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1 TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS 

1.1 Tulevaisuuden näkymät ja haasteet  

Vuoden 2021 taloussuunnittelu on erikoissairaanhoidossa haasteellinen. Korona on 
aiheuttanut merkittävän jonokertymän, jonka taloudellinen vaikutus tulee huomioida 
budjetoinnissa. Tilannetta vaikeuttaa se, että jonoja voidaan arvioida kahdella eri tavalla. 
Joko niin, että katsotaan sairaalan absoluuttisia lukuja ja arvioidaan jonossa olevien 
määrä ja hoidon saatavuuden määräajat ylittäneiden määrä. Toinen tapa arvioida koronan 
aikaansaamaa hoitovelkaa on arvioida, paljonko jäi keväällä hoitoja antamatta. Näiden 
kahden tavan tuoma ero lopputuloksesta johtuu mm. siitä, että myös lähetteiden määrä 
keväällä väheni. Jos hoidon tarve ei kuitenkaan hävinnyt, saattaa edessä olla lisääntynyt 
lähetemäärä. Erot näiden kahden koronavelkaa kuvaavan arviointitavan välillä ovat 
suuret, ja konkreettisempi tapa on arvioida ensimmäisen mukaan, se ei sisällä 
spekulointeja, mutta se toki sisältää riskin liian alhaisesta hoidon määrän tarpeen 
arvioinnista.  

Vuoden 2020 lopun koronatilanne tätä kirjoitettaessa ei ole selkeä. Pyrimme välttämään 
tilannetta, jossa muu hoito kärsisi koronahoidon vuoksi, mutta varmuutta tällekään ei voi 
antaa. Kevät opetti paljon, joten lähtötilanteen pitäisi olla kevättä parempi, vaikka 
potilaita joutuisikin suuria määriä sairaalaan. Korona saattaa kuitenkin vaikuttaa myös 
hoitoon hakeutumiseen. Keväältä opimme, että ihmiset välttelivät sairaalaa 
koronatilanteen ollessa pahin.  

Koronalla on ollut merkittäviä vaikutuksia myös HUSin talouden tasapainoon, ja vuoden 
2020 tilinpäätös tulee olemaan huomattavan alijäämäinen. Alijäämä on muodostunut 
edellä mainitusta antamatta jääneistä hoidoista ja saamatta jääneistä tuloista, jota 
vastaavat kiinteät kustannukset ovat kuitenkin toteutuneet. Katettavan alijäämän 
kokonaismäärän arvioidaan tämänhetkisten tietojen perusteella minimissään 55 milj. 
euroa ja enimmillään 175 milj. euroa. Suuri vaihteluväli liittyy saatavien valtionavustusten 
määrään liittyvään epävarmuuteen. Alijäämän kattamistoimiin ei ole juurikaan pystytty 
varautumaan vuodelle 2021. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että vastaavan suuruinen 
ylijäämä tulee pystyä keräämään vuosina 2022 ja 2023. Talouden näkymät tulevat näin 
jatkumaan haastavina lähivuosien ajan. 

Vuonna 2021 kaikki HUSin sairaalat ovat Apottikäyttäjiä. Lähtöoletus on, että Apotin 
lokakuun lopun käyttöönoton aikaansaama tuotannon tilapäinen hidastuminen on saatu 
kurottua umpeen, ja heti vuoden alusta voimme aloittaa Apotin täysmääräisten hyötyjen 
hakemisen. Apotin käyttöönotto tuo ja on tuonut kuitenkin HUSin budjettiin pysyvästi 
korkeammat it-kulut. Uusi järjestelmä on aiempia kalliimpi. Näiden kulujen kiriminen 
tuottavuutta parantamalla on tavoite, joskin erittäin haasteellinen. Apotin tuomien 
hyötyjen tulisi näkyä rakenteisen kirjaamisen mahdollistamana, parempana laadun 
seurantana. Samoin asiakaslähtöisempien ja selkeämpien hoitopolkujen rakentaminen 
muiden Apotin käyttäjien kanssa tuo hyötyjä, joiden tulee realisoitua niin 
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.  

Sote-uudistus voi vaikuttaa ajan mittaan HUSin ja sen uusien omistajien työnjakoon ja 
sitä kautta talousarviovalmisteluun.  Vuosina 2021 ja 2022 ei näköpiirissä ole suuria 
toiminnallisia muutoksia. HUSin hallitus on tehnyt Helsingin sosiaali- ja 
terveyslautakunnalle esityksen psykiatrian toimintojen mahdollisesta yhdistämisestä.  

