä 198 297 225 810 219 161 211 145 -6,5 % 6,5 %
Toimintakulut 129 801 162 955 149 592 148 665 -8,8 % 14,5 %
Poistot 57 244 51 266 50 750 50 889 -0,7 % -11,1 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja 
asiakashyv ityksiä 6 811 0 7 230 6 967
Asiakashyv itykset netto -6 799 0 0 -6 964
Tilikauden tulos 12 0 7 230 2
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalaut  -6 799 -6 964
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 192 589 220 576 214 130 205 284 -6,9 % 6,6 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 5 708 5 234 5 031 5 862 12,0 % 2,7 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 198 297 225 810 219 161 211 145 -6,5 % 6,5 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 29 34 30 -11,8 % 3,4 %
Henkilötyövuodet 24 29 25 -14,6 % 1,6 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 88 026 88 073 81 242 -7,8 % -7,7 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -14,6 % 1,6 %
Hintaero, % -6,6 % -7,8 %
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HUS Tilakeskus tulosalue jakaantuu kolmeen vastuualueeseen alla olevan kuvan mukaisesti. 
Tilakeskuksen hallinnon vastuualueeseen kuuluvan Tila- ja taloushallinnon vastuuyksikköön on 
keskitetty useita eri tehtäväkokonaisuuksia. Vastuuyksikön tehtävänä on vastata erityisesti 
tilahallintoon liittyvistä tehtävistä kuten tilavuokrien laskutuksesta ja sisäiseen vuokraukseen 
tarvittavien tilatietojen ylläpitämisestä Optimaze-tilahallintajärjestelmässä sekä ulkoisten 
toimitilojen vuokraamisesta ja vuokrasopimusten hallinnasta. Hankesuunnittelun vastuuyksiköt 
vastaavat muun muassa HUSin investointiohjelmaan sisältyvien suurten toiminnallisten 
rakennusinvestointien suunnittelun ohjauksesta, jonka lisäksi yksikön keskeisin tehtävä on suurten 
toiminnallisten rakennusinvestointihankkeiden hankesuunnitteluvaiheen läpivieminen. 
Ympäristöhallinnon vastuualue ohjaa ympäristötyötä HUSissa ja vastaa ympäristöohjelmien 
valmistelusta ja koordinoinnista sekä kunta-alan energiatehokkuussopimuksen koordinoinnista 
HUSissa yhdessä kiinteistöhallinnon vastuualueen kanssa. Kiinteistöhallinnon vastuualueen 
tehtävät liittyvät erityisesti laaja-alaisiin kiinteistöjen kunnossapito-, ylläpito- ja 
rakennuttamistehtäviin. 

 
  

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Meilahden alue 

HUS rakentaa Meilahden sairaala-alueelle Siltasairaalan, joka tulee korvaamaan Töölön 
sairaalan sekä osan nykyisen Syöpäkeskus-tulosyksikön toiminnoista. Rakennus liitetään sekä 
toiminnaltaan että tiloiltaan Meilahden Tornisairaalaan sekä Kolmiosairaalaan ja Syöpätautien 
klinikan edelleen käyttöön jääviin osiin. Meilahden sairaaloista muodostuu yhtenäinen Torni-, 
Kolmio- ja Siltasairaalan kokonaisuus. 

Siltasairaala on HUSin historian suurin rakennushanke. Tarkistettu, rakentamisen hintakehityksen 
pääkaupunkiseudulla huomioon ottava kustannusarvio on 295 milj. euroa. Rakennuksen bruttoala 
on 69 920 brm² ja hyötyala 33 055 hym². Rakennustyö ajoittuu vuosille 2018–2022 ja 
käyttöönotto vuoteen 2023. 

Siltasairaalan vuonna 2018 alkaneet rakennustyöt jatkuivat vuoden 2019 aikana hankkeen 
tavoitteen mukaisessa aikataulussa. Vuoden 2019 aikana Tornisairaalan viereisen ST-osan 
rakennusrunko nousi täyteen korkeuteen ja sisärakennustyöt päästiin aloittamaan. Syöpätautien 
klinikan viereisellä SY-osalla maanrakennustyöt aloitettiin loppuvuodesta 2018 ja vuoden 2019 
aikana myös rakennusrunko alkoi nousta. 

Siltasairaalan toteutussuunnittelua on jatkettu Big Room -työskentelynä koko vuoden 2019. 
Siltasairaalan muutos- ja integraatiosuunnittelussa tuli vuonna 2019 esiin tilamuutostarpeita, joita 
on selvitetty ja osittain viety Siltasairaalan suunnitteluun. 

TILAKESKUKSEN 
HALLINTO JA YHTEISET

Vastuuyksiköt: 
Tila- ja taloushallinto, 
Hankesuunnittelu

16 hlöä

YMPÄRISTÖ-
HALLINTO

Vastuu-
yksikkö: 
Ympäristö-
keskus3 hlöä

KIINTEISTÖHALLINTO

Vastuuyksiköt: 
Meilahti, Helsinki, Jorv i, 
Peijas, Hyvinkää, Lohja, 
Porvoo, Raasepori11 hlöä

HUS TILAKESKUS
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Siltasairaalaan liittyvien hankkeiden suunnittelu on edennyt 2019 hankesuunnitteluvaiheeseen 
Syöpätautien klinikkarakennuksen vanhan osan sekä Tornisairaalan toimenpidesiiven alueella. 

Meilahden tornisairaalan päivystyksen seurantapaikkojen rakentamisen hankesuunnittelu 
toteutettiin vuonna 2019. Hankkeen toteutus kestää vuodelle 2021 asti. 

Tornisairaalan ja Siltasairaalan välisen ns. välinivelen julkisivujen ja vesikaton peruskorjaus 
valmistui sisätilojen osalta marraskuussa 2019. Vuodelle 2020 jää toteutettavaksi julkisivulasitus ja 
pellitys, jotka toteutetaan Siltasairaalan julkisivulasituksen ja pellityksen yhteydessä. 

Meilahden tornisairaalan A-osan välinehuoltokeskuksen tunnelipesukoneiden uusiminen alkoi 
syksyllä 2019 ja jatkuu tammikuulle 2020. Hankkeessa uusitaan 1 tunnelipesukone ja 2 
rivipesukonetta sekä lisätään 1 vaunupesukone, jolloin vaunupesukonekapasiteetti tuplaantuu. 

Syöpätautien klinikan matalan osan peruskorjauksen 1 vaiheen hankesuunnitelma valmistui 
syksyllä ja lupa toteutussuunnitteluun saatiin loppuvuodesta STM:ltä. Hankkeen 
rakentamisvaiheen on tarkoitus käynnistyä loppuvuodesta 2020. Kustannusarvio on 15 milj. euroa. 

Naistenklinikalla C-siiven 5.–6. kerroksen vuodeosaston peruskorjauksen rakennustyöt 
valmistuivat heinäkuussa 2019. Peruskorjatut tilat otettiin käyttöön syyskuun alussa 2019. 

Naistenklinikan C-siiven 3.–4. kerroksen vuodeosastotilojen toteutussuunnitelmat valmistuivat 
keväällä 2019. Hankkeen rakennusvaihe aloitetaan helmikuussa 2020 ja hanke valmistuu 
toukokuussa 2021. Kustannusarvio on noin 5,8 milj. euroa ja laajuus 1 780 brm². 

Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan eteläpäädyn peruskorjaushanke aikuiskirurgian 
käyttöön jatkuu. Vuoden 2018 marraskuussa alkoi kehitysvaihe urakoitsijan kanssa. Purkutyöt 
aloitettiin maaliskuussa 2019 ja loppuvuoteen mennessä käynnistyi myös rakentamisvaihe osissa. 
Peruskorjaus valmistuu vuoden 2021 syksyllä. Tilat saadaan käyttöön vuodenvaihteessa 2021–
2022. Hankkeen kustannusarvio on 50,5 milj. euroa ja laajuus 19 073 brm². 

BNCT-tilojen rakentaminen maailman ensimmäiselle boorineutronikaappaushoitolaitteelle 
Voimakeskukseen valmistui helmikuussa 2019. Laitteiden käyttöönotto toteutettiin kesällä 2019. 
Hankkeen yhteydessä rakennettiin myös uudet välipohjat BNCT-tilojen yläpuolelle. 
Vuodenvaihteessa 2019–2020 tiloissa on käynnissä laitteen testaus ja kehitysvaihe. Hankkeen 
kustannukset olivat noin 9,8 milj. euroa. BNCT-tilojen koko on 950 brm² sekä välipohjat 1 400 
brm². 

SMALT-tilojen eli Syöpätautien klinikan maanalaisten laitetilojen rakennustyöt valmistuivat 
kesällä 2019. Loppuvuodesta 2019 saatiin viimeisimpänä validoitua syklotronilaitetilat ja toiminta 
käynnistyy alkuvuodesta 2020. Hankkeen kustannukset olivat 20,1 milj. euroa. 

Tammisairaalan (aiemmalta työnimeltään Silmäsairaalan) hankesuunnitelma valmistui 
maaliskuussa 2019 ja hanke sai STM:n poikkeusluvan lokakuussa 2019. Uudisrakennusta 
suunnitellaan rakennettavaksi Meilahden alueelle Paciuksenkadun varressa olevalle Helsingin 
kaupungin tontille. Rakentamisen on tarkoitus alkaa vuoden 2020 loppupuolella ja sairaala 
valmistuisi vuonna 2023. Hankkeen kustannusarvio on noin 135 milj. euroa ja kokonaislaajuus 
noin 35 000 brm². 

Jorvin sairaala 

Jorvin sairaalassa on käynnissä useita peruskorjaushankkeita, joita on ketjutettu peräkkäin 
väistöjen järjestämisen ehdoilla. 

251



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Lyhythoitoisen kirurgian leikkausyksikön (LYHKI) rakentaminen rakennusosilla P2–P3 
valmistui huhtikuussa 2019. Heinäkuussa 2019 se otettiin Jorvin kantaleikkaussalien 
väistökäyttöön leikkausosaston oman peruskorjauksen ajaksi, joka alkaa keväällä 2020. Lyhkin 
toiminta pääsee tiloihin arviolta vuoden 2023 lopussa. Lyhki-hankkeen kustannusten toteutuma 
oli 11,75 milj. euroa ja laajuus 3 115 brm². 

O-rakennusosan leikkausosaston ja sen alapuolisten tilojen peruskorjauksen 
toteutussuunnitelma valmistui helmikuussa 2019. Heinäkuussa 2019 leikkausosasto pääsi väistöön 
Lyhkin uusiin tiloihin. Leikkausosaston purkutyöt on suunniteltu aloitettavan keväällä 2020. Tällä 
väliajalla O-rakennusosan tyhjillään olevia tiloja on käytetty muiden rakennushankkeiden 
väistötiloina sekä Apotti-koulutustiloina. Leikkausosaston alapuolisiin synnytystoiminnalta ja 
välinehuollolta vapautuneisiin tiloihin peruskorjataan tilat Jorvin laboratoriotoiminnalle ja 
sydänasemalle. O-rakennusosan päälle rakennetaan koko kerroksen kokoinen 
ilmanvaihtokonehuone. Hankkeen kustannusarvio on 42,2 milj. euroa ja laajuus 9 716 brm² (josta 
iv-konehuone noin 2 800 brm²). 

Apteekin uusien tilojen rakentaminen käynnistyi lokakuussa 2018. Apteekin tilat ovat sijainneet 
hajallaan eri puolilla sairaalaa ja nyt P-kerroksen entisiin ruokala- ja keittiötiloihin lastauslaiturin 
yhteyteen saadaan yhtenäiset tilat puhdastiloineen. Apteekin tilat valmistuvat helmikuussa 2020 ja 
käyttöönotto tapahtuu maalis-huhtikuussa 2020. Hankkeen kustannusarvio on 4,2 milj. euroa ja 
laajuus noin 1 800 brm². 

Entisen päivystysalueen peruskorjaus poliklinikkatiloiksi -hankkeen hankesuunnitelma 
valmistui tammikuussa 2019. Kevään 2019 aikana tehtiin toteutussuunnittelu. Päivystyksen 
muutettua päivystysrakennukseen suunniteltiin vapautuneisiin tiloihin poliklinikkatilat kirurgian 
poliklinikalle. Rakentaminen aloitettiin syyskuussa 2019 ja tilat valmistuvat vuoden 2020 lopussa 
ja otetaan käyttöön vuoden 2021 alkupuolella. Hankkeen kustannusarvio on 5,5 milj. euroa ja 
laajuus 1 780 brm². 

Jorvin uuden osastorakennuksen hankeselvitys valmistui joulukuussa 2019. 
Osastorakennukseen tullaan sijoittamaan kirurginen ja medisiininen vuodeosastotoiminta, lasten 
toiminta, synnytystoiminta sekä kuvantaminen. Osastorakennus liitetään Jorvin sairaalan 
päärakennukseen hyödyntäen jo olemassa olevia tunneli- ja kellarikerrosyhteyksiä. 
Hankesuunnittelu käynnistyy alkuvuonna 2020 ja rakentaminen vuonna 2022. Hankkeen 
kustannusarvio on 225 milj. euroa. 

Peijaksen sairaala  

Peijaksen sairaalan keskuskeittiön peruskorjauksen hankesuunnittelu käynnistyi toukokuussa 
2019 ja hankesuunnitelma valmistui joulukuussa 2019. Rakennushankkeessa keskuskeittiön 
nykyiset tuotantotilat peruskorjataan, IV-konehuone laajennetaan sekä tehdään väistötilat, joilla 
turvataan potilas- ja henkilöstöruokailu rakentamisen aikana. Toteutussuunnittelu jatkuu 
alkuvuonna 2020 ja rakentaminen käynnistyy syyskuussa 2020. Hankkeen kustannusarvio on 5,4 
milj. euroa ja bruttoala 767 m². 

Peijaksen sairaalan E-rakennusosan muuntamon suunnittelu käynnistyi helmikuussa 2019. 
Hankesuunnitelma valmistui huhtikuussa 2019 ja toteutussuunnitelmat toukokuussa. 
Rakennushanke saatiin valmiiksi syyskuussa 2019. Hankkeen kustannukset olivat 0,2 milj. euroa. 

Logistiikkakeskus 

Logistiikkakeskuksen vesikatolle rakennettiin vuoden 2019 aikana aurinkosähkövoimala. 
Logistiikkakeskuksen katolla sijaitseva aurinkosähkövoimala tuottaa vuodessa noin 50 MWh 
sähköä. Aurinkopaneeleiden tuottama energia käytetään mm. maalämpö- ja jäähdytysjärjestelmän 
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pyörittämiseen sekä valaistukseen. Aurinkosähkövoimala tuottaa noin 10 % Logistiikkakeskuksen 
vuotuisesta sähkönkulutuksesta. Voimalaa voidaan tarvittaessa laajentaa. Kustannustoteutuma oli 
72 000 euroa, johon energiatukea saadaan 15 000 euroa. Takaisinmaksuaika on tällöin 12,6 vuotta. 

Hyvinkään sairaala 

Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennuksen tilat luovutettiin käyttäjille 
toukokuussa 2019. Uudisrakennuksessa on 10 uutta leikkaussalia heräämötiloineen. Leikkaukset 
aloitettiin elokuussa ja avajaiset pidettiin 3.9.2019. Hankkeen kustannustoteutuma oli 24,7 milj. 
euroa ja laajuus 6 299 brm². 

Hyvinkään sairaalan vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen ja A-osan julkisivutöiden 
hankesuunnitelma valmistui maaliskuussa 2019. Urakoitsijavalintojen jälkeen toukokuussa 2020 
aloitetaan toteutussuunnittelu yhteistyössä valitun pääurakoitsijan ja TATE urakoitsijoiden kanssa. 
Rakennustyöt aloitetaan syksyllä 2020 rakentamalla ensin synnytyssaleille väistötilat entisiin 
leikkausosaston tiloihin. Vuodeosastoväistötilaa vapautui HUSin käyttöön KEUSOTEn osastojen 
11a ja 11b tilojen siirtyessä B-rakennuksesta H-rakennukseen vuonna 2019. Hanke toteutetaan 
kahdessa vaiheessa ja valmistuu vuoden 2023 aikana. Hankkeen kustannusarvio on 30,5 milj. 
euroa. 

CCU-tilojen hankesuunnitelma valmistui maaliskuussa 2019. Rakennustyöt CCU:n tiloissa 
aloitettiin joulukuussa 2019. Vuodeosastolla 3 oleville kuudelle sydänvalvontapaikalle (CCU) 
peruskorjataan väistötilat pohjakerrokseen Tehostetun valvonnan läheisyyteen tiloista, jotka 
vapautuivat leikkausosaston uudisrakennuksen valmistuttua vuonna 2019. Kustannusarvio on 2 
milj. euroa ja hanke valmistuu syyskuussa 2020. 

Kellokosken ja Ohkolan sairaala 

Kellokosken Uusitalo-rakennuksessa loppuvuodesta 2018 ilmenneiden 
sisäympäristöongelmien vuoksi jouduttiin toiminnoille etsimään nopealla aikataululla väistötiloja. 
HUS Tilakeskus selvitti vaihtoehtoja Uudenmaan alueelta ja ainoa väistötila oikeuspsykiatrian 
osastojen siirtoon pikaisella aikataululla oli Ohkolan sairaala. Samalla Kellokosken toimistoja ja 
muita tiloja suunniteltiin Ohkolan sairaalan A- ja B-torneihin. Ohkolan sairaalan 2. kerroksessa 
sijainneen Tuusulan kunnan Kalliomaan koululle oli etsittävä korvaavat tilat ja ne löydettiin 
Kellokosken kartanon 2. ja 3. kerroksesta sekä osin Pesularakennuksesta. 

16.4.2019 HUSin hallituksen hyväksyttyä Ohkolan hankesuunnitelman ryhdyttiin välittömiin 
muutostöihin sairaalarakennuksessa. Kerroksissa 3, 4 ja 5 tehtiin töitä toiminnan ollessa käynnissä 
ja kerrosten 2 ja 1 työt aloitettiin Kalliomaan koulun lukuvuoden loputtua. Oikeuspsykiatrian 
osastot siirrettiin elokuussa 2019 Ohkolan sairaalaan. Hankkeen kokonaiskustannustoteutuma oli 
noin 1,4 milj. euroa. 

Lohjan sairaala 

Lohjan sairaalan päivystysalueen muutostöiden toteutussuunnittelu valmistui maaliskuussa 
2019. Päivystysalueelle rakennetaan 8 valvontapaikkaa oheistiloineen. Rakentaminen alkoi 
kesäkuussa 2019 ja hanke valmistuu maaliskuussa 2020. Toiminta käynnistyy kesällä 2020. 
Kustannusarvio on 1,8 milj. euroa. 

Lohjan sairaalan vesikattohankkeen vaihe 1 toteutettiin vuoden 2019 aikana. Hankkeen 
kustannukset olivat 0,9 milj. euroa. 
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E2-osan linjasaneerauksen eli vanhojen vesijohtojen ja viemärilinjojen uusiminen alkoi 
joulukuussa 2019. Linjasaneerauksen valmistumisarvio on joulukuussa 2020. Kustannusarvio on 
1,0 milj. euroa. 

Raaseporin sairaala 

Raaseporin sairaalan B-osan ilmanvaihtohankkeen suunnittelu toteutettiin keväällä 2019. 
Rakentaminen alkoi kesällä 2019 ja hanke valmistuu maaliskuussa 2020. Kustannusarvio on 1,2 
milj. euroa. 

Raaseporin sairaalaan B- ja C-osien julkisivun suunnittelu toteutettiin syksyllä 2019. 
Rakentaminen käynnistyy huhtikuussa 2020. Hankkeen kustannusarvio on 0,7 milj. euroa. 

Porvoon sairaala 

Porvoon sairaalan B-siivessä alkoi huhtikuussa 2019 osastotilojen muutostyöt psykiatriaa 
varten. Rakennustyöt valmistuvat helmikuussa 2020 ja kustannusarvio on 2,1 milj. euroa. 

Sairaalan salaojitus- ja sokkelinkorjaustyöt käynnistyivät syyskuussa 2019. Työ valmistuu 
arviolta joulukuussa 2020 ja kustannusarvio on 2,4 milj. euroa. 

Porvoon sairaalan IV-konehuoneet uusitaan. Sairaalan TA-osalla rakennetaan kiinteistön katolle 
konehuone ja uusitaan ilmanvaihtokoneet. Työ käynnistyi huhtikuussa 2019 ja valmistuu arviolta 
marraskuussa 2020. TA-osan kustannusarvio on 2,4 milj. euroa. Ilmanvaihtokoneet uusitaan myös 
sairaalan TO-osalla, jossa työ käynnistyy alkuvuonna 2020. TO-osan kustannusarvio on 1,5 milj. 
euroa. 

HUSin ja Helsingin kaupungin yhteishanke Laakson yhteissairaala 

Laakson yhteissairaala on Laakson sairaala-alueelle vuosina 2021–2030 toteutettavaksi 
suunniteltu Helsingin kaupungin ja HUSin yhteinen psykiatrinen ja somaattinen sairaala. 
Yhteissairaalaprojektin taustalla on vuonna 2016 Helsingin kaupungin johdolla päivitetty 
pääkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. Sen mukaisesti pääkaupunkiseudulla on 2030-luvulla 
neljä sairaala-aluetta, joille pääosa sairaalapalveluista keskitetään: Espoossa Jorvin-sairaala-alue, 
Vantaalla Peijaksen sairaala-alue ja Helsingissä Malmin ja Meilahden sairaala-alueet. 

Laakson yhteissairaalan hankesuunnittelu käynnistyi vuonna 2018 ja hankesuunnitelma valmistuu 
tammikuun lopussa vuonna 2020.  Vuoden 2019 aikana on tehty HUSin ja Helsingin kaupungin 
toimijoiden sekä laajan suunnittelijajoukon yhteistyönä toiminnallista suunnittelua sekä 
rakennusten ja maanalaisten kalliotilojen suunnittelua. Samanaikaisesti rakennushankkeen 
suunnittelun kanssa on viety eteenpäin alueen asemakaavamuutoksen valmistelua ja laadittu 
siihen liittyviä selvityksiä ja viitesuunnitelmaa. 

Hankkeen kustannusarvio on 838 milj. euroa sisältäen Meilahti-Laakso-tunnelin kustannukset, 
Auroranportin tunneliyhteyden sekä kalliopaikoitus- ja huoltotilat. Hankkeen 
hankesuunnitteluvaiheen suunnittelukustannukset tulevat yhteensä olemaan vuosina 2018–2020 
yhteensä noin 7,4 milj. euroa, joista HUSin osuus on noin 2,8 milj. euroa. HUSin osuus 
hankesuunnitteluvaiheen kustannuksista on rahoitettu Tilakeskuksen toimintakuluina. 
Kustannuksilla tarkoitetaan kaikkia hankesuunnittelusta maksettavia suunnittelu-, konsultti- ja 
asiantuntijapalkkioita ja muita hankesuunnittelusta sopijapuolille aiheutuvia kustannuksia. 
Hankesuunnitteluvaiheessa hankkeen kokonaislaajuus on noin 190 000 brm². 
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Suurimmat vuokratilahankkeet ja -sopimukset vuonna 2019 

Tilinpäätöshetkellä 31.12.2019 HUSin ulkoa vuokrattujen tilojen kokonaismäärä oli yhteensä 294 
800 m², joka oli noin 34 % kokonaistilamäärästä. Ulkoa vuokrattujen tilojen keskimääräinen 
tilamäärä lisääntyi 31.12.2018 mukaisesta tilanteesta yhteensä noin 31 000 m². Tästä kasvusta noin 
20 000 m² oli seurausta merkittävästä toiminnallisesta muutoksesta, kun Helsingin kaupungin 
Haartmanin ja Malmin sairaaloiden päivystyspoliklinikoiden, päivystys- ja valvontaosastojen sekä 
päivystystä tukevien osastojen toiminnot siirtyivät osaksi HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaa 
7.1.2019 alkaen. Haartmanin sairaalan kuukausivuokra vuonna 2019 oli noin 149 000 euroa 
kuukaudessa ja Malmin sairaalan kuukausivuokra noin 219 000 euroa kuukaudessa. 
Vuokrakohteiden keskimääräistä tilamäärä vuonna 2019 edelliseen vuoteen verrattuna kasvatti 
myös se, että tilamäärältään merkittävät Uusi lastensairaalan ja Töölön sairaala olivat 
vuokrakohteita ensimmäisen kokonaisen toimintavuoden ajan. 

Toinen merkittävä muutos vuonna 2019 oli Helsingin kaupungin ja HUSin välinehuoltojen 
yhdistäminen 7.1.2019 alkaen. Liikkeenluovutuksen sopimuksen mukaisesti HUS Tilakeskus 
vuokrasi Helsingin kaupungilta useita välinehuollon tiloja, yhteensä noin 1 000 m². 
Vuokrasopimukset laadittiin Helsingin ja HUSin aikaisemmissa vuokrasopimuksissa noudattaman 
käytännön mukaisesti, kuitenkin niin, että vuokrasopimuksessa samoin kuin 
liikkeenluovutussopimukseen ja muihin sopimuskokonaisuuden sopimuksiin tehtävissä 
täsmennyksissä/liitteessä otettiin huomioon Malmin sairaalassa ja välinehuollon vuokratiloissa 
ilmenneet lattiamateriaalien vaihto- ja korjaustarpeet. 

 
 

HYKS-sairaanhoitoalueen Apotti-koulutustilojen vuokrasopimus 

Apotti on toiminnanmuutoshanke, jossa kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja 
jonka myötä otetaan käyttöön alueellisesti yhtenäinen tietojärjestelmä. Apotissa on mukana HUSin 
lisäksi Helsingin, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupungit sekä Tuusulan ja Kirkkonummen 
kunnat. Uuden järjestelmän käyttöönotto vaatii HUSissa noin 20 000 terveydenhuollon 
ammattilaisen kouluttamista Apotti-käyttäjiksi. Koulutus toteutetaan verkko- ja 
luokkahuoneopetuksena, jota varten HYKS-sairaanhoitoalueella muodostui kaiken kaikkiaan 56 
koulutusluokkatilan tarve. Koska HUSin omista kiinteistöistä ei ollut järjestettävissä näin suurta 
määrää koulutustilaa, syntyi tarve kartoittaa ulkoisilta vuokramarkkinoilta löytyviä tiloja. 

Tilakartoituksen perusteella koulutustilat päädyttiin vuokraamaan kokonaisuudessaan 
parhaimman tarjouksen jättäneeltä vuokranantajalta, sillä sopimukselle saatiin lisättyä leasing-
sopimukset mm. tarvittavista koulutuskalusteista sekä esitystekniikasta. Vuokrattaviin tiloihin 
tehtävän investoinnin kokonaiskustannukseksi arvioitiin 300 000 euroa, josta vuokranantajan 
osuudeksi sovittiin 100 000 euroa ja HUSin 200 000 euroa. 1.9.–31.10.2019 väliseksi ajaksi 
vuokrattiin 43 luokkatilaa ja 1.11.2019–31.5.2020 väliseksi ajaksi 56 luokkatilaa. Tiloihin tehtävä 
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investointi sovittiin maksettavaksi investointivuokrana vuoden 2019 loppuun mennessä. Tästä ja 
muuttuvasta luokkatilamäärästä johtuen, kuukausivuokra vaihtelee välillä 110 000 – 160 000 
euroa. Kaiken kaikkiaan sopimuksen kokonaisarvoksi muodostui noin 1 155 000 euroa. 

Etelä-Karjalan diagnostiikkatoiminnan vuokrasopimukset Eksoten kanssa 

HUSin hallitus hyväksyi kokouksessaan 11.6.2019 Eksoten kuvantamis- ja laboratoriokeskuksen 
siirtämisen liikkeenluovutuksella HUS-kuntayhtymälle sekä HUS-kuntayhtymän ja Eksoten 
välisen yhteistoimintasopimuksen liittyen kuvantamis- ja laboratoriopalveluiden järjestämiseen. 
Kumppanuuden myötä HUS Diagnostiikkakeskus otti vastuun Eksoten laboratorio- ja 
kuvantamispalvelujen tuottamisesta vuoden 2020 alusta alkaen. 

Lappeenrannassa sijaitsevan Etelä-Karjalan keskussairaalan kuvantamis- ja laboratoriotoiminnan 
käytössä olevista tiloista tehtiin vuokrasopimus Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) 
kanssa. Sopimukselle sisältyviä tiloja on yhteensä noin 6 500 m², joiden vuokra noin 160 000 
euroa kuukaudessa. Vuokrasopimus astui voimaan 31.12.2019 ja se on voimassa toistaiseksi, 
kahdentoista kuukauden molemminpuolisella irtisanomisajalla. 

Etelä-Karjalan maakunnassa sijaitsevien kuvantamis- ja laboratoriokohteiden osalta, joita on 
yhteensä neljätoista, tehtiin alivuokrasopimus Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa. 
Sopimukselle sisältyviä tiloja on noin 2 100 m², ja vuokra noin 50 000 euroa kuukaudessa. 
Vuokran suuruus määritellään omakustannusperiaatteella. Vuokrasopimus astui voimaan 
31.12.2019 ja se on voimassa toistaiseksi, kuuden kuukauden molemminpuolisella 
irtisanomisajalla. Vuokranantajan kanssa sovittiin, että sopimuksella olevat kuvantamisen tai 
laboratorion tilakokonaisuudet voi vuokralainen irtisanoa kohteittain tai kunnittain 
irtisanomisajan puitteissa. 

Hyvinkään H-sairaalan vuokrasopimus Hyvinkään kaupungin kanssa 

HUS päätti luopua suunnitellusti Kellokosken sairaalan tiloista, mikä aiheutti sen, että alueellisen 
psykososiaalisen yksikön kokoa kasvatettiin 30-paikkaiseksi alueelliseksi psykiatriajohtoiseksi 
sairaansijakokonaisuudeksi. Tätä ennakoitiin jo Psykiatrian tiekarttatyöryhmän loppuraportissa 
(30.4.2014). Tätä aikaisemmin, ja ennen varmaa tietoa Kellokosken tiloista luopumisesta, 
Hyvinkään kaupungin ja HUSin yhteisrakentamishankkeeseen oli suunniteltu kaupungin omiin 
tiloihin ainoastaan 8–10-paikkaista alueellista psykososiaalista yksikköä, osana akuuttilääketieteen 
ja yleislääketieteen akuuttipalveluja. Tästä johtuen tilatarve Hyvinkään sairaalanmäellä kasvoi. 

Hyvinkään sairaalan H-rakennuksen 2. ja 4. kerroksen tilat vuokrattiin HYKS-sairaanhoitoalueen 
Hyvinkään psykiatrian käyttöön, ja 5. kerroksen tilat Hyvinkään Infektio- ja keuhkosairauksien 
osastolle. Hyvinkään Infektio- ja keuhkosairauksien osaston käyttöön vuokratut tilat toimivat 
potilashuoneina, ja näiden lisätilojen osalta vuokrausasiaa ja -tarvetta käsiteltiin paikallisesti 
Samos-hankkeessa (Sairaalanmäen Osaamiskokonaisuudet), Hytkeessä (Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen alueellinen kehittämisryhmä) sekä Hyvinkään sairaanhoitoalueen 
johtoryhmässä. Vuokrasopimukselle sisältyvien tilojen yhteenlaskettu pinta-ala oli noin 1 700 m². 
Vuokrasopimus alkoi 1.1.2019, ja se on toistaiseksi voimassa oleva kuuden kuukauden 
irtisanomisajalla. Kokonaiskuukausivuokra sopimuksen tekohetkellä oli noin 33 000 euroa. 

Pasilan Rubik-kiinteistön lisätilaa koskeva vuokrasopimus 

Psykiatrian keskitetyt poliklinikat ovat asiakasryhmäkohtaisia erityisosaamisyksiköitä, jotka 
tarjoavat konsultaatiopalveluita ja kohdennettuja kliinisiä tutkimusjaksoja. Akuutti- ja 
konsultaatiopsykiatrian linjan poliklinikoita ovat Työkyvyntutkimuspoliklinikka, 
Kulttuuripsykiatrianpoliklinikka, Sukupuoli-identiteetintutkimuspoliklinikka ja 
Unihäiriöpoliklinikka. Unihäiriöpoliklinikan sekä Työkyvyntutkimuspoliklinikan toimintojen 
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keskittäminen Pasilan Rubik-kiinteistöön yhdessä muista toiminnallista oireista kärsivien 
potilaiden sekä Pää- ja kaulakeskuksen potilaiden kanssa muodostaa kokonaisuuden, jossa voidaan 
hyödyntää erilaista osaamista yksiköiden välillä. Lisäksi resurssien liikuteltavuus ja mm. tilojen 
yhteiskäyttö tulevat mahdollisiksi, mikä voidaan katsoa potilaan eduksi. 

Pasilan Rubik-kiinteistössä oli vuokrattavissa olevia tiloja, jotka sopivat hyvin suunnitelmaan 
keskittää tiettyjä toimintoja toistensa välittömään läheisyyteen. Sopimukselle sisältyviä tiloja on 
567 m². Koska tiloihin piti tehdä muutostöitä ennen niiden käyttöönottoa, muodostui tilojen 
kokonaisvuokraksi sopimuksentekohetkellä noin 20 000 euroa. Vuokrasopimus alkoi 
marraskuussa 2019, ja se on voimassa määräajan seitsemän vuotta. 

Ratapihantien uusi vuokrasopimus 

Helsinkiin perustettiin uusi Intensiivisen avohoidon yksikkö Ohkolan nuorisopsykiatrian osastojen 
Helsinkiin keskittämisen seurauksena. Pääkaupunkiseudulla toimivat ennestään Vantaan ja 
Espoon alueella Intensiivisen avohoidon yksiköt, jotka perustettiin Nuorisopsykiatrian avohoidon 
uudistamisen yhteydessä vuonna 2012. Uusi Helsingin Intensiivisen avohoidon yksikkö avattiin 
tilanteessa, jossa HUSin hallituksen päätöksen mukaisesti Ohkolan osastot siirtyivät Helsinkiin 
elokuussa 2018 ja HYKS-sairaanhoitoalueen Nuorisopsykiatrian sairaansijat vähenivät neljällä. 
Tämä lisäsi Intensiivisen avohoidon yksikön tilatarvetta myös Helsingissä. 

Pasilan alueella oli jo ennestään tiettyjä psykiatrisia toimintoja, joiden läheisyydellä katsottiin 
olevan etua myös intensiiviselle avohoidolle. Ratapihantielle tehdyn uuden vuokrasopimuksen 
kuukausivuokra oli 27 000 euroa, ja ennen vuokra-ajan alkua tiloissa tehtiin muutostöitä. 
Muutostöiden kustannusarvio sopimuksentekohetkellä oli yhteensä 970 000 euroa. Sopimukselle 
sisältyviä tiloja on noin 1 100 m². Kuukausivuokra koostuu pääoma- ja ylläpitovuokrasta sekä 
huoneistoon tehtävästä vuokralaismuutostyöstä. Vuokrasopimus alkoi syksyllä 2019, ja se on 
voimassa toistaiseksi kahdentoista kuukauden irtisanomisajalla. 

HUS Ympäristökeskus 

HUS Ympäristökeskuksen painopistealueita vuodelle 2019 olivat sairaalamuovien hyötykäyttöön 
keräämisen tehostaminen, Meilahden sairaala-alueen viisaan liikkumisen edistäminen ja 
osallistuminen vastuullisten hankintojen edistämiseen. 

Koulutustarjontaa laajennettiin pitämällä HUSin ensimmäinen kemikaaliseminaari, jonka ohella 
jatkettiin kemikaalihallinnan koulutuksia.  Jätehuollon muutoksista pidettiin 13 eri koulutusta, 
joissa oli lähes 200 osallistujaa. Ympäristövastaavakoulutukset ja kertauskoulutukset tavoittivat 
yhteensä yli 150 osallistujaa. Kaiken kaikkiaan HUS Ympäristökeskus järjesti vuonna 2019 
yhteensä 42 koulutustilaisuutta, joihin osallistui 820 henkilöä. Ympäristöasioiden viestintään 
lisättiin uusi kanava osallistumalla vuoden aikana 18:sta osastonhoitaja- tai esimiesinfoon. Myös 
HUSin Yammer -ryhmää HUS ja ympäristö hyödynnettiin ympäristöviestinnässä. 

HUS Ympäristökeskus osallistui yhdessä HUS Logistiikan kanssa KEINO-osaamiskeskuksen ja 
muiden yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa päivitetyn sairaanhoitopiirien vastuullisten 
hankintojen oppaan laadintaan HUSin hankintaohjeen ympäristöliitteen pohjalta. 

Meilahden viisaan liikkumisen edistämishankkeessa alettiin koota uutta intranetsivustoa 
kulkutavoista työhön ja kotiin. Sivusto valmistuu ja julkaistaan alkuvuonna 2020. Lisäksi 
järjestettiin erilaisia viestintäkampanjoita, julkaistiin viisaan liikkumisen tiedotteita, laadittiin 
pyöräpysäköinnin edistämisen toimenpideohjelma ja toteutettiin uusia pyöräpysäköintipaikkoja. 
Hankkeessa laadittiin myös seurantakäytännöt viisaan liikkumisen edistämiseen. 
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Jätteet 

Vuonna 2018 aloitettua ns. elintarvikemuovin keräystä laajennettiin kattamaan lähes kaikki HUSin 
sairaalat. Lisäksi terveydenhuollon eri pakkausmuovilaatujen eli ns. sairaalamuovin keräys 
aloitettiin kahdella sairaala-alueella ja tarvikepakkausmuovin keräys Logistiikkakeskuksessa. 
Keräys kasvatti HUSin hyötykäyttöön lajitellun muovijätteen määrää n. 122 % vuodesta 2018. 
Kokonaismäärä nousi 22 tonnista lähes 50 tonniin. Muovin keräyksen ansiosta sekajätteen määrä 
vastaavasti väheni. 

HUSin kokonaisjätemäärä väheni lähes kolme prosenttia. Vuonna 2018 se oli 8,5 milj. kiloa ja 
vuonna 2019 määrä oli noin 8,3 milj. kiloa. Sekajätemäärä väheni 2,6 %, biojätteen määrä kasvoi 8 
% ja paperijätteen määrä väheni 26 %. Materiaalina hyötykäyttöön saatiin lajiteltua 46 % 
yhdyskuntajätteestä, kun tavoite oli 50 %. 

 
Kuva. HUSin jätteiden jakauma 2019. 

Energia 

HUSin kunta-alan energiatehokkuussopimuksen 2017–2025 tavoitteena olevasta 19 507 MWh/a:n 
energiansäästöstä saavutettiin vuonna 2018 yhteensä 6190 MWh/a. Vuosien 2017-2018 
kokonaiskertymä on yhteensä noin 7560 MWh/a, jonka myötä HUS on saavuttanut 73 % vuoden 
2020 välitavoitteesta 10404 MWh/a (vuositavoite 2601 MWh/a). Energiansäästö saadaan 
raportoiduista energiansäästötoimenpiteistä laskemalla niille säästövaikutukset yhtä vuotta 
kohden. Arvio vuoden 2019 säästötoimenpiteistä on tasolla 1500 – 2000 MWh/a. Vuoden 2019 
säästövaikutusten loppuraportti saadaan huhtikuussa 2020. 

Vuonna 2019 HUS Tilakeskus laati yhteistyössä HUS Kiinteistöt Oy:n kanssa toimintamallin 
energiatehokkuuden johtamiseen ja seurantaan. Toimintamalli lisää säästötoimenpidekertymän 
ennustettavuutta. Toimintamallin avulla rakennus- ja peruskorjaushankkeiden sekä korjaus- ja 
muutostyöprojektien energiansäästötoimenpiteet saadaan entistä kattavampaan seurantaan aina 
esisuunnitteluvaiheesta toteutukseen asti. Samalla tuetaan pienten korjausprojektien 

Vaaralliset jätteet: 251 tn Lääke- ja solunsalpaajajätteet: 
107 tn

Terveydenhuollolle 
ominaiset jätteet: 461 tn

Yhdyskuntajätteet 
materiaalina 

hyötykäyttöön: 2970 tn

Biojäte bioetanolituotantoon: 52 tn

Sekajäte 
energiahyötykäyttöön: 

3457 tn

Rakentamisen ja 
kiinteistönhoidon jäte: 969

tn

HUSin jätteet vuonna 2019 yhteensä 8 270 tonnia
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energiansäästöpotentiaalin kartoitusta. Toimintamalli on otettu käyttöön syksystä 2019 alkaen ja 
käyttöönotto jatkuu projekteittain. 

 

Lämpöenergian kulutukseen vaikutti edellisvuotta lämpimämpi vuosi. Energiankulutuksen 
muutoksiin vaikuttivat myös rakennusten käytöstä luopumiset, uusien kohteiden valmistuminen ja 
käyttöönotto sekä rakennusten siirtyminen HUSille. Vuoden 2019 alussa Haartmanin sairaala 
siirtyi HUSin energiankulutuksen piiriin, vuosi 2019 oli Uuden lastensairaalan ensimmäinen 
kokonainen käyttövuosi, Hyvinkään sairaalan leikkaussalirakennus valmistui kesällä 2019 ja 
logistiikkarakennus vuoden 2018 lopulla. Vastaavasti Kätilöopiston sairaalan kulutus oli mukana 
vuoden 2018 kesään asti. Kaikkiaan HUSin energiankulutuksen piirissä oleva pinta-ala kasvoi 
käyttökuukaudet huomioiden noin 5 %. Myös useilla eri peruskorjaushankkeilla oli vaikutusta 
kokonaisenergiankulutukseen. Esimerkiksi osin peruskorjauksessa olevan Puistosairaalan lämpö- 
ja sähköenergiankulutus oli yhteensä 4000 MWh (36 %) pienempi kuin vuonna 2018. 

Energian kokonaiskulutukset vuonna 2019 verrattuna edellisvuoden kokonaiskulutuksiin

Mitattu lämpöenergia (MWh)2019 2018 Muutos
Sairaalat 1 22 502 1 28 232 -4,5 %

Muut rakennukset 1 6 1 02 1 6 449 -2,1  %

Yhteensä 138 604 144 681 -4,2 %

Ominaiskulutus, kWh/m3 42,5 45,5 -6,7  %

Sääkorjattu lämpöenergia (MW2019 2018 Muutos
Sairaalat 1 34 065 1 37  7 69 -2,7  %

Muut rakennukset 1 8 326 1 8 487 -0,9 %

Yhteensä 152 391 156 255 -2,5 %

Ominaiskulutus kWh/m3 46,7 49,2 -5,0 %

Sähköenergia (MWh) 2019 2018 Muutos
Sairaalat* 1 01  680 1 00 582 1 ,1  %

Muut rakennukset** 29 097 28 57 6 1 ,8 %

Yhteensä 130 777 129 158 1,3 %

Ominaiskulutus kWh/m3 40,1 40,7 -1 ,4 %

Vesi (m3) 2019 2018 Muutos
Sairaalat 548 635 525 1 09 4,5 %

Muut rakennukset 7 5 67 4 7 7  1 56 -1 ,9 %

Yhteensä 624 309 602 265 3,7 %

Ominaiskulutus, dm3/m3 191,4 189,6 1 ,0 %

Maakaasu (Nm3) 2019 2018 Muutos
Sairaalat 422 927 424 61 0 -0,4 %

Muut rakennukset 1  447  1 7 8 1  508 862 -4,1  %

Yhteensä 1 870 105 1 933 472 -3,3 %

Kaukojäähdytys (MWh) 2019 2018 Muutos
Sairaalat 3  1 1 4 2 648 1 7 ,6 %

Muut rakennukset 2 31 6 2 427 -4,6 %

Yhteensä 5 430 5 075 7,0 %

*Vuoden 201 8 arv iotiedot korjattu; **Pienet v uokrakohteet eiv ät mukana                                                                  

Suurin osa asuinrakennuksista ei ole mukana lämmön, sähkön, v eden ja maakaasun 
kulutuslukemissa. Kaukojäähdy ty s on eriy tetty  lämpöenergiasta omaksi kohdakseen. 
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Mitattu lämpöenergian kulutus laski 4,2 % ja sääkorjattu kulutus 2,5 %. Sääkorjatun 
lämpöenergian ominaiskulutus (kWh/m3) laski 5 %. Merkittävimmät syyt tähän olivat 
energiatehokkuutta lisäävät toimenpiteet. Jäähdytyskaudella 2018 kaukojäähdytyksen kulutus oli 
suurempaa kuin vuonna 2019, mutta Uuden lastensairaalan myötä kaukojäähdytettyä tilaa oli 
vuonna 2019 pidemmän aikaa käytössä kuin edellisvuonna. 

Sähköenergian kulutus kasvoi 1,3 % vuodesta 2018. Suurin kasvu aiheutui uusista kohteista 
(Haartmanin sairaala) ja toimintakuukausista (Uusi lastensairaala), vastaavasti kulutus laski 
poistuneiden kohteiden ja peruskorjausten myötä. Sähköenergian ominaiskulutus kuitenkin laski 
1,4 % edellisestä vuodesta. 

Veden kulutus kasvoi 3,7 %, koska Uuden lastensairaalan kokonainen toimintavuosi ja Haartmanin 
sairaalan mukaantulo lisäsivät kulutusta 63 000 m3, kun taas poistuneiden tai peruskorjauksessa 
olevien kohteiden myötä kulutus laski noin 30 000 m3. Lähes kaikissa muissa kohteissa useana 
viime vuonna trendinä ollut veden kulutuksen lasku jatkui (laskua keskimäärin 3 %, kun 
muuttuneet kohteet jätetään tarkastelun ulkopuolelle). 

Sisäympäristö  

Vuonna 2019 HUSin sairaaloissa ilmeni 20 uutta sisäilmaongelmaa. Vertailuna vuonna 2018 uusia 
sisäilmaongelmia ilmeni 41, vuonna 2017 yhteensä 36 ja vuonna 2016 lukema oli 51. 
Ongelmallisimpia sairaaloita tällä hetkellä ovat Naistenklinikka, Silmä-korvasairaala, Syöpätautien 
klinikka sekä Porvoon sairaala. HUSin sairaaloista ainoastaan Lohjan sairaalassa ei tällä hetkellä 
ole yhtään ilmoitettua sisäympäristöongelmaa. 
 
HUSin sairaalakiinteistöjen sisäympäristöongelmat koostuvat pääsääntöisesti ilmanvaihdon 
ongelmista (puutteelliset ilmamäärät, ilmanvaihtokanaviston puhtaus ja automatiikka). Ongelmia 
aiheuttavat myös viemärien vuodot ja päästöt. Muita tekijöitä ovat rakenteelliset ongelmat, kuten 
rakenteiden ilmavuodot sekä kosteus- ja mikrobivauriot. 
 
Sisäilmaselvityksiä HUSissa tehdään pääsääntöisesti ulkopuolisten tutkijoiden avulla. Näiden 
selvitysten kustannukset vuonna 2019 olivat yhteensä 477 000 euroa kun taas vuonna 2018 ne 
olivat 560 000 euroa. Sisäilmaselvitysten kustannusten muutos johtui siitä, että Porvoon 
sairaalassa, Palvelukeskuksessa, Tornisairaalan toimenpidesiivessä, Hallintokeskuksessa ja 
Kirurgisessa sairaalassa tehtiin vuoden 2019 aikana kuntotutkimuksia, jotka ovat laajempia kuin 
sisäilmaselvitykset. Kirurgisen sairaalan kuntotutkimus on edelleen käynnissä. Kuntotutkimuksilla 
selvitetään kiinteistöjen korjaustarpeita, mikä luo pohjaa kiinteistöjen peruskorjausohjelmalle. 
Terveellisten ja turvallisten toimitilojen painoalueena on sisäympäristökohteiden seurannan 
tehostaminen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi. Kuntotutkimusten 
kustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 330 000 euroa. Yhteensä vuoden 2019 aikana 
kiinteistöissä tehdyt sisäilmaselvitykset sekä kuntotutkimukset maksoivat 807 000 euroa. Useassa 
kiinteistössä on käytössä sisäilmanpuhdistimia, jotta tiloissa voidaan työskennellä 
sisäympäristökorjauksiin tai peruskorjaukseen asti. Puhdistimien kustannukset vuonna 2019 olivat 
yhteensä 881 000 euroa. 
 
HUSin kiinteistökohtaiset sisäympäristötyöryhmät (14 kpl) kokoontuivat kukin noin neljä kertaa 
vuoden 2019 aikana. Sisäympäristötutkimustuloksista ja sisäilmakorjaussuunnitelmista on 
järjestetty henkilökunnalle tiedotustilaisuuksia. 
 
Vuosittainen kaikille avoin Sisäympäristöseminaari järjestettiin maaliskuussa 2019 HUSin 
sisäympäristöohjausryhmän toimesta. Vuonna 2019 laadittiin sisäympäristöprosessiin toivottu 
viestintäohje, jonka HUSin sisäympäristöohjausryhmä hyväksyi joulukuussa 2019. 
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Tulevaisuuden näkymät 

Sote- ja maakuntauudistus 

Edellisellä hallituskaudella käynnissä ollut sote- ja maakuntauudistus keskeytyi maaliskuussa 
2019. Valtioneuvoston tavoitteena oli valmistella sote- ja maakuntauudistus astumaan voimaan 
1.1.2021 alkaen, jolloin HUSin toiminta nykyisessä muodossaan olisi lakannut ja HUS olisi 
sulautunut osaksi Uudenmaan maakunnan sote-järjestelmää. Tilakeskuksen toiminnan 
näkökulmasta katsottuna valmistelussa olleen ja keskeytyneen sote- ja maakuntauudistuksen 
merkittävin vaikutus olisi ollut HUSin kiinteistöomaisuuden ja tilavuokrasopimusten siirtyminen 
sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluvaiheessa perustetulle valtakunnallisena 
palvelukeskuksena toimivalle Maakuntien tilakeskus Oy:lle. Maakuntien tilakeskus Oy olisi sote- ja 
maakuntauudistuksen toteutumisen myötä tarjonnut maakunnille vuodesta 2021 lähtien kaikki 
toiminnoissa tarvittavat tilat ja yhtiön tuottamat palvelut olisivat kattaneet kiinteistöjen koko 
elinkaaren aina rakennuttamisesta tilojen ylläpitoon ja kehittämiseen liittyen. Sote- ja 
maakuntauudistuksen raukeaminen tarkoitti sitä, että Maakuntien tilakeskus Oy:n alkuperäinen 
tarkoitus ja tavoite maakuntien käytössä olevien kiinteistöjen ja tilojen omistajana sekä tähän 
liittyvien palvelujen tuottajana ei toteutunut. 

Maakuntien tilakeskus Oy siirtyi valmiustilaan maaliskuussa 2019. Yhtiölle annetun 
toimintaohjeen mukaisesti valmisteluvaiheessa kootun valtakunnallisen sote- ja pelastustoimen 
kiinteistöjen tietokannan olemassaolo turvattiin ja tietojen jatkovalmistelu ja analysointi jatkuivat. 
HUS Tilakeskus jatkoi osallistumista sairaanhoito- ja erityispiireille suunnattuihin tietokyselyihin 
ja tietopalveluprojektiin. Alkuvuodesta 2020 tulleen tiedon mukaisesti Maakuntien tilakeskukselle 
myönnettiin jatkorahoitus vuosille 2020–2021 valtakunnallisen tietokannan kokoamiseksi 
julkisista kiinteistöistä. Maakuntien tilakeskuksen rahoituksella halutaan osaltaan edistää 
nykyiseen hallitusohjelmaan kirjattuja tavoitteita julkisen talouden kestävyyden ja julkisesti 
rahoitetun palvelutuotannon tuottavuuden paranemisesta. Tilakeskuksen tehtävänä on muodostaa 
tilannekuva kuntien kiinteistöistä, tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 
johtamisessa tarvittavaa tietoa sekä auttaa kuntia parantamaan kiinteistönpidon tuottavuutta. 
Tilakeskuksen aiemmassa sote-valmistelussa keräämää tilatietoa ja hankittuja tietojärjestelmiä 
hyödynnetään valtakunnallisen tilatietokannan kokoamisessa. Tähän mennessä koossa on 
alustavat tiedot yli 400 organisaation sote- ja pelastustoimen tiloista. Myös tilakustannukset on 
laskettu ensimmäistä kertaa yhdenmukaisilla malleilla, jolloin kustannuksia voi jatkossa vertailla 
koko maan kattavasti. HUS Tilakeskus jatkaa vuonna 2020 osallistumista Maakuntien 
tilakeskuksen tilatietopalvelut -projektiin. 

Rajoituslaki 

Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien väliaikaista rajoittamista sosiaali- ja 
terveydenhuollossa (548/2016) tuli voimaan 1.7.2016. Lakia on tämän jälkeen muutettu kolmeen 
otteeseen, viimeksi 19.12.2019 (1299/2019), jolloin lain voimassaoloa jatkettiin vuoden 2025 
loppuun asti. Tämän kuntien sote-palvelujen ulkoistuksia ja investointeja rajoittavan, niin sanotun 
rajoituslain mukaan kunnan ja kuntayhtymän tulee sisällyttää erityinen sopimusehto niihin 
yksityisen palvelun tuottajan kanssa tehtäviin sopimuksiin ja rakennusten ja toimitilojen vuokra- 
tai muuta käyttöoikeutta koskeviin sopimuksiin lain voimaantulon jälkeen ja vuoden 2023 jälkeen 
voimassa oleviin sopimuksiin. Tämän ehdon mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteisessä 
järjestämisvastuussa olevalla on oikeus irtisanoa sopimus vuoden 2024 tai 2025 aikana 
päättymään kahdentoista kuukauden kuluttua irtisanomisesta ilman, että irtisanomisesta syntyy 
korvausvelvollisuutta. Laadittavissa uusissa vuokrasopimuksissa investoinnit joudutaan 
rajoituslain mukaisesti kuolettamaan em. määräajan puitteissa, jolloin pääomavuokra nousee 
vuokrasopimuksen alkuvuosina merkittävästi. 
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Edellä esitetyn lisäksi rajoituslain 4 §:ssä rajoitetaan kunnan tai kuntayhtymän mahdollisuuksia 
tehdä rakennuksiin kohdistuvia investointeja koskevia sitoumuksia, joiden arvonlisäverottomat 
kokonaiskustannukset ylittävät viisi miljoonaa euroa. Kunta tai kuntayhtymä voi kuitenkin hakea 
poikkeuslupaa edellä esitetyn yli viiden miljoonan euron investoinnin toteuttamiseksi. Sosiaali- ja 
terveysministeriö voi myöntää poikkeusluvan, jos investointi on palvelujen saatavuuden 
turvaamiseksi välttämätön ja kiireellinen. 

Rajoituslailla on erityisen suuri merkitys laadittaviin vuokrasopimuksiin, joissa investoinnit 
joudutaan kuolettamaan voimassa olevan rajoituslain puitteissa. Tämä aiheuttaa käytännössä sen, 
että vuokratiloihin mahdollisesti tehtävien muutostöiden kustannukset joudutaan jyvittämään 
kuukausittaiseen investointivuokraan, joka lyhyestä takaisinmaksuajasta johtuen nousee 
merkittävän korkeaksi. Ennen rajoituslakia investoinnit kuoletettiin normaalisti 7–10 vuoden 
aikana, mutta tämänhetkisen lain ollessa voimassa alle kahdessa vuodessa. Niin sanotusta 
irtisanomislausekkeesta johtuen vuokratilaneuvotteluista on tullut aiempaa vaikeampia, sillä useat 
vuokranantajat eivät ole halukkaita solmimaan merkittävästi aiempaa lyhempiä vuokrasopimuksia. 

Rakennushankkeet 

Rakennushankkeiden osalta HUS Tilakeskuksen toiminta tulee jatkumaan vuonna 2020 edellisten 
vuosien mukaisesti. Tilakeskuksen hankesuunnitteluryhmät ja kiinteistöhallinnon 
kiinteistöpäälliköt vastaavat HUSin investointiohjelman mukaisten rakennushankkeiden 
hankesuunnittelusta ja osaltaan rakentamisvaiheessa olevista hankkeista. Rakennushankkeiden 
suunnittelu- ja rakentamisvaiheessa hankesuunnitteluryhmät tekevät tiivistä yhteistyöstä HUS 
Kiinteistöt Oy:n kanssa. Hankesuunnitteluryhmät osallistuvat sairaalakampusten pitkän aikavälin 
toiminta- ja tilasuunnittelutyöryhmiin. Näiden suunnitelmien yhä lisääntyvät tarkkuus- ja 
laatuvaatimukset edellyttävät hankesuunnittelulta entistä laajempaa selvitys- ja taustatyötä. 

Siltasairaalahankkeen hankesuunnittelun yhteydessä käyttöönotettua Big Room -työskentelymallia 
hyödynnetään myös muissa suurissa käynnissä olevissa investointihankkeissa kuten 
Tammisairaalan hankesuunnittelussa. Big Room kokoaa eri tahojen toimijat ja suunnittelijat 
säännöllisesti saman pöydän ääreen. Toimintamalli tuo suunnitteluun laatua ja nopeutta. 
Rakennushankkeiden toteutusmuodoissa pyritään hyödyntämään integroituja toteutusmuotoja, 
joissa hanketta kehitetään yhteistyöllä eri toimijoiden kesken ja palkitsemalla onnistumisia. 

Kiinteistöt 

Kiinteistöhallinnon toiminnan painopistealueet ovat HUSin kiinteistökannan teknisen kunnon 
parantaminen, omien kiinteistöjen sekä vuokrakohteiden tilankäytön tehostaminen, 
energiatehokkuussopimuksen vaatimat toimenpiteet sekä ilmastotiekartan laatiminen yhteistyössä 
HUS Ympäristökeskuksen kanssa. 

Keskeiset muutokset toiminnassa ovat toimialueen laajeneminen aikaisempaa enemmän Itä-
Suomeen HUSille liikkeenluovutuksen yhteydessä siirtyvien Eksoten laboratorio- ja 
kuvantamistoimintojen toimitilojen myötä, pieninvestoinneissa teknisten investointien osuuden 
kasvattaminen toiminnallisiin nähden sekä kiinteistöpäällikköresurssin kasvaminen vuoden 2019 
talousarviossa esitetyn uuden kiinteistöpäällikön rekrytoinnin myötä. Lisäksi JCI-
akkreditointijärjestelmään liittyvät kiinteistöihin kohdistuvat laatutarkistukset tulevat olemaan 
vuonna 2020 merkittävä muutos aikaisempiin vuosiin nähden. 

Kiinteistöjen korjaustarpeita selvitetään teettämällä kuntotutkimuksia, jotka luovat pohjan 
kiinteistöjen peruskorjausohjelmalle. Terveellisten ja turvallisten toimitilojen painoalueena on 
sisäympäristökohteiden seurannan tehostaminen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden 
arviointi. Sisäympäristökohteissa havaittujen eriasteisten ongelmien takia joudutaan ulkoisia 
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vuokrauksia lisäämään sekä kasvattamaan kunnossapitotöiden määrää. Nämä kasvattavat useiden 
yksiköiden tilakustannuksia. 

Kehittämistä tehdään yhteistyössä HUS Kiinteistöt Oy:n kanssa. Toteutumassa on esimerkiksi 
tietoteknisten järjestelmien hyödyntäminen kiinteistökorjausten ja rakennushankkeiden 
seurannassa ja ennustamisessa sekä energiasäästötoimenpiteiden tunnistamisessa, suunnittelussa 
ja toteuttamisessa. 

Lastenlinna 

Lastenlinnan kiinteistökauppa oli tarkoitus toteuttaa vuoden 2019 aikana siten, että 
kiinteistönkaupasta lopullisen päätöksen tekevä HUSin valtuusto olisi saanut kiinteistökaupan 
käsiteltyä kesäkuun 2019 valtuuston kokouksessa. Lastenlinnan kiinteistössä toimi aikaisemmin 
HUSin lastenneurologian ja lastenpsykiatrian osastoja ja vastaanottoja sekä osa Lastenklinikan 
lastentautien vastaanotoista. Lisäksi rakennuksen torniosassa oli ollut pääosin lastentoimintoja 
tukevia toimistotiloja. Meilahden sairaalakampukselle valmistui keväällä 2018 Uusi lastensairaala, 
johon osa Lastenlinnan toiminnasta siirtyi syksyllä 2018. Lastenpsykiatrialle valmistui tilat Kivelän 
sairaalan alueelle joulukuussa 2018, joten laajan peruskorjauksen tarpeessa oleva Lastenlinna jäi 
vaille HUSin käyttötarkoitusta potilashoidon loputtua rakennuksessa. 

HUSin toimitusjohtaja oli perustanut vuonna 2016 Lastenlinnan hankeselvitystyöryhmän 
suunnittelemaan Lastenlinnan muuta tulevaa käyttöä. Työryhmän laatima Lastenlinnan 
jatkokäytön hankeselvitys valmistui 1.3.2017. Hankeselvityksen pohjalta käynnistettiin 
hankesuunnittelu HUSin suusairauksien opetus- ja hoitoyksikön, Helsingin suunterveydenhuollon 
ja Helsingin yliopiston hammaslääketieteen perusopetuksen sijoittamiseksi Lastenlinnan 
kiinteistöön. Hankesuunnitelma osoitti, että ko. toimintojen rakentaminen Lastenlinnan 
kiinteistöön sisälsi erittäin paljon riskejä ja peruskorjausinvestointi olisi tullut niin kalliiksi, että 
hankkeesta päätettiin luopua. Koska kiinteistön pitäminen tyhjilläänkin aiheuttaa merkittäviä 
kustannuksia, päätettiin perustelluista syistä pyrkiä löytämään kiinteistölle uusi käyttötarkoitus. 

Lastenlinnan myyntiprosessi käynnistettiin elokuussa 2018 kilpailuttamalla kiinteistön 
välityspalvelu. Myyntiprosessin yhteydessä kiinteistön jatkokäytöstä käytiin neuvotteluja yhdessä 
Helsingin kaupungin alueen kaavoituksesta vastaavan viranomaisen sekä Helsingin 
kaupunginmuseon edustajan kanssa. Myyntiprosessin yhteydessä saatujen tarjousten perusteella 
jatkoneuvotteluihin otettiin mukaan yksi tarjouksen jättäneistä yrityksistä, jonka kanssa laadittiin 
esisopimus kiinteistökaupan toteuttamisesta. Esisopimuksessa kaupan ehtona oli rakennusluvan 
saaminen ja ettei kiinteistöä koskevan oikeudellisen, taloudellisen, teknisen ja muun due 
diligence -prosessin yhteydessä tule esille olennaisia epäedullisia seikkoja koskien kiinteistöä ja/tai 
hankkeen kustannuksia ja/tai viranomaisten määräyksiä. Syksyllä ostajaehdokas kuitenkin 
ilmoitti, että heidän suorittamansa due diligence -tarkastuksen yhteydessä oli ilmennyt kiinteistön 
korjauskustannusten olevan merkittävästi suuremmat kuin ostaja oli ostotarjousta tehdessään 
arvioinut. Tämän seurauksena ostajaehdokas ilmoitti, etteivät he voi sitoutua osapuolten väliseen 
esisopimukseen kiinteistökaupan toteuttamiseen liittyen. Lastenlinnan keskeytynyttä 
myyntiprosessia käsiteltiin HUSin hallituksen kokouksen infoasioissa 7.10.2019. 

Lastenlinnan ensimmäiset osat ovat valmistuneet 1940-luvulla ja kyseessä on suojeltu rakennus, 
jota ei saa purkaa eikä siinä saa suorittaa sellaisia lisärakentamis- tai muutostöitä, jotka 
muuttaisivat alkuperäisten katujulkisivujen tai arvokkaiden sisätilojen tyyliä tai vesikaton 
perusmuotoa. Ongelmana Lastenlinnan jatkokehittämisen osalta voidaan pitää vaikeutta kehittää 
kiinteistöä sellaiseksi, joka kiinnostaisi sijoittajia huomioiden Helsingin kaupungin viranomaisten 
näkemykset kiinteistön tulevaan käyttötarkoitukseen liittyen. 
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Uudelleenorganisoinnit 

HUSin hallitus käsitteli ja päätti 14.1.2019 kokouksessa toimitusjohtajan työn painopistealueista 
vuonna 2019. Yhdeksi painopistealueeksi määriteltiin ”Hallinnon tehokkuuden lisääminen ja 
johtamisjärjestelmän selkiyttämistyön käynnistäminen”, jonka painopisteitä olivat muun muassa 
viestintäkokonaisuuden uudelleenorganisointi sisältäen markkinoinnin, viestinnän ja brändäyksen 
sekä talouden ja sen suunnitteluprosessien uudelleenarviointi ja selkeyttäminen. 

HUSin viestintäkokonaisuuden uudelleenorganisointi käynnistyi syksyllä 2019. Alkuvaiheessa 
tehdyn viestinnän nykytilan kartoituksen ja tavoitetilan rakentamisen jälkeen alkuvuodesta 2020 
tehtiin päätös, että HUSissa siirrytään 1.4.2020 keskitetysti johdettuun viestintäorganisaatioon. 
Uudelleenorganisoinnin seurauksena HUS Tilakeskuksen tiedottaja siirtyy Yhtymähallinnon 
viestinnän johdon vastuualueelle. Keskitetysti johdetun, mutta fyysisesti osittain hajautetusti 
toimivalla viestintäorganisaatiolla katsotaan olevan parhaat edellytykset vastata syksyllä toteutetun 
viestinnän nykytilan kartoituksen yhteydessä esille tulleisiin haasteisiin. 

Taloustoimintojen osalta alkuvuodesta 2019 käynnistyivät nykytilan kartoitukseen liittyvät 
tehtävät sekä toimintamallin ja uudelleenorganisoinnin suunnittelu liittyen siihen, miten 
taloustukitoiminnot ovat tehokkainta toteuttaa HUS-tasoisen yhtenäisten toimintamallien 
toteuttamiseksi ja ennakointikyvyn parantamiseksi. Kesäkuussa 2019 tehtiin päätös tehtyjen 
selvitys- ja suunnittelutöiden pohjalta siitä, että johdon taloustukitoiminnoissa työskentelevät 
henkilöt siirretään 1.1.2020 alkaen hallinnollisesti Yhtymähallinnon talousjohdon yksikköön. 
Uudelleenorganisoinnin seurauksena Tilakeskuksen talouspäällikkö siirtyi edellä esitettyyn 
yksikköön. 

Henkilöstötoimintojen osalta HUSissa siirrytään myös 1.1.2020 alkaen uuteen keskitetysti 
johdettuun HR-organisaatioon. Keväällä 2019 käynnistyi määrittely HR-toiminnan ja palvelujen 
kehittämisen suunnasta sekä tavoitetilasta. Valmistuneen nykytila-arvion ja valmistelutyön 
perusteella HR-toimintojen organisoitumismalliksi valittiin keskitetysti johdettu, mutta 
hajautetusti toimiva malli. Muutoksen vaikutuksena HUSin tulosalueiden HR-toiminnoissa 
työskentelevät henkilöt kuten henkilöstöpäälliköt ja työsuojelupäälliköt siirtyvät hallinnollisesti 
Yhtymähallinnon henkilöstöjohdon vastuualueelle. Tilakeskuksen osalta tämä tarkoitti sitä, että 
aikaisemmin kyseisiä HR-tehtäviä oman toimensa ohella hoitaneet henkilöt eivät enää jatkossa 
vastaa näistä tehtävistä, vaan tehtävät tuotetaan HR-organisaatiossa määriteltyjen resurssien ja 
henkilöiden toimesta.  

Rakennusinvestoinnit 

HUS Tilakeskuksen vuoden 2020 talousarvio sekä investointien osalta taloussuunnittelukausi 
2020–2023 perustuu siihen oletukseen, että HUS jatkaa taloussuunnittelukaudella 2020–2022 
itsenäisenä Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkönä yhteistyössä alueen kuntien 
perusterveydenhuollon ja ERVA-alueen organisaatioiden kanssa. 

Vuosien 2020–2023 investointiohjelma valmisteltiin HUSin hallituksen hyväksyttäväksi 
joulukuussa 2019. Vuosina 2020–2023 rakennusinvestointien painopisteet liittyvät Jorvin 
sairaalan ja Hyvinkään sairaalan uudistamisohjelmien jatkamiseen ja Tammisairaalan (aiemmalta 
työnimeltään Silmäsairaalan) rakentamiseen. Strategisesti tärkeää on myös Meilahden vanhojen 
sairaalarakennusten kuten Naistenklinikan peruskorjausten jatkaminen siltä osin kuin kiinteistöjä 
edelleen on tarkoituksenmukaista käyttää vaativaan erikoissairaanhoitoon. Vuoden 2020 
alkupuolella valmistuu Meilahden pitkän aikavälin suunnitelma, jossa linjataan mm. Silmä-
korvasairaalan jatkokäyttöä. 

HUSin vuoden 2020 talousarvioesityksessä investointien yhteismäärä on 240,0 milj. euroa, josta 
rakennusinvestointien osuus on 164,1 milj. euroa (68 %). Investointien yhteismäärä alittaa 
hallituksen toukokuussa asettaman 250,0 milj. euron raamin, koska Tammisairaalan tontin 
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mahdollisesta ostamisesta Helsingin kaupungilta tullaan päättämään vasta myöhemmin. 
Zaidankadun tontin hankintahinta-arvio on 10,0-11,0 milj. euroa. Neljän vuoden jaksolla 2020–
2023 HUSin priorisoidut investointitarpeet ovat 1 065,0 milj. euroa, josta rakennushankkeiden 
osuus on yhteensä 736,0 milj. euroa (69 %). 

HUSin ja Helsingin kaupungin yhteishanke Laakson yhteissairaala ei sisälly HUSin vuosien 2020–
2023 investointiohjelmaan. Laakson yhteissairaala on Laakson sairaala-alueelle vaiheittain 
vuosina 2022–2029 rakennettava Helsingin kaupungin ja HUSin yhteinen psykiatrinen ja 
somaattinen sairaala, jonka hankesuunnitelma valmistuu vuoden 2020 alkupuolella. Hankkeen 
laajuus on yhteensä noin 190 000 brm² ja kustannusarvio noin 838 milj. euroa. Summa sisältää 
kustannuseriä, joiden sisältymisestä hankkeeseen ei ole tehty vielä lopullisia päätöksiä. 
Hankesuunnitteluvaiheen kustannukset vuosina 2018–2019 olivat HUSin osalta yhteensä 2,6 milj. 
euroa, jotka rahoitettiin HUS Tilakeskuksen toimintakuluina. Hankkeen rahoitusmalli on 
tilinpäätöksen laadintahetkellä vielä avoinna ja päätökset hankkeen jatkosta tullaan tekemään 
kevään 2020 aikana. Yhteissairaalaprojektin taustalla on vuonna 2016 Helsingin kaupungin 
johdolla päivitetty pääkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. Vision mukaisesti 
pääkaupunkiseudulla on 2030-luvulla neljä sairaala-aluetta, joille pääosa sairaalatoiminnoista 
keskitetään: Espoossa Jorvin-sairaala-alue, Vantaalla Peijaksen sairaala-alue ja Helsingissä 
Meilahden ja Malmin sairaala-alueet. 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN 
OHJAUS 

HUS Tilakeskuksen vuoden 2019 talousarvioon sisältyneiden strategisten avaintavoitteiden 
valintaperusteena olivat muun muassa talousarvion laadintahetken mukaiset HUSin arvot, visio ja 
strategia. Strategisten avaintavoitteiden keskeisenä tarkoituksena oli viestittää organisaatiolle 
toiminnan kehittämisen painopisteet sekä avaintavoitteet, jotka osaltaan tukevat HUS-tasoisten 
avaintavoitteiden ja strategian toteutumista. 
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Strategisista avaintavoitteista voidaan tavoitteen katsoa toteutuneen 7/14 mittarin osalta. Tyhjien 
käytettävissä olevien tilojen määrä alitti selkeästi talousarviossa asetetun tavoitteen sekä edellisen 
vuoden toteuman. Tilojen käytön tehostuminen jatkoi vuonna 2018 käynnistynyttä positiivista 
kehitystä, mikä on ollut seurausta erityisesti tilatietojen aktiivisen seurannasta ja ajantasaisten 
tietojen ylläpitämisestä tilahallintajärjestelmässä. Lisäksi erityisesti toimistotilojen ja 
vastaanottohuoneiden käyttöaktiivisuutta on selvitetty käyttöastemittauksilla, joiden avulla on 
voitu selvittää mm. vajaakäytöllä olevia tiloja. Kokonaistilamäärän kasvu talousarvion tasosta oli 
yhteensä 1,2 %, ja erityisesti vuokrakohteiden tilamäärän kasvua pystyttiin tehokkaasti 
rajoittamaan tehostettujen tuottavuus- ja johtamistoimenpiteiden myötä. Kesästä 2019 alkaen 
kaikki uudet vuokratilahankkeet vietiin käsiteltäväksi ja päätettäväksi HUSin johtoon. Tältä osin 
kuitenkin on syytä huomioida myös se, että uusien vuokrakohteiden määrän hallinnalla ja 
rajoittamisella oli merkittäviä taloudellisia vaikutuksia toimintakulujen kulukehityksen 
hillitsemisessä. 

Tilakeskuksen vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuus oli 3,6 %, joka oli huomattavasti matalampi 
kuin vuonna 2018 ja saavutti näin ollen myös koko HUS-tasoisen tavoitteen. Irtisanoutumisia ei 
tapahtunut vuoden 2019 aikana ja tältä osin ainoa muutos oli yhden henkilön eläköityminen 
vuodenvaihteessa 2019. 

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksiä oli yhteensä 6 966 682 euroa ja 
asiakashyvitysten jälkeen tilikauden tulos oli 2 186 euroa. Talousarvion mukaista 2,0 % 
tuottavuustavoitetta ei saavutettu tuottavuuden oltua vuonna 2018 edelliseen vuoteen verrattuna -
0,1 %. Tilakeskuksen tuottavuuslaskentaa kehitettiin ja uudistettiin vuoden 2019 aikana. 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi
Tilojen tehokas käyttö Tyhjien tilojen määrä m² Tyhjiä tiloja on < 0,3 % 

kokonaistilamäärästä
2019: 0,22 %
2018: 0,54 %

Palvelujen saatavuus Kokonaistilamäärä m² Kokonaistilamäärä kasvaa 
enintään 5,0 % talousarvion 
tasosta

2019: 1,2 %
2018: 2,7 %  

Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus

5,5 % - 6,5 % 2019: 3,6 %
2018: 16,0 %

Tulostavoite Tilikauden tulos Nollatulos 2019: 2 185 euroa
2018: 11 788 euroa

Tuottavuustavoite Kokonaistuottavuus 2,0 % 2019: -0,1 %
2018: 1,7 %

Rakennusinvestointien 
toteutuneet kustannukset

Talousarvion mukainen TA2019: 135,0 milj. euroa 2019: 137,5 milj. euroa; 101,8 %
2018: 102,4 milj. euroa; 98,6 %

Pienten 
rakennusinvestointien 
toteutuneet kustannukset

Pienten rakennusinvestointien 
toteuma ja ennuste 
talousarvion mukainen

TA2019: 13,75 milj. euroa 2019: 14,3 milj. euroa; 104,2 %
2018: 12,5 milj. euroa; 92,6 %

Terveelliset ja turvalliset tilat Sisäympäristökohteiden 
lukumäärä

Kokonaiskohdemäärä pienenee 
edellisestä vuodesta

2019: 68
2018: 76

Muovin keräyksen 
tehostuminen

Kerätyn muovin määrä kg/kk Kaksinkertainen määrä 
verrattuna syyskuuhun 2018

2019: 4 117 kg/kk
2018: 1 875 kg/kk

Energitehokkuustoimenpiteid
en seurantamennettelyiden 
kehittäminen

Säästötoimenpiteiden jatkuva, 
ympärivuotinen tiedonkeruu 
käytössä

Q2/2019 2019: Q3/2019
2018: -

Ympäristövastuu Materiaalihyötykäyttöön 
toimitettavan jätteen osuus 
HUSin yhdyskuntajätteestä

Osuus on ≥ 50 % 
yhdyskuntajätteestä vuoden 
lopussa

2019: 46 %
2018: 45 %

Johtaminen on laadukasta TOB esimiesindeksi 3,9 2019: 3,56
2018: 3,69

Henkilöstö suosittelee HUSia 
työnantajana

TOB työnantajan suositteleminen > 85 % suosittelee 2019: 88%
2018: 87%

Asiakastyytyväisyyden 
parantaminen

Asiakastyytyväisyyskyselyt Määritetään jokaiselle 
vastuuyksikölle erikseen

2019: 3,00
2018: 3,75
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Päämääräksi asetettiin määrittää tuottavuutta kuvaava tunnusluku, joka kattavasti 
havainnollistaisi terveydenhuollon organisaatiossa kiinteänä kustannuksena olevien 
tilatoimintojen tuottavuuden muutoksia asetettuun talousarvion tasoon ja aikaisempiin vuosiin 
nähden. Tilakeskuksen kokonaistuottavuus on laskettu jakamalla toiminta- ja rahoituskulujen sekä 
poistojen yhteismäärä keskimääräisellä HUSin omistamien kiinteistöjen sekä ulkoa vuokrattujen 
vuokrakohteiden kokonaistilamäärällä. 

Koska Tilakeskuksen mahdollisuudet vaikuttaa kiinteistöjen kiinteisiin kustannuksiin lyhyellä 
aikataululla ovat rajalliset, oli vuodelle 2019 asetettu 2,0 % tuottavuustavoite haastavaa saavuttaa. 
Tuottavuuskehitys oli negatiivista vuonna 2019 vuoteen 2018 nähden. Merkittävin selittävä tekijä 
oli vuoden 2019 aikana HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon käyttöön mm. 
liikkeenluovutuksella tulleet uudet vuokrakohteet ja näiden seurauksena tapahtunut 
toimintakulujen kasvu ulkoisista vuokratiloista maksettujen toimitilavuokrien seurauksena. 

HUSin investointiohjelman mukaiset Tilakeskuksen rakennusinvestoinnit ylittivät talousarvion 
yhteensä 2 469 067 eurolla (1,8 %). Hanketasolla toteumassa oli edellisten vuosien tapaisesti 
merkittäviä poikkeamia, kun osassa hankkeista investoinnille asetettu vuositasoinen tavoite ylittyi 
ja vastaavasti osassa alittui. Merkittävin ylitys tapahtui Siltasairaalan osalta, jossa vuositason 
budjetti ylittyi noin 2 629 000 eurolla (4,3 %). Vuositason budjettiylityksestä huolimatta koko 
hanke on kuitenkin toteutunut laaditun kustannusarvion mukaisesti. Suuria, yli 500 000 euron 
rakennushankkeita oli käynnissä yhteensä noin 50 ja pieniä alle 500 000 euron rakennushankkeita 
noin 200. 

Kiinteistöissä olevien sisäympäristökohteiden kokonaiskohdemäärä aleni korjaustoimenpiteiden 
seurauksena edellisen vuoden tasosta huolimatta siitä, että HUSin sairaaloissa ilmeni vuoden 2019 
aikana yhteensä 20 uutta sisäilmaongelmaa. Sisäympäristökohteiden neliömäärä laski noin 20 % 
edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan nähden ollen tilinpäätöshetkellä yhteensä noin 5 800 
hum². 

Muovin keräys tehostui huomattavasti vuoden 2019 aikana ja keskimääräinen kerätyn muovin 
määrä kasvoi noin 120 % verrattuna syyskuun 2018 tilanteeseen nähden. 
Energiatehokkuustoimenpiteiden seurantamenettelyiden kehittämiseen asetettua tavoitetta 
säästötoimenpiteiden jatkuvasta ympärivuorikautisesta tiedonkeruusta ei saavutettu aikataulun 
mukaisesti, mutta jatkuva tiedonkeruu saatiin käyttöön syksyllä 2019. Materiaalihyötykäyttöön 
toimitettavan jätteen osuus HUSin yhdyskuntajätteestä ei saavuttanut asetettua tavoitetta, vaikka 
toteuma oli noin 1 % suurempi kuin edellisenä vuonna. Tämä ympäristövastuuseen liittyvä tavoite 
oli edellisen vuoden tapaisesti todella kunnianhimoinen. 

Esimiestyöhön liittyvää tavoitetta vuosittain toteutettavassa HUSin työolobarometrikyselyssä 
mittaavassa esimiesindeksissä ei saavutettu. Esimiesindeksi laski edellisen vuoden tasosta (2019: 
3,56 ja 2018: 3,59) ja jäi lisäksi alle yleisen HUS-tason tuloksen 3,67. Työnantajan suosittelemista 
mittaava tulos 88 % ylitti asetetun tavoitteen, minkä osalta ei tapahtunut merkittävää muutosta 
edelliseen vuoteen nähden. Huomionarvoista oli kuitenkin se, että HUS-tason tulos oli vuoden 
2019 työolobarometrissä 70 %, joten tilakeskuslaiset olivat huomattavasti tyytyväisempiä HUSiin 
työnantajana kuin muut huslaiset. 

Vuonna 2019 toteutettu asiakastyytyväisyyskysely uudistettiin suurelta osin kysymysten ja 
vertailuasteikon osalta. Uuden asiakastyytyväisyyskyselyn tulos 3,00 ei näin ollen ole 
vertailukelpoinen vuoden 2018 asiakastyytyväisyyden tulokseen 3,75 nähden. 

Riskienhallinta 

HUS Tilakeskuksen toiminnassa riskit liittyvät erityisesti kiinteistöjen kuntoon, rakennusten 
sisäympäristöongelmiin, turvallisuuteen sekä peruskorjaus- ja uudishankkeiden 
rakennusprojekteihin. Riskien hallintaa käsitellään säännöllisesti rakennushankkeiden ja 
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kiinteistökorjausten raportointikokouksissa HUS Kiinteistöt Oy:n kanssa. HUS-Riskit ohjelmaa 
seurataan kiinteistöihin liittyvien vaaratekijöiden osalta. 