Lääketiede ja varsinkin erikoissairaanhoito kehittyy. Hoidon tulokset ovat parantuneet, 
tästä esimerkkinä ovat lasten leukemioiden hoitotulokset, jotka Uudessa Lastensairaalassa 
ovat kansainvälistä kärkeä, ja ne ovat osoitus keskittämisen merkityksestä. Erityisesti 
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lääkehoidon kehitys on nopeaa. Vaikeasti sairaita ihmisiä pääsee hoidon piiriin ja heitä 
pystytään auttamaan. Toimenpidepuolella esimerkiksi käy sydänläppä, joka voidaan 
nykyään asentaa sellaiselle henkilölle, joka ennen ei olisi kestänyt leikkausta. Hoito tuo 
merkittävästi lisää terveitä elinvuosia. Nämä ovat kuitenkin uusia kustannuksia aiempiin 
vuosiin verrattuna ja esimerkkejä siitä, minkä vuoksi terveydenhuoltoon käytettävä 
panostus on lisääntynyt viimeisen parin kymmenen vuoden aikana.  

Vuoden 2021 taloussuunnittelu on pyritty tekemään erittäin tiukasti raamitettuna, ja 
henkilöstölisäyksiä on pyritty välttämään. Kuntatalouden haasteet ovat merkittävät, ja 
alueensa kuntien menoista HUSin menot ovat merkittävät. 

HUSissa valmisteltiin vuonna 2019 uusi strategia, jota on lanseerattu vuoden 2020 
aikana. Strategia on kelpo myös tulevien vuosien tarpeisiin. Niin talouden tasapaino, 
digitalisaatio, henkilöstön hyvinvointi kuin oikea-aikainen ja laadukas hoito on siinä 
huomioitu, yhteiskuntavastuuta unohtamatta. Nämä ohjenuorat ovat toimineet myös 
vuoden 2021 talousarvion suunnittelussa.  

Juha Tuominen 

toimitusjohtaja 
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2.1 

2.2 

YLEISPERUSTELUT 

Johdanto 

HUSin strategia vuosille 2020–2024 on ollut lähtökohtana valmisteltaessa 
talousarvioehdotusta vuodelle 2021. Talousarvioehdotuksessa on otettu huomioon 
toiminnalliset ja työnjaolliset muutokset, väestönkasvu sekä tammi-elokuun 
toteumatietoihin perustuva vuoden 2020 toiminnan ja talouden ennuste.  

Lakisääteisen palvelutason ylläpitämiseen liittyy tiukasta taloustilanteesta sekä covid-19 
-epidemian aiheuttamasta hoidon siirtymästä johtuvia merkittäviä riskejä ja noin 64 milj. 
euron kulusiirtymän vuodelta 2020 vuodelle 2021, jotka on arvioitu 
taloussuunnitelmassa. Kuntayhtymän taloutta rasittaa arviolta noin 55 milj. euron 
rahoitusvaje (kattamattomat alijäämät), mikäli valtio kattaa kaikki covid-19-epidemiasta 
aiheutuvat ylimääräiset kustannukset vuoden 2020 osalta.

Talousarvion valmistelua koskevat lait 

Kuntalain mukaisesti valtuuston on vuoden loppuun mennessä hyväksyttävä HUSille 
seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio. Samassa yhteydessä valtuusto hyväksyy 
taloussuunnitelman kolmeksi vuodeksi (suunnittelukausi) sekä investointisuunnitelman 
neljäksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmäinen vuosi (KuntaL 
110.1§). 

Kuntayhtymän talousarvion ja -suunnitelman tulee olla selkeä ja tiivis, ja sen pitää antaa 
käyttäjälleen (päätöksentekijä, kuntalainen) riittävät tiedot. Lähtökohtana on oltava 
kuntayhtymän strategia, joihin perusteluosan tavoitteet kiinnitetään.  

Kuntalain 110 §:n mukaan 

• talousarvioon otetaan toiminnallisten tavoitteiden edellyttämät määrärahat ja
tuloarviot sekä siinä osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Määräraha ja
tuloarvio voidaan ottaa brutto- tai nettomääräisenä. Talousarviossa on
käyttötalous- ja tuloslaskelmaosa sekä investointi- ja rahoitusosa.

• kunnan/kuntayhtymän toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava
talousarviota. Siihen tehtävistä muutoksista päättää valtuusto.

• myös kuntayhtymää koskee kuntalain säädös, jonka mukaan
taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijäämäinen enintään neljän
vuoden pituisena suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden
taseeseen ei arvioida kertyvän ylijäämää. Taloussuunnitelman tasapainossa
voidaan ottaa huomioon talousarvion laadintavuoden taseeseen kertyväksi
arvioitu ylijäämä.

Kuntalain säädös koskee myös kuntayhtymiä (KuntaL. 110.3§), jonka mukaan 
taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijäämäinen enintään neljän vuoden 
pituisena suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden taseeseen ei arvioida 
kertyvän ylijäämää. Säännösmuutoksilla on pyritty lisäämään talouden 
suunnitelmallisuutta sekä selkeyttämään ja täsmentämään kuntayhtymän talouden 
tasapainosääntelyä erityisesti tilanteessa, jossa kertynyt alijäämä on määrältään 
merkittävä. Alijäämän kattamisvelvoite syntyy, kun kuntayhtymän kuluvan vuoden taseen 
arvioidaan muodostuvan alijäämäiseksi. Tasearvio on alijääminen silloin, kun viimeksi 
hyväksytyn tilinpäätöksen ja kuluvan vuoden talousarvion yli- ja alijäämäerien 
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yhteenlaskettu määrä on negatiivinen. Taloudeltaan alijäämäisen kuntayhtymän tulee 
katkaista alijäämän lisääntyminen enintään neljässä vuodessa laatimalla tasapainossa 
oleva tai ylijäämäinen taloussuunnitelma. Jos taseen kattamatonta alijäämää ei saada 
katetuksi suunnittelukautena, kunnan on laadittava erikseen yksilöity toimenpideohjelma 
alijäämän kattamiseksi. 

Säädöstä täsmennetään vuoden 2021 alusta siten, että neljän vuoden määräajassa tulee 
kattaa myös laadintavuonna tai sen jälkeen kertynyt alijäämä. Tällä estetään alijäämän 
kattamisen siirtäminen eteenpäin taloussuunnitelmassa. Mikäli taseeseen kertynyt 
alijäämä saadaan katettua säädettyä aikaa nopeammassa aikataulussa, ylijäämäinen 
tilinpäätös, jolla kertynyt alijäämä saadaan katetuksi katkaisee kattamiskauden. Sen 
jälkeen seuraavina tilikausina mahdollisesti kertyvän alijäämän vuoksi alkaa uusi 
kattamiskausi.  

Kuntalain väliaikainen muutos 

Kuntalakia esitetään väliaikaisesti muutettavaksi (HE 159/2020) siten, että kuntayhtymä 
voisi hakea valtiovarainministeriöltä alijäämän kattamiskaudelle pidennystä kahdella 
vuodella, jos kuntayhtymä ei covid-19-epidemiasta aiheutuvista talouden vaikeuksista 
aiheutuen voisi kattaa taseeseen kertynyttä alijäämää laissa säädetyssä neljän vuoden 
määräajassa. 

HUSin toiminnassa ja taloudenhoidossa noudatetaan talousarviota ja -suunnitelmaa, ja se 
sitoo toimielimiä ja henkilöstöä ja toimii näiden ohjauksen ja valvonnan välineenä. 
Talousarvioon tehtävistä muutoksista päättää valtuusto. Talousarvio laaditaan tasapaino-, 
suorite- ja realisointi- sekä täydellisyysperiaatteita noudattaen.  

2.2.1 Talousarvion rakenne 

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyväksytään HUSin toiminnan ja talouden keskeiset 
tavoitteet sekä päätetään talouden, rahoituksen ja sijoitustoiminnan perusteista. Valtuusto 
hyväksyy talousarvion vuodelle 2021 HUS-kuntayhtymätasolla. Lisäksi kuntalain 
mukaisesti valtuusto vahvistaa tytäryhtiöiden tavoitteet. Hallitus puolestaan vahvistaa 
sairaanhoitoalueiden sekä kuntayhtymän muiden tulosalueiden käyttösuunnitelmat 
valtuuston hyväksyttyä talousarvion. Sairaanhoitoalueiden suunnitelmat käsittelee kunkin 
sairaanhoitoalueen lautakunta kuntayhtymän talousarvion hyväksymisen jälkeen. 
Tytäryhtiöiden talousarviot ja taloussuunnitelmat ovat kuntayhtymän talousarvioon 
liitettävä erillinen osa. Myös tytäryhtiöt laativat kalenterivuosikohtaisen talousarvion.   

Talousarvion laadintaa säätelee JHS suositus 199 Kuntien ja kuntayhtymien talousarvio ja 
-suunnitelma. Käsikirja ohjaa kuntayhtymän talousarvion ja -suunnitelman laatimista 
siten, että valtiovarainministeriön tietotarve ja tilinpäätöksessä esitettävä talousarvion 
toteutumisvertailu pystytään tuottamaan yhdenmukaisesti. HUSin talousarvion ja -
suunnitelman rakenne noudattaa JHS-talousarvion suosituksessa (sitova osio) annettuja 
ohjeita.