Tilakeskuksen henkilöstöresurssien ja operatiivisen toiminnan näkökulmasta riskinä voidaan 
nähdä myös henkilöstön korkea keski-ikä Kiinteistöhallinnon ja Hankesuunnittelun vastuualueilla. 
Tilinpäätöshetkellä Kiinteistöhallinnon vastuualueella kiinteistöpäälliköiden keski-ikä oli 57,6 
vuotta sekä Hankesuunnitteluryhmän vastuuyksiköissä 55,0 vuotta ja 58,7 vuotta. Lähivuosien 
aikana näillä vastuualueilla on tapahtumassa useita lyhyen aikavälin sisällä toteutuvia 
eläköitymisiä. Tämä korostaa sekä esimiestyön että osaamisen kehittämisen näkökulmasta 
eläkkeelle siirtyvien henkilöiden osaamisen laadukasta siirtämistä uusille heidän tilalleen 
rekrytoitaville henkilöille. Lisäksi tulevat eläköitymisajankohdat pitää huomioida rekrytointien 
aikataulutuksessa, jotta vältytään tilanteilta, jolloin rekrytointien mahdollisten viivästymisien 
jälkeen perehdytysjaksot jäisivät todella lyhyiksi tai niitä ei olisi mahdollista järjestää lainkaan. 
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Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

  

Toiminnan kehittämishanke
Opastejärjestelmän 
kehittäminen

Meilahden sairaala-alueen 
v iisaan liikkumisen 
edistämisohjelma

Energiansäästötoimenpiteid
en johtamisen ja seurannan 
toimintamallin kehittäminen

Tilahankinnan toimintamallin 
kehittäminen

Korjausprosessin 
kehittäminen

HUSin v iestintäohje 
sisäympäristöprosessiin

Projektissa laadittiin toimintamalli, jolla energiatehokkuustoimenpiteiden tunnistaminen, 
hallinta ja raportointi muutettiin järjestelmälliseksi prosessiksi hyödyntämällä Granlund 
Manager –sovellusta (Huoltokirja, PTS, raportointi). Ympärivuotinen ja ajantasainen 
tiedonkeruu saatiin otettua käyttöön 8/2019

Hankkeessa tarkasteltiin työntekijöiden liikkumistarvetta työ- ja työasiamatkoilla, jonka 
pohjalta laadittiin toimenpidekokonaisuus HUS Meilahden sairaala alueen v iisaan
liikkumisen edistämistyölle. Edistämisohjelman tavoitteena on vähentää yksin omalla autolla 
liikkumista ja edistää työntekijöiden työ ja työasiamatkoja kestäv illä kulkumuodoilla. 
Hankkeen aikana HUSissa käynnistyi v iisaan liikkumisen kehittämistoimia, joita ovat olleet 
mm. HUSin intrasivujen kehittäminen v iisaan työmatkaliikkumisen näkökulmasta, v iisaan 
liikkumisen v iestintäkampanjat sekä pyöräpysäköinnin lisääminen ja laadullinen 
parantaminen keskeisille alueille. Osana hanketta on kuultu työntekijöiden mielipiteitä 
pyöräpysäköinnin ja pukutilojen kehittämistarpeista. Hankkeen aikana on käynnistetty myös 
yhteistyötä HSL:n ja HSL:n koordinoiman liityntäpysäköintiryhmän kanssa

Tehdyt toimenpiteet ja saavutukset 2019
Opasteopas päiv itettiin (opasteiden ilme, HUSin brändin näkyminen, erilaiset 
opastevaihtoehdot) ja uusi opasteopas julkaistaan heti alkuvuodesta 2020. Opasteoppaan 
avulla täsmennettiin ja linjattiin Meilahden kampuksen opastusta kokonaisuutena sekä 
saatiin luotua selkeä konsepti opastukseen liittyen. Opasteuudistuksen taustalla oli erilaisten 
opastamistarpeiden kasvu sekä HUSin graafisen ulkoasun muuttuminen

Laadittiin v iestintäohje sisäympäristöprosessiin, jossa kuvattiin v iestinnin etenemistä 
sisäympäristöprosessin vaiheissa ja määritettiin vastuut v iestinnästä eri vaiheissa. 
Viestintäohje julkaistiin HUSin intranetissä 1/2020. Ohjeella pyritään selkeyttämään HUSin 
sisäympäristöprosessin v iestinnän vaiheita, osapuolten rooleja ja tiedonkulun vastuita. 
Viestintäohje on suunnattu kaikille huslaisille.

HUS Tilakeskuksen ja HUS Kiinteistöt Oy:n yhteistyössä toteuttamassa kehittämishankkeessa 
kuvattiin vaiheittain kummankin organisatiion tehtävät vaiheittain lähtien korjaustyön 
alkuvaiheessa laadittavasta esityksestä aina korjausprojektin ja projektin seurannan 
päättymiseen asti. Prosessikaavion avulla pystyttiin kuvamaan selkeästi ja yksinkertaisesti 
HUS Tilakeskuksen ja HUS Kiinteistöt Oy:n vastuulla olevat tehtävät mm. tarv ittava 
dokumentaatio korjaushankkeen eri vaiheissa

Kuvattiin vaiheittain tilahankintaprosessin eri vaiheet lähtien tilatarve-esityksen laatimisesta 
aina tilojen luovutukseen saakka. Yhtenäisten toimintatapojen kautta tilahankintaprosessista 
saadaan selkeämpi ja käsittelyaikaa pystytään nopeuttamaan sekä HUS Tilakeskuksen 
sisäisen toiminnan että tilatarve-esityksen jättäneen kumppanin näkökulmasta
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

HUS Tilakeskuksen palveluiden laskutus muodostuu lähes täysimääräisesti tilojen käyttäjiltä 
perittävistä tilavuokrista. Tilavuokra muodostuu pääoma- ja ylläpitovuokrasta sekä 
toimitilapalveluista. Vuokranlaskennan periaatteet noudattavat aikaisempien vuosien mukaisesti 
HUSin hallituksen hyväksymän kiinteistö- ja toimitilapolitiikan linjauksia. 

Tilikauden vertailukelpoiset toimintatuotot ennen HUSin sisäisiä asiakashyvityksiä olivat yhteensä 
218,2 milj. euroa (2018: 205,2 milj. euroa). Vertailukelpoiset toimintatuotot alittivat talousarvion 
7,6 milj. euroa ja kasvoivat edellisestä vuodesta 13,0 milj. euroa. Toimintatuotot 
sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksiköiltä ennen annettuja asiakashyvityksiä olivat yhteensä 
207,7 milj. euroa (2018: 195,1 milj. euroa) ja alittivat talousarvion 8,8 milj. euroa (-4,0 %). 
Tilakeskuksen tilikauden tulokseen perustunut asiakashyvitys HUSin sairaanhoitoalueille ja 
tukipalveluyksiköille oli yhteensä noin 7,0 milj. euroa (2018: 6,9 milj. euroa). Annettujen 
asiakashyvitysten jälkeen toimintatuotot sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksiköiltä olivat 
yhteensä 200,7 milj. euroa (2018: 188,2 milj. euroa) ja alittivat talousarvion yhteensä 15,8 milj. 
euroa (-7,3 %). HUSin sisäisten asiakashyvitysten jälkeen tilikauden toimintatuotot olivat yhteensä 
211,1 milj. euroa (2018: 198,3 milj. euroa), ja alittivat talousarvion 225,8 milj. euron tason noin 14,7 
milj. euroa (-6,5 %). 

Palveluiden laskutuksen merkittävimmät poikkeamat ja muutokset talousarvioon sekä edelliseen 
vuoteen nähden on esitetty jäljempänä olevassa toimintatuottojen poikkeamataulukossa. 
Merkittävä muutos HUSin sisäisiltä asiakkailta perittäviin tilavuokriin liittyen ja tätä kautta 
palveluiden laskutuksessa vuoden 2019 aikana verrattuna talousarvioon ja vuoteen 2018 nähden 
oli se, että rakennuskohtaisia pääomavuokria tarkastettiin keväällä vastaamaan sen hetkistä 
tilannetta paremmin rakennusten toteutuneeseen poistotasoon nähden. Poistotason tarkastelu ja 
tilavuokrien laskeminen kesäkuusta 2019 alkaen kohdistui seuraaviin rakennuksiin: Lohjan 
sairaala, Jorvin sairaala sekä Meilahdessa Tornisairaala, Kolmiosairaala, Silmä-korvasairaala sekä 
Naistenklinikka. Samassa yhteydessä tarkastettiin lisäksi Uuden lastensairaalan ja Töölön 
sairaalan ylläpitovuokrien tasoa vastaamaan paremmin toteutunutta ja loppuvuodelle ennustettua 
kulutasoa vastaavaksi. Edellä esitettyjen muutosten vaikutus kuukausitasolla tilojen käyttäjiltä 
perittäviin tilavuokriin oli yhteensä noin 0,5 milj. euroa ja kesä-joulukuun aikana yhteensä noin 
3,6 milj. euroa. 

  

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 141 397 165 506 151 053 -8,7 % 6,8 %
Hyks sairaanhoitoalue 125 392 146 520 134 337 -8,3 % 7,1 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 7 071 9 639 7 723 -19,9 % 9,2 %
Lohjan sairaanhoitoalue 4 765 5 026 4 584 -8,8 % -3,8 %
Porvoon sairaanhoitoalue 4 169 4 322 4 410 2,0 % 5,8 %

Tukipalveluyksiköt 46 769 50 999 49 673 -2,6 % 6,2 %
Tytäryhtiöt 4 423 4 071 4 557 11,9 % 3,0 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisöt 733 718 822 14,5 % 12,1 %
Jäsenkunnat 2 403 0 2 499 0,0 % 4,0 %
Muut asiakkaat 2 573 4 516 2 540 -43,7 % -1,2 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 198 297 225 810 211 145 -6,5 % 6,5 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  

 

 

 

  

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 177 293 181 243 193 393 198 297 225 810 211 145 -6,5 % 6,5 %

Myyntituotot 526 306 414 365 581 866 49,1 % 137,6 %

Maksutuotot 0 24 0 4 0 0 0,0 % -100,0 %

Tuet ja avustukset 13 2 5 2 0 71 0,0 % 4199,3 %

Muut toimintatuotot 176 754 180 911 192 974 197 927 225 229 210 208 -6,7 % 6,2 %

Toimintakulut yhteensä 98 969 105 423 113 213 129 801 162 955 148 665 -8,8 % 14,5 %

Henkilöstökulut 1 972 2 076 2 025 2 136 2 545 2 004 -21,3 % -6,2 %

Palvelujen ostot 31 965 33 909 35 620 41 634 50 260 44 745 -11,0 % 7,5 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 20 648 20 672 21 326 22 834 26 993 23 117 -14,4 % 1,2 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 44 384 48 767 54 242 63 197 83 157 78 799 -5,2 % 24,7 %

Toimintakate 78 324 75 820 80 180 68 496 62 855 62 480 -8,8 %

Rahoitustuotot ja -kulut 13 281 13 284 11 383 11 240 11 588 11 589 0,0 % 3,1 %

Vuosikate 65 044 62 536 68 797 57 256 51 266 50 891 -11,1 %

Poistot ja arvonalentumiset 65 040 62 531 68 791 57 244 51 266 50 889 -0,7 % -11,1 %

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 4 5 6 12 0 2 218600,0 % -81,5 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 164 008 167 953 182 004 187 045 214 221 199 554 -6,8 % 6,7 %

Sisäiset toimintatuotot 97,4 % 97,4 % 97,2 % 97,1 % 98,0 % 97,2 %

Ulkoiset toimintatuotot 2,6 % 2,6 % 2,8 % 2,9 % 2,0 % 2,8 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin 
johtaneiden toiminnallisten syiden analysointi  

 

 

 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 225 809,9 198 297,3  
Tilavuokrat Uudesta lastensairaalasta -1 576,0 -0,7 % 2 852,0 1,4 %

Tilavuokrat Lastenpsykiatrian väliaikaisista tiloista 
Töölössä

1 079,0 0,5 % 2 458,0 1,2 %

Tilavuokrat Puistosairaalan (ent. Lastenklinikan) 
tiloista

410,0 0,2 % -4 162,0 -2,1 %

Tilavuokrat Lastenlinnasta -2 422,0 -1,1 % -2 069,0 -1,0 %

Tilavuokrat Hyv inkää H-rakennuksesta 115,0 0,1 % 962,0 0,5 %

Tilavuokrat Haartmanin ja Malmin 
sairaalarakennusten päivystystiloista HYKS 
Akuutilta sekä HYKS Sisätaudeilta ja kuntoukselta

-45,2 0,0 % 4 762,0 2,4 %

Tilavuokrat Glaukooman, Foniatrian ja Psykiatrian 
vuokratiloista Pasilan Rubik-kiinteistössä

737,0 0,3 % 2 702,0 1,4 %

Apotin koulutustilat Espoon Otaniemessä 9/2019 
alkaen

608,0 0,3 % 608,0 0,3 %

Helsingin kaunpungin osuus Haartmanin sairaalan 
kiinteistönhoidosta ja kiinteistöverosta

164,7 0,1 % 164,7 0,1 %

Investointikohtaiset lisävuokrat valmistuneista 
rakennushankkeista

589,8 0,3 % 2 628,2 1,3 %

Tyhjät ja peruskorjauksessa olevat tilat -1 145,8 -0,5 % 5 576,1 2,8 %

Toimintatuotot Tammisairaalan 
hankesuunnittelusta

-429,0 -0,2 % 0,0 0,0 %

Toimintatuotot Laakson yhteissairaala 
hankesuunnittelusta

-2 700,0 -1,2 % 0,0 0,0 %

Rakennuskohtaisten pääomavuokrien laskeminen 
6/2019 alkaen

-3 556,0 -1,6 % -3 556,0 -1,8 %

Vakuutuskorvaus Meilahden Voimakeskuksen 
kattopalosta

0,0 0,0 % -285,2 -0,1 %

HUSin sisäiset asiakashyv itykset -7 020,3 -3,1 % 126,5 0,1 %

Muut muutokset toimintatuotoissa 526,1 0,2 % 80,6 0,0 %

TP 2019 211 145,3 -6,5 % 211 145,3 6,5 %

TA 2019 TP 2018
Toimintatuotot
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1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 214 221,4 187 045,1  

Toimintakulut TA / Edellinen vuosi 162 955,3 129 800,9

Suunniteltujen rekrytointien v iivästyminen sekä 
muut henkilöstömäärässä tapahtuneet muutokset

-430,0 -0,3 % 22,0 0,0 %

Toimintakuluina vuosina 2018-2019 rahoitetun 
Laakson yhteissairaalan hankesunnitteluvaiheen 
kustannukset

-417,5 -0,3 % 1 987,4 1,5 %

Toimintakuluina vuosina 2018-2019 rahoitetun 
Tammisairaalan hankesunnitteluvaiheen 
kustannukset

379,9 0,2 % 276,0 0,2 %

HUS Tilakeskuksen ja HUS Kiinteistöt Oy:n väliset 
kiinteistöjen ylläpito- ja turvallisuussopimukset

96,0 0,1 % 570,7 0,4 %

Kiinteistökorjaukset -3 041,8 -1,9 % 320,2 0,2 %

HUS Kiinteistöt Oy:n vuosihyv itys -2 100,0 -1,3 % -300,0 -0,2 %

Kiinteistöjen energiakulut -954,8 -0,6 % 271,6 0,2 %

Tilavuokrat Uudesta lastensairaalasta, 
vuoden 2018 pääomavuokran palautus 5/2019 
alkaen huomioituna

-1 070,0 -0,7 % 326,0 0,3 %

Töölön sairaalan tilavuokrat ja kiinteistövero, 
vuokrakohde 7/2018 alkaen

32,0 0,0 % 2 765,0 2,1 %

Haartmanin sairaalasta päivystysintegraation 
yhteydessä siirtyneet tilat ja autohallipaikat

259,0 0,2 % 1 880,0 1,4 %

Malmin sairaalasta päivystysintegraation 
yhteydessä siirtyneet tilat

47,0 0,0 % 2 588,0 2,0 %

Orton, Tenholantie 10 tilavuokrat 535,0 0,3 % 528,0 0,4 %

Tilavuokrat Lastenpsykiatrian ja Päihdepsykiatrian 
väliaikaisista tiloista Töölössä

1 093,0 0,7 % 2 657,0 2,0 %

Tilavuokrat Glaukooman, Foniatrian ja Psykiatrian 
vuokratiloista Pasilan Rubik-kiinteistössä

745,0 0,5 % 2 699,0 2,1 %

Hyvinkään H-sairaalan tilavuokrat 17,0 0,0 % 1 155,0 0,9 %

Hyvinkään B-sairaalan tilavuokrat 294,8 0,2 % 220,0 0,2 %

Hyvinkään kaupungin vuokraamat tilat H- ja B-
sairaaloista

-1 400,0 -0,9 % 0,0 0,0 %

Apotin koulutustilat Espoon Innopolista 606,0 0,4 % 606,0 0,5 %

Kiinteistöverot -216,2 -0,1 % -62,4 0,0 %

Talousarv ioon sisältyneet riskivaraukset palvelut -700,0 -0,4 % 0,0 0,0 %

Talousarv ioon sisältyneet riskivaraukset aineet -2 946,5 -1,8 % 0,0 0,0 %

Talousarv ioon sisältyneet riskivaraukset vuokrat -4 600,0 -2,8 % 0,0 0,0 %

Muut muutokset toimintakuluissa -518,1 -0,3 % 354,8 0,3 %

Toimintakulut yhteensä 148 665,1 -8,8 % 148 665,1 14,5 %

TA 2019 TP 2018
Toimintakulut ja poistot
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HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

HUS Tilakeskuksen henkilöstömäärä oli 31.12.2019 yhteensä 30. Vuodesta 2018 henkilöstömäärä 
nousi yhdellä henkilöllä ja vuoden 2019 talousarvion mukainen henkilöstömäärä alittui neljällä 
henkilöllä. Henkilötyövuosia toteutui vuoden 2019 aikana yhteensä 24,7, joka oli 4,2 
henkilötyövuotta talousarviota vähemmän ja 1,0 henkilötyövuotta enemmän kuin vuonna 2018. 
Vakinaisen henkilöstön määrä oli 93,3 % ja määräaikaisen henkilöstön määrä 6,7 %. Henkilöstöstä 
naisia oli 63 % ja miehiä 37 %. Henkilöstön keski-ikä oli tilinpäätöshetkellä 52,8 vuotta. 

HUS Tilakeskuksen henkilöstöjohtamisen keskeinen haaste vuonna oli 2019 edellisten vuosien 
mukaisesti toiminnan laajuuteen nähden käytettävissä olevat niukat henkilöstöresurssit ja 
henkilöstön rekrytointi. Erityisesti tämä konkretisoitui Hankesuunnitteluryhmässä, kun vuonna 
2018 käynnistynyt arkkitehdin rekrytointi saatiin toteutettua vasta syyskuussa 2019.  Tila- ja 
taloushallinnon vastuuyksikössä henkilöstöresurssihaasteet tulivat esille erityisesti syksyllä, kun 
helmikuussa Tilakeskuksessa työskentelyn aloittanut kehittämispäällikkö vaihtoi työpaikkaa toisen 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

Poistot TA / Edellinen vuosi 51 266,2 57 244,2
Poistojen päättyminen vuonna 2018 myydystä 
Töölön sairaasta

0,0 0,0 % -2 030,0 -3,5 %

Poistojen päättyminen Naistenklinikan rakennuksen 
vanhasta osasta

0,0 0,0 % -4 197,8 -7,3 %

Poistojen päättyminen Porvoon sairaalan 
päärakennuksesta

131,0 0,3 % -1 795,0 -3,1 %

HUSin 40,0 milj. euron lahjoitus Uuden 
lastensairaalan rakentamista varten

0,0 0,0 % 1 500,0 2,6 %

Kertapoistot, Keinumäen koulu 5/2019 ja 
Kätilöopisto 4/2018

926,2 1,8 % 400,2 0,7 %

Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennus -233,0 -0,5 % 303,0 0,5 %

Poistotason muutos Lastenklinikan 
uudisrakennusosaan kohdistuneen TP18 yhteydessä 
tehdyn kertapoiston seurauksena Puistosairaalan 
peruskorjauksen käynnistymisen myötä

-225,0 -0,4 % -225,0 -0,4 %

Naistenklinikan synnyttäneiden vuodeosasto C-siipi 
5.-6. kerros

-100,7 -0,2 % 126,0 0,2 %

Maanalaiset laitetilat Syöpäklinikan yhteydessä -36,0 -0,1 % 583,4 1,0 %

Lyhytkestoisen kirurgian leikkausyksikön 
rakentaminen Jorv in sairaalaan

-30,9 -0,1 % 258,5 0,5 %

BNCT-tilat ja välipohjien rakentaminen 
Voimakeskukseen

-176,8 -0,3 % 263,2 0,5 %

Muut poistojen muutokset -632,2 -1,2 % -1 541,9 -2,7 %

Poistot yhteensä 50 888,8 -0,7 % 50 888,8 -11,1 %

TP 2019 199 553,8 -6,8 % 199 553,8 6,7 %

TA 2019 TP 2018
Toimintakulut ja poistot
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työnantajan palvelukseen. Samoin taloushallinnon ja asiakkuuksienhallinnon tehtäväalueille 
rekrytointien suorittamiseen liittyvät haasteet aiheuttivat työkuormitusta aikaisempien vuosien 
mukaisesti ja henkilöstön vähäisen määrän seurauksena muun muassa loma-aikojen 
yhteensovittamisen ja kehittämistoimenpiteiden toteuttamiseen liittyen. Joulukuussa 2019 HUS 
Ympäristökeskuksessa työskennellyt erikoissuunnittelija ilmoitti siirtyvänsä työskentelemään 
uusien tehtävien pariin HUSin ulkopuolelle. Kiinteistöhallinnon vastuualueella työskennellyt 
sähkönkäytön johtaja eläköityi vuodenvaihteessa 2019-2020. Kyseistä tehtävää ei täytetty HUS 
Tilakeskuksessa vaan tehtävä siirtyi HUS Kiinteistöt Oy:n vastattavaksi.  

Syksyllä 2019 toteutetun henkilöstötyytyväisyyskyselyn (TOB) tulosten perusteella 
indeksituloksista noin puolet nousivat ja noin puolet laskivat vuoden 2018 vastaavan kyselyn 
tuloksiin nähden. Muutokset indeksituloksissa vuosien 2019–2018 välillä eivät olleet merkittäviä, 
mutta erityisesti esimiesindeksien heikkeneminen toista vuotta peräkkäin on huomioitava tekijä 
esimiestyön kehittämisessä tulevien vuosien aikana. Positiivista kehitystä tulosten perusteella oli 
tapahtunut erityisesti johtamisindeksin 3,78 (2018: 3,69), ergonomiaindeksiä 4,48 (2018: 4,29) ja 
sitoutumisindeksiä 3,79 (2018: 3,63) mittaavien kysymyksien kohdalla. Edellisen vuoden tavoin 
työnantajan suositteleminen oli erittäin korkealla tasolla ollen 88 % ja tältä osin HUSin strategisen 
avaintavoitteen tavoitearvo > 85 % saavutettiin, yleisen HUS-tason tuloksen ollessa 70 %. 

Tilakeskuksen vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuutta ei tapahtunut vuoden 2019 aikana 
muuten kuin yhden henkilön eläköitymisen myötä, jonka seurauksena lähtövaihtuvuuden ollessa 
3,6 % HUSin strategisen avaintavoitteen mukainen tavoitearvo 5,5–6,5 % saavutettiin. Vuoden 
2019 henkilöstötyytyväisyyskyselyn tulokset käsiteltiin Tilakeskuksen johtoryhmässä ja koko 
henkilöstön kesken. Tulokset käsiteltiin lisäksi vastuuyksiköissä ja vastuualueilla, joissa 
vastaajamäärä (>5) mahdollisti tulosten tarkastelun. Vuoden 2019 henkilöstötyytyväisyyskyselyn 
tulosten, tehtyjen havaintojen ja käytyjen keskusteluiden perusteella vuodelle 2020 asetettiin 
tavoitteeksi panostaa ja kehittää erityisesti yksiköiden päivittäisen toiminnan johtamista ja 
organisoimista, esimiesten kykyä antaa palautetta ja kiitosta sekä koetun ylikuormituksen 
vähentämistä. 

 

 

 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 29 34 31 30 -11,8 % 3,4 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 29 34 31 30 -11,8 % 3,4 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 24,3 28,9 25,1 24,7 -14,6 % 1,6 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 24,3 28,9 25,1 24,7 -14,6 % 1,6 %
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Syyskuussa 2019 Hankesuunnitteluryhmässä aloitti työskentelyn uusi arkkitehti sekä HUS 
Kiinteistöt Oy:stä siirtynyt erikoissuunnittelija. Vuoden 2019 talousarviossa oli huomioitu yhteensä 
kolmen HUS Kiinteistöt Oy:n suunnittelijan siirtyminen Hankesuunnitteluryhmään, mutta 
organisaatioissa käytyjen yhteistoimintaneuvotteluiden jälkeen lopulta vain yksi suunnittelija 
vaihtoi työpaikkaa HUS Kiinteistöt Oy:n ja HUS Tilakeskuksen välillä. HUS Asviasta sisäisellä vov-
siirrolla Tilakeskukseen alkuvuodesta 2019 siirtynyt kehittämispäällikkö siirtyi lokakuussa HUSin 
ulkopuolelle toisen työnantajan palvelukseen. Talousarvion mukaista kiinteistöpäällikön 
rekrytointia ei toteutettu Kiinteistöhallinnon vastuualueelle. Maakuntien tilakeskus Oy:n 
palveluksessa resurssisopimuksella työskennellyt kiinteistöjohtaja siirtyi sote-ratkaisun ja 
Maakuntien tilakeskus-hankkeen suunnittelun keskeytymisen seurauksena alkuvuodesta 2019 
HUS Yhtymähallintoon perustettuun kiinteistökehitysjohtajan virkaan. 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

HUS Tilakeskuksessa henkilötyövuoden hinta vuonna 2019 oli yhteensä 81 242 euroa/htv. Tämä 
oli -7,8% eli 6 831 euroa pienempi kuin talousarvion mukainen henkilötyövuoden hinta ja -7,7 % eli 
6 784 euroa pienempi kuin edellisenä vuonna. Henkilötyövuoden hinta koostuu useasta eri 
elementistä, joista osan muutos vuodesta 2018 vuoteen 2019 oli henkilötyövuoden hintaa 
kasvattava ja osan taas hintaa madaltava. Henkilötyövuoden hintaa edelliseen vuoteen nähden 
kasvattivat esimerkiksi työ- ja virkaehtosopimuksiin sisältyneet sopimuskorotukset (1.1.2019 
järjestelyvaraerä ja 1.4.2019 korotus) ja lomapalkkavarausten jaksotukset. Merkittävin selittävä 
tekijä henkilötyövuoden hinnan poikkeamalle verrattuna talousarvioon ja edelliseen vuoteen 
nähden oli se, että tulospalkkiojärjestelmän mukaiset tavoitteet eivät toteutuneet, jonka 
seurauksesta tulospalkkioita ei makseta henkilöstölle vuodelta 2019. Tulospalkkioita ei erikseen 
budjetoitu talousarvion yhteydessä henkilöstökuluihin, vaan se sisältyi laskennallisesti 
talousarvion henkilötyövuoden hintaan. 

 

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 28,9 24,3  
Hankesuunnitteluryhmän arkkitehti -0,5 -1,8 % 0,2 0,8 %

Hankesuunnitteluryhmän erikoissuunnittelija -0,5 -1,8 % 0,2 0,8 %

Kehittämispäällikkö -0,2 -0,9 % 0,6 2,3 %

Kiinteistöpäällikkö -0,9 -3,0 % 0,0 0,0 %

Hankesuunnitteluryhmän erikoissuunnittelijat -1,6 -5,5 % 0,0 0,0 %

HUS Ympäristökeskuksen määräaikainen 
suunnittelija

0,0 0,0 % -0,4 -1,6 %

Kiinteistökehitysjohtaja -0,1 -0,3 % -0,1 -0,4 %

Muut henkilötyövuosimuutokset -0,3 -1,2 % -0,1 -0,3 %

TP 2019 24,7 -14,6 % 24,7 1,6 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 0,0 0 0,0 2 897 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 0,0 0 0,0 2 897 0,0 % 0,0 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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HUS Tilakeskuksessa ei käytetty vuokratyövoimaa vuoden 2019 aikana. 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työhyvinvoinnin perustana on ollut vuosille 2018–2022 tehty HUS-tasoinen 
työhyvinvointiohjelma, Yhdessä osaamme ja jaksamme, jonka päätavoitteena on ollut hyvin 
toimiva työyhteisö ja turvallinen työympäristö. HUS Tilakeskuksessa noudatetaan HUS-tasoista 
työhyvinvointiohjelmaa sekä osallistutaan HUSin työsuojelujaoston alaisen Kampanjaryhmän 
suunnittelemiin kampanjoihin. 

HUS Tilakeskuksen työhyvinvointiasioita on käsitelty ja suunniteltu yhteistyötoimikunnassa sekä 
työhyvinvoinnin kehittämisryhmässä, joiden ohella on järjestetty erilaisia 
työhyvinvointitapahtumia. Työhyvinvointimittareina on käytetty sairauspoissaoloja, 
työtapaturmia, varhaiseläkemenojen kustannuksia, työolobarometriä (TOB) sekä riskien arviointia 
ja työturvallisuuskierroksia. 

HUS Tilakeskuksen henkilöstön sairauspoissaoloja oli vuonna 2019 työntekijää kohden 3,5 pvä/hlö 
(vuonna 2018; 11,5 pvä/hlö). Sairauspoissaolojen määrän vähenemistä selittää suurelta osin se, 
että tulosalueen pienestä henkilöstömäärästä johtuen yhdenkin työntekijän pitempi 
sairauspoissaolojakso vaikuttaa määrään merkittävästi. Henkilökunnan työkuormitusta on 
seurattu ja pyritty tekemään riskejä vähentäviä toimenpiteitä. Korvaavan työn toimintamalli on 
tarvittaessa käytössä. 

HUS Tilakeskuksessa on ollut mahdollista tehdä erikseen sovittaessa etätyötä. HUSin voimassa 
oleva etätyökäytäntö on käyty läpi yhteistyötoimikunnassa. Etätyö on koettu mielekkäänä silloin, 
kun työ on vaatinut rauhallisen työympäristön tai kokoukset on pidetty puhelinkokouksina. 
Työaikamuotona on toimistotyöaika, joka mahdollistaa työaikojen joustavan käytön. 

HUS Tilakeskukseen tehtiin Aluehallintoviraston tarkastus 3.9.2019. Tarkastuksella tuotiin esille, 
että työpaikalla noudatetaan HUS-tasoista työhyvinvoinnin ja työsuojelun toimintasuunnitelmaa. 
Keskustelussa tuotiin esille, että kehittämistarpeita on tunnistettu muun muassa vaarojen 
selvittämisen ja arvioinnin yhteydessä, mutta HUS Tilakeskuksessa ei ole laadittu omaa 
työsuojelun toimintaohjelmaa. 

Työnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi ja työntekijöiden työkyvyn 
ylläpitämiseksi ohjelma (työsuojelun toimintaohjelma), joka kattaa työpaikan työolojen 
kehittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset. Toimintaohjelmasta 
johdettavat tavoitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi sekä työkyvyn ylläpitämiseksi 
on otettava huomioon työpaikan kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa ja niitä on käsiteltävä 
työntekijöiden tai heidän edustajiensa kanssa. 

HUS Tilakeskus muutti Fokus-talon toisesta kerroksesta neljänteen kerrokseen lokakuussa 2018. 
Henkilöstö osallistui tilojen suunnitteluun ja järjestelyyn. Tilojen osalta uusi työpaikkakäynti 
tehtiin keväällä 2019 ja samassa yhteydessä tehtiin myös työturvallisuuskierros. HUS 
Tilakeskukseen tehtiin lisäksi laaja työpaikkaselvitys keväällä 18.4.2019. 

HUS Tilakeskuksen henkilöstölle järjestettiin keväällä 2019 oma ensiapukoulutus. Varmistettiin 
myös, että kaikki työmaalla säännöllisesti käyvät ovat suorittaneet 
työturvallisuuskorttikoulutuksen. 

Yhteistoimintaa vahvistetaan säännöllisillä koko Tilakeskuksen yhteisillä työyhteisökokouksilla 
lähes kuukausittain, lisäksi Yhteistyötoimikunta kokoontuu säännöllisesti. Tilakeskukselle 
osoitetut virkistysmäärärahat käytetään koko Tilakeskuksen yhteisiin tapahtumiin. 
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17.2.1.6 HUS YHTEISET -TULOSALUE 

YHTYMÄHALLINNON TOIMINTA JA SAAVUTUKSET 2019 
 
 
Toiminnan tunnusluvut 
 

 
 
Potilasvakuutuksen kapitaatioperusteisen veloituksen tasaus vuoden 2019 osalta 
jäsenkunnille oli noin 0,8 milj. euroa. Uusi potilasvakuutuslaki (948/2019) tulee 
voimaan 1.1.2021. Uuden potilasvakuutuslain voimaan tullessa poistuu kuntien 
oikeus periä vammaisille tarjoamistaan palveluista aiheutuneet kulut. Muutos koskee 
myös ennen 1.1.2021 sattuneita vahinkoja. Koska vastuut kuvaavat tulevia 
velvoitteita, muutos vaikuttaa jo vuoden 2019 tilinpäätöksessä esitettävien 
potilasvakuutusvastuiden määrään pienentävästi. Tulevien vuosien vastuiden määrän 
väheneminen yhteensä 15,8 milj. euroa kirjattiin tuloslaskelman muihin 
toimintatuottoihin ja summalla pienennettiin koko HUS-kuntayhtymän tulevina 
vuosina katettavaa alijäämää.  
 
Jäsenkuntien tartuntatautilääkemyynnin kasvu johtui hoidettavien potilaiden 
määrän kasvusta. Myynti on kasvanut vuoteen 2018 verrattuna 1,6 milj. euroa (3 %), 
josta C- hepatiitti hoitoon käytettävien lääkkeiden osuus on 1,2 milj. euroa. 
Hoidettujen C- hepatiittipotilaiden potilasmäärän kasvu oli 25 % edelliseen vuoteen 
verrattuna. 
 
Sitovat tavoitteet 
 

 
 
Talouden tunnusluvut 
 

 
 

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tuotanto (1 000 euroa)
Potilasvakuutus 11 693 10 200 10 969 7,5 % -6,2 %
Tartuntatautilääkkeet 23 508 24 400 25 126 3,0 % 6,9 %

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 40 851 32 22 317 0,0 % -45,4 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta

Talous tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu 
TA 2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Sisäiset toimintatuotot 37 807 43 061 43 864 21 950 -49,0 % -41,9 %
Ulkoiset toimintatuotot 47 246 46 162 43 395 64 663 40,1 % 36,9 %

Toimintatuotot yhteensä 85 054 89 223 87 260 86 613 -2,9 % 1,8 %
Toimintakulut 84 909 87 544 81 761 86 244 -1,5 % 1,6 %
Poistot 33 198 59 59 -70,4 % 79,5 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja 
annettuja asiakashyv ityksiä 40 774 32 5 057

22 317
69199,8 % -45,3 %

Asiakashyv itykset netto -41 133 0 0 -22 284 0,0 % -45,8 %
Tilikauden tulos -360 32 5 057 32 0,0 % -108,9 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset 
asiakaspalautukset netto -2 301

-22 284

Asiakashyv itykset ERVA-alueille 357 0
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Yhtymähallinnon toiminnallinen tulos 22,3 milj. euroa oli 17,3 milj. euroa 
ennustettua tilikauden 5,1 milj. euron tulosta korkeampi. Tämä aiheutui 
kertaluontoisesta potilasvakuutuslain muutoksen palautuksesta 15,8 milj. euroa, josta 
ennusteessa oli huomioitu varovaisuuden periaatteella vain 3 milj. euroa. Lisäksi 
tilikauden tulosta paransi toimitusjohtajan säästötavoitteiden tiukka noudattaminen 
sekä kehityshankkeiden viivästyminen.   
 
Henkilöstötunnusluvut 
 

 
 
HUS Yhteiset tulosalueen johto ja yhteiset  
 
Tulosalueen johtajana toimi vuoden 2019 aikana toimitusjohtaja Juha Tuominen. 
Hänellä oli apunaan tässä tehtävässä tulosalueen johtoryhmä, johon kuuluivat 
kaikkien yhtymähallinnon vastuualueiden johtajat. Kokouksista ja niiden 
koordinoinnista vastasi toimitusjohtajan nimeämänä hallintojohtaja.  
 
HUS Yhteiset -tulosalueen johtoon sisältyy toimitusjohtajan sekä hänen 
tukiresurssien kustannukset, jotka olivat 0,8 milj. euroa suunniteltua alhaisemmat. 
Lisäksi yksikköön on keskitetty kustannuksia, jotka palvelevat koko tulosaluetta mm. 
koko tulosaluetta koskevat yhteiset tilaisuudet, tietojärjestelmät, kopiokoneet, 
tietosuojamateriaalin tuhoaminen, jne. Kokonaisuuden yhteenlaskettu talousarvio oli 
toimintakulujen osalta 4,4 milj. euroa ja se alittui 1,4 milj. eurolla, josta ICT-
palvelujen osuus oli 0,8 milj. euroa, sen sijaan vanhojen organisaatioiden 
luottotappiot ja muut kustannukset kasvoivat 0,2 milj. euroa. 
 
Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johto 
 
Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johto  
 
Palvelutuotannon johdon tehtävänä on ohjata, kehittää ja valvoa erikoissairaanhoitoa 
HUSissa. Lisäksi tehtäviin kuuluu kehittäminen, opetus ja tutkimus, laadunhallinta ja 
potilasturvallisuus HUS-tasolla. Palvelutuotannon johdon vastuulle kuuluvat myös 
valmius, turvallisuus, jatkuvuudenhallinta sekä integraatio perusterveydenhuollon 
kanssa myös sosiaalitoimen osalta. Lisäksi se osallistuu tietohallinnon ja suurten 
rakennushankkeiden koordinointiin.  
 
Hallintoylilääkärin vastuualue lakkautettiin 4/2019 ja se yhdistettiin sairaanhoidon ja 
palvelutuotannon johtoon. Sairaanhoidon hallinto tekee yhteistyötä terveydenhuoltoa 
valvovien viranomaisten (Valvira ja AVI) kanssa potilaskantelujen ja 

Talous tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu 
TA 2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 37 807 43 061 43 864 21 950 -49,0 % -41,9 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 47 246 46 162 43 395 64 663 40,1 % 36,9 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 85 054 89 223 87 260 86 613 -2,9 % 1,8 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 231 223 212 -4,9 % -8,2 %
Henkilötyövuodet 171,3 183,2 172,2 -6,0 % 0,5 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 88 015 96 384 94 153 -2,3 % 7,0 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -4,2 % 0,1 %
Hintaero, % -2,2 % 7,0 %
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potilasvahinkojen selvittämisessä sekä vastaa useaa tulosyksikkö koskeviin 
potilasmuistutuksiin. Vastuualue koordinoi yhteistoimintaa Hyksin 
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien Carean, Eksoten ja Päijät-Hämeen 
hyvinvointikuntayhtymän kanssa.   
 
Lisäksi sairaanhoidon hallinnon vastuualue vastaa osaltaan potilasturvallisuuden 
seurannasta ja kehittämisestä sekä hoitojonojen, lähetekäytäntöjen ja siirtoviiveiden 
seurannasta ja raportoinnista. Vastuualue osallistuu tilaajan edustajana HUSin 
potilastietojärjestelmien kehittämistyöhön ja koordinoi osaltaan 
potilastietojärjestelmiin liittyviä kehittämishankkeita. Lisäksi yksikkö kehittää HUSin 
yritysyhteistyötoimintaa. 
 
Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johdon sekä hallintoylilääkärin vastuualueen 
yhteenlasketut toimintakulut olivat 2,2 milj. euroa ja ne toteutuivat talousarvion 
mukaisina.  
 
Suuret rakennushankkeet  
 
Vuoden 2019 aikana valmistui tulevan Tammisairaalan hankesuunnitelma, joka 
hyväksyttiin HUSin hallituksessa 6.5.2019. Sairaalaan sijoittuu Silmätautien toiminta 
ja myöhemmin sovittavia muita yksiköitä. HUS osallistui sopimuksen mukaisesti 
Helsingin kaupungin vetämään Laakson yhteissairaala-hankkeeseen, jonka 
hankesuunnitelma on valmistumassa vuoden 2020 alussa. Jorviin tulevan uuden 
vuodeosastorakennuksen hankeselvitys laadittiin ja käsiteltiin HUSin hallituksessa 
16.12.2019. Rakenteilla olevien Siltasairaalan ja Puistosairaalan muutosryhmien 
työskentely jatkui tiiviinä koko vuoden.  
 
Peijaksen sairaalan toiminta- ja tilasuunnitelma valmistui vuoden lopulla ja 
Meilahtea koskevan suunnitelman laadinta käynnistettiin syyskaudella. Lisäksi 
edistettiin lukuisia muita HUSin investointiohjelman mukaisia suuria 
peruskorjaushankkeita yhteistyössä HUS Tilakeskuksen, HUS Kiinteistöt Oy:n ja eri 
käyttäjäyksiköiden kanssa. Suurten rakennushankkeiden kokonaiskustannukset 
vuonna 2019 olivat noin 0,5 milj. euroa ja ne ylittyivät noin 29 200 eurolla.  
 
Kehittämistoiminta ja T&K-hankkeet 
 
Kehittämistoiminta 

Kehittämistoiminnan kokonaisuus organisoitiin uudelleen 1.4.2019 tapahtuneen 
organisaatiomuutoksen myötä ja se siirtyi suoraan HUSin toimitusjohtajan alaiseksi 
toiminnaksi. Ryhmään siirtyi kaksi työntekijää hallintoylilääkärin ryhmästä ja 
arviointiylilääkärin tehtävä siirtyi vastaavasti johtajaylilääkärin ryhmään kuuluvaan 
LAAPO-ryhmään. Kehittämisryhmä sai myös oman johdon assistentin kesän alussa ja 
kehittämisylilääkärin virka täytettiin elokuun alusta.  Hallintoylilääkärin 
tehtävänkuvaa muutettiin siten, että omavalvonnan ja potilaiden oikeuksien 
varmistamiseen liittyvien tehtävien lisäksi hallintoylilääkäri tekee jatkossa 
läheisempää yhteistyötä palvelutuotannon ja sairaanhoidon johdon, erityisesti 
johtajaylilääkärin, kanssa. 

Syksyllä 2019 HUSiin perustettiin uusi tietosuojatyöryhmä, joka toimii aikaisemmin 
perustetun tietoturvatyöryhmän rinnalla. Hallintoylilääkäri toimii molempien 
työryhmien puheenjohtajana.  Uuden perustetun työryhmän taustalla on jatkuvasti 
enenevässä määrin korostuva tietosuojan merkitys terveydenhuollon toiminnassa. 
Tietosuojatyöryhmän tehtävänä on edistää tietosuoja toteutumista HUSissa mm. 

280



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

laatimalla HUSin tietosuojan omavalvontaohjelma ja antaa tarvittaessa tietosuojaan 
liittyvää ohjeistusta.  

Vuosi on ollut orientoitumista organisaatiomuutokseen ja yhteisen toiminnan 
suunnittelua yhdessä Kehittämistoiminnan johdon toimintojen kanssa ja yhteistyön 
tiivistämistä erityisesti HUS Tietohallinnon kanssa yhteisen hankkeiden ja projektien 
puitteissa. Konkreettisesti tätä tukevana toimena Biomedicum Helsingin 2A:ssa 
työskennelleet Kehittämistoiminnan ryhmän työntekijät muuttivat lokakuun alussa 
Gradus-taloon HUS Tietohallinnon kanssa samoihin tiloihin. Kehittämistoiminnan 
hankkeista on kerrottu tarkemmin tilinpäätöksen luvussa 10 Kehittämistoiminta. 
Kehittämistoiminnan kustannukset vuonna 2019 olivat noin 2,0 milj. euroa ja ne 
ylittivät talousarvion noin 137 100 euroa. Kuluylitystä kompensoi yksikön 
järjestämien tapahtumien, kuten tekoäly- ja robotiikka terveydenhuollossa -
seminaarin, noin 450 400 euroa talousarviota suuremmat toimintatuotot.  

T&K-hankkeet 
 
Vuoden 2019 toiminnankehittämisen määrärahoja T&K hankkeita myönnettiin 25 
hankkeelle yhteensä 489 000 euroa. Moniammatillinen ryhmä arvioi ja teki esityksen 
päätöstä varten määrärahan saajista HUSin eri tulosalueiden ja Hyksin 
tulosyksiköiden hakemuksista. Myönnetyt yksivuotiset määrärahat vaihtelivat 9 000 
– 30 000 euron välillä. Vuodelle 2020 ei budjetoitu toiminnankehittämisen T&K- 
määrärahoja. T&K-hankkeille myönnetyistä rahoista käytettiin noin 0,3 milj. euroa ja 
ne alittivat talousarvion noin 131 800 eurolla.  
 
Tutkimus- ja opetustoiminta  
 
HUS-Tutkimus- ja opetusjohdossa työskenteli Yhtymähallinon tutkimus-
opetusjohtajan lisäksi syyskuun loppuun asti neljä henkilöä ja HUS-HY 
statistiikkayksikössä yksi statistikko. Ryhmän tehtävänä on kehittää ja ylläpitää 
tutkimuksen ja opetuksen moninaisia edellytyksiä ml. tutkimuslupaprosessi, vastata 
eettisten toimikuntien toiminnasta, valmistella ja pitää yllä tutkimusohjeistoa ja 
nettisivujen sisältöä, huolehtia tutkimuksen ja opetuksen sähköisten palvelujen 
kehityksestä ja ylläpidosta, huolehtia HUSin keksintö- ja patenttiprosesseista, 
huolehtia tutkimusrahoituksesta, antaa tukea rahoitushakemusten tekemiseen, 
osallistua lukuisiin tutkimus- ja opetustoimintaan liittyvien kansainvälisten, 
kansallisten ja paikallisten toimikuntien ja työryhmien toimintaan, huolehtia 
tutkijoiden ja tutkimusta avustavan henkilökunnan koulutuksesta ja neuvonnasta, 
huolehtia tutkimusrekistereistä ja HUSin hallinnoimien tutkimustilojen 
(Biomedicum 1 4. krs ja Biomedicum 2) kehittämisestä ja hallinnoinnista, 
valmistautua JCI akkreditaatioon ja Apotin toimintaedellytyksiin tutkimuksen ja 
opetuksen osilta.  
 
Ryhmä osallistuu ja tukee tutkimuksen ja opetuksen keihäänkärki- ja vahvuusalueita, 
edistää yliopistoyhteistyötä ja osallistuu kampuksen suurten tutkimushankkeiden 
hallinnointiin (esimerkiksi FinnGen ja iCan -hankkeet). Merkittävänä toiminnallisena 
kokonaisuutena oli Helsingin biopankin siirtyminen tutkimusjohdon alaisuuteen. 
Lokakuun alusta ryhmään liittyi kehittämispäällikkö vastuualueenaan 
yliopistotasoisen opetuksen kehittäminen. 
 
Opetuksen ja tutkimuksen kokonaiskustannukset olivat 24,7 milj. euroa ja se ylitti 
talousarvion noin 2,2 milj. eurolla. Ylitys aiheutui FinnGen-hankkeen 
laajentumisesta. 
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Yleishallinto ja juridiikka  
 
Yleishallinon ja juridiikan vastuualue muodostuu neljästä toiminnallisesta 
kokonaisuudesta: juridiikka, riskienhallinta, asiakirjahallinto ja kaksikielisyys. 
Seuraavassa kuvataan vuoden ajalta keskeisimmät toiminnat ja saavutukset kustakin 
kokonaisuudesta. 
 
Juridiikka 
 
HUSin juristit toteuttivat kuntayhtymän riskien vähentämiseksi intranet sivuille 
sopimuspankin, joka sisältää erilaisiin sopimustarpeisiin laadittuja sopimuspohjia 
(mm. jäsenkuntien ja muiden viranomaisten väliset yhteistyösopimukset, 
hankintasopimukset, liikkeenluovutussopimus ja salassapitoon ja tietosuojaan 
liittyvät sopimukset).  Lisäksi sopimuspankki sisältää ohjeita sopimusten 
valmistelusta ja sopimusten rekisteröinnistä. Hankintoihin liittyvien riskien 
minimoimiseksi laadittiin tavara-, palvelu-, laite- ja ICT-hankintoja varten 
tarjouspyyntöpohjat, jotka löytyvät hankintapankista. Hankintapankin 
hankintaohjeeseen on tehty päivityksiä. 
 
Juristitiimin toimintojen kehittämistä jatkettiin ja lakiasioiden intranet sivut 
päivitettiin. Ajankohtaisista juridisista asioista ryhdyttiin laatimaan esimiehille 
kohdennettuja juristikirjeitä.  Vuoden aikana oli vireillä 38 valitus- ja 
oikeudenkäyntiasiaa, joista 14 on päättynyt ja 24 edelleen käynnissä. 
 
Tietosuojavastaava on toiminut HUS:n edustajana Apotti-järjestelmän vaikutusten 
arvioinnissa (DPIA). Vuonna 2019 HUS-riskit järjestelmään toteutettiin 
tietoturvaloukkausten ilmoitustoiminto. Tietosuojavastaava määritteli toiminnon 
tietokentät ja toiminnallisuuden. Vuonna 2019 HUSissa rekisteröitiin 98 
tietoturvaloukkausta, jotka tietosuojavastaava käsitteli ja teki 66 ilmoitusta 
tietosuojavaltuutetun toimistoon. 
 
Tietosuojavastaava käsitteli 70 potilaiden tietojen käsittelyyn liittyvää selvityspyyntöä 
ja teki selvityksiä hallintoylilääkärille 13 potilasasiassa. 
 
Tietosuojavastaava on osallistunut Qradar-lokitietojärjestelmän sisällön määrityksiin 
ja järjestelmään liitettävien lokilähteiden (potilastietojärjestelmien) integrointiin. 
 
Tiimin edustajat osallistuivat aktiivisesti toisiolakityöryhmän työskentelyyn. 
Työryhmä laati hallintolakimiehen puheenjohdolla prosessin sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietojen toissijaisesta käytöstä annetun lain mukaisten 
tietolupahakemusten käsittelyyn. 
 
Yj-ryhmän tietosuojavastaava ja yksi hallintolakimies ovat osallistuneet 
toimitusjohtajan asettaman tietosuojatyöryhmän työskentelyyn. Tietosuojavastaava 
toimii tietosuojatyöryhmän sihteerinä. 
 
Asiakirjahallinto 
 
Asiakirjahallinnon vastuuyksikkö aloitti 1.7.2019 Iiris-keskuksessa Itäkeskuksessa. 
Asiankirjahallinnon yksikköön kuuluvat keskuskirjaamo, hallintoarkisto ja 
asiankäsittely- ja päätöksentekojärjestelmän tuki.  
 
Asiakirjahallinnossa on vuoden yhdenmukaistettu HUSin kirjaamojen toimintaa ja 
selkeytetty vastuita. Yksikkö varautui vuoden aikana nykyisen 
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asianhallintaohjelmiston (Asko) elinkaaren päättymiseen, teki investointiesitykset 
uudesta asianhallintajärjestelmästä ja hallinnon sähköisestä arkistosta ja laati 
korvausinvestointia koskevan tarjouspyynnön. Sopimushallinnan kehittämiseksi 
kaikki HUSin voimassaolevat sopimukset on koottu yhteen tietokantaan (Askon 
sopimushallinta) ja yksikkö on käynyt tulosyksiköiden yhdyshenkilöiden kanssa läpi 
tulosyksikön sopimukset ja edistänyt sopimustiedon saatavuutta. Yksikön henkilöstö 
on osallistunut mm. JCI:n tiedonhallintatyöryhmään, tiedonhallintalain 
voimaantulon valmisteluun, Uusimaa2019 –hankkeessa maakunnan asianhallinnan 
valmisteluun ja lopulta tämän valmistelun alasajoon. 

 
  

Riskienhallinta 

Merkittäviä riskejä koskevia riskienhallinta-, seuranta- ja 
raportointimalleja kehitettiin vuoden 2019 aikana tehostamalla mm.  
riskianalyysimenetelmiä sekä laajentamalla HUSin sähköisen 
riskienhallintajärjestelmän käyttötarkoituksia.  
• HUSin riskienhallintaperiaatteet uudistettiin lokakuussa 2019.  
• Strategisia riskejä kartoitettiin joulukuussa 2019 HUSin riskiprofiilin luomiseksi 

ja kvartaaleittain laadittiin riskienhallinnan ja varautumisen osavuosikatsaukset 
hallitukseen.  

• Riskienhallinnan integrointia talous- ja toiminnansuunnitteluprosessiin 
aloitettiin valmistella rakentamalla mallipohjat sairaanhoitoalueiden, 
tulosalueiden, tulosyksiköiden ja tytäryhtiöiden käyttöön. Työ jatkuu vuoden 
2020 aikana.  

• HUSissa otettiin käyttöön HUS -riskit – järjestelmän mobiilisovellus, joka 
helpottaa turvallisuushavainto-, ympäristö- ja laatuilmoitusten tekemistä. 

• HUS -riskit -järjestelmään toteutettiin työturvallisuuskierrosten toteuttamiseen 
yhdenmukainen toimintamalli.  

• Henkilöriskien seurantaan luotiin käytännöt ja ohjeistusta päivitettiin 
loppuvuodesta.  

• Vuoden 2019 aikana käynnistettiin rakennus- ja peruskorjaushankkeiden 
riskienhallinnan tehostamiseen tähtäävän yhdenmukaisen riskienarviointimallin 
rakentaminen.  

• HUS -riskeissä otettiin käyttöön tietoturvaloukkausilmoitustoiminto, jonka avulla 
voidaan ilmoittaa, käsitellä ja seurata HUSissa tapahtuvia tietoturvaloukkauksia.  

• Lisäksi aloitettiin tietoturvallisuusriskien arviointitoiminnon valmistelu, joka 
saadaan päätökseen alkuvuodesta 2020.  

• Vuoden 2019 aikana toteutettiin vakuutusturvakartoitusten ja 
vakuutustarveanalyysien edellyttämät vakuutuspäivitykset sekä kartoitettiin 
edellytykset keskitettyjen vakuutussopimusten ja etujen maksimaaliseksi 
hyödyntämiseksi HUSin tytäryhteisöissä. Toimintaa jatketaan vuoden 2020 
aikana. 

• Riskienhallintatoiminto aloitti esityöt kyberturvallisuusriskien kartoittamisen 
mahdollistamiseksi, valmistelua on tarkoitus jatkaa riskienhallinnan ja 
valmiusyksikön kesken yhteistyössä muiden toimijoiden (HUS Tietohallinto, HUS 
Logistiikka, HUS Diagnostiikkakeskus, Kiinteistötekniikka) kanssa.  

• HUS Tilakeskuksen kanssa käytiin alustavat neuvottelut 
ympäristöriskienhallinnan kehittämisestä ja prosessityökalujen rakentamisesta. 
Työ jatkuu vuoden 2020 aikana.  

• Riskienhallintatoimi osallistui lääkinnän valmiusorganisaation toimintaan, 
turvallisuus- ja valmiustoimikunnan kokouksiin sekä työvaliokunnan toimintaan.  

• Yhteistyössä valmiusyksikön kanssa aloitettiin tukipalveluiden riskien- ja 
jatkuvuudenhallinnan mallien luominen suunnitelmien kattavuuden, 
yhteensopivuuden ja toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi. Tavoitteena on 
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varmistaa toiminnan jatkuvuus, henkilöstön toimintavarmuus ja osaamisen 
häiriötilanteissa).  

• Riskienhallintatoimi osallistui myös valmiusharjoitustoimintaan , HUS:n 
valmiuden ohjeiden päivityksiin ja koordinaatiotoimintaan varautumisen, 
jatkuvuuden ja riskienhallinnan osalta ERVA –alueella. 

 
Kaksikielisyys 
 
Vuoden 2019 aikana vähemmistökielinen lautakunta on kokoontunut 8 kertaa. Yksi 
kokouksista oli yhteinen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vähemmistökielisen 
lautakunnan kanssa ja toinen lautakunnan ja paikallisten työryhmien yhteinen 
kokous. Lautakunnan kokouksissa on mm. vieraillut HUSin toimitusjohtaja, 
kehitysjohtaja, viestintäjohtaja ja johtajaylilääkäri, Uudenmaan ruotsinkielinen 
sotevalmisteluryhmä vieraili huhtikuussa ja Apottin asiantuntijat tammikuussa. 
Tämän lisäksi lautakunnan sihteeri on osallistunut paikallisten työryhmien 
kokouksiin sairaanhoitoalueilla yhteensä 8 kertaa, ja pitänyt jokaisessa kokouksessa 
myös esityksiä. Lautakunta on kirjoittanut 6 lausuntoa, ja palkinnut kaksikielisiä 
tekoja HUSissa, mikä keräsi paljon mediahuomiota. 
 
Kielilähettiläitä on rekrytoitu kymmenkunta lisää vuoden aikana, ja kielilähettiläille 
järjestettiin mm. toukokuussa iso seminaari teemalla Ylpeästi kaksikielinen. 
Seminaarin avasi HUSin tj, ja puhujina toimi Kaj Kunnas, Martina Harms-Aalto, 
Nina Brännkärr-Friberg, kokemusasiantuntija sekä HUSin kehittämispäällikkö Pia 
Stoltzenberg, joka toimi myös tilaisuuden puheenjohtajana. Seminaariin osallistui 60 
henkeä, joiden joukossa oli kielilähettiläiden lisäksi myös HUSin hallituksen sekä 
vähemmistökielisen lautakunnan jäseniä. 
 
HUS-laajuinen Svenska veckan-kampanja järjestettiin marraskuussa. 
Kehittämispäällikkö toimi työryhmän puheenjohtajana. Svenska veckaniin 
osallistuttiin laajasti HUSissa, toimipisteissä järjestettiin erilaisia tapahtumia, esim. 
Tornisairaalassa esiintyi Hoplaxskolanin ruotsinkielinen koulukuoro, ja intrassa 
avattiin Svenska veckan-haaste koko henkilöstölle. Kampanjan keulahahmoina toimi 
viisi suomenkielistä huslaista jotka omalla esimerkillä kannusti työtovereita 
puhumaan ruotsia. Tästä tehtiin myös kaksi videota, jotka jaettiin intran ja 
verkostojen kautta. HUSin toimitusjohtaja kirjoitti intraan kaksikielisen kolumnin ja 
toimi tiedotteessa kommentoijana. Työryhmän puheenjohtajuus piti sisällään kaikki 
työryhmän koollekutsumisesta, kokousten järjestelyistä, muistioiden kirjoittamisesta 
ja kampanjan ja sen viestinnän suunnittelusta yhteydenpitoon 
yhteistyökumppaneihin, Svenska veckan-videon tuottamisesta juttujen 
kirjoittamiseen ja loppuraportin tekoon  
 
Lautakunta teki marraskuussa 2018 aloitteen HUSin kieliohjelman päivittämisestä, ja 
kieliohjelman ohjausryhmän teki tästä päätöksen keväällä 2019. Asetettiin työryhmä, 
jonka vetovastuu annettiin Pia Stoltzenbergille. Työryhmä on kokoontunut viisi 
kertaa 2019, ja vuoden lopussa kieliohjelman päivittäminen oli edennyt 
suunnitelmien ja aikataulun mukaisesti. Työryhmän puheenjohtajuuteen on 
sisältänyt kaikki työryhmän koollekutsumisesta, kokousten ja workshoppien 
järjestelyistä ja vetämisestä, muistioiden kirjoittamisesta esitysten laadintaan, 
raportointiin (esimerkiksi lautakunnassa ja ohjausryhmässä) jne. 
Lautakunnan esittelijän kanssa aloitettiin Hälsobyn-projekti, joka eteni syksyllä 2019. 
Tavoitteena on laajentaa Terveyskylän Hälsobyn-sivustoa niin, että se muodostaa 
oikean virtuaalisen ruotsinkielisen sairaalan. Visiona on yhdistää kaikki 
ruotsinkieliset sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekä sairaanhoidon, myös 
kolmannen sektorin, toimijat samaan alustaan ja näin tarjota ruotsinkieliselle 
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väestölle paikan, jossa apu on yhden klikkauksen päästä. Marraskuussa jätettiin 
ensimmäinen rahoitushakemus yhdessä Helsingin yliopiston lääketieteellisen 
tiedekunnan, Arcadan ja Novian kanssa. Hanke esiteltiin myös lyhyesti STM:n 
järjestämässä pyöreän pöydän keskustelussa joulukuussa.  
 
Yksikkö tekee tiivistä yhteistyötä yhtymäviestinnän kanssa ja toimii yhtymäviestinnän 
ja myös tiedottajien ruotsinkielisenä viestintäkumppanina, tekee esimerkiksi 
tiedotteiden, verkkotekstien, oppaiden, esitysten, esitteiden, kirjeiden, kyselyiden, 
postausten mm. kirjoittamista, oikolukua, editointia, päivittämistä ja kääntämistä, ja 
tekee valtuusto- ja hallitustiedotteet ruotsiksi. Tähän sisältyy laaja tekstikirjo: 
viestintäteksteistä ja esim. HUSin uuden strategian kääntämisestä potilasoppaisiin.   
 
Vuoden aikana toteutettuja kehittämistoimenpiteitä: 
• HUSin kaikki ruotsinkielisten tehtävänimikkeiden päivittäminen ja editointi 

Kevan kääntäjien ja Språkinstitutetin kieliasiantuntijoiden kanssa.  
• HUSin vuosikertomuksen ruotsinnosprosessin suunnittelu ja kehittäminen 

tuottajan kanssa, sekä sen koordinointi. Tekstien oikoluku, editointi, 
kääntäminen sekä laadunparannusprosessi käännöstoimiston kanssa (myös 
muissa käännöksissä). Henkilöstökertomuksen oikoluku, editointi sekä 
ruotsinkielisten termien modernisointi ja päivittäminen yhdessä HR:n kanssa.  

• Potilaan oikeuksien päivä- tapahtuman työryhmässä, sekä (ruotsinkielisen) 
viestinnän että lautakunnan edustajana.  

• Mukana myös viestinnän mediatiedotteiden liinaustyöryhmässä, some-
työryhmässä sekä tone of voice-työryhmässä.  

• Yksikkö on myös tehnyt HUSin tulevan verkkosivuston käännösprosessin 
suunnittelua yhteistyössä projektipäällikön ja verkkotoimittajan kanssa.  

• Yksikkö osallistuu myös HUSin ruotsinkielisten verkkosivujen ylläpitoon ja 
kehittämiseen verkkotoimittajan kanssa. 

 
Hoitotyön johto ja hoitotieteen tutkimuskeskus (NRC)  
 
Hoitotyön johdon ryhmä vastaa kuntayhtymätasolla hoitotyön strategisesta 
suunnittelusta, hoitotyön kehittämisen koordinoinnista yhdessä johtavien ylihoitajien 
kanssa, hoitotieteen opetus- ja tutkimustoiminnan edistämisestä yhteistyössä 
yliopistojen, korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.  
 
Lisäksi ryhmä vastaa HUS-alueen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen tarkoituksenmukaisesta työnjaon yhteensovittamisesta ja niiden 
yhteistyön kehittämisestä sekä potilasasiakkuuden, asiakastyytyväisyyden 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 luvussa 7 Hoitotyö.  
 
HUSiin perustettiin Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus vuoden 2019 alusta. 
Keskuksen toiminnasta on kerrottu tarkemmin toimintakertomuksen luvussa 7.3 
HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus (Nursing Research Center, NRC). 
 
Hoitotyön johdon kustannukset vuonna 2019 olivat 0,5 milj. euroa ja ne ylittivät 
talousarvion noin 37 500 euroa. Hoitotieteen tutkimuskeskus (NRC) toimintakulut 
vuonna 2019 olivat 0,4 milj. euroa ja ne alittivat puolestaan talousarvon noin 84 700 
eurolla.  
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Henkilöstöjohto  
 
Henkilöstöjohto ohjaa ja koordinoi mm. palkka- ja palvelussuhdeasioita, yhteis- ja 
neuvottelutoimintaa, työsuojelua ja -hyvinvointia, kehityskeskusteluita, johdon ja 
muun henkilöstön koulutusta sekä rekrytointia HUS-kuntayhtymätasolla. 
 
HUSin työnantajakuva ja sen vetovoimaisuus nousivat esiin yhä vahvemmin vuoden 
2019 aikana. Tulevaisuuden haasteena on kehittää HUSin aitoa työnantajakuvaa ja 
saada se erottumaan kilpailijoista. HUSin brändiuudistuksen yhteydessä uudistettiin 
myös rekrytointi-ilmettä. Uuden rekrytointi-ilmeen avulla haluttiin vahvemmin tuoda 
esiin työelämää HUSissa, joka tarjoaa mielenkiintoisia mahdollisuuksia hoitotyön ja 
lääketieteen parissa työskenteleville. Henkilöstöjohdon asiantuntijat tukivat yksiköitä 
rekrytoinneissa erilaisten kampanjoiden ja sosiaalisen median avulla sekä uusia 
työvälineitä pilotoimalla. 
 
Alkuvuodesta 2019 kuvattiin 11 uratarinaa, joissa huslaiset kertoivat omaäänisesti, 
miten HUS mahdollistaa merkityksellisen työn tekemisen ja erilaisten urien 
rakentamisen. Tavoitteena on ollut kertoa aidolla tavalla, millaista on työnteko 
HUSissa. Uratarinoiden sarja näytti konkreettisesti, miten motivoituneita ja 
ammattitaitoisia huippuammattilaisia HUSissa työskentelee.   
 
Lähtövaihtuvuus on kasvanut koko sote-alalla, erikoissairaanhoidossa ja myös 
HUSissa. Lähtövaihtuvuuden raportointia kehitettiin ja tilannetta seurattiin 
kuukausittain. Henkilöstön sitoutumiseen liittyviä asioita painotettiin esimiesten 
perehdytyksissä, esimies- ja johtamiskoulutuksissa sekä valmennuksissa. 
Vuosittaisen työilmapiirikyselyn lisäksi pilotoitiin Pulssi-mittaria, jonka avulla voi 
ketterästi ja lyhyemmällä aikavälillä arvioida johtamisen ja työilmapiiriin 
kehittämisen toimenpiteiden sekä palautekäytäntöjen ja suorituksen arvioinnin 
vaikutuksia. Esimiehille tarjottiin tukea ja työkaluja oman esimiestyönsä 
kehittämiseen. HUSin työkuormituksen hallinnan työvälineet koottiin yhteen omaksi 
työkalupakiksi ja niistä viestittiin esimiehille muun muassa eri koulutus- ja 
infotilaisuuksissa. Osaamisen kehittämistä tuettiin muun muassa 
henkilöstökoulutuksella, palvelumuotoilu- ja kehittämishankkeilla, akkreditointeihin 
liittyvän kehittämisen kautta, esimieskoulutuksilla sekä mentoroinnilla.   
 
Työsuhteen elinkaaren vaiheita ja palvelussuhdeprosessia tarkasteltiin samalla, kun 
valmisteltiin henkilötietojärjestelmän päivittämistä osana laajempaa HUSin 
hallinnon toiminnanohjausjärjestelmän pilvi-Harpin käyttöönottoa vuoden 2020 
alusta lukien. Tässä yhteydessä päivitettiin toimintaprosesseja ja valmisteltiin uusien 
järjestelmän toiminallisuuksien käyttöön ottoa tavoitteena siirtää 
henkilöstöhallinnollisia käytännön toimintoja nykyistä enemmän sähköiseen 
ympäristöön mm. kehityskeskustelun ja tavoiteasetannan sähköisen työkalun 
toiminnallisuutta yksinkertaistettiin. 
 
Vuoden 2019 aikana määriteltiin HUSin henkilöstötoiminnan ja palvelujen 
kehittämisen suunta ja tavoitetila sekä palvelu- ja prosessikokonaisuudet.  Myös 
tärkeimmät henkilöstöammattilaisten osaamiset ja roolit määritettiin. Valmistelutyön 
tuloksena HUSissa siirryttiin1.1.2020 keskitetysti johdettuun HR-toiminnan 
organisaatiomalliin ja HR-toiminnoissa työskentelevät henkilöt (mm. 
henkilöstöpäälliköt, työsuojelupäälliköt, muut HR-ammattilaiset) toimivat jatkossa 
alkaen hallinnollisesti Yhtymähallinnon Henkilöstöjohdon vastuualueelle. HR-
toimintaa johdetaan Yhtymähallinnon Henkilöstöjohdosta, jolla on päätösvalta HR-
palveluista, -toimenpiteistä ja -ammattilaisresursseista, HR-organisaatio toimii 
kuitenkin hajautetusti. Uuden toimintamallin ja organisoitumisen tavoitteena ovat 
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yhteiset HR-prosessit ja toimintatavat sekä henkilöstön yhdenmukainen kohtelu ja 
siten henkilöstötyytyväisyyden parantaminen.  
 
Henkilöstöjohdon sekä HUS-tasoisten henkilöstöpalveluiden (henkilöstökoulutus, -
resursointi, työsuojelu ja hyvinvointi sekä osaamispankki ja työkyvyn kompensaatio) 
yhteenlasketut toimintakulut olivat 3,5 milj. euroa ja ne alittivat talousarvion noin 
67 900 eurolla.  

Talousjohto  
 
Talousryhmä vastaa HUS-kuntayhtymän ja HUS-konsernin talouden ohjauksesta. 
Talousryhmän koordinaatiovastuulla ovat rahoitus, investoinnit (pitkän ja lyhyen 
aikavälin suunnitelmat sekä investointien taloudelliset laskelmat), johdon toiminnan 
ja talouden sekä strategisten mittareiden raportointi toimielimille, tilinpäätös, 
talousarvio, ennuste sekä sairaanhoidollisen palvelutuotannon tuotteistus-, 
hinnoittelu ja kustannuslaskenta. Talousryhmässä palvellaan lisäksi tutkijoita 
tutkimuksen ja kehittämisen ulkopuolisen rahoituksen hallinnoinnin osalta.  
 
Talousryhmä vastaa lisäksi talouden tietojärjestelmien kehittämisestä sekä HUSin 
esimiesten ja henkilöstön taloudellisen tietämyksen lisäämisestä toimimalla 
kouluttajina HUSin esimieskoulutuksissa ja johdon valmennuksissa sekä 
järjestämällä HUSin taloushenkilöstön yhteistilaisuuksia ja aihealuekohtaisia 
koulutuspäiviä.  
 
Marraskuussa 2019 HUSissa otettiin käyttöön HUSille räätälöity toiminnan, 
henkilöstön ja talouden suunnittelumalli. Malli pohjautuu rullaavaan ajuripohjaiseen 
suunnitteluun. Mallilla laaditaan vuoden 2020 käyttösuunnitelma. Mallia testattiin 
ensimmäisen rullaavan ennusteen laadinnassa 10/2019 tietoihin perustuen vuosille 
2019 sekä 2020.  
 
Lisäksi vuoden vaihteessa otettiin käyttöön pilviversio kirjanpitojärjestelmästä 
(Oracle Fusion Cloud), jonka määrittelyyn talousjohto osallistui. Lisäksi 
valmistauduttiin HUS-Total -raportointijärjestelmän vaihtoon. PowerBI, uusi 
tietovarasto ja infokanta otetaan asteittain käyttöön vuoden 2020 aikana. Ryhmä 
osallistui aktiivisesti uuden raportointijärjestelmän määrittely- ja kehitystyöhön. 
Lisäksi ryhmän jäsenet olivat mukana kesällä 2020 sekä 2021 alusta käyttöön tulevan 
laskutusjärjestelmän (BS, Billing Systems) määrittely- ja kehitystyöhön. Edellä 
mainittujen järjestelmämuutosten lisäksi ryhmän jäsenet olivat mukana Apotti-
potilastietojärjestelmäprojektissa.  
 
Vuoden 2019 aikana valmisteltiin talouden kumppanuusmallia. Valmistelun pohjaksi 
laadittiin nykytilan ja tarpeiden kartoitus, tahtotilan ja palvelulupauksen määritys, 
tiekartta tavoitetilan toteuttamiseksi sekä laadittiin suunnitelma uuden 
toimintamallin toimeenpanolle ja toimintamallin käynnistämiselle. Taloushallinto 
keskitettiin HUS-kuntayhtymän talousjohtajan alaisuuteen. Kullekin yksikölle 
nimettiin talouspäällikkö (Business Partner) sekä prosessikohtaiset controller-tiimit 
tukemaan liiketoimintoja. Uusi toimintamalli astui voimaan 1.1.2020. Muutoksen 
taustalla oli palveluiden, resursoinnin sekä osaamisen vaihteleva taso. Tehtävissä oli 
myös joitain päällekkäisyyksiä. Aiempi malli ei tukenut HUSin kokonaisuuden 
optimointia eikä yhtenäistä toimintakulttuuria.  
 
Talousjohdon toimintakulut olivat 1,8 milj. euroa ja ne alittuivat noin 152 500 eurolla, 
koska poislähteneiden henkilöiden tilalle ei palkattu uusia henkilöitä ja toiminnassa 
noudatettiin tiukkaa kulukuria.  
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Sisäinen tarkastus  
 
Sisäinen tarkastus -toiminnosta teetettiin PwC:llä toimitusjohtajan toimeksiannosta 
arviointi vuonna 2018, jonka tulosten perusteella toiminto päätettiin uudelleen 
järjestellä. Sisäisen tarkastuksen ulkoistaminen toteutettiin hankintatoimen 
organisoiman kilpailuttamisen kautta ja se toteutettiin liikkeenluovutuksen 
periaattein. Henkilöstö siirtyi ns. vanhoina työntekijöinä Deloittelle.  
 
Viestinnän johto  

 
Toimitusjohtajan vuoden 2019 painopisteen ’Hallinnon tehokkuuden lisääminen ja 
johtamisjärjestelmän selkiyttämistyön käynnistäminen’ yhdeksi osa-alueeksi oli 
määritelty viestintäkokonaisuuden uudelleenorganisointi. Uudelleenorganisointiin 
sisältyy viestinnän lisäksi markkinointi ja brändäys. Muutoksen käynnistyminen oli 
viestinnän vuoden 2019 merkittävin tapahtuma. 
 
Uudelleenorganisointi käynnistyi syksyllä 2019 kesäkuussa aloittaneen uuden 
viestintäjohtajan vetämänä. Nykytilan kartoitusta ja tavoitetilaa rakennettiin syksyn 
aikana kolmesta eri suunnasta: viestinnän itsearvioinnilla, sisäisille asiakkaille 
suunnatulla palvelutasomittauksella sekä viestinnän ulkoisella arvioinnilla.   
 
Uudelleenorganisoinnin lähtökohtana on sekä varmistaa viestinnän asiantuntemus, 
osaaminen ja johtaminen että sisäisten asiakkaiden palvelu ja kiinteän yhteyden 
säilyttäminen substanssiin ja yksiköihin.  
 
Keskeisimmiksi ratkaistaviksi asioiksi, joilla hallinnon tehokkuutta ja viestinnän 
vaikuttavuutta voidaan lisätä, tunnistettiin: viestinnän fokuksen tarkistaminen eniten 
lisäarvoa tuottaviin asioihin, viestinnän palveluiden määrittely, sisäisen palvelutavan 
ja -tason määrittely, resurssien joustavampi käyttö ja työkuorman tasaus, 
päällekkäisyyksien poistaminen, oikeanlaisen osaamisen varmistaminen sekä 
päivystys- tai varallaolomalli. Alustava ehdotus organisoitumismallista valmistui 
vuoden 2019 loppuun mennessä. Muutos jatkuu vuoden 2020 puolella. 
 
Viestinnän kokonaiskustannukset vuonna 2019 olivat 1,1 milj. euroa ja ne alittuivat 
noin 0,3 milj. eurolla, koska resurssivaihdoksista johtuen töiden käynnistyminen vei 
aikaa.  
 
Yhteiset kustannukset 
 
Konsernin ja kuntayhtymän yhteiset kustannukset  
 
Konsernin ja kuntayhtymän johtoon on keskitetty kustannuksia, jotka aiheutuvat 
koko kuntayhtymää palvelevista toiminnoista mm. potilasvakuutus ja jäsenmaksut 
kuntaliittoon sekä kansallisiin ja kansainvälisiin terveydenhuoltoa edistäviin 
yhteisöihin. Konsernin ja kuntayhtymän yhteiset kustannukset olivat 13,8 milj. euroa 
ja ne ylittivät talousarvion noin 0,5 milj. eurolla. Ylitys aiheutui 
potilasvakuuttamisesta.  
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Toimielimet  
 
HUS Yhteiset -tulosalueen Toimielimet -vastuuyksiköltä katettiin HUSin valtuuston, 
hallituksen, hallituksen talous- ja konsernijaoston (Tako) ja muiden toimielimien 
toiminnasta aiheutuvat välittömät kustannukset, kuten kokouspalkkiot, 
ansionmenetykset, toimielinten koulutuskustannukset ja muut kokousjärjestelyt.  
Poikkeuksena tästä tarkastuslautakunta, jonka kustannukset kirjautuvat Ulkoisen 
tarkastuksen -tulosalueelle. Vastuuyksikön kokonaiskustannukset olivat 0,7 milj. 
euroa ja ne alittivat talousarvion 0,4 milj. eurolla. Osana toimielinten kustannuksia 
ovat taide- ja museotoimikunta.  
 

 

Taide- ja museotoimikunta  
 
HUS Hallituksen päätöksen mukaisesti HUS Taidetoimikunnan, vuosibudjetti oli 
250 000 euroa, josta käytettiin taidehankintoihin 254 150 euroa. Vuosibudjetti ylittyi 
siis hieman. Vuonna 2019 hankittiin yhteensä 335 taideteosta, joista veistoksia 11 kpl 
ja loput grafiikkaa sekä maalauksia. Lisäksi toteutettiin Taide- ja museotoimikunnan 
toiminnasta kertova planssinäyttely ja kuvattiin 60 muotokuvaa Professorit ja 
ylihoitajat -muotokuvakirjaa varten, joka valmistuu vuoden 2020 aikana.  
 
HUS Investointiohjelmassa oli vuonna 2019 osoitettu Rakennushankkeiden 
taidehankintoihin 400 000 euroa, josta käytettiin 299 130 euroa. 
Investointiohjelman määrärahasta osa käytettiin Siltasairaalan julkisivutaiteen 
luonnosten kehittämiseen sekä sisätilataiteen luonnossuunnitteluihin. Lisäksi 
osallistuttiin Puistosairaalan sisätilataiteen luonnossuunnittelukustannuksiin. 
Investointirahasta maksettiin myös Tilakeskuksen taideasiantuntijan palkkakulut ja 
kustannettiin eri HUS sairaaloiden piha-alueiden ulkotaideteoksia, jotka ovat 
valmistuneet vuoden 2019 aikana. Tämä osuus sisältyi HUS Tilakeskuksen 
talousarvioon. 
 
Vuonna 2019 museotoimikunta edisti sekä kokoelmien säilymistä, että 
saavutettavuutta kokoelma- ja näyttelytyön sekä viestinnän kautta. Museotoimikunta 
kartoitti HUSin kokoelmat sekä luetteloi Kellokosken sairaalamuseon aineistot 
syksyllä 2018 alkaneessa projektissa. HUSin sairaaloissa ja yksiköissä eri kokoelmien 
esineitä kuvattiin lisäksi noin 660 kappaletta ja valokuvakokoelmien kuvia 
reprokuvattiin yli 500.  
Museotoimikunta keräsi aineistoa ja toimitti materiaalia Uudenmaan 
terveydenhuoltoalan kokoelmista kertovaa kirjaa varten. Kirjan viimeistely ja julkaisu 
ajoittuvat syksylle 2020. Kulttuuriperinnön saavutettavuutta parannettiin 
uudistamalla Kellokosken sairaalamuseon näyttely, toteuttamalla pienoisnäyttely 
Töölön sairaalan kolmanteen kerrokseen, tekemällä kiertonäyttely yhdessä HUSin 
taidetoimikunnan kanssa sekä suunnittelemalla näyttelyä Uuteen lastensairaalaan.   
Museotoimikunta järjesti myös terveydenhuoltoalan museoiden valtakunnalliset 
museopäivät, joilla museotoimikunnan projektien lisäksi kuultiin muun muassa 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalamuseon hankkeista sekä keskusteltiin 
valtakunnallisen terveydenhuoltoalan museon tarpeesta. 
 
Vuonna 2020 museotoimikunta jatkaa HUSin museotoiminnan kehittämistä, 
vahvistaa toiminnallaan HUSin brändiä ja parantaa niin työntekijöiden kuin 
asiakkaidenkin viihtyvyyttä. Vuonna 2020 otetaan käyttöön 
kokoelmahallintajärjestelmä, jatketaan kokoelmien luettelointia, julkaistaan kirja 
Uudenmaan terveysalan kokoelmista ja museoista sekä tuotetaan näyttelyjä eri 
kohteisiin. Museotoimikunnan HUS Yhteiset -tulosalueelle kirjautuneet kustannukset 
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olivat noin 56 300 euroa ja kokonaiskustannukset noin 222 800 euroa, joista valtaosa 
kirjautui Hyks Psykiatriaan.  
 
Tartuntatautilääkkeet  
 
Tartuntatautilääkkeiden jäsenkunnilta laskutetut kustannukset vuonna 2019 olivat 
25,1 milj. euroa, joka ylitti talousarvion 0,7 milj. euroa. Kasvu aiheutui valtaosin C-
hepatiittipotilaiden 25 %:n potilasmäärän kasvusta.  
 
Valmiusyksikkö  
 
Valmiusyksikkö on vuoden 2019 raportointikaudella keskittynyt viiteen 
asiakokonaisuuteen. Koko sairaanhoitopiiriä ja jatkossa myös erva-alueen sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnallista tilannekuvaa ylläpitävän väliaikaisen 
tilannekeskuksen rakennustyöt ovat edenneet suunnitellusti ja ne on suunniteltu 
otettavaksi koekäyttöön syyskaudella 2020. Väliaikainen tilannekeskus toimii ko. 
toimitiloissa siihen asti, kunnes Silta-sairaalaan valmistuvat varsinaiset toimitilat. 
HYKS ervan sairaanhoitopiirien valmiusyhteistyötä on tiivistetty myös tätä silmällä 
pitäen mm. alkusyksyn tapaamisessa Kymsoten edustajien kanssa. Valmiusyksikön 
henkilöstö on myös vastannut HUS-tasoisen valmiusviestijärjestelmän kilpailutuksen 
valmistelusta. Järjestelmän tavoitteena on parantaa hälytystoiminnan kattavuutta 
sekä mahdollistaa henkilökunnan nykyistä tehokkaampi työhön kutsu erilaisissa 
häiriö- ja suuronnettomuustilanteissa.  
 
Valmiusyksikkö on osallistunut Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton 
valmisteluun varmistaen, että Apotti-järjestelmän käyttöönottohankkeessa otetaan 
turvallisuuteen ja jatkuvuudenhallintaan sekä häiriötilannetoimintaan liittyvät 
näkökohdat riittävällä tavalla huomioon. Hätäkeskuksen uusi tietojärjestelmä Erica-
otettiin Keravan hätäkeskusalueella käyttöön toukokuussa 2019, mikä kuormitti 
Erica-pääkäyttäjätoimintoa merkittävästi paitsi järjestelmän käyttöönoton 
valmistelussa mutta myös välittömästi käyttöönoton jälkeisessä tilanteessa. 
Viranomaisradioverkko Virven käyttöä on vuoden 2019 kuluessa laajennettu HUSin 
toiminta-alueella, mutta myös koko erva-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnoissa merkittävästi. 
 
Lisäksi Valmiusyksikkö on päivittänyt HUS valmiusohjeen, jonka ajantasaistettu 
versio pyritään saamaan hyväksytyksi 2/2020 -kuluessa. Edelleen, yksikkö on 
toiminut aktiivisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon poikkeusolojen neuvottelukunnan 
(PONK) työskentelyssä tukien tilannekuva- ja johtaminen jaoston työskentelyä (pj. 
HUSin johtajaylilääkäri) työskentelyä sekä toimimalla aktiivisesti PONK:n 
huoltovarmuusjaostossa ja vetämällä laitteet ja tarvikkeet alatyöryhmän toimintaa 
(pj. HUSin turvallisuus- ja valmiusjohtaja). 
 
Valmiutta osallistua toimeksiantoihin HUS:n valtakunnallisen toimijan roolissa 
harjoiteltiin yhdessä Suomen Punaisen Ristin ja puolustusvoimien kanssa syksyllä 
järjestetyssä lääkinnällisessä potilasevakuointiharjoituksessa. Lisäksi erillisessä 
toimeksiannossa koordinoitiin keskeisten toimialojen kanssa varautumista Syyrian 
pakolaisleiriltä mahdollisesti kotiutettavien Suomen kansalaisten saapumisvaiheen 
terveydenhuoltopalvelutarpeisiin. 
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HUS-tasoinen kehittäminen 
 
Strategiset kehittämishankkeet  
 
Strategisiin kehittämishankkeisiin varattiin 1,0 milj. euroa, mutta se toteutui 0,6 milj. 
euroa talousarviota alhaisempana useiden hankkeiden viivästymisestä johtuen.  
 
Hoitotyön hankkeet 
 
Hoitotyön alaisuudessa kehitettiin kolmea strategista kehittämishanketta: 
Magneettisairaala, Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana sekä Never event. 
Hankkeista on kerrottu enemmän luvussa 7. Hoitotyö.  
 
Joint commission –hanke 
 
Tärkein laadunparannushanke HUSIssa vuonna 2019 on ollut HUSin 
valmistautuminen Joint Commission Internationalin (JCI) mukaiseen 
kansainväliseen, hyvin potilaskeskeiseen laatuakkreditaatioon eli laatujärjestelmän 
hankkimiseen. JCI on maailman laajin sairaaloiden akkreditointijärjestelmä. 
Läpäistäkseen akkreditaatiotarkastuksen sairaalan tulee täyttää tietyt laatukriteerit. 
Tavoitteena on vuonna 2021 läpäistä akkreditointitarkastus kolmasosassa HUSia eli 
kuudessa tulosyksikössä, minkä jälkeen ne todistetusti kuuluvat maailman 
laadukkaimpiin sairaaloihin. 
 
Työ on edennyt suunnitellusti ja suurelta osin HUS-tasoisesti. Haasteena suuri 
työmäärä, mikä tarkoittaa työtä, jotta olisimme kansainvälisen laatusairaalan 
tasoinen organisaatio. 
 
Etäkonsultaatiot 
 
Reaaliaikainen etäkonsultaatio (REK) on etäkonsultaatio, jossa eri fyysisissä 
paikoissa olevat konsultoiva ja konsultaatiota antava taho asioivat keskenään 
samanaikaisesti, ajanvarauksella tai ilman sitä. REK toteutuu useimmiten modernien 
digitaalisten työkalujen turvin. Potilas/asiakas on REK-tilaisuudessa yleensä läsnä. 
 
REK-kehittämishanke käynnistyi HUSin strategisena hankkeena. Hanke tukee HUSin 
uuden strategian arvoja ja päämääriä. Hanke toteutetaan aidosti HUSin ja kuntien 
tiiviinä yhteistyönä.  

 
2019 hankkeeseen palkattiin projektipäällikkö, jatkettiin konseptin kehittämistä; 
aloitettiin reaaliaikaiset etäkonsultaatiot seitsemällä uudella terveysasemalla ja 
kahdessa uudessa kunnassa; pidettiin 17 demo- ja infotilaisuutta; 10 
ammattilaishaastattelua; 44 kokousta ja palaveria. REKiä käyttäneiden 
ammattilaisten palautteista 84% oli positiivisia, potilaatkin kokivat palvelun 
mielekkääksi. Myös median vastaanotto on ollut myönteinen. Tehtiin REK-
toimintamallin kustannushyötyarvio, jonka mukaan toiminta on skaalauksen jälkeen 
tuotantovaiheessa toteutettavissa kustannusneutraalisti. REK-palvelun 
konseptointiin ja vaikuttavuuden arviointiin hankittiin tukea ostopalveluna. Yhdessä 
Tietohallinnon kanssa kirjoitettiin raportti pääosin edellisen toimintavuoden aikana 
toteutetusta eKonsultaatio -pilottihankkeesta. Yhdessä Helsingin yliopiston kanssa 
aloitettiin kaksi REK-tutkimusprojektia. 
 
Neljä uutta kuntaa, kahdeksan erikoisalaa ja kaksi muuta sairaanhoitopiiriä ovat 
osoittaneet kiinnostuksensa REKin käyttöön, vaikka teknisen alustan kilpailutuksen 
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pitkittyminen on estänyt laajentamisen uusille erikoisaloille. Hankkeessa on 
valmistauduttu REK-volyymien nopeaan kasvuun heti teknisen alustan 
hankintapäätöksen jälkeen. 
 
Loppuvuoden aikana ideoitiin ja valmisteltiin viestintäsuunnitelman laadintaa; 
mobiilitoiminnallisuuden lisäämistä; useamman tahon yhteiskonsultoinnin 
mahdollistavan telekonferenssitoiminnallisuuden suunnittelun aloitusta; 
kirjaamistaakkaa vähentävän tietoallastallennuksen kehittämistä; kontaktien 
luokittelun ja täsmäreitityksen mahdollistavan puhelinkeskusautomatiikan 
pilotointia; koordinointia asynkronisten etäkonsultaatioiden, etävastaanottojen ja 
lähetetoiminnan kanssa sekä vaikutusten systemaattisen seurannan aloitusta. 

 
Lean-kehittäminen 
 
Vuonna 2019 Lean-kehittämisen yksikkö saattoi päätökseen kaksi HUSin ja 
jäsenkuntien johdon sekä yhden Lean-valmentajien kurssikokonaisuuden. Yhteensä 
koulutettiin 56 johtajaa sekä 108 Lean-valmentajaa. Näiden lisäksi tuotettiin 
valmentajien jatkuvaa kehittymistä tukevia koulutuksia ja työpajoja. 
  
Lean-yksikkö jatkoi Shingijutsu kaizen -viikkojen toteuttamista: Hyvinkään 
sairaanhoitoalueella parannettiin saatavuutta ja läpimenoaikoja reumapoliklinikalla, 
infektio-osastolla, sektiotoiminnassa sekä nopean linjan päivystyksessä. Vastaavasti 
HYKSissä toimintaa parannettiin KNK:n ja syöpäkeskuksen polikliinisissä 
vastaanotoissa, apuvälinekeskuksessa sekä biopankissa. 
 
Lisäksi suurten rakennushankkeiden toiminnallisten muutosten tueksi Lean-yksikkö 
on tukenut Siltasairaalan ja Puistosairaalan toiminnallista suunnittelua. 
Loppuvuoden henkilöstösäästötavoitteiden toteuttamiseksi yksikössä ei toteutettu 
vaihtuvuuden korvausrekrytointeja, vaan ne siirtyvät vuodelle 2020. 
 
Lean-yksikön kustannukset vuonna 2019 olivat noin 0,5 milj. euroa ja ne alittivat 
talousarvion 0,9 milj. eurolla, koska koulutukset eivät toteutuneet suunnitellusti 
henkilöstövajeen vuoksi.  
 
Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus 
 
Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksessa Soccassa valmisteltiin vahvassa 
yhteistyössä terveydenhuollon edustajien kanssa Etelä-Suomen alueen monialaista 
osaamis- ja tukikeskusta (OT). OT-keskus tulee muodostamaan vahvan tukiverkon 
lapsille, nuorille ja perheille erityisen vaativissa tilanteissa yhdessä perus- ja 
erityistason palvelujen kanssa. Vuonna 2019 työstettiin käynnistämissuunnitelmaa ja 
kehittämisen tueksi aloitettiin viisi asiakastyön pilottia, joista Socca vastasi kahdesta 
(esim. VIP-nuoren tutkimusperusteinen palvelupolku). Etelä-Suomen valmistelu on 
osa valtakunnallista OT-valmistelua. 
 
Terveyssosiaalityö näkyväksi -tutkimushankkeessa kartoitettiin 
terveyssosiaalityöntekijöiden työn sisältöjä, ajankäyttöä ja terveyssosiaalityön 
merkittävyyttä osana vaikuttavaa terveydenhuoltoa. Tämä on ensimmäinen kerta, 
kun terveyssosiaalityötä kartoitetaan Suomessa näin laajasti. Tutkimukseen osallistui 
249 terveyssosiaalityöntekijää HUSista, Helsingin kaupungilta, Taysista ja 
Tampereen kaupungilta. Hankkeen ensimmäiset tulokset julkaistiin, ja hanke sai 
myös terveydenhuollon VTR-rahoitusta.    
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Ikäihmisten palvelujen kehittämisverkosto GeroMetro jatkoi kotona kuntoutumisen 
mallin tuottamista Terveyskylän Kuntoutumistaloon. Vuonna 2019 mallista 
julkaistiin useita oppaita. Mallin sisällöt perustuvat tutkimuksiin ja metropolialueen 
kunnissa tehtyyn kehittämiseen.   
 
HUSin terveyssosiaalityöntekijät olivat entistä aktiivisemmin mukana sosiaalityön 
käytännön opetusta ja käytäntötutkimusta tekevän Pääkaupunkiseudun Praksiksen 
toiminnassa. HUSin sosiaalityöntekijät osallistuivat käytännönopettajakoulutukseen, 
ohjasivat opiskelijoita käytännön opetusjaksoilla ja opiskelijat tekivät myös 
käytäntötutkimuksia HUSin työyksiköissä.  

 
Soccan yhteenlasketut toimintakulut olivat 1,2 milj. euroa ja ne alittuivat noin 
121 900 eurolla hankkeiden viivästymisestä johtuen.  
 
Perusterveydenhuollon yksikkö 
 
Sote-uudistuksen vaiheet heijastuivat HUSin perusterveydenhuollon yksikön 
toimintaan moniammatillisissa asiantuntijaverkostoissa. Sote-uudistuksen 
kaatuminen keväällä 2019 ja uusi hallitusohjelma edellyttivät nopeaa orientoitumista 
uuteen tilanteeseen. Yksikkö vastasi haasteeseen panostamalla verkostotyönsä 
kehittämiseen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittämisohjelma on 
tärkeä yksikön toimintaan vaikuttava tekijä. 
    
Toimintavuoden aikana järjestettiin 4-osainen ja 7-päiväinen perusterveydenhuollon 
kehittäjävalmennus, jossa osallistujat saivat valmiuksia toimia sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kehittäjinä ja kehittämistoiminnan vastuuhenkilöinä omissa 
organisaatioissaan. Yksikön esimies toimi valtakunnallisen kansanterveystyön 
johtajaverkoston sihteerinä ja yksikkö tuki ja koordinoi alueellisten 
asiantuntijaverkostojen toimintaa (alueellinen kansanterveystyön johtajaverkosto ja 
suun terveydenhuollon johtajaverkosto sekä perusterveydenhuollon kehittäjien 
verkosto).  
 
Yksikkö oli mukana monissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisissä 
integraatiohankkeissa. Yksikkö osallistui aktiivisesti vuonna 2018 aloitettuun 
reaaliaikaisen etäkonsultaation (REK) kehittämishankkeeseen. Hankkeen 
projektipäällikkö palkattiin perusterveydenhuollon yksikköön. Keravan sotekeskus -
integraatiohankkeessa yksikön asiantuntijat olivat fasilitoimassa kivun hoidon 
kehittämiseksi järjestetyssä työpajassa. Yksikön työpanosta suunnattiin myös HUSin 
toiminnallisen kuntaintegraation vahvistamiseksi perustetun integraation 
johtoryhmän kokoamiseen ja työn aloituksen valmisteluun.  
 
Preventiotoiminnan tiimi jatkoi edellisenä vuonna aloitettua kolmivuotista Hyvä 
kierre –projektia. Hyvän kierteen teemoja ovat tupakoimattomuuden edistäminen, 
osallisuuden vahvistaminen, terveyserojen kaventaminen ja kaatumisen ehkäisy. 
Hyvä kierre -projekti järjesti tutustumismatkan Islantiin nuorten hyvinvoinnin 
edistämisestä kiinnostuneille päättäjille sekä SOTE- ja sivistystoimen ammattilaisille. 
Yhteistä kehittämistyötä Terveyskylän kanssa jatkettiin, esimerkkinä 
Kuntoutumistalon virtuaalikeskusten suunnitteleminen. Hyvä kierteessä käynnistyi 
tupakoimattomuuden, diabeteksen ehkäisyn ja lihavuuden hoidon, 
pitkäaikaistyöttömien palveluiden sekä kaatumisen ehkäisyn verkostot. Vuonna 2018 
perustetun HUSin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ohjausryhmän työ 
vakiintui, ja samalla käynnisteltiin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
asiantuntijaryhmän toimintaa. Terveyden edistämisen ylilääkäri työskenteli osa-
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aikaisesti keväällä 2019 aloittaneella HYKSin toiminnallisten häiriöiden 
poliklinikalla. 
 
Perusterveydenhuollon koulutustoiminnassa yleislääketieteen tiimi jatkoi 
johdonmukaisesti yleislääketieteen erityiskoulutuksen ja yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksen kehittämistä ja koordinointia ylläpitämällä paikallisten 
ohjaaja- ja kouluttajalääkäreiden verkostoa sekä järjestämällä ohjaajille ja 
kouluttajille valmennusta ja muuta tukea. Loppuvuonna juhlistettiin yleislääketieteen 
erikoislääkärikouluttajavalmennuksen 10-vuotista taivalta. Koulutusylilääkärit 
toimivat aktiivisesti yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen kehittäjien 
valtakunnallisessa verkostossa ja toinen heistä asiantuntijajäsenenä sosiaali- ja 
terveysministeriön erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
koordinaatiojaostossa. Yleislääketieteen tiimi jatkoi Hyks-sairaanhoitoalueelle 
vuonna 2018 perustettujen yleislääketieteen erikoistuvien käyttöön tarkoitettujen 
vakanssien käytön koordinaatiota yhdessä Helsingin yliopiston yleislääketieteen 
oppialan kanssa. Tiimin asiantuntijat tekivät sosiaali- ja terveysministeriölle 
Erikoislääkärien ja erikoishammaslääkärien tarvearvio vuoteen 2035 -selvityksen. 
 
Perusterveydenhuollon yksikön yhteenlasketut toimintakulut ilman 
integraatiorahoituksesta erikseen rahoitettua REK-hanketta olivat 1,3 miljoonaa 
euroa ja ne alittivat talousarvion noin 7 000 eurolla. 
 
TALOUDEN TOTEUTUMINEN 

 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 66 573 18 970 69 402 85 054 89 223 86 613 -2,9 % 1,8 %

Myyntituotot 64 019 17 351 65 497 43 371 86 474 68 497 -20,8 % 57,9 %

Jäsenkuntien maksuosuus 39 232 -15 386 27 583 34 440 34 600 36 095 4,3 % 4,8 %

KOM-myyntivoittojen palautus 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut palvelutulot 2 560 1 514 -37 356 800 790 -1,3 % -102,1 %

Muut myyntitulot 20 840 27 682 31 811 42 132 46 844 27 377 -41,6 % -35,0 %

Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha 3 945 4 494 4 589 4 155 4 231 4 235 0,1 % 1,9 %

Maksutuotot 356 382 478 373 420 364 -13,3 % -2,4 %

Tuet ja avustukset 890 794 1 881 2 259 2 175 1 701 -21,8 % -24,7 %

Muut toimintatuotot 1 308 443 1 546 39 050 154 16 051 10356,9 % -58,9 %

Toimintakulut yhteensä 67 059 70 419 72 857 84 909 87 544 86 244 -1,5 % 1,6 %

Henkilöstökulut 9 808 13 263 14 648 15 896 18 191 17 025 -6,4 % 7,1 %

Palvelujen ostot 25 741 30 599 28 129 39 263 38 967 38 641 -0,8 % -1,6 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 27 649 22 884 26 087 25 256 25 860 26 979 4,3 % 6,8 %

Avustukset 50 42 15 56 25 75 200,0 % 35,1 %

Muut toimintakulut 3 811 3 632 3 979 4 439 4 501 3 524 -21,7 % -20,6 %

Toimintakate -486 -51 448 -3 456 145 1 679 369 155,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut -1 218 -1 954 -179 472 1 448 278 -80,8 % -41,1 %

Vuosikate 732 -49 495 -3 277 -327 231 91 -127,8 %

Poistot ja arvonalentumiset 1 0 11 33 198 59 -70,4 % 79,5 %

Satunnaiset erät 0 0 6 838 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 731 -49 495 3 551 -360 32 32 0,0 % -108,9 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 67 060 70 419 72 868 84 942 87 742 86 303 -1,6 % 1,6 %

Sisäiset toimintatuotot 29,2 % 135,3 % 41,8 % 44,5 % 48,3 % 25,3 %

Ulkoiset toimintatuotot 70,8 % -35,3 % 58,2 % 55,5 % 51,7 % 74,7 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 89 222,6 85 053,5  
Tartuntatautilääkkeet 726,4 0,8 % 1 618,1 1,9 %

Potilasvakuutus, vuosikustannus 769,0 0,9 % 37,2 0,0 %

Potilasvakuutuslain kertaluonteinen muutos 
1.1.2021,(vammaispalvelulain regressit)

15 829,5 17,7 % 15 829,5 18,6 %

Yhtymähallinnon vuosisopimus -22 284,3 -25,0 % -14 825,1 -17,4 %

Henkilöstökoulutukset, rekrytointipalvelut ja 
henkilöstöresursointi 

214,9 0,2 % -1 107,0 -1,3 %

Lean-koulutusten laskutus -323,8 -0,4 % -79,6 -0,1 %

Yliopistotutkija, Helsingin yliopiston maksuosuus 134,2 0,2 % 6,2 0,0 %

Biopankkitoiminta 6,2 0,0 % -344,0 -0,4 %

FinnGen-hanke 2 646,0 3,0 % -207,9 -0,2 %

Valtion tutkimus- ja koulutusmääräraha 4,5 0,0 % 79,9 0,1 %

Soccan projektirahoitus 263,9 0,3 % 409,7 0,5 %

Tutkimuseettisten toimikuntien lausuntopalkkiot -57,8 -0,1 % 27,9 0,0 %

Kehittämistoiminta, tekoäly- ja robotiikka 
erikoissairaanhoidossa -seminaari

450,4 0,5 % 400,6 0,5 %

Muut muutokset toimintatuotoissa (Kansallisen 
syöpäkeskuksen koordinaatio, Husarin 
ilmoitusmyynti jne)

-988,7 -1,1 % -286,0 -0,3 %

TP 2019 86 613,0 -2,9 % 86 613,0 1,8 %

TA 2019 TP 2018
Toimintatuotot

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 87 742,3 84 941,6  
Juridiikka ja asiakirjahallinto -52,8 -0,1 % 457,6 0,5 %

Tartuntatautilääkkeet 734,1 0,8 % 1 614,8 1,9 %

Potilas- ja muut vakuutukset 665,2 0,8 % -648,5 -0,8 %

FinnGen 2 651,5 3,0 % -206,7 -0,2 %

HUSin tutkimusmääräraha -602,5 -0,7 % -672,3 -0,8 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 61,2 0,1 % 593,7 0,7 %

Yliopistotutkija -47,3 -0,1 % 149,6 0,2 %

Biopankkitoiminta 147,6 0,2 % -316,7 -0,4 %

Henkilöstöjohdo, -koulutus, -resursointi, työsuojelu ja 
-hyv invointi sekä työkyvyn kompensaatio

-67,9 -0,1 % 387,6 0,5 %

Talousjohto, poislähteneiden tilalle ei palkattu 
ketään

-164,8 -0,2 % 312,2 0,4 %

Lean kehittäminen, ei kuntaedustajien ryhmiä -943,8 -1,1 % -652,4 -0,8 %

Strategiset kehittämishankkeet -646,7 -0,7 % -545,7 -0,6 %

Suurten rakennushankkeiden resursointi ja 
asiantuntiapalvelut

29,2 0,0 % 171,2 0,2 %

Viestinnän uudelleenorganisoinnin vuoksi kaikkia 
suunniteltuja töitä ei pystytty toteuttamaan

-348,6 -0,4 % 169,1 0,2 %

Socca, projektien v iivästyminen -121,9 -0,1 % -32,7 0,0 %

Toimielimet -357,0 -0,4 % -34,0 0,0 %

Hoitotieteen tutkimuskeskus -84,7 -0,1 % 415,3 0,5 %

Tutkimushankkeet, ulkopuolinen rahoitus 164,0 0,2 % 164,0 0,2 %

Toimitusjohtajan tuen resurssit suunniteltua 
pienemmät

-783,6 -0,9 % -186,2 -0,2 %

Poistot -140,0 -0,2 % 26,0 0,0 %

Kansallisen syöpäkeskuksen koordinaatio -250,0 -0,3 % -63,0 -0,1 %

Muut muutokset toimintakuluissa (mm. valmius, T&K-
hankkeet, asiantuntija- ja ICT-palvelut ym.

-1 280,8 -1,5 % 258,2 0,3 %

TP 2019 86 302,7 -1,6 % 86 302,8 1,6 %

TA 2019 TP 2018
Toimintakulut ja poistot
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HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

Yhtymähallinnon henkilöstömäärä 31.12.2019 oli 212. Vuoteen 2018 verrattuna 
henkilöstömäärä väheni 19 henkilöllä. Henkilöstömäärän alenema johtui 
projektiluonteisten tehtävien kausivaihtelusta HUS-tasoisessa kehittämisessä (mm. 
Socca, Lean- ja PTH) ja tutkimuksessa (HUSin oma ja ulkoinen tutkimusrahoitus).  

Alla olevassa taulukossa on esitetty henkilöstömäärä ja henkilötyövuodet 
henkilöstöryhmittäin varsinaisen ja määräaikaisen henkilöstön osalta.  

 
*) Sisältää koko henkilöstön. 
 
Alla olevassa taulukossa on esitetty henkilötyövuosien muutokset edelliseen vuoteen 
ja talousarvioon verrattuna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 11 14 13 11 -21,4 % 0,0 %
Lääkärit 21 22 20 20 -9,1 % -4,8 %
Muu henkilökunta 178 176 165 165 -6,3 % -7,3 %
Erityistyöntekijät 21 11 20 16 45,5 % -23,8 %
YHTEENSÄ 231 223 218 212 -4,9 % -8,2 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 10,9 11,5 10,3 9,7 -15,7 % -11,0 %
Lääkärit 13,0 14,1 12,3 12,8 -9,2 % -1,5 %
Muu henkilökunta 143,9 154,1 140,6 144,4 -6,3 % 0,4 %
Erityistyöntekijät 12,8 9,0 13,2 13,8 53,8 % 8,1 %
YHTEENSÄ 180,6 188,7 176,4 180,8 -4,2 % 0,1 %

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 188,7 180,6  
HUS-tasoinen kehittäminen (mm. Socca (-3,2 htv ja Lean -4,4 hv)) -9,4 -5,0 % -6,4 -3,5 %

HUS-tasoinen tutkimus -0,3 -0,2 % -1,7 -0,9 %

HUS-tasoinen hoitotieteen tutkimus (NRC) 0,9 0,5 % 4,5 2,5 %

Juridiikan keskittäminen ja resurssien lisäys 1,3 0,7 % 2,4 1,3 %

Muut henkilötyövuosimuutokset -0,4 -0,2 % 1,4 0,8 %

TP 2019 180,8 -4,2 % 180,8 0,1 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018
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17.2.1.7  HUS Työterveys 

Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

 

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 korvauskäytäntö. HUSin johtoryhmässä työterveyspalveluista vastaa 
henkilöstöjohtaja. Työterveyshuollon johto käy henkilöstöjohtajan kanssa kolme kertaa vuodessa 
asiakkuuspalaverin, jossa seurataan palveluiden toteutumista ja vaikuttavuutta sekä suunnitellaan 
työterveyspalveluiden kehittämistä.      
 
HUS Työterveys toimii seitsemällä työterveysasemalla, joissa työterveyspalveluita tuottavat 
moniammatilliset työterveystiimit, joihin kuuluvat työterveyslääkäri, työterveyshoitaja, 
työfysioterapeutti, työterveyspsykologi. Tiimien työtä tukevat työterveyssihteerit sekä 

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 14 0 -328 113342011 % -2388 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 3,8 % 2,0 % -3,1 % -256,4 % -182,1 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Sisäiset toimintatuotot 3 510 4 964 4 066 3 947 -20,5 % 12,4 %
Ulkoiset toimintatuotot 4 542 4 100 4 113 4 364 6,4 % -3,9 %

Toimintatuotot yhteensä 8 052 9 064 8 179 8 311 -8,3 % 3,2 %
Toimintakulut 8 038 9 064 8 405 8 603 -5,1 % 7,0 %
Poistot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksiä 158 0 -226 -328 113223648,4 % -307,1 %
Asiakashyvitykset netto -144 0 0 36 0,0 % -124,8 %
Tilikauden tulos 14 0 -226 -292 100870571,1 % -2136,6 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -144 36
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Konsernin sisäinen myynti 3 510 4 964 4 066 3 947 -20,5 % 12,4 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 4 542 4 100 4 113 4 364 6,4 % -3,9 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 8 052 9 064 8 179 8 311 -8,3 % 3,2 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 77 88 73 -17,0 % -5,2 %
Henkilötyövuodet 56 70 57 -19,5 % 1,6 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 73 104 77 013 72 124 -6,3 % -1,3 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -19,5 % 1,6 %
Hintaero, % -5,1 % -1,4 %
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sairaanhoitajat. Lisäksi HUS Työterveys järjestää HUS piirin ulkopuolella työskentelevien HUSin 
työntekijöiden työterveyshuollon ostopalveluna.   
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

HUS Työterveys osallistui Uudenmaan sote-uudistuksen valmisteluun, kunnes soteratkaisu kaatui 
valtakunnallisesti. Valtakunnallisen ja alueellisen julkisomisteisen inhouse-tyyppisen 
työterveysyhtiön valmistelu jatkui vuoden 2019 aikana ja päätöstensä mukaisesti HUS osallistui 
valmisteluun. Marraskuussa 2019 kävi selväksi, että pienen osallistujamäärän takia hankkeella ei 
ollut edellytyksiä toteutua ja Keva vetäytyi hankkeesta. Tämä asia todettiin sitten HUSin 
hallituksessa ja valtuustossa. Täten HUS Työterveys tulosalueen poistaminen HUSista raukeni ja 
HUS jatkaa työterveyshuoltoa omana toimintanaan.   

HUS Työterveys otti lokakuussa 2019 käyttöön sähköisen hoidon tarpeen arvioinnin ja 
ajanvarauksen sekä uudistetut sähköiset terveyskyselyt. Palveluiden valmistelua tehtiin 
yhteistyössä HUS Tietohallinnon ja palveluntuottaja Movendoksen kanssa. Työterveyshuollon 
edustajat osallistuivat HUSin työhyvinvointimoduulin määrittelyyn ja pilotoivat sen käyttöä.  

HUS Työterveyden edustajat osallistuivat Kevan järjestämään työterveysyhteistyön 
kehittämisverkostoon yhdessä henkilöstöjohdon edustajien kanssa. HUS Työterveys osallistui 
Työterveyslaitoksen koordinoimaan valtakunnalliseen ja alueelliseen Työke-hankkeeseen, jossa 
Uudenmaan alueen yhteistyönä valmisteltiin erikoissairaanhoidon lähetettä työterveyshuoltoihin. 
Sen tavoitteena on lyhentää sairauspoissaoloja ohjaamalla erikoissairaanhoidon potilaat varhain 
työkykyä tukevien toimenpiteiden piiriin. Teknisistä ongelmista johtuen lähetteen käyttöönotto 
siirtyi seuraavalle vuodelle.  

HUS Työterveys liittyi 2018 Työterveyslaitoksen koordinoimaan laatuverkostoon. Verkoston 
piirissä 2019 tehdyn kyselyn (n=343) perusteella HUS Työterveyden edellytykset toteuttaa hyvän 
työterveyshuoltokäytännön mukaista laadukasta työterveyshuoltoa ovat erinomaisella tasolla, 
johon ylsi vain 18 % vastaajista.  

Vuosittaiset kausi-influenssarokotteet saatiin Suomeen poikkeuksellisen myöhään, joten HUSin 
joukkorokotukset toteutettiin vasta marraskuun lopulta lähtien tiivistetyssä kolmen viikon 
aikataulussa. Rokotuskattavuus nousi jälleen korkealle eli yli 95 %, mutta runsaasta informaatiosta 
ja rokotusmahdollisuuksista huolimatta joukkoon jäi myös matalan kattavuuden työyksiköitä.  

HUS piirin ulkopuolella työskentelevien HUSin työntekijöiden ostopalveluissa tapahtui muutoksia, 
kun kunnallisia työterveysyhtiöitä myytiin yksityisille toimijoille. Eksoten alueella työskenteleville 
HUSiin vuonna 2020 liittyville työntekijöille valmisteltiin loppuvuodesta palveluratkaisua. Lisäksi 
valmisteltiin yleislääkäreiden maksusitoumusvastaanottojen kilpailutus yhteistyössä HUS 
Logistiikan kanssa.    

Tulevaisuuden näkymät 

Työterveystoiminnan odotetaan jatkuvan vilkkaana. Asiakasmäärän kasvu luo edelleen tarpeita 
lisätä työterveyshenkilöstön ja –palveluiden määrää. Työterveyspalveluiden tehokkuutta ja 
vaikuttavuutta parannetaan edelleen sähköisten palveluiden sekä toimintaprosessien hiomisen 
avulla.  

Yhteistyössä asiakasorganisaation kanssa on suunniteltu työterveyspalveluiden 
kehittämistoimenpiteitä lähivuosille. Vuoden 2020 aikana on suunniteltu aloitettavan mm. 
työfysioterapeuttien suoravastaanotto helpottamaan tule-oireilevien hoitoon pääsyä. 
Työkykyarvion käynnistymistä sujuvoittamaan ja yhtenäistämään aloittaa ns. nopean toiminnan 
työterveyshoitaja. Työkykyarvioiden pitkittymistä ehkäisemään täytetään uusi kuntoutusohjaajan 
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vakanssi. Palveluita kehitettäessä on myös huomioitava 1.1.2020 tapahtunut Kelan 
korvauskäytännön muutos, joka rajaa korvattavat sairaanhoitokustannukset enintään 40 % 
työterveyshuollon kokonaiskustannuksista.  

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

Muutokset työterveyspalveluiden laskutuksessa perustuvat asiakkaiden palvelutarpeeseen ja 
kulloinkin käytössä oleviin työterveyshenkilöstöresursseihin sekä muutoksiin näissä. Asiakkaiden 
tasapuolinen työterveyspalveluiden saanti pyritään turvaamaan henkilöstömitoituksella sekä 
korvaamalla eri syistä johtuvat resurssivajeet mahdollisimman nopeasti. Työn luonteesta johtuen 
tarvitaan kuitenkin paljon perehdytystä ja aikaa ennen kuin rekrytoitu henkilö pystyy 
työskentelemään täysipainoisesti. Siksi henkilöstövaihtuvuus on erityisen haitallista 
työterveyshuollon palvelutuotannolle.   
 
HUS Työterveyden tilaongelmat ovat vaikeuttaneet toiminnan suunnittelua ja viivästyttäneet 
rekrytointien toimeenpanoa. HUS Helsingin työterveysaseman tilanpuutetta pyrittiin 
helpottamaan ottamalla käyttöön erilliset tilat työterveyshuollon johdolle Fokus-talosta. 
Kellokosken alueella työterveyspalveluiden tarve oli asiakasmäärän myötä laskussa. Kun HUS otti 
työterveysaseman tilat muuhun käyttöön, Kellokosken toimipiste lopetettiin ja palvelut tarjotaan 
Peijaksen ja Hyvinkään työterveysasemilla.   
 
 
 

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 2 220 3 392 2 448 -27,8 % 10,3 %
Hyks sairaanhoitoalue 1 953 2 962 2 162 -27,0 % 10,7 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 132 218 127 -41,7 % -3,3 %
Lohjan sairaanhoitoalue 76 116 84 -27,4 % 11,4 %
Porvoon sairaanhoitoalue 60 96 75 -22,0 % 24,1 %

Tukipalveluyksiköt 1 206 1 460 1 396 -4,4 % 15,7 %
Tytäryhtiöt 84 112 103 -7,9 % 23,1 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Jäsenkunnat 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut asiakkaat 4 542 4 100 4 364 6,4 % -3,9 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 8 052 9 064 8 311 -8,3 % 3,2 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

Henkilöstön lähtövaihtuvuus nousi korkeaksi etenkin syksyn 2019 aikana. Merkittävä osa ilmoitti 
lähtemisensä syyksi työterveyshuollon yhtiöittämissuunnitelmien aiheuttaman epävarmuuden. 
HUS Työterveyden palkkataso on jäänyt jälkeen yksityissektorin lisäksi myös kunnallisen sektorin 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 6 133 7 647 8 028 8 052 9 064 8 179 8 311 -8,3 % 3,2 %
Myyntituotot 3 129 3 454 3 488 3 526 4 964 4 079 3 964 -20,1 % 12,4 %
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 3 004 4 193 4 540 4 525 4 100 4 100 4 347 6,0 % -3,9 %
Muut toimintatuotot 0 0 1 1 0 0 0 0,0 % -79,6 %

Toimintakulut yhteensä 6 746 7 665 8 022 8 038 9 064 8 405 8 603 -5,1 % 7,0 %
Henkilöstökulut 3 691 4 504 4 325 4 079 5 422 4 225 4 087 -24,6 % 0,2 %
Palvelujen ostot 2 125 2 124 2 605 2 921 2 595 3 132 3 496 34,7 % 19,7 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 107 168 173 161 147 128 119 -19,2 % -26,4 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 823 869 919 876 900 920 901 0,1 % 2,9 %

Toimintakate -614 -18 6 14 0 -226 -292 -2136,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Vuosikate -614 -18 6 14 0 -226 -292 -2136,6 %
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -614 -18 6 14 0 -226 -292 ########### -2136,6 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 6 746 7 665 8 022 8 038 9 064 8 405 8 603 -5,1 % 7,0 %

Sisäiset toimintatuotot 50,5 % 45,0 % 43,2 % 43,6 % 54,8 % 49,7 % 47,5 %
Ulkoiset toimintatuotot 49,5 % 55,0 % 56,8 % 56,4 % 45,2 % 50,3 % 52,5 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 9 063,7 8 052,1  
Myyntituotot kuntayhtymälle -1 008,0 -11,1 % 438,0 5,4 %
Myyntituotot HUSin yhtiöiltä 8,0 0,1 % 0,0 %
Kela-korvaus 247,0 2,7 % -178,0 -2,2 %

0,0 % 0,0 %
Muut muutokset toimintatuotoissa 0,8 0,0 % -0,6 0,0 %

TP 2019 8 311,5 -8,3 % 8 311,5 3,2 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 9 063,7 8 037,8  
Työterveyshenkilöstövajeet -1 335,0 -14,7 % 8,0 0,1 %
Vuokralääkärikulut 637,0 7,0 % 332,0 4,1 %
Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset 76,0 0,8 % 132,0 1,6 %
Työterveyspalveluiden ostot 186,0 2,1 % -1,0 0,0 %
Muut muutokset toimintakuluissa -24,3 -0,3 % 94,6 1,2 %

TP 2019 8 603,4 -5,1 % 8 603,4 7,0 %

TA 2019 TP 2018

TA 2019 TP 2018

Toimintatuotot

Toimintakulut ja poistot
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tasosta, mikä vaikeuttaa kokeneiden työntekijöiden rekrytointeja ja on lisännyt työntekijöiden 
lähtöhalukkuutta. Rekrytointivaikeudet koskevat pahiten työterveyslääkäreitä, mutta sitä esiintyy 
kaikissa ammattiryhmissä. Syksyllä 2019 päätetyt äkilliset säästötoimenpiteet lomasääntöineen 
vaikeuttivat toimintaa, vaikka työterveyshenkilöstön rekrytointiluvat saatiinkin järjestymään.   

TOB-kyselyn tulokset olivat hyvällä tasolla, vaikka aiempiin tuloksiin nähden tapahtuikin 
merkittävää pudotusta. Tulosten heikentyminen oli ennakoitavissa, sillä työterveyshenkilöstö koki 
yhtiövalmistelun monine vaiheineen sekavana ja raskaana. Tulosten viivästymisen takia TOB-
kyselyn pohjalta tehtävistä kehittämistoimenpiteistä päättäminen siirtyi seuraavalle vuodelle.  

 

 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

 

Henkilöstökustannukset jäivät talousarviota matalimmiksi, lähinnä työterveyslääkärivajeesta 
johtuen. Vuokralääkäreitä käytetään työterveyspalveluiden turvaamiseksi henkilöstövajeissa. 
Vuokralääkäritarve kasvoi johtuen omien lääkäreiden saatavuusongelmista. Muissa 
ammattiryhmissä vuokratyövoimaa ei käytetä. Työn luonteen vuoksi lyhytaikaisia sijaisia ei käytetä 
lainkaan.     
 
 

  

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 43 44 44 40 -9,1 % -7,0 %
Lääkärit 14 26 22 13 -50,0 % -7,1 %
Muu henkilökunta 13 13 13 14 7,7 % 7,7 %
Erityistyöntekijät 6 5 5 5 0,0 % -16,7 %
YHTEENSÄ 76 88 84 72 -18,2 % -5,3 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 30,2 35,2 32,2 32,1 -8,7 % 6,3 %
Lääkärit 10,8 20,8 11,3 9,6 -53,9 % -11,2 %
Muu henkilökunta 11,1 10,4 11,0 11,5 10,3 % 3,1 %
Erityistyöntekijät 3,7 4,0 3,5 3,5 -13,0 % -4,7 %
YHTEENSÄ 55,8 70,4 57,9 56,7 -19,5 % 1,6 %

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 70,4 55,8  
Työterveyslääkärivaje -10,0 -14,2 % 0,0 %

Muut henkilötyövuosimuutokset -3,7 -5,3 % 0,9 1,6 %

TP 2019 56,7 -19,5 % 56,7 1,6 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 3,8 791 6,7 1 406 76,3 % 77,7 %
Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 3,8 791 6,7 1 406 76,3 % 77,7 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 

HUS Työterveydessä noudatetaan työhyvinvointiin ja työsuojeluun liittyviä HUSin ohjeita. Riskien 
arvioinnit ja työturvallisuuskierrokset toteutuvat vuosittain. Työpaikkaselvityksiä 
työterveysasemille tehdään määräajoin työterveyshuollon, työsuojelun ja työyksikön yhteistyönä. 
Tulosalueen sairauspoissaolot laskivat edelliseen vuoteen nähden (22,5 -> 15,5 pv/työntekijä), 
mutta ylittivät edelleen HUSin keskiarvon. Työterveyshenkilöstön kokema ylikuormitus lisääntyi, 
mutta se on edelleen paremmalla tasolla kuin HUSissa keskimäärin. Työntekijöiden työkykyä 
tuetaan työkyvyn tukiohjelman mukaisesti. Muilla työntekijäryhmillä, paitsi lääkäreillä, on liukuva 
työaika. Työajan seurannassa siirryttiin tietokoneella tapahtuvaan leimaamiseen. Osa-aikaisuudet 
ja vuosilomat onnistutaan yleensä järjestämään työntekijöiden toiveiden mukaisesti.  
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17.2.1.7 Ulkoinen tarkastus 

Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA 
KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 

Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii 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. 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Ulkoisen tarkastuksen yksikkö avusti tarkastuslautakuntaa laatimaan tilivuotta 2018 koskevan 
arviointikertomuksen. Yksikkö valmisteli tarkastuslautakunnan työohjelmaan kuuluvat arvioinnit 
ja valtuuston päätettäväksi menevät hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat, joihin vuonna 
2019 kuului HUSin hallinnon ja talouden tarkastuspalveluiden hankinta vuosille 2019-2022. 
Lisäksi ulkoisen tarkastuksen yksikkö vastasi sidonnaisuuksien ilmoitusvelvollisuuden 
noudattamisen valvonnasta, saattoi ilmoitukset valtuustolle tiedoksi ja vastasi rekisterin 
ajantasaisuudesta.  

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 159 0 175 -39384764,3 % 10,2 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Sisäiset toimintatuotot 524 709 709 533 -24,8 % 1,8 %
Ulkoiset toimintatuotot 2 0 0 1 0,0 % -70,2 %

Toimintatuotot yhteensä 526 709 709 534 -24,7 % 1,5 %
Toimintakulut 526 709 559 534 -24,7 % 1,6 %
Poistot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksiä 159 0 151 175 -39384764,3 % 10,2 %
Asiakashyvitykset netto -159 0 0 -175 0,0 % 10,3 %
Tilikauden tulos 0 0 151 0 -9900,4 % -82,6 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -159 -175
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Konsernin sisäinen myynti 524 709 709 533 -24,8 % 1,8 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 2 0 0 1 0,0 % -70,2 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 526 709 709 534 -24,7 % 1,5 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 4 4 6 50,0 % 50,0 %
Henkilötyövuodet 3 4 3 -13,3 % -9,6 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 97 696 111 320 107 211 -3,7 % 9,7 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -13,3 % -9,6 %
Hintaero, % -3,2 % 8,8 %
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Ulkoisen tarkastuksen yksikkö teki yhteistyötä muiden sairaanhoitopiirien ja pääkaupunkiseudun 
kuntien tarkastusyksiköiden kanssa tarkastus- ja arviointitoiminnan kehittämiseksi. 
Tarkastuslautakunta osallistui toista kertaa pääkaupunkiseudun tarkastuslautakuntien 
yhteisarviointiin, jonka aiheena oli terveydenhuollon sähköiset asiointipalvelut.  

Tulevaisuuden näkymät 

Jatkuvan kehittämisen periaatteen mukaisesti kehitetään edelleen tarkastuslautakunnan kanssa 
yhteistyössä arviointia ja arviointimenetelmiä vastaamaan yhä paremmin organisaation tarpeita ja 
tulevaisuuden haasteita.  Yhteistyötä arvioinnin ja tarkastuksen eri toimijoiden kanssa, sekä 
organisaation sisä- että ulkopuolella, jatketaan tavoitteena mahdollisimman laadukas, 
hyödynnettävissä oleva ja lisäarvoa tuottava arviointi. 

Tarkastuslautakunnan viestintää tullaan kehittämään. Jatkossa tarkastuslautakunnan vuosittain 
julkaisema pdf-muotoinen arviointikertomus tullaan julkaisemaan verkkosivustona. Sivuston 
ensisijaisia kohderyhmiä ovat HUSin päättäjät, virkamiehet sekä HUS-alueen kuntalaiset. 
Tavoitteena on parantaa arviointikertomuksen saavutettavuutta ja hyödyntämistä. 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 308 468 352 -24,8 % 14,2 %
Hyks sairaanhoitoalue 268 408 307 -24,8 % 14,7 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 17 28 21 -24,8 % 24,5 %
Lohjan sairaanhoitoalue 14 15 11 -24,8 % -17,9 %
Porvoon sairaanhoitoalue 9 16 12 -24,8 % 27,6 %

Tukipalveluyksiköt 216 241 182 -24,8 % -15,9 %
Tytäryhtiöt 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Jäsenkunnat 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut asiakkaat 2 0 1 0,0 % -70,2 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 526 709 534 -24,7 % 1,5 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

 
Ulkoisen tarkastuksen tulosalueen toimintatuotot muodostuvat kokonaisuudessaan HUSin eri 
yksiköiden maksamista vuosisopimuksista, joiden laskutus hoidettiin yhtymähallinnossa. 
 
Tarkastustoimen vuoden 2019 toimintamenot toteutuivat arvioitua pienempinä. Syinä olivat 
talousarvioon nähden ennakoitua alhaisemmat henkilöstömenot, vähäisempi palvelujen käyttö 
sekä alhaisemmat muut toimintakulut. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 513 522 526 709 709 534 -24,7 % 1,5 %
Myyntituotot 512 522 524 709 709 533 -24,8 % 1,8 %
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 6,0 %
Muut toimintatuotot 0 0 2 0 0 0 0,0 % -87,2 %

Toimintakulut yhteensä 512 521 526 709 559 534 -24,7 % 1,6 %
Henkilöstökulut 251 308 337 401 349 334 -16,5 % -0,8 %
Palvelujen ostot 231 183 159 279 185 178 -36,3 % 11,8 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 7 8 8 6 3 2 -64,6 % -73,6 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 24 22 21 23 21 19 -17,1 % -8,4 %

Toimintakate 0 1 0 0 151 0 -80,5 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Vuosikate 0 1 0 0 151 0 -82,6 %
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 0 1 0 0 151 0 -9900,4 % -82,6 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 512 521 526 709 559 534 -24,7 % 1,6 %

Sisäiset toimintatuotot 100,0 % 99,9 % 99,6 % 100,0 % 100,0 % 99,9 %
Ulkoiset toimintatuotot 0,0 % 0,1 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,1 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

 

 
HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

 
HUSin organisaation suuri koko ja monialaiset toiminnot edellyttävät ulkoisen tarkastuksen 
henkilöstöltä laaja-alaista osaamista ja perehtymistä eri arviointiaiheisiin ja –kohteisiin. Osaamista 
pyritään ylläpitämään ja edistämään osallistumalla arviointityön kannalta hyödyllisiin koulutuksiin 
sekä seuraamalla alan kehitystä niin kotimaassa kuin ulkomailla. Lisäksi osaamisen 
varmistamisessa ja lisäarvoa tuottavan arvioinnin tuottamisessa hyödynnetään tarvittaessa 
ulkopuolista asiantuntemusta.  
 
Pienessä yksikössä henkilöstön riittävyyden ja osaamisen varmistaminen korostuu laadun ja 
jatkuvuuden varmistamiseksi. Tähän pyritään varautumaan osaamisen varmistamisella 
koulutuksiin osallistuen, edistämällä työhön sitoutumista ja työhyvinvointia. Lisäksi yhteistyötä 
muiden toimijoiden kanssa pyritään lisäämään.  
 
Ulkoisen tarkastuksen pienestä henkilöstömäärästä johtuen työolobarometristä ei ole 
tilastoyhteenvetoa.  
 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 709,3 525,8  

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

Muut muutokset toimintatuotoissa -175,4 -24,7 % 8,1 1,5 %

TP 2019 533,9 -24,7 % 533,9 1,5 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 709,3 525,6  
Henkilöstö -67,0 -9,4 % 0,0 %
Ulkopuolisen arvioinnin oston peruuntuminen -98,4 -13,9 % 0,0 %
Verkkosivuston hankkimisen viivästyminen -10,0 -1,4 % 0,0 %

0,0 % 0,0 %
Muut muutokset toimintakuluissa 0,0 % 8,3 1,6 %

TP 2019 533,9 -24,7 % 533,9 1,6 %

TA 2019 TP 2018

TA 2019 TP 2018

Toimintatuotot

Toimintakulut ja poistot
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Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Yksikössä hyödynnetään etätyömahdollisuutta ja liukuvaa työaikaa.  Työterveyshuollon 
fysioterapeutti tarkisti monitoimitilassa sijaitsevat työpisteet ja antoi henkilökohtaiset ohjeistukset 
hyvän ergonomian toteuttamiseen.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 4 4 4 4 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 4 4 4 4 0,0 % 0,0 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 3,5 3,6 3,3 3,1 -13,3 % -9,6 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 3,5 3,6 3,3 3,1 -13,3 % -9,6 %
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17.2.1.8 HUS Tietohallinto tulosalue 

Toiminnan tunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet 

 

  

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto (lkm)*)
Työasema- ja perustietotekniikkapalvelut 415 516 445 308 441 214 -0,9 % 6,2 %
O365-palvelut 298 054 296 028 312 539 5,6 % 4,9 %
V iestintätekniikkapalvelut

Puhelinpalvelut 319 575 319 524 331 168 3,6 % 3,6 %
Hoitajakutsupalvelut 48 297 53 736 59 461 10,7 % 23,1 %

Laitevuokrat 506 824 505 896 599 432 18,5 % 18,3 %
Palvelujen saatavuus
Kriittisten tietojärjestelmäpalvelujen käytettävyys:

Uranus kokonaiskäytettävyys 99,72 % 99,59 % 99,42 % -0,2 % -0,3 %
Kansalaisen sähköiset ajanvarauspalvelut**) NA 99,50 % 94,17 % -5,4 %
Talous-, henkilöstö- ja materiaalihallinto 99,99 % 99,50 % 99,99 % 0,5 % 0,0 %

*) Palvelutuotanto (lkm) pl. Tietohallinnon sisäinen myynti
**) Toteumatiedon raportointi ei täysin luotettava

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 11 048 0 -10 833 0,0 % -198,1 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta
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Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA 
KEHITYKSESTÄ 

HUS Tietohallinnon tulosalue toimittaa tietojärjestelmä- ja tietotekniikkapalveluita HUS-
kuntayhtymälle, kuntayhtymän jäsenkunnille, kuntayhtymän yhteistyökumppaneille, tytäryhtiöille 
sekä osakkuus- ja yhteisyrityksille. HUS Tietohallinto tukee myös tietoteknisillä palveluillaan HUS-
kuntayhtymän jäsenkunnille ja Hyksin erva-alueelle tekemää erillistä palvelumyyntiä.  
 
Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

HUS Tietohallinnon toimintavuoden 2019 taloudellinen tulos oli budjetoitua heikompi. Tulos oli 
10,5 miljoonaa euroa alijäämäinen, ja suurimpana tekijänä alijäämäisen tuloksen taustalla oli 
Apotti Oy:n budjetoitua suuremmat veloitukset vuodelta 2019.  

Asiakastyytyväisyystutkimuksen tulosten mukaan HUS Tietohallinnon asiakkaiden tyytyväisyys 
HUS Tietohallinnon palveluihin kokonaisuutena laski edelleen arvoon 3.2 (tavoite 3.8) (vuonna 
2018: 3.5, 2017: 3.6). Päätelaitepalveluiden osalta tulos pysyi samana eli hyvällä tasolla arvossa 3.8 
(tavoite 3.9). Service Desk -palveluiden (Atk-apu) osalta tulos edelleen hieman putosi ollen 3.7 
(tavoite 4.0) (vuonna 2018: 3.8, vuonna 2017: 3.9). Vuonna 2018 uutena kysymyksenä tullut 
tyytyväisyys Apotti-järjestelmään pysyi edelleen alhaisella tasolla eli huono 2.7 (tavoite 3.6). 
Tyytyväisyys Uranus-järjestelmään oli 3.5 (tavoite 3.6). Käyttäjät eivät myöskään olleet täysin 
tyytyväisiä hallinnon (3.1) ja johdon (2.8) järjestelmiin.  

HUS Tietohallinnon laadunhallintajärjestelmän ISO 9001:2015 ulkoinen määräaikaisauditointi 
toteutettiin joulukuussa hyväksytysti ja ilman poikkeamia. Laadunhallinnan keskeiset elementit 

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Sisäiset toimintatuotot 113 207 152 283 158 062 159 554 4,8 % 40,9 %
Ulkoiset toimintatuotot 25 997 12 658 25 973 26 821 111,9 % 3,2 %

Toimintatuotot yhteensä 139 204 164 941 184 035 186 375 13,0 % 33,9 %
Toimintakulut 125 146 144 880 181 993 179 990 24,2 % 43,8 %
Poistot 14 044 20 061 17 252 16 928 -15,6 % 20,5 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyv ityksiä 11 048 0 0 -10 833
Asiakashyv itykset netto -11 035 0 0 285
Tilikauden tulos 13 0 -15 216 -10 549
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -11 035 285
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 113 207 152 283 158 062 159 554 4,8 % 40,9 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 25 997 12 658 25 973 26 821 111,9 % 3,2 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 139 204 164 941 184 035 186 375 13,0 % 33,9 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 325 426 392 -8,0 % 20,6 %
Henkilötyövuodet 274 327 322 -1,5 % 17,7 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 74 256 80 767 74 435 -7,8 % 0,2 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % -13,3 % 17,7 %
Hintaero, % -3,2 % 0,3 %
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suoritettiin toimintavuoden aikana: sisäiset auditoinnit, johdon katselmointi, henkilöstön 
perehdytys ja koulutus. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valmistusta koskevan 
laadunhallintajärjestelmän ISO 13485:2016 ulkoinen määräaikaisauditointi toteutettiin 
toukokuussa hyväksytysti ja ilman poikkeamia. Viranomaisvaatimukset täyttävien lääkinnällisten 
laitteiden keskeiset elementit suoritettiin toimintavuoden aikana laadunhallintajärjestelmän 
mukaisesti. Lisäksi käynnistettiin menettelytapojen jatkokehitys varmistamaan omaksuttujen 
käytäntöjen yhteismitallisuus lääkinnällisiä laitteita koskevien EU-säädösten kanssa. 
Tietoturvastandardin ISO 27001:2017 esiauditointi suoritettiin vuoden 2019 aikana. Tietoturvan 
osalta on kehitetty organisaation SOC-toimintaa (Security Operations Center). SOC-toiminta 
hoitaa organisaation tietoturvan valvontaa, seuraa ja havainnoi uhkia sekä hallinnoi ja koordinoi 
tietoturvapoikkeamia niiden ilmetessä. Toiminnan kehittäminen jatkuu ja vaatii resursseja.  
  
Apotti-ohjausryhmä tarkensi käyttöönottojen aikataulua 7.3.2019 ja HUSin vuodelle 2019 
suunnitellut GL2-käyttöönotot siirtyivät vuodelle 2020. Apotti-järjestelmän käyttöönottojen 
valmistelu eteni teknisen valmiuden sekä uusien toiminnallisuuksien osalta siten, että HUSin 
seuraavat käyttöönotot toteutetaan suunnitelman mukaan helmikuussa, toukokuussa ja lokakuussa 
vuonna 2020. Vuoden 2019 aikana on rakennettu lukuisia integraatioita Apotin ja kliinisten 
erillisjärjestelmien sekä laaturekistereiden välille. Apotti-järjestelmän laajentumiseen on 
varauduttu kouluttamalla Epic-sertifioituja syväosaajia, minkä ohella on vahvistettu osaamista ja 
resursseja käytön tuessa sekä käyttöönottojen jälkeen tapahtuvassa jatkuvassa 
loppukäyttäjäkoulutuksessa. Käyttöönottoihin liittyviä luokkakoulutuksia varten on järjestetty 
koulutusluokkaresurssit sekä uusittu työasemia, tulostimia ja langattomia verkkoja. Apotin myötä 
poistuvien kliinisten potilastietojärjestelmien elinkaaren päättäminen aloitettiin vuonna 2019. 
Haipro-vaaratapahtumien raportoinnin ohjeistusta on selkeytetty valmistautumisena Apotti-
käyttöönottoihin. Vuoden 2019 aikana saatiin valmiiksi Apotti yhteistyö- ja ohjausmalli, jossa on 
määritelty Oy Apotti Ab:n ja tilaajien yhteiset Apotti-järjestelmän kehittämis-, seuranta- ja 
ohjausryhmät sekä niiden tehtävät. Yhteistyö- ja ohjausmallin jalkauttaminen on aloitettu ja 
yhteisten toimintatapojen jalostaminen jatkuu vuonna 2020.  
 
Terveyskylän ja Mielenterveystalon yhteenlaskettu kävijämäärä kasvoi huimasti vuoden 2019 
aikana. Terveyskylän ja Mielenterveystalon kävijämäärä vuonna 2019 oli 6,2 miljoonaa, 
samanaikaisesti istuntoja ja käyntejä oli yhteensä 14,7 milj., ja sivujen latauksia tehtiin yhteensä 
47,8 milj. kertaa. Terveyskylän Omapolulla/digihoitopoluilla oli vuoden 2019 lopussa HUSin 
asiakkaita/potilaita yhteensä 48 701, ja ammattilaisia yhteensä 1 222 antamassa hoitoa potilaille. 
HUSin eri erikoisalojen digihoitopolkuja oli perustettu yhteensä 114 kappaletta vuoden 2019 
loppuun mennessä. Terveyskylä voitti Outstanding ICT Achievement -sarjan HIMSS-Elsevier -
kilpailussa. Voittaja julkistettiin Helsingissä terveysteknologian HIMSS & Health 2.0 -
konferenssissa 12.6.2019. Kiinnostus Health Village- konseptia kohtaan lisääntyi kansainvälisesti, 
ja vuoden 2019 aikana tehtiin konseptin tuotteistamista, käytiin kumppanuusneuvotteluja sekä 
laadittiin EU-rahoitushakemusta. Terveyskylän strateginen selvitys valmistui ja suunnitelma 
yhtiöittämiselle. Asiaa käsiteltiin yliopistosairaanhoitopiirien johdon kokouksessa 5.12.2019.  
 
Koneoppisen ja tekoälyn käyttö laajentui ja HUS sai tunnustusta tekoälyohjelmastaan 
terveydenhuollossa. Ensimmäiset tietoaltaan päällä pyörivät tietojohtamisen sovellukset on saatu 
käyttöön. HUS Tietoaltaan valtavat tietomassat on suurelta osin saatu jalostettua 
hyödyntämiskelpoiseksi ja aineistoihin liittyvää asiantuntemusta on saatu kerrytettyä strategiseksi 
voimavaraksi. HUS Tietopalvelutoiminta on käynnistetty ja toimintaa on kehitetty vastaamaan 
toisiolain (laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä) velvoitteisiin.  
 
HUSin tietovarasto uudistuu, ja muutosprosessia on edistetty käyttäjälähtöisesti yhteistyössä 
liiketoimintojen kanssa. Vuoden 2020 aikana HUSin raportointi siirretään tuotettavaksi uuden 
tietovaraston, Infokannan, kautta. Uuden raportointiarkkitehtuurin mukaisesti tiedot tuodaan 
lähdejärjestelmistä ensin HUS Tietoaltaalle, ja sieltä edelleen Infokantaan. HUS-laajuiset 
koulutukset uuden itsepalveluraportoinnin työvälineisiin käynnistettiin vuoden aikana.  
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HUSissa aloitettiin keväällä 2019 tietojärjestelmähanke, jonka tavoitteena on korvata nykyiset 
laskutusjärjestelmät (Asla ja Mynla). Hankkeen alkuperäistä aikataulua on päivitetty, ja uusi 
laskutusjärjestelmä (BillingSystem, BS) otetaan käyttöön vuoden 2021 alussa. Uudella 
BillingSystem-laskutusjärjestelmällä tavoitellaan laskutustiedon kokoamista yhteen järjestelmään, 
tiedon harmonisointia laskutuksen ja laskutusraportoinnin käyttöön sekä manuaalityön ja 
henkilöriippuvuuksien poistamista laskutusprosessista. 

Genomi-tiedonhallintajärjestelmän ensimmäisen vaiheen tuotantokäyttö käynnistyi. Se käsittää 
esikäsittelyn lisäksi toimittajan genomitiedon analyysin, sekä osan raportointiosuudesta. Effector-
palvelusetelijärjestelmän käyttö laajeni merkittävästi käsikirurgian, päivystyksen ja angiografian 
käyttöönottojen myötä. HUS Työterveys otti käyttöön nettiajanvarausratkaisun, jonka kautta 
HUSin henkilöstölle voidaan tehdä myös erilaisia työterveyshuollon kyselyitä. Silmäklinikan 
verkotushanke ja kuvantamisjärjestelmä käyttöönoton projekti päättyi toukokuussa 2019 
onnistuneesti. Projektissa liitettiin toistasataa lääkintälaitetta uuteen kuvantamisjärjestelmään. 
Kvarkki-käyttöönotto (Kansallinen kuva-aineistojen arkisto) on ollut jo useamman kerran 
tavoitteena vuoden aikana. Tuotantoon asti ei ole päästy useista eri syistä, viimeksi Apotista sekä 
KELAn omasta järjestelmästä löytyneiden vikojen takia. 
 
Kymsoten kanssa solmittiin sopimus PATI-järjestelmän (Palvelunohjaus- ja tilanhallinta) 
tuottamisesta palveluna. Tietoallas-palvelut on laajennettu Eksoten ja Keusoten käyttöön.  
 
HUSin koordinoimassa digitaalisiin terveysratkaisuihin erikoistuneessa CleverHealth Networkissa 
(CHN) yritykset ja terveydenhuollon parhaat asiantuntijat kehittävät yhdessä terveysdataa 
hyödyntämällä entistä parempaa hoitoa suomalaisille sekä menestyviä terveysteknologian 
vientituotteita yrityksille. Tuloksekkaan työn ansiosta CleverHealth Network sai vuonna 2019 
Business Finlandilta kasvumoottori-statuksen ja merkittävän lisärahoituksen 
kasvumoottoriekosysteemin orkestrointiin. CHN on ensimmäinen terveyssektorin ekosysteemi, 
jolle on myönnetty kasvumoottori-status. Se on suunnattu kaikkein lupaavimmille ekosysteemeille, 
joilla on mahdollisuudet luoda uutta miljardiluokan liiketoimintaa. Vuoden 2019 aikana edistettiin 
käynnissä olevia projekteja (raskausdiabeteksen hoidon kehittäminen, päänalueen 
kuvantamisanalytiikka sekä lapsidiabeetikko/IHAN). Uudelle laajalle ”eCare for Me” -
projektikokonaisuudelle saatiin myönteinen rahoituspäätös Business Finlandilta alkuvuodesta 
2019. Kokonaisuus sisältää seuraavat tutkimuslinjat: akuutin leukemian hoidon kehittäminen, 
harvinaissairauksien diagnostiikan nopeuttaminen ja kotidialyysihoidon kehittäminen. CHN:n 
ydinekosysteemiin liittyi vuoden aikana 3 uutta jäsenyritystä. Lisäksi projektien kautta on tullut 
mukaan useita uusia yhteistyökumppaneita. 
 
HUS-tasoisessa asiakaspalautepalvelussa palautteita kerättiin vuoden 2019 aikana yhteensä 235 
929 kappaletta (tavoite 200 000 kpl). HUS Tietohallinto on vastannut palvelun teknisestä 
kehittämisestä, tekstiviestitoimintojen käyttöönotoista yksiköittäin, tavoitteiden seurannasta, 
johdon raportoinnin kehittämisestä sekä palvelun jatkuvuudesta yhdessä toimittajan kanssa.  
 
HUSin talouden, henkilöstön ja logistiikan toimintoja tukeva toiminnanohjausjärjestelmä Harppi 
päätettiin ottaa käyttöön vuonna 2020, kun aiemman toiminnanohjausjärjestelmän tekninen tuki 
päättyi marraskuussa 2019. Maakuntavalmistelun yhteydessä valmisteltu uusi pilviratkaisuun 
pohjautuva toiminnanohjausjärjestelmä (ERP) siirtyi HUSin vastuulle 1.7.2019 
maakuntauudistuksen peruuntuessa. Suurimmat muutokset olivat teknologian vaihtuminen 
jatkuvasti päivittyvään pilviteknologiaan ja -palveluun sekä automatisoituihin prosesseihin. 
Toiminnanohjausjärjestelmä otettiin käyttöön MVP-mallin mukaan (Minimum Viable Product), 
jolloin alkuvaiheessa otettiin mukaan välttämättömät toiminnan kannalta oleelliset liittymät ja 
ominaisuudet. Käyttäjien työtä helpottavia toiminnallisuuksia sekä uusia lisäominaisuuksia 
otetaan käyttöön käyttöönoton jälkeisenä pienkehitystyönä. 
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HUSin lisenssien hallintapolitiikasta laadittiin uusi pysyväisohje 19.12.2019 (pysyväisohje 
11/2019). Lisenssien hallintapolitiikan tavoitteena on optimoida hankittua palvelu- ja ohjelmisto-
omaisuutta sekä edistää niiden hallintaa. Lisenssien hallintapolitiikalla tarkoitetaan 
menettelytapoja, joita HUSissa noudatetaan, kun hankitaan ja hallitaan immateriaalioikeudellisia 
ohjelmisto-, palvelin- ja pilvipalvelulisenssejä. HUS Tietohallinto vastaa HUSin ohjelmisto-, 
palvelin- ja pilvipalveluomaisuuden suunnittelusta, valvonnasta ja kirjaamisesta lisenssien 
hallintajärjestelmään. 

HUS Tietohallinnon Teknologia- ja tuotantopalvelut -yksikkö on jatkanut LEAN ja Ketterän 
toiminnan kehittämistä.  Yhteistyössä HUS Tietohallinnon Kehittämis- ja Suunnittelupalvelut -
yksikön kanssa on käynnistetty integraatiopalveluiden osalta KANBAN-käytäntö. Tämän 
käytännön ensisijaisena tavoitteena on turvata Apottiin liittyvät integraatiot ja tehdä näkyväksi 
integraatioiden valmiusaste kaikille osapuolille ja sidosryhmille.  Myös HUS Tietohallinnon 
Asiakaspalvelut-yksikkö hyödyntää työskentelyssään tiimityöskentelyn ja Ketterän toiminnan 
menetelmiä.  

Ohjelmistorobotiikan osalta tehtiin merkittäviä edistysaskeleita. Vuoden aikana saatiin 75 
prosessia tuotantoon, joista 58 kpl oli kliinisiä ja 17 kpl tukiprosesseja. Käyttöönoton myötä on 
laskettu säästettävän noin 3 800 htp. O365-alueella otettiin käyttöön kaksivaiheinen tunnistus 
tietoturvallisuuden parantamiseksi. Teamsin käyttöönottoprojekti aloitettiin HUSissa. Teams 
korvaa yrityskäytössä olevan Skype for Business -viestintäsovelluksen, joka poistuu käytöstä 
heinäkuussa 2021. Sähköinen allekirjoitus kilpailutettiin ja otettiin pilottikäyttöön 
työsopimuksissa. CRM (Asiakkuudenhallintasovellus) otettiin käyttöön HUS Logistiikan 
tulosalueella sekä rajatusti HUS Tietohallinnossa. Lääkärien ja hoitajien sijoitussovellusta 
pilotoitiin kolmessa eri yksikössä. Chatbotteja pilotoitiin ja otettiin käyttöön muun muassa 
tunnushallinnassa ja puhelinpalvelussa. 

Windows 10 -projekti oli vuoden 2019 loppuun mennessä päivittänyt tai vaihtanut yli 19 000 
työasemaa kokonaismäärän ollessa noin 27 000. Yhteensopivuus Windows 10 -käyttöjärjestelmän 
kanssa on selvitetty noin 4400 sovelluksen osalta kokonaismäärän ollessa 6200. Windows 10 -
projekti on edennyt päivitetyn aikataulun mukaisesti. 

HYKS-Helsinki päivystystoimintojen integraatio ja muuttoprojekti valmistui vuoden 2019 alussa, 
minkä yhteydessä asennettiin ja otettiin käyttöön 600 HUS-päätelaitetta 24/7 ympäristössä. 
Hyvinkään sairaalan uusi leikkausosasto otettiin käyttöön. HUS Tietohallinto toimitti kohteeseen 
muun muassa tietoliikenneyhteydet, hoitajakutsu- ja elvytyshälytysjärjelmät, sekä leikkaussalien 
kuvansiirtojärjestelmät. 

Vuoden 2019 aikana useat lainsäädännölliset muutokset vaikuttivat HUS Tietohallinnon 
toimintaan. Uuden tiedonhallintalain myötä HUSissa tehdään tiedonhallintamalli syksyyn 2020 
mennessä. Tiedonhallintamallissa kuvataan toimintaprosessit, tietovarannot, tietoaineistot, 
tietojärjestelmät ja tietoturvajärjestelyt. Tiedonhallintalaista seurasi myös velvoite kerätä 
tietojärjestelmien lokitietoja aiempaa laajemmin. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 
velvoittaa HUSia tuottamaan saavutettavia (=verkkomaailman termi esteettömyydelle) digitaalisia 
palveluja ja mobiilisovelluksia. Toisiolaki koskee hoitotyössä kertyvää tietoa, jota aiotaan käyttää 
jossain muussa käyttötarkoituksessa.  

Tulevaisuuden näkymät 

Tulevan Sote- ja maakuntauudistuksen toteutuksen ajankohta ja Uudenmaan erillisratkaisu ja sen 
vaikutukset yhteisiin tietojärjestelmiin aiheuttavat epävarmuutta edellisessä sote-valmisteluissa 
maakuntatasoisesti keskitettyjen palveluiden toteutussuunnitelmiin. Vuoden 2020 aikana ja ennen 
uusien sote-lakien voimaantuloa ei ole varauduttu uudistuksessa tarvittaviin henkilöresursseihin. 
Vuodenvaihteeseen 2020-2021 tullaan varautumaan HUSin mahdollisiin sisäisten organisointien 
vaatimiin tietojärjestelmämuutoksiin sekä varaudutaan yhtiömuotoisten toimijoiden 
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perustamiseen mm.- Terveyskylän palveluiden yhtiöittäminen. Entisestään laajenevaa HUSin 
toimintaa Uudenmaan kunta- ja kuntayhtymäkentässä ja yhteistoiminta-alueella (HYKS, Kymsote, 
Eksote ja Päijät-Häme). tullaan tukemaan laajenevilla Tietohallinnon palveluilla.  
 
Tietohallinnon merkittävin hanke vuonna 2020 on Apotti-hanke. Tietohallinnon tärkeimpänä 
hankkeisiin liittyvistä tavoitteista on Apotin laajojen käyttöönottojen (1.2., 9.5. ja lokakuussa 2020) 
onnistumisen varmistaminen sekä käyttäjälähtöisen tuki- ja koulutuspalvelun järjestäminen 
jatkuvana palveluna yhdessä Apotti Oy:n kanssa. HUSin omien käyttöönottojen lisäksi 
Tietohallinto tukee Apotti-kuntia tuottamalla mm. XDS- ja tietoallaspalveluita sekä kansalliseen 
kuva-arkistoon (Kvarkki) liittyviä palveluita. HUS Tietohallinto on resursseiltaan ja toiminnan 
laajuudeltaan Uudenmaan merkittävin Sote-ICT-toimija ja yhdessä Apotti-hankkeen resurssien 
kanssa pystyy tuottamaan asiakas- ja potilastietojärjestelmäpalveluita 2020-luvulla koko 
maakunnalle.  
 
HUS ja HUS Tietohallinto ovat myös eturintamassa edistämässä terveydenhuollon digitalisaatiota 
valtakunnallisilla sähköisen asioinnin palveluilla, joista Terveyskylän palvelukokonaisuus on 
merkittävin. Terveyskylän palvelut tullaan yhtiöittämään yhdessä muiden 
yliopistosairaanhoitopiirien kanssa, jolla varmistetaan kehitystyön jatkuminen, rahoitus sekä 
palveluiden myynti laajemmalle asiakaskunnalle. Tietoallas-hankkeessa edistetään 
lääketieteellisen tutkimustiedon laajempaa saatavuutta ja tiedon yhdistämistä eri tietolähteistä 
sekä terveystiedon toissijaista hyödyntämistä tietoallasratkaisuilla. Keinoälyn hyödyntämistä 
hoitotyön apuna pilotoidaan useissa eri käyttötarkoituksissa. Digitaalisille ja tekoälyyn perustuville 
terveysratkaisuille on maailmanlaajuisesti kasvava tarve. Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoima CleverHealth Network on Business Finlandin 
kasvumoottorirahoitusta saava ekosysteemi, jossa yritykset ja terveydenhuollon parhaat 
asiantuntijat terveysdataa hyödyntämällä kehittävät yhdessä entistä parempaa hoitoa suomalaisille 
sekä menestyviä terveysteknologian vientituotteita yrityksille. Tavoitteena on myös houkutella 
ulkomaisia investointeja Suomeen. 
 
HUS Tietohallinnolla on merkittävää ICT-osaamista sairaaloiden rakennushankkeissa, joissa esim. 
Siltasairaalassa ja Laakson yhteissairaala-hankkeessa suunnitellaan täysin uusia ICT:n tukemia ja 
mahdollistavia hoitotyön toimintamalleja ja -prosesseja. 
 
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102 julkisen sektorin elinten 
verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta ohjaa uusien sähköisten palveluiden 
kehittämistä. Direktiivi vaatii myös ennen 23.9.2018 julkaistujen verkkosivustojen saattamisen 
saavutettavuusvaatimusten mukaisiksi 23.9.2020 mennessä. 
Direktiivi ohjaa myös terveydenhuoltoon rakennettavia mobiilisovelluksia, joiden pitää olla 
saavutettavuusvaatimusten mukaisia 23.6.2021 mennessä. 
 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

Vuosittaiseen talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena on HUSin 
visio, terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat 
muutosvaateet HUSin toiminnalle kuten myös toimintaympäristön ja toimialan muutosten 
optimaalinen hyödyntäminen. Strategisten avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on viestittää 
organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja parantaa suorituskykyä kytkemällä koko 
HUSin henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen.  
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Riskienhallinta 
 
HUS Tietohallinto on valvonut HUSin tietoteknistä ympäristöä. Havaintojen perusteella on tehty 
sekä korjaavia toimenpiteitä tietoturvariskitason pienentämiseksi, että tietoturvatapahtumien 
käsittelemiseksi. Uusi havainnointijärjestelmä on otettu käyttöön ja tietoturvallisuuden 
operatiiviseen hallintaan on perustettu tiimi rekrytoimalla henkilöstöä ja kouluttamalla heitä. HUS 
Tietohallinto on raportoinut säännöllisesti yhtymän tietoturvaryhmälle havaitsemistaan 
tietoturvallisuuden poikkeamista ja kehittämistehtävistä. 

HUS Tietohallinto valmistautui ISO27001:2017 standardin mukaisen tietoturvallisuuden 
hallintajärjestelmän käyttöön. Tietohallinnon sisäisiä ohjeistuksia päivitettiin, elokuussa 
järjestettiin päivän mittainen workshop ja joulukuussa ulkopuolisen arvioijan tekemä 
ennakkoarviointi. 

Vuotta 2019 ovat leimanneet Office 365-palvelun salasanojen kalastelu- ja huijauskampanjat. 
Huijarit ovat keränneet HUSin työntekijöiltä käyttäjätunnuksia ja salasanoja ja niitä on käytetty 
lähettämällä edelleen huijausviestejä, joiden tarkoitus on ollut kerätä lisää tunnuksia ja salasanoja. 
Tunnusten salasanat saatiin vaihdettua ripeästi. Vuoden 2019 aikana HUSin Office 365-tunnuksille 
on määritelty käyttöön kaksivaiheinen tunnistaminen näiden tapausten ehkäisemiseksi. 

Toukokuussa 2019 HUS Tietohallinto nosti valmiutta muutaman päivän ajaksi epäillyn 
haittaohjelmatartunnan vuoksi. Potilashoidolle ei koitunut tapauksen aikana haittaa ja tapahtumia 
ja tehtyjä toimenpiteitä on käsitelty HUS Tietohallinnossa toimintatapojen parantamiseksi. 

HUS Tietohallinto on osallistunut Huoltovarmuuskeskuksen KyberTerveys hankkeeseen, jossa 
kehitetään henkilökunnan tietoturvakoulutusta sekä keinoja tietoteknisen infrastruktuurin 
tietoturvallisuuden valvontaan. HUS Tietohallinto on osallistunut Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun vetämään Healthcare Cyber Range-hankkeeseen, jossa rakennetaan 
tekninen harjoitteluympäristö, johon sairaalaan kohdistuvien kyberhyökkäysten torjuntaa voi 
harjoitella turvallisesti. HUS Tietohallinto osallistui marraskuussa 2019 väestörekisterikeskuksen 
järjestämään Taisto 2019 harjoitukseen, jonka yhteydessä tunnistettiin kehittämiskohteita 
tietoturvallisuuden alueella. 

Vuonna 2019 tapahtui useita laajavaikutteisia tietoteknisiä häiriöitä: Tammikuussa HUSin 
työasemien etäyhteysjärjestelmässä oli noin viisi tuntia kestänyt häiriö, jonka vuoksi 6070 
työasemaa ei saanut yhteyttä HUSin sisäverkon palveluihin. Huhtikuussa tapahtui häiriö 
Uranuksen potilastiedon arkistoinnissa KanTa-palveluun reseptien siirtyessä kuitenkin häiriöttä. 
Heinäkuussa kuvantamisen kuva-arkistoyhteyksissä oli hitautta, joka haittasi toimintaa. Elo- 
syyskuun vaihteessa varusohjelmistopäivityksen aiheuttama virhe haittasi useamman 
työasemasovelluksen käyttöä. Marraskuussa HUSin langattomassa lähiverkossa oli noin kaksi 
tuntia kestänyt laaja-alainen häiriö. Marraskuussa KanTa-palveluyhteyksissä oli reseptien 
määräämiseen ja potilastiedon arkiston aineistojen hakemiseen liittyvä häiriötilanne.  

Tietojärjestelmiin liittyviä HaiPro-ilmoituksia on vuonna 2019 tehty noin kaksinkertainen määrä 
vuoteen 2018 verrattuna. Merkittävä ilmoituksien aihe oli Apotti järjestelmän käyttöönottoon 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi
5. HUS on aktiivinen 
tutkimusyhteistyö

5b. Myönnettyjen uusien 
tutkimuslupien kokonaismäärä

3 kpl (Löytyy tutkijantyöpöydän 
kautta)

2019: 3
2018: NA

7a. Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

7a. Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus

Lähtövaihtuvuus < 6 % 2019: 6,8%
2018: 8,3%

7b. Johtaminen on laadukasta 7b. TOB esimiesindeksi TOB = 3.9 2019: 3,89
2018: 3,83

7c. Henkilöstö suosittelee 
HUSia työnantajana

7c. TOB työnantajan 
suositteleminen

2019:> 85 % suosittelee 2019: 87%
2018: 88%
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liittyvät ongelmat. Muita HaiPro-ilmoituksia olivat erilaisiin hälytysjärjestelmiin ja 
potilastietojärjestelmiin liittyvät ilmoitukset.  

Julkista huomiota vuonna 2019 saanut tietosuojaloukkaustapaus, jossa potilaan muistutuksen 
mukaisesti ikkunakirjekuoresta kuulsi läpi kirjeen sisällössä olevia tietoja. HUS Tietohallinto 
toteutti tämän jälkeen e-kirjeisiin tietosuojaa parantavan rasteroinnin. 
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Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

Tavoite Toimenpide Tavoiteltu hyöty Saavutettu hyöty

Laatujärjestelmän 
laajentaminen

Laatujärjestelmän 
laajentaminen 
tietoturvasertifikaatilla siten, 
että ISO 27001 
Tietoturvastandardin sisäinen 
auditointi toteutettu vuoden 

  

Varmistetaan lain mukainen toiminta ja 
tietoturvan systemaattinen 
kehittäminen.

Tietoturvallisuuden hallintajärjestelmän käyttöönottoa 
valmisteltiin, ja joulukuussa 2019 ulkopuolinen arv ioija 
teki ISO27001 tietoturvallisuuden hallintajärjestelmän 
ennakkoarv ion.

Apotin käytön 
laajentaminen 

Apotti käyttöönotto kaikissa 
HUSin kliinisissä 
toimintayksiköissä 
toteutussuunnitelman mukaisesti

Apotilla korvattav ien järjestelmien 
kustannussäästö. Sitoudutaan HUS tason 
läpimurtohankkeeseen ja sen kautta 
saavutettav iin hyötyihin.

Apotin HUS käyttöönottojen aikataulu määräytyy 
toiminnallisten ei taloudellisten riskien minimoinnin 
mukaisesti. Apotti-ohjausryhmä tarkensi kokouksessaan 
7.3.2019 Apotin seuraavien käyttöönottojen aikataulua. 
HUSin seuraavat käyttöönotot toteutetaan 2020.  

Hallinnon 
tuotannonohjausjärjestel-
män vaiheistettu 
käyttöönotto HUSissa

Tekninen ja toiminnallinen 
valmius tuotantokäyttöön 
siirtymiseen nykyisestä Harppi-
järjestelmästä uuteen 
toiminnanohjausjärjestelmään 
on tehty v iimeistään 31.12.2019

HUS on valmis siirtymään uuteen 
maakuntaorganisaatioon. Tukee HUS 
läpimurtohanketta Sote- ja 
maakuntauudistukseen 
valmistautuminen.

Hallinnon tuotannonohjausjärjestelmä Pilv iHarppi otettu 
käyttöön aikataulun mukaisesti 2.1.2020.

eTerveyspalvelujen 
lisääminen 

Vähintään 5 uutta 
eTerveyspalvelujen sovellusta 
avattu kansalaisille vuoden 
2019 aikana

Tukee HUSin seuraavia 
läpimurtohankkeita: 
Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota 
hyödyntäen
Asiakaslähtöinen palveluiden 
tuotantomalli
Potilas aktiiv isena osallistujana ja 
vaikuttajana

Tuotantoon v ietiin seuraavia uusia sovelluksia: 
Laskuhiilari- sovellus diabetespotilaille, 
Tuberkuloosipotilaiden sovellus, 
Kuvaruokapäiväkirjasovellus lihavuuden hoidon tueksi 
sekä AppleHealthKit- omalaiteseurantakäyttöön. 
Viimeistelyssä HUSLAB Omanäytteenottosovellus.

Keinoälypohjaisten 
tuotteiden lisääminen eri 
terveyspalveluissa

5 uutta kliinisen päätöksenteon 
tuen CE-merkittyä tuotetta 
käyttöönotettu vuoden 2019 
aikana

Tukee HUSin seuraavia 
läpimurtohankkeita: 
Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota 
hyödyntäen
Asiakaslähtöinen palveluiden 
tuotantomalli
Potilas aktiiv isena osallistujana ja 
vaikuttajana

Kaksi koneoppimiseen perustuvaa sovellusta kehitetty 
tuotantoon. Apotin lääkeannosteluohjerakenteistaja on 
käytössä vasta rajatulla testijoukolla, mutta tulee 
laajaan käyttöön Apotin GL2.1:n myötä. Lähetelajittelija 
on käytössä vatsakeskuksen lähetekeskuksessa. 
Kummankin sovelluksen CE-merkintäprosessi on v ielä 
käynnissä 12/2019. Tavoitteesta jäätiin hieman 
lukumääräisesti, mutta matkan varrella jouduttiin 
tekemään paljon odotettua enemmän työtä 
sovelluskehitys- sekä CE-merkintäprosessien 
kehittämiseksi, jotta toimintaa voidaan 2020 skaalata 
tehokkaammaksi.

Keinoälypohjaisten 
tuotteiden lisääminen 
asiakaspalveluissa 

3 uutta asiakaspalvelujen 
neuvonnan ja tuen 
itsepalvelutuotetta 
käyttöönotettu vuoden 2019 
aikana

Tukee HUSin seuraavia 
läpimurtohankkeita: 
Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota 
hyödyntäen
Asiakaslähtöinen palveluiden 
tuotantomalli
Potilas aktiiv isena osallistujana ja 

Kolme asiakaspalvelussa hyödynnettävää sovellusta 
kehitetty tuotantoon. Näistä kaksi perustuu 
koneoppimismalliin (päivystyksen aulanäyttöjen 
läpimenoaikaennuste ja päivystys-avun 
tilannekuvanäyttö) ja yksi perinteisempään tiedolla 
johtamiseen (naistilannekuva synnytysosastojen 
reaaliaikaisesta ruuhkatilanteesta).

Asiakastyytyväisyys ja 
palvelu on tasalaatuista

Kohtaamiskyselyillä 
varmistetaan, että 
asiakastyytyväisyyden ja -
palvelun kouluarvosana on 
vähintään 9.1

Tietohallinnon toiminta vastaa 
asiakkaan palvelutarpeeseen.

Kohtaamiskyselyt lähetettiin ja käsiteltiin kuukausittain 
prosessin mukaan. Tavoitteeseen 9.1 päästiin jokaisena 
kuukautena vaihteluvälin ollessa 9.2 - 9.5.
Tavoitteena oli, että uusi kohtaamiskyselylomake 
otettaisiin käyttöön huhtikuun kyselyssä. Koska 
arvosteluasteikko muuttuisi kesken vuoden, päätettiin 
tulosalueen johtajan päätöksellä, että uusi kysely 
otetaan käyttöön 1/2020. Uuden kohtaamiskyselyn 
suunnittelua ja toteutusta jatkettiin, jotta uusi malli olisi 
käyttöönotettav issa 1/2020. Tämä tavoite saavutettiin.