JHS-suosituksella eli yhteisen rakenteen määrittelyllä edistetään uuden kuntalain 
kuntayhtymille luomaa velvoitetta (KuntaL 109 §) julkaista talousarvio- ja 
taloussuunnitelmatiedot yleisessä tietoverkossa, sekä varmistetaan tiedon julkaisu 
yhdenmukaisessa formaatissa tiedon jatkohyödyntämistä varten. Yhdenmukaista tietojen 
esittämistä tarvitaan erityisesti kuntatalousohjelman tietopohjaan ja kehittämiseen 
liittyen. 
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Talousarvio muodostuu käyttötalous- ja tuloslaskelmaosasta sekä investointi-, rahoitus- ja 
henkilöstösuunnitteluosasta. Käyttötalousosassa asetetaan palvelutavoitteet sekä 
budjetoidaan niiden järjestämisen vaatimat menot ja tulot. Investointiosassa budjetoidaan 
pitkävaikutteisten tuotantovälineiden kuten rakennusten, kiinteiden rakenteiden ja 
kaluston hankinta, rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti. Tuloslaskelmaosassa 
osoitetaan tulorahoituksen riittävyys käyttömenoihin ja poistoihin. Rahoitusosassa 
osoitetaan yhteenvetona rahan lähteet ja käyttö. Henkilöstösuunnitteluosassa esitetään 
toiminnan vaatimat henkilöstöresurssit.  
 
Talousarvio ja -suunnitelma laaditaan siten, että edellytykset kuntayhtymän tehtävien 
hoitamiseen turvataan (KuntaL 110.2§). Talousarvioon otetaan toiminnallisten 
tavoitteiden edellyttämät määrärahat ja tuloarviot sekä siinä osoitetaan, miten 
rahoitustarve tulorahoituksen lisäksi katetaan (KuntaL 110.4§). Määräraha ja tuloarvio 
voidaan ottaa brutto- tai nettomääräisenä. 

2.2.2 Talousarvion laadinnan lähtökohdat  

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (HUS) on Suomen suurin 
sairaanhoitopiiri. HUS tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja 24 jäsenkunnan yli 1,6 
miljoonalle asukkaalle.  

 

 
HUSin sairaanhoitoalueet ja 23 sairaalaa 1.1.2020 
 
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala vastaa lisäksi hoidon tuottamisesta harvinaisia 
sairauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille omaa sairaanhoitopiiriä 
laajemman erityisvastuualueen (erva) väestölle ja joissakin sairauksissa myös koko maan 
väestölle. Hyksin ervaan kuuluvat Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisäksi Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kuntayhtymä Kymsote sekä Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä, 
PHHYKY (valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 
16.3.2017). 
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Kaksikielinen HUS 

HUS on kaksikielinen kuntayhtymä. HUSin alueella ruotsinkielisen väestön osuus on 
suurempi kuin millään muulla sairaanhoitoalueella: HUSin alueen lähes 1,7 milj. 
asukkaasta 130 829 henkilöä puhuu äidinkielenään ruotsia (Tilastokeskus 31.12.2019). 
Tämä on noin 7,7 % HUSin alueen väestöstä.  

HUSin vuosiksi 2020–2024 tehdyssä strategiassa arvoiksi on määritelty yhdenvertaisuus, 
edelläkävijyys ja kohtaaminen. Strategian mukaan kohtaaminen on HUSin toiminnan 
perusta. Terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa ja 
aidossa läsnäolossa. Yhdenvertaisuus merkitsee muun muassa sitä, että HUS takaa 
yhdenvertaisen palveluntuotannon sekä alueellisesti että kielellisesti. 

HUSin tavoitteena on tarjota potilaille erikoissairaanhoitoa potilaan omalla kielellä, 
suomeksi tai ruotsiksi, lainsäädännön ja HUSin kaksikielisyysohjelman mukaisesti. 
Potilaalla on oikeus saada potilasasiakirjat omalla kielellään, suomeksi tai ruotsiksi: 
kutsukirjeet, epikriisit, hoitotyön yhteenvedot, lausunnot, e-reseptit, hoito-ohjeet ym. 
Kaiken potilaalle suunnatun kirjallisen ja sähköisen materiaalin tulee olla saatavissa 
molemmilla kielillä: ohjeet, esitteet, lomakkeet ym. Yleisissä tiloissa ja potilastiloissa 
olevien opasteiden tulee olla suomen ja ruotsin kielellä, tämä koskee myös väliaikaisia 
opasteita. Koska suurin osa kirjallisesta tiedosta ja dokumentoinnista kirjoitetaan ensi 
kädessä suomeksi, HUSin kirjallinen kaksikielisyys on riippuvainen hyvin toimivasta 
käännöstoiminnasta. Omat HUSin ruotsintajat ja kilpailutetut käännöstoimisto ovat 
edellytys korkealaatuisten käännösten turvaamiselle joustavasti ja tehokkaasti.  