Reagoidaan 
asiakaspalautteeseen 
kehittämällä toimintaa

1)Verkkopalvelun kautta tulleet 
asiakaspalautteet ja 
reklamaatiot käsitellään 3 vrk 
sisällä niiden saapumisesta ja 
palautteiden pohjalta korjataan 
toimintaa.
2) 
Asiakastyytyväisyystutkimuksen 
2018 pohjalta sov itaan 
toiminnan kehittämiskohteet, 
joita seurataan 
neljännesvuosittain THJR:ssä.

Tietohallinnon toiminta vastaa 
asiakkaan palvelutarpeeseen.

1)Verkkopalvelun kautta tulleet asiakaspalautteet ja 
reklamaatiot käsiteltiin 3 vrk sisällä niiden saapumisesta 
ja palautteiden pohjalta toteutettiin korjaavia 
toimenpiteitä. Käsittely tapahtui palauteryhmässä ja 
tulosalueen johtoryhmässä.
2) Asiakastyytyväisyystutkimuksen 2018 pohjalta sov ittiin 
toiminnan kehittämiskohteet, joiden toteutumista 
seurattiin ao. osa-alueiden vastuuyksiköiden toimesta.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

Vuoteen 2019 sisältyi toiminnallisia muutoksia kohdistuen HUSin sisäiseen myyntiin. Merkittävin 
muutos liittyi valmistautumiseen Apotti-järjestelmän käyttöönottoon ml. käyttöpalvelut, ATK-tuen 
ja jatkuvan palvelun koulutukset. Digitalisoitumiseen panostaminen (Tietoallas, tietopalvelu- ja 
analytiikka), HYKS-Helsingin kaupungin päivystyksen yhdistyminen, Hyvinkään sairaalan 
leikkausosaston käyttöönotto ja Terveyskylän toiminnalliset laajennukset kasvattivat myös tuottoja 
edelliseen vuoteen verrattuna.  
 
Valtionvarainministeriö on myöntänyt rahoitusta Uudenmaan liitolle maakuntien perustamisen 
ICT:n perustamis- ja konsolidointikustannuksiin. Uudenmaan liitto voi välittää edelleen 
avustuksen kuntayhtymälle valtionavustuslain (688/2001) 7 § nojalla erillisellä sopimuksella. HUS 
Tietohallinnon tuottoihin sisältyy 11,3 milj. euroa (2018: 12,4 milj. euroa) tähän tarkoitukseen 
kanavoitua avustusta. HUSin ulkoisisten asiakkaiden palvelulaskutuksen nousua selittää kasvanut 
Apotti Oy:lle toimitettava perustietotekniikka ja työasemien määrän nousu. 
 
Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille 

 

Vuonna 2019 HUS Tietohallinto sai Uusimaa2019-hankkeelle kanavoitua avustusta 1,1 milj. euroa 
vähemmän kuin edellisenä vuonna. Talousarviota tehdessä ei ollut vahvistusta avustuksen 
saamisesta, joten sitä ei huomioitu budjetissa.  
 
Työasemapalveluiden määrä vuonna 2019 alitti budjetin. Kasvu edelliseen vuoteen verrattuna 
johtui henkilöstömäärän lisäyksestä sekä laitemäärän kasvusta muuttojen yhteydessä (suuremmat 
tilat, työpisteiden määrän kasvu). O365-palvelut laskutetaan HUSin henkilömäärän mukaan ja 
määrän nousu kasvatti toteumaa verrattuna talousarvioon. Apotti-järjestelmään käyttöön liittyy 
toiminnan muutos perustuen sähköiseen toimintatapaan, mikä lisää laitemäärää varsinkin 

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 78 903 111 444 116 923 4,9 % 48,2 %
Hyks sairaanhoitoalue 69 217 99 128 103 282 4,2 % 49,2 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 4 403 5 747 6 574 14,4 % 49,3 %
Lohjan sairaanhoitoalue 2 808 3 312 3 779 14,1 % 34,6 %
Porvoon sairaanhoitoalue 2 475 3 257 3 288 0,9 % 32,8 %

Tukipalveluyksiköt 33 568 40 062 41 758 4,2 % 24,4 %
Tytäryhtiöt 736 777 873 12,3 % 18,5 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 3 998 4 798 5 778 20,4 % 44,5 %
Jäsenkunnat 6 703 0 6 177 0,0 % -7,8 %
Muut asiakkaat 15 296 7 859 14 866 89,1 % -2,8 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 139 204 164 941 186 375 13,0 % 33,9 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Avustukset, asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut 22 390 10 544 20 961 98,8 % -6,4 %
Ohjelmistopalvelut 68 942 94 255 96 164 2,0 % 39,5 %
Työasema- ja perustietotekniikkapalvelut 32 522 34 408 37 959 10,3 % 16,7 %
O365-palvelut 8 454 7 578 8 860 16,9 % 4,8 %
Viestintätekniikkapalvelut 0,0 % 0,0 %

Puhelinpalvelut 1 944 2 128 2 039 -4,2 % 4,9 %
Hoitajakutsupalvelut 3 216 3 946 3 949 0,1 % 22,8 %
Muut v iestintätekniikkapalvelut 2 698 3 918 4 271 9,0 % 58,3 %

Laitevuokrat 10 213 8 166 12 172 49,1 % 19,2 %
Tilinpäätöksen tasauserät -11 175 0 0 0,0 % -100,0 %
YHTEENSÄ 139 204 164 941 186 375 13,0 % 33,9 %

317



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

mobiililaitteissa. Puhelinliittymissä matkapuhelinliittymien määrä on jatkanut kasvuaan kiinteiden 
liittymien määrän vastaavasti pienentyessä. Laitevuokrien kasvu talousarvioon verrattuna 
puolestaan johtuu osittain asiakkaiden alibudjetoinnista, mutta myös HUS Tietohallinnon leasing-
rahoituksella hankittujen työasemien ja muiden laitteiden määrän kasvusta. 
 

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT 

  

  

HUS TIETOHALLINTO TULOSALUE

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 95 084 105 748 116 511 139 204 164 941 184 035 186 375 13,0 % 33,9 %

Myyntituotot 86 986 97 344 105 806 116 013 156 775 160 678 162 592 3,7 % 40,1 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 754 140 1 227 12 935 0 11 461 11 541 0,0 % -10,8 %

Muut toimintatuotot 7 344 8 264 9 478 10 255 8 166 11 896 12 242 49,9 % 19,4 %

Toimintakulut yhteensä 78 095 88 466 99 275 125 146 144 880 181 993 179 990 24,2 % 43,8 %

Henkilöstökulut 13 726 14 104 16 924 20 333 26 434 23 967 23 996 -9,2 % 18,0 %

Palvelujen ostot 55 000 64 254 71 363 93 244 106 841 141 536 139 539 30,6 % 49,6 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 764 787 1 186 1 557 1 530 2 223 2 578 68,5 % 65,6 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 8 605 9 322 9 802 10 013 10 075 14 267 13 877 37,7 % 38,6 %

Toimintakate 16 989 17 283 17 236 14 058 20 061 2 041 6 385 -68,2 % -54,6 %

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 1 0 5 6 0,0 % 464,1 %

Vuosikate 16 989 17 282 17 236 14 057 20 061 2 036 6 379 -68,2 % -54,6 %

Poistot ja arvonalentumiset 16 982 17 276 17 227 14 044 20 061 17 252 16 928 -15,6 % 20,5 %

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 7 7 9 13 0 -15 216 -10 549 ############ -81113,7 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 95 077 105 742 116 502 139 190 164 941 199 245 196 918 19,4 % 41,5 %

Sisäiset toimintatuotot 93,2 % 93,3 % 90,1 % 81,3 % 95,2 % 89,0 % 85,6 %

Ulkoiset toimintatuotot 6,8 % 6,7 % 9,9 % 18,7 % 4,8 % 11,0 % 14,4 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen

318



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 164 941,0 139 203,5  

Edelleen vuokrattav ien laitteiden määrän muutos 4 004,5 2,4 % 1 957,2 1,4 %

Earkisto ja Alli, alueelliset liittymät -621,8 -0,4 % -596,8 -0,4 %

Navitas-laskutus 350,5 0,2 % 331,7 0,2 %

Apotti- ja Uusimaa2019 resurssit 1 425,7 0,9 % -204,7 -0,1 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, ohjelmistot 290,8 0,2 % 27 111,0 19,5 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, v iestintätekniikka 191,9 0,1 % 2 416,4 1,7 %

Toiminnalliset ja muut muutokset, 
työasemapalvelut

3 362,3 2,0 % 5 415,4 3,9 %

O365 -laskutus 1 282,8 0,8 % 406,8 0,3 %

Palvelunohjaus- ja tilanhallintajärjestelmä Kymsote 490,2 0,3 % 490,2 0,4 %

Vantaan kaupungin Apotti käyttötuen 
peruuntuminen

-1 188,0 -0,7 % 0,0 0,0 %

CleverHealthNetwork CHN vuosisopimukset 
(ulkoiset asiakkaat)

191,0 0,1 % -13,8 0,0 %

Avustuksen kanavointi Uudenmaan liitto 11 261,1 6,8 % -1 175,8 -0,8 %

Muut muutokset 392,7 0,2 % -141,6 -0,1 %

Annettu asiakashyv itys 0,0 0,0 % 11 175,2 8,0 %

TP 2019 186 374,8 13,0 % 186 374,8 33,9 %

Toimintatuotot
TA 2019 TP 2018
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1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 164 941,0 139 189,6  
Edelleen vuokrattav ien laitteiden määrän 
poikkeama

3 020,6 1,8 % 3 054,8 2,2 %

Palkkojen (mm. täyttämättömiä vakansseja 2019, 
projektihlöt) ja lomapalkkavelan muutos 

-3 135,9 -1,9 % 3 150,5 2,3 %

Palkkojen muutos; Apottiresurssit 827,5 0,5 % 651,3 0,5 %

Tulospalkkiovarauksen ja maksetun muutos -129,8 -0,1 % -138,2 -0,1 %

Apotti-järjestelmä (mm. Oy Apotti Ab:n laskutus 
HUS Tietohallinnolle)

10 659,3 6,5 % 22 248,9 16,0 %

Potilasjärjestelmä Uranus -433,2 -0,3 % -367,2 -0,3 %

Asiakkuudenhallinta CRM 400,1 0,2 % 651,1 0,5 %

Virtuaalisairaala 2.0 -684,9 -0,4 % 505,6 0,4 %

Hallinnon toiminnanohjausjärjestelmä Harppi 6 233,1 3,8 % 9 556,8 6,9 %

Henkilöstöhallinnon ja palkanlaskennan 
järjestelmät;Työvuorojen suunnittelujärjestelmä

609,1 0,4 % 619,0 0,4 %

Sähköinen tunnistus ja pääsynhallinta -1 610,1 -1,0 % -285,7 -0,2 %

Johdon tietojärjestelmä HUS-ToTal 1 778,4 1,1 % 846,1 0,6 %

Tietoallas, Tietopalvelu ja analytiikka 430,6 0,3 % 646,3 0,5 %

Laskutusjärjestelmän uudistaminen (Billing Systems) 5 080,0 3,1 % 4 527,3 3,3 %

Sanomaliikenne ja integraatiopalvelut 326,1 0,2 % 371,3 0,3 %

Husnet- ja palomuuripalvelut -998,8 -0,6 % 612,8 0,4 %

Hoitajakutsujärjestelmä -291,3 -0,2 % 353,6 0,3 %

Puhelinpalvelutekniikka -201,2 -0,1 % 219,7 0,2 %

Päätelaitetukipalvelut (Win10 asennukset) 4 253,3 2,6 % 3 883,0 2,8 %

Poistotason muutos (2018 investointitoteutuma 
alle alkuperäisen budjetin, myöh. käyttöönotot)

-3 132,5 -1,9 % 2 884,4 2,1 %

Palvelunohjaus ja tilanhallintajärjestelmä Kymsote 464,2 0,3 % 464,2 0,3 %

Navitas 586,9 0,4 % 449,6 0,3 %

Earkisto ja Alli, alueelliset liittymät -820,4 -0,5 % -552,4 -0,4 %

Vantaan kaupungin Apotti käyttötuen 
peruuntuminen

-926,0 -0,6 % -0,1 0,0 %

Uusimaa2019 hankinnat 11 148,6 6,8 % -1 308,4 -0,9 %

Muut muutokset toimintakuluissa -1 476,5 -0,9 % 4 684,2 3,4 %

TP 2019 196 918,1 19,4 % 196 918,1 41,5 %

Toimintakulut ja poistot
TA 2019 TP 2018
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Investoinnit 

 

Talousarvion mukainen investointiohjelma on 28 milj. euroa vuodelle 2019. Hallitus hyväksyi 
kesäkuussa muutosesityksen investointien kohdennuksiin. Talousarvion hyväksymisen jälkeen on 
ollut useita pieniä rakennuskohteita, joihin on järjestettävä HUSin verkkoyhteydet ja tietoteknisiä 
hankintoja. Marraskuussa hallitus hyväksyi uuden muutoksen investointiohjelmaan, jonka 
mukainen arvio vuoden 2019 investoinneista on 26,2 milj. euroa. Investointitoteuma oli 23,9 milj. 
euroa, joka on 91,2 % muutetusta talousarviosta. Suurimmat hankkeet olivat Virtuaalisairaala2.0, 
Tietoaltaan- ja varaston ja Ohjelmistorobotiikan kehittäminen sekä Apotti-järjestelmään liittyvät 
integraatiot. Rakennusteknisistä suurimpia hankkeita olivat Hyvinkään sairaalaan ja palvelin- ja 
konesaliin liittyvät investoinnit. Vuonna 2019 HUS Tietohallinnolla oli lähes 90 eri hanketta. 
 
HUSin työasemat, näytöt, tulostimet, palvelimet ja muut tietotekniset laitteet hankitaan HUS 
Tietohallinnon toimesta leasing-rahoituksella. Vuonna 2019 tietoteknisiä laitteita hankittiin 
leasing-rahoituksella yhteensä 10,7 milj. eurolla. 
 

HENKILÖSTÖ 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

HUS Tietohallinnon henkilöstömäärä 31.12.2019 oli 392 henkilöä (henkilötyövuodet 322,4), joista 
vakinaisia oli 338 henkilöä (86,2 %) ja määräaikaisia 54 henkilöä (13,8 %). Henkilöstöstä on naisia 
202 ja miehiä 190. Tulosalueella työskentelevien tietohallintolaisten keski-ikä on 45,8 vuotta. 
Irtisanoutumiseen päättyneistä työsuhteita on 14, eläkkeelle siirtyneitä 5, määräaikaisia 
päättyneitä työsuhteita 27 ja muista syistä päättyneitä työsuhteita 5. Sairauspoissaolopäiviä oli 7,9 
päivää/työntekijä. 
 
Henkilöstötarve on arvioitu vuosittain ja rekrytointeihin on varauduttu perustamalla HUS 
Tietohallinnon tulosalueelle 14 uutta vakanssia. HUS Tietohallinnossa muutoksiin varauduttiin 
siten, että tarpeen mukaan määräaikaista henkilökuntaa on voitu rekrytoida myös lyhytaikaisiin 
projekteihin HUSin sisältä. Määräaikaisia työntekijöitä oli muun muassa Hanketoimiston Apotti-
projektissa ja Sähköiset asiointipalvelut -yksikössä Terveyskylän eri tehtävissä. Rekrytoinneissa on 
huomioitu työtehtävässä tarvittava työkokemus ja ammattitaito sekä kelpoisuusehdot. Toiminnan 
tarkoituksenmukaisuuden järjestämiseksi vakansseja siirrettiin yksiköstä toiseen ja vakanssien 
nimikkeitä muutettiin. 
 
HUS Tietohallinnossa henkilöstön osaamiskartoitus käynnistyi vuonna 2018. Sen avulla on 
selvitetty henkilöstön koulutustarvetta vuonna 2019 ja osaamisenkehittämiseen liittyvä työ jatkuu 
edelleen. Koko tulosaluetta koskevaa koulutusta järjestettiin muun muassa laatu- ja 
paloturvallisuuskoulutuksen muodossa. Esi-miehille järjestettiin talous-, henkilöstö ja 
hankintaperehdytystä. Tietohallintolaiset osallistuivat yhteensä 69 eri koulutustapahtumaan. 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Suuret hankkeet

Tietojärjestelmät 8 330 10 260 9 035 -1 225 705
Tietoliikenne- ja tekniset hankkeet 5 533 7 220 7 276 56 1 743
Rakennushankkeiden tietotekniset ha 6 080 240 222 -18 -5 858

Pienet hankkeet
Pienet tietojärjestelmät 2 158 4 170 3 929 -241 1 771
Pienet tietotekniset hankkeet 2 531 4 310 3 432 -878 900

YHTEENSÄ 24 633 26 200 23 894 -2 306 -739
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Henkilöstökyselyn TOBin perusteella HUS Tietohallinnon keskisimmät indeksit olivat edellisen 
vuoden tasolla. Tulosten perusteella voidaan todeta, että johtamisessa on onnistuttu (3,66). Tätä 
tukevat myös työyksikön toiminta- (3,75) ja esimiesindekseissä (3,89), jotka ovat edellisen vuoden 
tasolla. Toiminnan kehittäminen ja hankkeista tiedottamista on jatkettu edellisen vuoden tapaan, 
mikä on saattanut vaikuttaa Tietohallinnon vuorovaikutusindeksiinkin (3,68). HUS 
Tietohallinnossa tavoitteiksi asetettiin esimiestyöskentelyn, työyksikön päivittäisen johtamisen ja 
perehdyttämisen kehittäminen. Tavoitteiden toteutumista on seurattu neljännesvuosittain.  
Tasa-arvo- ja kieliohjelmaa toteutettiin HUSin ohjeiden mukaisesti.  
 

 

 

 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima  

Talousarviossa varauduttiin vakituisen henkilöstön palkkaamiseen vuoden alusta alkaen. 
Tavoitteena on ollut ennakoiva rekrytointi, mutta osa rekrytoinneista käynnistettiin vasta 
myöhemmin. Lisäksi avoimena olleita tehtäviä ei ole saatu täytettyä.  HUSin hankintatoimen 
päällekkäisyyksiä purettiin ja HUS Tietohallinnosta siirtyi yksi henkilö HUS Logistiikkaan 1.7. 
alkaen. Toimintavuonna HUS Tietohallinnossa oli useita projekteja, joihin rekrytoitiin henkilöstöä 
määräaikaisiin tehtäviin sekä HUSin sisältä, että ulkoa. Eniten määräaikaisia henkilöitä vuoden 
aikana oli viime edellisten vuosien tapaan Virtuaalisairaala 2.0 – Terveyskylä hankkeessa ja Apotti-
hanketoimistossa. Talousarviossa osa-aikaisten Apottiresurssien palkkakustannukset sisältyvät 
HUS Tietohallinnon budjettiin. Vuoden 2016 alkupuolella Yhtymä-hallinnon HR päätti, että 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 325 426 392 -8,0 % 20,6 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 325 426 392 -8,0 % 20,6 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 2,6 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,2 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 273,8 327,3 319,6 -2,4 % 16,7 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 273,8 327,3 322,4 -1,5 % 17,7 %

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 327,3 273,8  
Uudet vakanssit 2019 vs. 2018 -29,0 -8,9 % 12,2 4,4 %

Apotti hanketoimisto ma. henkilöt 2,8 0,9 % 10,9 4,0 %

Muut henkilötyövuosimuutokset 21,3 6,5 % 25,5 9,3 %

TP 2019 322,4 -1,5 % 322,4 17,7 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018
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henkilötyövuodet jäävät resurssin kotiyksikköön, ja ainoastaan palkkakustannukset kohdistetaan 
HUS Tietohallintoon. Tämän takia HUS Tietohallinnon henkilötyövuoden hintaluvut eivät ole 
vertailukelpoisia muun HUSin kanssa. Apottiresursseja oli vuoden aikana 189 eri henkilöä ja 
vuoden lopussa 100 henkilöä.  

Vuoden 2019 osalta vuosilomia oli 31.12.2019 pitämättä 199 (2018: 1663 päivää). HUS 
Tietohallinto ei suunnitelman mukaisesti ole käyttänyt vuokratyövoimaa vuonna 2019.  
 
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 

 
HUS Tietohallinnon työhyvinvoinnin ja työsuojelun toimintakertomus perustuu HUSin 
työhyvinvointiohjelmaan 2018 - 2021 ja sen toimintasuunnitelmaan. Koko toimintakauden 
teemana on "Turvallinen ja terveellinen työ” ja tavoitteiksi 2018-2021 on linjattu hyvin toimiva ja 
turvallinen työyhteisö sekä hyvinvoiva työntekijä. 
 
HUS Tietohallinnon työhyvinvointiasioita on käsitelty ja suunniteltu yhteistyötoimikunnassa sekä 
työhyvinvoinnin kehittämisryhmässä (Tyhy), joiden ohella on järjestetty erilaisia 
työhyvinvointitapahtumia. Työhyvinvointimittareina on käytetty sairauspoissaoloja, 
työtapaturmia, varhaiseläkemenojen kustannuksia, työolobarometriä (TOB) sekä riskien arviointia 
ja työturvallisuuskierroksia. 
 
HUS Tietohallinnon henkilöstön sairauspoissaoloja oli vuonna 2019 työntekijää kohden 8,0 päivää 
(2018: 7,3). Pitkittyneitä sairauspoissaoloja on seurattu työkyvyn tukiohjelman mukaisesti ja 
työhön paluuta tuettu. Sairauspoissaoloa korvaava työn toimintamalli on käytössä. 
 
Henkilökunnan kuormittumista on seurattu päivittämällä riskien arviointeja ja tekemällä riskejä 
vähentäviä toimenpiteitä. Yksiköiden riskien arvioinnilla työyksiköt ovat kehittäneet 
työympäristöä, työyhteisöä ja työn tekemistä. HUS Tietohallinnon Gradus–talon toimitilat ovat 
olleet pääsääntöisesti henkilökunnan mielestä toimivat. Henkilöstön hyvinvointiin ja 
työviihtyvyyteen ovat vaikuttaneet vaihtelevat lämpöolosuhteet ja ilmastointiin liittyvät ongelmat. 
Kiinteistössä on tehty kohdennettuja remontteja näiltä osin. Näihin liittyvää selvitystyötä asian 
korjaamiseksi on tehty työsuojelun, työterveyshuollon, kiinteistön isännöinnin ja kiinteistöhuollon 
kanssa.  
 
Työ- ja työmatkatapaturmailmoituksia tehtiin yhteensä 20 kpl (2018, 42), ja näistä vahingoista 13 
(2018: 18) sattui työmatkalla. Työtapaturmia ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä ovat olleet 
yksiköiden työturvallisuuskierrokset ja niiden pohjalta tehdyt ennaltaehkäisevät toimenpiteet ja 
suunnitelmat sekä paloturvallisuuskoulutukset. Uusille työntekijöille on järjestetty 
työturvallisuusperehdytystä.  
 
HUS Tietohallinnossa on ollut mahdollista tehdä etätyötä yhteisesti hyväksytyn etätyökäytännön 
mukaisesti. Etätyö on koettu mielekkäänä silloin, kun työ on vaatinut rauhallisen työympäristön tai 
kokoukset on pidetty puhelinkokouksina.  
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17.2.1.9 HUS Apteekki tulosalue 

Toiminnan tunnusluvut 

  

 
Sitovat tavoitteet 

 

  

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Palvelutuotanto (lkm)
Toimitusriv it kpl 1 248 347 1274730 1 249 419 -2,0 % 0,1 %
Lääkevalmistus kpl 188 112 188 800 202 302 7,2 % 7,5 %
Solunsalpaajat kpl 84 172 84 000 82 546 -1,7 % -1,9 %
Annosjakelupalvelut (annospussi lkm) 2 658 172 2 620 000 2 650 134 1,2 % -0,3 %
Osastofarmasia htv 94 95 124 30,1 % 32,0 %
Täyttöpalvelu kpl 8075 10850 11 079 2,1 % 37,2 %
Laatu-/asiakaslupaus
Lääkehoitosuunnitelman päiv itys 103 80 -22,3 %
Lääkityksen ajantasaistaminen 6 913 18 293 164,6 %
HaiProjen käsittelyyn osallistuminen 279 475 70,3 %
Potilaan lääkeohjaus 407 565 38,8 %
Lääkityksen turvatarkastuspalvelu kpl 343 500 580 16,0 % 69,1 %
Lääkitysturvallisuusauditointi 41 50 75 50,0 % 82,9 %
Palveluiden saatavuus
Osastofarmasian toimitusvarmuus 99,2 % 99,8 % 99,9 % 0,1 % 0,7 %
 Lääkkeiden toimitusaste 99,2 % 97,0 % 99,4 % 2,5 % 0,2 %

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 446 0 -1 402 0,0 % -414,3 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) -1,1 % 2,0 % 3,5 % 75,0 % -418,2 %
Hintatason muutos-% 2 % 1,5 % 1,1 % -26,7 % -45,0 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta
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Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 

HUS Apteekki tuottaa asiakkaiden sekä potilaiden parhaaksi laadukkaita ja turvallisia lääkehuolto- 
ja kliinisen farmasian palveluja ammattitaitoisesti ja kustannustehokkaasti tuloksellisessa 
yhteistyössä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden yhteistyökumppaneiden 
kanssa.  

HUS Apteekin erityisroolit HUS-kuntayhtymässä : 

• Valvoa lääkelainsäädännön noudattamista ja vastata osastojen lääkehuollon 
toteuttamisesta sekä laadun varmistamisesta  

• Lisätä ja ylläpitää lääkkeitä käsittelevän henkilökunnan lääketietoisuutta ja osaamista esim. 
osastofarmasian avulla  

• Vastata HUS-kuntayhtymän lääkevarautumisesta  

• Kilpailuttaa HUS Apteekin muodostaman hankintarenkaan lääkehankinnat  

• Oman lääkevalmistuksen ja maahantuonnin avulla turvata vaativammatkin 
erikoissairaanhoidon tarpeet 

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Sisäiset toimintatuotot 149 238 146 009 162 911 164 875 12,9 % 10,5 %
Ulkoiset toimintatuotot 39 755 37 525 38 187 38 354 2,2 % -3,5 %

Toimintatuotot yhteensä 188 992 183 534 201 098 203 229 10,7 % 7,5 %
Toimintakulut 188 540 182 955 200 521 203 966 11,5 % 8,2 %
Poistot 437 579 480 478 -17,5 % 9,3 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyv ityksiä 446 0 97 -1 402 -1222244,3 % -414,3 %
Asiakashyv itykset netto -431 0 0 187 0,0 % -143,3 %
Tilikauden tulos 15 0 97 -1 216 -1059383,8 % -8203,0 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -431 187
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 149 238 146 009 162 911 164 875 12,9 % 10,5 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 39 755 37 525 38 187 38 354 2,2 % -3,5 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 188 992 183 534 201 098 203 229 10,7 % 7,5 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 324 312 336 7,7 % 3,7 %
Henkilötyövuodet 253 250 281 12,4 % 10,9 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 48 703 51 621 57 448 11,3 % 18,0 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 12,4 % 10,9 %
Hintaero, % 12,7 % 19,9 %

325



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

• Edistää lääkitys- ja potilasturvallisuutta kliinisen farmasian palveluiden sekä 
lääkitysturvallisuuskoordinaattorin avulla. 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Lääkkeiden kilpailutus hankintatakaudelle 2020-2021 toteutettiin kuutena erillisenä 
kilpailutuksena tavoiteaikataulussa. HUS Apteekin hankintarenkaan muodostaa koko HYKS-erva. 
Kilpailutukset onnistuivat ja HUSin säästö vuodelle 2020 on noin 6 milj. euroa vuoden 2019 
kulutusprofiilin perusteella. Kilpailutuksista kaksi toteutettiin valtakunnallisesti (C-hepatiitin ja 
HIVin hoitoon tarkoitetut lääkevalmisteet). Onnistuneen C-hepatiittilääkkeiden kilpailutuksen 
perusteella vuonna 2020 voidaan hoitaa kaksinkertainen määrä potilaita samoilla kustannuksilla. 

HUS Apteekki onnistui Apotin lääkitysosion käyttöönoton tukemisessa ja lääkitysturvallisuuden 
edistämisessä muuttamalla osastofarmaseuttien toimenkuvia kliinisemmäksi. Samassa yhteydessä 
käynnistettiin farmaseutin vastaanottotoiminta potilaiden lääkitysten ajantasaistamiseksi sekä 
Peijaksen sairaalan poliklinikoilla että Vantaan kaupungin terveysasemilla. Uusi toimintamalli 
tukee Apotin käytön laajentamista. 

HUS Apteekki tuottaa lääkehuollon ja kliinisen farmasian palveluja kaikille HUSin jäsenkunnille 
talousarvion tavoitteen mukaisesti. Hanko, Loviisa ja Lapinjärvi liittyivät 1.1.2020 HUS Apteekin 
palvelun piiriin. 

HUS Apteekissa on helmikuussa 2019 otettu käyttöön Euroopan Unionin 
lääkeväärennösdirektiivin edellyttämä lääkevarmennusjärjestelmä (yksilöidyn lääkepakkauksen 
oikeellisuuden varmentaminen). Suurin osa HUS Apteekin kautta toimitettavista lääkkeistä kuuluu 
lääkevarmennuksen piiriin ja tällä menettelyllä pystytään havaitsemaan mahdolliset 
lääkeväärennösepäilyt jo lääkkeen saapuessa sairaala-apteekkiin. Tämä lisää osaltaan 
lääketurvallisuutta, kun lääkeväärennösten pääsy viralliseen jakelukanavan kautta käyttöön 
pystytään lääkevarmennusjärjestelmän käyttöönoton myötä ennaltaehkäisemään. Lääkkeiden 
toimitusvarmuus oli vuonna 2019 99,41 %. Lääkkeiden globaalit saatavuusongelmat heijastuivat 
myös HUS Apteekin toimintaan.  

Lääkkeiden saatavuusongelmia oli vuonna 2019 HUS lääkevalikoimaan kuuluvista valmisteista 585 
valmisteella, kun vuonna 2018 saatavuusongelmia oli 510 HUS lääkevalikoimaan kuuluvalla 
valmisteella. Saatavuuskatkoksia oli vuonna 2019 yhteensä 832 kappaletta, kasvua edelliseen 
vuoteen verrattuna 52% (548 kpl, tot 2018).  Suurimpaan osaan näistä saatavuuskatkoksista HUS 
Apteekki on pystynyt löytämään korvaavan valmisteen, vastaavan geneerisen valmisteen tai 
erityislupavalmisteen. Näin ollen saatavuusongelmat eivät ole aiheuttaneet ongelmia potilaiden 
hoidossa 

Tulevaisuuden näkymät 

HUS Apteekin Jorvin toimipisteen uudet tilat valmistuvat maaliskuussa 2020, ja näihin tiloihin 
sisältyy myös lääkevalmistuksen käyttöön tulevia tiloja. Uusissa tiloissa ja varsinaisissa 
lääkevalmistuksen tiloissa (Helsingin toimipisteessä ja Kymenlaakson toimipisteessä) tapahtuvan 
lääkevalmistuksen tuotanto tulee suunnitella kokonaisuutena tuotantomäärineen sekä 
valmistuksen koordinointia on parannettava. Uudet tilat mahdollistavat myös erityisesti aseptisen 
valmistuksen lisäämisen kuten esim. afliberseptien ruiskujen valmistusmäärän kasvattamisen.   

Tammikuussa 2020 siirrettiin Peijaksen toimipisteen lääketoimitukset Helsingin toimipisteeseen. 
Lohjan toimipisteen toimitukset keskitetään keväällä 2020 Jorviin uusien tilojen valmistuttua. 
Keskittämisen yhteydessä tilankäyttöä voidaan tehostaa, koska tilojen tarve kokonaisuudessaan 
vähenee luopumalla osasta Lohjan ja Peijaksen toimipisteen tiloista. Keskittämällä lisätään keräily- 
ja varastointiautomaation käyttöastetta ja tehostetaan resurssien käyttöä. EU-direktiivin 
edellyttämä lääkevarmennus on lisännyt merkittävästi manuaalista työtä lääkkeiden vastaanoton 
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kirjauksessa ja tarkastuksessa. Keskittämisen myötä keräily- ja varastointiautomaation toimintoja 
hyödynnetään lääkevarmennuksessa.  

HUS Apteekin nykyiset lääketoimitus- ja lääkevalmistustilat Meilahden alueella sijaitsevat 
hajautetusti eri pisteissä. Tavoitteena on, että HUS Apteekin tilat tulevaisuudessa mahdollistaisivat 
lääkeprosessin sujuvuuden ja kustannustehokkuuden automaatioastetta kasvattamalla. 
Lääkejakelua pyritään tulevaisuudessa viemään suljetun lääkekiertokonseptin suuntaan (Closed 
loop). Nykyisiin HUS Apteekin tiloihin ei ole mahdollista sijoittaa Unit- dose laitteistoa, joka on 
edellytyksenä suljetulle lääkekiertokonseptille. HUS Apteekin tilatarpeesta on käynnissä 
erillisselvitys. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

 

Strateginen tavoite Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma

Osastofarmasiapalvelun saatavuus - % 99,80 % 99,90 %

Turvatarkastukset lkm 500 kpl 580 kpl

Lääkitysturvallisuusauditoinnit lkm 50 kpl 75 kpl

Lääkitysturvallisuuskoordinaatt
orin alaisuudessa toimivat 
lääkitysturvallisuusvastaavat 
alueilla (itä, länsi, 
Kymenlaakso)

Toteutunut / ei toteutunut Toteutunut Osittain toteutunut, 
länsi toteutumatta

Älylääkekaapit käytössä 
Tornisairaalassa ja Uudessa 
lastensairaalassa

Käyttöönotettujen älylääkekaappien lkm 54 kpl käytössä 73 kpl

Apotti, farmaseuttinen 
varmentaminen – 
potilaskohtaiset valmisteet 

Toimintamalli otettu käyttöön / ei otettu 
käyttöön Peijaksessa

Toteutunut Toteutunut

Varastoautomaatin 
maksimaalinen käyttöaste

Automaatilla keräiltyjen toimitusrivien osuus 
kaikista HUS Apteekin toimitusriveistä

35 % 29 %

Toinen solunsalpaajarobotti 
otettu käyttöön Toteutunut / ei toteutunut Toteutunut Ei toteutunut

Jaetaan lääkkeitä (eri 
lääkemuotoja) automaattien 
avulla potilaskohtaisiin unit 
dose annoksiin 

Kilpailutus toteutunut/ ei toteutunut Hankintapäätös tehty Ei toteutunut

Infuusionesteiden täyttöpalvelu - 
prosessin kehittäminen 
(rullakot, apuvälineet, 
tulevaisuuden mahdollinen 
automatisaatio)

Toteutunut / ei toteutunut
Prosessi kuvattu / 
kehitetty, rullakot 
kilpailutettu

Toteutunut

Yhtenäiset ja tavoitteiden 
saavuttamista kuvaavat mittarit 
päivittäisjohtamisen tauluun 
toiminnoittain 

TOB motivaatio ja sitoutuminen, tavoite 
vähintään HUS-taso

Tavoitteet 
yhtymähallinnosta

Toteutunut, 
TOB2019 3,54

LEAN – osaajien lisääminen 
kaikki toimipisteet huomioiden

LEAN - valmentajien / kehittäjien määrä
HUS Apteekissa           
3 LEAN - valmentajaa + 
10 LEAN - kehittäjää

Toteutunut

Esimiestyön vakiointi TOB henkilökohtainen esimiesindeksi >3,9 Esimiesindeksi >3,9 3,86
Ammatillisen osaamisen 
kehittäminen ja tukeminen Koulutusbudjetin toteuma

Koulutusta 1% 
palkkakuluista 0,4 %

Koulutustuntimäärä / työntekijä
Jokaisella työntekijällä 
koulutustunteja 10 h / 
vuosi 

20 h

TOB
TOB Koulutukseen 
osallistuminen, tavoite 
vähintään HUS-taso

Ei toteutunut, 
TOB2019 3,25

Farmasian roolin korostuminen 
tutkimuksissa 
moniammatillisena yhteistyönä

Tutkimusten lkm
Pystytään vastaamaan 
kysyntään Toteutunut

Yhteistyö HUS tutkimusjohtajan kanssa Toteutunut Toteutunut
Vaste kysyntään  % 100 % 100 %

Tutkijanäkökulman tuominen 
projekteihin

Julkaisuiden (kansainväliset julkaisut, gradut, 
posterit ym.) lkm

1 farmasian väitöstyö, 5 
kansainvälistä tai 
kansallista tieteellistä 
julkaisua, 1-2 pro gradu 
tutkimusta

Toteutunut

ATMP työryhmän 
perustaminen – yhteistyö 
tutkimusjohtajan kanssa

Toteutunut / ei toteutunut Toteutettu Toteutunut

Opetusyhteistyö yliopiston 
kanssa: farmasian oppilaat / 
vuoden ”opetusapteekki”, 
oppilastyön kehittäminen

Palautekysely - oppilastyytyväisyys

Farmasian oppilaiden 
oppilasharjoittelun 
kehittäminen (ka yli 3 
asteikolla 1-5)

Toteutunut

HUS-Apteekilla rooli SOTE:n 
lääkehoidon järjestämisessä ja 
koordinoinnissa

Vaikuttaminen 
työryhmissä

Toteutunut
Yhteiskunnallinen 
vaikuttaminen

Henkilöstön 
työhyvinvoinnin ja 
osaamisen turvaaminen

Lääkitysturvallisuuden 
edistäminen 
moniammatillisesti

Kehittyvät ja 
kilpailukykyiset 
prosessit ja palvelut

Tutkimukseen ja 
opetukseen 
panostaminen

Valmiina 
käyttöönottoon vuoden 
2019 alussa

Ei toteutunut, 
siirtynyt vuoteen 
2020

Potilas – ja 
lääkitysturvallisuutta edistävien 
kliinisen farmasian palveluiden 
vakiointi asiakassektoreittain 

Sairecin käyttöönoton 
mahdollistaminen HUS-
Apteekissa

Valmius / ei valmiutta käyttöönottoon
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Riskienhallinta 
 
HUS Apteekki on yhdessä kliinisten yksiköiden kanssa ottanut käyttöön osastoille sijoitettavia 
älylääkekaappeja. Älylääkekaappi vähentää lääkehävikkiä, lääkkeiden varastointitilaa, tehostaa 
varastonkiertoa, lisää lääkitysturvallisuutta vähentämällä jakovirheitä, lisäksi lääkkeen 
jäljitettävyys helpottuu. Älylääkekaapin käyttö estää henkilökunnan mahdollista lääkkeiden 
väärinkäyttöä. Hoitoyksikköön sijoitettu älylääkekaappi on HUS Apteekin varastopiste, jonka 
lääkkeet ovat HUS Apteekin varastoa, kunnes ne otetaan hoitoyksikön käyttöön. Tietojärjestelmä 
ongelmista johtuen, älylääkekaappeja ei ole vielä integroitu HUS Apteekin 
toiminnanohjausjärjestelmään. Tietojärjestelmäintegraation toteutuessa älylääkekaappivaraston 
varasto on osa HUS Apteekin velvoitevarastoa. 

HUSin lääkehävikki oli vuonna 2019 kokonaisuudessaan 1 % lääkemyynnistä, edelliseen vuoteen 
verrattuna hävikki % on pysynyt samalla tasolla. Lääkehävikistä 49 % muodostuu HUS Apteekissa, 
ja lähinnä solunsaajavalmistuksessa.  

HUS Apteekin osastofarmasiapalvelun kysyntä on kasvanut huomattavasti. Palveluun kuuluu 
klinikkaproviisoritoiminta, joka on kohdistettu erityisesti niihin tulosyksiköihin, joissa hoidetaan 
suuren riskin potilaita ja käytetään suuren riskin lääkkeitä. Osastofarmasiapalvelun 
painopistealueina ovat potilas- ja lääkitysturvallisuuden edistäminen, lääkehoidon riskikohtien 
tunnistaminen ja lääkitysturvallisuuden systemaattinen kehittäminen. Apotin myötä 
osastofarmasia on laajentunut poliklinikoille ja terveysasemille. Osastofarmasiapalvelussa 
potilaiden lääkitysten ajantasaistaminen on kasvanut 158 % edelliseen vuoteen verrattuna. HUS 
Apteekki onnistui Apotin lääkitysosion käyttöönoton tukemisessa ja lääkitysturvallisuuden 
edistämisessä muuttamalla osastofarmaseuttien toimenkuvia kliinisemmäksi. Samassa yhteydessä 
käynnistettiin farmaseutin vastaanottotoiminta potilaiden lääkitysten ajantasaistamiseksi sekä 
Peijaksen sairaalan poliklinikoilla että Vantaan kaupungin terveysasemilla. Saadun palautteen 
perusteella palvelusta on saatu merkittäviä hyötyjä.  

Vuonna 2019 jatkettiin yhteistyössä Helsingin yliopiston kanssa HUS Apteekille räätälöityä 
lääkehoidon arviointikoulutusta. Näin varmistetaan HUS Apteekin tarjoaman lääkityksen 
turvatarkastuspalvelun saatavuus ja edelleen rationaalisen lääkehoidon toteutuminen ratkaisten 
lääkitykseen liittyviä ongelmia.  

Lääkitysturvallisuuteen liittyvien riskien minimoimiseksi HUS Apteekki on panostanut omalta 
osaltaan lääkeinformaatioon ja ohjeistamiseen (ml. Joint Commission International 
akkreditaatioon valmistautuminen), prosessien toimivuuteen ja osastojen 
lääkitysturvallisuusauditointeihin. Auditoineilla varmistetaan, että potilas – ja lääkitysturvallisuus 
toteutuu osastoilla ohjeistuksen mukaisesti. 

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä HaiPro on käytössä HUSissa. 
Järjestelmän tavoitteena on lisätä lääkitys- ja potilasturvallisuutta. HaiPro-ilmoitukset käsitellään 
HUS Apteekissa säännöllisesti ja niiden perusteella tehdään parannuksia prosesseihin, jotta 
havaitut vaaratapahtumat eivät toistu. HUS Apteekin tavoitteena on osallistua kaikkiin lääkkeisin 
liittyviin HaiPro–ilmoitusten käsittelyyn.  

Lääkkeiden toimitus- ja tilausketjun hallinnan kannalta HUS Apteekin 
toiminnanohjausjärjestelmä WebMarela ja tilausjärjestelmä OSTi ovat keskeisessä roolissa. 
Järjestelmien tekniseen käytettävyyteen liittyviä riskejä on pienennetty mm. kahdentamalla 
tietojärjestelmäpalvelimet. Järjestelmien toimimattomuuteen liittyvät riskit liittyvät lähinnä 
tietoliikenneverkon toimivuuteen. Uuden Apotti–järjestelmän käyttöönotossa tietojärjestelmiin 
liittyvä riskienhallinta on keskeisessä roolissa, erityisesti lääkitysturvallisuuden näkökulmasta.  
Käyttöönoton yhteydessä havaittuihin puutteisiin tehtiin tarvittavat korjaustoimenpiteet, jotta 
tulevat Apotti-järjestelmän käyttöönotot onnistuisivat ilman merkittäviä riskejä. 
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HUS Apteekin vaihto-omaisuus on taloudellisten riskien minimoimiseksi vakuutettu. 
Lääkevaraston tilinpäätösarvo 2019 on 19 milj. euroa, josta lakisääteisen velvoitevaraston osuus on 
9,9 milj. euroa (52%). Tilantarpeen puutteesta johtuen lakisääteinen velvoitevarasto on osittain 
ulkoistettu lääketukkuliikkeille. 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea) tarkastaa sairaala-apteekkien toimintaa 
vähintään kolmen vuoden välein ja lääkekeskusten toimintaa tarpeen mukaan.  Fimea tarkastaa, 
että sairaala-apteekki ja lääkekeskukset noudattavat lääkelakia ja asetuksia sekä Fimean 
määräyksiä. Lisäksi tarkastetaan, että tilat täyttävät ne vaatimukset, joita viranomainen edellyttää 
huomioon ottaen lääkevalmistuksen laajuuden. Tämän vuoden tarkastus kohdistui 
Syklotroniyksikköön. Tarkastuksissa havaituista puutteista on annettu sovitussa aikataulussa 
toimenpidesuunnitelma. 

Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

 

Tavoite Tehdyt / käynnissä olevat toimenpiteet: Tavoiteltu hyöty, € Saavutettu hyöty, €
Henkilöstövaikutus
HTV

Saavutettu
Henkilöstövaikutus
HTV

Lääkitysturvallisuuden edistäminen osana potilaan hoitoprosessia

Farmaseuttinen varmentaminen Apotissa aloitettu, mm. Vantaan 
Apotin käyttöönoton myötä lääkitysten ajantasaistaminen 
kasvanut huomattavasti. Saadun palautteen perusteella 
palvelusta on saatu merkittäv iä hyötyjä vastaanottotoiminnassa. 
Keskeisessä roolissa osastofarmaseutit, klinikkaproviisorit ja 
lääkitysturvallisuuskoordinaattori.

Silmänsisäisten injektioiden tuotannon lisäys 

380 te 340 te

Urakkamallin avulla tuontannon lisäys on saavutettu tavoitteen 
mukaisesti

Lutetium valmistus 1,5 milj.euroa 2,9 milj. euroa
Potilaskohtainen omavalmistus tarpeen mukaan,  
kustannusäästöt. Tuottannon kasvu 60%

Koko lääkevalikoiman kilpailutus
Lääkevalikoiman kilpailutus aloitettu Asiantuntijaryhmät ovat 
kokoontuneet. Hankintapäätös syyskuussa. Erillinen kilpailutus 
syksyllä: Monoklonaaliset vasta-aineet, pienimolekyyliset 
hepariinit ja radiofarmaseuttiset valmisteet. Lisäksi 
valtakunnallinen kilpailutus C-hepatiittivalmisteet sekä HIV - 
lääkkeet.

Lääkkeiden kilpailutus ja 
toimitusvarmuus

HUSin sisäisten asikkaiden kustannussäästöt n. 6 milj. euroa (4,5%)/ vuosi 

Lääkitysturvallisuuden edistäminen 
moniammatillisesti

Osastofarmasian henkilötyövuoisn kasvu on 32 % ja talousarv ion yltys on 30 %. 
Potilaskohtaisen lääkityksen ajantasiastaminen on kasvanut 158 % 

Aseptisen valmistuksen lisääminen 
vastaamaan paremmin 
asiakastarpeita

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 119 166 116 308 133 529 14,8 % 12,1 %
Hyks sairaanhoitoalue 107 561 105 243 120 410 14,4 % 11,9 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 5 328 4 983 5 623 12,8 % 5,5 %
Lohjan sairaanhoitoalue 3 189 2 912 3 857 32,4 % 20,9 %
Porvoon sairaanhoitoalue 3 088 3 169 3 639 14,8 % 17,8 %

Tukipalveluyksiköt 29 822 29 702 31 047 4,5 % 4,1 %
Tytäryhtiöt 249 0 298 0,0 % 19,6 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 50 0 73 0,0 % 46,2 %
Jäsenkunnat 15 049 12 925 13 206 2,2 % -12,2 %
Muut asiakkaat 24 655 24 600 25 075 1,9 % 1,7 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 188 992 183 534 203 229 10,7 % 7,5 %

330



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

 
 
Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille 

 

 

OPETUS JA TUTKIMUS 

 
HUS Apteekilla ja Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan yhteistyö on tiivistynyt viimeisten 
viiden vuoden aikana. HUS Apteekki on Farmasian tiedekunnan strateginen kumppani ja vuodesta 
2015 on ollut yhteinen kliininen opettaja, joka on edistänyt opetusta sairaalafarmasian 
näkökulmasta yliopistolla sekä edesauttanut tutkimustyön ja opetuksen edistämistä HUS 
Apteekissa. 

Yhteistyö 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 farmaseuttien ammatillinen kompetenssi. Vuositasolla valmistuu noin 10 
uutta lääkehoidon arviointikoulutuksen suorittanutta osastofarmaseuttia. Yhteistyössä Helsingin 
yliopiston kanssa on kliininen opettaja farmasian tiedekunnalle. HUS Apteekki rahoittaa kliinisen 
opettajan kustannuksista 50 % 31.12.2021 saakka.  
 
Vuonna 2019 jatkettiin jo v. 2017 käynnistettyä HUS Apteekille räätälöityä lääkehoidon arviointi 
(LHA) –koulutusta ja yhteensä 10 osastofarmaseuttia aloitti LHA –koulutuksen. Syksyllä 2019 
hyväksyttiin HUS Apteekin LHA –koulutus Aate-ryhmässä, eli koulutuksen käyneet saavat 
virallisen pätevyyden tehdä lääkehoidon arviointia. Näin varmistetaan HUS Apteekin tarjoaman 
lääkityksen turvatarkastuspalvelun saatavuus ja edelleen rationaalisen lääkehoidon toteutuminen 
ratkaisten lääkitykseen liittyviä ongelmia.  
 

Tällä hetkellä HUS Apteekilla on kuusi väitöskirjantekijää. Useita posterijulkaisuja on ollut 
Farmasia Päivillä 2019 ja myös EAHP:ssä, joka on eurooppalainen sairaalafarmasian kongressi. 
Kansallisia ja kansainvälisiä julkaisuja on ollut vuoden 2019 aikana seitsemän kappaletta. Lisäksi 
Apteekki– ja sairaalafarmasian erikoistumisopintoja suorittaa viisi proviisoria, josta yksi on 
uudenlaisessa residenssi ohjelmassa, jossa hän erikoistuu syöpätauteihin ja –hoitoihin.  

Perusopintoihin kuuluvan farmasianalan harjoittelun suoritti HUS Apteekissa vuonna 2019 
yhteensä 15 farmasianalan opiskelijaa. 

HUS Apteekki aloitti uuden sisäisen koulutuksen, jolla pystytään varmistamaan sisäisten 
auditoijien ja lääkitysturvallisuusauditoijien pätevyys. 
  

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Lääketoimitus 135 593 130 852 145 119 10,9 % 7,0 %
Lääkevalmistus 5 302 5 670 6 926 22,2 % 30,6 %
Solunsalpaajavalmistus 41 422 39 560 42 920 8,5 % 3,6 %
Annosjakelupalvelu 1 243 1 260 1 280 1,6 % 3,0 %
Osastofarmasiapalvelut 4 668 5 053 6 074 20,2 % 30,1 %
Älylääkekaapit 107 469 373 -20,4 % 248,8 %
E-resepti (läpilaskutus) 657 670 536 -19,9 % -18,4 %
YHTEENSÄ 188 992 183 534 203 229             10,7 % 7,5 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

 

  

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 146 900 151 180 161 122 188 992 183 534 201 098 203 229 10,7 % 7,5 %

Myyntituotot 146 526 150 459 160 607 188 463 183 027 200 603 202 719 10,8 % 7,6 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tuet ja avustukset 32 8 5 10 7 5 11 50,6 % 3,1 %

Muut toimintatuotot 342 713 510 519 500 490 500 -0,1 % -3,8 %

Toimintakulut yhteensä 146 351 150 427 160 510 188 540 182 955 200 521 203 966 11,5 % 8,2 %

Henkilöstökulut 8 050 9 670 9 961 12 338 12 900 14 726 16 143 25,1 % 30,8 %

Palvelujen ostot 3 534 3 820 4 380 5 940 6 314 6 333 6 268 -0,7 % 5,5 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 133 215 135 080 144 174 168 149 161 349 177 047 179 035 11,0 % 6,5 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 1 553 1 856 1 994 2 113 2 392 2 416 2 520 5,4 % 19,3 %

Toimintakate 549 753 612 452 579 577 -737 -227,4 % -263,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut 356 351 227 0 0 0 1 0,0 % 3137,2 %

Vuosikate 192 401 385 452 579 577 -738 -227,5 % -263,3 %

Poistot ja arvonalentumiset 185 395 378 437 579 480 478 -17,5 % 9,3 %

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 7 6 7 15 0 97 -1 216 (10 593,84)$   -8203,0 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 146 536 150 822 160 887 188 977 183 534 201 000 204 444 11,4 % 8,2 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat "9+3/2018 ennusteeseen. 

Sisäiset toimintatuotot 93,0 % 87,6 % 87,4 % 79,0 % 79,6 % 81,0 % 81,1 %

Ulkoiset toimintatuotot 7,0 % 12,4 % 12,6 % 21,0 % 20,4 % 19,0 % 18,9 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 

 
Sisäisen lääkemyynnin talousarvion ylitys on 17,4 milj. euroa (15%) ja vuoteen 2018 verrattuna 
kasvu on 12 milj. Vertailukelpoinen sisäisen lääkemyynnin kasvu vuoteen 2018 verrattuna on 6,9 
milj. euroa 5,6%, kun toiminnalliset muutokset on huomioitu. Lääkemyynnin kasvusta 
euromääräisesti suurin kasvu kohdistuu atc-luokkaan syöpälääkkeet ja immuunivasteenmuuntajat 
5,8 milj. euroa. Uusien lääkkeiden osuus kasvusta on 1,9 milj. euroa. Atc– luokka syöpälääkkeet ja 
immuunivasteen muuntajat muodostaa 45 % HUSin sisäisestä lääkekustannuksesta. 
Jäsenkuntien tartuntatautilääkemyynnin kasvu johtui hoidettavien potilaiden määrän kasvusta. 
Myynti on kasvanut vuoteen 2018 verrattuna 1,6 milj. euroa (3%), josta C- hepatiitin hoitoon 
käytettävien lääkkeiden osuus on 1,2 milj. euroa. C- hepatiitti hoidon potilasmäärän kasvu on 25%. 
 
Jäsenkuntien lääkemyynnin vähentyminen edelliseen vuoteen verrattuna johtuu pääasiassa 
Helsingin kaupungin päivystystoimintojen siirrosta HUSiin. 
 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 183 534,2 188 992,4  
Sisäinen lääkemyynti 15 476,4 8,4 % 11 992,3 6,3 %

Uudet lääkkeet ( sisäiset löökemyynti) 1 903,4 1,0 % 0,0 0,0 %

Jäsenkuntien lääkemyynti 279,9 0,2 % -1 714,7 -0,9 %

Muu ulkoinen lääkemyynti 224,7 0,1 % -78,2 0,0 %

Jäsenkuntien tartuntatautilääkkeet 734,7 0,4 % 1 615,6 0,9 %

Älylääkekaappipalvelu -53,1 0,0 % 309,3 0,2 %

Osastofarmasiapalvelu 977,5 0,5 % 1 363,0 0,7 %

E - reseptin läpilaskutus  jäsenkunnat -133,7 -0,1 % -121,1 -0,1 %

Annetut Hyv itykset 0,0 0,0 % 659,0 0,3 %

Muut muutokset toimintatuotoissa 285,1 0,2 % 211,5 0,1 %

TP 2019 203 229,1 10,7 % 203 229,1 7,5 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 183 534,0 188 977,3  
Välitettävät lääkkeet 17 617,4 9,6 % 10 933,7 5,8 %

Osastofarmasian henkilöstökulut 1 419,6 0,8 % 1 871,9 1,0 %

Lääkevalmistus  hlö-kulut urakkamalli 69,3 0,0 % 50,5 0,0 %

Tulospalkkio 1 227,7 0,7 % 1 198,0 0,6 %

Muut henkilöstökulut 526,3 0,3 % 684,6 0,4 %

Älylääkekaappien vuokrat -29,8 0,0 % 194,2 0,1 %

HUS tietohallinto -0,2 0,0 % 342,9 0,2 %

Lääkehävikki 140,9 0,1 % -18,5 0,0 %

Muut muutokset toimintakuluissa -61,2 0,0 % 209,3 0,1 %

TP 2019 204 444,0 11,4 % 204 444,0 8,2 %

TA 2019 TP 2018

TA 2019 TP 2018

Toimintatuotot

Toimintakulut ja poistot
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Älylääkekaappien myynnin kasvu 113 %johtuu määrän kasvusta. Uusia ostoille sijoitettavia 
älylääkekappeja otetiin käyttöön 30 kpl, lähinnä Meilahden alueella.  
Osastofarmasian talousarvion ylitys johtui kysynnän voimakkaasta kasvusta. Talousarvion 
ylityksestä 0,4 milj. euroa kohdistui sisäisiin asiakkaisiin, 0,4 milj. euroa jäsenkunta-asiakkaisiin ja 
0,1 milj. euroa Kymenlaakson sairaalaan. Jäsenkuntien kysynnän kasvu johtui lähinnä Vantaan 
kaupungin Apotin käyttöönoton aiheuttamasta osastofarmasiapalvelun kysynnän kasvusta. 
 
HUS Apteekin toimintakuluista 87 % muodostuu välitettävistä lääkkeistä. Lääkkeiden 
kilpailutuksen tavoitteena on lääkkeiden kustannuskehityksen pitäminen mahdollisimman 
alhaisella tasolla. Lääkkeiden kilpailutuksen myötä vuosittainen kustannussäästö on sisäisille 
asiakkaille n. 6 milj. euroa (4,5%) vuoden 2019 kulutusprofiilin perusteella.  Lisäksi lääkkeiden 
kokonaiskustannuksien hallinta edellyttää koordinaatioita uusien usein kalliiden lääkkeiden 
käyttöönotossa Uudet lääkkeet ovat aiheuttaneet kustannuksia 1,9 milj. euroa, josta vuoden 2019 
viimeisen vuosineljänneksen osuus on 0,4 milj. euroa. 
 
Toimintakulujen ylitys muodostuu enimmäkseen sisäisten asiakkaiden välitettävien lääkkeiden 
talousarvion ylityksestä. Omien nettokulujen kumulatiivinen talousarvion ylitys ilman 
tulospalkkiota on 0,9 milj. euroa.  

Omien toimintakulujen ylitys johtuu lähinnä henkilöstökulujen ylityksestä. Ylitys johtuu 
pääasiassa osastofarmasiapalvelun kysynnän kasvusta. Erityisesti Apotin käyttöönoton 
seurauksena osastofarmasiapalvelun kysyntä kasvoi.  Kysynnän kasvu myötä potilaskohtaiset 
lääkityksen ajantasaistamiset kasvoivat 165%. Lisäksi älylääkekappien täyttöpalvelu, lääkkeiden 
varmentaminen ja vaativan aseptisen lääkevalmistuksen kasvu (10%) aiheutti henkilöstöresurssien 
lisäystä. Lääkehävikki edelliseen vuoteen nähden vähentyi 2%, erityisesti 
solunsalpaajavalmistuksen hävikkiä onnistuttiin vähentämään. Solunsalpaajayksikön osuus HUS 
Apteekin kokonaishävikistä on 53%. 

Tilikauden tulos ennen asiakashyvityksiä ja tulospalkkiota on 175 000 euroa negatiivinen (-0,1%).  
Tilinpäätöksen yhteydessä kirjattu 179 000 euron luottotappiokirjaus painoi HUS Apteekin 
tuloksen negatiiviseksi. 

Kone- ja laiteinvestoinnit  

 

  
Investointihankkeista 216 000 euroa kohdistui HUS Apteekin toiminnanohjaus Marela-
järjestelmän kehittämiseen. Järjestelmää kehitetään yhteistyössä muiden yliopisto sairaala-
apteekkien kanssa. Lääkevalmistuksen puhdasvesilaitteen hankintaan kohdistui 66 000 euroa.  
Lääkevalmistuksen riskien hallinnan kannalta uuden vesilaitteen hankinta oli välttämätöntä. Muut 
investoinnit kohdistuivat HUS Apteekin Jorvin toimipisteen uusien tilojen kalustamiseen, 
kuljetuslaatikoihin ja lääkevarmentamisen laitehankintaan. 
 
Uusien laiteinvestointien onnistumisen kannalta tarkoituksenmukaiset ja toimivat tilat ovat 
oleellisessa roolissa.  Unit dose -investointihanke jouduttiin keskeyttämään ennakoimattomien 
tilahaasteiden takia. Teknologisten ratkaisujen hyödyntäminen HUS Apteekin 
kustannustehokkuuden ylläpitämiseksi edellyttävät kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Pienet hankkeet (alle 500 000) 357 1420 382 -1038 25
Suuret investoinnit ( yli 500 000) 0 520 0 -520 0
YHTEENSÄ 357 1940 382 -1558 25
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tilaratkaisuja. HUS Apteekin tulevaisuuden tilatarpeen kartoittamiseksi on käynnistetty 
erillisselvitys. 
 
Vuonna 2019 älylääkekaappeja on otettu osastoilla käyttöön 30 kpl. Älylääkekaappeja on käytössä 
yhteensä 64 kpl, joista Meilahden alueen sairaaloissa 61 kpl, Jorvin sairaalassa 2 kpl ja 1 kpl 
Kymenlaakson keskussairaalassa. Älylääkekaappien hankinta on toteutettu leasing rahoituksella, 
josta leasingvastuut 31.12.2019 on  2 648 434 euroa. 
 
 
HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

HUS Apteekin henkilöstömäärä kasvoi huomattavasti jäsenkuntien lääkehuollon integraatioiden 
sekä kliinisen farmasian palveluiden (osastofarmasia, lääkityksen turvatarkastukset, 
lääkitysturvallisuusauditoinnit ja kouluttaminen) lisääntymisen myötä. Myös HUS Apteekin 
henkilöstörakenne muuttui vuonna 2019 lukuisten erilaisten toiminnallisten muutosten myötä. 
  
Henkilöstön näkökulmasta suurin muutos oli vuoden 2019 alussa tapahtunut palkkojen 
harmonisointi sekä työaikamuodon muutos HUS Apteekin Kymenlaakson vastuualueen kanssa 
yhteneväksi. Koko HUS Apteekin henkilöstö siirtyi liukuvaan yleistyöaikaa ja samalla tehtiin 
palkkojen harmonisointi (1.1.2019 paikallinen järjestelyerä). Tämä yleistyöajan tuoma työajan 
lisäys käytettiin tehokkaaseen ja tuottavaan työhön 2019 tuottavuustavoitteen (+ 2 %) 
saavuttamiseksi ja tässä myös onnistuttiin.   
  
Osastofarmasiapalvelun kasvu vuonna 2019 oli 30 HTV:tta. Osastofarmasiapalvelua kehitettiin 
siten, että erityisesti sijaistuspalvelu olisi toimivaa ja asiakas voisi luottaa palvelun saatavuuteen. 
Osastofarmasiapalvelun saatavuudessa saavutettiinkin tavoiteltu taso vuonna 2019 (99,80 %). 
Lisäksi kehitettiin osastofarmasiapalvelun perehdytystä, jotta saatiin uusi osastofarmasiapalvelu 
alkamaan nopeammin ja varmistettiin keskeytyksetön palvelun jatkuminen henkilöstövaihdoksissa 
entistä joustavammin.  
  
Kliinisen farmasian palveluiden kasvaessa korostui henkilöstön perehdytyksen lisäksi osaamisen 
kehittäminen. HUS Apteekin henkilöstörakenne jatkoi kehittymistä suuntaan, jossa logistisista 
prosesseista vastaa pitkälti lääketyöntekijöiden henkilöstöryhmä uutena tehtävänään mm. 
älylääkekaappien ja infuusionestevaunujen täyttö. Kliinisen farmasian palvelut sekä Apotti–
potilastietojärjestelmän mukanaan tuoma uusi rooli farmaseuttinen varmentaminen ovat 
farmaseuttien ja proviisoreiden tuottamia tehtäviä. Tärkeä potilas– ja lääkitysturvallisuuden 
kehittämiseen tähtäävä rakenteellinen muutos oli alueellisesti valitut lääkitysturvallisuusvastaavat, 
jotka vuonna 2019 aloittivat uuden tehtävänsä toteuttaen lääkitysturvallisuuskoordinaattorin 
laatimaa kehittämissuunnitelmaa. 
 
Tuusulan ja Järvenpään jäsenkuntaintegraatioissa ei siirtynyt henkilöstöä HUS Apteekkiin. 
  
Helmikuussa 2019 tuli voimaan laki lääkevarmennusjärjestelmästä. Tällöin jokaisesta 
lääkepakkauksesta tuli lukea pakkauksen yksilöivä koodi saapuvan tavaran vastaanotossa. Tämä 
lisätehtävä aiheutti etenkin alussa haasteita HUS Apteekin keräily - ja varastointiautomaatilla sekä 
tavaran vastaanoton hidastumista, erityisesti lavoina saapuvien lääkevalmisteiden kohdalla. 
Keräily- ja varastointiautomaatti saatiin toimimaan moitteettomasti, mutta manuaalisen tavaran 
vastaanoton sujuvoittamiseksi käynnistettiin loppuvuodesta 2019 automaatioratkaisun selvitystyö 
yhteistyössä keräily - ja varastointiautomaattitoimittajan ja tietojärjestelmätoimittajan kanssa, 
jotta jo olemassa olevaa teknistä ratkaisua voitaisiin laajentaa.  
  
Helsingin vastuualueella sijaitsevaa keräily– ja varastointiautomaattia (robotti) hyödynnettiin 
entistä laajemmin HUS Apteekin lääketoimituksissa. Uusien jäsenkuntien Tuusulan ja Järvenpään 
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lääketoimitukset siirrettiin toimitettavaksi robotilta, samoin Vantaan kaupungin Katriinan sairaala 
sekä Vantaan kaupungin muut asiakkaat. Vuoden 2019 lopulla robotti toimitti noin 30 % kaikista 
HUS Apteekin toimitusriveistä, tavoitteen ollessa 35 %. Erityisesti lääkevarmennusjärjestelmän 
käyttöönotto hidasti robotin käytön laajentamista. 
 
Solunsalpaajavalmistuksessa jatkettiin edelleen käyttökuntoonsaattajarobotin käyttöönottoa 
teknisten ongelmien ratkettua. Toisen solunsalpaajarobotin käyttöönottoprojektia ei käynnistetty, 
koska haluttiin ensin varmistua kehityskohteiden toteutumisesta ensimmäisen 
solunsalpaajarobotin kohdalla. 
 
Lääkkeiden keräily- ja varastoautomaatin käyttöastetta kasvattamalla ja solunsalpaajarobottia 
käyttämällä saatiin siirrettyä raskasta ja ergonomisesti kuormittavaa työtä pois työntekijöiltä. 
Varastoautomaatin mahdollisimman kattava hyödyntäminen sekä kahden solunsalpaajarobotin 
saaminen toimintaan on tärkeää myös jatkossa HUS Apteekin tuottavuustavoitteen saavuttamisen 
näkökulmasta. 
  
HUS Apteekin lääkevalmistuksen uusien tilojen suunnittelua tehtiin vuonna 2019. Vuonna 2019 
panostettiin erityisesti silmä-injektioiden valmistuksen kasvattamiseen asiakaskysyntää vastaavalle 
tasolle. Tila - ja resurssihaasteiden takia päädyttiin toteuttamaan urakkamallia, jonka avulla 
pystyttiin kasvattamaan silmäinjektioiden tuotantoa 88 %. 
  
Lääkevalmistuksen tavoitteena oli tuotannon ja laadunvarmistuksen eriyttäminen erityisesti 
radiofarmasiassa eli isotooppituotannossa. Näin saatiin laatutaso vastaamaan GMP:n (good 
manufacturing practise) vaatimuksia. Lääkevalmistuksen farmaseuttista resursointia keskitettiin 
päivittäisen työn koordinointiin, jolloin nykyisten puhdastilojen kysyntään nähden niukka 
kapasiteetti saatiin paremmin maksimaalisesti hyödynnettyä. 
  
HUS Apteekkiin perustettiin vuonna 2019 toinen klinikkaproviisorin toimi Lasten– ja nuorten 
sairaalaan. Kolmas klinikkaproviisorin tehtävä käynnistyi Atekin T&K -hankkeena. 
Klinikkaproviisorin on todettu vahvistavan osastofarmasiapalvelua erityistä osaamista vaativilla 
erikoissairaanhoidon alueilla. 
  
Vuonna 2020 koko HUSissa käyttöönotettavan Apotti–potilastietojärjestelmän avulla kehitetään 
merkittävästi potilas– ja lääkitysturvallisuutta. Jo vuonna 2018-2019 Peijaksen ja Vantaan 
kaupungin Apotin käyttöönottojen myötä saatiin kokemusta uudesta roolista farmaseuttisen 
varmentamisen muodossa. Vuonna 2019 resursoitiin projektipäälliköt sekä Apotin että HUS 
Apteekin käyttöönoton suunnitteluun ja toteutukseen. Lisäksi koulutustarve syksyllä 2019 oli niin 
suuri, että kouluttajaresurssit olivat merkittävät jatkuen seuraavallekin vuodelle. Yhteensä Apotin 
käyttöönoton resurssitarve vuonna 2019 oli HUS Apteekissa noin 6 HTV:tta.  
 
Vuonna 2019 kilpailutettiin koko HUS Apteekin peruslääkevalikoima. Tämän seurauksena 
panostettiin sekä tuotteiden perustamiseen sekä lääkkeiden vaihtumiseen liittyvään informaatioon. 
Myös Apotin myötä lisääntynyt tuotetiedon validointi lisäsi resurssitarvetta tuotetiedon ylläpitoon. 
 
JCI ja laatuasiat olivat tärkeä aihealue HUS Apteekin työntekijöiden osaamisen kehittämisessä 
vuonna 2019. Sekä GMP että GDP –koulutusta, riskiarviointiprosessin osaamista järjestettiin ja 
aloitettiin ohjeistusten päivitykset osastojen potilas– ja lääkitysturvallisuuden varmistamiseksi. 
  
Henkilöstöjohtamisen painopistealueina oli vuonna 2019 edelleen LEAN –osaamisen 
kehittäminen. HUS Apteekin LEAN –valmentajien panostuksella järjestettiin HUS Apteekin 
ensimmäinen LEAN –kehittäjäkoulutus, jonka tavoitteena oli lisätä LEAN –osaamista sekä 
kehittää toimintaa koulutukseen liittyvien pienkehityshankkeiden avulla. Koulutukseen valittiin 10 
työntekijää ja se kesti noin 4 kuukautta.  
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Esimiesten osaamisen kehittäminen työhyvinvoinnin näkökulmasta jatkui HUS Apteekin vuoden 
2019 teemana. Työsuojelun tuella, esimiesten valmennuksella, HUSin koulutuksilla sekä tiiviillä 
yhteistyöllä HUS Työterveyshuollon kanssa saatiin tuloksia työhyvinvoinnin kehittämisessä ja 
sairauspoissaolojen kasvu saatiin pysäytettyä. Työolobarometrin 2018 kyselyn perusteella valittiin 
3 kehittämiskohdetta HUS Apteekin henkilöstön työhyvinvoinnin parantamiseksi: 
perehdyttämiseen panostaminen, kiittämisen kulttuurin luominen ja työilmapiirin parantaminen. 
Vuoden 2019 työolobarometrin tulosten perusteella kaikin näiden kehityskohteiden tulokset 
parantuivat. TOB2019 kyselyn perusteella jokainen mitattava indeksi/ kokonaisuus oli paremmalla 
tasolla kuin TOB2018 kyselyssä. 
  
 
 
 

 

 

 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

Henkilöstökulujen talousarvionylitys oli 25%, ylityksestä 10 % aiheutui tulospalkkiosta, 12% 
henkilöstömäärän kasvusta ja 3% henkilötyövuoden hinnan noususta. HUS Apteekin vuosilomien 
hallinnan osalta onnistuttiin erittäin hyvin. Lomapalkkavelan kasvu johtui lähinnä 
henkilöstömäärän ja –kustannuksien kasvusta 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset 
työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa organisaatiossa. Työhyvinvoinnin ja johtamisen 
tavoitteena on parantaa työyhteisön ja henkilöstön työhyvinvointia sekä kehittää johtamista HUSin 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 97 93 101 103 10,8 % 6,2 %
Erityistyöntekijät 227 219 238 233 6,4 % 2,6 %
YHTEENSÄ 324 312 339 336 7,7 % 3,7 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 81,3 80,0 86,0 86,4 8,0 % 6,3 %
Erityistyöntekijät 172,0 169,9 195,0 194,6 14,5 % 13,1 %
YHTEENSÄ 253,3 249,9 281,0 281,0 12,4 % 10,9 %

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 249,9 253,3  
Osastofarmasia 28,6 11,4 % 30,0 11,8 %

Muut henkilötyövuosimuutokset 2,5 1,0 % -2,3 -0,9 %

TP 2019 281,0 12,4 % 281,0 10,9 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018
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strategian mukaisesti. Työyhteisön tilan arviointimittareiden, työilmapiirin ja esimiestyön laadun 
tulokset saadaan vuosittain työolobarometrimittauksilla.  
  
TOB 2018 kehittämishankkeet vuodelle 2019 laadittiin jokaisessa HUS Apteekin yksikössä. 
Jokainen esimies on velvoitettu seuraamaan kehittämishankkeiden toteutumista ja 
esimiesaamupäivässä on esitelty TOB 2019 hankkeiden eteneminen. Myös HUS Apteekin 
johtoryhmässä on seurattu HUS Apteekin TOB 2019 kehittämishankkeiden etenemistä. 
 
HUS Apteekin sairauspoissaolopäivät per henkilö ovat vähentyneet 17 % (tot 2018 14,0 pv/hlö ja 
tot 2019 11,6 pv/hlö) edellisen vuoden vastaavan ajajanjakson tasosta. Henkilötyövuosina 
mitattuna vähennys on 1,7 htv. Sairauspoissaolopäivien vähentämiseksi on otettu käyttöön 
korvaavan työn malli.  Työkyvyn tukiprosesseilla tuettiin henkilöstön jaksamista työssä ja pitkiltä 
sairauslomilta palaamista töihin. 
  
Työturvallisuuteen liittyviä riskitekijöitä on kartoitettu riskien arvioinneilla, 
työturvallisuuskierroksilla ja työpaikkakäynneillä.  
 
HUS Apteekin ja työterveyshuollon yhteistyötapaamiset ovat toteutuneet säännöllisesti. 
Työterveyshuollon edustajina toimivat työterveyshoitaja, - lääkäri ja työterveyspsykologi ja 
työfysioterapeutti. 
  
Työergonomiaa on parannettu ottamalla käyttöön mm. sähköisiä työpöytiä ja nostolaitteita. 
Työtapaturmien ehkäisemiseksi on otettu käyttöön erilaisia turvatuotteita ja huolehtimalla 
riittävästä syventävästä perehdytyksestä kaikissa työtapaturmariskiä aiheuttavissa työtehtävissä. 
Turvallisten työmatkojen takaamiseksi henkilöstöä kehotetaan varamaan työmatkaan riittävästi 
aikaa ja keliolosuhteiden riittävää huomioimista. Lisäksi hyödynnetään HUS Työsuojelun erilaisia 
työturvallisuutta tukevia kampanjoita. 
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17.2.1.10 HUS Logistiikka tulosalue 

Toiminnan tunnusluvut 

  

Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Toiminnan tunnusluvut
Tuottavuustavoite-% *) 4,6 % 3,0 % 4,2 % 40,0 % -8,7 %
Hintatason muutos-% 0,8 % -0,1 % -0,1 % 0,0 % -112,5 %
Kilpailutusten kautta saavutetut hankintojen euromääräiset säästöt (%) 5,2 % 4,0 % 12,1 % 202,5 % 132,7 %
Toimintatuotot (1 000 eur) 238 607 234 418 261 184 11,4 % 9,5 %
Toimintakulut (1 000 eur) 238 259 234 142 260 799 11,4 % 9,5 %
Laatu-/asiakaslupaus
Varaston palveluaste % 97,2 % 98,5 % 97,7 % -0,8 % 0,5 %
Asiakaspalveluun saapuneet puhelut kpl/kk            2 363 2 400 2 357 -1,8 % -0,3 %
Asiakaspalvelussa vastaamatta jääneet puhelut  (%) 7,7 % 7,0 % 7,6 % 8,6 % -1,3 %
Lääkintätekniikan laitteiden viankorjausaika, vrk (P90) 22 22 29 31,8 % 31,8 %

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

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 3495 0 672 0,0 % -80,8 %
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 4,6 3,0 4,2 40,0 % -8,7 %
Hintatasonmuutos % 0,8 % -0,1 % -0,1 % 0,0 % -112,5 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta

HUS LOGISTIIKKA TULOSALUE

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu 
TA 2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 2019

Muutos-% TP 
2019/TP 2018

Sisäiset toimintatuotot 203 483 195 701 217 679 219 895 12,4 % 8,1 %
Ulkoiset toimintatuotot 35 123 39 000 40 975 41 289 5,9 % 17,6 %

Toimintatuotot yhteensä 238 607 234 701 258 654 261 184 11,3 % 9,5 %
Toimintakulut 238 259 234 425 256 557 260 799 11,3 % 9,5 %
Poistot 331 276 379 377 36,6 % 13,8 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja 
annettuja asiakashyvityksiä 3 495 0 1 713 672 -119061771,4 % -80,8 %
Asiakashyvitykset netto -3 479 0 0 -670 0,0 % -80,8 %
Tilikauden tulos 16 0 1 713 2 -411744,7 % -85,4 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -3 479 -670
Asiakashyvitykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu 
TA 2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 2019

Muutos-% TP 
2019/TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 203 483 195 701 217 679 219 895 12,4 % 8,1 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 35 123 39 000 40 975 41 289 5,9 % 17,6 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 238 607 234 701 258 654 261 184 11,3 % 9,5 %
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Henkilöstötunnusluvut 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA 
KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 

HUS Logistiikka on HUSin tulosalue, joka vastaa hankinta-, logistiikka- ja lääkintäteknisten 
palveluiden tuottamisesta HUSin omien yksiköiden lisäksi Uudenmaan kunnille ja HYKS-
erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille. 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Espoon soten kaikki lääkintälaitteet siirtyivät 1.3.2019 alkaen HUS Logistiikan Lääkintätekniikan 
kokonaispalvelun piiriin. Tähän palveluun kuuluvat kaikkien lääkintälaitteiden osalta uusien 
laitteiden hankkiminen, ennakoiva ylläpito sekä laitteiden huolto. Samalla Espoon kaikkien 
nykyisten lääkinnällisten laitteiden omistus siirtyi HUSille. Tällä muutoksella varmistetaan 
laitteiden moitteeton käyttöturvallisuus, edulliset elinkaarikustannukset sekä laitekantojen 
vähittäinen yhdentyminen.  

Helsingin kaupungin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikka siirrettiin HUS Logistiikan tuottamaksi 
palveluksi 1.1.2019 alkaen ja tarvikkeiden täyttöpalvelua otettiin asteittain käyttöön ko. 
kiinteistöissä. 

Hankintojen osalta kesällä 2019 tehty analyysi osoitti, että kilpailuttamattomia hankintoja on 
HUSissa merkittävästi. Hankintojen vauhdittamista tehtiin syksyn aikana sekä oman organisaation 
resursseja vahvistaen että ostopalvelua hyödyntäen. Kilpailutusprosessien tehostaminen pääsi 
hyvään alkuun vuonna 2019 ja tavoitteena on saattaa HUSin hankinnat vaatimusten mukaiseksi 
vuonna 2020. Samalla valvontamekanismeja, systemaattisuutta ja läpinäkyvyyttä on kehitetty 
merkittävästi vastaavan tilanteen uudelleen syntymisen ehkäisemiseksi. 

Paremman näkyvyyden saamiseksi kuntayhtymän hankintoihin ja hankintaprosessien 
oikeellisuuden varmistamiseksi, on tärkeää jatkaa HUSin hankintatoimen kehittämistä siten, että 
julkisten hankintojen osaaminen ja hankintaprosessin ohjaus keskittyisivät mahdollisimman 
pitkälle HUS Logistiikkaan. 

Valmistautuminen 1.5.2020 alkavaan Kymsoten hankinta- ja logistiikkatoimintojen 
liikkeenluovutukseen alkoi vuoden 2019 aikana. Tavoitteena on tuottaa yhteisellä hankinta- ja 
logistiikkaorganisaatiolla sekä laadullisia että taloudellisia hyötyjä molemmille osapuolille. 

Vuodenvaihteessa 2019-2020 päivitettiin Harppi -toiminnanohjausjärjestelmä pilviversioon ja 
otettiin käyttöön uusi kauppapaikka. Uusi toiminnanohjauksen pilviversio on jatkuvasti päivittyvä, 
joten vastaavaan suureen versiomuutokseen ei tule olemaan jatkossa tarvetta. Tämä alustan vaihto 
mahdollistaa aiempaa paremman jatkokehityksen tiedonhallinnan osalta. 

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 411 463 449 -3,0 % 9,2 %
Henkilötyövuodet 355 400 422 5,4 % 19,0 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 46 915 46 399 46 348 -0,1 % -1,2 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 5,4 % 19,0 %
Hintaero, % -0,1 % -1,4 %
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Tulevaisuuden näkymät 

HUS Logistiikan painopistealueita vuonna 2020 ovat edelleen tuotteiden toimitusvarmuuden 
parantaminen sekä hankintapalveluiden kehittäminen erityisesti kilpailutusten läpiviennin ja 
valikoimanhallinnan osalta. Lääkintätekniikan osalta tarkoitus on parantaa korjaushuoltojen 
vasteaikaa, lisätä määräaikaishuoltojen kattavuutta sekä työstää uuden lääkintätekniikan 
toiminnanohjausjärjestelmän (ALERP) kilpailutusta ja käyttöönottoa. 

Tammikuussa käyttöönotetun Harpin pilviversion uskotaan parantavan logistiikan 
tietojärjestelmän käytettävyyttä selvästi ja tuovan uusi käyttömahdollisuuksia. Samalla 
jatkokehitetään Harpin tarviketilausjärjestelmää, joka sujuvoittaa asiakkaiden tilaamista. 

Varastonhallinnassa on tarkoitus päästä ottamaan merkittäviä askelia eteenpäin sekä keräysten 
oikeellisuuden, että tilanhallinnan ja työn tehokkuuden kannalta edistämällä varastonhallinnan 
järjestelmän (WMS) käyttöönottoa. 

Kymsoten hankinnan ja logistiikan liikkeenluovutus HUSille keväällä 2020 tulee mahdollistamaan 
entistä tiiviimmän yhteistyön ja erityisesti logistisen mallin tehokkaamman järjestämisen. 
Hankintojen laajeneminen myös sosiaalipuolen palveluhankintoihin tuo myös uuden 
osaamisalueen hankintoihin. Kymsoten ja HUSin jäsenkuntien kanssa tehdään lisäksi entistä 
tiiviimpää yhteistyötä hoitotarvikejakelun logistiikan järjestämisessä. 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

Vuosittaiseen talousarvioon sisältyvien strategisten avaintavoitteiden valintaperusteena on HUSin 
visio, terveydenhuollon toimintaympäristön ennakoidut muutokset sekä niiden aiheuttamat 
muutosvaateet HUSin toiminnalle kuten myös toimintaympäristön ja toimialan muutosten 
optimaalinen hyödyntäminen. Strategisten avaintavoitteiden keskeinen tarkoitus on viestittää 
organisaatiolle toiminnan kehittämisen painopisteet ja parantaa suorituskykyä kytkemällä koko 
HUSin henkilöstö mahdollisimman tiivisti mukaan toiminnan parantamiseen.  
 
Strategisista avaintavoitteista toteutui 3/7.  HUS Logistiikan hoito- ja yleistarvikkeiden 
toimitusvarmuus parani merkittävästi edellisvuoteen verrattuna. Myös täyttöpalvelun laatu parani 
selvästi.  
 
Hankinnoissa saavutettiin merkittävät säästöt. Puutteellinen näkymä koko HUSin hankintojen 
tarpeista johti siihen, että hankintojen ajantasaisuuden mittaaminen ei onnistunut tavoitellulla 
tavalla. 
 