HUSin vuonna 2020 hyväksytty kaksikielisyysohjelma on laadittu kahdelle 
pääkohderyhmälle: potilaille, jotka saavat hoitoa ja palvelua omalla kielellään suomeksi 
tai ruotsiksi, ja henkilöstölle, joka tarjoaa hoitoa ja palveluita näillä kielillä. Ohjelmaan 
kuuluu myös toimenpidesuunnitelma, joka sisältää tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja 
vastuuhenkilöt. Toimenpidesuunnitelmaa sovelletaan strategiakaudella 2020–2024 siten, 
että tavoitteiden painotus vaihtelee vuosittain. Toimenpidesuunnitelmaa arvioidaan 
vähintään joka toinen vuosi, ja koko kaksikielisyysohjelma päivitetään HUSin 
strategiapäivityksen yhteydessä. HUSin hallitus hyväksyi kaksikielisyysohjelman 
17.8.2020. Kaksikielisyysohjelman viestintä ja implementointi on aloitettu syksyllä 2020 
ja jatkuu vuonna 2021, ja sen onnistuneeseen läpivientiin tarvitaan sekä erillisiä 
toimenpiteitä että resursseja.  
 
HUSin valtuusto asettaa toimikaudekseen vähemmistökielisen lautakunnan, jonka 
tehtävänä on huolehtia siitä, että sairaanhoitopiirin potilaat saavat erikoissairaanhoidon 
palveluja omalla äidinkielellään, suomeksi tai ruotsiksi. Vähemmistökielinen lautakunta 
seuraa kaksikielisyysohjelman noudattamista HUSissa ja vähemmistökieliset työryhmät 
paikallisesti omilla sairaanhoitoalueillaan: Porvoo, Länsi-Uusimaa, Lohja, Hyvinkää ja 
HYKS. Kaksikielisyysohjelmaa arvioidaan säännöllisesti ennalta laaditun mallin 
mukaisesti, ja kieliohjausryhmä raportoi asiasta johtoryhmän kaksikielisyysasioiden 
vastuuhenkilölle. Kaksikielisyysohjelmaan liittyvät keskeiset tukitoiminnot määritetään ja 
kehitetään HUSin eri yksiköiden perusteella. Esimies on vastuussa siitä, että niissä 
yksiköissä, joissa kohdataan potilaita, työvuorossa on sekä suomea että ruotsia puhuvia. 
Yksikön esimies informoi alaisiaan voimassa olevista kielisäännöksistä. Henkilöstön on 
tärkeää tiedostaa kielen merkitys potilaan hoitokokemuksessa, ja siksi riittävä resursointi 
kaksikielisyyttä edistävässä ja kehittävässä yksikössä on myös tärkeää.  

Kielilähettiläät toimivat esimerkkinä yksiköissään ja kannustavat työkavereitaan 
käyttämään toista kotimaista kieltä. Kielilähettiläät muodostavat verkoston, joka edistää 
kaksikielisyysohjelman yhtenäistä toteutusta. He valvovat, että potilaille tarkoitetut 
opasteet ja materiaalit ovat saatavilla sekä suomeksi että ruotsiksi.  
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2.3 Yleinen taloustilanne ja toimintaympäristön muutokset 

2.3.1 Yleinen talouskehitys  

Valtiovarainministeriön julkaiseman taloudellisen katsauksen, syksy 2020/70 mukaan 
bruttokansantuotteet arvioidaan supistuvan 4,5 % vuonna 2020. Julkisten menojen 
lisääntyminen tukee talouskasvua tänä vuonna. Taloussuunnittelukaudella BKT:n 
arvioidaan kasvavan 2,6 % vuonna 2021 ja 1,7 % vuonna 2022.  

Talouden toipumisen ennustetaan olevan tämän vuoden loppupuolelta alkaen hidasta 
taloudenpitäjien alhaisen luottamuksen ja epävarmuuden kasvun seurauksena. Talous 
toipuu alkuvuoden covid-19-epidemian aiheuttamasta lähes täydellisestä pysähdyksestä 
asteittain. Nopeimmin palautuu yksityinen kulutus, mutta kulutuksen kasvun 
ennakoidaan jäävät vaisuksi. Työllisyyden ennakoidaan supistuvan vuonna 2020 2 %. 
Työttömyysaste noussee 8,2 %:iin vuonna 2021. Työllisyysaste palautuu vähitellen, mutta 
sen ennakoidaan jäävän merkittävästi tavoitteeksi asetetusta 80 %:sta vain 71,9 %:iin 
vuoteen 2024 mennessä.  

Julkisen talouden alijäämä kasvaa 2020 18 mrd. euroon ja julkisyhteisöjen velka noin 70 
prosenttiin suhteessa BKT:hen. Lähivuosina julkisen talouden tulojen ja menojen välinen 
epätasapaino pienenee, kun talous elpuu ja monet hallitukset päättämät covid-19-
epidemiaan liittyvät väliaikaiset tukitoimet päättyvät. Julkinen talous pysyy kuitenkin 
tuntuvasti alijäämäisenä ja velkasuhde jatkaa kasvuaan.  

Valtiovarainministeriön arvion mukaan Suomen julkisen talouden rahoitus on pitkällä 
aikavälillä epätasapainossa, joka vastaa noin 3,5 prosenttia BKT:sta. Suurin syy 
rahoituksen epätasapainoon on väestön ikääntyminen, joka kasvattaa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen tarvetta ja julkisia menoja nopeaa tahtia vuosi vuoden perään aina 
2040-luvun alkupuolelle saakka.  

Velkasuhteen kasvun pysäyttäminen suhteessa BKT:hen on vastuullisen julkisen 
taloudenpidon lähtökohta ja pääministeri Marinin hallitus on päättänyt ohjelmasta, joka 
viimeistelemällä ja toimeenpanemalla tämä saavutetaan 2020-luvun aikana. 

Jatkuvan vastuullisen julkisen taloudenpidon ohella talouspolitiikassa pitää tukea 
taloudessa ja yhteiskunnassa käynnissä olevaa globaalia murrosta, jonka ajureina ovat 
väestörakenteen muutos, ilmastonmuutos ja uusi teknologia. Tällä asialistalla 
avainasemassa ovat toimet, jotka tukevat arvonmuodostusta taloudessa ja vaikuttavuutta 
ja tehokkuutta julkisessa tuotannossa – toimet, jotka tukevat työllisyyttä, oppimista, 
osaamista, investointeja, tuottavuutta ja kilpailukykyä. Yhteiskunnan voimavaroja pitää 
pyrkiä kasvattamaan ja ne pitää pyrkiä saamaan aiempaa laajempaan ja tehokkaampaan 
käyttöön.  

Talouden ja yhteiskunnan murros on globaali ilmiö ja etenee meistä riippumatta, 
halusimme tai emme. Murroksen mahdollisuudet avautuvat hyödynnettäviksi vain 
olemalla aktiivisesti mukana vaikuttamassa sen suuntaan ja nopeuteen. Jättäytymällä 
sivuun mahdollisuudet selvitä väestörakenteen, ilmaston ja teknologian muutoksesta 
kuivin jaloin ovat huonot – ja erityisen huonot haavoittuvimmille väestöryhmille ja 
alueille. 
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2.3.2 Toimintaympäristön muutokset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus 

Pääministeri Marinin hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakenneuudistuksen, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen 
kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. Myös pelastustoimen järjestäminen 
siirretään maakuntien tehtäväksi. Itsehallinnollisia maakuntia on 18. Uudistuksessa 
palvelujärjestelmän painopistettä on tarkoitus siirtää perustason palveluihin ja 
ennaltaehkäisevään toimintaan. Maakunnat tuottavat palvelut pääosin julkisina 
palveluina. Yksityinen ja kolmas sektori toimivat täydentävinä palveluiden tuottajina. 
Hallitusohjelmaan sisältyy lisäksi maininta Uudenmaan alueella toteutettavasta 
erillisratkaisusta.  

Kun muualla maassa järjestämisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista maakunnan alueella 
siirtyy yhdelle viranomaiselle eli sote-maakunnalle, on Uudenmaan erillisratkaisussa 
tarkoitus muodostaa Uudellemaalle viisi sote-järjestäjää. Näistä neljä on kuntaa 
suurempia sote-maakuntia ja yksi on Helsingin kaupunki. Lisäksi HUS toimisi 
järjestämisvastuullisena, sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin omistamana 
maakuntayhtymänä. 

Uudistusta koskevat luonnokset hallituksen esityksiksi ovat olleet lausuttavina kesän ja 
alkusyksyn 2020 aikana. Uudistukselle kaavaillun aikataulun mukaan uudistusta koskevat 
hallituksen esitykset olisi tarkoitus antaa eduskunnalle joulukuussa 2020, lait tulisivat 
voimaan kesällä 2021, maakuntavaalit toimeenpantaisiin alkuvuonna 2022 ja tehtävät 
siirtyisivät sote-maakunnille vuoden 2023 alussa. 

HUSin hallitus on antanut lausuntonsa luonnoksista hallituksen esityksiksi syyskuussa 
2020. HUS näkee uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tärkeänä, mutta lausunnolla 
olevassa hallituksen esitysluonnoksessa on useita sellaisia tekijöitä, jotka olennaisesti 
vaarantavat näiden tavoitteiden toteutumisen. Hallitus on katsonut muun ohella, että 
etenkin Uudenmaan maakunnassa hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti järjestetty ja 
rahoitettu palvelujärjestelmä ei kykenisi tarjoamaan väestölle riittäviä terveyspalveluja. 
Merkittävimmät esityksen ongelmat liittyvät rahoitusmalliin ja investointien 
toteuttamistapaan, jotka jo sinällään tekevät ehdotetusta järjestelmästä tarkoitukseensa 
soveltumattoman ja toimimattoman. HUS on erityisen huolissaan siitä, että rahoitusvaje 
vaikuttaisi eniten heikoimmassa asemassa olevaan väestönosaan.  