Lääkintätekniikan palveluiden saatavuudessa ei päästy tavoitteisiin, johtuen ostopalveluina 
hankittavien lääkintälaitteiden viankorjausten viiveistä. Syksyn aikana pidettiin 
toimittajatapaamisia ostopalvelujen palvelutason parantamiseksi. 
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Riskienhallinta 
 
HUS Logistiikan toiminnassa tärkeimpinä varautumiseen ja riskienhallintaan liittyvinä asioina 
HUSin tukipalveluiden ja sairaanhoidon näkökulmasta pidetään tarvikevarmuutta, vaihtoehtoisia 
kuljetusreittejä sekä henkilöstön saatavuutta. HUS Logistiikan varautumisvelvollisuudet koskevat 
terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarastointia ja normaalia 3-4 viikon varantoa sekä 
pandemiavarastointia. Kriittistä tulosalueen kyvylle tuottaa palvelunsa on huolehtia riittävistä ja 
toimivista yhteistyöverkostoista vakavimpien strategisten ja operatiivisten riskien minimoimiseksi. 
Merkittävimpien operatiivisten riskien hallintaan on laadittu toimintamalleja (joita myös 
harjoiteltiin), ohjeistuksia sekä käytäntöjä, joiden avulla tunnistettuja riskejä voidaan hallita.  

Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen 

 

Tulosalueen kärkihankkeet ja niihin kiinteästi liittyvät projektit toteutuivat hyvin. 
Merkittävimpänä kärkihankkeena oli uuden PilviHarpin käyttöönottoprojekti, joka toteutui 
erinomaisesti. Hankintatoimen organisaatiota muutettiin ja siihen liitettiin Hyksin 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi
Logistiikkakeskuksen korkea 
palvelukyky

Varaston toimitusvarmuus% Toimitusvarmuus > 98,5 %             2019: 97,7%
2018: 97,2%

Täyttöpalvelun laatu Täyttöpalvelun laatuindeksi 10 % parempi kuin v. 2018 2019: 50,5 %
2018: -1 %

Hankintojen säästöt Kilpailutusten kautta saavutetut 
euromääräiset säästöt

> 4% 2019: 12,1% (6,5 milj. euroa)
2018: 5,2% (3,5 milj. euroa)

Kilpailutukset toteutuvat 
suunnitellussa aikataulussa

Hankintojen ajantasaisuus Strategiset hankinnat 100 %                              
Muut hankinnat > 93%

2019: Strategiset hankinnat 100 %                                     
2019: Muut hankinnat 100 %
2018: Strategiset hankinnat 100 % 
2018: Muut hankinnat 96 %

Klinikkalaskujen määrän 
väheneminen

Klinikkalaskujen määrä vähenee > 20% 2019: Määrä väheni 14 % 
2018:

Lääkintäteknisten 
palveluiden joustava ja 
nopea saatavuus

Viankorjausaika, vrk (P90) < 22 vrk 2019: 29 vrk
2018: 22 vrk

Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä

Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus

5,5 % -  6,5 % 2019: 12,7 %
2018: 11,3 %

Tavoite Tehdyt / käynnissä olevat toimenpiteet:
Aikataulussa vai 
ei Vastuuhenkilö

Toimenpide 1: Kärkihanke "Kilpailutusten tehostaminen" Kyllä Hankintajohtaja
Hankintatoimen organisaatiota uudistettiin. Tavoitteena oli vapauttaa aikaa tarvikekilpailutuksil le 
sekä kehittää valikoiman hallintaa ja siihen liittyviä prosesseja. Tarviketiimi pystyi käyttämään 
työajastaan noin 70 % kilpailutuksiin ja vuoden aikana valmistui merkittävä määrä uusia 
kilpailutuksia. Vuoden 2019 aikana tuli voimaan useita uusia hankintasopimuksia. Kilpailutusten 
kautta saavutetut euromääräiset säästöt olivat 12,1% (6,5 milj. euroa) edellisiin sopimuksiin 
verrattuna. 
Toimenpide 2: Projekti: "Harpin nimikkeistötietojen täydentäminen" Kyllä Hankintajohtaja
Nimikkeistön tarvemäärittelyt saatiin tehtyä ja päivitystyö on käynnissä.
Toimenpide 1: Kärkihanke: "Lääkintätekniikan palvelujen laajentaminen jäsenkuntiin" Kyllä Tekninen johtaja
Espoon soten kaikki lääkintälaitteet siirtyivät HUS Logistiikan Lääkintätekniikan kokonaispalvelun 
piiriin. Palvelujen tuottaminen Raaseporil le aloitettiin ja Keusoten kanssa sovittiin yhteistyön 
aloittamisesta.
Toimenpide 2: Projekti: "Sairaalogistiikan laajentaminen Helsingin kaupungille" Kyllä Logistiikkapäällikkö
Helsingin kaupungin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikka siirrettiin HUS Logistiikan tuottamaksi 
palveluksi. Tarvikkeiden täyttöpalvelu otettiin käyttöön Helsingin sairaaloissa.
Toimenpide 1: Kärkihanke: "Laadunhallintajärjestelmän laatiminen HUS Logistiikalle" Kyllä Laatupäällikkö
Työstö etenee. Kaikkeen toiminnan muutokseen on liitetty vakioinnin ja ohjeistuksen vaade. 
Toimintakäsikirja valmistui tarkistettavaksi vuoden aikana ja auditointi tehdään vuonna 2020.

Kyllä Asiakkuuspäällikkö
Dynamics 365 CRM otettiin käyttöön onnistuneesti tammikuussa. Ensimmäisessä vaiheessa 
tuotantokäyttöön otettiin palvelupyyntöjen  käsittelyprosessi ja tämän jälkeen asiakkuuksien 
hallinnan toimintojen käyttöönottoa on laajennettu (mm. asiakastapaamisten kalenterointi, 
kirjaaminen ja seuranta). Syksyllä tuotantokäyttöön otettiin mm. asiakkuuksien vuosisuunnitelmat 
ja kuntasopimusten hyödyntäminen. HUS-tasoisesta Dynamicsin road mapista vastaa Tietohallinto 
ja HUS Logistiikka on mukana suunnittelussa.
Toimenpide 1: Kärkihanke: "Maku-Erp ja kauppapaikka" Kyllä Tietojärjestelmäpäällikkö

Toimenpide 1: Kärkihanke: "Toimitusvarmuuden parantaminen" Kyllä Logistiikkapäällikkö
Varaston toimitusvarmuus ja täyttöpalvelun laatuindeksi paranivat merkittävästi.

HUS-avaintavoite: Toiminta 
on tehokasta. 
- Oikea tuotevalikoima 
- Kilpailutetut tuotteet

HUS-avaintavoite: PTH-
yhteistyö lisääntyy.

HUS-avaintavoite: Toiminta 
on laadukasta ja turvallista. 
- Tarvikelogistiikan 
toimitusvarmuuden 
parantaminen

HUS-avaintavoite: Toiminta 
on laadukasta ja turvallista.
 - Laadunhallintajärjestelmän  
laatiminen HUS Logistiikalle. 

HUS-avaintavoite: Toiminta 
on tehokasta. 
- Harpin uusi versio pilveen 
vietynä ja tuotannossa 
käyttöönotettuna 1.1.2020

Harpin uusi versio otettiin onnistuneesti käyttöön vuodenvaihteessa. Harpin ominaisuuksia otetaan 
käyttöön vaiheittain tammi-kesäkuun 2020 aikana.
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hankintayksikkö. Kilpailutusprosessia saatiin tehostettua vuoden aikana merkittävästi. 
Kuntayhteistyötä laajennettiin Espoon kanssa siirtämällä asiakkaan lääkintälaitteet HUS 
Logistiikan kokonaispalvelun piiriin. 

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain

 

Konsernin sisäisten palvelujen myynti kasvoi edellisvuoteen nähden 8,1 %. Kasvu johtuu mm. 
Helsingin toimintojen siirrosta Hyksille, hoitologistikko -palvelun aloittamisesta keväällä 2018 
sekä asiakkaiden palvelutuotannon kasvusta. HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon 
laskutusosuudella painotettu volyymimuutos oli vuonna 2019 4,7%, joka näkyy HUS Logistiikassa 
etenkin tarvikevolyymin kasvuna.  
 
Logistiikkakeskuksen hoito- ja yleistarvikkeiden toimitusrivit kasvoivat 8,4% edellisvuoteen 
nähden johtuen niin ulkoisen kuin sisäisen kysynnän kasvusta. 
 
Ulkoiset toimintatuotot olivat selvästi edellisvuotta suuremmat 17,6 %, sillä Helsingin kaupungin 
tarvikelogistiikka siirtyi HUS Logistiikalle 1.5.2018 ja Helsingin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikka 
siirrettiin HUS Logistiikan tuottamaksi palveluksi 1.1.2019 alkaen. 
 
Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille 

 

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 154 482 149 873 168 011 12,1 % 8,8 %
Hyks sairaanhoitoalue 136 031 131 823 148 754 12,8 % 9,4 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 8 107 7 909 8 644 9,3 % 6,6 %
Lohjan sairaanhoitoalue 6 052 5 725 6 081 6,2 % 0,5 %
Porvoon sairaanhoitoalue 4 293 4 416 4 533 2,7 % 5,6 %

Tukipalveluyksiköt 48 036 44 774 50 809 13,5 % 5,8 %
Tytäryhtiöt 965 1 054 1 075 2,0 % 11,4 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 111 0 129 0,0 % 15,6 %
Jäsenkunnat 27 417 0 28 243 0,0 % 3,0 %
Muut asiakkaat 7 595 39 000 12 917 -66,9 % 70,1 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 238 607 234 701 261 184 11,3 % 9,5 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

- Hoito- ja yleistarvikkeet 209 726 204 459 229 625 12,3 % 9,5 %
- Hankinta- ja asiantuntijapalvelut 1 150 1 611 1 649 2,4 % 43,4 %
- Tavarankuljetukset, täyttöpalvelu, hoitologistikot 7 034 8 069 8 689 7,7 % 23,5 %
- Lääkintätekniikan palvelut 20 692 20 562 21 202 3,1 % 2,5 %
- Muut tuotot 5 19 0,0 % 280,0 %
YHTEENSÄ 238 607 234 701 261 184 11,3 % 9,5 %
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

HUS Logistiikan toiminnallinen tulos oli 672 000 euroa. Toiminnallista tulosta laskivat 
riitautettujen hankintojen vuoksi tehty 135 000 euron pakollinen varaus sekä merkittävästi 
noussut lomapalkkavelka 817 386 euroa. Lomapalkkavelkaa kasvatti pitämättömien lomapäivien 
lisäksi henkilöstömäärän lisääntyminen. HUSin tiukennetun täyttölupamenettelyn vuoksi 
vuosilomia ei pystytty syksyllä toimintaa vaarantamatta myöntämään suunnitellusti kaikilla osa-
alueilla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HUS LOGISTIIKKA TULOSALUE
Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 181 502 194 689 214 017 238 607 234 701 258 654 261 184 11,3 % 9,5 %
Myyntituotot 181 383 194 662 213 905 238 383 234 701 258 628 261 144 11,3 % 9,5 %
Maksutuotot 0 0 0 0 0 5 5 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 5 7 5 9 0 14 25 0,0 % 185,4 %
Muut toimintatuotot 115 21 108 215 0 7 10 0,0 % -95,5 %

Toimintakulut yhteensä 180 760 193 947 213 437 238 259 234 425 256 557 260 799 11,3 % 9,5 %
Henkilöstökulut 13 637 12 630 14 473 16 634 18 578 18 675 19 558 5,3 % 17,6 %
Palvelujen ostot 12 291 13 130 14 836 16 738 18 348 18 610 18 964 3,4 % 13,3 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 153 322 166 351 182 201 203 024 195 472 217 108 220 083 12,6 % 8,4 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 1 510 1 836 1 926 1 863 2 027 2 164 2 195 8,2 % 17,8 %

Toimintakate 742 742 581 348 276 2 097 385 39,3 % 10,6 %
Rahoitustuotot ja -kulut 171 176 116 0 0 5 5 0,0 % 966,9 %

Vuosikate 571 566 465 347 276 2 092 380 37,4 % 9,3 %
Poistot ja arvonalentumiset 327 354 433 331 276 379 377 36,6 % 13,8 %
Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 244 213 32 16 0 1 713 2 -411744,9 % -85,4 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 181 088 194 300 213 870 238 590 234 701 256 936 261 176 11,3 % 9,5 %

Sisäiset toimintatuotot 93,9 % 92,1 % 88,1 % 85,3 % 83,4 % 84,2 % 84,2 %
Ulkoiset toimintatuotot 6,1 % 7,9 % 11,9 % 14,7 % 16,6 % 15,8 % 15,8 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymä (Keusote) on vastannut alueensa jäsenkuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisestä ja tuotannosta 1.1.2019 alkaen. Jäsenkuntia ovat Hyvinkää, 
Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi, Pornainen ja Tuusula. Tämä siirsi jäsenkuntamyyntiä myynniksi 
Keusote -kuntayhtymälle. 
 

 
 

Kone- ja laiteinvestoinnit  

 

 

 

 

 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 234 701,0 100,0 % 238 607 100,0 %
Helsingin tarvikelogistiikan liikkeenluovutus 
1.5.2018 371 0,2 % 1 213 0,5 %

Helsingin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikka 
1.1.2019 -80 0,0 % 832 0,3 %

Muut jäsenkunnat 0,0 % -1 219 -0,5 %
Erva 820 0,3 % 1 015 0,4 %
Keusote, Karviainen 850 0,4 % 4 081 1,7 %
Sisäinen myynti 24 172 10,3 % 16 301 6,8 %
Tytär- ja osakkuusyhtiöt 150 0,1 % 127 0,1 %
Muut asiakkaat 200 0,1 % 227 0,1 %
TP 2019 261 184 11,3 % 261 184 9,5 %

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %
TA/Edellinen vuosi 234 701 238 590  
Asiakkaille välitettävät hoito- ja yleistarvikkeet 24 611 10,5 % 17 059 7,1 %
Henkilöstökulut (lomapalkkavarauksen kasvu 0,8 
milj. euroa). 980 0,4 % 2 923 1,2 %

ICT-palvelut 373 0,2 % 1 576 0,7 %
Vuokratyövoima 56 0,0 % 94 0,0 %
Muut palvelut 187 0,1 % 555 0,2 %
Poistot 101 0,0 % 46 0,0 %
Muut muutokset toimintakuluissa 168 0,1 % 333 0,1 %
TP 2019 261 176 11,3 % 261 176 9,5 %

TA 2019 TP 2018

TA 2019 TP 2018

Toimintatuotot

Toimintakulut ja poistot

Investoinnit

Investoinnit (1 000 euroa) TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Uutistie 3:n vuokratilan varustelu 50 56 6
Trukit, uudet palvelut Helsingille 95 30 -65
Logistiikkakeskuksen hyllymuutokset 30 14 -16
Päätelaitteet 80 54 -26
Jäsenkuntayhteistyön lääkintälaitteiden investoinnit 220 163 -57
Vuokralaitepalvelut HUS 150 101 -49
Studiosalamalaitteiston uusinta Jorvin AV-keskukseen 15 15 0
YHTEENSÄ 640 433 -207
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HENKILÖSTÖ 

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

HUS Logistiikassa oli henkilöstöä keskimäärin 450 (kuukauden 1. päivien keskiarvo) ja vuoden 
2019 lopussa 449, joista vakinaisia oli 92,5 % ja määräaikaisia 7,5 %. Osa-aikaista henkilöstöä oli 
2,7 %. Henkilöstömäärä kasvoi palveluiden kasvun myötä erityisesti logistisissa- ja 
hankintapalveluissa.  
Henkilöstöstä miehiä oli 68,2 % ja naisia 31,8 % 
 
Alle vuoden HUS Logistiikan palveluksessa olleiden henkilöiden määrä oli vuoden lopussa 55 ja 
keskimääräinen palvelusaika oli 10 vuotta. Henkilöstön keski-ikä oli 42,2 vuotta ja 
sairauspoissaoloja oli kaikkiaan 13,5 päivää/henkilö. 
 
Työolobarometrin (TOB) tulosten mukaan esimiestyö saa edellisen vuoden tapaan hyvän arvion, 
kun indeksi oli 3,98. Parhaat arviot saivat esimiesten kannustavuus ja tuki (4,13), tavoitteellisuus 
(4,02) ja oikeudenmukaisuus (4,07). Työntekijöistä huolehtiminen oli myös erinomaisella tasolla 
(3,9). Edellisvuoden tapaan tuloksissa oli paljon eroja tiimien välillä ja kehittämiskohteet valittiin 
tiimikohtaisesti. Yhteisiä kehittämisteemoja ovat osaamisen johtaminen ja palautekulttuurin 
edelleen kehittäminen. Kerroksittainen johtamismalli on vakiintunut ja palaverien sisällön 
kehittämistyö jatkuu. 
 
HUS Logistiikan henkilöstöstä 182 osallistui HUSin järjestämiin koulutuksiin ja koulutuspäiviä oli 
yhteensä 222.Lisäksi henkilöstö osallistui alan seminaareihin ja koulutuksiin HUSin ulkopuolella 
ja vuoden aikana järjestettiin yhteisiä perehdytystilaisuuksia (20) ja esimiespäivä talvella ja 
syksyllä. 
Esimiehille pidetiin esimiesinfoja ajankohtaisista aiheista esimiestyöhön liittyen. 
 

 

Syksyllä 2019 tiukentunut täyttölupa -prosessi vaikutti henkilöstömäärään ja siihen, että 
operatiiviset logistiikan toiminnot olivat normaalia haavoittuvampia. Toimihenkilöpuolella 
säästökuuri näkyi enemmän joidenkin kehitysasioiden viivästymisenä.  

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 411 463 470 449 -3,0 % 9,2 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 411 463 470 449 -3,0 % 9,2 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-
%

TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 354,6 400,4 416,0 422,0 5,4 % 19,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 354,6 400,4 416,0 422,0 5,4 % 19,0 %
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

Henkilöstörakenteeseen vaikutti sairaalalogistiikan palvelujen aloittaminen Helsingin kaupungille 
ja hankintapalvelujen parempi resursointi. Lomapalkkavaraus kasvoi merkittävästi ja esimiehiä 
velvoitetaan seuraamaan systemaattisesti, että henkilökunta pitää vuosilomansa HUSin 
ohjeistuksen mukaisesti. 
 
Lääkintätekniikan teknisen henkilökunnan ja hankintahenkilöstön palkkatasoja tarkastettiin 
työnvaativuuden arvioinnin vuoksi sekä henkilöstön saatavuuden parantamiseksi.  
 
Epäpätevyysalennusten korjausten kustannusvaikutus oli kokonaisuudessaan 40 715 euroa. 
  

 

 

 
Vuokratyövoimaa käytettiin varasto- ja sairaalalogistiikassa ja vastaavasti lyhytaikaisten sijaisten 
käyttöä vähennettiin. 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työhyvinvoinnin edistäminen on HUS Logistiikan omaa toimintaa, joka toteutetaan työnantajan ja 
henkilöstön yhteistyönä. Työterveyshuollon avustuksella jatketaan henkilökunnan vapaaehtoisia 
terveystarkastuksia, joiden tavoitteena on työ- ja toimintakyvyn edistäminen sekä työhön liittyvien 
oireiden ja sairauksien ehkäiseminen. 
 
HUS Logistiikan työsuojelu on tehnyt työturvallisuuteen liittyviä työsuojelukäyntejä 
tavarankuljetuksen, logistiikkakeskuksen ja lääkintätekniikan työpisteissä. Työsuojelun 
jalkautuminen kentälle lisää työsuojelun näkyvyyttä madaltaen mm. työsuojeluilmoitusten ja 
turvallisuushavaintojen tekemistä. Logistiikkakeskuksen työsuojelutoimikunnan kokoukset 

htvpoikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 400,4 354,6  
Helsingin tarvikelogistiikan liikkeenluovutus 
1.5.2018 7,2 1,8 % 11,5 3,2 %

Helsingin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikka 
1.1.2019 0,0 0,0 % 10,1 2,8 %

Tarvikelogistiikka ja täyttöpalvelu, Hyvinkään H-
sairaala 0,2 0,0 % 2,2 0,6 %

Hoitologistikko -palvelu 5,2 1,3 % 23,2 6,5 %
Täyttöpalvelun laajentuminen 4,9 1,2 % 1,3 0,4 %
Lääkintätekniikan uudet palvelut Espoolle ja 
Hyksille -0,1 0,0 % 5,5 1,5 %

Hankintojen keskittäminen 0,0 0,0 % 11,5 3,2 %
Muut henkilötyövuosimuutokset 4,2 1,0 % 2,2 0,6 %
TP 2019 422,0 5,4 % 422,0 19,0 %

Henkilötyövuodet TA 2019 TP 2018

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 4,8 200 6,0 256 25,0 % 28,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 4,8 200 6,0 256 25,0 % 28,0 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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aktivoitiin muutaman hiljaisen vuoden jälkeen. Työsuojelutoimikunta toimii mm. HUS Logistiikan 
työsuojeluparien koulutusfoorumina.  
 
Toimisto ja logistiikkatyöntekijöille on tehty suunnattuja ryhmäergonomiakäyntejä 
työfysioterapeuttien vetämänä. Ergonomian edistämiseksi HUS Logistiikassa on aloitettu 
Elpymisliikunnan koelaboratorio, jossa esitellään kuukausittain vaihtuvia elpymisliikuntaan 
sopivia tuotteita ja ohjeita. Ergonomian edistämiseksi jaetaan myös koko henkilöstölle HUSin 
ergonomiatyöryhmän kuukausikalenteri, jossa esitellään vaihtuvia teemoja sekä linkkejä 
itsenäiseen- tai ryhmäohjaukseen. 
 
Riskienarviointien päivitykset suoritettiin kaikissa logistiikan ja lääkintätekniikan työpisteissä. 
Riskeistä nousivat esiin työkuormitus, lämpöolosuhteet, liukastuminen, kompastuminen, viilto- tai 
pisto sekä biologisen altistumisen vaara. Työkuormituksen vähentämiseksi HUS Logistiikassa on 
lisätty mahdollisuutta työaikajoustoihin mm. lisäämällä etätyön mahdollisuuksia yksiköissä, joissa 
kuormitusta oli havaittavissa. Sairaalalogistiikan ja lääkintätekniikan yksiköiden tarpeisiin 
räätälöidyt työturvallisuuskierrokset on otettu myös käyttöön. 
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17.2.1.11 HUS ASVIA 

Toiminnan tunnusluvut 
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Sitovat tavoitteet 

 

Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus tukipalveluyksikön toiminnasta 

HUS Asvia tuottaa ja kehittää maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden 
kokonaistarpeita vastaavia, nykyaikaisia, korkeatasoisia ja tehokkaita palvelukokonaisuuksia.  
 
Palveluvalikoima muodostuu sairaalahuolto-, laitoshygienia-, potilas- ja henkilöstöruokailu-, 
tilaustarjoilu-, asiakirja-, tekstinkäsittely-, asiointi-, henkilöstö- ja talouspalveluista. 
Palvelukeskusmallilla toimiva tulosalue tuottaa asiakkaille keskitetysti: 

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 3 712                         0 1893 2 918 0,0 % -21,4 %
Tuottavuustavoite 1,1 % 2,1 % 2,1 % 1,4 % -34,1 % 22,1 %
Hintatason muutos 0,0 % 0,0 %
HUS Asv ia yhteensä 0,0 % 1,2 % 1,2 % 0,7 % -37,7 % 0,0 %
Laitoshuoltopalvelut 0,0 % 1,9 % 1,9 % 1,8 % -6,6 % 0,0 %
Asiointipalvelut -2,7 % 0,0 % 0,0 % -1,9 % 0,0 % -28,7 %
Tekstinkäsittely- ja osastonsihteeripalvelut -2,7 % 0,0 % 0,0 % 1,2 % 0,0 % -145,8 %
Talouspalvelut 4,9 % -0,5 % -0,5 % -2,5 % 391,5 % -150,1 %
Henkilöstöpalvelut 4,9 % -0,5 % -0,5 % -0,3 % -41,0 % -106,0 %
Ateriapalvelut 0,0 % 1,9 % 1,9 % 1,1 % -44,4 % 0,0 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 
2019/TP 2018

Sisäiset toimintatuotot 130 270 154 167 159 539 156 556 1.5 % 20.2 %
Ulkoiset toimintatuotot 48 168 45 082 46 251 46 234 2.6 % -4.0 %

Toimintatuotot yhteensä 178 438 199 248 205 791 202 790 1.8 % 13.6 %
Toimintakulut 177 042 197 888 202 366 201 469 1.8 % 13.8 %
Poistot 1 317 1 345 1 282 1 270 -5.6 % -3.6 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja 
annettuja asiakashyv ityksiä 3 712 0 2 091 2 918
Asiakashyv itykset netto -3 645 0 0 -2 915
Tilikauden tulos 68 0 2 091 3
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -3 645 -2 915
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 
2019/TP 2018

Konsernin sisäinen myynti 130 270 154 167 159 539 156 556 1.5 % 20.2 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 48 168 45 082 46 251 46 234 2.6 % -4.0 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 178 438 199 248 205 791 202 790 1.8 % 13.6 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 3 523 4 180 4 330 3,6 % 22,9 %
Henkilötyövuodet 3 079 3 309 3 469 4,9 % 12,7 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 39 112 40 962 40 001 -2,3 % 2,3 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 4,9 % 12,7 %
Hintaero, % -2,5 % 2,6 %
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• Asiointipalvelut monialapalveluna sisältäen aula-, puhelin-, potilaskuljetus-, lähetti- ja 

potilasasiakirjapalvelut hyödyntäen henkilöstön moniosaamista ja laaja-alaista 
käytettävyyttä 

 
• Hoitoyksiköiden ja jäsenkunta-asiakkaiden tarvitsemat tekstinkäsittelypalvelut 

 
• Henkilöstö- ja palkkapalvelut sekä henkilöstöasioiden hoidon ja henkilöstöjärjestelmien 

tarvitseman tukipalvelun 
 

• Laitoshuoltopalvelut sisältäen sairaalahuolto- ja laitoshygieniapalveluita sekä lisäksi 
ruokahuollon avustavia tehtäviä ja muita laitoshygieniapalveluja. 
 

• Osto-, matka- ja kululaskujen käsittelyn, sairaanhoidon ja muiden palveluiden ja 
tuotteiden laskutuksen ja perinnän sekä kirjanpidon ja maksuliikenteen hoidon 
 

• Potilas- ja henkilöstöruokapalvelut tuottaen potilaiden ja henkilökunnan ateriapalvelut. 
Palveluita myydään myös jäsenkunnille, näiden henkilökunnalle sekä sairaala-alueella 
vieraileville henkilöille. 
 

• Hoitoyksiköiden osastonsihteeripalvelut 
 

Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Vuoden 2019 merkittävin muutos oli HYKS-sairaanhoitoalueen osastonsihteereiden keskittäminen 
HUS Asviaan, jonka vaikutuksesta Asvian henkilömäärä nousi yli 4000 henkeen ja vuoden 2019 
liikevaihto noin 200 milj. euroon. Lisäksi HUS Asvia oli mukana 1.1.2019 toteutetussa Hyks-
Helsinki -integraatiosta ja Hyvinkään sairaalanmäen uuden H-sairaalan toiminnallisissa 
muutoksissa. Kesän 2019 aikana aloitettiin myös ensimmäisten edustapuheentunnistettujen 
saneluiden tuotanto taustapuheentunnistuksen rinnalla. Talous- ja henkilöstöpalvelut 
valmistautuivat Oracle Cloud -järjestelmän käyttöönottoon. 

Syksyllä 2019 toteutettu nimenmuutos HUS Tukipalveluista HUS Asviaksi oli myös yksi vuoden 
merkittävimmistä muutoksista. HUS Asvia on nimensä mukaan Asiakasymmärrystä, 
Sairaalaosaamista, Vastuullisuutta, Innovaatioita ja Asiantuntemusta.  

Asiointi- ja tekstinkäsittelypalvelut 
 
Vuonna 2019 sekä asiointi- että tekstinkäsittelypalveluiden palvelulaskutus pysyi noin 20 milj. 
euron tasossa. Vuonna 2019 toiminnan kehittämisen näkökulmasta palvelualueen tärkeimpänä 
prioriteettina oli edustapuheentunnistuksen käyttöönotto ja kehittäminen Peijaksen yksiköissä. 
Tätä kehitystyötä jatketaan vuonna 2020 ja edustapuheentunnistus pyritään käyttöönottamaan 
myös tulevien Apotti-käyttöönottojen yhteydessä.  
 
Puheentunnistusratkaisu on tulosalueen strateginen läpimurtohanke. Puheentunnistuksesta 
odotetaan merkittäviä kustannussäästöjä tulevina vuosina käyttöönotto- ja kehitysvaiheen jälkeen, 
mutta se aiheuttaa merkittävän alijäämäriskin koko tulosalueelle. Henkilöstöresursseja ei voida 
potilasturvallisuuden takia purkaa tekstinkäsittelypalveluista ennen kuin käyttöönotto on läpiviety 
onnistuneesti. 
  
Edustapuheentunnistusratkaisua kehitetään siten, että lähivuosien aikana 
taustapuheentunnistuksesta voidaan siirtyä suurelta osin rakenteisen kirjaamisen ja 
edustapuheentunnistuksen käyttöön. Odotettavissa kuitenkin on, että nykyisen 
digisaneluratkaisun ja taustapuheentunnistuksen korvaaminen kokonaan 
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edustapuheentunnistuksella edellyttää useiden vuosien siirtymäaikaa ja erikoisalakohtaista 
kehitystyötä.  
 
Asiointipalveluiden vuoden keskeisenä tavoitteena oli osallistua aktiivisesti monialaisen 
palvelumallin luomiseen Lohjan sairaanhoitoalueella. Toimintamallia pyritään jatkossakin 
kehittämään entistä asiakaslähtöisempään suuntaan ”yhden luukun” -palveluperiaatteen 
mukaisesti ja palvelumalli tulee yhdistämään asiointi-, ruoka- ja laitoshuoltopalvelut. Lohjan 
monialapalvelun kehitystyö jatkuu läpi vuoden 2020, mutta toiminta siirtyi vuoden vaihteessa 
2019-2020 ruokapalvelulinjalle. 
 
Asiointipalveluiden volyymit ovat pysyneet varsin maltillisena usean vuoden ajan sähköisten XDS-
arkistoratkaisujen kehitystyön ansiosta ja tätä kehitystyötä jatkettiin myös vuonna 2019. 
Potilaskuljetusten lukumäärät kasvoivat voimakkaasti myös vuonna 2019 potilasmäärien nousun 
seurauksena. Kirjaamopalvelut siirrettiin HUS Yhteiset tulosalueelle heinäkuussa 2019.  
 
 
Osastonsihteeripalvelut  
 
HUS Asvian osastonsihteeripalveluihin siirtyivät koko HYKS-alueen osastonsihteeritoiminta 
loppuvuodesta 2019 ja koko vuoden liikevaihto nousi yli 20 milj. euroon. Toiminnallisten siirtojen 
jälkeen palveluvolyymien odotetaan nousevan noin 40 milj. euron tasolle vuonna 2020.  
 
Vuoden 2019 aikana ensimmäinen 200 osastonsihteerisiirto toteutettiin toukokuun alussa ja loput 
500 osastonsihteeriä siirtyivät HUS Asvian lokakuun alussa. Siirtojen jälkeen osastonsihteereiden 
henkilömäärä nousu yli 1000 osastonsihteeriin. 
 
Osastonsihteereiden siirtojen ja prosessien kehitystyön ohella keskeinen prioriteetti vuonna 2019 oli 
Peijaksen Apotti-potilastietojärjestelmän ja työnkulkujen kehitystyöhön osallistuminen. Apotin 
käyttöönoton vuoksi osastonsihteereiden palvelukysyntä nousu noin 15-20 % lähtötilannetta 
korkeammalle tasolla. Liiketoimintasuunnitelman mukaisesti palveluvolyymien odotetaan pysyvän 
poikkeuksellisen korkeina erityisesti alkuvuoden 2020 aikana, jolloin osastonsihteeripalveluilla on 
keskeinen rooli Apotin käyttöönotossa.  
 
Pitkällä aikavälillä palvelualueen tavoitteena on vapauttaa hoitohenkilökunnan aikaa hoitotyöhön ja 
tehostaa osastonsihteeriresurssien käyttöä. Osastonsihteerityötä tehostetaan, digitalisoidaan ja 
automatisoidaan ottamalla käyttöön robotiikkaa, tekoälyä ja keskitettyjä palvelukeskus- ja 
asiakaspalvelumalleja (esim. contact center). Osastonsihteerien työssä aloitetut lean-koulutukset ja 
päivittäisen johtamisen mallin odotetaan tuovan merkittäviä laatupoikkeamien vähentymisiä ja 
tuottavuuden parantumista myös uusissa toimintayksiköissä. Apotti-järjestelmän 
käyttöönottovaiheen takia ei ole kuitenkaan realistista odottaa merkittäviä kustannushyötyjä vielä 
ensimmäisen toimintavuoden aikana. 
 
 
Talous- ja henkilöstöpalvelut  
 
Vuonna 2019 talous- ja henkilöstöpalvelut valmistautuivat uuden Oracle Cloud 
toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönottoon. Käyttöönoton valmistelutyö jatkui läpi vuoden 2019 
ja käyttöönotto tapahtui 1.1.2020. Käyttöönoton tavoitteena on tehostaa hr- ja talousprosesseja 
sekä Harppiin kokonaisuudessaan käytettäviä resursseja sekä tarjota loppukäyttäjille uusia 
digitaalisiapalveluita.  
 
Vuonna 2019 talouspalveluissa osallistuttiin aktiivisesti Apotti-hankkeeseen ja sitä tukevaan 
AUMA-projektiin. Auma-projektin tavoitteena oli saada Apotin aineistosta robotiikan kautta 
laskuaineisto HUSin laskutusjärjestelmiin. Apotin ja HUSin laskutusjärjestelmien välisissä 
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rajapintojen kehittämistä jatketaan edelleen vuonna 2020. Lisäksi vuoden 2019 aikana 
talouspalvelut osallistuivat myös uuden BS-laskutusjärjestelmän määrityksiin. Järjestelmän 
käyttöönotto tapahtuu vuoden 2020 keväällä ja vuoden 2021 alussa. 
 
Henkilöstö- ja talouspalveluissa on osallistuttu HUS Tietohallinnon vetämiin 
ohjelmistorobotiikkahankkeisiin ja robotoitavien kohteiden määrityksiin sekä käyttöönottoon. Tätä 
työtä ja robotiikan mahdollistamia kehityshankkeita jatketaan myös vuonna 2020. Kuluneena 
vuonna Henkilöstöpalveluissa otettiin käyttöön verokortti- ja sairauspoissalojen tallennusrobotit. 
Digitalisaatiota edistettiin myös tarjoamalla palkkalaskelmien toimitukseen uutena kanavana 
mobiilipalkka-vaihtoehto. 
 
Henkilöstöpalveluissa käyttöönotetaan säännöllinen asiakasraportointimalli vuoden 2020 aikana. 
Palkanmaksuprosessin tehokkuutta ja laatua pyritään kehittämään nostamalla sähköisten 
palkanlaskentamateriaalien osuutta yhteistyössä asiakkaan kanssa. Lisäksi HUSiin hankitulla 
sähköisellä allekirjoitusratkaisulla pyritään tehostamaan työsopimusten ja virkamääräysten 
allekirjoitus- ja arkistointiprosessia. Vuoden 2019 lopulla käynnistettiin palvelumuotoiluhanke, 
jonka tavoitteena on kehittää asiakaspalvelua ja asiakasymmärrystä vielä entisestään. 
 
 
Laitoshuoltopalvelut  
 
Laitoshuollon toimintavolyymit nousivat vuonna 2019 noin 90 miljoonan euroon. 
Toimintavolyymien kasvu on ollut seurausta laitoshuoltopalveluiden uusista jäsenkunta-
asiakkuuksista ja toimintojen siirrosta HUS:iin. Merkittävimmät toiminnalliset siirrot olivat 
Hyvinkään sairaalanmäen laajentuminen ja Keusotelle tuotettujen palveluiden osuus.  
 
Alihankintatoimintaa on vuoden aikana lisätty erityisesti hajallaan olevissa kohteissa, joissa 
alihankinnan käyttäminen on todettu omaa toimintaa kustannustehokkaammaksi tuotantotavaksi. 
Alihankintatoiminnan volyymit kasvoivat vuonna 2019 noin 5 miljoonaan euroon. Alihankinnan 
osuutta lisäsivät myös Helsingin kaupungilta siirtyneet alihankintakohteet, jotka kilpailutettiin 
siirron yhteydessä. Toteutuneiden siirtojen lisäksi vuoden 2019 lopussa kilpailutettiin noin 1,5 milj. 
euron edestä omana tuotantona toteutettua laitoshuoltotyötä, joka siirretään teetettäväksi 
alihankkijoilla vuoden 2020 aikana. Merkittävä osa siirrosta koostuu toimistotiloista ja muista 
kuin hoitotoiminnassa käytettävistä tiloista. Vuotuinen kustannussäästö on noin 250 000 euroa. 
 
Alihankintasiirtojen ja uusien kohteiden lisäksi laitoshuollossa toteutettiin lukuisia 
kehitysprojekteja, joilla pyritään lisäämään kustannustehokkuutta ja laatua. Palvelutuotannon 
näkökulmasta merkittävimpiä muutoksia laitoshuollon linjoilla on monialapalvelumallin 
laajentaminen sekä siivousrobottien käyttöönotto. Ensimmäinen siivousrobotti otettiin käyttöön 
syksyllä 2019 Espoon sairaalassa ja vuoden 2020 aikana robotteja on suunnitteilla muun muassa 
Uuteen lastensairaalaan sekä Hyvinkään, Jorvin ja Malmin sairaaloihin.  
 
Laitoshuoltopalveluissa Porvoon monialapalvelumallia ja palvelulinjojen välisiä synergioita 
kehitettiin Porvoon sairaalassa vuoden 2019 aikana. Malli laajennetaan vuonna 2020 myös 
Hyvinkään sairaalaan. Lisäksi Espoon Jorvin sairaalaan monialapalvelumallin valmistelu aloitettiin 
vuoden 2019 aikana, mutta suurten volyymien vuoksi projekti on kaksivuotinen. Ruokahuoltoa 
avustavien tehtävien prosesseja edelleen kehitettiin yhteistyössä ravitsemispalveluiden ja 
asiakkaiden kanssa.  
 

 
 
 
 
 

353



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Potilas- ja henkilöstöruokailupalvelut 
 
Ruokapalveluiden tärkeimpänä kehityshankkeena vuonna 2019 on ollut Aromi-
toiminnanohjausjärjestelmän versionvaihto ja kehitystyö. Aromi on ruokapalveluiden 
toiminnanohjausjärjestelmä, jonka avulla mm. suunnitellaan ruokalistat, raaka-ainehankinnat, 
tuotanto sekä hoidetaan tilaus- toimitus- laskutusprosessit. Aromin versionvaihto ja uuden 
liittymän rakentaminen Apotista ovat olleet suurimpia kehittämiskohteita. Viimeiset osastot 
siirtyvät uuteen versioon kevään 2020 aikana.  Järjestelmän varastonhallintaan liittyvien 
toiminnallisuuksien käyttöönotto siirtyi myös vuoden 2020 kevääseen. 
 
Ruokapalveluissa on tehty kuluneen vuoden aikana tavallisia korvauslaiteinvestointeja. Peijaksen 
sairaalan keittiön peruskorjauksen hankesuunnitelma valmistui. Meilahden astianpesukoneiden 
rikkoutumiset ovat hankaloittaneet sujuvaa astioiden palautusta ja Meilahden lounasravintolassa 
onkin jouduttu turvautumaan vikatilanteissa kertakäyttöasioihin. Meilahden astianpesukoneiden 
uusiminen ja asianpesuosaston peruskorjaus toteutetaan vuonna 2020.  
 
Uusi potilasruokaopas valmistui ja se on tarkoitettu työvälineeksi hoitohenkilökunnalle, 
laitoshuoltajille ja ruokapalveluiden henkilökunnalle. Oppaassa on kuvattuna ruokavalioiden 
toteutus ja tilaaminen.  Oikein tilatut ateriat takaavat paremman ja turvallisen ravitsemushoidon ja 
vähentää turhia kustannuksia osastolla. 
 

Tulevaisuuden näkymät 

HUS Asvian vuoden 2020 keskeisenä prioriteettina on kehittää kahdeksan eri palvelulinjan välillä 
yhteisiä palvelumalleja ja synergiaetuja. Toimintamallia pyritään kehittämään entistä 
asiakaslähtöisempään suuntaan ”yhden luukun” -palveluperiaatteen mukaisesti. Näkyvin seikka 
tämän periaatteen toteuttamisesta on Porvoon, Lohjan ja Hyvinkään monialapalvelupilotit, joissa 
vanhoja palvelurajoja ylitetään moniammatillisilla työtiimeillä, sekä esimies- että eri 
työntekijäryhmien välillä. 

HUS Asvian henkilökunta on ollut aktiivisesti mukana myös Apotti- ja tietojärjestelmähankkeissa 
eri palvelualueiden osalta. Apotti-potilastietojärjestelmä tulee muuttamaan merkittävästi myös 
tukipalveluiden tehtäviä jokaisella palvelulinjalla. Erityisesti tekstinkäsittely- ja 
osastonsihteeripalveluiden rooli tulee muuttumaan Apotin myötä. Vuoden 2020 aikana Apotin 
käyttöönoton yhteydessä laajennettavan puheentunnistusjärjestelmän odotetaan olevan viime 
vuosien merkittävin kehityshanke. Pitkällä aikavälillä puheentunnistuksesta odotetaan merkittäviä 
kustannussäästöjä asiakkaalle ja se on HUS Asvian strateginen läpimurtohanke.  

Kolmas keskeinen osa-alue toiminnan ja tuottavuuden kehittämisessä on asiakkuus- ja 
konseptikehitysyksikön hallinnoima projektisalkku, jolla kehitysprojekteja ohjataan ja resursseja 
suunnataan haluttuihin kehityskohtiin.  
 

  

354



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

 

 
 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi

NPS- Asiakastyytyväisyys-
mittaus potilas- ja 
henkilöstöasiakkaille

NPS nousee 2,5 % ( potilasasiakas 69 %-> 71.5 %)  
Kehittämiskohteiden toimenpiteet saadun 
asiakaspalautteen pohjalta

2019: 48.8 

CRM:n käyttöönotto
CRM on aktiivisessa käytössä. Asiakkaiden perustiedot, 
yhteyshenkilöt, asiakas- ja palveluhistoria  käytettävissä. 
Raportointi tukee asiakkuudenhoitoa. 

2019: Kaikki HUS Asvian esimiehet 
on koulutettu CRM:n käyttöön ja 
järjestelmä on aktiivisessa käytössä. 
Asiakastiedot on viety järjestelmään 
yhteyshenkilöineen. Raportoinnissa 
on otettu käyttöön Power BI. 

Palveluiden saatavuus ja laatu 
(erillinen mittarikortti jokaisessa 
kuukausiraportissa)

Palveluiden saatavuus- ja laatumittarikortin toteuma yli 99 % 
tavoitearvoista

2019: 96.3%
2018: 99.3%

Asiakkaan toiminnan tukeminen 
digitalisaatiota hyödyntämällä / 
Edelläkävijä

Asiakastyytyväisyys ja  
tuottavuus

Puheentunnistuksen käyttöönotto toteutunut onnistuneesti 
Apotin käyttöönoton yhteydessä Asiakastyytyväisyys ja 
tuottavuus kasvaa 2,5 %

2019: Asiakastyytyväisyys -3.4% ja 
tuottavuus -3.3 %

Osastolla tapahtuvien 
ruokapalveluprosessien yhtenäistäminen  
lean-menetelmin

Yhtenäinen toimintamalli 
määritelty ja laskutus 
kustannusvastaava

Prosessi ja vastuut määritelty  asiakaskokemus 
huomioiden.  Palvelutarpeenarviointi ja laskutus tukevat 
toimintamallia. 

2019: Toimintamalli on valmis, 
projekti jatkuu 2020.

Lohjan monipalvelumallin käyttöönotto
Sijaisten käytön väheneminen 
tiimiytymisen myötä

Sairauspoissaolopäivien määrä henkilöä kohti vähenee 
vähintään 2 % edellisestä vuodesta. 2019: Kasvanut 16 %

Elintarvikekustannus/annos Deflatoitu elintarvikekustannus annosta kohden laskee 3 % 
raaka-ainekäytön optimoinnilla

2019: Laskenut 1.7 % (hintaindeksin 
nousu 1.1 %)

Varastotoiminojen tehostaminen 
sekä uuden inventaaritavan 
käyttöönotto

Aromi14 otettu tuotantokäyttöön, Meilahden varastonarvo ja 
sen muutokset käytettävissä

2019: Varasto-osion käyttöönotto 
siirtyy keväälle 2020.

Talous- ja henkilöstöpalveluiden 
järjestelmäkehitys ja robotiikan 
hyödyntäminen

Tuottavuus
Ostolaskujen , myyntilaskujen, kirjanpidon, pasu-prosessin, 
palkanlaskennan ja koko henkilöstöpalveluiden prosessin 
tehostuminen +2,25 %. Pilvipalvelun käyttöönotto

2019: Tuottavuus kasvanut 2.7 %. 
Pilvipalvelu on otettu käyttöön.

Tukipalveluiden painotettu 
tuottavuus Tuottavuus nousee 2 %

2019: Tuottavuus kasvanut 1.4 %
2018:
Potilas- ja henkilöstöruoka +0,7 % 
Laitoshuolto +1,0 %
Asiointipalvelut +3,1%
Tekstinkäsittely -2,2%
Talouspalvelut +3,3
Henkilöstöpalvelut +4,7%

Sairaspoissaolopäivien määrä per 
henkilö

Sairauspoissaolopäivien määrä henkilöä kohti vähenee 
vähintään 2 % edellisestä vuodesta

2019: Vähentynyt -8.8 %
2018: Noussut +1.6%

Tasapainoinen talouden hallinta Tilikauden tulos € Nollatulos
2019: Nollatulos
2018: Nollatulos

Jäsen- ja ulkokuntayhteistyön 
kehittäminen / Halutuin yhteistyökumppani

Talousarvion mukainen myynti 
jäsenkunnille

Talousarvion mukainen 2019: +490 000 €
2018: +12 500 000 €

Kilpailukykyinen hintataso palvelualueittain
Vertailukelpoisen tuotekorin 
hintatasonmuutos on alle 
talousarviotason

Talousarvion mukainen 

2019: TA mukainen / + 0.75 %
2018: 
Asiointi- ja tekstikäsittelypalvelut 
noin - 2,7 %
Talous- ja henkilöstöpalveluiden 
hintataso +4,9 %
Laitoshuolto- ja ateriapalveluiden 
hintataso +/- 0

Henkilöstö on sitoutunut työhönsä
Vakinaisen henkilökunnan 
lähtövaihtuvuus 5,5 %-6,5% 2019: 11.3%

Henkilöstötyytyväisyys ja 
vuorovaikutteinen johtaminen TOB esimiesindeksi 3.9

2019: 3.86
2018: 3.8

HUS-työnantajan suositteleminen TOB työnantajan suositteleminen > 85 % suosittelee
2019: 83%
2018: 85%

Potilasturvallisuus

HAIPRO osana toimipisteiden 
toimintaa. Ilmoitusten ja 
kehittämistoimenpiteiden 
lukumäärä.

Samasta asiasta ei kehittämistoimenpiteen käsittelyn 
jälkeen tule uutta ilmoitusta. Toistuvien tapahtumien 
pilotointikäsittely Lean 3A menetelmää hyödyntäen

2019: A3 tehty 4 kpl 
2018: A3 tehty 4 kpl

Tukipalveluiden tehokaskäyttö asiakkaan 
näkökulmasta / Asiakaan palvelukysynnän 
ohjaaminen

Kustannukset / Vuorokausipotilas

Tavoitteena on pienentää asiakkaan deflatoituja 
kustannuksia noin 2 % lähtötilanteeseen nähden (Huom. 
Mittaria pilotoidaan vuoden 2019 aikana, edellyttää, että 
luotettava aineisto saadaan luotua Cognos-järjestelmästä --
> Kehitystyö Tietohallinnon kanssa)

2019: Mittarin määrittely on valmis. 
Projekti siirretty vuodelle 2020, 
toteutetaan HUS:n uudelle 
raportointialustalle.

Hyvä asiakaskokemus / Osaavin ja 
asiakaslähtöinen henkilöstö 
Asiakaskokemuksen parantaminen 
asiakastietoa hyödyntämällä

Elintarvikekustannusten vähentäminen 
elintarvikeprosessia kehittämällä  ja 
hävikkiä pienentämällä

Tuottavuus
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Riskienhallinta 

HUS Asvian riskien hallinnassa on keskeisenä kohteena ollut toiminnan suunnittelu ja 
toteuttaminen HUSin strategian mukaisesti niin, että toiminta on ollut taloudellista ja tuloksellista. 
Tulosalueen päätöksenteko perustuu perustamisvaiheessa laadittuun toimintaohjeeseen. 
Tulosalueen johtaja solmii tulosalueen sopimukset, jotka arkistoidaan ASKO-
asianhallintajärjestelmään. Vastuualueiden palvelukuvauksissa on kuvattu tehtävät ja vastuut 
tulosalueiden ja sen asiakkaiden välillä. 
 
Merkittävimmät strategiset riskit liittyvät positiivisen tuottavuuskehityksen ylläpitämiseen 
tulevaisuudessa ja muutokset toimintaympäristössä. 
 
Tuottavuuskehityksen varmistamiseksi ja talouden hallinnassa pitämiseksi on toimintaa sopeutettu 
vastaamaan kysynnän muutoksia. Tämä on tapahtunut tasapainottamalla resursseja 
palvelualueiden välillä ja tehostamalla työnkulkuprosesseja. Vuoden 2019 aikana tuottavuutta on 
rasittanut suuret tietojärjestelmähankkeet ja palveluiden digitalisoinnin laajentaminen, mutta 
näillä hankkeilla pyritään varmistamaan positiivinen tuottavuuskehitys pitkällä aikavälillä. Vuoden 
2020 aikana odotetaan tuottavuushyötyjä muun muassa 1.1.2020 käyttöönotetusta Oracle Cloud -
toiminnanohjausjärjestelmästä sekä puheentunnistusjärjestelmän käyttöönotosta Apotin 
käyttöönottojen yhteydessä. 
 
Merkittävimmät operatiiviset riskit liittyvät tietojärjestelmähankkeiden onnistumiseen, 
resurssien riittävyyteen, henkilöstön osaamiseen, sairauspoissaolojen hallintaan, 
tietoturvallisuuteen ja kehitysprojektien etenemiseen. Toimistotehtävien sähköistyminen- ja 
digitalisaatio aiheuttavat paineen osaavan henkilöstöresurssien sopeuttamiseen. 
 
Ruokapalveluiden jokaisella toimipisteellä on elintarvikeviranomaisten tarkastama ja hyväksymä 
omavalvonta-suunnitelma. Päivittäisessä toiminnassa sekä ruoka- että hygienianäytteillä on 
keskeinen asema. Järjestelmän avulla varmistetaan tuotteiden turvallisuus. 
 
Tietoteknisten rikien hallitseminen korostui vuoden 2019 aikana, jolloin otettiin käyttöön uusi 
puheentunnistusratkaisu ja valmistauduttiin Oracle Cloud toiminnanohjausjärjestelmän 
käyttöönottoon. Tietoteknisiä riskejä hallitaan järjestelmiä testaamalla, toimittajayhteistyöllä, 
riskit minimoivilla työjärjestelyillä, koulutuksella, ohjeistuksella ja esimiesvalvonnalla sekä 
määrittämällä sopimuksiin palvelutasoehtoja. Käyttöönoton jälkeen havaittuihin puutteisiin on 
pyritty vastaamaan myös riskienhallinnan näkökulmasta. Lisäksi valmiussuunnitelman 
ylläpitäminen ja hälytysketjut korostuvat erityisesti potilaanhoidon kannalta kriittisissä 
tekstinkäsittely- ja osastonsihteeriprosesseissa. 
 
HUS-riskit portaali on käytössä. Riskien ja jatkuvuuden hallinnasta on HUS Asviassa koottu 
ohjeistusta, jossa on mm. hälytysketjut ja ohjeita, kuinka toimia erilaisissa uhkatilanteissa. Ruoka-, 
laitoshuolto-, asiointi- ja tekstinkäsittely osallistuvat potilasturvallisuustoimintaan ja 
haittailmoitus (HaiPro)-raportointiin. Haipro-havaintojen perusteella prosessien työnkulkuja on 
kehitetty vuoden 2020 aikana. 
 
Sekä strategisten että operatiivisten riskien arvioinnin näkökulmasta vuonna 2019 
tietojärjestelmäriskien hallinta oli hyvin keskeisessä roolissa ja riskienhallinnassa onnistuttiin tältä 
osin hyvin. Myös vuoden 2020 aikana tietojärjestelmäriskien hallinta tulee korostumaan erityisesti 
Apotti- ja puheentunnistusjärjestelmän tulevien käyttöönottojen yhteydessä. 
 
Apotin ensimmäinen käyttöönottovaihe syksyllä 2018 ja vuoden 2019 aikana saadut havainnot 
osoittivat, että sekä tuottavuuden että toimintojen turvaamisen kannalta 
tietojärjestelmähankkeiden onnistuminen ja varautuminen poikkeustilanteisiin on 
riskienhallinnan näkökulmasta hyvin kriittistä. Saatuja havaintoja hyödynnetään myös vuoden 
2020 käyttöönotoissa.  
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Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen  
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

 
 
  

TP 2018 TA 2019 TP 2019
Sairaanhoitoalueet yhteensä 117 898 140 994 143 547 1.8% 21.8%

HYKS-sairaanhoitoalue 102 594 124 731 127 592 2.3% 24.4%
Hyvinkään sairaanhoitoalue 6 548 7 043 7 021 -0.3% 7.2%
Lohjan sairaanhoitoalue 4 869 4 970 4 973 0.1% 2.1%
Porvoon sairaanhoitoalue 3 887 4 250 3 962 -6.8% 1.9%

Tukipalveluyksiköt 11 610 12 638 12 242 -3.1% 5.4%
Tytäryhtiöt 762 535 767 43.5% 0.7%
Osakkuusyhtiöt 38 0 34 0.0% -10.8%
Jäsenkunnat 36 732 33 118 33 603 1.5% -8.5%
Muut asiakkaat 11 398 11 964 12 596 5.3% 10.5%
 
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 178 438 199 248 202 790 1.8 % 13.6 %

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa)
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Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille  

 

 
 

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut 12 858 14 052 14 126 0.5 % 9.9 %
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 23 141 25 020 25 789 3.1 % 11.4 %
Jätteiden keräys ja pakkauspalvelu 757 756 771 2.0 % 1.9 %
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla 174 199 165 252 179 045 8.3 % 2.8 %
Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus *) 25 513 32 016 34 738 8.5 % 36.2 %
Erikseen laskutettavat palvelut 20 767 11 340 20 457 80.4 % -1.5 %
Helsingin kaupungille tuotetut laitoshuollon palvelut 
(oma tuotanto) 48 48 48 0.0 % 0.0 %
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen 
puhtaanapitopalvelut 8 871 8 862 10 716 20.9 % 20.8 %

Asiointipalvelut **) 3 805 761 3 799 753 4 380 601 15.3 % 15.1 %
Henkilöstöpalvelut 1 450 051 1 485 068 1 513 292 1.9 % 4.4 %
Talouspalvelut 2 320 636 2 348 404 2 525 195 7.5 % 8.8 %
Tekstinkäsittelypalvelut 8 467 083 6 919 418 8 148 282 17.8 % -3.8 %
Osastonsihteeripalvelut 1 301 5 108 5 271 3.2 % 305.1 %

Ateriat 6 356 952 6 200 000 6 414 353 3.5 % 0.9 %
YHTEENSÄ 22 677 628 21 024 805 23 284 087 10.7 % 2.7 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut
44 439 49 834 50 042 0.4 % 12.6 %

Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 5 820 6 899 7 114 3.1 % 22.2 %
Jätteiden keräys ja pakkauspalvelu 2 331 2 331 2 375 1.9 % 1.9 %
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla 1 507 1 429 1 549 8.3 % 2.8 %
Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus *) 629 793 887 11.9 % 41.1 %
Erikseen laskutettavat palvelut 728 481 800 66.4 % 9.8 %
Helsingin kaupungille tuotetut laitoshuollon palvelut 
(oma tuotanto) ***) 24 716 20 894 20 796 -0.5 % -15.9 %
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen 
puhtaanapitopalvelut 3 468 4 603 5 484 19.2 % 58.1 %

Asiointipalvelut ****) 19 501 17 824 18 588 4.3 % -4.7 %
Henkilöstöpalvelut 11 066 10 716 11 292 5.4 % 2.0 %
Talouspalvelut 10 083 9 976 10 323 3.5 % 2.4 %
Tekstinkäsittelypalvelut 17 025 16 605 16 492 -0.7 % -3.1 %
Osastonsihteeripalvelut 5 600 17 250 21 628 25.4 % 286.2 %

Ateriat 37 053 37 339 37 317 -0.1 % 0.7 %

Sisäisen kaupan eliminoinnit ja tilinpäätöserät yht 5 749 -2 054 2 153 -204.8 % -62.5 %
YHTEENSÄ 178 438 199 248 202 790 1.8 % 13.6 %

**) Potilaskuljetuksen volyymit (minuuttiperusteinen laskutus) kasvaneet v iime vuodesta.

****) Kirjaamopalvelujen siirto HUS Yhteiset tulosalueelle heinäkuussa 2019.

***) Palvelutuotantoa on siirretty alihankintaan, ja Helsinki-integraation myötä  HUSille (Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut 
tuoteryhmään).

*) Uuden lastensairaalan käyttöönotto (10/2018) kasvattanut volyymeja.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

 
 

  

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       TA 

2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 134 032 139 562 161 319 178 438 199 248 202 790 1.8 % 13.6 %
Myyntituotot 132 991 135 936 158 092 175 434 196 717 200 285 1.8 % 14.2 %
Maksutuotot 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Tuet ja avustukset 630 548 471 476 496 517 4.3 % 8.7 %
Muut toimintatuotot 411 3 078 2 756 2 528 2 035 1 988 -2.3 % -21.4 %

Toimintakulut yhteensä 135 547 138 749 160 096 177 042 197 888 201 469 1.8 % 13.8 %
Henkilöstökulut 90 878 89 372 108 254 120 438 135 530 138 778 2.4 % 15.2 %
Palvelujen ostot 19 787 22 486 24 725 30 115 34 758 35 269 1.5 % 17.1 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 13 237 13 172 14 334 15 123 14 643 15 352 4.8 % 1.5 %
Avustukset 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Muut toimintakulut 11 645 13 720 12 784 11 367 12 958 12 069 -6.9 % 6.2 %

Toimintakate -1 516 813 1 223 1 396 1 360 1 321 -2.9 % -5.4 %
Rahoitustuotot ja -kulut 151 145 82 11 15 48 217.5 % 324.1 %

Vuosikate -1 667 668 1 141 1 385 1 345 1 273 -5.3 % -8.0 %
Poistot ja arvonalentumiset 876 1 024 1 373 1 317 1 345 1 270 -5.6 % -3.6 %
Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %

Tilikauden tulos -2 543 -356 -231 68 0 3 39762.5 %
Toimintakulut ja poistot yhteensä 136 424 139 773 161 469 178 359 199 233 202 739 1.8 % 13.7 %

Sisäiset toimintatuotot 88.9 % 89.0 % 77.9 % 73.0 % 77.4 % 77.2 %
Ulkoiset toimintatuotot 11.1 % 11.0 % 22.1 % 27.0 % 22.6 % 22.8 %

100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi   

 

 

 

Toimintatuotot 

Asiakashyvitysten jälkeen lopulliset toimintatuotot olivat noin 203 milj. euroa, mikä on n. 3,5 milj. 
talousarviota ja noin 24 milj. edellisvuotta enemmän.  Toimintatuotot ennen asiakaspalautuksia 
olivat noin 207 milj. euroa. Operatiiviset toimintatuotot ennen asiakashyvityksiä kasvoivat 
edellisestä vuodesta noin 23 milj. euroa. HUSin ulkopuolinen myynti laski n. 1,9 milj. euroa. 
Jäsenkunta-asiakkaiden palvelulaskutus on laskenut lähes jokaisella palvelulinjalla. Ulkoisten 
myyntien lasku selittyy valtaosin Helsinki-HYKS –integraatiolla. 
 
HUSin sisäisten asiakkaiden kumulatiivinen laskutus kasvoi n. 26 milj. euroa edellisestä vuodesta, 
mikä oli noin 2,4 milj. euroa talousarviota enemmän. Osastonsihteeritoiminta selittää laskutuksen 
kasvusta noin 16 milj. euroa (Meilahti 4,5 milj. euroa, Peijas 4,1 milj. euroa, Jorvi 3,3 milj. euroa ja 
Helsingiltä siirtyneet osastonsihteerit n. 1,3 milj. euroa). Laitoshuoltopalveluiden liikevaihto kasvoi 
noin 5,5 milj. euroa, mikä valtaosin Helsinki-integraatiolla. Asiakaskohtaisesti suurimmat 
toiminnalliset siirrot ja volyymimuutokset olivat: Uusi Lastensairaala 1,2 milj. euroa, Sisu 1,6 milj. 
euroa, Akuutti 1,5 milj. euroa ja Hyvinkää 0,5 milj. euroa. 
 
Talous- ja henkilöstöpalveluiden laskutus kasvoi n. +0,3 milj. euroa hintojen laskusta huolimatta. 
Laskutuksen kasvu on ollut myös seurausta volyymimuutoksista, jotka aiheutuivat Helsinki-HYKS 
–integraatiosta. Potilas- ja henkilöstöruokapalveluiden laskutus kasvoi noin 1,5 milj. euroa 
Helsinki-integraation seurauksena. 
 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 199 248,2 178 437,9  
Helsinki-integraatiossa siirtyvät asiointipalvelut 109,9 0,1 % -284,2 -0,2 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Meilahdessa 1 244,1 0,6 % 4 539,6 2,5 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Peijaksessa 1 134,5 0,6 % 4 139,7 2,3 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Jorvissa 914,5 0,5 % 3 336,9 1,9 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Haartmanin ja Malmin 
sairaaloissa

357,8 0,2 % 1 305,6 0,7 %

Muut muutokset osastosihteeritoiminnan volyymeissa 745,2 0,4 % 2 719,3 1,5 %
Tekstinkäsittelypalveluiden laskutusvolyymit pudonneet edellisestä 
vuodesta, suurin selittävä tekijä Apotin käyttönotto, lkm - 50% 
Peijaksessa

-130,7 -0,1 % -547,6 -0,3 %

Pääluottamusmiehet ja työsuojeluvaltuutetut, edustajien lisäys 
edellisestä vuodesta johtuen henkilöstömäärän kasvusta

3,4 0,0 % 326,0 0,2 %

Laitoshuolto , alue 1 Uuden Lastensairaalan laitoshuoltopalvelut, 
Syöpäkeskuksen uudet tilat, Helsinki-integraatio sekä toimintojen siirto 
alueelta 3

1 620,9 0,8 % 4 064,1 2,3 %

Laitoshuolto, alue 2:  Hyvinkään H-sairaalan ja Espoon uuden 
sairaalan laitoshuoltopalvelut

307,9 0,2 % 1 530,5 0,9 %

Laitoshuolto, alue 3 Toimintojen siirtäminen alueelle 1 sekä toiminnan 
tehostaminen siirtämällä pieniä kohteita alihankintaan, Helsingin 
kaupungilta siirtyneet Palmian alihankinnan sopimukset

483,4 0,2 % -110,8 -0,1 %

Helsinki-integraatiossa siirtyvät Malmin sairaalan ruokapalvelut, 
Kellokoskelta Hyvinkään sairaalamäelle siirtyvät ruokapalvelut

156,8 0,1 % 1 487,9 0,8 %

Talouspalvelujen hinnanalennus -2,4%, Helsinki-integraatiossa siirtyvät 
talouspalvelut kasvattaneet volyymeja

345,4 0,2 % 246,6 0,1 %

Henkilöstöpalvelujen hinnanalennus -1,01 %, Helsinki-integraatiossa 
siirtyvät henkilöstöpalvelut kasvattaneet volyymeja

303,9 0,2 % 60,2 0,0 %

Sodexon sopimuksen jaksotetut tulot 333,3 0,2 % 333,3 0,2 %
Maksetut ylijäämän hyvitykset (Operatiivinen tulos ennen 
asiakashyvityksiä 2,9 milj. euroa)

-4 390,5 -2,2 % 1 204,2 0,7 %

Muut muutokset toimintatuotoissa 1,3 0,0 % 0,4 0,0 %

TP 2019 202 789,6 1,8 % 202 789,6 13,6 %

Toimintatuotot
TA 2019 TP 2018
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Palvelulaskutuksen noin 3,5 milj. euron talousarvioylitys selittyy valtaosin osastonsihteereiden 
siirrolla HUS-Asviaan ja tämä siirto sisältyi vain osin talousarvioon. HUS Asviaan siirtyi noin 60 
osastonsihteeriä enemmän kuin talousarviovaiheessa suunniteltiin. Lisäksi palvelukysynnän ja 
Apottiin valmistautumisen takia henkilömäärää on jouduttu nostamaan ja joulukuussa 
henkilömäärä oli noin 100 henkeä talousarviota suurempi. 
 

 

Toimintakulut ja poistot 
 
Toimintakulut ja poistot olivat yhteensä noin 203 milj. euroa, mikä oli noin 3,5 milj. euroa 
talousarviota enemmän. Kustannusten ylityksestä noin 3,2 milj. euroa selittyy talousarviota 
suuremmista henkilöstökuluista. HUS Asviaan siirtyi noin 60 osastonsihteeriä enemmän kuin 
talousarviovaiheessa suunniteltiin. Lisäksi palvelukysynnän ja Apottiin valmistautumisen takia 
henkilömäärää on jouduttu nostamaan ja joulukuussa henkilömäärä oli noin 100 henkeä 
talousarviota suurempi. 
 
Edelliseen vuoteen nähden toimintakulut ja poistot kasvoivat noin 24 milj. euroa. Kustannusten 
kasvu selittyy valtaosin osastonsihteeritoiminnan laajentumisella ja laitoshuollon uusilla kohteilla.   
 
 
Henkilöstökustannukset  
 
Henkilöstökulut olivat n. 139 milj. euroa, mikä oli noin 3,2 milj. euroa talousarviota enemmän. 
Palkat ovat olleet osastonsihteereiden työjakosiirtojen vuoksi noin 3,8 milj. euroa suunniteltua 
suuremmat, mutta henkilösivukustannukset ovat jääneet noin 0,6 milj. euroa suunniteltua 
matalammalle tasolle.  
 
Vuoden 2019 sivukuluprosentti jäi 1,2 prosenttiyksikköä talousarviotason alapuolelle. Jos 
sivukuluprosentti olisi toteutunut suunnitellusti 22 prosenttina, 115 milj. euron toteutuneilla 
palkkakustannuksilla henkilösivukulut olisivat olleet n. 1,4 milj. euroa suuremmat. 
 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 199 233,2 178 359,2  
Arkisto- ja puhelinpalvelut, resurssien sopeuttaminen kysynnän 
muutoksiin ja arkistojen sopeuttamiseen, Helsinki-integraatiossa 
siirtyvät asiointipalvelut

313,5 0,2 % 716,9 0,4 %

Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Meilahdessa 912,1 0,5 % 4 012,6 2,2 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Peijaksessa 769,6 0,4 % 3 385,7 1,9 %
Osastonsihteeritoiminnan volyymien kasvu Jorvissa 696,8 0,3 % 3 065,3 1,7 %
Osastonsihteeritoiminnan resurssien kasvu Haartmanin ja Malmin 
sairaaloissa

296,8 0,1 % 1 305,6 0,7 %

Muut muutokset osastosihteeritoiminnan volyymeissa 716,4 0,4 % 3 151,3 1,8 %
Tekstinkäsittelypalvelut, puheentunnistuksen käyttöönottotyö ja 
Peijaksen Apotti-potilastietojärjestelmän kehitystyön haasteet 
kasvattaneet kustannuksia

137,0 0,1 % 359,7 0,2 %

Pääluottamusmiehet ja työsuojeluvaltuutetut, edustajien lisäys 
edellisestä vuodesta johtuen henkilöstömäärän kasvusta

88,8 0,0 % 208,1 0,1 %

Laitoshuolto , alue 1 Uuden Lastensairaalan laitoshuoltopalvelut, 
Syöpäkeskuksen uudet tilat, Helsinki-integraatio sekä toimintojen siirto 
alueelta 3

701,4 0,4 % 1 718,1 1,0 %

Laitoshuolto, alue 2:  Hyvinkään H-sairaalan ja Espoon uuden 
sairaalan laitoshuoltopalvelut

251,7 0,1 % 733,6 0,4 %

Laitoshuolto, alue 3 Toimintojen siirtäminen alueelle 1 sekä toiminnan 
tehostaminen siirtämällä pieniä kohteita alihankintaan, Helsingin 
kaupungilta siirtyneet Palmian alihankinnan sopimukset

132,6 0,1 % 2 486,7 1,4 %

Helsinki-integraatiossa siirtyvät Malmin sairaalan ruokapalvelut, 
Kellokoskelta Hyvinkään sairaalamäelle siirtyvät ruokapalvelut

-135,6 -0,1 % 1 547,9 0,9 %

Helsinki-integraatiossa tuotettavat palvelut on tuotettu pienemmillä 
resursseilla

-506,3 -0,3 % 520,7 0,3 %

Helsinki-integraatiossa siirtyvät henkilöstöpalvelut kasvattaneet 
volyymeja

-88,8 0,0 % 1 259,9 0,7 %

Muut muutokset toimintakuluissa -780,4 -0,4 % -92,4 -0,1 %

TP 2019 202 738,8 1,8 % 202 738,8 13,7 %

Toimintakulut ja poistot
TA 2019 TP 2018
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Henkilöstökulut kasvoivat tarkastelujaksona 15,2 %, josta noin 12,7 -prosenttiyksikköä selittyy 
HTV-määrän kasvulla ja loput n. 2,5 prosenttiyksikköä selittyy HTV-hinnan nousulla. HTV-hinnan 
nousua selittävät KVTES:n mukaiset palkankorotukset sekä osastonsihteerisiirrot. Siirtyneiden 
osastonsihteereiden keskipalkka on huomatta-vasti suurempi, kuin esim. HUS Asvian 
laitoshuoltopalveluiden työntekijöiden keskipalkka. 
 
Kertynyttä HTV-määrää ja henkilöstökustannuksia kasvattivat erityisesti osastonsihteerisiirrot. 
Toukokuussa HUS Asvian palvelukseen siirtyi n. 200 osastonsihteeria ja lokakuussa HUS Asviaan 
siirtyi loput n. 500 HYKS-alueen osastonsihteeriä. Osastonsihteereiden määrä oli vuoden lopussa 
noin 1000 henkeä. 
 
Palveluostot 

Palveluostot ovat talousarviotason yläpuolella noin 0,5 milj. euroa ja kasvoivat noin 5 milj. euroa 
edellisestä vuodesta. Palveluostojen kasvusta noin 2 milj. euroa selittyy tietojärjestelmäveloitusten 
kasvulla. Vastaavasti laitoshuoltopalveluiden alihankintaostot kasvoivat noin 2 milj. eurolla. 
Laitoshuollon alihankintatoiminnan kasvu selittyy valtaosin Helsingin kaupungilta siirtyneillä 
alihankintakohteilla, joita on kilpailutettu vuosittaisten siirtojen yhteydessä. Lisäksi useissa 
pienissä kohteissa alihankintatoiminnan käyttäminen on osoittautunut omaa toimintaa 
kustannustehokkaammaksi. Lisäksi palveluostoja ovat kasvattaneet vuokratyövoiman käyttö, jolla 
on tasattu erityisesti osastonsihteeri- ja tekstinkäsittelypalveluiden ruuhkahuippuja.  
 
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 

Aine- ja tarvikeostot ylittivät talousarvion n. 0,7 milj. euroa ja kasvoivat edellisestä vuodesta noin 
0,2 milj. euroa. Aine- ja tarvikeostojen kasvu selittyy valtaosin elintarvikeostoilla. Elintarvikkeiden 
hinnat ovat nousseet noin 1,1-1,5 % (PTT). Elintarvikekustannus per annos on laskenut viime 
vuodesta 0,6 %. Hintaindeksin muutos huomioiden elintarvikekustannukset ovat laskeneet 1,7 % 
vuodesta 2018. Erityisesti lohi- ja kalatuotteiden sekä muutamien juuresten hinta on noussut 
merkittävästi edelliseen vuoteen nähden. Kustannusten nousua on hillitty mm. siirtymällä 
käyttämään saman tuoteryhmän sisällä edullisempia vaihtoehtoja, mm. lohituotteita on korvattu 
edullisemmilla kalavaihtoehdoilla. Lisäksi toimintojen siirtojen yhteydessä on syntynyt 
kustannuksia kalustehankinnoista uusiin työtiloihin.  

 
Muut toimintakulut 
 
Muut toimintakulut –erä n. 12 milj. euroa jäi noin 0,9 milj. euroa talousarvion alapuolelle. Muut 
toimintakulut koostuu valtaosin vuokrakustannuksista. Vuokrakustannukset jäivät noin 0,6 milj. 
euroa talousarvion alapuolelle ja noin puolet vuokrakustannusten laskusta selittävät 
tilinpäätösvaiheessa saadut vuokrakustannusten asiakashyvitykset. Loput vuokrakustannusten 
odotuksia matalammasta tasosta selittyvät mm. ruokapalveluiden tilamuutoksilla. 
 
Tilikauden tulos 
 
HUS Asvian liiketoiminnan operatiivinen tulos ennen asiakashyvityksiä oli noin 2,9 milj. euroa. 
Jos henkilösivukustannukset olisivat vastanneet suunniteltua talousarviotasoa (22 %), olisi 
ylijäämä ollut n. 1,5 milj. euroa ja liiketulosprosentti ollut n. 0,5 %. 
 
Palvelulinjoittain tarkasteltuna ylijäämää syntyi mm. talous- ja henkilöstöpalveluissa. Talous- ja 
henkilöstöpalveluissa tuottavuus on noussut huomattavasti talousarviotavoitetta enemmän. 
Toimintaa on pystytty kehittämään siten, että henkilöresursointi on jäänyt huomattavasti 
volyymien nousua matalammalle tasolle. 
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Suurimmista palvelualueista laitoshuollon sisäiset toiminnot pysyivät edelleen tappiollisena. 
Vastaavasti osastonsihteeritoiminnan tulos oli +/- 0 eli palveluiden laskutus vastasi toteutunutta 
kustannustasoa. 
 
 
Hinnanmuutos 
 
Kumulatiivinen hinnanmuutos oli hieman alle talousarvion tason. Laitoshuoltopalveluiden 
hinnanmuutos oli 1,8 %. Asiointipalveluiden hinnat laskivat -1,9 %. Tekstinkäsittely- ja 
osastonsihteeripalveluiden hinnanmuutos oli 1,2 %. Talouspalveluiden hinnat laskivat -2,5 % ja 
henkilöstöpalveluiden -0,3 %. Ateriapalveluiden hinnanmuutos oli 1,1 %. 
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Tuottavuus 
 
Kumulatiivinen tuottavuus oli +1,4 %, mikä on hieman talousarviotavoitetta matalampi. 
Tietojärjestelmien kehitystyö ja Apotin käyttöönotto haasteet heijastuivat mm. tekstinkäsittely- ja 
laitoshuoltopalveluiden tuottavuudessa. 
 
Asiointipalveluiden tuottavuus (+5,3 %) kasvoi alkuvuoden aikana erityisesti 
potilaskuljetustoiminnan laajentumisen myötä. Vastaavasti talous- (+1,4 %) ja 
henkilöstöpalveluiden (+3,9 %) tuottavuus kasvoi hyvin voimakkaasti Helsinki-integraatio 
vaikutuksesta, kun uudet palvelut pystyttiin tuottamaan odotettua pienemmällä resursoinnilla. 
Talouspalveluissa tuottavuus on laskenut vuoden lopussa. Laitoshuollon (+1,0 %) ja 
ruokapalveluiden (+1,5 %) tuottavuusluvut olivat hieman talousarvion alapuolella.  
 
Tekstinkäsittelyn tuottavuus (-3,3 %) oli negatiivinen puheentunnistuksen käyttöönottotyön ja 
Peijaksen Apotti-potilastietojärjestelmän kehitystyön vuoksi. Positiivista oli kuitenkin se, että elo-
joulukuun aikana kumulatiivinen henkilöresurssien käyttö (HTV-kertymä) kääntyi edelliseen 
vuoteen nähden laskevaksi ja negatiivinen tuottavuuskehitys on kääntynyt. Tämä on seurausta 
Apotin rakenteisesta potilaskertomuksesta ja puheentunnistuksen käyttöönotosta. 
 
Ruokapalveluiden tuottavuus on kasvanut viime vuoteen verrattuna 1,5 %. Tuottavuus on noussut 
etenkin Jorvissa, Peijaksessa, Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ja Vauvojen maitovalmisteet 
ja Iho- ja allergiasairaalan maitokeittiössä. Näissä keittiöissä annosmäärät ovat nousseet eniten, 
keittiöt ovat saaneet skaalaetua kasvaneista tuotantomääristä. Kellokoskella ja Hyvinkäällä 
tuottavuus on laskenut merkittävästi, lasku selittyy tuotannon kutistumisella. Hyvinkäällä 
ruokapalveluiden tuotantoa on siirretty osittain Hyvinkään ravitsemispalveluille. 
 
 
Kone- ja laiteinvestoinnit   

 

Laitoshuollon investoinneista 57 000 euroa käytettiin Porvoon monialapalveluyksikön 
korjauslaiteinvestointina keittiön pesukoneen uusintaan. 82 000 euroa käytettiin Hyvinkään H-
sairaalan laitoshuollon tarvikkeiden ja koneiden ensivarusteluun. 124 000 euroa käytettiin 
sairaalasänkyjen ja patjojen uusimiseen. Loput 46 000 euroa käytettiin yhdistelmäkonerobotin 
hankintaan.  

Laitoshuollon investoinnit toteutuivat noin miljoona euroa alle talousarvion. Sairaalaolosuhteisiin 
sopivaa lasten pinnasänkyvalmistajaa ei kilpailutuksessa löytynyt, vaikka investointivaraus 
hankinnalle oli tehty. Hankintaprosessi keskeytettiin joulukuussa 2019. 

Potilas- ja henkilöstöruokailun palvelulinjalla suurin yksittäinen investointi oli Biomedicumin 
astianpesukoneen korjaus- ja muutostyöt 162 000 euroa. Muut ruokapalveluiden investoinnit ovat 
olleet pieniä keittiölaitteiden korjauslaiteinvestointeja Meilahden, Jorvin ja Länsi-Uudenmaan 
sairaanhoitoalueen keittiöihin. 

Muiden tukipalveluiden investoinnit koostuvat Lohjan monialapalveluyksikön raepesukoneen ja 
uunin hankinnoista. 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Pienet hankkeet (alle 500 000) laitoshuollon linjat 609 1320 309 -1 011 -300
Pienet hankkeet (alle 500 000) ruokapalvelut 556 320 250 -70 -306
Pienet hankkeet (alle 500 000) muut tukipalvelut 0 80 44 -36 44
YHTEENSÄ 1 165 1 720 603 -1 117 -562

365



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

 

HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

 

 

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 3523 4180 4247 4330 3,6 % 22,9 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 3523 4180 4247 4330 3,6 % 22,9 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 0,0 % 0,0 %
Lääkärit 0,0 % 0,0 %
Muu henkilökunta 3079 3309 3399 3469 4,9 % 12,7 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 3079 3309 3399 3469 4,9 % 12,7 %
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Henkilötyövuosien kumulatiivinen toteuma oli n. 4,9 % talousarviota ja noin 12,7 % edellisvuotta 
suurempi. Henkilöstöresurssien odotuksia suurempia toteuma oli seurausta samoista 
toiminnallisista muutoksista, jotka selittivät myös palvelulaskutuksen suunniteltua suurempaa 
kasvua. Suurimmat muutokset viime vuoteen nähden johtuvat osastonsihteereistä: Peijas 87 htv, 
Jorvi 65 htv ja Helsinki-integraatio 27 htv ja 6 muut osastonsihteerimuutokset 65 htv, jotka 
pääasiassa koostuvat uusista osastonsihteereiden keskitetyistä lähetekeskuksista. 
Osastonsihteerisiirroissa (1.5. ja 1.10., yhteensä noin 750 henkilöä) osastonsihteereitä on siirtynyt 
noin 60 henkilöä enemmän Asviaan, kuin alun perin suunniteltiin. Tästä huolimatta 
palvelukysyntä on ylittänyt siirtyneiden resurssien määrän, joka selittää htv kertymän reilua 
budjettiylitystä osastonsihteereiden osalta. Osastonsihteeritoiminnan palvelukysyntä on ollut 
Peijaksessa odotettua suurempaa Apotin työnkulkuhaasteitten takia. Myös Jorvin sairaalan 

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 3 308,7 3 079,3  
Asiointipalvelut, henkilöstöresurssien 
sopeuttaminen kysynnän muutoksiin 

-3,8 -0,1 % 9,7 0,3 %

Osastonsihteeritoiminnan kasvu Meilahdessa 21,1 0,6 % 98,2 3,2 %

Peijaksen sairaalan osastonsihteerien siirto HUS-
Tukipalveluihin

18,7 0,6 % 86,8 2,8 %

Jorv in sairaalan osastonsihteerien siirto HUS-
Tukipalveluihin

14,1 0,4 % 65,3 2,1 %

Helsingin kaupungin osastonsihteerien siirto HUS-
Tukipalveluihin

5,9 0,2 % 27,2 0,9 %

Muut muutokset osastonsihteeritoiminnassa 14,0 0,4 % 64,9 2,1 %

Tekstinkäsittely: Peijaksen Apotin rakenteinen 
potilaskertomusmalli ja puheentunnistus edellyttää 
henkilömäärän vähenemistä.

-7,0 -0,2 % -8,5 -0,3 %

Laitoshuolto , alue 1 Uuden Lastensairaalan 
laitoshuoltopalvelut, Syöpäkeskuksen uudet tilat 
sekä toimintojen siirto alueelta 3

57,9 1,8 % 24,3 0,8 %

Laitoshuolto, alue 2:  Hyv inkään H-sairaalan ja 
Espoon uuden sairaalan laitoshuoltopalvelut

21,0 0,6 % 22,5 0,7 %

Laitoshuolto, alue 3 Toimintojen siirtäminen 
alueelle 1 ja toiminnan tehostaminen siirtämällä 
pieniä kohteita alihankintaan

-12,2 -0,4 % -3,9 -0,1 %

Potilas- ja henkilöstöruokailu: Kätilöopiston 
sairaalan lakkauttaminen  ja toimintojen siirto 
muihin toimipaikkoihin ja ostopalveluksi

0,1 0,0 % -4,1 -0,1 %

Helsinki-integraatiossa siirtyvät talouspalvelut, 
uusien asiakkuuksien ja kasvaneiden 
suoritevolyymien kasvun vuoksi resursseja on lisätty, 
mutta resurssilisäys on toteutunut suunniteltua 
matalampana.

2,1 0,1 % 4,5 0,1 %

Helsinki-integraatiossa siirtyvät henkilöstöpalvelut, 
uusien asiakkuuksien ja kasvaneiden 
suoritevolyymien kasvun vuoksi resursseja on lisätty, 
mutta resurssilisäys on toteutunut suunniteltua 
matalampana.

-4,2 -0,1 % 4,0 0,1 %

Muut henkilötyövuosimuutokset 33,2 1,0 % -0,8 0,0 %

TP 2019 3 469,4 4,9 % 3 469,4 12,7 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018
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osastonsihteeritoiminnan volyymit ovat olleet huomattavasti odotuksia suuremmat, koska 
sijaiskustannukset eivät sisältyneet talousarvioon täysimääräisinä. 
 
Laitoshuoltopalveluiden 47 htv:n kasvu on seurausta uusista asiakkuuksista, palveluvolyymit 
kasvoivat odotuksia enemmän erityisesti Helsinki-integraation ja muiden HUSin uusien 
toimintojen myötä. Muilta osin 2019 vuoden palvelulinjakohtaiset htv-kertymät ovat lähellä viime 
vuoden tasoja. Sairauspoissaolot laskivat edelliseen vuoteen nähden noin 9 %, mikä vastaa noin 
760 000 euron kustannussäästöä yksikön keskimääräisen henkilötyötunnin hintaan suhteutettuna. 
 

Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima  

 

 

Maltillinen palkkapolitiikka ja noin 1,2 prosenttiyksiköä talousarvioennusteen alapuolelle jäänyt 
sivukuluprosenttti edesauttoivat, että henkilötyövuoden hinnan nousu jäi talousarvion alapuolelle. 
Vuokratyövoiman käyttökasvoi edellisestä vuodesta noin 0,5 milj. euroa. Vuokratyövoimaa 
käytettiin pääasiassa tekstinkäsittelyssä, laitoshuollossa, potilas- ja henkilöstöruokapalveluissa 
sekä osastosihteeripalveluissa. Vuokratyövoimaa hankittiin lyhytaikaisiin sijaisuuksiin muun 
muassa Lingsoftilta, Diktamenilta, Seure Henkilöstöpalvelut Oy:ltä, Workpower Oy:ltä ja SOL 
Oy:ltä. 
 
Vuokratyövoimaa on käytetty kustannustehokkaasti ruuhkahuippujen tasaamiseen mm. 
testinkäsittelypalveluissa ja osastonsihteeripalveluissa. Laitoshuoltopalveluissa vuokratyövoiman 
käyttö pysyi edellisen vuoden tasolla. Potilas- ja henkilöstöruokailussa on vuokratyövoimaa tarvittu 
Meilahden ja Jorvin sairaalan uuden keittiön ruuhkahuippujen tasaamisessa.  
 
Uusia rekrytointeja toteutettiinkin harkitusti, jotta mahdollistettiin vakituisen henkilöstön 
sijoittuminen organisaatiomuutoksissa sekä toimintayksiköiden lakkautusten yhteydessä. Myös 
työvoiman saatavuusongelmat sekä kasvaneeseen henkilöstömäärään nähden riittämätön sissien 
määrä lisäsivät osaltaan vuokratyövoiman käyttöä. 
 

Työhyvinvointi ja työsuojelu  

HUS Asvian tavoitteiden saavuttamisen kannalta keskeistä on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva 
henkilöstö. Erityisesti nykyisessä muutostilanteessa korostuvat henkilöstön työhyvinvoinnin ja -
tyytyväisyyden parantamisen merkitys.  
 
Vuosi 2019 oli toinen kokonainen HUS Asvia tulosalueen toimintavuosi ja samalla uuden 
nelivuotisen työsuojelutoimintakauden toinen vuosi. Työhyvinvointi- ja työsuojelutoimintaa 
jatkettiin tulosalueen perustamisvaiheessa laadittujen työhyvinvointisuunnitelmien sekä HUSin 
toimintamallien mukaisesti.  
Sairauspoissaolot vähentyivätkin vuodesta 2018 lähes 9 %. 

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 0.0 % 0.0 %
Lääkärit 0.0 % 0.0 %
Muu henkilökunta 52.0 2 080 63.2 2 526 21.5 % 21.5 %
Erityistyöntekijät 0.0 % 0.0 %
YHTEENSÄ 52.0 2 080 63.2 2 526 21.5 % 21.5 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Työsuojelussa tehostettiin erityisesti työturvallisuustoimenpiteitä kampanjoinnilla, tiedottamisella 
sekä esimies- ja työsuojeluparien koulutuksissa tavoitteena vähentää työtapaturmia.  
 
Tapaturmille stoppi -projektin tuloksena työtapaturmien aiheuttamat sairauslomat vähenivät noin 
4 %. Läheltä piti -tilanteista ilmoitettiin entistä useammin, jolloin niihin voitiin pureutua 
työyksiköissä. Työntekijöiden aktiivisuus tehdä turvallisuushavaintoja lisääntyi: havaintojen määrä 
seitsenkertaistui vuonna 2019 verrattuna projektia edeltävään aikaan. Aktiivisuutta on herätelty 
turvallisuustempauksilla, leikkimielisillä kilpailuilla ja vuoden lopussa palkittiin kaksi työntekijää 
sekä yksi esimies Paras työturvallisuuden kehittäjä -tittelillä. 
Uusille työntekijöille hankittiin edellisen vuoden tapaan liukuesteitä ja heijastimia edistämään 
työmatkaturvallisuutta. 
 
Yhteistyössä työterveyshuollon kanssa toteutettiin aktiivisesti terveystarkastuksia, riskien 
arviointeja ja työpaikkakäyntejä laajojen työpaikkaselvitysten perusteella tehtyjen suunnitelmien 
mukaisesti. 
 
Työkykyvastaavan tuella Asviassa onnistuttiin lisäämään noin 40 henkilön työhönpaluuta 
ammatillisen kuntoutuksen menetelmin. Käytössä ovat olleet myös työkokeilut ja 
työhönvalmennukset kokonaan uusiin tehtäviin sekä uuden ammatin hankkiminen oppisopimusta 
hyödyntämällä. Työkykyvastaavatoiminta on lisännyt esimiesten osaamista ja aktiivisuutta 
käynnistää työkyvyn tukiprosessit aiemmin (varhaisen välittämisen malli). 
 
Työhyvinvointimittareina käytettiin sairauspoissaolo- ja työtapaturmatilastoja, 
varhaiseläkekustannuksia, työolobarometrin (TOB) tuloksia sekä riskien arvioinnin ja 
työturvallisuuskierrosten havaintoja. 
 
Asvian edustukselliset yhteistoimintaelimet kokoontuivat HUSin ohjeistuksen mukaisesti. 
Välitöntä yhteistoimintaa toteutettiin yksiköiden työyhteisökokouksissa ja henkilöstöinfoissa sekä 
erilaisissa tapaamisissa. Johdossa jatkettiin säännöllisiä 1-2-1 -tapaamisia, joiden käyttöä on 
laajennettu myös muualle Asviaan.  
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17.2.1.12 HUS Diagnostiikkakeskus 

Toiminnan tunnusluvut  

 

Sitovat tavoitteet 

 

Diagnostiikkakeskuksen hallintoon kirjautui uuden organisaation perustamiskulut sekä pakollisten 
varausten muutos. 

  

Tunnusluvut TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Toiminnan tunnusluvut
Hintatason muutos

HUS Kuvantaminen -2,5 % 0,0 % -1,4 %
HUSLAB, sisäiset asiakkaat -0,8 % 0,0 % 0,1 %
HUSLAB, ulkoiset asiakkaat 1,7 % 0,0 % -0,1 %

Palvelutuotanto (lkm)
Radiologiset tutkimukset 1 552 268 1 543 160 1 563 301 1,3 % 0,7 %
Laboratoriotutkimukset 24 448 038 24 178 458 24 516 960 1,4 % 0,3 %
Kliinisen genetiikan pkl-käynnit 5 090 5 234 5 665 8,2 % 11,3 %
Laatu-/asiakaslupaus
HUS Kuvantaminen 0,0 % 0,0 %

Vakavat Haipro -ilmoitukset 4 0 2 0,0 % -50,0 %
Haitan aiheuttaneet kaatumiset 15 Enint. 2/kk 8
NPS 70 83 18,6 % 0,0 %

HUSLAB 0,0 % 0,0 %
Vakavien vaaratapahtumien toistuminen N/A 0 29 0,0 %
NPS 71 75 77 2,7 % 8,8 %

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

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Tilikauden tulos *) 7 949 -1 123 -4 315 284,2 % -154,3 %
Diagnostiikkakeskuksen hallinto -1 934
HUS-Kuvantaminen 4 716 -1 091 -1 069 -2,0 % -122,7 %
HUSLAB 3 233 -32 -1 312 3979,5 % -140,6 %

Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus)
HUS Kuvantaminen, kokonaiskust./tuotantotunti, tav. 2,5% 164 160 166 3,8 % 1,2 %
HUSLAB, Tuotannon arvo / ulkoiset toimintakulut, muutos-% 3,4 % 2,0 % -1,3 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä HUS Yhteiset -tulosalueen ylijäämän palautusta
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Talouden tunnusluvut 

 

Henkilöstötunnusluvut 

 

 

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTÄ 

Kuvaus Diagnostiikkakeskuksen toiminnasta 

HUS Diagnostiikkakeskus aloitti toimintansa 1.7.2019 kun HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvista 
HUSLAB- ja HUS-Kuvantaminen -tulosyksiköistä muodostettiin HUSin tasolla oma diagnostisten 
palvelujen tulosalueensa.  

HUS Kuvantaminen vastaa radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen sekä kliinisen 
neurofysiologian erikoisalojen ja niihin liittyvien palvelujen tuottamisesta ja kehittämisestä  

HUSLAB on Suomen suurin kliinisten laboratoriopalveluiden tuottaja. HUSLAB tarjoaa 
laboratoriopalveluita viidellä laboratoriolääketieteen erikoisalalla: kliininen kemia, kliininen 
mikrobiologia, patologia, genetiikka ja kliininen farmakologia. Laboratoriodiagnostiikan lisäksi 
HUSLAB tarjoaa kliinisen genetiikan ja kliinisen farmakologian erikoislääkärikonsultaatioita. 

HUSin ja sen jäsenkuntien lisäksi HUS Diagnostiikkakeskus tuottaa palveluita HUSin 
erikoissairaanhoidon lisäksi sairaanhoitopiirin jäsenkuntien terveydenhuollon toimintayksiköille, 
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Kymsotelle ja sen alueen 
jäsenkunnille, Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelle ja muille sairaanhoitopiireille. 

HUS Diagnostiikkakeskus vastaa alansa yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta tutkimuksesta ja 
opetuksesta kaikilla edustamillaan erikoisaloilla.  

Talouden tunnuslukuja (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Sisäiset toimintatuotot 196 997 214 750 224 735 226 010 5,2 % 14,7 %
Ulkoiset toimintatuotot 130 660 115 564 117 871 119 733 3,6 % -8,4 %

Toimintatuotot yhteensä 327 657 330 313 342 606 345 743 4,7 % 5,5 %
Toimintakulut 319 218 322 052 334 201 337 117 4,7 % 5,6 %
Poistot 9 005 9 384 9 356 9 369 -0,2 % 4,0 %

Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyv ityksiä 7 949 -1 123 -1 138 -4 315 284,2 % -154,3 %
Asiakashyv itykset netto -8 516 0 0 3 385 0,0 % -139,7 %
Tilikauden tulos -567 -1 123 -1 138 -931 -17,2 % 64,2 %
Saadut ja annetut HUSin sisäiset asiakaspalautukset netto -8 694 3 385
Asiakashyv itykset ERVA-alueille 0 0

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019
Muutettu TA 

2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019
Muutos-% TP 

2019/TP 2018
Konsernin sisäinen myynti 196 997 214 750 224 735 226 010 5,2 % 14,7 %
Myynti jäsenkunnille ja muille maksajille 130 660 115 564 117 871 119 733 3,6 % -8,4 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENSÄ 327 657 330 313 342 606 345 743 4,7 % 5,5 %

Henkilöstö TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Henkilöstömäärä (31.12.) 2 995 2 984 3 283 10,0 % 9,6 %
Henkilötyövuodet 2 406 2 370 2 457 3,6 % 2,1 %
Henkilötyövuoden hinta (koko henkilöstö) 62 278 64 933 63 746 -1,8 % 2,4 %

Henkilöstökulujen hinta-määräero
Määräero, % 4,4 % 1,9 %
Hintaero, % -1,9 % 2,4 %
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Olennaiset tapahtumat tilikaudella 

Diagnostiikkakeskuksen perustaminen ja toiminnan ensimmäiset kuukaudet 

Helmikuussa 2019 HUS hallitus linjasi, että HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvista HUSLAB- ja 
HUS-Kuvantaminen -tulosyksiköistä muodostettaisiin HUSin tasolla oma diagnostisten palvelujen 
tulosalueensa. Tämän tavoitteena oli vahvistaa sekä kyseisten yksiköiden johtamista, että korostaa 
kyseisten tulosyksiköiden erityisvastuualueen laajuista ja valtakunnallista palvelutehtävää ja roolia. 

Uuden tulosalueen toimintamallia ja johtamisrakennetta suunniteltiin touko-kesäkuussa 
järjestetyissä työpajoissa. Vuoden 2019 osalta päätettiin, että entiset HUS Kuvantamisen ja 
HUSLABin tulosyksiköt muodostivat uuden tulosalueen toimialat, muutoksia tehtiin vain 
tulosalueen hallintoon. Entiset HUS Kuvantamisen ja HUSLABin hallinnot yhdistettiin 
organisatorisesti.  

HUS Diagnostiikkakeskuksen toiminta käynnistyi 1.7.2019. Syksyn aikana toimialojen toiminta 
jatkui hyvin pitkälti ennallaan.  Tulosalueen toiminta on 1.1.2020 lukien organisoitu kokonaan 
uudelleen; entisten kahden tulosyksikön sijaan toiminta jakaantuu kolmeen tulosyksikköön, joilla 
on kaikilla yhteinen hallinto.  

Eksoten liiketoimintakauppa 

Erityisvastuualueen tasolla diagnostisilla palveluilla on merkittävä rooli yhteisten hoitopolkujen 
mahdollistajana. Erityisvastuualueyhteistyön tiivistämiseksi ja potilaiden kulun sujuvoittamiseksi 
eri sairaanhoitopiirien välillä olisi toivottavaa, että laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia 
voitaisiin käsitellä erityisvastuualueen sisällä samassa tietojärjestelmässä ja että eri tutkimuksilla 
olisi yhtenäiset viitearvot. Tämä on paitsi potilaan etu, kun samoja tutkimuksia ei tarvitse teettää 
uudestaan niin myös kustannussäästöjä tuova tekijä. Tähän tavoitteeseen on päästy jo Kymsoten 
osalta sekä laboratorio- että kuvantamispalvelujen osalta jo vuodesta 2017 alkaen.  

Eksoten laboratorio- ja kuvantamiskeskuksen toiminnot liitettiin liiketoimintakaupalla 31.12.2019 
HUS Diagnostiikkakeskuksen kokonaisuuteen. Liiketoimintakaupassa Eksoten diagnostiset 
palvelut siirtyivät HUSille 31.12.2019 sellaisenaan sisältäen sekä toiminnan, tuotantovälineet, 
henkilöstön että toimintaa koskevat sopimukset. Liiketoimintakaupassa HUS osti Eksoten 
diagnostiset palvelutoiminnot tasearvoa korkeammalla hinnalla, lisäksi Eksotelle maksetaan ns. 
sopeuttamisrahaa. Liiketoimintakaupan yhteydessä HUS Diagnostiikkakeskukseen siirtyi 235 
henkilöä vanhoina työntekijöinä.  

Diagnostiikkakeskuksen tavoitteena on käynnistää toimintojen harmonisointi vuoden 2020 alussa. 
Tietojärjestelmien harmonisointi tulee viemään pidemmän aikaa; laboratoriotoiminnan osalta 
tämä on mahdollista toteuttaa vuoden 2020 aikana, mutta radiologian osalta nykyiset järjestelmät 
ovat käytössä, kunnes Apotti on mahdollista ottaa käyttöön. 

Vuoden 2019 tapahtumia 

Kemian ja immunokemian analytiikan sekä automaatioradan hankinta- ja käyttöönottoprojekti 
käynnistyi keväällä 2019. 31.1.2019 allekirjoitettu Siemens Healthineersin ja HUSLABin välinen 
sopimus on kokonaisarvoltaan 21 milj. euroa. Sopimuksen kesto on 7+2 vuotta. Sopimus kattaa 
koko kemian ja immunokemian analytiikan sekä Meilahden automaatiolaboratoriossa, että Töölön, 
Malmin, Jorvin, Peijaksen, Porvoon, Hyvinkään, Lohjan, Raaseporin Kotkan ja Kouvolan 
sairaalalaboratorioissa. Tutkimusten määrä on Meilahdessa n. 22 000 kpl / päivä, muissa 
toimipisteissä yhteensä lähes saman verran.  

Käyttöönottoprojekti suunniteltiin nopeudeltaan erittäin kunnianhimoiseksi, siten että 
Uudenmaan alueen laboratoriot sekä Meilahden päivystysrata ja väistölaboratorio valmistuivat 
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kaikki syys – lokakuun aikana. Samassa aikataulussa suoritettiin laitteiden ja menetelmien 
verifioinnit sekä koko henkilökunnan perehdytys ja siirryttiin pääosin Siemensin analytiikkaan.  
Tällä hetkellä käytössä on 40 / 48 sopimuksen alaisesta analysaattorista. Malmin sairaalan 
laboratoriossa laitevaihto tehdään keväällä 2020 lattiaremontin valmistuttua. Yksittäisiä 
alkuvaiheen haasteita lukuun ottamatta projekti on edennyt suunnitellusti ja aikataulussa. 
Yhteistyö toimittajan kanssa on ollut ratkaisuhakuista ja sitoutunutta. Projektin tuloksena tulevat 
tutkimustulosten viiveajat lyhenemään. 

Verikeskus otti käyttöön uuden laboratoriotietojärjestelmän My+ Verikeskuksen maaliskuun 
alussa. Sekä Meilahdessa että aluelaboratorioissa on viety läpi verikeskustoiminnan ns. Type and 
Screen- menettely ja samanaikaisesti sekä verikeskuslaitteistojen että tietojärjestelmien vaihdot. 
Virtsan partikkelilaskennan laitteet sekä laskoanalysaattorit on vaihdettu uuden polven laitteisiin. 
Virtsatutkimusten muutos tulee jatkossa vähentämään virtsaviljelyjen määrää, nopeuttamaan 
diagnostiikkaa ja alentamaan hoitoyksiköiden kustannuksia.  

Patologia otti käyttöön uuden laboratoriotietojärjestelmän My+ Patologian Hyvinkäällä, Jorvissa ja 
Meilahdessa kesäkuussa sekä Kymenlaaksossa marraskuussa. Tietojärjestelmämuutos vaikutti 
aluksi saatavuuteen; erityisesti histologisten tutkimusten vastausviiveet kasvoivat selkeästi heti 
järjestelmävaihdon jälkeen. Loppuvuodesta saatavuus on saatu paremmalle tasolle. Kymenlaakson 
patologian laboratorion histologian akkreditointi toteutui.  

Patologian, mikrobiologian ja näytteenoton yhteistyöhankkeen lopputuloksena HUSLABissa 
otettiin vuoden alussa käyttöön HPV-pohjainen kohdunkaulasyövän seulonta. HPV-pohjainen 
seulonta lyhensi vastausten valmistumistumista jopa seitsemään päivään. Patologian arkistotilojen 
uudistilan suunnittelu on edennyt hyvin. Uusien laboratorioiden suunnittelu Jorvissa ja Kotkan 
keskussairaalassa on hyvässä vauhdissa. Uutena palvelukonseptina on kehitetty ns. 
Omanäytteenottopalvelua yhdessä kliinisen kemian ja näytteenottopalvelujen linjan ja ison kunta-
asiakkaan kanssa.  

Genetiikan vastuualue edisti alihankittavien DNA-tutkimuksien kilpailutusta yhdessä HUS 
Logistiikan kanssa. HUSLABin ja FIMM teknologiakeskuksen yhteisen genomiyksikön toiminta 
käynnistyi ja yksikön suurtehosekvensaattori saatiin validoitua tuotantokäyttöön vuoden 2019 
lopulla. Kliinisen genetiikan potilasjonojen vuoksi tehtäviä toimintatapojen muutoksia jatkettiin, ja 
yksikön potilaskontaktien määrä kasvoi 10 % ollen 5617.  

Radiologiassa leiketutkimusten kysynnän kasvu jatkui: Tietokonetomografia (TT) -tutkimukset 
lisääntyivät 6 %. Magneettikuvanta (MK) -tutkimusten kysynnän kasvuun vastaaminen vaikeutui, 
koska vakanssipulan vuoksi magneettihoitajien määrää ei pystytty riittävästi lisäämään; ilta- ja 
viikonloppuvuoroja ei voitu täysimääräisesti toteuttaa. Lisäksi Malmin sairaalan MK-laite jäi 
sairaalan kuivatusremontin vuoksi pois käytöstä. Puistosairaalan MK-laitteella voitiin hieman 
korvata kapasiteettivajetta, mutta tämäkin laite sijaitsee rakennusalueella ja on käytöltään 
rajoitettu. MK-tutkimusmääriä pystyttiin kuitenkin nostamaan 2 % viime vuodesta. 

Strategisena hankkeena ollut kiireellisten MK-tutkimusten hyvä saatavuus onnistuttiin 
turvaamaan segmentoimalla 3 vrk sisällä kuvattavat tutkimukset omaksi ryhmäkseen, jolloin 
tavoitteena ollut 80 % tutkimuksista pystyttiin toteuttamaan. Tutkimuksia ohjattiin yli yksiköiden, 
kuvausohjeet uudistettiin, ajanvarauspohjia päivitettiin ja mahdollisuuksien mukaan tehtiin ilta- ja 
viikonloppuvuoroja. Ajanvaraustutkimuksia jouduttiin lähinnä laiterikkotilanteissa ostamaan 
ulkopuolisilta palveluntuottajilta, jolloin kuvausohjeet ja lausunnot tehtiin laatusyistä omin 
voimin. 

TT-tutkimuksissa strategisena hankkeena oli päivystyspoliklinikoiden lähettämien päivystys-
tutkimusten lausuntojen saaminen kahden tunnin sisällä tutkimuksen lähetteestä. Tavoitteena 
ollut 85 % oli hyvin vaativa, sillä lähetettä kirjoitettaessa potilas ei useinkaan ole muiden 
hoito/tutkimustoimenpiteiden vuoksi vielä tuotavissa TT-tutkimukseen. TT-tutkimusmäärien 
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viime vuosien voimakas lisääntyminen oli myös johtanut laitekapasiteetin raskaaseen 
kuormittumiseen, jolloin tutkimusmäärien lisääminen esimerkiksi Meilahden alueella ei ollutkaan 
enää mahdollista. Päivystyspoliklinikoiden lähettämistä TT-tutkimuksista noin 75 %:ssa saatiin 
lausunto 2 tunnin sisällä lähetteen kirjoittamisesta ja tilanne pystyttiin pitämään samana, vaikka 
päivystys-TT-tutkimusten määrä kasvoi lähes 10 %.  

Koronaari-TT:n tarve on uusien tutkimuskäytäntöjen myötä vahvassa kasvussa ja tutkimus 
edellyttää korkeatasoista TT-laitteistoa: Investointisuunnitelmia jouduttiin muuttamaan, jotta 
Meilahden sairaalaan saadaan nyt pikaisena lisänä vuodelle 2020 asianmukainen TT-laite 
koronaari- ja päivystystutkimuksia varten. 

Toimenpideradiologia, etenkin päivystykselliset toimenpiteet lisääntyvät jatkuvasti, sillä 
hoitotulokset aivovaltimotrombektomioista ja muistakin endovaskulaaritoimenpiteistä ovat olleet 
hyvin positiivisia. Neljän angiolaboratoriomme kapasiteetti on ollut riittämätön ja elektiivisiä 
toimenpiteitä on jouduttu tekemään jatkuvana jononpurkutyönä iltaisin ja viikonloppuisin. 
Viidennen angiolaboratorion suunnittelu käynnistyi ja laboratorio tulee valmistumaan 
loppuvuodesta 2020, jolloin jatkuva jononpurkutyö päättyy. 

Kuvantamisen evoluutio eli siirtyminen tavallisista röntgentutkimuksista leikekuvantaan jatkuu ja 
uusia tutkimussovellutuksia TT- ja MK-laitteille syntyy koko ajan. Tavallisten röntgenkuvausten 
määrä laskee noin 2 % vuodessa, mutta vapautuvat laite- ja henkilöstöresurssit eivät kompensoi 
samalla lukumäärällä kasvavia leiketutkimuksia. Esimerkiksi koronaari-TT:n, prostata-MK:n ja 
endovaskulaaritoimenpiteiden laitetekniset vaatimukset edellyttävät investointimäärärahojen 
kasvua, joka ei ole ollut riittävää. Tämä on johtanut laitekannan vanhenemiseen: yli 30 % röntgen- 
ja ultraäänilaitteistamme on yli-ikäisiä ja huoltokustannukset ovat kasvussa.  

Kuvantamisen keskeinen tietojärjestelmä PACS (Picture Archiving and Communication System) oli 
ikääntynyt ja järjestelmän uusiminen oli aiheellista kilpailuttaa. Kilpailutuksen voitti Siemens 
Healthcaren PACS-järjestelmä, joka on tarkoitus integroida Apotin Radiant-osioon. HUS 
Kuvantamisen liittyminen Apottiin siirtyikin vuoden 2020 lokakuuhun, joten Siemens-PACSia ei 
voitu ottaa suunnitellusti käyttöön. Siemens-PACSin käyttöönottoa jouduttiin kuitenkin 
nopeuttamaan kytkemällä se nykyiseen RADU-järjestelmään, koska aikaisempi PACS-toimittaja 
Agfa irtisanoi PACS-sopimuksensa päättymään huhti-toukokuun vaihteeseen 2020. 
Henkilökunnan koulutukset ja vaiheittainen siirtyminen Siemens-PACSiin aloitettiin joulukuussa 
2019. Aikaisempi Agfan PACS toimii rinnalla, kun Siemens-PACSia muokataan ja vakiinnutetaan 
HUS Kuvantamisen laajaan toimintaan. 

Syklotroni ja uudet radiolääkkeiden valmistustilat otettiin tuotantokäyttöön Kliinisen fysiologian 
Syklotroniyksikössä alkuvuodesta 2019. Syklotroniprojekti on yksi HUSin strategisista hankkeista 
ja tuotannon aloittaminen aikataulussa oli merkittävä askel hankkeen taloudellisten tavoitteiden 
toteutumiseksi. Syklotronilla valmistettavien radiolääkkeiden tuotantoa skaalattiin ylöspäin 
vuoden aikana siten, että loppuvuodesta 2019 kaikkein tärkeintä PET-TT kuvauksissa käytettävää 
radiolääkettä F-18 FDG:tä tuotettiin itse 90 %:sti käyttötarpeesta. Radiolääketuotannon 
laitteistojen käyttöönotto jatkui vielä loppuvuonna 2019 ja uusia tuotteita otetaan käyttöön 
vaiheittain. 

PET-TT tutkimusten saatavuus pysyi hyvin tavoitetasolla, vaikka tutkimusmäärä kasvoi +10% 
edellisvuoteen verrattuna. Kevään aikana laadittiin yhteinen erva-tasoinen selvitys PET-TT 
tutkimusten kysynnän kehittymisestä ja niiden järjestämisvastuista ja tarvittavista toimenpiteistä 
vuosille 2020-2025. Todennäköisimmän skenaarion mukaisesti kysyntä kasvaa tällä ajanjaksolla 
noin +40%, mutta uusien käyttöaiheiden ilmaantuessa kasvu voi olla huomattavasti suurempi. 

Vastuualueella käytössä oleviin tuotannon tietojärjestelmiin tehtiin merkittäviä päivityksiä, 
suurimpina sydämen ultraäänitutkimusten analyysiohjelman (ViewPoint) ja EKG-
pitkäaikaisrekisteröintien analyysiohjelman (Cardioday) uusimiset, joiden avulla työkuorman 
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jakaminen ja asiantuntijoiden konsultointi onnistuu aiempaa paremmin eri vastuuyksikköjen 
välillä. Cardiodayn odotetaan lisäksi mahdollistavan EKG-pitkäaikaisrekisteröintiprosessin 
tehostamisen ja sitä kautta saatavuuden parantumisen, johon tähtäävä lean-hanke käynnistettiin. 
Tällä järjestelmällä aloitettiin kokonaan uutena toimintana (ja tiettävästi ensimmäisenä 
maailmassa) eteisvärinän jatkuva seulonta monitori- ja telemetriaseurannassa olevien 
aivohalvauspotilaiden valvonta-EKG:stä. Uudella toimintamallilla päästään eroon 
rutiininomaisesta EKG-pitkäaikaisrekisteröintien suorittamisesta näillä potilailla, parantaen ja 
nopeuttaen samalla emboliselle aivohalvaukselle altistavan eteisvärinätaipumuksen tunnistamista.  

Jorvin KNF-yksikön vireyslaboratoriossa otettiin käyttöön kansainväliset standardit täyttävät 
yöaikaiset tutkimukset. Näille tutkimuksille on HUSissa kasvava tarve unilääketiedetoiminnan 
lisääntymisen myötä. Lisäsimme lääkeaineseulan vireystila (MSLT)-tutkimukseen väärien 
positiivisten välttämiseksi. Lisäksi käynnistettiin asiakkaita paremmin palveleva päivystysaikainen 
hoitajien hälytys-EEG –toiminta.  

Suurimman volyymin tutkimuksen elektroneuromyografian (ENMG) saatavuus oli hyvin 
tavoitteissa (15 vrk vs. tavoite 25 vrk). Elektroenkefalografian (EEG) saatavuus oli miltei 
tavoitteissa (8 vrk vs. tavoite 7 vrk). Unitutkimusten volyymi kasvoi erittäin voimakkaasti (45%), 
erityisesti lisääntyivät yöpolygrafiatutkimukset, joiden saatavuuden saimme pidettyä silti 
kohtalaisen hyvänä potilaiden ryhmäohjauksen ansiosta. Siinä korvasimme aiemmat 
yksilöohjaukset monen potilaan samanaikaisella ryhmäohjauksella. Navigoidulla 
transkraniaalisella magneettistimulaatiolla (nTMS) hoitajan antamat kroonisen kivun hoidot 
lisääntyivät 52%. Tähän hoitoon on kuukausien pituiset jonot. 

Tulevaisuuden näkymät 

Eksoten laboratorio- ja kuvantamistoimintojen integroiminen osaksi HUS Diagnostiikkakeskusta 
jatkuu vuonna 2020. Toimintajärjestelmän harmonisointi toteutetaan kuluvan vuoden aikana ja 
tavoitteena on Eksoten laboratorio- ja kuvantamistoimintojen liittäminen Diagnostiikkakeskuksen 
ISO 15189-akkreditoinnin ja ISO 9001 sertifioinnin piiriin v. 2021.  
 
HUS valmistautuu JCI-akkreditointiin, ja HUS Diagnostiikkakeskuksen on huolehdittava 
toimintojensa vaatimuksenmukaisuudesta myös tämän standardin osalta. JCI-akkreditointia 
tavoitellaan vuonna 2021.  
 
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukset lääkinnällisistä laitteista (2017/745) ja In vitro- 
diagnostisista laitteista (2017/746) muuttavat lääkinnällisten laitteiden säädösympäristöä. Tämä 
vaikuttaa muun muassa laboratorion laajaan omavalmistukseen. Omavalmisteita on jo soveltuvin 
osin korvattu kaupallisilla CE-merkityillä tuotteilla. Viranomaisen kanssa on myös käyty 
keskustelua uusien säädösten tulkinnasta, ja saatujen linjausten tuella voidaan valmistella 
omavalmistuksen jatkamista ja tarvittavan dokumentaation kokoamista. 
 
HUS-laajuisen Apotti-järjestelmän käyttöönotto on vuoden 2020 suurimpia hankkeita. Apotti 
otetaan käyttöön Kliinisessä genetiikassa ja kaikissa kuvantamisen yksiköissä.  Agfa PACSin 
korvaaminen Siemens PACSille käynnistyi joulukuussa 2019 ja valmistuu kevään aikana. Uuden 
My+-laboratoriotietojärjestelmän käyttöönotto jatkuu vuoden 2020 aikana. Eksoten laboratorio- ja 
kuvantamisjärjestelmät korvataan HUSin käytössä olevilla järjestelmillä vuoden 2020 loppuun 
mennessä. 

Kemian ja immunokemian analytiikan sekä automaatioradan hankinta- ja käyttöönottoprojekti 
valmistuu kevään aikana. Kymenlaakson mikrobiologian akkreditointia on valmisteltu siten, että 
akkreditointistatus saadaan keväällä 2020. 
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STRATEGISET AVAINTAVOITTEET, RISKIENHALLINTA JA TOIMINNAN OHJAUS 

HUS Diagnostiikkakeskuksen strategiset tavoitteet asetettiin vuodelle 2019 vielä alku vuoden 
organisaation mukaisesti, eli erikseen HUS Kuvantamiselle ja HUSLABille. Tavoitteet olivat 
haasteelliset, eikä kaikkia vuoden aikana saavutettu. Merkittävin kehitys tapahtui kiireellisten 
magneettitutkimusten saatavuudessa, joka selkeästi parani toimintaprosessien muutosten 
ansiosta. 

 
 

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi
Päivystystutkimusten 
saatavuus

Päivystyspoliklinikoiden 
päivystyskiireellisten TT-tutkimusten 
saatavuus: viive lähetteestä 
lausuntoon

85 % lähetteistä kuvattu ja lausuttu 
2 tunnin sisällä

2019 (Q4): 72 %
2018 (Q4): 69 %
Tavoitetta ei saavutettu

Kiireellisten tutkimusten 
saatavuus

Kiireellisten MK-tutkimusten 
saatavuus: viive lähetteestä käyntiin

80 % lähetteistä kuvattu 3 vrk:n 
sisällä

2019 (Q4): 83 %
2018 (Q4): 64 %
Tavoite saavutettiin

Tutkimusten joustava ja nopea 
saatavuus

PET-tutkimusten saatavuus, vrk 10 vrk 2019: 8 vrk
2018: 9 vrk
Tavoite saavutettiin

Tutkimusten joustava ja nopea 
saatavuus

Elektiivisten EKG- pitkäaikais-
rekisteröintien saatavuus (1 päivän 
vapaa kapasiteetti), vrk

20 vrk 2019: 29 vrk
2018: 25 vrk
Tavoitetta ei saavutettu

Tutkimusten joustava ja nopea 
saatavuus

ENMG-tutkimusten saatavuus 
(3.vapaa aika), vrk

25 vrk 2019: 15 vrk
2018: 21 vrk
Tavoite saavutettiin

Tutkimusten joustava ja nopea 
saatavuus

EEG-tutkimusten saatavuus 
(3. vapaa aika), vrk

7 vrk 2019: 8 vrk
2018: 8 vrk
Tavoitetta ei saavutettu

Potilaat suosittelevat HUS 
Kuvantamista

NPS-asiakaspalaute (HUS 
Kuvantaminen)

70 2019: 83
Tavoite saavutettiin

HUS Kuvantaminen on 
aktiivinen tutkimusyhteisö

Julkaisupisteiden lkm 155 p 2019: 134 p
2018: 136 p
Tavoitetta ei saavutettu

Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä 
(HUS Kuvantaminen)

Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus, sis. eläköityneet 

5,5% - 6,5% 2019: 6,6 %
2018: 6,8 %
Tavoitetta ei saavutettu
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Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Toteuma 2019 vs. edellinen vuosi
Palvelumme ovat oikea-
aikaisia ja laadukkaita 
(HUSLAB)

68% tutkimuksista valmistui 
tavoitteen mukaisesti.
Tavoitetta ei saavutettu.

Kotiutuvien potilaiden aamukierroille 
pyydetyistä indeksitutkimuksista 
klo 9.00 mennessä vastattiin 68 %. 
Tavoitetta ei saavutettu. 

75 % ilman ajanvarausta 
saapuneista jonotti näytteenottoon 
yli 30 minuuttia. Tavoitetta ei 
saavutettu.

Kliininen mikrobiologia:
Indeksitutkimukset vastataan 
tavoiteajassa

95 % indeksitutkimuksista 
vastataan tavoiteajassa

Indeksitutkimuksista vastattu 77% 
tavoitejassa.
Tavoitetta ei saavutettu.

Patologia: 
Ensimmäinen vastaus < 6 päivässä

95 % tutkimuksista annetaan 
ensimmäinen vastaus alle kuudessa 
päivässä

Histologisista tutkimuksista vastattu 
25,8% tavoitetejassa.
Sytologisista tutkimuksista vastattu 
77% tavoiteajassa.
Tavoitetta ei saavutettu.

Yli kuusi viikkoa vastausta 
odottaneita oli 2,56%
Tavoitetta ei saavutettu.

Potilaita jonossa 768.
Tavoitetta ei saavutettu.

Avoimet palautteet NPS > +20
Pikapalautteet NPS > + 75

Avoimet palauttaat -9
Pikapalautteet +77
Tavoitetta ei saavutettu.

Avoimiin palautteisiin vastataan 
viikon kuluessa

67% palautteista vastattu viikon 
kuluessa. 
Tavoitetta ei saavutettu.

Toiminta on laadukasta ja 
turvallista (HUSLAB)

Kemia 64 (19)
Näytteenotto 99 (18)
Mikrobiologia 16 (20)
Patologia 0 (0)
Genetiikka 1 (0)

Tavoitetta ei saavutettu.
Vakavien vaaratapahtumien käsittely 
on vaikuttavaa. 

Samantyyppisiä vakavia 
vaaratapahtumia ei tule.

29
Tavoitetta ei saavutettu.

Kymenlaakson laboratorion 
suunniteltu akkreditointi toteutuu 
tavoitteen mukaisesti.

Ei vakavia poikkeamia, poikkeamat 
vastattu ja akkreditointistatus saatu 
12/2019 mennessä

Patologian osalta histologia 
akkreditoitu. Sytologia siirretty 
vuoteen 2020.
Kemian osalta korjaavat 
toimenpiteet hyväksytty, FINAS ei 
ole kuitenkaan vielä kirjannut 
akkreditointipäätöstä, vaikka 
edellytykset ovat kunnossa.
Tavoitetta ei saavutettu.

Toiminta on tehokasta Tuottavuus (deflatointi julkisten 
menojen hintaindeksillä): 
Tuotannon arvo / ulkoiset 
toimintakulut

2,0 prosentin tuottavuuden parannus 
vuodesta 2018

-1,3%
Tavoitetta ei saavutettu.

Tieteellisten julkaisujen 
kokonaismäärä

5 % enemmän kuin vuonna 2018 Tietoa ei saatavissa

 Hyväksyttyjen terveysalan 
opiskelijoiden tutkimuslupien 

 

> 20 kappaletta 15 kappaletta.
Tavoitetta ei saavutettu.

HUSLAB on haluttu 
laboratoriopalveluiden tuottaja 

Eksoten laboratoriotoiminnat 
liitetään osaksi HUSLABia / 
laboratoriopalveluiden liittämisestä 
tehdään suunnitelma ja aikataulu

Eksoten laboratoriotoimintojen 
yhdistäminen osaksi HUSLABia 
toteutetaan tehdyn suunnitelman 
mukaisesti

Eksote-projektiryhmän työskentely 
etenee suunnitelman mukaisesti. 
Liittyminen on tapahtunut 
31.12.2019.
Tavoite saavutettu.

Henkilöstö on sitoutunut 
työhönsä (HUSLAB)

Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus, sis. eläköityneet 

5,5% - 6,5% 5,4%
Tavoite saavutettu.

Kliininen kemia ja 
näytteenottopalvelut: 
Päivystyspalvelu <1 h 15 min

Vuodeosastot: kotiutuvat klo 9.00 
mennessä

Poliklinikkanäytteenotto > 30 min 
odott. kaikista

Genetiikan laboratorio: 
Hitaimpien tutkimusten vastausviive 
< 6 viikkoa
Kliininen genetiikka: 
Yli 6 kk jonottaneiden (sisäiset 
lähetteet) määrä vähenee selvästi

Päivystyspalvelu <1 h 15min >90% 
potilaista

Vuodeosastot: kotiutuvien 
indeksitutkimusten vastaukset klo 
9.00 mennessä >90% potilaista

Polikliiniseen näytteenottoon 
pääsee < 30min >90% potilaista.

Hitaimpien tutkimusten vastausviive 
alle 6 viikkoa

Alle 100 yli 6 kuukautta hoitoon 
jonottanutta potilasta, sisältäen 
HUS sisäiset lähetteet

2. NPS (asiakaspalaute, 
suositteleminen)
Kaikilla linjoilla on systemaattinen 
tapa kerätä asiakaspalautteita, 
vastata niihin ja kehittää toimintaa 
niiden pohjalta.

Potilaat suosittelevat HUSia 
hoitopaikkana (HUSLAB)

Jokaisen potilaan näytteestä 
annetaan oikea vastaus.

 - 20 % vuoden 2018 tasoon 
verrattuna

Seuranta niiden näytteiden 
lukumääränä, joiden kohdalla tavoite 
ei ole toteutunut.

HUSLAB on aktiivinen 
tutkimusyhteisö
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Riskienhallinta 
 
HUSLABissa on kattava standardin SFS-EN ISO 15189:2013 mukainen akkreditoitu 
toimintajärjestelmä. HUSLAB on yksi Euroopan suurimmista kaikki laboratoriolääketieteen 
erikoisalat ja näytteenoton kattavista kansainvälisten akkreditointistandardien vaatimukset 
täyttävistä laboratorioista. Kuluneella kaudella jatkettiin Kymenlaakson laboratoriopalveluiden 
integrointia osaksi HUSLABin akkreditoinnin pätevyysaluetta. 

HUSLAB toteutti toiminnassaan HUS-yhtymän riskienhallintapolitiikkaa konsernin varautumis- ja 
riskienhallintatoimen ohjauksessa. HUSLABin operatiivisten riskien hallinnasta vastasi 
tulosyksikön johtoryhmä HUSLABin potilasturvallisuuden ja riskienhallinnan työryhmän 
tukemana. Vuonna 2019 jatkettiin toimintaa ja toimintaympäristöä uhkaaviin riskeihin 
varautumista ja ennaltaehkäisyä. Vuoden 2019 kartoitettiin perusteellisemmin HUSLABin yhteisiä 
riskejä, ja suunniteltiin niille varautumiskeinoja. Osa riskeistä, mm. riittävän osaamisen 
varmistaminen, vaatii pidemmän ajan suunnitelman. Riskienhallintaa katselmoitiin linjojen ja 
tulosyksikön johdon suorittamissa johdon katselmuksissa. 

HUS Kuvantamisen toimintaan liittyvät merkittävimmät riskit liittyvät henkilöstön riittävyyteen ja 
saatavuuteen. Radiologivajausta on jo useiden vuosien ajan paikattu ostopalvelulla. HUS 
Kuvantaminen on myös merkittävä radiologien kouluttaja ja koulutuspaikkoja onkin viime vuosina 
lisätty saatujen virkalisäysten puitteissa. Useat suuret yhtä aikaa toteutettavat 
tietojärjestelmämuutokset ovat häiriöttömälle kuvantamistoiminnalle selkeä riskitekijä. 
Projekteissa on panostettu riskienhallintaan, tavoitteena on järjestelmien turvallinen päivitys ja 
käyttöönotto. 

Toiminnan kehittäminen ja tavoitteiden toiminnallistaminen  
 
HUS Kuvantamiselle asetettu tuottavuustavoite 2,5 % jäi toteutumatta. Kuvantamisen 
tuottavuusmittarina käytetty kokonaiskustannukset / tuotantotunti kasvoi edellisvuodesta 1,2 %. 
Toiminnan kehittämishankkeet oli asetettu strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Hankkeista 
osaan, esimerkiksi FDG-omatuotanto, liittyy merkittäviä mahdollisuuksia oman toiminnan 
kustannusten alentamiseen. Tutkimusten saatavuuden parantaminen sen sijaan on merkittävää 
potilaiden hoitoketjun kokonaiskustannusten hallinnan kannalta. 

Tavoitteet Tehdyt toimenpiteet 
Päivystyspoliklinikoiden 
päivystyskiireellisten  TT-
tutkimusten saatavuus 

Meilahden päivystyspoliklinikan TT-laitteiden käyttöä laajennettiin ja 
tutkimuksia tehtiin jononpurkuna myös viikonloppuisin. Meilahden ja 
Töölön ulkopuolisille radiologeille suunnatulla koulutuksella pystyttiin 
parantamaan lausuntojen saatavuutta.  Päivystys-TT:n lähetteiden 
segmentoinnilla pyritään edelleen selkeyttämään ja ohjaamaan myös 
lähettäjien toimintaa. Tutkimusten saatavuuden parantaminen edellyttää TT-
laitteiden korvaushankintojen etenemistä sekä kapasiteetin lisäystä jatkossa.  

Kiireellisten MK-tutkimusten 
saatavuus 

Puistosairaalan 1,5T MK-laite saatiin käyttöön ja kiireellisiä tutkimusaikoja 
saatiin lisättyä Peijakseen, Meilahteen ja Naistenklinikalle. 

PET-tutkimusten saatavuus FDG-omatuotanto käynnistyi vuoden alussa. FDG-tutkimukset on pyritty 
keskittämään omatuotantopäiville ulkoisten merkkiaineostojen 
vähentämiseksi. FDG-omavaraisuus on vuoden lopussa noin 90% tasolla. 

Elektiivisten EKG- 
pitkäaikaisrekisteröintien 
saatavuus 

Uuden analyysiohjelmiston käyttöönotto aloitettu ja toiminnan 
kehittämishanke (lean) käynnistetty. 

NPS-asiakaspalaute Pikapalautelaitteiden määrää lisättiin vuoden aikana viidestä kymmeneen ja 
kierto suunniteltiin. Palautteen kerääminen on saatu toimimaan ja tulokset 
on julkaistu myös nettisivuilla. 

378



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

Vakinaisen henkilöstön 
lähtövaihtuvuus 

Lähtövaihtuvuus (kum. tot) 6,5 %, josta vanhuuseläkkeelle jääneiden osuus 
2,6%.  Ilman eläköitymisiä vaihtuvuus on tavoitteen mukaista. 
Lähtöhaastatteluissa ei ole tullut esille työolosuhteista johtuvia syitä. 

Toiminnallisuuksien 
varmistaminen Apottiin 

Apotti-hankkeesta tulevien toiminnan muutosten jalkauttamiseksi 
käynnistettiin radiologian vastuualueella oma projekti. Tavoitteena oli 
varmistaa, että Apotti-hankkeessa määritetyt työnkulut ja roolit vastaavat 
toimintaa eri yksiköissä. Tavoitteet on saavutettu, yhteistyö HUSin Apotti-
hankkeen kanssa on tiivistynyt ja viestintätoimenpiteet aloitettu. 

Digitaalisen 
asiakaskokemuksen 
kehittäminen 

Nettisivuja on selkiytetty, esteettömyystietoja tuotu palvelukartalle. Total-
raportointia kehitetty. Asiakastapaamiset toimialueiden kanssa on 
käynnistetty. Fiilismittari jalkautettu koko henkilökunnan käyttöön ja 
julkaistu intrassa. CRM:n käyttöönotto tulee siirtymään vuodelle 2020. 

 

HUSLABin toiminnan kehittämishankkeista osa toteutui suunnitellusti ja jopa ennakoitua 
paremmin. Kaikki toimenpiteet eivät toteutunut tavoitteiden mukaisesti ja tämä osaltaan heikensi 
tuottavuuskehitystä. HUSLABille asetettu tuottavuustavoite 2,0 % jäi toteumatta. Tuottavuutta on 
mitattu tuotannon arvo / ulkoiset toimintakulut mittarilla. Tuotannon arvo ei kasvanut, vaan 
väheni, jolloin tuottavuus heikkeni 1,3 %:lla. Tuottavuuden heikkenemiseen vaikutti kummankin 
tulosyksikön osalta kustannusten selkeä kasvu edellisvuoteen nähden.  
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Toiminnan kehittämishanke Tehdyt toimenpiteet
Tavoiteltu hyöty
(1 000 euroa)

Saavutettu hyöty
(1 000 euroa)

Tavoiteltu 
henkilöstö-
vaikutus 
(htv)

Saavutettu
henkilöstö-
vaikutus
(htv)

Prosesseja ja henkilöstön 
työvuorosuunnittelua 
kehittämällä pyritään 
siirtämään työ aikaisempaa 
enemmän virka-aikana 
tehtäväksi

488 84 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Sytologian esitarkastajien 
ostopalvelujen määrän 
vähentäminen 

72 125 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Näytteiden värjäämisen 
vähentäminen HPV-
seulonnan käyttöönoton 
myötä

10 7 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Kilpailuttamattomien 
reagenssihankintojen 
kilpailuttaminen

300 150 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Alihankintatutkimusten 
kotiuttaminen

Alihankintatutkimusten 
kotiuttaminen

350 290 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Alihankinta-
huumetutkimusten kilpailutus

300 166 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Automaatioprosessin ja 
kemian muutosprojekti

350 0 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Kannelmäen laboratorion 
sulkeminen 

57 19 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Verikeskustoiminnan 
kehittäminen (automaatio, 
Type& Screen, Kaizen)

76 0 1,5 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Virtsatutkimusten uusi 
toimintamalli

0 0 0,0 0,0

Mitä saavutettiin 2019?

Kilpailutus valmis ja uusi sopimus käytössä 1.4.2019 alkaen

Näytteenoton keskittäminen

Vuokrasopimus irtisanottu päättymään 31.8.2019. Toiminta siirretty 
muihin näytteenottopisteisiin.

Verikeskusprosessin 
kehittäminen

Automaatiopro-
sessin kehittäminen

Hanke lähes valmis; siirrytty pääosin uuden toimittajan analytiikkaan.

Virtsatutkimusten uusi 
toimintamalli

Tämä hanke on päätetty keskeyttää, koska hanke ei nykytiedoilla 
tule tuottamaan hyötyjä.

Patologian prosessin 
kehittäminen ja työmäärän 
tasaaminen

Patologirekrytoinneissa jatkuv ia haasteita. Tavoite ei toteutunut.

Esitarkastussopimuksia on irtisanottu ja määriä saatu vähennettyä 
ennakoitua enemmän

Kilpailutukset valmistuneet. Veriv iljelyanalytiikka-kilpailutus odottaa 
edelleen markkinaoikeuden ratkaisua.

Alihankintana ostettujen tutkimusten kotiuttaminen on käynnistynyt

Kilpailutukset käynnistetty ja käynnissä

Muualta kuin Logistiikan 
kautta hankittav ien 
tarv ikkeiden käytön 
vähentäminen
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN 

Palveluiden laskutus asiakkaittain 

 

Sekä kuvantamistutkimusten että laboratoriotutkimusten hintatason muutostavoite oli +/- 0 %. 
Kuvantamistutkimusten hintataso laski 1,4 % vuoden 2019 loppupuolella tehtyjen MK- ja TT-
tutkimusten merkittävien hinnanalennusten johdosta. Laboratoriotutkimusten osalta hintataso 
pysyi lähes tavoitteen mukaisena. Helsingin kaupungin päivystyksen siirto Hyksin toiminnaksi 
vaikutti selvästi asiakaskohtaiseen laskutukseen; Hyksin laskutus kasvoi 16,5 % edellisestä 
vuodesta, kun taas laskutus Helsingille väheni 24 %.  
 
Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille 

 

HUS-Diagnostiikkakeskus tuotti 26,1 miljoonaa suoritetta vuonna 2020. Kokonaiskasvu oli varsin 
maltillinen sekä talousarvioon +1,4 % että edellisvuoteen nähden +0,3 %. Sen sijaan erikoisalojen 
välillä muutokset olivat suuria.  

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Sairaanhoitoalueet yhteensä 194 416 212 754 223 573 5,1 % 15,0 %
Hyks sairaanhoitoalue 165 033 182 990 192 186 5,0 % 16,5 %
Hyvinkään sairaanhoitoalue 15 738 15 766 16 582 5,2 % 5,4 %
Lohjan sairaanhoitoalue 7 174 7 074 7 875 11,3 % 9,8 %
Porvoon sairaanhoitoalue 6 471 6 925 6 930 0,1 % 7,1 %

Tukipalveluyksiköt 2 201 1 923 2 085 8,4 % -5,3 %
Tytäryhtiöt 381 73 352 381,7 % -7,6 %
Osakkus- ja yhteisyhteisöt 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Jäsenkunnat 81 547 0 64 329 0,0 % -21,1 %
Muut asiakkaat 49 112 115 564 55 404 -52,1 % 12,8 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSÄ 327 657 330 313 345 743 4,7 % 5,5 %

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Genetiikka 36 466 36 107 37 864 4,9 % 3,8 %
Kemia ja hematologia 18 746 494 18 614 941 18 854 079 1,3 % 0,6 %
Mikrobiologia 1 692 239 1 614 451 1 681 672 4,2 % -0,6 %
Näytteenotto 3 442 695 3 395 661 3 416 528 0,6 % -0,8 %
Patologia 431 815 424 625 428 908 1,0 % -0,7 %
Verituotteet 98 329 92 673 97 909 5,6 % -0,4 %
Radiologiset tutkimukset 1 179 440 1 174 170 1 180 493 0,5 % 0,1 %
KFI tutkimukset 348 387 344 461 356 060 3,4 % 2,2 %
KNF tutkimukset 24 441 24 529 26 748 9,0 % 9,4 %
YHTEENSÄ 26 000 306 25 721 618 26 080 261 1,4 % 0,3 %

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Genetiikka 8 695 8 575 9 942 15,9 % 14,3 %
Kemia ja hematologia 73 912 73 215 74 157 1,3 % 0,3 %
Mikrobiologia 32 690 31 633 32 902 4,0 % 0,7 %
Näytteenotto 29 467 29 948 30 022 0,2 % 1,9 %
Patologia 23 111 22 314 23 313 4,5 % 0,9 %
Verituotteet 14 762 13 871 14 042 1,2 % -4,9 %
Radiologiset tutkimukset 122 261 119 493 124 224 4,0 % 1,6 %
KFI tutkimukset 14 064 14 141 14 350 1,5 % 2,0 %
KNF tutkimukset 7 753 7 826 8 461 8,1 % 9,1 %
YHTEENSÄ 326 715 321 015 331 415 3,2 % 1,4 %
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Kilpailu- ja kuluttajavirasto KKV kiinnitti aiheesta huomiota HUSin DNA-tutkimusostoihin, jotka 
oli jätetty kilpailuttamatta. HUSin yksiköt olivat ostaneet yksittäin DNA-tutkimuksia suoraan niitä 
tarjoavilta yksiköiltä. KKV:n selvityspyynnön myötä toimintatapaa muutettiin siten, että DNA-
tutkimusten alihankinta keskitettiin genetiikan linjan hoidettavaksi. Syyskuusta alkaen HUSin 
yksiköt tilasivat tutkimukset genetiikan kautta. Näin DNA-tutkimusten tarpeesta saadaan 
raportoinnin kautta tarkempi tieto ja tutkimusten kilpailuttaminen helpottuu. Toimintamalli 
yhdessä geenitestien käytön kasvun myötä nosti genetiikan tutkimusmääriä selvästi.  

Mikrobiologian tutkimusmäärien kasvua selittää etenkin käynnistynyt HPV-pohjainen 
seulontatutkimus. Verituotteiden laskutus oli poikkeuksellisen suurta vuonna 2018, joten 
laskutuksen vähentyminen vuonna 2019 oli odotettavissa.  

Radiologiassa leiketutkimusten kysynnän kasvu jatkui: Tietokonetomografia (TT) -tutkimukset 
lisääntyivät 6 %. Magneettikuvanta (MK) -tutkimusten kysynnän kasvuun vastaaminen vaikeutui, 
koska vakanssipulan vuoksi magneettihoitajien määrää ei pystytty riittävästi lisäämään; ilta- ja 
viikonloppuvuoroja ei voitu täysimääräisesti toteuttaa. Lisäksi Malmin sairaalan MK-laite jäi 
sairaalan lattiaremontin vuoksi pois käytöstä. MK-tutkimusmääriä pystyttiin kuitenkin nostamaan 
2 % viime vuodesta ostopalveluiden ja vuokratyövoiman käytön avulla.  

Kliinisen neurofysiologian tutkimusten lukumäärä lisääntyi 9,4 % edellisestä vuodesta; tämä lisäys 
tulee lähinnä unitutkimusten kysynnän kasvusta, joka oli valtakunnallinen ilmiö. 

  
Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TA 2019) 

 

Talousarvioon nähden muutokset tutkimusryhmissä ovat vähäisiä. Genetiikan osalta kysyntä 
kasvaa jatkuvasti painottuen entistä laajempiin ja siten kalliimpiin geenitutkimuksiin.  

  

euroa % euroa % euroa %
Genetiikka 417 4,9 % 950 11,1 % 1 367 15,9 %
Kemia ja hematologia 941 1,3 % 2 0,0 % 943 1,3 %
Mikrobiologia 1 317 4,2 % -47 -0,1 % 1 270 4,0 %
Näytteenotto 184 0,6 % -110 -0,4 % 74 0,2 %
Patologia 225 1,0 % 774 3,5 % 999 4,5 %
Verituotteet 784 5,6 % -613 -4,4 % 171 1,2 %
Radiologiset tutkimukset 643 0,5 % 4 088 3,4 % 4 731 4,0 %
KFI tutkimukset 476 3,4 % -267 -1,9 % 209 1,5 %
KNF tutkimukset 708 9,0 % -73 -0,9 % 635 8,1 %
YHTEENSÄ 5 695 1,8 % 4 704 1,5 % 10 400 3,2 %

Hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)
Poikkeama

(toteuma-talousarvio)
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Valikoima/hinta-määräeroanalyysi (TP 2019 vs. TP 2018) 

 

Tehtyjen tutkimusten määrä edelliseen vuoteen kasvoi maltillisesti +1,4 %. Poikkeuksen tekee 
genetiikan lisäksi Kliinisen neurofysiologian tutkimusten lukumäärä kasvu (+ 9,4 %); tämä lisäys 
tulee lähinnä unitutkimusten kysynnän kasvusta.  

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto, kaikki maksajat 

 

Kliininen genetiikka tuottaa perinnöllislääketieteen poliklinikkakäyntejä. Käyntejä oli kaikkiaan 
5 665 kappaletta, jossa on kasvua edellisvuoteen nähden 11,3 % ja talousarvioon nähden 8,2 %. 
Kliinisen genetiikan lääkäritilanne on parantunut vuoden 2019 aikana. Tämän seurauksena pitkiä 
potilasjonoja on saatu purettua ja se näkyy laskutuksen kasvuna.  

OPETUS JA TUTKIMUS 

HUS ja Helsingin yliopisto muodostavat yhdessä tiiviin yhteisön pääosin Meilahdessa. HUSLAB 
osallistui yhdessä Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan Haartman-instituutin kanssa 
aktiivisesti lääkäreiden ja hammaslääkäreiden perus- ja erikoiskoulutukseen. HUSLABin opetus- ja 
tutkimustoiminnan piiriin kuuluu viisi lääketieteen erikoisalan koulutusohjelmaa. Näiden lisäksi 
HUSLABissa koulutetaan sairaalakemistejä, sairaalamikrobiologeja, sairaalageneetikkoja ja 
sairaalasolubiologeja. Lisäksi HUSLAB on merkittävä rooli bioanalyytikko-opiskelijoiden käytännön 
harjoittelujaksojen suorituspaikkana.   

euroa % euroa % euroa %
Genetiikka 333 3,8 % 914 10,5 % 1 247 14,3 %
Kemia ja hematologia 424 0,6 % -178 -0,2 % 246 0,3 %
Mikrobiologia -204 -0,6 % 417 1,3 % 213 0,7 %
Näytteenotto -224 -0,8 % 779 2,6 % 555 1,9 %
Patologia -156 -0,7 % 357 1,5 % 202 0,9 %
Verituotteet -63 -0,4 % -657 -4,4 % -720 -4,9 %
Radiologiset tutkimukset 109 0,1 % 1 854 1,5 % 1 963 1,6 %
KFI tutkimukset 310 2,2 % -23 -0,2 % 287 2,0 %
KNF tutkimukset 732 9,4 % -24 -0,3 % 708 9,1 %
YHTEENSÄ 1 261 0,4 % 3 439 1,1 % 4 700 1,4 %

Määräero
(palvelutuotannon 

volyymimuutos)

Hintaero
(laskutushinnan 

muutos)

Poikkeama
(toteuma-edellinen 

vuosi)
Hinta-määräeroanalyysi
(1 000 euroa)

Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Oma palvelutuotanto 2 970 2 913 3 782 28,9 % 27,4 %
Tuotteistetut hoitopäivät 0 0 0 0,0 % 0,0 %
NordDRG-tuotteet 21 0 28 0,0 % 38,9 %
Avohoitokäynnit 2 949 2 913 3 754 28,9 % 27,3 %

Muu palvelutuotanto 0 0 35 0,0 % 34702,6 %
Ostopalvelut 0 0 1 0,0 % 561,8 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 34 0,0 % 0,0 %

KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSÄ 3 148 2 913 3 817 31,0 % 21,3 %
Josta
Muu myynti jäsenkunnille **) 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myynti muille maksajille 638 519 741 42,8 % 16,1 %

Myynti erityisvastuualueelle 367 298 443 48,5 % 20,5 %
*) Sisältää ryhmät luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijäämän palautus
**) Sisältää mm. tk-päivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut)
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HUS Kuvantaminen osallistuu Helsingin yliopiston lääketieteen kandidaattien sekä erikoistuvien 
lääkärien koulutukseen. Opetuksellisesti kaikki Kuvantamisen erikoisalat ovat mukana 
järjestämässä lääketieteen valinnaista opetusta omien alojensa kanssa. Opetusta annetaan 
sairaalafyysikoiksi erikoistuville fyysikoille sekä röntgenhoitaja-, bioanalyytikko- ja 
osastosihteeriopiskelijoille.  
 
Helsingin yliopiston fysiikan osasto on kouluttanut yhteistyössä HUS Kuvantamisen ja 
Syöpäkeskuksen sairaalafyysikoita vuodesta 1996. Fyysikoita on valmistunut kahdesta kolmeen 
vuosittain. Tällä koulutustasolla on pystytty huolehtiman riittävästä fyysikkoresurssista HUSin 
tulosyksiköille ja pääkaupunkiseudun muille toimijoille.  
 
Lisäksi 256 röntgenhoitaja-, bioanalyytikko- tai sairaanhoitajaopiskelijaa suoritti ohjattuja 
harjoitteluja.  

Meilahden kampuksella julkaistiin noin 2500 tieteellistä julkaisua vuonna 2019, joista yli 200:ssa 
on mukana keskeisellä osalla myös HUSLABin ja Kuvantamisen tutkijat. Väitöskirjojen ja tohtorin 
tutkintoja hyväksytään lääketieteellisessä tiedekunnassa eli AMCH kampuksella kokonaisuutena 
138 vuonna 2019. Korkeatasoista tutkimustoimintaa heijastaa myös erinomainen menestyksemme 
kilpaillun tutkimusrahoituksen hankkimisessa niin HUSin jakamassa valtion tutkimusrahassa (ent. 
EVO-raha) kuin kansallisessa (Suomen Akatemia yms.) ja kansainvälisessä rahoituksessa (EU ja 
ERC yms.). Kampuksen tutkijat ovat menestyneet mm. Suomen Akatemian huippuyksikkö- ja ERC 
hauissa. 

Yliopistosairaalan tarvitseman laboratoriopalveluvalikoiman ajan tasalla pitäminen vaatii jatkuvaa 
tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Siksi tutkimustoiminnan lisäksi HUSLABissa investoidaan 
kehittämishankkeisiin. Näiden hankkeiden valintaprosessissa painotetaan syntyvien 
palvelututkimusten lääketieteellisen merkityksen lisäksi niiden taloudellista merkitystä. Jo 
useamman vuoden ajan on valittu kaksi laboratoriolääketieteen megatrendiä tuotekehityksen 
kohteiksi: yksilöllinen lääketiede, jossa DNA sekvensoinnin laaja käyttöönotto diagnostiikassa on 
ollut menestys. Samaan teemaan kuuluu myös molekyylipatologian diagnostiikka eli 
immunohistologiset metodit, jotka ovat tuottanee edelleen monia uusia tuoteparannuksia ja uusia 
metodeja potilasdiagnostiikkaan. Toinen tuotekehityksen iso teema on massaspektrometristen 
menetelmät ja niiden tuotteistamiseen.  
 
HUS Kuvantamisen tuote- ja menetelmähankeraha jaettiin yhteensä yhdeksälle eri hankkeelle ja 
tutkijavakanssin (12 kk) jakoi 12 eri tutkijaa. Kliinisen neurofysiologian tutkimuskohteena oli 
esimerkiksi synkronoitu sähkö- ja magneettistimulaatio selkäydinvammapotilaiden uutena 
hoitomuotona, parantaako magneettistimulaatio- eli TMS-hoidon tehoa kipupotilailla käyttämällä 
fMRI:llä saatua aivokuoren aktiivisuuskarttaa apuna TMS-hoitosarjojen kohdentamisessa ja 
aivovamman vaikutus aivokuoren spontaanirytmeihin.  
Kliinisen fysiologian tutkimusten painopistealueena on ollut mm. kliinisen fysiologian menetelmien 
vertailu ja epidemiologinen tutkimus liittyen obstruktiivisiin keuhkosairauksiin ja 
hengitysfunktioon. Isotooppitutkimusten painopisteenä on ollut amyloidoosi ja aivotutkimukset.  
Radiologiassa tutkimuskohteena oli esimerkiksi selvittää musiikkiin liittyvien muistojen ja 
tunteiden säilymistä Alzheimerin taudin eri vaiheissa, geneettisten tekijöiden merkitystä 
osteoporoosissa, selvittää pienentääkö ravintolisävalmisteet maksan rasvapitoisuutta ja 
parantavatko ne kehon aineenvaihduntaa sekä selvittää sydäntahdistinpotilaiden 
magneettikuvausten kuvanlaatua, turvallisuutta ja kuvauskäytäntöjen sujuvuutta ja 
tarkoituksenmukaisuutta.  
Lääketieteellinen fysiikan alueella kehitettiin mm. tekoälypohjaista järjestelmää, jolla voitaisiin 
automaattisesti arvioida natiiviröntgenkuvien laatua. 
 
Monikanavainen rahoitus edellä mainituille toiminnoille tulee seuraavista lähteistä: 
- Opetuksen valtiorahoitus 1 184 476 euroa mm. erikoistuvien lääkäreiden palkkaukseen 
- Tutkimuksen valtiorahoitus 1 041 356 euroa  
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- HUSin oma tutkimusraha 1 102 688 euroa 
- HUS Diagnostiikkakeskuksen oma T&K -panostus 339 302 euroa: DNA- ja 

massaspektrometrian metodikehitykset ja muutama pienempi hanke 
 

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT  
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuloslaskelma

1 000 euroa

TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/       
TA 2019

Muutos-%         
TP 2019/          
TP 2018

Toimintatuotot yhteensä 284 589 286 326 319 050 327 657 330 313 345 743 4,7 % 5,5 %

Myyntituotot 283 085 285 148 317 743 326 302 329 645 344 663 4,6 % 5,6 %

Maksutuotot 82 115 165 184 145 216 48,8 % 17,2 %

Tuet ja avustukset 146 309 262 326 5 227 4442,9 % -30,4 %

Muut toimintatuotot 1 276 754 880 844 518 637 23,0 % -24,5 %

Toimintakulut yhteensä 276 350 280 645 309 125 319 218 322 052 337 117 4,7 % 5,6 %

Henkilöstökulut 140 204 138 865 147 833 152 329 155 061 158 857 2,4 % 4,3 %

Palvelujen ostot 61 297 64 130 73 840 74 151 76 490 81 396 6,4 % 9,8 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 47 712 48 713 55 547 61 260 55 764 61 561 10,4 % 0,5 %

Avustukset 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muut toimintakulut 27 137 28 937 31 905 31 478 34 737 35 303 1,6 % 12,2 %

Toimintakate 8 239 5 681 9 925 8 439 8 261 8 626 4,4 % 2,2 %

Rahoitustuotot ja -kulut 450 523 2 1 0 187 0,0 % 26306,3 %

Vuosikate 7 789 5 158 9 923 8 439 8 261 8 438 2,1 % 0,0 %

Poistot ja arvonalentumiset 8 705 9 055 8 855 9 005 9 384 9 369 -0,2 % 4,0 %

Satunnaiset erät 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -916 -3 897 1 068 -567 -1 123 -931 -17,2 %

Toimintakulut ja poistot yhteensä 285 056 289 701 317 980 328 223 331 437 346 486 4,5 % 5,6 %

Sisäiset toimintatuotot 65,7 % 66,5 % 60,3 % 60,1 % 65,0 % 65,4 %

Ulkoiset toimintatuotot 34,3 % 33,5 % 39,7 % 39,9 % 35,0 % 34,6 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Toimintatuottojen ja -kulujen sekä poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden 
toiminnallisten syiden analysointi  

 
 
Toimintakulujen poikkeama talousarviosta ja muutokset verrattuna edelliseen vuoteen 
muodostuvat hyvin monista eristä, jotka eivät olleet tiedossa talousarviota valmisteltaessa: 
 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 330 313,4 327 657,3  
Eksoten labroatorio- ja kuvantamispalveluiden 
liikkeenluovutus 31.12.2019

74,2 0,0 % 74,2 0,0 %

Laboratoriopalveluiden kysynnän kasvu 7 473,6 2,3 % 988,3 0,3 %

Tietokonetomografiatutkimusten kysynnän kasvu 3 618,1 1,1 % 1 499,3 0,5 %

Magneettitutkimusten hinnanlasku ja tuotemixin 
muutos

986,4 0,3 % -998,7 -0,3 %

Läpivalaisuohjattujen toimenpiteiden tuotemixin 
muutos

189,3 0,1 % 535,5 0,2 %

Unitutkimusten kysynnän kasvu 521,9 0,2 % 579,2 0,2 %

PET-TT -tutkimusten kysynnän kasvu 303,7 0,1 % 153,1 0,0 %

Toimenpideradiologian edelleen veloitettavat 
tarv ikkeet

-462,4 -0,1 % 818,1 0,2 %

Genetiikan kysynnän kasvu (DNA-tutkimukset ja 
Kliinisen genetiikan käynnit)

1 367,5 0,4 % 1 247,3 0,4 %

Saadut tuet ja avustukset 222,1 0,1 % -99,3 0,0 %

Opetus- ja tutkimusrahoituksen muutos 246,7 0,1 % -213,8 -0,1 %

Annetut asiakaspalautukset 0,0 % 12 687,0 3,9 %

Muut muutokset toimintatuotoissa 888,2 0,3 % 815,4 0,2 %

TP 2019 345 742,9 4,7 % 345 742,9 5,5 %

TA 2019 TP 2018
Toimintatuotot
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Kone- ja laiteinvestoinnit  

Vuoden aikana toteutettiin kolme isoa laiteinvestointia omalla rahoituksella. Investoinneista 
merkittävin on vuonna 2017 aloitettu syklotronihanke. Syklotroni otettiin onnistuneesti käyttöön ja 
merkittävä osa isotooppitutkimusten merkkiaineista voidaan jo tuottaa omalla laitteistolla. Muita 
isoja hankkeita olivat kaksi TT-laitteistoa ja Eksoten liiketoimintakauppaan liittyvät 
laitelunastukset sekä liikearvona kirjattavatpreemio ja sopeuttamisraha. 

Pienten investointien toteuma jäi hieman alle talousarvion. Pienten investointien ohjelmaan 
sisältyi noin 80 eri hanketta, mm. natiivi- ja ultraäänilaitteita, EEG-laitteita, 
mikroaaltokudosprosessori ja korkinpoistajat. Useiden laitteiden osalta kilpailutukset onnistuivat 
hyvin ja hankkeet toteutuivat suunnitellusti. Joidenkin laitteiden osalta käyttöönotto siirtyi vuoden 
2020 puolelle, minkä johdosta investointimääräraha hieman alittui. 

Leasingrahoituksella hankittiin angiografialaitteisto Meilahden Tornisairaalan röntgeniin. 

1 000 euroa poikkeama % 1 000 euroa muutos %

TA/Edellinen vuosi 331 436,6 328 223,3  
Diagnostiikkakeskuksen perustaminen 695,7 0,2 % 695,7 0,2 %

Eksoten laboratorio- ja kuvantamispalveluiden 
liikkeenluovutus 31.12.2019

108,5 0,0 % 108,5 0,0 %

Henkilöstökulujen kasvu (mm. KVTESin muutos) 3 154,1 1,0 % 5 821,4 1,8 %

Epäpätevyysalennus M7100EPAAL 259,6 0,1 % -118,8 0,0 %

Automaatiolaboratorion ja kemian muutosprojekti -656,2 -0,2 % 1 347,8 0,4 %

Syklotronitoiminnan käynnistys 416,7 0,1 % 125,4 0,0 %

Genomiyksikön perustaminen vuonna 2018, 
Suurtehosekvensaattorin käyttöönotto v iivästynyt

-444,0 -0,1 % 537,0 0,2 %

Siemens PACS, kuva-arkistojärjestelmän uusiminen 494,1 0,1 % 494,1 0,2 %

Apotti-järjestelmäveloitus 0,0 % 1 305,0 0,4 %

Tietohallinnon veloituksen kasvu ilman Apottia 300,6 0,1 % 2 234,1 0,7 %

Käyttökorvaussopimusten muutos 1 686,5 0,5 % 1 250,3 0,4 %

Alihankinnat (DNA-tutkimuksien keskittäminen 
Genetiikalle, Kemian tutkimusten väistö)

1 916,6 0,6 % 737,0 0,2 %

Volyymisidonnaiset laboratoriotarv ikkeet ja 
verivalmisteet

3 947,2 1,2 % -236,4 -0,1 %

Laiterikot ja -huollot 1 443,4 0,4 % 168,1 0,1 %

Kuvantamisostopalvelut 979,5 0,3 % 438,7 0,1 %

Toimenpideradiologian edelleen veloitettavat 
tarv ikkeet

-462,4 -0,1 % 818,1 0,2 %

Koneiden ja laitteiden vuokrat 546,7 0,2 % 1 569,9 0,5 %

Pakollisten varausten muutos 1 238,6 0,4 % 1 238,6 0,4 %
Saadut asiakaspalautukset -3 384,6 -1,0 % 786,3 0,2 %
Muut muutokset toimintakuluissa 2 808,8 0,8 % -1 058,0 -0,3 %

TP 2019 346 486,0 4,5 % 346 485,9 5,6 %

TA 2019 TP 2018
Toimintakulut ja poistot
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HENKILÖSTÖ  

Henkilöstön riittävyys ja rekrytointi 

 

Henkilöstön kokonaismäärä vuonna 2019 pysyi suhteellisen stabiilina. Henkilöstömäärän lisäys 
perustuu lähinnä Eksoten liiketoimintakauppaan, jonka yhteydessä HUS Diagnostiikkakeskukseen 
siirtyi 235 henkilöä vanhoina työntekijöinä. Hoitohenkilökunnan pientä lisäystä on tapahtunut 
vaativassa erikoissairaanhoidossa ja magneetin tukemisessa.  

Kaikkia henkilöstöryhmiä on koulutettu ahkerasti. Hoitohenkilökunnalle on ollut tarjolla mm. 
sonograferi koulutusta, joka valmistaa röntgenhoitajia ja bioanalyytikkoja tekemään 
ultraäänitutkimuksia. HUSLABin osastonhoitajille järjestettiin koko vuoden kestänyt Valmentavaa 
johtamista tukeva coaching –koulutus. 
 
HUS Diagnostiikkakeskuksessa on ollut erityinen pula bioanalyytikoista. Tämän vuoksi olemme 
tehneet tiivistä yhteistyötä Suomen bioanalyytikkoja kouluttavien ammattikorkeakoulujen kanssa. 
Olemme tarjonneet aktiivisesti harjoittelupaikkoja sekä rekrytoineet valmistuvia uusia 
bioanalyytikkoja. 
 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Erotus
TP 2019 -
TA 2019

Erotus
TP 2019 -

TP 2018
Vähintään 500 t€ hankkeet yhteensä 4 173 10 940 10 890 -50 6 718
- Syklotroni 2017 - 2019 1 600 1 539 -61 1 539
- TT-laitteisto Lohjan sairaala 2019 500 476 -24 476
- TT-laitteisto Hyv inkään sairaala 2019 450 461 11 461
- Eksote-sopimus, laitelunastukset 5 830 5 830 0 5 830
- Eksote-sopimus, laitelunastusten preemio ja sopeutt.raha 2 560 2 554 -6 2 554
Pienet, alle 500 t€ hankkeet yhteensö 5 737 5 420 5 245 -175 -492
- Pienet, alle 500 t€ hankkeet / Kuvantaminen 4 201 3 890 3 757 -133 -444
- Pienet, alle 500 t€ hankkeet / HUSLAB 1 536 1 530 1 489 -41 -48
YHTEENSÄ 9 910 16 360 16 136 -224 6 226

Henkilöstömäärä TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 2 082 2 076 2 101 2 302 10,9 % 10,6 %
Lääkärit 412 422 431 440 4,3 % 6,8 %
Muu henkilökunta 359 353 351 382 8,2 % 6,4 %
Erityistyöntekijät 142 133 145 159 19,5 % 12,0 %
YHTEENSÄ 2 995 2 984 3 028 3 283 10,0 % 9,6 %

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TP 2019

Poikkeama-%
TP 2019/
TA 2019

Muutos-%
TP 2019/
TP 2018

Hoitohenkilökunta 1 660 1 633 1 664 1 696 3,8 % 2,1 %
Lääkärit 338 336 333 350 4,3 % 3,5 %
Muu henkilökunta 321 310 313 320 3,3 % -0,2 %
Erityistyöntekijät 87 92 95 91 -1,0 % 5,1 %
YHTEENSÄ 2 406 2 370 2 405 2 457 3,6 % 2,1 %
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Henkilöstökustannukset ja vuokratyövoima 

Kilpailu osaavista asiantuntijoista on merkittävää ja moniosaajia eläköityy sekä rekrytoidaan 
toisaalle. Nykytoiminta edellyttää monipuolista ja laajaa osaamista hallitsevaa henkilökuntaa, jotta 
toiminnan kasvu ja maksimaalinen kehitys voidaan toteuttaa.  
 
Lääkärien ja hoitohenkilökunnan saatavauus on vaihdellut suuresti alasta riippuen. Paikoin 
saatavuus on ollut melko hyvä hoitohenkilökunnan osalta ja hyvä erikoistuvien osalta, mutta 
vaikea erikoislääkärien osalta. Myös hoitohenkilökunnan sijaisuuksiin rekrytointi on onnistunut 
paikoin hyvin. Erikoistuvien lääkärien rekrytointi on onnistunut melko hyvin. Laboratoriossa on 
kuitenkin edelleen pulaa patologeista. 
 
Henkilöstöresurssit ovat olleet rajalliset, mutta vakanssien määrän merkittävä lisäys vuodelle 2020 
ennakoidaan helpottavan tilannetta ja vähentävän ostotyövoiman tarvetta jatkossa. Henkilöstön 
rajallisuus on mm. estänyt tiettyjen kalliiden investointien täyttä hyödyntämistä.  

 
 

 

Edelleen merkityksellinen osa radiologityöstä tehdään lisätyönä tai alihankintana ulkopuolelta.  

htv poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 2 370,3 2 406,0  
Laboratorion erikoisalat / lääkärivakanssien 
täyttöaste parantunut

6,4 0,5 % 5,3 0,4 %

Automaatiolaboratorion muutosprojekti 
M1023AUTOM

1,2 0,1 % 9,2 0,7 %

Laboratoriohoitajasijaisuuksien lisääminen 
(määräaikaiset)

21,6 1,6 % 21,6 1,6 %

Töölö  magneetti v l.sij. ;  työkierto Siltasairaala 
valmistautuminen

1,8 0,2 % -0,9 -0,1 %

Meilahden magneetti ml Puistosairaalan 
magneetti; rh- lisävakanssit 

3,7 0,4 % 8,4 0,8 %

ULS; magneetin lisävakanssit 1/2019 alkaen 2,5 0,2 % 1,1 0,1 %

KNF; lääkärit  (Jorv i,ULS, Meilahti) 2,5 0,2 % 4,0 0,4 %

Radiologia; erikoistuv ien opetus 8,5 0,8 % 2,6 0,3 %

Radiologia; osa-aikaisuuksista johtuva  
hoitajasijaistarve  (Jorv i, Hyv inkää, Lohja, Hki-
röntgen, Meilahti,Töölö  ) 

6,1 0,6 % 2,5 0,2 %

Muut henkilötyövuosimuutokset 32,1 1,4 % -3,1 -0,1 %

TP 2019 2 456,7 3,6 % 2 456,7 2,1 %

Henkilötyövuodet
TA 2019 TP 2018

htv 1 000 euroa htv 1 000 euroa TP 2019/
TA 2019 
(euroa)

TP 2019/
TA 2019 

(htv)
Hoitohenkilökunta 6,2 300 7,7 377 25,6 % 25,6 %
Lääkärit 18,1 3 950 18,6 4 055 2,6 % 2,6 %
Muu henkilökunta 0,0 % 0,0 %
Erityistyöntekijät 0,0 % 0,0 %
YHTEENSÄ 24,3 4 250 26,3 4 431 8,5 % 4,3 %

Vuokratyövoima

TA 2019 TP 2019 Muutos-%
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Kesälomakaudella palkattiin useita vuosilomasijaista. Heistä iso osa oli röntgenhoitaja- ja 
bioanalyytikko-opiskelijoita. Sijaisia saatiin riittävä määrä ja lääkehoitoluvan omaavia hoitajia oli 
saatavissa riittävästi työvuoroihin.  
 
Hoitohenkilöstön, osastonsihteereiden ja terveysasemien päivätyöpaikoissa äkillisissä 
henkilöstötarpeissa on käytetty vuokratyövoimaa. Tavoitteena on ollut myös, että vuokratyövoiman 
käytöllä vähennetään ylitöiden määrää. Tämä ei kuitenkaan täysin toteutunut, koska ylitöitä kertyy 
erikoissairaanhoidon päivystävissä yksiköissä ylimääräisten vuorojen tekemisestä. 
Vuokratyövoimalla on ollut lisäksi työhyvinvointia lisäävä vaikutus ja sillä on turvattu tutkimusten 
saatavuus, kun terveysasemien yksiköt on saatu pidettyä auki. 
 
Työhyvinvointi ja työsuojelu 

Työolobarometrin tuloksissa ei tapahtunut merkittäviä muutoksia, kun niitä verrataan HUSLABin 
ja HUS Kuvantamisen yhteenlaskettuihin vuoden 2018 tuloksiin. Tulokset olivat kaikilla 
indekseillä lähellä HUSin keskiarvoja. Ylikuormitusindeksi laski hieman ja muut indeksit nousivat, 
mutta muutokset eivät olleet suuruudeltaan tilastollisesti merkitseviä. TOB tulokset käsitellään 
henkilöstön kanssa tammi-maaliskuussa, minkä perusteella käynnistetään niihin liittyvät 
kehittämistoimenpiteet yksiköissä. Työkuormituksen vähentäminen on yksi HUS 
Diagnostiikkakeskuksen vuoden 2020 painopisteistä henkilöstötyytyväisyyden parantamisessa.  
 