Tällä hetkellä ei ole mahdollista arvioida, miten lausuntokierros vaikuttaa uudistuksen 
sisältöön ja aikatauluun. Uudistuksen edetessä HUSin tulee osallistua riittävästi sen 
edellyttämään valmisteluun, resursoida tämä valmistelu ja muutoin varautua ennakoivasti 
tuleviin muutoksiin. 

2.3.3 Väestö ja sairastavuus 

Väestö ja sairastavuus 

Suomessa väestön ikääntyminen, huoltosuhteen heikkeneminen, pitkään jatkunut 
syntyvyyden aleneminen, nettomaahanmuuton kasvu sekä covid-19-epidemian 
kehittyminen heijastuvat väestön sairastavuuteen ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen.  

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsottavat sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, 
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja 
liikuntaelimistön sairaudet ja mielenterveyden ongelmat lisääntyvät Uudenmaan alueella 
huolimatta asukkaiden suotuisasta riskiprofiilista muihin suomalaisiin nähden. Alueen 
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väestömäärän kasvun ennustetaan jatkuvan noin 1 %:n vuosivauhdilla ja syntyvyyden 
lasku näyttää pitkän laskukauden jälkeen taittuneen.  

Mielenterveyden ongelmat, varsinkin masentuneisuus, lisääntyvät tasaisesti vuosittain. 
Diabetesta sairastaa noin 500 000 suomalaista ja määrä lisääntyy joka vuosi. Diabeteksen 
lisääntyminen liittyy geneettisen alttiuden lisäksi liikapainoon ja liikunnan vähenemiseen. 
Astmaa sairastaa noin 10 – 15 % ja allergioita 30 – 40 % suomalaisista määrän 
lisääntyessä vuosittain. Muistisairaiden ja tiedonkäsittelyongelmaisten määrä on 
ikääntymisen myötä voimakkaassa kasvussa. Sydän- ja verisuonitaudit ovat edelleen 
yleisin kuolinsyy (noin 35 %) huolimatta parantuneesta lääke- ja toimenpidehoidoista.  

Syöpään sairastuu elinaikanaan joka 3. suomalainen ja syöpäpotilaita on tällä hetkellä 
yhteensä noin 250 000. Eloonjäämisennuste on uusien hoitojen ansiosta parantunut 
lisäten hoidettavien potilaiden määrää ikääntymisen ohella. Euroopassa otetaan 
vuosittain käyttöön useita uusia syöpälääkkeitä. Sen lisäksi hiljattain markkinoille tulleille 
lääkkeille hyväksyttiin käyttöaiheen laajennuksia. Uusia ja kalliita lääkkeitä on tullut 
erityisesti syöpätauteihin, silmäsairauksiin ja autoimmuunisairauksiin. Geenitestaus ja 
yksilöllinen lääkehoito ovat kustannusvaikuttavia, mutta pienemmille potilasmäärille 
osoitetut personoidut hoidot ovat myös aikaisempaa kalliimpaa hoitoa. Lääkkeiden lisäksi 
entistä kalliimpia hoitoteknologioita ja ihmiskehon varaosia on otettu käyttöön mm. 
kirurgiassa ja sydänsairauksissa.  

Covid-19-epidemiasta johtunut kiireettömien hoitojen siirto ja koronavirusepidemian 
mahdollinen jatkuminen sitoo toimintavuoden aikana erikoissairaanhoidon voimavaroja 
ja aiheuttaa lisää hoitovelkaa muiden sairauksien hoitoon. Yhteenvetona voidaan todeta, 
että uusista hoitomuodoista huolimatta hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu, väestön 
ikääntymisen myötä lisääntyvä sairastavuus sekä elintavoista johtuvat terveydentilan 
muutokset sekä Uudenmaan erikoispiirteet, kuten ulkomaalaistaustaisen väestön määrän 
kasvu heijastuvat julkisen terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen 
luoden paineita sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelumuotojen 
uudistamiseen, vaikuttavien toimintatapojen sekä digitaalisten työkalujen käyttöönoton 
kasvattamiseen, jotta lisääntyvään palvelutarpeeseen pystytään vastaamaan. 

Jäsenkuntien väestömuutokset 

Tilastokeskuksen ennusteen (4/2020) mukaan HUS-alueen 2021 väestömäärä on 
1 712 123. Väestömäärän kehitys taloussuunnittelukaudella ikäryhmittäin on esitetty alla 
olevassa graafissa. Kaaviosta näkyy alueen rakenteellinen haaste, vauvoja syntyy 
poikkeuksellisen vähän ja vanhimman ikäluokan osuus kasvaa räjähdysmäisesti 
vertailuvuoteen 2019 verrattuna.  
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Tilastokeskus: Väkiluku 31.12.2019, väestöennuste taloussuunnittelukaudelle 2021 – 2023. 

HUS-piirin väestöennuste vuodelle 2020 ikäryhmittäin, sairaanhoitopiireittäin ja 
kunnittain esitetään liitteessä 1.  