Työhyvinvointia pyrittiin lisäämään toimintalähtöisellä ja yhteisöllisellä työvuorosuunnittelulla, 
jonka käyttöä laajennettiin vuoden aikana.  
 
Vuoden aikana tehtiin koko tulosaluetta koskevat laajat työpaikkaselvitykset sekä työyksiköihin 
sovitut työpaikkakäynnit ja riskien arvioinnit. Työturvallisuuskierroksia yksiköt tekivät sekä 
itsenäisesti että työsuojeluvaltuutetun tukemana. Työyksiköissä työsuojelua toteutettiin 
työsuojeluparien toimintana. Pääsääntöisesti työsuojeluparin työnantajaedustajana toimi 
osastonhoitaja. Pitkissä sairauspoissaoloissa ja työntekijän työhön paluun tukemisessa toimittiin 
työkyvyn tukiohjelman mukaisesti ja pyrittiin löytämään ratkaisuja työntekijöiden työssä 
jatkamiseen. Työkuormitus sekä työolosuhteisiin liittyvät asiat olivat näkyvästi esillä. Myös 
toimintaympäristössä tapahtuneet muutokset kuten HUS Diagnostiikkakeskuksen perustaminen 
sekä Eksoten diagnostiikkatoimintojen liittyminen HUS Diagnostiikkakeskukseen, näkyivät 
työsuojelutoiminnan painopisteissä. 
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17.2.2 Tuloslaskelmaosan toteutuminen 

 

 

 

HUSin valtuusto hyväksyi kokouksessaan 13.12.2018 (§42) vuoden 2019 talousarvion. 
Valtuusto päätti muuttaa talousarvion sitovia tavoitteita 12.12.2019 pitämässään 
kokouksessa. Yllä esitetty ennuste toimi sitovien tavoitteiden muutosten 
lähtökohtana. Ennuste pohjautui tammi-syyskuun toteumatietoihin ja näiden 
perusteella muodostettuun näkemykseen loppuvuoden kehityksestä mm. palveluiden 
tuottamisen tarpeesta sekä toimitusjohtajan käynnistämän säästöohjelman 
arvioiduista vaikutuksista. Samanaikaisesti edellytettiin hoitotakuussa pysymistä. 
Syyt toteuman ja ennusteen sekä alkuperäisen talousarvion eroihin on esitetty 
kuluryhmäkohtaisissa toimintatuotto- ja kuluanalyyseissa. Talousarviovertailut on 
esitetty kuntayhtymän hallituksen vahvistamaan päivitettyyn talousarvioon 

(1 000 euroa)

TP 2018 Alkuperäinen 
talousarvio

Talousarvio-
muutokset 

12.12.

Ennuste *) TP 2019 Poikkeama 
TP/ TA 12.12. 

muutosten 
jälkeen

Toimintatulot 2 307 546 2 376 883 92 777 2 469 660 2 512 142 42 483
Myyntitulot 2 148 095 2 265 419 81 343 2 346 762 2 370 508 23 745
Maksutulot 83 423 91 283 46 91 329 91 282 -47
Tuet ja avustukset 24 907 9 571 10 967 20 537 22 943 2 405
Muut toimintatulot 51 121 10 610 421 11 031 27 410 16 379

Valmistus omaan käyttöön 0
Toimintamenot 2 186 175 2 277 810 109 410 2 387 220 2 408 948 21 727

Henkilöstömenot 1 233 827 1 312 842 14 662 1 327 504 1 333 841 6 337
Palvelujen ostot 400 900 407 511 58 157 465 668 473 914 8 245
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 462 192 449 055 34 826 483 880 489 184 5 304
Tuet ja avustukset muille 5 301 4 159 1 468 5 627 5 704 77
Tuet ja avustukset liikelaitoksille 0 0 0 0 0 0
Muut toimintamenot 83 955 104 243 297 104 540 106 305 1 764

Toimintakate 121 371 99 073 -16 634 82 439 103 195 20 755
Rahoitustulot ja -menot 11 746 13 052 43 13 095 12 921 -174

Korkotulot muilta 114 116 39 155 161 6
Muut rahoitustulot muilta 474 100 200 300 422 122
Korkomenot 497 1 500 -730 770 708 -62
Muut rahoitusmenot 11 838 11 768 1 012 12 780 12 795 15

Vuosikate 109 625 86 021 -16 677 69 344 90 274 20 929
Poistot ja arvonalentumiset 109 625 106 021 -793 105 229 105 296 67

Suunnitelman mukaiset poistot 109 370 106 021 -793 105 229 103 967 -1 261
Kertaluonteiset poistot 256 0 1 254 1 254 1 328 74
Arvonalentumiset 0 0 0 0 0 0

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 0 -20 000 -15 884 -35 884 -15 022 20 862
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) 0 -20 000 -15 884 -35 884 -15 022 20 862
*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen

(1 000 euroa)

TP 2018 Alkuperäinen 
talousarvio

Talousarvio-
muutokset 

12.12.

Ennuste *) TP 2019 Poikkeama 
TP/ TA 12.12. 

muutosten 
jälkeen

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019 

(12.12.2019)

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Myyntituotot 2 148 095 2 265 419 81 343 2 346 762 2 370 508 23 745 1,0 % 10,4 %
jäsenkuntien maksuosuus 1 622 822 1 681 975 79 081 1 761 056 1 782 108 21 051 1,2 % 9,8 %
muut palvelutuotot 424 486 438 547 -2 901 435 646 435 920 273 0,1 % 2,7 %
muut myyntituotot 114 609 120 392 5 163 125 555 128 037 2 483 2,0 % 11,7 %
valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 605 24 506 -1 24 505 24 443 -62 -0,3 % -0,7 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen
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verrattuna. Hallitus hyväksyi muutokset 13.6.2019 pitämässään kokouksessa, niillä ei 
ollut vaikutuksia kuntayhtymätasoisiin sitoviin tavoitteisiin.  

Talouden pidemmän aikavälin kehitys on esitetty alla olevassa taulukossa: 

Toimintatuotot 

HUSin toiminta oli vuonna 2019 tuotteistettujen palveluiden ja hoidettujen 
potilaiden lukumäärällä mitattuna jälleen laajempaa kuin koskaan. Hoidettujen 
erikoissairaanhoidon potilaiden määrä kasvoi 5,2 % ja terveyskeskuspotilaiden peräti 
70,6 %, johtuen Malmin ja Haartmanin päivystysintegraatiosta. Palveluryhmien 
laskutusosuudella painotetulla toimintavolyymilla ilmaistuna annettujen hoitojen 
määrä kasvoi edellisestä vuodesta 4,7 %. Näin suureen määrälliseen kasvuun ei 
vuoden 2019 talousarviossa osattu varautua. Vuoden 2019 toimintaa ja taloutta 
suunniteltaessa huomioitiin jäsenkuntien kassa sovitut työnjaolliset muutokset sekä 
sisäiset toiminnalliset muutokset. Tuotannon määrään vaikutti palveluiden kysynnän 
kasvu väestön ikääntyessä, lääkehoitojen kehittyminen erityisesti syöpätaudeissa sekä 
hoitokäytänteiden ja teknologian kehittyminen.  

HUS-kuntayhtymän toimintatuotoista (2 512,1 milj. euroa) 70,9 % muodostui 
jäsenkuntien erikoissairaanhoidon laskutuksesta, 6,4 % muista sairaanhoidollisista 
palveluista jäsenkuntien perusterveydenhuollolle ja 11 % muille maksajille (mm. 
puolustusvoimat, vakuutusyhtiöt ja muut sairaanhoitopiirit). Tukipalveluiden 
myynnin osuus jäsenkunnille ja erva-alueelle oli 5,1 %. Valtion korvaus 
lääketieteellisen opetukseen ja yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen oli vain 1,0 
%. Osuus on laskenut vuosi vuodelta. Potilaiden maksamien poliklinikka- ja 
vuodeosastohoitomaksujen osuus oli 3,6 %. Lisäksi HUS sai toimintatuottoja 
ulkoisesta tutkimusrahoituksesta 0,9 % toimintatuotoista ja muita toimintatuottoja 

TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama-% 
TP 2019/TA 

2019

Muutos-% 
TP 2019/TP 

2018
Toimintatuotot yhteensä 1 978 787 2 138 691 2 307 546 2 376 883 2 469 660 2 512 142 5,7 % 8,9 %

Myyntituotot 1 888 573 2 042 353 2 148 095 2 265 419 2 346 762 2 370 508 4,6 % 10,4 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 466 934 1 548 249 1 584 394 1 681 975 1 761 056 1 782 108 6,0 % 12,5 %

Muut palvelutulot 342 448 381 691 424 486 438 547 435 646 435 920 -0,6 % 2,7 %

Muut myyntituotot 52 230 86 229 114 609 120 392 125 555 128 037 6,4 % 11,7 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 26 961 26 184 24 605 24 506 24 505 24 443 -0,3 % -0,7 %

Maksutuotot 71 219 72 865 83 423 91 283 91 329 91 282 0,0 % 9,4 %

Tuet ja avustukset yhteensä 9 889 12 279 24 907 9 571 20 537 22 943 139,7 % -7,9 %

Muut toimintatuotot yhteensä 9 106 11 194 51 121 10 610 11 031 27 410 158,3 % -46,4 %

Toimintakulut yhteensä 1 911 536 2 012 991 2 186 175 2 277 810 2 387 220 2 408 948 5,8 % 10,2 %
Henkilöstökulut 1 133 569 1 173 602 1 233 827 1 312 842 1 327 504 1 333 841 1,6 % 8,1 %

Palvelujen ostot 327 226 349 596 400 900 407 511 465 668 473 914 16,3 % 18,2 %

Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 377 514 409 842 462 192 449 055 483 880 489 184 8,9 % 5,8 %

Avustukset yhteensä 5 651 5 431 5 301 4 159 5 627 5 704 37,2 % 7,6 %

Muut toimintakulut 67 576 74 520 83 955 104 243 104 540 106 305 2,0 % 26,6 %

Toimintakate 67 251 125 700 121 371 99 073 82 439 103 195 4,2 % -15,0 %

Rahoitustuotot ja -kulut 12 533 11 675 11 746 13 052 13 095 12 921 -1,0 % 10,0 %

Vuosikate 54 718 114 025 109 625 86 021 69 344 90 274 4,9 % -17,7 %

Poistot ja arvonalentumiset yhteensä 110 727 118 344 109 625 106 021 105 229 105 296 -0,7 % -3,9 %

Satunnaiset erät 0 6 838 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -56 009 2 519 0 -20 000 -35 884 -15 022 -24,9 % #########

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ 2 022 262 2 131 335 2 295 800 2 383 831 2 492 449 2 514 243 5,5 % 9,5 %

VUOSIKATE 54 718 114 025 109 625 86 021 69 344 90 274 4,9 % -17,7 %

SITOVAT NETTOKULUT 1 522 942 1 552 568 1 584 394 1 701 975 1 796 941 1 797 130 5,6 % 13,4 %

*) Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen

392



TP 2019 – TALOUSARVION TOTEUTUMINEN 

 

mm. henkilöstön työsuhdeasunnoista sekä ulkopuolille vuokratuista toimitiloista 1,1 
%. 

Myyntituotot (2 370,5 milj. euroa) ylitti talousarvion 105,1 milj. euroa (4,6 %) ja 
kasvoi edellisvuodesta 222,4 milj. eurolla. Talousarvioylitys aiheutui jäsenkuntien 
maksuosuudesta sekä muista myyntituloista. Jäsenkuntien maksuosuus 1 782,1 milj. 
euroa ylitti talousarvion 100,1 milj. euroa (6,0 %) ja edellisen vuoden 197,7 milj. 
euroa. Jäsenkuntien maksuosuuden toteutuminen on analysoitu tarkemmin 
tilinpäätöksen kappaleessa 5. HUSin sairaanhoitotoiminta.  

Toimintatuottojen erittely maksajittain on esitetty alla olevassa taulukossa.  

 

Alla olevissa kuvissa on esitetty toimintatuottojen jakauma tiliryhmittäin sekä 
jäsenkuntien maksuosuus tulosalueittain. 

 

Toimintatuottojen erittely
maksajittain (1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 TP 2019

Poikkeama-% 
TP 2019/
TA 2019

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Myyntituotot jäsenkunnilta 1 823 145 1 934 073 2 017 965 4,3 % 10,7 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 584 394 1 681 975 1 782 108 6,0 % 12,5 %

Muu myynti jäsenkunnille 237 144 250 536 234 294 -6,5 % -1,2 %
Jäsenkuntien erityisvelvoitemaksut 1 608 1 562 1 563 0,1 % -2,7 %

Myyntituotot muilta 287 557 186 449 277 667 48,9 % -3,4 %
Muut kunnat ja kuntayhtymät 218 333 141 565 235 264 66,2 % 7,8 %
Valtio 9 032 5 856 9 284 58,5 % 2,8 %
Yksityissektori 60 192 39 028 33 119 -15,1 % -45,0 %

Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 605 24 506 24 443 -0,3 % -0,7 %
Muut myyntituotot 12 787 120 392 50 433 -58,1 % 294,4 %
Myyntituotot yhteensä 2 148 095 2 265 419 2 370 508 4,6 % 10,4 %
Maksutuotot 83 423 91 283 91 282 0,0 % 9,4 %
Tuet ja avustukset 24 907 9 571 22 943 139,7 % -7,9 %
Muut toimintatuotot 51 121 10 610 27 410 158,3 % -46,4 %

Toimintatuotot yhteensä 2 307 546 2 376 883 2 512 142 5,7 % 8,9 %

70,9 %

17,4 %

5,1 %

1,0 % 3,6 % 0,9 % 1,1 %

Toimintatuottojen jakauma tiliryhmittäin 2019

Jäsenkuntien maksuosuus Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta
Muut myyntitulot Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus
Maksutuotot Tuet ja avustukset
Muut toimintatuotot
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Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta (435,9 milj. euroa) sen sijaan alitti 
talousarvion 2,6 milj. eurolla, mutta kasvoi edellisvuodesta 11,4 milj. euroa. Alitus 
aiheutui Helsingin päivystysintegraatiosta, jonka osalta talousarviovaiheessa oli 
useita epävarmuustekijöitä. Muihin myyntituottoihin kirjautuu myynti mm. muille 
sairaanhoitopiireille, vakuutusyhtiöille, puolustusvoimille, vakuutusyhtiöille sekä 
erillissopimuksiin perustuva myynti jäsenkunnille (mm. ensihoito, 
terveyskeskuskäynnit- ja -hoitopäivät, lääkäripalveluiden myynti 
terveyskeskustoiminnan tukemiseksi sekä apuvälinepalvelut) sekä 
siirtoviivehoitopäivät. Kasvu edelliseen vuoteen selittyy diagnostisten palveluiden 
myynnillä Kymsotelle 6,4 milj. euroa, ja muille maksajille 5,0 milj. euroa. 
Sairaanhoidollisten palveluiden myynti erva-alueelle kasvoi noin 10,5 milj. eurolla, 
mutta myynti laski Pirkanmaalle 3,8 milj. eurolla ja Hyksin kliiniset palvelut Oy:lle 
2,9 milj. euroa. Myynti Hyksin kliiniset palvelut Oy:lle laski, koska HUS siirsi 
kilpailuneutraliteetin ja ulkolaisten vakuutusyhtiöiden edellyttämät potilaat omaan 
hoitoonsa. Näiden myötä myynti ulkomailla asuville kasvoi vastaavasti 2,0 milj. 
euroa. 

Muut myyntitulot (128,0 milj. euroa), ylittivät talousarvion 7,6 milj. eurolla (6,4 %) 
ja kasvoivat edellisestä vuodesta 13,4 milj. euroa. Tiliryhmän tuotot muodostuvat 
muista kuin sairaanhoidollisia tukipalveluita tuottavien tulosalueiden ulkoista 
tuotoista. Talousarvioylityksestä 2,5 milj. euroa aiheutui FinnGen-hankkeen 
talousarviota suuremmasta yritysrahoituksesta sekä hankkeen jaksotuksesta eri 
vuosille. Lisäksi HUS Logistiikka sai talousarviota ennakoitua enemmän 
toimintatuottoja ervalta ja Keusotelta (1,7 milj. euroa). Kasvu edellisvuodesta selittyy 
sillä, että HUS Logistiikan myynti ylitti edellisvuoden Helsingin tarvikelogistiikassa 
1,2 milj. euroa, Helsingin kaupungin sairaalakiinteistöjen sisälogistiikassa 0,8 milj. 
euroa ja Keusotelle 4,1 milj. euroa. Tietohallinnon myynti Apotti- ja Uusimaa 2019 
resurssien osalta ylitti talousarvion 1,4 milj. eurolla ja palvelunohjaus- ja 
tilanhallintajärjestelmän palveluiden tuottaminen Kymsotelle 0,5 milj. euroa. Lisäksi 
HUS Asvian myynti ylitti talousarvion yhteensä 1,3 milj. eurolla (mm. Hyvinkään H-
sairaalan ja Espoon uuden sairaalan laitoshuolto- ja ruokapalvelut sekä Helsingin 
kaupungin päivystystoiminnan integraatiossa siirtyneet alihankintasopimukset). 
Samat muutokset aiheuttivat kasvun myös edelliseen vuoteen verrattuna.   

Valtion opetus- ja tutkimusmääräraha (24,4 milj. euroa), käyttö alitti talousarvion 
noin 63 000 eurolla (-0,3 %) ja edellisen vuoden 162 000 euroa. Alitus johtui 
tutkimusrahan monivuotisuudesta. Tutkimushankkeiden tarkkaa vuosien välistä 
jaksotusta on talousarviovalmistelun yhteydessä haastavaa ennakoida.  

85,6 %

6,0 %

3,4 %

2,8 % 2,0 % 0,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus tulosalueittain 2019

Hyks-sairaanhoitoalue Hyvinkään sairaanhoitoalue Lohjan sairaanhoitoalue
Porvoon sairaanhoitoalue HUS Yhteiset -tulosalue HUS Diagnostiikakeskus
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Maksutuotot (91,3 milj. euroa), joka muodostuu pääosin asiakkaiden hoitomaksuista, 
toteutui talousarvio mukaisena, mutta kasvoi edellisestä vuodesta 7,9 milj. eurolla. 
Kasvu johtui palvelutuotannon kasvusta sekä Malmin ja Haartmanin 
päivystystoimintojen siirrosta HUSin vastuulle.  

Tuet ja avustukset (22,9 milj. euroa) ylittivät talousarvion 13,4 milj. eurolla, mutta 
laskivat edelliseen vuoteen verrattuna 2,0 milj. eurolla. Ylitys ja talousarvioalitus 
aiheutuivat Tietohallinnon saamasta avustuksesta Uudenmaan liitolta, joka kohdistui 
Uudenmaan maakuntavalmisteluun liittyvästä työpanoksesta ja tietojärjestelmästä.  

Muut toimintatuotot (27,4 milj. euroa) ylittivät talousarvion 16,8 milj. eurolla, mutta 
laskivat edellisvuodesta 23,7 milj. euroa. Talousarvioylityksestä 15,8 milj. euroa 
aiheutui kertaluonteisesta potilasvakuutuslain muutoksesta liittyen 
vammaispalvelulain regresseihin. Loppu talousarvioylityksestä aiheutui 
vuokratuottojen kasvusta (0,5 milj. euroa) sekä muista toimitilatuotoista. Lasku 
edelliseen vuoteen verrattuna aiheutui vuoden 2018 Töölön kiinteistön 
myyntivoitosta 38,4 milj. euroa.  

Toimintakulut 

HUSin toimintakulut (2 408,9 milj. euroa) ylittivät talousarvion 5,8 % eli 131,1 milj. 
euroa ja vastaavasti toimintavolyymi ylitti 3,3 % talousarvion. Kun huomioidaan 
jäsenkunnilta HUSille siirtyneiden uusien toimintojen kulut ja Apotin käyttöönotosta 
aiheutuvat kertaluonteiset kustannukset, oli toimintakulujen vertailukelpoinen kasvu 
tammi-joulukuussa viime vuoteen verrattuna 5,0 %. Toimintakulujen kokonaiskasvu 
viime vuodesta, sisältäen HUSille siirtyneet uudet toiminnot oli 10,2 %. 

Sitovat nettokulut ylittivät talousarvion 6,5 % (111,0 milj. euroa) ja kasvoivat 
edelliseen vuoteen verrattuna 11,7 % (190,1 milj. euroa) ilman Töölön myyntivoittoa 
2018 ja potilasvakuutuksen kertaluonteista tuottoa 2019. Toteuma sisältäen 
kertaluonteisen tuoton ylitti valtuustossa 12.12.2019 hyväksytyn muutetun 
talousarvion sitovat nettokulut 16,0 milj. euroa eli 0,9 %. Toteutunut kumulatiivinen 
talousarvioylitys johtuu osittain volyymin kasvusta aiheutuneesta 
toimintakuluylityksestä ja sen synnyttämästä potilashoidon määrään sidottujen 
muuttuvien kulujen kasvusta (mm. hoitotarvikkeet, lääkkeet ja sairaanhoidollisten 
palvelujen ostot). Sitovien nettokulujen vertailukelpoinen (vuosi 2019 ilman uusia 
toimintoja) kasvu edellisestä vuodesta oli 4,7 %, kun Töölön kiinteistön myyntivoiton 
vuoden 2018 ja potilasvakuutuksen kertaluonteisen tuoton vuoden 2019 sitovia 
nettokuluja alentavat vaikutukset eliminoidaan.  
 

 

55,4 %

5,3 %

17,3 %

14,4 %

3,0 %
4,6 %

Toimintakulujen jakauma 2019

Henkilöstökulut Sairaanhoidolliset palvelut Lääkkeet ja apteekkitarvikkeet
Muiden palveluiden ostot Muut aineet, tarvikkeet ja tavarat Muut toimintakulut ja avustukset
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Kululajikohtaisesti tarkasteltuna henkilöstökulut ylittivät talousarvion 1,6 %. 
Palvelujen ostot ylittivät talousarvion 66,4 milj. euroa (16,3 %) ja tarvikekulut ylittivät 
talousarvion 40,1 milj. euroa (8,9 %). Kokonaistasolla tulosalueiden laatiman 2019 
talousarvion kululajikohdennus aineiden ja tarvikkeiden sekä palveluiden ostojen 
osalta on liian alhainen ja vastaavasti muiden kululajien talousarvio suhteessa liian 
korkea. Poistot ja arvonalentumiset alittivat talousarvion 0,7 milj. eurolla (-0,7 %).  
 
Henkilöstökulut (1 333,8 milj. euroa) ylittivät talousarvion 21,0 milj. euroa (1,6 %) ja 
kasvoivat edellisestä vuodesta 100,0 milj. euroa. Palkkojen ja palkkioiden (1 103,5 
milj. euroa talousarvioylitys oli 29,6 milj. euroa (2,8 %) ja kasvu edelliseen vuoteen 
86,7 milj. euroa henkilöstösivukulut 230,3 milj. euroa alittivat talousarvion 8,6 milj. 
euroa (-3,6 %), mutta kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 13,3 %). Toteutunut 
henkilösivukuluprosentti oli 20,9 %, Henkilösivukulujen alitus aiheutui ennakoitua 
pienemmistä kansaneläke- ja sairausvakuutusmaksuista, 
työttömyysvakuutusmaksuista ja lakisääteisistä tapaturmavakuutusmaksuista. 

Sopimuskorotusten (1.5.2018 korotus, 1.1.2019 järjestelyvaraerä ja 1.4.2019 korotus) 
kustannusvaikutus verrattuna edellisen vuoden palkkoihin ja palkkioihin oli 2,0 %. 
Kasvusta edelliseen vuoteen lähes puolet, 41,6 milj. euroa, selittyy toimintojen 
siirroilla jäsenkunnilta, siirrot on eritelty alla olevassa taulukossa. Lisäksi 
työaikakorvaukset kasvoivat voimakkaasti, niiden vaikutus oli 20,5 milj. euroa. 
Henkilöstömäärän kasvu ja palkkaliukuma kasvattivat henkilöstökustannuksia 4,7 
milj. euroa. Henkilömäärän kasvuun vaikutti Apotti-potilastietojärjestelmän 
käyttöönottoon liittyvät henkilöstöresurssi. Talousarvioylitys aiheutui pääosin 
työaikakorvausten kasvusta, jotka kohdistuivat kliiniseen ja hoitotakuun 
toteutumiseen liittyviin lisätöihin.  

Kikyn vaikutuksia pienentävä kertaerä puolestaan pienensi eroa vuoteen 2018 7,2 
milj. eurolla. Palkkojen ja palkkioiden muutos edelliseen vuoteen on eritelty 
tarkemmin luvussa 8. Henkilöstö.  

 

Palveluiden ostot (473,9 milj. euroa) ylittivät talousarvion 66,4 milj. euroa (16,3 %) ja 
kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 73,0 milj. eurolla. Sairaanhoidollisten 
palveluiden ostot ylittivät talousarvion 24,3 milj. eurolla. Sairaanhoidollisten 
palveluiden talousarvioylitys aiheutui Päijät-Hämeen, Kymsoten, Varsinais-Suomen 
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireiltä ja lähes puolet siitä aiheutui vapaan valinnan 
potilaiden palveluiden ostoista. HUSista hakeutui muualle 5 114 potilasta, joiden 
kustannukset olivat 10,2 milj. euroa. Muualle hoitoon hakeutuneet potilaat olivat 
pääosin erikoisaloilta, joissa HUSilla on pitkät hoitojonot, kuten sydänpotilaat.  

Jäsenkuntien potilaiden tarvitsemat psykiatriset palvelut valtion sairaaloissa (mm. 
vankimielisairaalat) (6,3 milj. euroa) ylittivät talousarvion 2,4 milj. eurolla ja niiden 

Toiminnan siirrot HUSiin HTV Henkilöstökulut 1000 €
Helsingin päivystysintegraatio ml. suun 
perusterv.huollon v irka-ajan ulkopuol. päivystys

507,8 36 618

Helsingin välinehuolto 51,3 1 598
HDL  lasten ja nuorten psykiatrian toiminnot 4,3 414
Yleisanestesia hammashoito 39,6 1 230
Nurmijärven röntgentoiminnot 2,7 137
Helsingin osastosihteereiden siirrot 27,2 1 306
Hyvinkään ja Tuusulan osastofarmasia 2,0 103
Vantaan osastofarmasia, lisäpalvelu terveysasemilla 4,0 216
Toiminnan siirrot yhteensä 638,9 41 622
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tarve kasvoi edellisestä vuodesta 0,6 milj. eurolla. Vuodeosasto- ja 
avohoitopalveluiden ostot 20,6 milj. euroa ylittivät talousarvion 2,6 milj. eurolla ja 
kasvoivat edellisestä vuodesta noin 1,0 milj. eurolla. Talousarvion ylitys kohdistui 
erityisesti Hyksin kardiologian ja KNK-tautien sekä syöpätautien dialyysihoitoihin ja 
palliatiiviseen hoitoon. Näissä toiminnoissa tarvittiin hoidon pääsyn turvaamiseksi 
sekä palliatiivisen hoidon erityisosaamisen vuoksi edelleen myös ostopalveluita.  

Laboratorio- ja radiologisten palveluiden ostot 18,1 milj. euroa ylittivät talousarvion 
5,1 milj. eurolla ja kasvoivat edellisestä vuodesta noin 0,7 milj. euroa. 
Talousarvioylitys sekä kasvu edelliseen vuoteen aiheutuivat alihankintapalveluiden 
kasvusta kemian tutkimusten väistöjen sekä käyttökorvaussopimusten muutoksen 
vuoksi.  

Kuntoutus – ja terapiapalveluissa (17,3 milj. euroa) talousarvio ylittyi 5,5 milj. 
eurolla, mutta niiden käyttö laski edellisvuodesta 0,8 milj. eurolla. Kasvu aiheutui 
mm. tulkkipalveluiden, selkäydinvammapotilaiden sekä psykiatristen potilaiden 
(sekä aikuis- että lastenpsykiatria) ennakoitua korkeammasta palvelutarpeesta. 
Tulkkipalveluissa saatiin säästöä, koska siirryttiin käyttämään entistä enemmän 
etätulkkausta.  

Toimisto- ja asiantuntijapalvelut ylittivät talousarvion 40,7 milj. eurolla ja kasvoivat 
edellisestä vuodesta 57,1 milj. euroa. Kasvu aiheutui työvoiman vuokrauksesta (31,0 
milj. euroa), jonka käyttö ylitti talousarvion 9,3 milj. eurolla ja sen käyttö kasvoi 
edellisvuodesta 8,1 milj. euroa. Kasvu ja talousarvioylitys aiheutuivat Haartmanin ja 
Malmin päivystystoiminnan tarvitsemista resursseista sekä työterveyslääkäreiden 
aiempaa heikommasta saatavuudesta.  

ICT-palvelut 150,1 milj. euroa ylittivät talousarvion 31,9 milj. euroa sekä ylittivät 
edellisen vuoden kustannukset 45,2 milj. eurolla. Merkittävimmät kustannusnousut 
edellisestä vuodesta aiheutuivat Apotti Oy:n laskutuksesta (22,8 milj. euroa). Tähän 
oli syynä mm. Apotti-järjestelmän käyttöönotto loppuvuodesta 2018 (vuosi 2019 oli 
ensimmäinen kokonainen toimintavuosi Peijaksen sairaalan osalta ja samalla 
valmistauduttiin alkuvuoden 2020 käyttöönottoihin muiden sairaaloiden osalta). 
Apotti Oy:n laskutuskäytäntö muuttui tilintarkastajien suosituksesta poistojen sekä 
kehitys- ja tuotantokustannusten osalta. Lisäksi lisenssikustannukset kasvoivat 
lisääntyneen käyttäjämäärän vuoksi.  

HUSin logistiikan, henkilöstön ja talouden toimintoja tukevan 
toiminnanohjausjärjestelmän (Harppi) kustannukset nostivat ICT-palvelujen 
kustannuksia edellisestä vuodesta 9,7 milj. eurolla pilviympäristöön siirtymisen 
vuoksi. HUSissa aloitettiin lisäksi keväällä 2019 tietojärjestelmähanke, jonka 
tavoitteena on korvata nykyiset laskutusjärjestelmät (asiakaslaskutusjärjestelmä Asla, 
organisaatiolaskutusjärjestelmä Mynla sekä tukipalvelulaskutus). Uusi 
laskutusjärjestelmä (BillingSystem, BS) lisäsi ICT-palveluiden kustannuksia 4,4 milj. 
eurolla edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2019 päivitettiin työasemat WIN10 
versioon (ennen Apotin GL 2.1 käyttöönottoa. Päivitys nosti ICT-kustannuksia 3,9 
milj. eurolla.  

Puhtaanapito- ja pesulapalvelut (22,2 milj. euroa) ylitti talousarvion 1,9 milj. eurolla. 
Rakennusten ja alueiden kunnossapitopalvelut (40,7 milj. euroa) ylittivät 
talousarvion 2,7 milj. eurolla, mutta toisaalta koneiden- ja kaluston sekä laitteiden 
rakentamis- ja kunnossapitopalvelut (18,8 milj. euroa) alittivat talousarvion 2,1 milj. 
eurolla. Majoitus- ja ravitsemispalvelut sekä matkustus ja kuljetuspalvelut, yhteensä 
8,6 milj. euroa ylittivät talousarvion 1,7 milj. eurolla, koulutus ja terveyspalveluissa 
(8,2 milj. euroa) syntyi säästöä 3,5 milj. euroa. Säästö syntyi kulukurin, mutta 
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erityisesti useiden päällekkäisten tietojärjestelmähankkeiden vuoksi (mm. Apotti), 
henkilöstöllä ei ollut aikaa muihin kuin järjestelmäkoulutuksiin. Muut palvelut (15,4 
milj. euroa) ylitti budjetin 2,0 milj. eurolla, mikä aiheutui ennakoitua suuremmasta 
volyymisidonnaisesta tutkimuskapasiteettitarpeesta laboratoriopalveluissa.  

Aineet, tarvikkeet ja tavarat (489,2 milj. euroa) ylittivät talousarvion 40,1 milj. 
eurolla (8,9 %) ja niiden käyttö kasvoi edellisestä vuodesta 27,0 milj. euroa. Ylitys ja 
kasvu edellisestä vuodesta aiheutui lääkkeistä ja hoitotarvikkeista (37,0 milj. euroa) 
sekä kalustosta ja välineistöstä (3,0 milj. euroa). Lääkkeiden osuus 
talousarvioylityksestä oli 17,2 milj. euroa, tutkimus- ja hoitotarvikkeiden 13,6 milj. 
euroa, laboratoriotarvikkeiden 1,2 milj. euroa, kuntoutuksen apuvälineiden 1,3 milj. 
euroa sekä implanttien ja proteesien 3,9 milj. euroa. Tutkimus- ja hoitotarvikkeiden 
talousarvion ylittymiseen ja kasvuun edellisestä vuodesta on vaikuttanut 
toimenpiteiden ja tutkimusten määrän kasvun lisäksi erityistarvikkeita vaativien 
tutkimusten ja toimenpiteiden suhteellisesti suurempi osuus sekä kalliimpaan 
hoitoteknologiaan siirtyminen. 

Vuonna 2019 HUSissa oli lääkkeiden saatavuusongelmia 585 valmisteella (2018: 510 
valmistetta) HUSin lääkevalikoimaan kuuluvista valmisteista. Lääkekustannusten 
kasvusta euromääräisesti suurin kasvu kohdistuu ATC-luokkaan syöpälääkkeet ja 
immuunivasteen muuntajat, joka muodostaa 45 % HUSin lääkekustannuksista. 
Jäsenkuntien tartuntatautilääkkeiden kustannusten kasvu muodostui hoidettavien 
potilaiden määrän kasvusta. C-hepatiitin hoitoa saavien potilaiden määrä kasvoi 
peräti 25 %:lla. HUS Apteekin myynti tartuntatautilääkkeiden osalta kasvoi edelliseen 
vuoteen verrattuna 1,6 milj. eurolla (3 %), josta C-hepatiitin hoitoon käytettävien 
lääkkeiden osuus oli 1,2 milj. euroa.  

Alla on esitetty lääkkeiden kulutus ATC-luokittain esitettynä.  

 

Avustukset (5,7 milj. euroa) ylittivät talousarvion 1,5 milj. eurolla ja kasvoivat 
edellisestä vuodesta 0,4 milj. euroa. Ylitys aiheutui kardiologian, verisuonikirurgian, 
urologian ja silmätautien palveluseteleiden suunniteltua suuremmasta käytöstä.  

Muut toimintakulut (106,3 milj. euroa) ylittivät talousarvion 2,1 milj. eurolla (2,0 %) 
ja kasvoivat edellisestä vuodesta 22,3 milj. euroa. Kasvu edelliseen vuoteen aiheutui 
uusista vuokrakiinteistöistä. Lisäkustannuksia aiheutui Töölön sairaalan takaisin 

ATC-luokka 2 019 2 018 Muutos Muutos-%
ATC -hierarkian ulkopuoliset 196 137 59 43 %
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksien lääkkeet

4 021 3 453 568 16 %

B Veritautien lääkkeet 13 238 13 223 15 0 %
C Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet 3 895 3 484 411 12 %
D Ihotautilääkkeet 960 920 40 4 %
G Sukupuoli- ja v irtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit 664 608 56 9 %
H Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet, 
lukuun ottamatta sukupuolihormoneja

1 550 1 541 9 1 %

J Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet 10 396 10 026 370 4 %
L Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat 61 062 55 291 5 771 10 %
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet 4 027 3 440 587 17 %
N Hermostoon vaikuttavat lääkkeet 6 490 6 429 61 1 %
P Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut valmisteet 226 360 -134 -37 %
R Hengityselinten sairauksien lääkkeet 2 054 2 218 -164 -7 %
S Silmä- ja korvatautien lääkkeet 12 186 8 378 3 808 45 %
V Muut 12 997 12 633 364 3 %

Yhteensä (1000 euroa) 133 962 122 140 11 822 10 %
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vuokrauksesta 2,8 milj. euroa, Haartmanin sairaalan 1,9 milj. euroa ja Malmin 
sairaalan 2,6 milj. euroa päivystysintegraation yhteydessä siirtyneistä tiloista ja 
autohallipaikoista. Orton Oy:lta vuokratuista tiloista 0,5 milj. euroa, Lasten- ja 
päihdepsykiatrian Töölön väliaikaisista tiloista 2,7 milj. euroa, Glaukooman, 
Foniatrian ja Psykiatrian vuokratiloista Pasilan Rubik -kiinteistössä 2,7 milj. euroa, 
Hyvinkään H-sairaalan tilavuokrista 1,2 milj. euroa, Apotin koulutustiloista Espoon 
Innopolista 0,6 milj. euroa sekä muista pienemmistä vuokratiloista. Lisäksi 
luottotappiot (5,4 milj. euroa) kasvoivat edellisvuodesta 1,7 milj. euroa ja ylittivät 
talousarvion 3,6 milj. eurolla. 

Rahoitustuotot ja -kulut (12,9 milj. euroa) 

Rahoitustuotot ja -kulut toteutuivat 0,1 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempinä. Korkokulut toteutuivat ennakoitua alhaisempina, kun pitkäaikaisen 
lainan nosto ajoittui vasta lokakuulle ja lainan korko kiinnitettiin 10 vuodeksi 
kiinteään 0 % korkoon. Kuntayhtymän maksuvalmiuden turvaamiseksi nostettiin 
touko-kesäkuussa 65 milj. euroa lyhytaikaista lainaa noin 5 kuukaudeksi ennen 
pitkäaikaisen lainan nostoa, ja joulukuussa 75 milj. euroa 4 kuukaudeksi. 
Negatiivisista koroista johtuen kuntayhtymä vastaanotti näistä lyhytaikaisista 
lainoista korkoa, joka pienensi osaltaan korkokuluja. Korkotuotot toteutuivat 
talousarviota korkeampina kassavaroille saaduista tuotoista johtuen. Muut 
rahoitustuotot toteutuivat ennakoitua suurempina, ne muodostuivat pääasiassa 
kuntayhtymälle maksetuista viivästyskoroista. Muut rahoituskulut muodostuivat 
pääasiassa jäsenkunnille maksetuista peruspääoman koroista (11,7 milj. euroa). Muita 
rahoituskuluja kasvattivat kuntayhtymän maksamat viivästyskorot, joista 
epäpätevyysalennuksiin liittyvät viivästyskorot olivat merkittävät. 

Poistot ja arvonalentumiset (105,3 milj. euroa) 

Poistot ja arvonalentumisen alittivat talousarvion 0,7 milj. euroa (-0,7 %) ja laskivat 
edellisvuoteen verrattuna 4,3 milj. euroa. Alitus edelliseen vuoteen verrattuna selittyy 
vuoden 2018 Lastenklinikan kertapoistolla, joka oli 4,9 milj. euroa. Talousarvioalitus 
aiheutui lähinnä tietojärjestelmähankkeiden käyttöönottojen viivästymisellä.  

 

Tilikauden tulos 

HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos sisältäen potilasvakuutuksen kertaluontoisen 
palautuksen oli -15,0 milj. euroa. Tilikaudelle asetettu tulostavoite oli -20,0 milj. 
euroa. Toiminnallinen tulos oli 
-30,9 milj. euroa (2018 89,7 milj. euroa). Tilikaudelta ei syntynyt aiempien vuosien 
tapaan palautettavaa ylijäämää jäsenkunnille. Tilikauden tuloksen muodostuminen 
on esitetty kappaleessa 14.1 ja tilikauden tuloksen käsittely luvussa 16.1. 

17.2.3 Investointiosan toteutuminen 

Investointien tavoitteet ja sitovuus 

HUSissa investoinneilla pyritään toimintaedellytysten jatkuvaan parantamiseen, 
oman toiminnan vahvuuksien tukemiseen ja tuottavuuden lisäämiseen. Sairaaloiden 
työnjaon kehittäminen ja palveluiden keskittämiseen liittyvät päätökset ohjaavat 
osaltaan investointien suunnittelua ja toteutusjärjestystä. Pääosa suurista hankkeista 
on edelleen Meilahden, Jorvin ja Hyvinkään sairaala-alueilla. Meilahdessa jatkettiin 
vuonna 2019 Siltasairaalan rakentamista ja suuria peruskorjausprojekteja mm. 
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Naistenklinikassa ja Puistosairaalassa.  Jorvin sairaalassa saatiin valmiiksi 
lyhythoitoisen kirurgian leikkausosastoinvestointi ja jatkettiin mm. sairaala-apteekin 
uusien tilojen rakentamista. Hyvinkään sairaalassa valmistui ja saatiin käyttöön 
leikkausosaston uudisrakennusosa. Suurten tutkimus- ja hoitolaitteiden ohjelma 
sisälsi mm. sädehoitolaitteiden hankkeita. HUS Tietohallinnossa kustannuksiltaan 
suurimmat omat investoinnit vuonna 2019 olivat tietoaltaan ja -varaston 
kehittämishanke, tietotekniikan puolella mm. tietoverkon jälleenrakentaminen sekä 
rakennushankkeisiin liittyen Hyvinkään sairaalan leikkausosaston tietotekniikka.  

Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien rajoittamisesta edellyttää 
edelleen yli 5 miljoonan euron rakennushankkeille sosiaali- ja terveysministeriön 
poikkeusluvan. HUS on lain voimaantulon (2016) jälkeen hakenut ja saanut 
ministeriöltä luvan neljälletoista suurelle rakennusinvestoinnille.  

HUS ja Helsingin kaupunki laativat yhdessä vuoden 2019 lopulla viimeistelyvaiheessa 
olevaa hankesuunnitelmaa Laakson sairaala-alueen uudesta yhteissairaalasta. 
Tavoitteena on keskittää vaativa psykiatrinen osastohoito HUS-alueella Laakson 
vaiheittain toteutettavaan uudis- ja peruskorjauskohteeseen 2020-luvun aikana. 
Hanke sisältää myös muita Helsingin kaupungin ja HUSin toimintoja ja mahdollistaa 
Kellokosken sairaalasta ja mm. Auroran sairaala-alueesta luopumisen. Päätökset 
hankkeessa etenemisestä, rahoituksesta ja toteutusmuodosta on tarkoitus tehdä 
vuoden 2020 aikana.  

Siltasairaalan rakentaminen Meilahden kampuksella jatkui vuonna 2019 
suunnitelmien mukaisesti. Toiminnallinen suunnittelu, mukaan lukien integraatio 
Meilahden muun sairaalatoiminnan kanssa, tukipalveluprosessien kehittäminen ja 
mm. sovellettavan teknologian suunnittelu jatkuvat edelleen. Siltasairaala valmistuu 
kesällä 2022 ja otetaan käyttöön vuoden 2023 alussa. 

Vuonna 2019 jatkettiin HUSin uuden silmäsairaalan suunnittelua. Sairaalan nimeksi 
on valittu Tammisairaala ja sinne varaudutaan sijoittamaan myös muiden 
erikoisalojen elektiivisiä toimintoja. Hankkeen suunnittelusta ns. ulkopuolisen 
rahoituksen kohteena luovuttiin ja se otettiin valtuuston 13.6.2019 päätöksellä osaksi 
omaa investointiohjelmaa. Rakennus sijoittuu Meilahden kampuksen tuntumaan 
Zaidankadun varrelle ja se saadaan käyttöön vuonna 2023.  

Toimintavuoden aikana suunnittelu- tai toteutusvaiheessa oli yli 70 suurta 
kustannusarvioltaan vähintään 0,5 milj. euron investointiprojektia, joista tutkimus- 
ja hoitolaitehankkeita oli 10 ja tietojärjestelmä- tai tietotekniikkaprojekteja lähes 30. 

Alkuperäisessä talousarviossa varattiin investointeihin 202 milj. euroa ja valtuuston 
13.6.2019 päätöksellä tarkistetussa talousarviossa 209 milj. euroa. Valtuusto hyväksyi 
vielä 12.12.2019 esityksen talousarvion investointiosan muuttamisesta enintään 213 
milj. euroksi.  

Uudet ja vuoden 2019 alkaessa kesken olleet hankkeet esitettiin talousarvion 
investointiosassa hankelajikohtaisesti. Investointisuunnitelma ei kuitenkaan ole 
valtuustoon nähden sitova tällä jaottelulla vaan vuositason yhteissummana ja 
vähintään 10 milj. euron investointien osalta hankekohtaisesti. Tilinpäätöksessä 
investointien toteumat esitetään sekä valtuuston sitovuustasolla että hankelajeittain. 

Erikoissairaanhoidon kysynnän kasvu, palvelujen keskittäminen ja kiinteistöjen 
huono kunto ovat nostaneet Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidon 
investointitarvetta. Seuraavassa kuvassa on esitetty HUSin investointien, poistojen ja 
pitkäaikaisten lainojen määrä vuosina 2015 – 2019 sekä arvio vuosille 2020 - 2022. 
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Investointiohjelman toteutuminen  

Vuonna 2019 HUSin investoinnit olivat 209 065 998,03 euroa. Joulukuussa 2019 
muutettuun talousarvion investointiosaan verrattuna investointien toteutumisaste oli 
98,2 %.  

Suurten useita vuosia kestävien projektien vuositason toteumien arviointi on 
haasteellista. Varsinkin teknisesti monipuolisten ja vaativien hankkeiden 
kustannusten ennakoinnissa ja hallinnassa ilmenee ajoittain ongelmia, kun projektit 
eivät etene aikataulutavoitteiden ja maksupostisuunnitelmien mukaisesti. Usein 
hankkeita lykkäävät erilaiset lisäselvitykset ja vaatimusmäärittelyt sekä vaikeudet 
sovittaa suunnittelu- ja työvaiheita yhteen teknisesti ja aikataulujen osalta. Toisinaan 
suunnitelmamuutokset aiheuttavat viiveitä ja lisäävät kustannuksia.  

Talousarvion investointiosan toteutuminen vuonna 2019 sekä neljän edellisen vuoden 
tiedot on sitovuustasolla kuntayhtymän valtuustoon nähden esitetty seuraavassa 
taulukossa rivillä Tulosalueet yhteensä. Hankelajeittainen vertailu on tehty 
hallituksen 25.11.2019 vahvistamaan investointiohjelmaan, jonka yhteismäärä vastaa 
muutettua talousarviota. Hankekohtaisesti sitovien suurten, vähintään 10 milj. euron 
hankkeiden toteumat esitetään jäljempänä. 
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Investoinnit 148,0 132,5 163,1 177,2 209,1 240,0 289,0 281,0
Poistot 110,2 110,7 118,3 109,6 105,3 111,0 112,0 116,0
Lainasaldo 244,4 234,2 291,9 307,0 452,1 662,2 854,0 995,7
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Rakennusinvestointeihin käytettiin 137,5 milj. euroa. Muutettuun talousarvioon 
perustuneessa investointiohjelmassa varaus rakentamiseen oli 135,0 miljoonaa, mikä 
ylitettiin 2,5 milj. eurolla. Toteuma oli 101,8 %. Hanketasolla toteumassa oli suuria 
poikkeamia, kun joidenkin investointien vuositason varaus alittui ja vastaavasti 
toisten ylittyi. Edellä oleviin lukuihin sisältyvä pienten alle 0,5 milj. euron 
rakennushankkeiden 13,75 milj. euron investointiohjelmavaraus ylitettiin 578 000 
eurolla.     

Sairaalarakennusten taidehankintoihin käytettiin investointiohjelmasta 299 000 
euroa. 

Sairaanhoitoalueiden laitehankintaohjelmat toteutettiin suunnitelmien mukaisesti. 
HYKSissä laitehankkeisiin käytettiin 21,5 milj. euroa. Suurten laiteprojektien 
kustannukset liittyivät pääosin sädehoitoyksiköiden rakentamiseen ja laitteisiin. HUS 
Diagnostiikkakeskuksen investoinnit olivat 16,1 milj. euroa, josta Eksote-sopimuksen 
aiheuttamien investointien osuus oli noin 8,4 milj. euroa. Sairaanhoitoalueiden ja 
Diagnostiikkakeskuksen investointeihin käytettiin vuonna 2019 yhteensä 42,6 milj. 
euroa (96,9 % verrattuna tarkistettuun investointiohjelmaan). 

Pysyvien vastaavien sijoitukset olivat 3,7 milj. euroa ja ne sisälsivät sovitut SVOP-
sijoitukset Oy Apotti Ab:lle ja mm. Hyksin Oy:n osakkeiden lunastuskustannuksia.  

Tietohallinnon tulosalueen investoinneille oli tarkistetussa investointiohjelmassa 
26,2 milj. euroa. Hankkeita toteutui 23,9 milj. eurolla (91,2 %). Painopiste oli 
suurissa tietoteknisissä projekteissa ja mm. johdon raportointia tukevien 
järjestelmien kehittämisessä. Omien investointien rinnalla HUSin IT- ja muita 
asiantuntijaresursseja käytettiin vuonna 2019 huomattava määrä Apotti-
hankkeeseen.  

Suurten rakennusinvestointien käyttöönottoja ajoittui vuoteen 2019 edellisvuosia 
vähemmän. Investointiohjelman suurimmat hankkeet ovat vielä 
rakentamisvaiheessa. Erilaisten teknisten korjaustöiden ja Puistosairaalan 
peruskorjauksen lisäksi Meilahdessa rakennetaan Naistenklinikan C-osan kerroksia 3 
ja 4 vuodeosastoiksi ja Silmä-korvasairaalassa jatketaan laajoja tiivistyskorjauksia 

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019
TA 2019 
muutettu TP 2019

Poikkeama 
TP 2019/
Muutettu
TA 2019

Yhtymähallinto
  Osakkeet ja osuudet 1 378 1 590 6 141 3 425 3 300 4 060 3 695 -365
  Muut pitkävaikutteiset 13 300 13 300 13 400
  Laitehankkeet 2 770 0 0 0
HUS Tilakeskus
  Rakennushankkeet 72 787 73 083 85 324 102 394 127 000 135 000 137 469 2 469
Sairaanhoitoalueiden laitehankkeet
  HYKS sairaanhoitoalue 22 742 15 944 32 309 42 066 30 420 22 290 21 545 -745
  Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 223 253 254 132
  Lohjan sairaanhoitoalue 660 386 819 867 700 700 701 1
  Hyv inkään sairaanhoitoalue 1 254 1 206 1 294 1 589 3 900 3 900 3 691 -209
  Porvoon sairaanhoitoalue 366 320 1 021 390 700 700 517 -183
HUS Diagnostiikkakeskus 16 360 16 136 -224
HUS Tietohallinto 18 141 16 086 20 619 24 633 28 000 26 200 23 894 -2 306
HUS Apteekki 482 357 2 520 1 940 382 -1 558
HUS Logistiikka 32 225 980 640 433 -207
HUS Tukipalvelut 337 1 165 1 710 1 210 603 -607
Tulosalueet yhteensä 130 851 122 168 162 033 177 241 202 000 213 000 209 066 -3 934
Liikelaitokset yhteensä 17 158 10 303 1 100

HUS yhteensä 148 009 132 471 163 133 177 241 202 000 213 000 209 066 -3 934
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rakennuksen käyttökunnossa pitämiseksi. Jorvin sairaalassa on rakentamisvaiheessa 
mm. apteekin uusien tilojen hanke, Lohjan sairaalassa päivystysalueen muutostyö, 
Hyvinkään sairaalassa uusi sydänvalvontayksikkö ja Porvoon sairaalassa osastotilojen 
korjaus psykiatrian käyttöön. 

Suurten investointien ohjelman toteutumisesta hanketasolla samoin kuin 
jälkiseurantaan valituista rakennushankkeista laaditaan erillinen selvitys.     

Suurten rakennushankkeiden toteutuminen 

Vuonna 2019 suunnittelu- tai toteutusvaiheessa olivat kymmenen seuraavassa 
taulukossa esitettyä valtuuston hankekohtaisesti hyväksymää investointia.   

Hallintosäännön mukaan valtuusto hyväksyy kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. 
euron investoinnit. Valtuuston päätösten mukaan 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 ensi tilassa. Kustannusmuutoksen 
pysyessä hyväksytyn indeksikehityksen raamissa, hankkeen budjetointi tarkistetaan 
hallituksen vahvistamassa investointiohjelmassa. 
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Jorvin sairaalan uusi lyhythoitoisen kirurgian leikkausyksikkö saatiin käyttöön 
kesällä 2019. Sen kustannukset olivat kustannusarvion mukaiset. Jorvin sairaalan 
toinen suuri leikkausosastoinvestointi, K-leikkausosaston ja alapuolisten tilojen 
peruskorjaus, etenee rakentamisvaiheeseen vuonna 2020 kustannusarvioon ja 
tekniseen toteutukseen liittyvien lisäselvitysten jälkeen.  

Jorvin sairaalan vuodeosastojen uudisrakennuksen hankeselvitys valmistui 
marraskuussa 2019. Vuonna 2020 investoinnista laaditaan hankesuunnitelma, jonka 
perusteella hanke esitetään valtuuston hyväksyttäväksi. 

Vuoden 2018 lopulla Syöpätautien klinikkarakennuksen yhteyteen valmistuneiden 
uusien maanalaisten laitetilojen hankkeelle kertyi kustannuksia vielä vuoden 2019 
aikana. Kustannukset olivat 31.12.2019 mennessä 20,1 milj. euroa. Valtuusto hyväksyi 
kesäkuussa 2018 hankkeen enimmäiskustannusten nostamisen 18,0 milj. euroksi, 
mutta hankkeen monimuotoisuuden ja kustannusten hallintavaikeuksien vuoksi 
hinta ylitti valtuuston asettaman enimmäisraamin. Tiloissa on HUSin ensimmäinen 
syklotroni ja sen käyttöön perustuvan radiolääkevalmistuksen tiloja sekä tiloja mm. 
PET- ja muulle kuvantamistoiminnalle. Laitetilojen tekniset ja muut vaatimukset ja 
niiden kustannusten ennakointi on ollut HUSin rakennuttajaorganisaatiolle 
poikkeuksellisen haastava tehtävä. 

Siltasairaalan investointiin käytettiin vuonna 2019 noin 63,4 milj. euroa. Määrä ylitti 
2,6 milj. eurolla hankkeen vuoden 2019 varauksen, mutta koko hankkeen 
ennustetaan edelleen pysyvän hyväksytyssä kustannusraamissaan. Siltasairaalan 
kustannuksia hallitaan ja ohjataan suunnitelmallisesti yhteistyössä 
projektinjohtourakoitsijan kanssa. Tarkistettu kustannusarvio on 295 milj. euroa, 
mikä vastaa rakentamisen tarjoushintaindeksillä korjattua 280 milj. euron 
alkuperäistä budjettia. Siltasairaala on myös aikataulutavoitteessaan: 
rakentamisvaihe saadaan valmiiksi kesällä 2022.  Meilahdessa rakennetaan 

> 10 milj. euron hankkeet (1 000 euroa)

Vahvistettu 
kustannus-

arvio
yhteensä

Toteutunut 
31.12.2019
mennessä
yhteensä

Alkuper. TA 
2019

Muutettu 
TA 2019 TP 2019

2019
poikkeama

1 Jorv in sairaalan lyhythoitoisen kirurgian 
leikkausyksikkö 12 000 11 523 4 600 4 800 4 572 -228

2 Hyvinkään sairaalan leikkausosaston 
uudisrakennus 23 900 24 719 7 500 10 100 9 831 -269

3 Puistosairaalan peruskorjaus vaihe 1 44 000 13 626 11 500 11 500 11 214 -286
4 Maanalaiset laitetilat Syöpätautien klinikan

yhteydessä 18 000 20 075 0 1 000 977 -23
5 Siltasairaala 280 000 113 216 58 600 60 800 63 429 2 629
6 Sädehoitolaitteiden 7 - 9 hanke 17 000 2 629 1 500 1 500 1 649 149
7 Jorv in sairaalan K-leikkausosaston ja 

alapuolisten tilojen peruskorjaus 42 000 3 164 2 000 2 000 2 017 17

8 Tammisairaala (Silmäsairaala) 135 000 384 0 300 384 84
9 Hyvinkään sairaalan vuodeosastojan 

3 ja 4 sekä A-osan julkisivun peruskorjaus 30 500 300 750 100 62 -38
10 Syöpätautien klinikan matalan osan 

peruskorjauksen vaihe 1 15 000 481 700 500 392 -108

1 valtuuston 14.12.2016 hyväksymä kustannusarv io
2 valtuuston 15.6.2016 hyväksymä tarkistettu kustannusarv io
3 valtuuston 15.6.2017 hyväksymä tarkistettu kustannusarv io
4 valtuuston 14.6.2018 hyväksymä tarkistettu kustannusarv io
5 valtuuston 14.12.2016 hyväksymä kustannusarv io
6 valtuuston 15.6.2017 hyväksymä kustannusarv io
7 valtuuston 14.6.2018 hyväksymä kustannusarv io
8 valtuuston 13.6.2019 hyväksymä kustannusarv io;

kustannukset kirjattu 30.6.2019 asti toimintakuluksi, yht. 1 339 000 euroa.
9 valtuuston 13.6.2019 hyväksymä kustannusarv io
10 valtuuston 12.12.2019 hyväksymä kustannusarv io
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Siltasairaalan yhteyteen erillisenä investointina kolme sädehoitoyksikköä 7-9, jotka 
valmistuvat vuonna 2022. Tämäkin hanke etenee suunnitelmien mukaisesti.   

Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan peruskorjaustyö uusille käyttäjille eteni 
rakentamisvaiheeseen vuonna 2019. Projektinjohtourakoitsijan sopimukseen ja 
rakennuttajan arvioon perustuva kustannusarvio on noussut 50,5 milj. euroon, mikä 
ylittää valtuuston hyväksymän, indeksimuutoksella tarkistetun määrän noin 
miljoonalla eurolla. Hanke valmistuu vuonna 2021. 

Tammisairaalan (silmäsairaalan) hanke oli vuoden 2019 päättyessä 
toteutussuunnitteluvaiheessa. Hanke hyväksyttiin valtuuston kesäkuussa 2019 
tekemän päätöksen mukaisesti HUSin omaksi investoinniksi 135 milj. euron 
kustannusarviolla. Hankkeen suunnittelua on noin 1,3 milj. eurolla maksettu 
vuosikuluina 30.6.2019 mennessä, mikä otetaan huomioon budjettiraamissa ja 
seuraavissa investointiohjelmissa. Sairaalan rakentaminen ajoittuu vuosiin 2020 – 
2022 ja se otetaan käyttöön vuonna 2023. 

Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennus valmistui ja saatiin käyttöön 
kesällä 2019.  Hankkeen kustannukset olivat 24,7 milj. euroa. Seuraava suuri 
rakennusinvestointi Hyvinkään sairaalassa sisältää kantasairaalan keskiosan laajan 
peruskorjaus- ja julkisivutyön. Vuodeosastokerrokset 3 ja 4 peruskorjataan edelleen 
osastokäyttöön ja samalla rakennusosassa toteutetaan muita korjaustöitä. 
Investoinnin kustannusarvio on 30,5 milj. euroa ja se valmistuu vuonna 2022. 

17.2.4 Rahoitusosan toteutuminen 

Rahoituslaskelman toiminnan ja investointien alijäämäinen rahavirta kertoo, kuinka 
suuri osa investoinneista on katettava rahoituksen rahavirralla. Vuoden 2019 
alkuperäisessä talousarviossa toiminnan ja investointien rahavirta oli 116,0 milj. 
euroa alijäämäinen. Vuoden 2019 tilinpäätöksessä toiminnan ja investointien 
rahavirta toteutui 128,5 milj. euroa alijäämäisenä. Rahoituslaskelman toiminnan 
rahavirta 80,5 milj. euroa toteutui 5,5 milj. euroa alkuperäistä talousarviota 
pienempänä ja 11,2 milj. euroa muutettua talousarviota suurempana. Kuntayhtymän 
tulos vuodelta 2019 oli -15,0 milj. euroa. Tulorahoituksen korjauseriä -9,8 milj. euroa 
ei esitetty alkuperäisessä eikä muutetussa talousarviossa. Investointien rahavirta -
209,0 milj. euroa kasvoi 7,0 milj. euroa alkuperäisestä talousarviosta ja väheni 4,0 
milj. euroa muutetusta talousarviosta.  

Rahoitusosan sitovia tavoitteita olivat pitkäaikaisten lainojen muutokset 
nettomääräisinä, jotka toteutuivat talousarvion mukaisina. Kuntayhtymä nosti 
talousarvion mukaisesti uutta pitkäaikaista lainaa 160 milj. euroa vuonna 2019 ja 
lyhensi lainoja 14,9 milj. euroa. 

Antolainauksen muutokset nettomääräisinä toteutuivat muutetun talousarvion 
mukaisina. Antolainasaamisten lisäykset muille olivat 2,2 milj. euroa ja 
antolainasaamisten vähennykset muilta 1,7 milj. euroa. Muut maksuvalmiuden 
muutokset -erään sisältyviä muutoksia ei esitetty talousarviossa. 

Vuoden 2019 lopussa lainakanta oli 527,1 milj. euroa, josta pitkäaikaisia lainoja oli 
452,1 milj. euroa. Vuoden 2020 lopussa lainakannan arvioidaan olevan 662,2 milj. 
euroa. Lyhytaikaista rahoitusta otettiin 65,0 milj. euroa 5 kuukaudeksi vuoden 2019 
aikana maksuvalmiuden turvaamiseksi ennen pitkäaikaisen lainan nostoa. Lisäksi 
lyhytaikaista rahoitusta hankittiin joulukuussa 75,0 milj. euroa 4 kuukaudeksi, millä 
varauduttiin vuoden vaihteen tavallista suurempaan ostolaskuerään ja alkuvuoden 
järjestelmämuutosten aiheuttamaan laskutuksen mahdolliseen viivästymiseen. 
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Rahavarat 31.12.2019 olivat 88,9 milj. euroa. Rahavarat kasvoivat edellisvuoden 
tilinpäätöksestä 35,6 milj. euroa. Kassan riittävyys oli 12,3 päivää. 

 

17.2.5 Yhteenveto määrärahojen ja tuloarvioiden toteutumisesta 

 

Alkup. TA2019
TA 2019 

muutokset ENN 2019 *) TP 2019 Poikkeama
Toiminta ja investoinnit
Toiminnan rahavirta

Vuosikate 86 021 -16 677 69 344 90 274 20 929

Satunnaiset erät

Tulorahoituksen korjauserät -9 779 -9 779

Investointien rahavirta

Investointimenot -202 000 -11 000 -213 000 -209 066 3 934

Rahoitusosuudet investointimenoihin 0 0

Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 50 50

Toiminnan ja investoinnit, netto -115 979 -27 677 -143 656 -128 521 15 134

Rahoitustoiminta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäykset muille -1 900 -300 -2 200 -2 200 0

Antolainasaamisten vähennykset muilta 1 656 1 656 1 656 0

Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 160 000 160 000 160 000 0

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -14 905 -14 905 -14 905 0

Lyhytaikaisten lainojen muutos 75 000 75 000

Oman pääoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset -55 477 -55 477

* Sitov ien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2019 ennusteeseen.

(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 1 701 975 94 966 1 796 941 1 812 959 110 984 16 018

INVESTOINTIOSA

HUS:n tulosalueet B 202 000 11 000 213 000 209 066 7 066 -3 934
YHTEENSÄ 1 903 975 105 966 2 009 941 2 022 025 118 050 12 084

1 N = s i tovuus  nettomääräraha/-tuloarvio; B = bruttomääräraha/-tuloarvio
2 Määräraha = HUS-kuntayhtymän s i tovat nettokulut (jäsenkuntien maksuosuus  l i sättynä ti l ikauden a l i jäämäl lä , ti l ikauden tuloksen ol lessa  nol la  = 

jäsenkuntien maksuosuus). Kts . Si tovien nettokulujen laskentakaava luvusta  17.2. Määrärahojen ja  tuloarvioiden toteutuminen. 

Luvut i lmoitettu verta i lukelpoisesti  i lman Töölön ki inteis tön myyntivoi ttoa  2018 ja  poti lasvakuutuksen tasausta  2019.

(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)

RAHOITUSOSA

Pitkäaikaisten lainojen muutokset 
nettomääräisinä N 145 095 0 145 095 145 095 0 0
1 N = s i tovuus  nettomääräraha/-tuloarvio; B = bruttomääräraha/-tuloarvio

MÄÄRÄRAHA

TULOARVIOT
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18 TILINPÄÄTÖSLASKELMAT 

18.1 HUS-Kuntayhtymän laskelmat 

HUS-kuntayhtymän tuloslaskelma 

 

  

1.1.-31.12.2019 1.1.-31.12.2018
Toimintatuotot

Myyntituotot 2 370 507 778,01 2 148 094 611,55
Maksutuotot 91 281 888,11 83 423 263,58
Tuet ja avustukset 22 942 551,73 24 907 454,62
Muut toimintatuotot 27 410 214,63 2 512 142 432,48 51 120 588,87 2 307 545 918,62

Toimintakulut
Henkilöstökulut

Palkat ja palkkiot -1 103 523 387,03 -1 016 847 260,87
Henkilösivukulut

Eläkekulut -193 766 118,88 -180 931 265,58
Muut henkilösivukulut -36 551 225,33 -36 048 134,10

Palvelujen ostot -473 913 765,75 -400 899 587,08
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat -489 184 211,23 -462 191 766,14
Avustukset -5 704 337,64 -5 301 325,83
Muut toimintakulut -106 304 570,87 -2 408 947 616,73 -83 955 181,72 -2 186 174 521,32

Toimintakate 103 194 815,75 121 371 397,30
Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 161 095,41 113 954,71
Muut rahoitustuotot 421 673,55 474 499,16
Korkokulut -708 491,34 -496 613,19
Muut rahoituskulut -12 795 165,99 -12 920 888,37 -11 837 877,40 -11 746 036,72

Vuosikate 90 273 927,38 109 625 360,58
Poistot ja arvonalentumiset

Suunnitelman mukaiset poistot -105 295 762,70 -109 625 360,58
Arvonalentumiset 0,00 -105 295 762,70 0,00 -109 625 360,58

Tilikauden +yli/-alijäämä -15 021 835,32 0,00

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,3 105,6
Vuosikate/Poistot, % 85,7 100,0
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HUS-kuntayhtymän rahoituslaskelma 

 

  

2019 2018
Toiminnan rahavirta

Vuosikate 90 273 927,38 109 625 360,58
Tulorahoituksen korjauserät -9 779 168,23 -39 545 135,80

Investointien rahavirta
Investointimenot -209 065 998,03 -177 241 393,65
Rahoitusosuudet investointimenoihin 0,00 2 442 134,87
Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 50 071,00 54 574 146,38

Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521 167,88 -50 144 887,62

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten lisäys -2 200 000,00 -800 000,00
Antolainasaamisten vähennys 1 655 600,00 1 905 600,00

Lainakannan muutokset
Pitkäaikaisten lainojen lisäys 160 000 000,00 30 000 000,00
Pitkäaikaisten lainojen vähennys -14 904 880,09 -14 904 880,09
Lyhytaikaisten lainojen muutos ulkoinen 75 000 000,00 0,00

Muut maksuvalmiuden muutokset
Vaihto-omaisuuden muutos 1 916 659,30 -5 004 445,40
Saamisten muutos -84 127 237,26 -733 622,91
Korottomien velkojen muutos muilta 26 733 234,34 15 398 009,98

Rahoituksen rahavirta 164 073 376,29 25 860 661,58

35 552 208,41 -24 284 226,04

Rahavarat 31.12. 88 938 533,47 53 386 325,06
Rahavarat 1.1. 53 386 325,06 77 670 551,10

35 552 208,41 -24 284 226,04

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Investointien tulorahoitus, % 43,2 62,7
Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä v iideltä 
vuodelta (milj. euroa) -279,4 -178,4
Laskennallinen lainanhoitokate 1,4 2,8
Lainanhoitokate 5,8 7,2
Kassasta maksut (milj. euroa) 2 648,6 2 391,5
Kassan riittävyys (pv) 12,3 8,1
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HUS-kuntayhtymän tase 

 

  

31.12.2019 31.12.2018
VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT 1 063 464 781,33 959 215 921,07

Aineettomat hyödykkeet 77 482 354,65 66 154 772,26
Tietokoneohjelmistot 34 629 283,82 23 940 292,86
Muut pitkävaikutteiset menot 42 853 070,83 42 214 479,40

Aineelliset hyödykkeet 915 530 547,99 826 848 369,39
Maa- ja vesialueet 12 075 695,56 12 075 695,56
Rakennukset 534 643 811,11 504 233 893,38
Kiinteät rakenteet ja laitteet 35 356 072,02 36 741 274,29
Koneet ja kalusto 144 705 253,79 140 198 170,86
Muut aineelliset hyödykkeet 1 204 275,41 905 150,72
Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 187 545 440,10 132 694 184,58

Sijoitukset 70 451 878,69 66 212 779,42
Osakkeet ja osuudet 38 224 724,35 34 530 025,08
Muut lainasaamiset 32 141 697,34 31 597 297,34
Muut saamiset 85 457,00 85 457,00

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 515 780,19 5 436 829,44
Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 5 515 780,19 5 436 829,44

VAIHTUVAT VASTAAVAT 295 371 822,87 177 609 036,50

Vaihto-omaisuus 27 166 672,47 29 083 331,77
Aineet ja tarv ikkeet 27 166 672,47 29 083 331,77

Saamiset 179 266 616,93 95 139 379,67
Lyhytaikaiset saamiset 179 266 616,93 95 139 379,67

Myyntisaamiset 124 485 737,59 59 384 568,10
Muut saamiset 25 880 786,63 21 516 183,90
Siirtosaamiset 28 900 092,71 14 238 627,67

Rahat ja pankkisaamiset 88 938 533,47 53 386 325,06

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 364 352 384,39 1 142 261 787,01
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31.12.2019 31.12.2018

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA 376 231 289,24 391 253 124,56

Peruspääoma 391 253 124,56 391 253 124,56
Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) 0,00 0,00
Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -15 021 835,32 0,00

PAKOLLISET VARAUKSET 42 693 228,38 52 488 100,68
Eläkevaraukset 869 800,00 1 004 200,00
Muut pakolliset varaukset 41 823 428,38 51 483 900,68

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 515 780,19 5 436 829,44
Lahjoitusrahastojen pääomat 5 515 780,19 5 436 829,44

VIERAS PÄÄOMA 939 912 086,58 693 083 732,33
Pitkäaikainen 437 218 362,12 292 123 242,19

Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 437 218 362,12 292 123 242,19

Lyhytaikainen 502 693 724,46 400 960 490,14
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 89 904 880,07 14 904 880,09
Saadut ennakot 9 957 511,24 8 646 333,34
Ostovelat 120 710 381,24 110 668 085,14
Liittymismaksut ja muut velat 34 705 007,46 28 285 334,20
Siirtovelat 247 415 944,45 238 455 857,37

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 364 352 384,39 1 142 261 787,01

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Omavaraisuusaste, % 27,8 34,5
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,0 29,7
Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 € -15 022 0
Lainakanta 31.12., 1000 € 527 123 307 028
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 € 1 013 368 850 750
Lainasaamiset 31.12., 1000 € 32 142 31 597
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18.2 Konsernilaskelmat 

Konsernituloslaskelma 

 

  

2019 2018
Toimintatuotot 2 553 105 944,64 2 345 389 638,18
Toimintakulut -2 444 272 602,66 -2 219 668 492,14
Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta (tappiosta) 732 970,60 -599 175,74
Toimintakate 109 566 312,58 125 121 970,30
Rahoitustuotot ja -kulut -13 214 917,60 -12 044 623,88

Korkotuotot 70 480,84 10 779,25
Muut rahoitustuotot 416 852,93 460 927,38
Korkokulut -839 556,65 -617 041,05
Muut rahoituskulut -12 862 694,72 -11 899 289,46

Vuosikate 96 351 394,98 113 077 346,42
Poistot ja arvonalentumiset -109 944 991,50 -118 638 570,27

Suunnitelman mukaiset poistot -108 488 406,44 -116 191 209,78
Kertaluonteiset poistot -1 328 380,93 -255 583,53
Omistuksen eliminointierot -405 343,69 -1 914 637,38
Arvonalentumiset 277 139,56 -277 139,58

Tilikauden tulos -13 593 596,52 -5 561 223,85
Tilikauden verot -144 165,67 -161 534,90
Laskennalliset verot -119 290,63 -34 937,14
Vähemmistöosuus -398,16 79 256,68
TILIKAUDEN YLIJÄÄMÄ/ALIJÄÄMÄ -13 857 450,98 -5 678 439,21

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,5 105,7
Vuosikate/Poistot, % 87,6 95,3
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Konsernin rahoituslaskelma 

 

  

2019 2018
Toiminnan rahavirta

Vuosikate 96 351 394,98 113 077 346,42
Tilikauden verot -144 165,67 -161 534,90
Tulorahoituksen korjauserät -11 025 860,03 -39 030 772,87

Investointien rahavirta
Investointimenot -221 380 799,21 -180 999 727,85
Rahoitusosuudet investointimenoihin 0,00 2 442 134,87
Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 1 229 946,97 54 950 129,78

Toiminnan ja investointien rahavirta -134 969 482,96 -49 722 424,55

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten vähennys 13 455,04 13 455,04
Lainakannan muutokset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 171 070 222,00 30 000 000,00
Pitkäaikaisten lainojen vähennys -17 485 651,75 -17 160 945,87
Lyhytaikaisten lainojen muutos 75 000 000,00 0,00

Oman pääoman muutokset 0,00 9 682,22
Muut maksuvalmiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos 1 940 556,36 -5 275 912,55
Saamisten muutos -84 915 942,81 -3 484 620,76
Korottomien velkojen muutos muilta 26 588 552,32 20 995 407,62

Rahoituksen rahavirta 172 211 191,16 25 097 065,70

Rahavarojen muutos 37 241 708,20 -24 625 358,85

Rahavarat 31.12. 92 368 950,54 55 127 242,34
Rahavarat 1.1. 55 127 242,34 79 752 601,19

37 241 708,20 -24 625 358,85

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Investointien tulorahoitus, % 43,5 63,3
Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä v iideltä 
vuodelta, milj. euroa -303,3 -199,6
Laskennallinen lainanhoitokate 1,4 2,7
Lainanhoitokate 5,3 6,4
Kassasta maksut (milj. euroa) 2 696,8 2 430,3
Kassan riittävyys (pv) 12,5 8,3

412



TP 2019 – TILINPÄÄTÖSLASKELMAT 

 

Konsernin tase 

 

  

31.12.2019 31.12.2018
VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet
Aineettomat oikeudet 46 061,53 46 061,53
Tietokoneohjelmistot 34 629 283,82 23 940 292,86
Muut pitkävaikutteiset menot 42 968 476,78 42 371 157,09

Aineettomat hyödykkeet 77 643 822,13 66 357 511,48

Aineelliset hyödykkeet
Maa- ja vesialueet 13 886 431,12 13 886 431,12
Rakennukset 589 880 605,85 561 385 625,33
Kiinteät rakenteet ja laitteet 35 356 072,02 36 741 274,29
Koneet ja kalusto 149 398 823,76 145 036 068,64
Muut aineelliset hyödykkeet 3 676 327,39 3 362 929,58
Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat 198 382 047,74 133 895 634,71
Aineelliset hyödykkeet 990 580 307,88 894 307 963,67

Sijoitukset
Osakkuusyhteisöosakkeet ja -osuudet 27 172 969,15 23 229 903,55
Muut osakkeet ja osuudet sekä osakkeiden arvonkorotukset 15 454 965,28 15 515 538,70
Muut lainasaamiset 40 365,09 53 820,13
Muut saamiset 85 457,00 85 457,00

Sijoitukset 42 753 756,52 38 884 719,38

PYSYVÄT VASTAAVAT 1 110 977 886,53 999 550 194,53

TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 515 780,19 5 436 829,44

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus 27 633 209,36 29 573 765,72

Saamiset
Pitkäaikaiset saamiset 52 878,53 51 947,24
Lyhytaikaiset saamiset 184 795 543,35 99 880 531,83

Saamiset 184 848 421,88 99 932 479,07

Rahoitusarvopaperit 8 701,56 8 701,56

Rahat ja pankkisaamiset 92 360 248,98 55 118 540,78

VAIHTUVAT VASTAAVAT 304 850 581,78 184 633 487,13

VASTAAVAA YHTEENSÄ 1 421 344 248,50 1 189 620 511,10
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31.12.2019 31.12.2018
VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA
Peruspääoma 391 253 124,56 391 253 124,56
Muut omat rahastot 1 043 295,85 1 043 295,83
Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) -103 972,91 5 574 466,30
Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -13 857 450,98 -5 678 439,21

OMA PÄÄOMA 378 334 996,51 392 192 447,48

VÄHEMMISTÖOSUUDET 3 881 039,50 3 876 342,78

PAKOLLISET VARAUKSET
Eläkevaraukset 869 800,00 1 004 200,00
Muut pakolliset varaukset 41 823 428,38 51 483 900,68

PAKOLLISET VARAUKSET 42 693 228,38 52 488 100,68

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT 5 515 780,19 5 436 829,44

VIERAS PÄÄOMA
Pitkäaikainen korollinen v ieras pääoma 466 450 858,77 312 866 281,94
Pitkäaikainen koroton v ieras pääoma 1 569 237,02 1 449 946,39
Lyhytaikainen korollinen v ieras pääoma 92 185 665,18 17 185 671,76
Lyhytaikainen koroton v ieras pääoma 430 713 442,95 404 124 890,63

VIERAS PÄÄOMA 990 919 203,92 735 626 790,72

VASTATTAVAA YHTEENSÄ 1 421 344 248,50 1 189 620 511,10

TASEEN TUNNUSLUVUT 2019 2018
Omavaraisuusaste, % 27,4 34,0
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37,9 30,4
Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) 558 637 330 052
Lainat ja vuokravastuut 31.12. (1 000 euroa) 1 058 083 886 664
Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) 40 54
Kertynyt ylijäämä (alijäämä) -13 961 -104
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19 TILINPÄÄTÖKSEN LIITETIEDOT 

Liitteiden numeroinnissa on käytetty Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston 
suosituksen mukaista numerointia. Puuttuvista numeroista ei ole ilmoitettavaa. 

Luettelot kirjanpitokirjoista ja tositelajeista sekä niiden säilytystavasta sisältyvät 
sidottuun tase-erittelyt –kirjaan. 

19.1 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 (21,8 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 keskimääräiseen 
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 

Kaikki osakkuusyhteisöt 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 

HUSin hallitus päätti 4.2.2019 ostaa Mehiläinen Oyj:ltä 10 % Orton Oy:n osakkeista 
41 870,12 euron kauppahinnasta, jonka jälkeen HUS omisti Orton Oy:n kokonaan.  

HUSin hallitus päätti 13.1.2020, että HYKSin kliiniset palvelut Oy ja Orton Oy 
yhdistetään sulautumismallilla.  

STM on lähestynyt FinnHEMS Oy:n omistajina toimivia yo-sairaanhoitopiirejä 
12.11.2019 päivätyllä kirjeellä ja ehdottanut FinnHEMS Oy:n osakkeiden siirtämistä 
valtion omistukseen. FinnHEMS Oy:n osakepääoma on 10 000 euroa, jonka 
seurauksena yhtiön kirjanpitoarvo on HUSin osalta 20 % omistusosuutta vastaava eli 
2 000 euroa, eikä yhtiöllä käytännössä ole tehdyn arvonmäärityksen mukaan käypää 
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arvoa. HUSin hallitus päätti 25.11.2019, että HUS luovuttaa koko omistamansa 
FinnHEMS Oy:n osakekannan Suomen valtiolle edellytyksellä, että yhtiön koko 
osakekanta luovutetaan kaikkien omistajien toimesta yhtäpitävin sopimusehdoin. 
Luovutus ei ollut toteutunut vielä 31.12.2019.  

LIITE 4 

Edellisen tilikauden tietojen vertailukelpoisuus 

Jäsenkunnilta siirtyneet toiminnot (Haartmanin ja Malmin sairaaloiden päivystys 
7.1.2019, Helsingin kaupungin välinehuolto 1.1.2019, anestesiassa tapahtuvan suun- 
ja hampaiden hoidon keskittäminen Helsingin kaupungilta, Helsingin 
diakonissalaitoksen lasten ja nuorisopsykiatrian hoidon keskittäminen, Nurmijärven 
röntgentoiminnan siirto HUS Kuvantamiselle, päivystysapuhankkeen kunnilta 
siirtyvän Luona Oy:n laskutus, HUS Apteekin toiminnan laajentuminen Hyvinkäällä, 
Järvenpäässä ja Tuusulassa, osastofarmasian laajeneminen Hyvinkäälle ja Tuusulaan, 
Helsingin kaupungin laitoshuollon alihankintasopimuksen toinen kilpailutus ja 
sairaalalogistiikan laajeneminen Helsinkiin) lisäsivät toimintakuluja n. 82 milj. 
euroa.  

Toimintakertomuksen ja liitetietojen vertailuvuoden tiedot on konvertoitu 
vastaamaan 31.12.2019 voimassa ollutta organisaatiorakennetta. HUS 
Diagnostiikkakeskus –tulosalue muodostettiin 1.7.2019 aiemmin HYKS-
sairaanhoitoalueen tulosyksikköinä toimineista HUSLAB- ja HUS Kuvantaminen -
tulosyksiköistä. Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden psykiatrian 
tulosyksiköt yhdistettiin osaksi HYKS-sairaanhoitoalueen HUS Psykiatrian 
tulosyksikköä 1.1.2019. Lisäksi osastonsihteerit keskitettiin Hyksin tulosyksiköistä 
HUS Tukipalveluihin kahdessa vaiheessa 1.5.2019 alkaen. Kirjaamo ja Asko-tiimi 
siirrettiin osaksi HYS Yhteiset –tulosaluetta 1.7.2019 alkaen. 

19.2 Tuloslaskelmaa koskevat liitetiedot 

LIITE 6 

Toimintatuotot 

 

  

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Myyntituotot jäsenkunnilta 1 968 991 007,15 1 775 837 961,42 1 968 991 007,15 1 775 837 961,42

jäsenkuntien maksuosuus 1 782 107 808,62 1 584 393 691,09 1 782 107 808,62 1 584 393 691,09
muu myynti jäsenkunnille 186 883 198,53 191 444 270,33 186 883 198,53 191 444 270,33

Myyntituotot muilta 277 667 195,34 287 557 115,45 277 667 195,34 287 557 115,45
muut kunnat ja kuntayhtymät 235 263 962,24 218 332 916,79 235 263 962,24 218 332 916,79
valtio 9 283 749,38 9 032 146,85 9 283 749,38 9 032 146,85
yksityissektori 33 119 483,72 60 192 051,81 33 119 483,72 60 192 051,81

Jäsenkuntien erityisvelvoitemaksut 50 537 186,76 48 914 871,91 50 537 186,76 48 914 871,91
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 442 852,61 24 605 265,17 24 442 852,61 24 605 265,17
Muut myyntituotot 88 235 869,92 47 896 151,18 48 869 536,15 11 179 397,60
Myyntituotot yhteensä 2 409 874 111,78 2 184 811 365,13 2 370 507 778,01 2 148 094 611,55
Maksutuotot 91 277 388,11 83 413 063,58 91 281 888,11 83 423 263,58
Tuet ja avustukset 23 302 346,03 25 058 922,81 22 942 551,73 24 907 454,62
Muut toimintatuotot 28 652 098,72 52 106 286,66 27 410 214,63 51 120 588,87
Toimintatuotot yhteensä 2 553 105 944,64 2 345 389 638,18 2 512 142 432,48 2 307 545 918,62

Konserni HUS-kuntayhtymä

417



TP 2019 – TILINPÄÄTÖKSEN LIITETIEDOT 

 

LIITE 9 

 Palvelujen ostojen erittely 

 

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 3 - 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 HUSille 

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 
 

  

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Asiakaspalvelujen ostot 124 256 026,49 120 014 283,33 127 213 805,71 122 847 529,68
Muiden palvelujen ostot 319 481 168,01 253 902 357,69 346 699 960,04 278 052 057,40
Palvelujen ostot yhteensä 443 737 194,50 373 916 641,02 473 913 765,75 400 899 587,08
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LIITE 12 

Pakollisten varausten muutos 

 

LIITE 13 

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden myyntivoitot ja -tappiot 

 

 

LIITE 15 

Osinkotuottojen ja peruspääoman korkotuottojen erittely 

 

 

 

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Eläkevastuu 1.1. 1 004 200,00 1 004 200,00 1 004 200,00 1 004 200,00

Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00 0,00 0,00
Vähennykset tilikaudella 134 400,00 0,00 134 400,00 0,00

Eläkevastuu 31.12. 869 800,00 1 004 200,00 869 800,00 1 004 200,00

Potilasvakuutusmaksu 1.1. 48 003 400,00 47 872 033,00 48 003 400,00 47 872 033,00
Lisäykset tilikaudella 0,00 131 367,00 0,00 131 367,00
Vähennykset tilikaudella 9 705 116,00 0,00 9 705 116,00 0,00

Potilasvakuutusmaksu 31.12. 38 298 284,00 48 003 400,00 38 298 284,00 48 003 400,00

Ympäristövastuut 1.1. 0,00 1 600 000,00 0,00 1 600 000,00
Lisäykset tilikaudella 0,00 0,00 0,00 0,00
Vähennykset tilikaudella 0,00 1 600 000,00 0,00 1 600 000,00

Ympäristövastuut 31.12. 0,00 0,00 0,00 0,00

Muut varaukset 1.1. 3 480 500,68 3 239 593,12 3 480 500,68 3 239 593,12
Lisäykset tilikaudella 1 534 378,26 1 163 783,82 1 534 378,26 1 163 783,82
Vähennykset tilikaudella 1 489 734,56 922 876,26 1 489 734,56 922 876,26

Muut varaukset 31.12. 3 525 144,38 3 480 500,68 3 525 144,38 3 480 500,68

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Muut toimintatuotot

Maa- ja vesialueiden myyntivoitot 0,00 0,00 0,00 0,00
Rakennusten myyntivoitot 0,00 38 428 381,48 0,00 38 428 381,48
Muut myyntivoitot 399 607,03 399 160,66 17 671,00 358 547,60

Myyntivoitot yhteensä 399 607,03 38 827 542,14 17 671,00 38 786 929,08

Muut toimintakulut
Kiinteistön luovutustappiot 0,00 0,00 0,00 0,00
Muut myyntitappiot 0,00 30 734,25 0,00 30 734,25

Myyntitappiot yhteensä 0,00 30 734,25 0,00 30 734,25

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Osinkotuotot muista yhteisöistä 77 478,25 15 833,35 73 300,00 12 336,00

Yhteensä 77 478,25 15 833,35 73 300,00 12 336,00
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19.3 Tasetta koskevat liitetiedot 

TASEEN VASTAAVIA KOSKEVAT LIITETIEDOT 

LIITE 19 

Aineettomat ja aineelliset hyödykkeet 

 

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018

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. 66 311 449,95 25 980 988,41 66 154 772,26 25 887 596,66

Alkusaldojen korjaukset 0,00 36 370,50 0,00 0,00

Lisäykset tilikauden aikana 2 916 975,07 155 672,86 2 884 061,47 61 301,44

Rahoitusosuudet tilikaudella 0,00 -2 442 134,87 0,00 -2 442 134,87
Keh aktivoinnit 21 185 765,84 53 278 518,12 21 185 765,84 53 278 518,12

Uudelleen luokitukset tilikauden aikana 116 075,99 0,00 116 075,99 0,00

Tilikauden poisto -12 932 506,25 -10 697 965,07 -12 858 320,91 -10 630 509,09

Kirjanpitoarvo 31.12. 77 597 760,60 66 311 449,95 77 482 354,65 66 154 772,26

Aineettomat oikeudet yhteensä 77 643 822,13 66 357 511,48 77 482 354,65 66 154 772,26

Maa- ja vesialueet

Poistamaton hankintameno 01.01. 13 886 431,12 13 739 435,43 12 075 695,56 11 906 784,33

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 329 497,60 0,00 329 497,60

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -160 586,37 0,00 -160 586,37
Keh aktivoinnit 0,00 -21 915,54 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 13 886 431,12 13 886 431,12 12 075 695,56 12 075 695,56

Rakennukset

Poistamaton hankintameno 01.01. 561 385 625,33 590 289 121,23 504 233 893,38 529 134 743,17

Alkusaldojen korjaukset -9 707,26 -14 632,47 -9 707,26 -14 632,47

Lisäykset tilikauden aikana 7 051 893,33 3 535 631,26 7 051 893,33 3 154 735,18

Vähennykset tilikauden aikana -926 175,91 -15 144 438,33 -926 175,91 -15 144 438,33
Keh aktivoinnit 69 559 231,55 45 062 178,95 68 703 028,79 44 488 304,54

Uudelleen luokitukset tilikauden aikana -40 604,78 0,00 -40 604,78 0,00

Tilikauden poisto -47 139 656,41 -62 334 654,62 -44 368 516,44 -57 377 238,02

Kirjanpitoarvo 31.12. 589 880 605,85 561 385 625,33 534 643 811,11 504 233 893,38

Kiinteät rakenteet ja laitteet

Poistamaton hankintameno 01.01. 36 741 274,29 38 946 253,21 36 741 274,29 38 946 253,21

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 372 565,40 0,00 372 565,40

Vähennykset tilikauden aikana 0,00 -127 218,32 0,00 -127 218,32
Keh aktivoinnit 1 168 519,06 110 320,77 1 168 519,06 110 320,77

Tilikauden poisto -2 553 721,33 -2 560 646,77 -2 553 721,33 -2 560 646,77

Kirjanpitoarvo 31.12. 35 356 072,02 36 741 274,29 35 356 072,02 36 741 274,29

Koneet ja kalusto

Poistamaton hankintameno 01.01. 145 036 068,64 128 001 959,44 140 198 170,86 122 642 055,27

Alkusaldojen korjaukset 0,00 191 169,95 0,00 -274 486,64

Lisäykset tilikauden aikana 29 051 642,19 23 294 391,85 28 801 673,22 22 761 192,30

Vähennykset tilikauden aikana -434 605,02 -535 395,06 -434 605,02 -535 395,06
Keh aktivoinnit 21 374 738,68 34 408 280,41 20 402 309,03 34 408 280,41

Uudelleen luokitukset tilikauden aikana -75 471,21 0,00 -75 471,21 0,00

Siirrot erien välillä 0,00 -2 092,25 0,00 -2 092,25

Tilikauden poisto -45 553 549,52 -40 322 245,70 -44 186 823,09 -38 801 383,17

Kirjanpitoarvo 31.12. 149 398 823,76 145 036 068,64 144 705 253,79 140 198 170,86
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Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018

Muut aineelliset hyödykkeet

Poistamaton hankintameno 01.01. 3 362 929,58 3 272 517,19 905 150,72 702 501,72

Alkusaldojen korjaukset 0,00 10 273,06 0,00 0,00

Lisäykset tilikauden aikana 624 856,64 377 255,39 299 124,69 202 649,00

Vähennykset tilikauden aikana -2 485,90 -21 418,44 0,00 0,00

Tilikauden poisto -308 972,93 -275 697,62 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 3 676 327,39 3 362 929,58 1 204 275,41 905 150,72

Keskeneräiset hankinnat

Poistamaton hankintameno 01.01. 133 895 634,71 120 780 077,41 132 694 184,58 120 236 811,86

Alkusaldojen korjaukset -23 667,81 -151 287,36 -23 667,81 -151 287,36

Lisäykset tilikauden aikana 177 798 335,97 148 174 927,18 166 334 546,05 146 964 783,73
Keh aktivoinnit -113 288 255,13 -134 917 755,46 -111 459 622,72 -134 365 796,59

Siirrot erien välillä 0,00 9 672,94 0,00 9 672,94

Kirjanpitoarvo 31.12. 198 382 047,74 133 895 634,71 187 545 440,10 132 694 184,58

Aineelliset hyödykkeet yhteensä 990 580 307,88 894 307 963,67 915 530 547,99 826 848 369,39

Osakkeet ja osuudet

Poistamaton hankintameno 01.01. 38 745 442,25 35 597 959,20 34 530 025,08 29 159 258,33

Alkusaldojen korjaukset 0,00 40 001,32 0,00 0,00

Lisäykset tilikauden aikana 3 536 050,89 4 431 636,57 3 694 699,27 3 394 669,00

Vähennykset tilikauden aikana -663 668,87 -447 839,51 0,00 -104 275,00
Keh aktivoinnit 0,00 0,00 0,00 2 080 372,75

Hankintameno 31.12. 41 617 824,27 39 621 757,58 38 224 724,35 34 530 025,08

Tilikauden arvonmuutokset 277 139,56 -277 139,58 0,00 0,00

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta/tappiosta 732 970,60 -599 175,74 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 42 627 934,43 38 745 442,25 38 224 724,35 34 530 025,08

Muut lainasaamiset

Poistamaton hankintameno 01.01. 53 820,13 67 275,17 31 597 297,34 32 702 897,34

Lisäykset tilikauden aikana 0,00 0,00 2 200 000,00 800 000,00

Vähennykset tilikauden aikana -13 455,04 -13 455,04 -1 655 600,00 -1 905 600,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 40 365,09 53 820,13 32 141 697,34 31 597 297,34

Muut saamiset

Poistamaton hankintameno 01.01. 85 457,00 85 457,00 85 457,00 85 457,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 85 457,00 85 457,00 85 457,00 85 457,00

Sijoitukset yhteensä 42 753 756,52 38 884 719,38 70 451 878,69 66 212 779,42

Pysyvät vastaavat yhteensä 1 110 977 886,53 999 550 194,53 1 063 464 781,33 959 215 921,07

Yhteensä

Poistamaton hankintameno 01.01. 999 550 194,53 956 807 105,22 959 215 921,07 911 404 358,89

Alkusaldojen korjaukset -33 375,07 111 895,00 -33 375,07 -440 406,47

Lisäykset tilikauden aikana 220 979 754,09 180 671 578,11 211 265 998,03 178 041 393,65

Rahoitusosuudet tilikaudella 0,00 -2 442 134,87 0,00 -2 442 134,87

Vähennykset tilikauden aikana -2 040 390,74 -16 450 351,07 -3 016 380,93 -17 977 513,08
Keh aktivoinnit 0,00 -2 080 372,75 0,00 0,00

Tilikauden poisto -108 488 406,44 -116 191 209,78 -103 967 381,77 -109 369 777,05
Tilikauden arvonmuutokset 277 139,56 -277 139,58 0,00 0,00

Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta/tappiosta 732 970,60 -599 175,74 0,00 0,00

Kirjanpitoarvo 31.12. 1 110 977 886,53 999 550 194,53 1 063 464 781,33 959 215 921,07
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LIITE 20 

HUS-konserniin kuuluvat tytäryhteisöt 

 

LIITE 22 

HUS-konserniin kuuluvat yhteis- ja osakkuusyhteisöt 

 

LIITE 23 

Pitkä- ja lyhytaikaiset saamiset tytäryhteisöiltä ja osakkuus- sekä muilta 
omistusyhteisöiltä 

 

  

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 2 041 697,39 61 656 704,13 6 221,04

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot Helsinki 94,85 100,00 2 978 279,65 26 460 418,70 4,59
Uudenmaan Sairaalapesula Oy Kerava 61,00 61,00 5 037 599,90 4 574 250,52 612,00

Kiinteistö Oy Laurinkatu 24 Lohja 100,00 100,00 230 292,04 18 367,20 -2 238,23

Asunto Oy Pilvenmäki Hyv inkää 100,00 100,00 254 818,00 35 748,37 8,58

FAB Jägarbacken KOY Raasepori 70,00 70,00 4 567,45 39 323,54 0,95

Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5 Porvoo 70,00 70,00 219 253,03 6 369,99 15,11

HYKSin kliiniset palvelut Oy Helsinki 100,00 100,00 -379 588,13 2 907 546,45 -731 278,11

Hyks-Instituutti Helsinki 100,00 100,00 1 955 197,60 16 393 649,82 766 929,79

Orton Oy Helsinki 100,00 100,00 -838 368,38 3 952 382,97 259 687,16

Tytäryhteisöt yhteensä 11 503 748,55 116 044 761,69 299 962,88

Kotipaikka

HUS-
omistus-
osuus %

Konsernin 
omistus-
osuus %

omasta 
pääomasta

vieraasta 
pääomasta

tilikauden 
voitosta/tappiosta

Osakkuusyhteisöt
Asunto Oy Lohjan Rajakumpu Lohja 21,10 21,10 71 035,00 81 442,42 3 553,03

Kiinteistö Oy Hyv inkään Sairaalanmäki Hyv inkää 34,20 34,20 1 083 820,53 22 028 636,28 9,05

Kiinteistö Oy Biomedicum Helsinki Helsinki 24,85 24,85 16 598 914,83 6 662 424,53 -22 697,66

Asunto Oy Paciuksenkatu 4 Helsinki 21,60 21,60 364 530,01 65 058,29 5,95

FinnHEMS Oy Helsinki 20,00 20,00 1 541 169,22 1 173 829,30 -100 614,31

Hyvinkään Ravitsemispalvelut Oy Hyvinkää 40,00 40,00 236 321,06 514 753,51 122 679,90

Apotti Oy Ab Helsinki 43,98 43,98 8 543 533,66 88 571 035,39 250 409,81

Osakkuusyhteisöt yhteensä 28 439 324,31 119 097 179,71 253 345,77

Kuntakonsernin osuus 

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Lyhytaikaiset Lyhytaikaiset

Saamiset tytäryhteisöiltä
Myyntisaamiset 1 574 027,37 1 870 098,19
Siirtosaamiset 23 062,35 6 108,75
Yhteensä 1 597 089,72 1 876 206,94

Saamiset osakkuus- sekä muilta omistusyhteysyhteisöiltä
Myyntisaamiset 1 740 201,20 1 138 707,68
Yhteensä 1 740 201,20 1 138 707,68

Saamiset yhteensä 3 337 290,92 3 014 914,62
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LIITE 24 

Siirtosaamisiin sisältyvät olennaiset erät 

 

TASEEN VASTATTAVIA KOSKEVAT LIITETIEDOT 

LIITE 25 

Tase-eräkohtainen erittely oman pääoman erien lisäyksistä ja 
vähennyksistä sekä siirroista näiden erien välillä 

 

* Vapaaehtoisten varausten ja poistoeron vähemmistöosuuden erottaminen edellisille vuosille 

 

  

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Lyhytaikaiset siirtosaamiset
Tulojäämät

Kelan korvaus työterveydenhuollosta 4 450 813,40 4 105 933,67 4 243 000,00 4 000 000,00
EU-tuet ja avustukset 5 904,42 258 579,95 5 904,42 258 579,95
Muut tulojäämät 25 839 837,35 11 776 627,99 24 651 188,29 9 980 047,72

Tulojäämät yhteensä 30 296 555,17 16 141 141,61 28 900 092,71 14 238 627,67
Lyhytaikaiset siirtosaamiset yhteensä 30 296 555,17 16 141 141,61 28 900 092,71 14 238 627,67

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
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 1 043 295,83 1 033 613,61 0,00 0,00
Lisäykset 0,02 9 682,22 0,00 0,00
Vähennykset 0,00 0,00 0,00 0,00

Muut omat rahastot yhteensä 31.12. 1 043 295,85 1 043 295,83 0,00 0,00

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 1.1. -103 972,91 6 191 050,10 0,00 0,00
Edellisten tilikausien v irheen oikaisu * 0,00 -616 583,80 0,00 0,00

Edellisten tilikausien yli-/alijäämä 31.12. -103 972,91 5 574 466,30 0,00 0,00

Tilikauden ylijäämä/alijäämä -13 857 450,98 -5 678 439,21 -15 021 835,32 0,00

Oma pääoma 378 334 996,51 392 192 447,48 376 231 289,24 391 253 124,56
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Peruspääoman jakautuminen jäsenkunnittain 

LIITE 27 

Pitkäaikaiset velat, jotka erääntyvät myöhemmin kuin viiden vuoden 
kuluttua 

HUS-kuntayhtymän pitkäaikaisiin lainoihin summaltaan 452 123 242,19 euroa 31.12.2019 sisältyy 
nk. kovenanttiehtoja, joilla seurataan sopimuksissa määriteltyjen erien suhdetta 
toimintatuottoihin. Tilinpäätöshetkellä 31.12.2019 kovenanttiehdot täyttyvät. 

Jäsenkunta
Peruspääoma 

euroina 1.1.2019 %
Peruspääoma 

euroina 1.1.2018 %

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 %

Lapinjärv i 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 %

Nurmijärv i 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 %

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 369 182 430,24 229 549 683,62 347 733 119,14 216 869 313,19
Pitkäaikaiset velat yhteensä 369 182 430,24 229 549 683,62 347 733 119,14 216 869 313,19

Konserni HUS-kuntayhtymä
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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 

LIITE 34 

Velat, joiden vakuudeksi annettu kiinnityksiä kiinteistöihin 

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Omat eläkkeet 869 800,00 1 004 200,00 869 800,00 1 004 200,00
Potilasvakuutusmaksu 38 298 284,00 48 003 400,00 38 298 284,00 48 003 400,00
Muu pakollinen varaus 3 525 144,38 3 480 500,68 3 525 144,38 3 480 500,68

Muut pakolliset varaukset yhteensä 42 693 228,38 52 488 100,68 42 693 228,38 52 488 100,68

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Velat tytäryhteisöille

Ostovelat 25 704 194,95 19 402 889,80
Muut velat 9 455 872,72 5 921 146,04
Yhteensä 35 160 067,67 25 324 035,84

Velat osakkuus- sekä muille 
omistusyhteysyhteisöille

Ostovelat 277 221,42 172 978,19
Yhteensä 277 221,42 172 978,19

Vieras pääoma yhteensä 35 437 289,09 25 497 014,03

HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Lyhytaikaiset siirtovelat

Menojäämät
Lomapalkkavelan ja henkilösivukulujen 
jaksotukset 200 581 947,95 174 585 026,06 194 935 134,61 169 238 613,31
Muut palkkojen ja henkilösivukulujen 
jaksotukset 27 074 346,18 34 947 526,82 26 827 142,94 34 638 513,52
Korkojaksotukset 148 673,90 106 030,97 85 494,26 48 176,79
Muut menojäämät 27 470 518,11 36 062 629,76 25 568 172,64 34 530 553,75

Lyhytaikaiset siirtovelat yhteensä 255 275 486,14 245 701 213,61 247 415 944,45 238 455 857,37
Yhteensä 255 275 486,14 245 701 213,61 247 415 944,45 238 455 857,37

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 24 625 758,38 14 685 644,32

Vakuudeksi annetut kiinnitykset 48 093 026,02 26 928 023,00
Vakuudeksi annetut kiinnitykset yhteensä 48 093 026,02 26 928 023,00

Konserni
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Velat, joiden vakuudeksi annettu kiinnityksiä kiinteistöihin 

Vakuus Lainan määrä 

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot 47 502 115,02 24 597 792,45 

Asunto Oy Pilvenmäki 290 000,00 27 965,93 

Kiinteistö Oy Joukahaisentie 5 300 911,00 0,00 

Yhteensä 48 093 026,02 24 625 758,38 

19.4 Vakuuksia, vastuusitoumuksia ja taseen ulkopuolisia järjestelyjä koskevat 
liitetiedot 

LIITE 35 

Vakuudet 

LIITE 38 

Vuokravastuut 

LIITE 39 

Vastuusitoumukset samaan konserniin kuuluvien yhteisöjen puolesta 

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Omasta puolesta annetut vakuudet

Sitoumusten vakuudeksi annetut kiinnitykset 74 661,00 74 661,00
Vakuudet yhteensä 74 661,00 74 661,00

HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Vuokravastuut

Vuokravastuut yhteensä 449 861 573,46 517 982 609,27 437 624 447,92 505 565 544,57
- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 70 499 085,16 72 280 436,92 70 121 873,32 71 921 321,40
Leasingvastuut yhteensä 49 585 232,88 38 629 330,02 48 620 191,16 38 156 715,55
- seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 19 768 677,71 14 249 906,45 19 536 931,35 14 134 457,77

Yhteensä 499 446 806,34 556 611 939,29 486 244 639,08 543 722 260,12

Vertailutieto korjattu KILAn kuntajaoston 2019 voimaan tulleen liitetietojen yleisohjeen mukaiseksi.

Konserni HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Takaukset samaan konserniin kuuluv ien yhteisöjen puolesta

Alkuperäinen pääoma 145 108 090,00 105 067 868,00

Jäljellä oleva pääoma 126 185 747,88 94 508 268,51

HUS-kuntayhtymä
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Kuntayhtymä on myöntänyt omavelkaisen takauksen Apotti Oy:n lainalle enintään omistusosuuttaan 
vastaavan määrän 123 136 000,00 euroa, josta 31.12.2019 oli käytössä 76 364 000,00 euroa. Lainasta oli 
lainasitoumukset / nostot osittain tekemättä 31.12.2019.

Kuntayhtymä on myöntänyt enintään 13 000 000,00 euron omavelkaisen takauksen Kiinteistö Oy HUS-
Asunnot-yhtiön enintään 16 250 000,00 euron lainalle siten, että takauksen määrä saa kattaa enintään 80 % 
lainapääomasta. Lainapääoma oli 8 600 000,00 euroa 31.12.2019. Lainasta oli lainasitoumukset / nostot 
osittain tekemättä 31.12.2019.

Kuntayhtymä on sitoutunut omavelkaiseen takaukseen maksuosuutensa osalta (38,29%) Kiinteistö Oy 
Hyvinkään sairaalamäen johdannaisyleissopimuksesta johtuvista maksuvelvoitteista myönnettyyn 23 739 
800,00 euron lainatakaukseen liittyen. Johdannaissopimuksesta johtuvia maksuvelvotteita ei ollut 31.12.2019.



TP 2019 – TILINPÄÄTÖKSEN LIITETIEDOT 

 

LIITE 40 

Vastuusitoumukset muiden puolesta 

 

 

  

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Takaukset muiden puolesta

Alkuperäinen pääoma 1 049 255,00 1 049 255,00
Jäljellä oleva pääoma 315 382,15 436 590,13

HUS-kuntayhtymä
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LIITE 41 

Muut taseen ulkopuoliset järjestelyt 

 

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Potilasvakuutuskannan uudelleen arvostus:
Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on antanut 16.1.2015 lausunnon 
”108 Lausunto potilasvakuutusvastuun kirjaamisohjeiden 
muuttamisesta”. Lausunnon mukaan Vammaispalvelulain (VPL) 
takaisinsaantioikeuteen perustuv ia 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 265 524,00 33 189 690,00 265 524,00 33 189 690,00
Varmuuslisä: Vammaispalvelulain mukaisten etuuksien varaukset, 
tulevan tuetun asumisen varausten osuus 5 310,00 663 794,00 5 310,00 663 794,00
Yhteensä 270 834,00 33 853 484,00 270 834,00 33 853 484,00

Sopimusvastuut
Muu sopimusvastuu 4 497 338,63 4 164 948,65 3 434 107,63 4 164 948,65

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 negatiiv ista markkina-arvoa 2800,76 euroa
           - negatiiv isten kassavirtojen suoritukset ajoittuvat
           vuosille 2020-2022
           Nimellisarvo 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00
           Käypä arvo -469 614,00 -530 842,00 -469 614,00 -530 842,00

       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 negatiiv ista markkina-arvoa 2004,65 euroa
           - negatiiv isten kassavirtojen suoritukset ajoittuvat
           vuosille 2020-2021
           Nimellisarvo 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00
           Käypä arvo -326 654,06 -425 523,60 -326 654,06 -425 523,60

Sähköjohdannaiset
           - osa sähkönkulutuksesta suojataan: sähköjohdannaiset
           hankitaan suojaamistarkoituksessa. Sähkojohdannaisilla 
           suojaudutaan fyysisen sähkönhankinnan hintavaihteluita
           vastaan. Sopimuksia 21 kpl, jotka tehty
           kalenterivuosille 2020, 2021 ja 2022.
           Ostettu, MWh 245 664 N/A 245 664 N/A
           Käypä arvo 703 028,00 3 116 515,83 703 028,00 3 116 515,83

Arvonlisäveron palautusvastuu (ALV luku 11 ); ao. vastuu on lineaa- 1 663 683,16 1 608 522,99 1 298 596,16 1 608 522,99
risesti aleneva 10 v. tarkistuskaudella.

Palautusvastuu on laskettu Töölön sairaalasta ja Lastenlinnasta.
Töölö on myyty vuonna 2018. Tiloista on tehty vuokrasopimus.
Arvonlisäveron palautusvastuu säilyy 24 kuukautta vuokra-
sopimuksen päättymisen jälkeen. Lastenlinnasta luopumista 
pidetään todennäköisenä 10 v. aikajaksolla.
Konsernin palautusvastuu liittyy kiinteistöinventointeihin Uuden-
maan sairaalapesulassa.

Pitkäaikaisiin vaihtuvakorkoisiin lainoihin liittyvä korkoriski: vaihtuvakorkoisia lainoja 195,5  milj. euroa, 43,2 % lainakannasta 
(31.12.2018 224,7 milj., 73,2 %).

Konserni HUS-kuntayhtymä
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19.5 Ympäristöasioiden harkinnanvarainen esittäminen 

HUS-kuntayhtymä laatii vuosittain erillisen ympäristökertomuksen. 

19.6 Henkilöstöä ja tilintarkastajien palkkioita koskevat liitetiedot 

LIITE 42 

Henkilöstön lukumäärä 31.12. yksiköittäin 

 

LIITE 43 

Henkilöstökulut 

 

 

 

 

HUS-konserni 
2019

HUS-konserni 
2018

HUS-kuntayhtymä
HYKS-sairaanhoitoalue 15 119 14 814
Hyvinkään sairaanhoitoalue 1 179 1 145
Lohjan sairaanhoitoalue 615 577
Porvoon sairaanhoitoalue 512 481
HUS Tilakeskus 30 29
HUS Yhteiset 212 231
Ulkoinen tarkastus 6 4
HUS Työterveys 73 77
HUS Tietohallinto 392 325
HUS Apteekki 336 324
HUS Logistiikka 449 411
HUS Tukipalvelut 4 330 3 523
HUS Diagnostiikkakeskus 3 283 2 995
HUS yhteensä 26 536 24 936
Tytäryhtiöt
HUS Kiinteistöt Oy 351 324
Uudenmaan Sairaalapesula Oy 223 232
HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 49 45
HYKS-instituutti Oy 93 91
Orton Oy 179 175
Tytäryhtiöt yhteensä 895 867

Konserni yhteensä 27 431 25 803

Vuosi 2019 Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2018
Henkilöstökulut tuloslaskelman mukaan 1 374 560 334,94 1 272 899 907,91 1 333 840 731,24 1 233 826 660,55
Henkilöstökuluja aktivoitu aineettomiin ja 
aineellisiin hyödykkeisiin 1 554 137,56 1 897 363,87 1 554 137,56 1 897 363,87
Henkilöstökulut yhteensä 1 376 114 472,50 1 274 797 271,78 1 335 394 868,80 1 235 724 024,42

Konserni HUS-kuntayhtymä
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LIITE 44 

Luottamushenkilön palkkioista perityt ja tilitetyt 
luottamushenkilömaksut 

 

LIITE 45 

Tilintarkastajan palkkiot 

 

 

LIITE 46 

 Intressitahoihin kuuluvien väliset liiketoimet 

HUSin lähipiiriin kuuluvat HUSin valtuuston jäsenet, hallituksen jäsenet ja 
hallituksen varajäsenet, toimielinten puheenjohtajat ja varapuheenjohtajat, 
toimitusjohtaja, johtavat viranhaltijat, tytäryhtiöt, osakkuusyhtiöt ja jäsenkunnat. 
HUSilla ei tilikauden aikana ole ollut tavanomaisista kaupallisista ehdoista poikkeavia 
liiketoimia lähipiirin kanssa. Jäsenkuntien rahoitus HUSin menoihin 2019 oli 
2 024 038 474,66 euroa, joista myyntituottoja oli 2 019 528 193,91 euroa. 
Myyntituotot on eritelty liitteessä 6 jäsenkuntien maksuosuuteen, muuhun myyntiin 
jäsenkunnille ja jäsenkuntien erityisvelvoitemaksuihin. Jäsenkuntien 
maksuosuuksien jakautuminen kunnittain ja jäsenkuntien palvelujen käyttö 
tuotteittain löytyvät toimintakertomuksen luvusta 5. Muut liiketoimet jäsenkuntien 
kanssa on toteutettu tavanomaisin kaupallisin ehdoin ja tutkimus- ja 
kehittämisrahoitus tavanomaisin hakumenettelyin. 
 
HUS-kuntayhtymä on myynyt HYKSin kliiniset palvelut Oy:lle talous- ja 
henkilöstöhallinnon palveluita 75 591 eurolla sekä arkisto- ja käännöspalveluita 8 986 
eurolla vuonna 2019. Talouspalvelut myi laskutuspalveluita 52 800 eurolla ja 
henkilöstöpalvelut palkka- ja palvelussuhdepalveluita 22 791 eurolla. 
Tilinpäätöshetkellä HYKSin kliiniset palvelut Oy:n avoimia myyntisaamisia oli 
HUSissa yhteensä 970 545,08 euroa, joista erääntyneitä 769 233,39 euroa ja 
erääntymättömiä 201 311,69 euroa. Myyntisaamisten summa sisältää myös 
päivystystoiminnan ulkomaalaisasiakkaiden laskut, mitkä HYKSin Oy ostaa HUSilta. 

2019 2018
Suomen keskusta r.p. 1 650,39 2 076,77
Kansallinen Kokoomus r.p. 20 084,35 23 051,80
Vihreä liitto r.p. 16 962,51 17 520,39
Svenska folkpartiet i Finland 3 875,89 5 290,89
Perussuomalaiset r.p. 958,25 1 305,75
Vasemmistoliitto r.p. 3 381,27 3 802,52
Suomen Sosialidemokraattinen Puolue 15 233,53 19 200,79
Tilitetyt luottamushenkilömaksut yhteensä 62 146,19 72 248,91

HUS-kuntayhtymä

Vuosi 2019 Vuosi 2018
Tilintarkastuspalkkiot 105 132,29 95 807,26
Muut palkkiot 131 204,92 72 188,45
Yhteensä 236 337,21 167 995,71

HUS-kuntayhtymä

430



TP 2019 – TILINPÄÄTÖKSEN LIITETIEDOT 

Mikäli HYKSin Oy:n päivystysasiakkaalle lähettämää laskua ei makseta, palautetaan 
asiakkaan maksamaton lasku HUSille. 

Tytäryhtiöille myönnetyt antolainat, joilla ei ole turvaavaa vakuutta, saldo 
31.12.2019. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n saldosta 2 434 300,00 euroa 
(alkuperäinen nosto 3,0 milj. euroa) on nostettu kuntalain 1.5.2015 voimaantulon 
jälkeen. Kuntayhtymän arvion mukaan lainoihin ei sisälly merkittävää taloudellista 
riskiä. 

HUS-Kiinteistöt Oy 24 827 000,00 

Uudenmaan Sairaalapesula Oy 4 364 300,00 

Tytäryhtiöille myönnetyt pääomalainat, saldo 31.12.2019. 

Hyksin kliiniset palvelut Oy 1 000 000,00 

Orton Oy 1 200 000,00 

Tytäryhtiölle myönnetty rakennusaikainen tertiäärilaina, saldo 31.12.2019 

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot  750 397,34 

Konserniin kuuluvien yhteisöjen puolesta annetut omavelkaiset 
takaukset, pääoma 31.12.2019 (kts. Liite 39). Muilla annetuilla omavelkaisilla 
takauksilla ei ole vastavakuutta, kuin Apotti Oy Ab:llä. Apotti Oy Ab:n 
vastavakuuskiinnityksen pääoma oli 71,6 milj. euroa. Takausprovisiota peritään 
vain Kiinteistö Oy HUS-Asunnot kohdetta Niemenmäki koskevista lainoista 
(omavelkainen takaus 6 880 000,00 euroa). Kuntayhtymän arvion mukaan 
takaukset eivät vaaranna kuntayhtymän kykyä vastata sille laissa säädetyistä 
tehtävistä. Takauksiin ei myöskään sisälly kuntalaissa tarkoitettua merkittävää 
taloudellista riskiä.  

HUS-Kiinteistöt Oy 6 839 420,00 

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot 20 019 731,91 

Hyvinkään Ravitsemispalvelut Oy 277 897,60 

Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäki 22 684 698,37 

Apotti Oy Ab 76 364 000,00 

Kuntayhtymän pääpankin tuottamaan konsernitilipalveluun kuuluivat 31.12.2019 
HUS-Kiinteistöt Oy, Kiinteistö Oy HUS-Asunnot, Uudenmaan Sairaalapesula Oy, 
Hyksin kliiniset palvelut Oy ja Orton Oy. 

Liitteessä 20. on esitetty HUS-konserniin kuuluvat tytäryhteisöt ja liitteessä 22. HUS-
konserniin kuuluvat yhteis- ja osakkuusyhteisöt. 

Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden sidonnaisuudet 

Kuntien ja kuntayhtymien keskeisten luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden on 
ilmoitettava sidonnaisuutensa 1.6.2017 alkaen (Kuntalaki 410/2015 § 84). 
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Tarkastuslautakunta vastaa sidonnaisuuksien seurannasta ja ylläpitää siihen liittyvää 
rekisteriä. Rekisteriin sovelletaan henkilötietolakia.  

Sidonnaisuuksien ilmoittamisella pyritään lisäämään päätöksenteon avoimuutta ja 
läpinäkyvyyttä. 

Ilmoitusvelvolliset HUSissa 

Ilmoitusvelvollisuus koskee HUSin hallituksen jäseniä ja varajäseniä, valtuuston 
puheenjohtajaa ja varapuheenjohtajia, lautakuntien puheenjohtajia ja 
varapuheenjohtajia sekä hallituksen ja lautakuntien esittelijöitä ja esittelijöiden 
varahenkilöitä. Myös talous- ja konsernijaoston jäsenten ja varajäsenten tulee 
ilmoittaa sidonnaisuutensa. Ilmoitus on tehtävä kahden kuukauden kuluessa siitä, 
kun henkilö on valittu luottamustoimeensa tai tehtäväänsä. 

Mitä sidonnaisuuksia on ilmoitettava? 

Ilmoitettavia tietoja ovat johtotehtävät ja luottamustoimet elinkeinotoimintaa 
harjoittavissa yrityksissä ja muissa yhteisöissä (esim. toimitusjohtajan ja 
varatoimitusjohtajan tehtävät sekä yrityksen hallituksen jäsenyys). Myös muut 
sidonnaisuudet, joilla voi olla merkitystä luottamus- ja virkatehtävien hoitamisessa on 
ilmoitettava (esim. merkittävät kiinteistöjen tai asunto-osakeyhtiöiden omistukset).  

HUSin sidonnaisuusrekisteri perustuu henkilön omaan ilmoitukseen. Rekisteritiedot 
ovat nähtävissä osoitteessa https://hus.sidonnaisuusrekisteri.fi/browse. 
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21 LUETTELO KÄYTETYISTÄ KIRJANPITOKIRJOISTA 

     

Kirjanpitokirjat  Säilytystapa 
     
Päiväkirjat   digitaalinen tallenne 
Pääkirja   digitaalinen tallenne 
Myyntireskontra  digitaalinen tallenne 
Ostoreskontra  digitaalinen tallenne 
Matkalaskut   digitaalinen tallenne 
Tasekirja   erikseen sidottuna 
Tase-erittelyt   digitaalinen tallenne/paperitositteina 
     
Tositelajit ja säilyttämistapa     
     
Jaksotukset   digitaalinen tallenne 
Liitetietotosite  paperitositteina 
Matka-ja kululaskut  digitaalinen tallenne 
Muistiotositteet  digitaalinen tallenne 
Myyntilaskut   digitaalinen tallenne 
Myyntisuoritukset  digitaalinen tallenne 
Ostolaskut   digitaalinen tallenne 
Ostomaksut   digitaalinen tallenne 
Palkkatositteet  paperitositteina 
Varastotapahtumat  digitaalinen tallenne 
Verotositteet   paperitositteina 
     

Digitaaliset tallenteet säilytetään ulkoisen yhteistyökumppanin palvelimella.  

Pääkirjanpidon lähteet ja tositelajit (Oracle Fusion) 

Automaattinen kopiointi  Manuaalinen 
Kassanhallinta  Muut 
Kustannuslaskenta  Hankintakustannus 
Kustannuslaskenta  Kustannusten oikaisu 
Kustannuslaskenta  Luov. myyntitilaukselle 
Kustannuslaskenta  Muut tapahtumat 
Kustannuslaskenta  OT-toimitus 
Kustannuslaskenta  Siirto organisaatiossa 
Kustannuslaskenta  Yleinen hankinta 
Käyttöomaisuus  Aktivointi 
Käyttöomaisuus  KEH - yksikön oikaisu 
Käyttöomaisuus  KEH-laskun siirto 
Käyttöomaisuus  KEH-lisäys 
Käyttöomaisuus  KEH-luokan muutos 
Käyttöomaisuus  KEH-oikaisu 
Käyttöomaisuus  KEH-siirto 
Käyttöomaisuus  KOM KO Adjustments 
Käyttöomaisuus  Käytöstäpoisto 
Käyttöomaisuus  Laskun siirto 
Käyttöomaisuus  Lisäys 
Käyttöomaisuus  Luokan muutos 
Käyttöomaisuus  Poisto 
Käyttöomaisuus  Siirto 
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TP 2019 – LUETTELO KÄYTETYISTÄ KIRJANPITOKIRJOISTA 

Käyttöomaisuus  Suunnittelematon poisto 
Laskentataulukko  GL KOR 
Laskentataulukko  GL PALTOS 
Laskentataulukko  Manuaalinen 
MAKSULIIKENNE  XKO 
Manuaalinen   Manuaalinen 
MARELA   MARELA 
Myyntireskontra  Hyvityslaskut 
Myyntireskontra  Myyntilaskut 
Myyntireskontra  Oikaisu 
Myyntireskontra  Suoritukset 
NRTJAKSOTUS  MYNLAJAKSOTUS 
NRTJALAS   JALAS 
Ostoreskontra  Maksut 
Ostoreskontra  Ostolaskut 
Ostoreskontra  Täsmäytetyt maksut 
PRIMA   PRIMA 
PRIMA   PRIMAAPT 
PRIMA   PRIMADES 
PRIMA   PRIMALAB 
PRIMA   PRIMALOG 
PRIMA   PRIMARAV 
PRIMA   PRIMARTG 
PRIMA   PRIMASER 
Saatujen laskenta  Laskun hinnanoikaisu 
Saatujen laskenta  Looginen vastaanotto 
Saatujen laskenta  Takautuva hinnan oikaisu 
Saatujen laskenta  Toimitus 
Saatujen laskenta  Vastaanotto    
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TILINPÄÄTÖKSEN JA TOIMINTAKERTOMUKSEN 2019 LIITTEET 

Liite 1A: Valtuuston jäsenet vuonna 2019 

Äänimäärä Varajäsen 
Helsingin yliopisto 
Teppo Salmikivi        
Anu-Katriina Pesonen       

99 Ossi Rahkonen     
Ilkka Ojanperä 

Askola 
Aini Kares-Salonen        
Heidi Hovisilta 

3 Anna-Mari Eloranta 
Seija Öhman 

Espoo 
Paula Viljakainen 
Marko Kivelä   
Merja Vuori

175 Kari T. Nukala 
Reeta Heino  
Gustav Båsk  

Hanko 
Sture Söderholm 
Katrin Järvinen   

7 Barbro Wikberg  
Jouko Kavander  

Helsinki 
Seija Muurinen          
Tiina Larsson          -28.8. 
Terhi Koulumies      28.8.- 
Minerva Krohn 
Hannu Tuominen 
Maija Anttila             

362 Matti Hiltunen 
Mukhtar Abib 

Hannu Timonen 
Zahra Osman-Sovala 
Pentti Arajärvi 

Hyvinkää 
Tuija Linna-Pirinen 
Antti Rantalainen 

34 Tuula Latosuo 
Jaakko Rainio         

Inkoo 
Marie Bergman-Auvinen 
Barbro Viljanen 

4 Tanja Ljungqvist 
Katja Posio         -16.9
Petri Nyberg      16.9.-

Järvenpää 
Asko Viitala 
Seppo Rantanen 

27 Marketta Pohjanheimo    
Auvo Autio       

Karkkila 
Raino Velin 
Heli Ahjoniemi 

8 Timo Palenius 
Päivi Hellgren 

Kauniainen 
Anna Lena Karlsson-Finne    
Heikki Kurkela 

6 Patrik Limnell 
Binga Tupamäki 

Kerava 
Tuula Lind 
Jüri Linros 

19 Marjo Liete 
Mika Mäkelä 

Kirkkonummi 
Minna Hakapää 
Ulf Kjerin 

21 Thorolf Sjölund 
Merja Reijonen      

Lapinjärvi 
Benny Engård 
Ulla Onnila 

2 Rea Svennas 
Arto Kujala  

Lohja 
Maaret Laine 
Matti Pajuoja   

41 Annmarie Kuurto 
Pirjo Savolainen            

Loviisa 
Otto Andersson 
Arja Isotalo  

9 Patrik Stenvall        
Anja Järvinen 

Mäntsälä 
Tommi Luhtaniemi 12 Tapio Havula  
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Eija Lepistö Sari Martniku 
Nurmijärvi 
Riikka Raekannas 
Juhani Vuorisalo 

23 Juha Hyvämäki 
Riina Mattila 

Pornainen 
Juha Virkki
Päivi Liu         

2 Päivi Laitinen 
Erja Palviainen           

Porvoo 
Sebastian Ekblom 
Tapani Eskola 

33 Per Sveholm 
Marianne Korpi 

Raasepori 
Ann-Katrin Bender        
Petra Baarman 

24 Andreas Hindrén 
Sami Letti  

Sipoo 
Micaela Röman 
Ari Oksanen 

13 Hans-Eric Christiansson 
Marja Manninen-Ollberg 

Siuntio 
Merja Laaksonen         
Marko Linnala

4 Virpi Lohrum           
Sirpa Kaisla 

Tuusula 
Arto Lindberg 

Tarja Hartman 

23 Merja Kuusisto   -9.12.
Annina Nuutinen          9.12.-
Pekka Ruotsalainen 

Vantaa 
Maarit Raja-Aho 
Kari Välimäki
Minttu Räty 

119 Piia Kurki             
Mari Hynninen 
Henna Pentikäinen   

Vihti 
Matti Waara 
Tiina Noro 

19 Niina Jokinen 
Silja Silvasti 

Liite 1B: Hallituksen jäsenet vuonna 2019 

Varsinaiset jäsenet Varajäsenet 
Ulla-Marja Urho (Kok), Helsinki, pj    
Katrina Harjuhahto-Madetoja (Kok), Helsinki       
Ilkka Taipale (SDP), Helsinki     
Reetta Vanhanen (Vihr), Helsinki 
Björn Månsson (RKP), Helsinki                                 
Harri Lehtimäki (PS), Helsinki       

Anna Vuorjoki (Vas), Helsinki 
Marika Niemi (Kok), Espoo 
Helka Hosia (Vihr), Espoo 
Sirpa Peura (Kok), Vantaa 
Pirkko Letto (SDP), Vantaa 
Jari Oksanen (Vihr), Porvoo, vpj 
Mikko Piirtola (Kok), Lohja 
Petri Kajander (SDP), Raasepori 
Kirsti Handolin (Kesk), Nurmijärvi           

Sirpa Asko-Seljavaara (Kok), HeIsinki 
Juha Levo (Kok), Helsinki       
Reijo Vuorento (SDP), Helsinki 
Terhi Aalto (Vihr), Helsinki 
Veronica Rehn-Kivi (RKP), Kauniainen       
Riikka Slunga-Poutsalo (PS), Lohja    -12.12. 
Ceta Lehtniemi (PS), Lohja 12.12.- 
Mikko Pöri (Vas), Helsinki    
Sebastian Johansson (Kok), Helsinki          
Tuomas Tuure (Vihr), Helsinki 
Sakari Rokkanen (Kok), Vantaa 
Vesa Mauriala (SDP), Hyvinkää         
Ossi Vähäsarja (Vihr), Järvenpää 
Seija Gustafsson (Kok), Raasepori 
Leena Luhtanen (SDP), Espoo    
Pentti Kinosmaa (Kesk), Porvoo 

Helsingin yliopisto on nimennyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
hallitukseen seuraavat varsinaiset jäsenet ja heidän varajäsenensä: 

Tom Böhling / Esa Hämäläinen 
Kari Reijula / Kirsi Rauhala 
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Liite 1C: Talous- ja konsernijaosto vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Ulla-Marja Urho (Kok), pj, Helsinki Katrina Harjuhahto-Madetoja (Kok), Helsinki  
Mikko Piirtola (Kok), Lohja Sakari Rokkanen (Kok), Vantaa 
Jari Oksanen (Vihr), vpj, Porvoo Helka Hosia (Vihr), Espoo        -13.6. 

Ossi Vähäsarja (Vihr), Espoo    13.6.- 
Reetta Vanhanen (Vihr), Helsinki   -13.6. 
Helka Hosia (Vihr), Espoo 13.6.- 

Tuomas Tuure (Vihr), Helsinki 

Leena Luhtanen (SDP), Espoo Reijo Vuorento (SDP), Helsinki 
Pertti Panula (HY)   -13.6. 
Tom Böhling (HY))    13.6.- 

Esa Hämäläinen (HY) 

Liite 1D: Lautakuntien jäsenet vuonna 2019 

HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Paula Lehmuskallio (Kok), Vantaa, pj Piia Kurki (Kok), Vantaa      
Maritta Hyvärinen (Kok), Helsinki Jukka Pakarinen (Kok), Helsinki 
Hanna Lähteenmäki (Kok), Helsinki Joel Harkimo (Kok), Helsinki       -13.6.   

Frank Ryhänen (Kok), Helsinki     13.6.- 
Jarmo Soljasalo (Kok), Espoo Anna Rukko (Kok), Espoo 
Anja Järvinen (Kok), Loviisa Teemu Tiensuu (Kok), Kerava 
Olavi Filppula (Kok), Kauniainen Pirkko Skutnabb (Kok), Kirkkonummi 
Minna Hakapää (Vihr), Kirkkonummi, vpj Oili Sivula (Vihr), Kauniainen 
Johanna Nuorteva (Vihr), Helsinki Touko Niinimäki (Vihr), Helsinki       
Mika Levänen (Vihr), Espoo Pinja Nieminen (Vihr), Espoo  
Sirpa Pajunen (Vihr), Vantaa Tuuli Pitkänen (Vihr), Vantaa 
Nelli Nurminen (SDP), Helsinki Leea Halmetoja (SDP), Helsinki 
Jari Sainio (SDP), Vantaa Saba Ayub (SDP), Vantaa 
Helena Sistonen (SDP), Espoo Sami Lehtonen (SDP), Espoo    
Nina af Hällström (RKP), Espoo  Ulf Kjerin  (RKP), Kirkkonummi
Marko Kosonen (PS), Vantaa Ali Mehmet (PS), Hyvinkää 
Mika Mäkelä (Vas), Kerava Riitta Puolatie (Vas), Helsinki 
Juhani Skyttä (Kesk), Hyvinkää     Juha Virkki (Kesk), Pornainen 
Ari Harjula, yliopiston edustaja Jarkko Hietanen, yliopiston edustaja 
Marika Niemi, hallituksen edustaja           Sirpa Peura, hallituksen edustaja 

Hyvinkään sairaanhoitoalueen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Annika Kokko (Kok), Hyvinkää, pj 
Kaarina Wilskman (Kok), Järvenpää 
Tommi Luhtaniemi (Kok), Mäntsälä 

Anne Alen (Kok), Hyvinkää 
Sami Styrman (Kok), Järvenpää 
Eija Liljavirta (Kok), Mäntsälä 

Kari Jaakkola (Kok), Nurmijärvi Kristiina Hakala (Kok), Nurmijärvi 
Jyrki Puuronen (Vihr), Hyvinkää           Satu Kontiainen (Vihr), Hyvinkää   
Tiina Relander (Vihr), Järvenpää      Ossi Vähäsarja (Vihr), Järvenpää         
Jonna Heinonen (Vihr), Nurmijärvi, vpj Jukka Klint (Vihr), Tuusula 
Merja Kuusisto (SDP), Tuusula Pekka Luuk (SDP), Järvenpää 
Reijo Liinamaa (SDP), Mäntsälä     Aija Lavikainen (SDP), Mäntsälä 
Osmo Suominen (SDP), Nurmijärvi Tuula Latosuo (SDP), Hyvinkää 
Tarja Hartman (Kok), Tuusula Petri Vuollet (Kok), Tuusula 
Pekka Koivumäki (PS), Tuusula Heikki Leinonen (PS), Tuusula      
Petri Kärki (Vas), Hyvinkää Heini Liimatainen (Vas), Järvenpää 
Kirsti Handolin, hallituksen edustaja      Harri Lehtimäki, hallituksen edustaja 
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Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Tapio Karjalainen (Kok), Vihti, pj Tuija Sundberg (Kok), Vihti  
Raimo Karjalainen (Kok), Lohja  Kaisa Niskala (Kok), Lohja
Aulis Stenholm (Kok), Karkkila Paula Salapuro (Kok), Karkkila 
Sirpa Kaisla (Kok), Siuntio Mika Mäenpää-Louekoski (Kok), Siuntio -12.12. 

Marjut Tassberg (Kok), Siuntio                  12.12.- 
Päivi Leppänen (Vihr), Karkkila  Reijo Korhonen (Vihr), Siuntio  
Paula Nordström (Vihr), Lohja, vpj Teija Hallenberg (Vihr), Vihti 
Samuel Keskinen (Vihr), Lohja          Marko Haapanen (Vihr), Lohja          
Teija Ristiniemi (SDP), Lohja Leena Saari (SDP), Lohja 
Tuure Keskinen (SDP), Karkkila Keijo Tarnanen (SDP), Siuntio 
Kirsi Vaittinen (SDP), Vihti  Erkki Jokela (SDP), Vihti    
Merja Laaksonen (RKP), Siuntio Rolf Grandell (RKP), Lohja 
Jorma Lausteela (PS), Lohja Marjukka Kaakkola (PS), Lohja 
Erkki Ollakka (Vas), Karkkila Gunilla Wikberg (Vas), Lohja 
Mikko Piirtola, hallituksen edustaja Katrina Harjuhahto-Madetoja, hallituksen 

edustaja 

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Roger Hafström (Kok), Raasepori, pj  Seija Gustafsson (Kok), Raasepori             
Elina Lahtinen (Kok), Hanko Juha Karjalainen (Kok), Hanko      
Barbro Viljanen (Kok), Inkoo Eila Hakala (Kok), Inkoo 
Juha Heikkinen (Kok), Inkoo Don Rödlin (Kok), Inkoo 
Pia Louhelainen (Vihr), Hanko Leo Lehtinen (Vihr), Hanko 
Jooa Rissanen (Vihr), Inkoo  Martti Immonen (Vihr), Raasepori    
Sara Avdi (Vihr), Raasepori, vpj Ira Donner (Vihr), Raasepori 
Mervi Harvio-Jokiaho (SDP), Raasepori      Sami Letti (SDP), Raasepori         
Jouko Kavander (SDP), Hanko    
Katja Posio (SDP), Inkoo          -12.12.   

Katrin Järvinen (SDP), Hanko    
Gunnar Nyberg (SDP), Inkoo 

Jenni Rantanen (SDP), Inkoo  12.12.- 
Karl von Smitten (RKP), Raasepori Marie Bergman-Auvinen (RKP), Inkoo 
Petri Palin (PS), Raasepori 
Hanna Ojamo (Vas), Raasepori          -13.6. 
Eeva-Maria Grekula (Vas), Raasepori 13.6.-12.12. 
Tor-Erik Söderholm (Vas), Raasepori     12.12.- 

Pekka Tuunanen (PS), Hanko  
Urpo Hyttinen (Vas), Hanko 

Petri Kajander, hallituksen edustaja Pirkko Letto, hallituksen edustaja 

Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Irmeli Hoffren (Kok), Porvoo, pj Reijo Mokka (Kok), Porvoo  
Heli Hämäläinen (Kok), Askola   Jouni Vilkki (Kok), Askola   
Mika Vilen (Kok), Pornainen Hanna Hoffren-Pekkarinen (Kok), Pornainen 
Liisa Jankkari (Kok), Sipoo Ari Oksanen (Kok), Sipoo 
Mari Lotila (Vihr), Lapinjärvi, vpj Timo Noroviita (Vihr), Loviisa 
Pasi Siltakorpi (Vihr), Porvoo    Reeta Rossi (Vihr), Loviisa      
Sirpa Pöllönen (Vihr), Sipoo  Tommi Kärkkäinen (Vihr), Askola 
Tapani Eskola (SDP), Porvoo Aini Kares-Salonen (SDP), Askola 
Päivi Liu (SDP), Pornainen  Juha Huotari (SDP), Sipoo 
Arja Isotalo, (SDP), Loviisa Pauli Ruokolainen, (SDP), Loviisa  
Pehr Sveholm (RKP), Porvoo  Micaela Röman (RKP), Sipoo  
Paula Järvinen (PS), Loviisa Vesa Peltoluhta (PS), Loviisa 
Aino Kylätasku (Vas), Porvoo Arja Pekkarinen (Vas), Lapinjärvi 
Jari Oksanen, hallituksen edustaja Björn Månsson, hallituksen edustaja 
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Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Kaisa Alaviiri (Kok), Espoo, pj  
Ilkka Kujala (Kok), Järvenpää       -13.6.

Pekka Riihimäki (Kok), Espoo  
Riitta Puupponen (Kok), Hyvinkää 

Sami Styrman (Kok), Järvenpää    13.6.- 
Aira Suvio-Samulin (Kok), Helsinki Sebastian Frankenhauser (Kok), Helsinki 
Eero Untamala (Vihr), Vantaa, vpj Nora Ekholm (Vihr), Hyvinkää 
Tuula Mohamud (Vihr), Helsinki            Timo Kosonen (Vihr), Kerava           
Hanna Varis (SDP), Helsinki Matti Sadeniemi (SDP), Helsinki 
Ville Hoikkala (SDP), Kerava  Tiina Aalto (SDP), Järvenpää  
Pia Furu (RKP), Kirkkonummi Benny Engård (RKP), Lapinjärvi 
Kirsi Suominen, yliopiston edustaja       Jouko Lönnqvist, yliopiston edustaja 
Helka Hosia, hallituksen edustaja            -1.7. 
Reetta Vanhanen, hallituksen edustaja  1.7.-        

Reetta Vanhanen, hallituksen edustaja  -1.7. 
Anna Vuorjoki, hallituksen edustaja          1.7.- 

Vähemmistökielinen lautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Jan-Erik Eklöf (RKP), Vantaa, pj    
Annika Korolainen (Kok), Kirkkonummi -12.12. 

Eja Björkqvist (RKP), Kirkkonummi     
Roger Weintraub (kok), Lohja  -12.12.    

Roger Weintraub (kok), Lohja 12.12.- Maria Koroma-Hintikka 12.12.- 
Veera Hellman (Kok), Helsinki  Raine Luomanen (Kok), Helsinki 
Tom Häggblom (Vihr), Vantaa, vpj Max Mannola (Vihr), Vantaa 
Bicca Olin (Vihr), Helsinki Pirkko Työrinoja (Vihr), Helsinki  
Thomas Micklin (SDP), Helsinki Hildur Boldt (SDP), Helsinki   
Viveca Lahti (SDP), Kirkkonummi Kjell Grönqvist (SDP), Sipoo 
Bodil Lund (RKP), Porvoo Dan Johansson (RKP), Raasepori  
Christer Holmberg, yliopiston edustaja -13.6. 
Tom Pettersson, yliopiston edustaja       13.6.- 

Lena Sjöberg, yliopiston edustaja           

Björn Månsson, hallituksen edustaja Anna Vuorjoki, hallituksen edustaja 

Liite 1E: Tarkastuslautakunta vuonna 2019 

Varsinainen jäsen Varajäsen 
Tiina Larsson (Kok), Helsinki, pj      -12.12. 
Seija Muurinen (Kok), Helsinki, pj   12.12.- 

Seija Muurinen (Kok), Helsinki      -12.12. 
Terhi Koulumies (Kok), Helsinki      12.12.- 

Heikki Kurkela (Kok), Kauniainen    Paula Viljakainen (Kok), Espoo 
Jüri Linros (Kok), Kerava Juhani Vuorisalo (Kok), Nurmijärvi 
Hannu Tuominen (Vihr), Helsinki, vpj Minna Hakapää (Vihr), Kirkkonummi 
Minttu Räty (Vihr), Vantaa Marko Kivelä (Vihr), Espoo 
Maija Anttila (SDP), Helsinki Kari Välimäki (SDP), Vantaa            
Tapani Eskola (SDP), Porvoo    Tuula Lind (SDP), Kerava  
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 Liite 1F: HUSin tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2019 

HUSin 100 % omistamien tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2019 

HUS-Kiinteistöt Oy 
Mikko Piirtola, pj 
Reijo Vuorento, varapj 
Mauri Niemi, jäsen 
Anne Priha, jäsen 
Jukka Louhija, jäsen 

Kiinteistö Oy Laurinkatu 24 Asunto Oy Pilvenmäki 
Jari Jokivaara, pj Eero Rahikka, pj. 
Mika Strengell, jäsen Pirkko Kulmala, jäsen    -30.4. 
Sami Jarke, jäsen 
Taru Ahomäki 
Laura Helenius, varajäsen 

Eija Saarela, jäsen         1.5.- 
Taina Tarus, jäsen 

HYKS-instituutti Oy 
Anne Pitkäranta, pj 
Antti Lauerma, jäsen 
Karin von Konow, jäsen 
Kimmo Porkka, jäsen 
Risto Renkonen, jäsen 

HUSin liiketoimintaa harjoittavien tytäryhtiöiden hallitusten jäsenet vuonna 2019 

Uudenmaan Sairaalapesula Oy 
Reetta Vanhanen, pj 
Leena Luhtanen, varapj. 
Raija Kontio, jäsen 
Jari Finnilä, jäsen 
Tommi Vilppula, jäsen 
Kristiina Michelsson, jäsen 
Juha Metso, jäsen 

HYKSin kliiniset palvelut Oy 
Anne Karikumpu, pj 
Sirpa Peura, varapj. 
Tarja-Leena Neffling, jäsen 
Antti Vento, jäsen 
Tuula Saxholm, jäsen 
Jyrki Salmenkivi, varajäsen 
Johanna Mattson, varajäsen 

Orton Oy 
Anne Karikumpu, pj 
Katrina Harjuhahto-Madetoja, jäsen 
Jyrki Salmenkivi, jäsen 
Marja Renholm, jäsen 
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 29.1.2020

Liite 2A: Jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksen toteutuminen vuonna 2019 (tuhansina euroina)

Sairaanhoitoalue/Kunta
TP 2018*
(sisältää 

kalliin hoidon 
tasauksen)

TP 2018
(sisältää 

kalliin hoidon 
tasauksen) TA 2019

Vuosi-
ennuste

2019 (9+3)

TP 2019 
(sisältää 
kalliin 
hoidon 

tasauksen)

Poikk.
TP 2019-
TA 2019

Poikk.-
% 

TP 2019 - 
TA 2019

Muutos
TP 2019 -
TP 2018*

Muutos-
%

TP 2019 - 
TP 2018*

Muutos
TP 2019 -
TP 2018

Muutos-
%

TP 2019 -
TP 2018

Poikk.         
TP 2019 - 
Ennuste 

2019

Poikk.-% 
TP 2019- 
Ennuste 

2019

Töölön kiinteistön 
myyntivoiton palautus 
jäsenkunnille v. 2018

HYKS-sairaanhoitoalue 1 125 352 1 152 637 1 211 156 1 266 552 1 278 577 67 421 5,6 153 225 13,6 125 940 10,9 12 025 0,9 27 285
Espoo 257 539 263 772 261 050 273 399 278 158 17 108 6,6 20 619 8,0 14 386 5,5 4 759 1,7 6 233
Helsinki 558 705 572 189 633 644 660 126 665 618 31 974 5,0 106 913 19,1 93 429 16,3 5 493 0,8 13 484
Kauniainen 8 954 9 172 9 236 8 742 9 646 409 4,4 692 7,7 474 5,2 904 10,3 218
Kerava 36 807 37 686 37 781 39 390 40 216 2 436 6,4 3 410 9,3 2 530 6,7 827 2,1 880
Kirkkonummi 36 651 37 554 37 833 40 771 40 300 2 467 6,5 3 650 10,0 2 747 7,3 -471 -1,2 903
Vantaa 226 696 232 263 231 611 244 125 244 638 13 027 5,6 17 942 7,9 12 375 5,3 513 0,2 5 568

Länsi-Uudenmaan sh-alue 56 023 57 383 58 098 58 486 58 893 795 1,4 2 870 5,1 1 511 2,6 407 0,7 1 359
Hanko 11 272 11 542 12 104 11 640 11 993 -111 -0,9 721 6,4 451 3,9 353 3,0 270
Inkoo 6 324 6 472 6 760 7 436 7 220 460 6,8 896 14,2 748 11,6 -216 -2,9 148
Raasepori 38 427 39 369 39 234 39 411 39 680 446 1,1 1 253 3,3 312 0,8 270 0,7 941

Lohjan sairaanhoitoalue 101 766 104 285 108 798 112 007 113 891 5 093 4,7 12 125 11,9 9 606 9,2 1 884 1,7 2 520
Karkkila 10 018 10 263 10 813 10 864 11 317 504 4,7 1 299 13,0 1 054 10,3 453 4,2 245
Lohja 54 534 55 894 58 885 61 311 61 561 2 676 4,5 7 027 12,9 5 667 10,1 250 0,4 1 360
Siuntio 6 269 6 438 7 175 7 386 7 288 113 1,6 1 019 16,3 850 13,2 -98 -1,3 170
Vihti 30 945 31 690 31 924 32 447 33 725 1 801 5,6 2 780 9,0 2 035 6,4 1 279 3,9 745

Hyvinkään sairaanhoitoalue 200 602 205 438 198 644 219 062 223 437 24 793 12,5 22 835 11,4 17 999 8,8 4 375 2,0 4 835
Hyvinkää 53 224 54 497 52 975 57 189 59 137 6 162 11,6 5 913 11,1 4 640 8,5 1 948 3,4 1 273
Järvenpää 45 279 46 362 44 300 50 484 51 627 7 327 16,5 6 348 14,0 5 265 11,4 1 143 2,3 1 083
Mäntsälä 21 802 22 318 21 805 24 402 24 732 2 927 13,4 2 930 13,4 2 414 10,8 330 1,4 516
Nurmijärv i 42 147 43 201 41 253 45 709 46 502 5 249 12,7 4 355 10,3 3 301 7,6 793 1,7 1 054
Tuusula 38 150 39 060 38 312 41 278 41 440 3 127 8,2 3 290 8,6 2 380 6,1 162 0,4 910

Porvoon sairaanhoitoalue 100 651 103 080 105 279 104 949 107 310 2 030 1,9 6 659 6,6 4 229 4,1 2 361 2,2 2 429
Askola 5 397 5 525 5 560 5 454 5 429 -132 -2,4 32 0,6 -96 -1,7 -26 -0,5 128
Lapinjärv i 2 980 3 054 3 074 3 000 3 070 -4 -0,1 90 3,0 16 0,5 70 2,3 74
Loviisa 15 198 15 568 15 773 16 133 16 214 441 2,8 1 016 6,7 646 4,1 80 0,5 370
Pornainen 4 883 4 998 4 922 4 905 5 051 129 2,6 168 3,4 53 1,1 146 3,0 115
Porvoo 52 560 53 834 56 156 55 302 56 407 252 0,4 3 848 7,3 2 574 4,8 1 106 2,0 1 274
Sipoo 19 634 20 102 19 794 20 155 21 139 1 345 6,8 1 505 7,7 1 037 5,2 984 4,9 468

Jäsenkunnat yhteensä 1 584 394 1 622 822 1 681 975 1 761 056 1 782 108 100 133 6,0 197 714 12,5 159 286 9,8 21 051 1,2 38 428

Talousarv io ja v uosiennuste eiv ät sisällä kalliin hoidon tasausta.
*  Sisältää toiminnallisen ylijäämän palatuksen ja Töölön sairaalan kiinteistön myyntiv oiton
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LIITE 2B: Jäsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen vuonna 2019

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUDET  deflatoimattomat luvut

 luvut eivät sisällä yleislääketieteen toimintaa

Sairaanhoitoalue / 
kunta

TP 2015* 
(kalliin 
hoidon 

tasauksen 
jälkeen)

TP 2016*                    
(kalliin 
hoidon 

tasauksen 
jälkeen)

TP 2017 
(kalliin 
hoidon 

tasauksen 
jälkeen)

TP 2018** 
(kalliin 
hoidon 

tasauksen 
jälkeen) TA 2019

TP 2019 
(kalliin 
hoidon 

tasauksen 
jälkeen)

Poikk.     
TP2019-
TA2019

Poikk. %     
TP2019- 
TA2019

Muutos 
TP2019 - 
TP2018

Muutos-% 
TP2019/ 
TP2018

HYKS-sha
Espoo 243 425 243 118 249 502 263 772 261 050 278 158 17 108 6,6 14 386 5,5
Helsinki 533 735 539 495 551 378 572 189 633 644 665 618 31 974 5,0 93 429 16,3
Kauniainen 8 625 8 578 8 764 9 172 9 236 9 646 409 4,4 474 5,2
Kerava 35 491 35 453 36 219 37 686 37 781 40 216 2 436 6,4 2 530 6,7
Kirkkonummi 35 186 35 386 36 770 37 554 37 833 40 300 2 467 6,5 2 747 7,3
Vantaa 213 367 216 459 217 948 232 263 231 611 244 638 13 027 5,6 12 375 5,3
Länsi-Uudenmaan sha
Hanko 11 902 11 564 11 564 11 542 12 104 11 993 -111 -0,9 451 3,9
Inkoo 6 527 6 425 6 478 6 472 6 760 7 220 460 6,8 748 11,6
Raasepori 37 119 36 451 36 122 39 369 39 234 39 680 446 1,1 312 0,8
Lohjan sha
Karkkila 10 207 10 117 10 153 10 263 10 813 11 317 504 4,7 1 054 10,3
Lohja 55 927 55 663 54 957 55 894 58 885 61 561 2 676 4,5 5 667 10,1
Siuntio 6 486 6 133 6 498 6 438 7 175 7 288 113 1,6 850 13,2
Vihti 30 238 29 783 30 600 31 690 31 924 33 725 1 801 5,6 2 035 6,4
Hyvinkään sha
Hyvinkää 49 608 48 878 51 604 54 497 52 975 59 137 6 162 11,6 4 640 8,5
Järvenpää 42 068 42 981 41 715 46 362 44 300 51 627 7 327 16,5 5 265 11,4
Mäntsälä 20 210 20 635 21 254 22 318 21 805 24 732 2 927 13,4 2 414 10,8
Nurmijärv i 39 657 40 046 39 670 43 201 41 253 46 502 5 249 12,7 3 301 7,6
Tuusula 35 907 36 363 36 916 39 060 38 312 41 440 3 127 8,2 2 380 6,1
Porvoon sha
Askola 5 526 5 179 5 052 5 525 5 560 5 429 -132 -2,4 -96 -1,7
Lapinjärv i 2 970 3 078 3 333 3 054 3 074 3 070 -4 -0,1 16 0,5
Loviisa 15 421 14 589 14 555 15 568 15 773 16 214 441 2,8 646 4,1
Pornainen 4 572 4 647 4 859 4 998 4 922 5 051 129 2,6 53 1,1
Porvoo 52 931 51 348 53 314 53 834 56 156 56 407 252 0,4 2 574 4,8
Sipoo 18 208 19 210 19 024 20 102 19 794 21 139 1 345 6,8 1 037 5,2
Jäsenkunnat yhteensä 1 515 312 1 521 582 1 548 249 1 622 822 1 681 975 1 782 108 100 133 6,0 159 286 9,8
TA2019 ei sisällä kalliin hoidon tasausta.
* TP 2015 ylijäämäpalautus huomioitu .
** TP 2018 ei sisällä Töölön sairaalakiinteistön myyntiv oiton palautusta.
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HUSin jäsenkuntien deflatoidut euroa/asukas1) TP2015 - TP2019
- Vuosien 2015 - 2018 tiedot on deflatoitu vuoden 2019 rahanarvoon.2)

Kunta
TP 2015* 
euroa/ 
asukas

TP 2016* 
euroa/ 
asukas

TP 2017 
euroa/ 
asukas

TP 2018 
euroa/ 
asukas

TP 2018** 
euroa/ 
asukas

TP 2019 
euroa/ 
asukas

Muutos-% 
TP 2019/
TP 2018

Muutos-% 
TP 2019/

TP 2018**

Muutos-% 
TP2019/
TP 2015

HYKS-sha 909 905 921 941 918 1 011 7,5 % 10,1 % 11,3 %
Espoo 917 901 920 945 923 960 1,6 % 4,1 % 4,7 %
Helsinki 3) 863 865 882 897 876 1 017 13,3 % 16,1 % 17,8 %
Kauniainen 924 929 937 969 946 985 1,6 % 4,1 % 6,6 %
Kerava 1 022 1 016 1 049 1 056 1 031 1 094 3,6 % 6,1 % 7,1 %
Kirkkonummi 925 923 966 972 948 1 019 4,8 % 7,4 % 10,2 %
Vantaa 1 010 1 005 1 006 1 034 1 009 1 047 1,3 % 3,8 % 3,7 %

Länsi-Uudenmaan sha 1 318 1 309 1 332 1 409 1 376 1 431 1,6 % 4,0 % 8,5 %
Hanko 1 364 1 359 1 398 1 400 1 367 1 461 4,4 % 6,9 % 7,1 %
Inkoo 1 197 1 171 1 217 1 217 1 189 1 339 10,0 % 12,6 % 11,9 %
Raasepori 1 328 1 322 1 335 1 450 1 415 1 440 -0,7 % 1,8 % 8,5 %

Lohjan sha 1 143 1 135 1 158 1 172 1 143 1 265 8,0 % 10,7 % 10,7 %
Karkkila 1 156 1 156 1 174 1 188 1 159 1 296 9,1 % 11,8 % 12,1 %
Lohja 1 200 1 202 1 209 1 227 1 197 1 339 9,2 % 11,9 % 11,6 %
Siuntio 1 066 1 011 1 088 1 066 1 038 1 186 11,2 % 14,2 % 11,3 %
Vihti 1 062 1 047 1 084 1 102 1 076 1 156 4,9 % 7,4 % 8,8 %

Hyvinkään sha 1 011 1 014 1 031 1 088 1 062 1 161 6,7 % 9,3 % 14,8 %
Hyvinkää 1 085 1 068 1 137 1 191 1 163 1 273 6,9 % 9,5 % 17,4 %
Järvenpää 1 045 1 054 1 009 1 085 1 060 1 181 8,8 % 11,5 % 13,0 %
Mäntsälä 993 1 007 1 052 1 096 1 071 1 193 8,9 % 11,5 % 20,2 %
Nurmijärvi 962 970 969 1 029 1 004 1 082 5,1 % 7,8 % 12,5 %
Tuusula 949 959 983 1 026 1 002 1 073 4,6 % 7,1 % 13,2 %

Porvoon sha 1 037 1 017 1 048 1 063 1 038 1 085 2,0 % 4,5 % 4,6 %
Askola 1 100 1 045 1 042 1 132 1 106 1 099 -2,9 % -0,6 % -0,1 %
Lapinjärvi 1 088 1 144 1 268 1 164 1 136 1 175 0,9 % 3,4 % 8,0 %
Loviisa 1 023 977 993 1 062 1 037 1 097 3,3 % 5,8 % 7,2 %
Pornainen 906 926 977 1 002 979 1 003 0,1 % 2,5 % 10,7 %
Porvoo 1 077 1 042 1 094 1 088 1 062 1 120 2,9 % 5,4 % 3,9 %
Sipoo 954 982 964 988 965 999 1,1 % 3,5 % 4,7 %

Jäsenkunnat keskim. 953 948 965 989 966 1 057 6,8 % 9,4 % 10,9 %

1)  Lähde: Tilastokeskus; v äestö 31.12. v uosina 2015 - 2018, ennakkov äkiluku 31.12.2019.
2) Deflatointi: Tilastokeskuksen kuntalouden JMHI, terv eydenhuolto (v uosi 2019=tammi-syyskuun keskiarv o) 29.10.2019
3) Helsingin päiv ystystoiminnan siirto HUSiin 7.1.2019

*  Vuoden 2015 ylijäämän palautus huomioitu.

**  Töölön sairaalakiinteistön myyntiv oitto v ähennetty.
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Kalliin hoidon tasaus jäsenkunnittain 1.1. - 31.12.2019 (tuhansina euroina)

Kunta
Väestö 

1.1.2018*

TA 2019 
perityt 

ennakot
Lisäperintä

Maksut 
yhteensä

Hyvitykset 
yhteensä

Kunnan netto-
osuus tasaus-
menettelystä

Askola 4 990 139,7 147,2 286,9 140,5 146,4
Espoo 279 044 7 813,2 8 232,7 16 046,0 15 983,4 62,6
Hanko 8 517 238,5 251,3 489,8 207,8 281,9
Helsinki 643 272 18 011,6 18 978,7 36 990,3 34 407,7 2 582,6
Hyvinkää 46 739 1 308,7 1 379,0 2 687,7 2 646,7 41,0
Inkoo 5 481 153,5 161,7 315,2 307,0 8,1
Järvenpää 42 572 1 192,0 1 256,0 2 448,0 2 698,2 -250,1
Karkkila 8 900 249,2 262,6 511,8 572,5 -60,7
Kauniainen 9 624 269,5 283,9 553,4 198,1 355,3
Kerava 35 554 995,5 1 049,0 2 044,5 1 599,3 445,1
Kirkkonummi 39 170 1 096,8 1 155,6 2 252,4 3 169,5 -917,1
Lapinjärvi 2 706 75,8 79,8 155,6 65,1 90,5
Lohja 46 785 1 310,0 1 380,3 2 690,3 3 937,2 -1 246,9
Loviisa 15 085 422,4 445,1 867,4 765,3 102,1
Mäntsälä 20 803 582,5 613,8 1 196,2 1 359,5 -163,3
Nurmijärvi 42 159 1 180,5 1 243,8 2 424,3 2 014,3 410,0
Pornainen 5 121 143,4 151,1 294,5 82,6 211,9
Porvoo 50 159 1 404,5 1 479,9 2 884,3 2 318,1 566,2
Raasepori 27 851 779,8 821,7 1 601,5 1 431,7 169,8
Sipoo 20 310 568,7 599,2 1 167,9 509,2 658,7
Siuntio 6 146 172,1 181,3 353,4 679,7 -326,3
Tuusula 38 646 1 082,1 1 140,2 2 222,3 2 616,3 -394,0
Vantaa 223 027 6 244,8 6 580,0 12 824,8 16 153,2 -3 328,4
Vihti 29 054 813,5 857,2 1 670,7 1 116,3 554,4

Jäsenkunnat yhteensä 1 651 715 46 248,0 48 731,2 94 979,2 94 979,2 0,0

Euroa / asukas 1.1.2018 28,00 29,50 57,50 57,50

* )  Lähde: Väestörekisterikeskus; Suomen asukasluku (1.1.)
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HENKILÖSTÖ
Henkilöstön lukumäärä

Henkilöstön lukumäärä TP 2018 TA 2019 TP 2019

TP2019 vs 
TA2019 

poikkeama

TP2019 vs 
TA2019  

poikk.-%

TP2019 vs 
TP2018 
muutos

TP2019 vs 
TP2018 

muutos-%
HUS yhteensä 24 936 25 916 26 536 620 2,4 % 1 600 6,4 %
   Hoitohenkilökunta 13 383 14 092 14 310 218 1,5 % 927 6,9 %
   Lääkärit 3 227 3 361 3 430 69 2,1 % 203 6,3 %
   Muu henkilökunta 6 984 7 204 7 415 211 2,9 % 431 6,2 %
   Erityistyöntekijät 1 342 1 259 1 381 122 9,7 % 39 2,9 %

HENKILÖSTÖ
Henkilötyövuodet

Henkilötyövuodet TP 2018 TA 2019 TP 2019

TP2019 vs 
TA2019 

poikkeama

TP2019 vs 
TA2019  

poikk.-%

TP2019 vs 
TP2018 
muutos

TP2019 vs 
TP2018 

muutos-%
HUS yhteensä 20 390,4 21 052,5 21 522,3 469,8 2,2 % 1 131,9 5,6 %
   Hoitohenkilökunta 10 597,7 10 965,1 11 159,4 194,3 1,8 % 561,7 5,3 %
   Lääkärit 2 805,5 2 889,1 2 973,0 83,9 2,9 % 167,5 6,0 %
   Muu henkilökunta 6 173,0 6 383,7 6 533,3 149,6 2,3 % 360,3 5,8 %
   Erityistyöntekijät 814,3 814,6 856,7 42,0 5,2 % 42,4 5,2 %
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TP 2019: HUSin jäsenkuntien ensihoitokulut  euroa TP 2019: HUSin jäsenkuntien ensihoitokulut  euroa /asukas3)

TP 2018 TA2019 TP 2019

Poikk.-% 
TP 2019/ 
TA 2019 TP 2018 TA2019 TP 2019

Poikk.-% 
TP 2019/ 
TA 2019

Väkiluku 
1.1.2017

Väkiluku 
1.1.2018

Väkiluku 
1.1.2018

HYKS-sha 19 587 054 22 236 000 21 905 256 -1,5 % HYKS-sha 16,1 18,1 17,8 -1,5 % 1 213 046 1 229 691 1 229 691
Espoo 4 409 593 4 837 167 4 637 264 -4,1 % Espoo 16,1 17,3 16,6 -4,1 % 274 583 279 044 279 044
Helsinki 9 077 562 11 095 000 10 895 299 -1,8 % Helsinki 14,3 17,2 16,9 -1,8 % 635 181 643 272 643 272
Kauniainen 150 825 166 830 159 935 -4,1 % Kauniainen 16,1 17,3 16,6 -4,1 % 9 397 9 624 9 624
Kerava 741 161 750 456 764 731 1,9 % Kerava 20,9 21,1 21,5 1,9 % 35 511 35 554 35 554
Kirkkonummi 629 256 679 003 650 942 -4,1 % Kirkkonummi 16,1 17,3 16,6 -4,1 % 39 033 39 170 39 170
Vantaa 4 578 657 4 707 544 4 797 085 1,9 % Vantaa 20,9 21,1 21,5 1,9 % 219 341 223 027 223 027

Länsi-Uudenmaan sha 2 539 500 2 510 940 2 477 580 -1,3 % Länsi-Uudenmaan sha1) 60,0 60,0 59,2 -1,3 % 42 325 41 849 41 849
Hanko 519 780 511 020 511 440 0,1 % Hanko 60,0 60,0 60,0 0,1 % 8 663 8 517 8 517
Inkoo 335 100 328 860 327 060 -0,5 % Inkoo 60,0 60,0 59,7 -0,5 % 5 585 5 481 5 481
Raasepori 1 684 620 1 671 060 1 639 080 -1,9 % Raasepori 60,0 60,0 58,9 -1,9 % 28 077 27 851 27 851

Lohjan sha 4 098 111 4 026 915 3 618 551 -10,1 % Lohjan sha 44,9 44,3 39,8 -10,1 % 91 205 90 885 90 885
Karkkila 392 388 394 339 354 350 -10,1 % Karkkila 44,0 44,3 39,8 -10,1 % 8 911 8 900 8 900
Lohja 2 158 148 2 072 941 1 862 727 -10,1 % Lohja 45,8 44,3 39,8 -10,1 % 47 149 46 785 46 785
Siuntio 272 042 272 316 244 701 -10,1 % Siuntio 44,0 44,3 39,8 -10,1 % 6 178 6 146 6 146
Vihti 1 275 533 1 287 319 1 156 774 -10,1 % Vihti 44,0 44,3 39,8 -10,1 % 28 967 29 054 29 054

Hyvinkään sha2) 6 348 708 6 539 190 6 523 531 -0,2 % Hyvinkään sha2) 33,5 34,3 34,2 -0,2 % 189 576 190 919 190 919
Hyvinkää 1 652 908 1 690 526 1 686 695 -0,2 % Hyvinkää 35,5 36,2 36,1 -0,2 % 46 596 46 739 46 739
Järvenpää 1 424 100 1 486 201 1 482 712 -0,2 % Järvenpää 34,3 34,9 34,8 -0,2 % 41 529 42 572 42 572
Mäntsälä 695 918 706 733 705 024 -0,2 % Mäntsälä 33,4 34,0 33,9 -0,2 % 20 853 20 803 20 803
Nurmijärvi 1 352 664 1 387 851 1 384 394 -0,2 % Nurmijärvi 32,2 32,9 32,8 -0,2 % 42 010 42 159 42 159
Tuusula 1 223 118 1 267 877 1 264 706 -0,3 % Tuusula 31,7 32,8 32,7 -0,3 % 38 588 38 646 38 646

Porvoon sha 4 135 198 4 588 901 4 257 608 -7,2 % Porvoon sha 42,1 46,6 43,3 -7,2 % 98 167 98 371 98 371
Askola 201 922 232 778 217 227 -6,7 % Askola 40,0 46,6 43,5 -6,7 % 5 046 4 990 4 990
Lapinjärvi 109 605 126 232 117 233 -7,1 % Lapinjärvi 40,0 46,6 43,3 -7,1 % 2 739 2 706 2 706
Loviisa 608 567 703 699 653 423 -7,1 % Loviisa 40,0 46,6 43,3 -7,1 % 15 208 15 085 15 085
Pornainen 204 403 238 889 221 780 -7,2 % Pornainen 40,0 46,6 43,3 -7,2 % 5 108 5 121 5 121
Porvoo 2 213 497 2 339 863 2 170 228 -7,2 % Porvoo 44,1 46,6 43,3 -7,2 % 50 144 50 159 50 159
Sipoo 797 204 947 440 877 717 -7,4 % Sipoo 40,0 46,6 43,2 -7,4 % 19 922 20 310 20 310

Jäsenkunnat yhteensä 36 708 571 39 901 946 38 782 526 -2,8 % Jäsenkunnat yhteensä 22,5 24,2 23,5 -2,8 % 1 634 319 1 651 715 1 651 715

1) 3) Tilastokeskus: Väkiluku 1.1., v uodet 2017 - 2018.
    TA2019
2) Kustannukset kohdistetaan kunnille 70 % v äestön ja 30 % toteutuneiden tehtäv ien mukaan.
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