2.3.4 Lainsäädännön muutokset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muutokset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi 
(HE 129/2020). Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi asiakasmaksulakia siten, että 
hoitajavastaanotot tulisivat maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja että poliklinikan 
antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei enää perittäisi maksuja alaikäisiltä asiakkailta. 
Tartuntatauteihin liittyvän hoidon, tutkimuksen ja lääkkeiden maksuttomuutta 
laajennettaisiin tietyiltä osin.  

Maksukattoa laajennettaisiin suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapäisestä 
kotisairaanhoidosta ja tilapäisestä kotisairaalahoidosta sekä tietyistä etäpalveluista 
perittäviin asiakasmaksuihin. Lisäksi asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myönnetty 
toimeentulotukea, kerryttäisivät jatkossa maksukattoa.  

Pitkäaikaishoidon asiakasmaksut määräytyisivät jatkossakin asiakkaan maksukyvyn 
mukaan. Jatkuvan ja säännöllisen kotona annettavan palvelun sekä pitkäaikaisten 
sosiaalihuoltolain nojalla järjestettävien asumispalvelujen asiakasmaksut määräytyisivät 
yhdenmukaisin perustein, pitkäaikaista tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta. 
Pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkäaikaisen laitoshoidon ja pitkäaikaisen 
perhehoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkälti yhdenmukaisia 
määräytymisperusteita.  

Asiakasmaksujen alentamisen ja perimättä jättämisen ensisijaisuutta suhteessa 
toimeentuloturvaan korostettaisiin. Asiakasmaksulaissa säädettäisiin nimenomaisesti, 
että myös laskuun saa vaatia oikaisua. Nimenomaisesti säädettäisiin myös siitä, että 

0 - 14 15 - 44    45 - 64     65 - 74 75 +
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Ennuste 2021 273 691 699 560 426 447 173 550 138 875
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Ennuste 2023 269 884 709 452 434 297 170 190 156 293
Väestönmuutos-% 2022/2019 -1,8 % 1,7 % 2,5 % -1,7 % 21,2 %
Väestönmuutos-% 2023/2019 -2,6 % 2,5 % 3,4 % -2,7 % 28,2 %
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laskuun olisi liitettävä oikaisuvaatimusohje. Tämä tulee lisäämään oikaisuvaatimusten 
määrää ja hallinnollista työtä.  

Esitetyt muutokset alentaisivat HUSin asiakasmaksutuloja. Lain perustelujen mukaan 
tämä korvattaisiin kunnille lisäämällä vastaavasti peruspalvelujen valtionosuutta. 
Lainmuutos edellyttää myös tietojärjestelmiin tehtäviä muutoksia, joista aiheutuu 
kustannuksia.  

Laki kliinisestä lääketutkimuksesta ja eräät siihen liittyvät lainmuutokset 

Hallituksen esityksessä (18/2020) esitetään säädettäväksi laki kliinisestä 
lääketutkimuksesta. Ko. lailla on tarkoitus panna kansallisesti täytäntöön kliinisiä 
lääketutkimuksia koskeva Euroopan unionin asetus, joita EU-asetuksessa edellytetään ja 
mahdollistetaan kansallisesti säädettäviksi. Samassa yhteydessä esitetään muutettavaksi 
lääketieteellisestä tutkimuksesta annettua lakia, lääkelakia ja rikoslakia.  

Esityksessä ehdotetaan perustettavaksi uusi valtakunnallinen lääketieteellinen 
tutkimuseettinen toimikunta, jonka tehtävänä olisi kaikkien Suomessa suoritettavien 
kliinisten lääketutkimusten eettinen arviointi. Lisäksi laissa säädettäisiin muun muassa 
kliinistä lääketutkimusta koskevan hakemuksen arvioinnista, tietoon perustuvasta 
suostumuksesta ja Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen toimivallasta asetuksen 
salliman kansallisen liikkumavaran mukaisesti.   

Lääketieteellisestä tutkimuksesta annettuun lakiin tehtäisiin useita muutoksia, jotka 
erityisesti johtuvat siitä, että ehdotetussa laissa pyrittäisiin säätämään muusta 
lääketieteellisestä tutkimuksesta kuin kliinisestä lääketutkimuksesta monin osin 
yhteneväisesti kliinistä lääketutkimusta koskevan sääntelyn kanssa. Lisäksi 
täsmennettäisiin alueellisia eettisiä toimikuntia koskevia säännöksiä. Lisäksi 
muutettaisiin menettelyä siitä, miten toimeksiantajalla olisi mahdollisuus hakea 
alueellisen eettisen toimikunnan antamaan kielteiseen lausuntoon muutosta. 

HUSin alueellisille eettisille toimikunnille kliinisten lääketutkimusten arvioinnin 
keskittäminen yhdelle valtakunnalliselle toimikunnalle, merkitsee tehtävien vähenemistä 
ja sitä kautta lausuntomaksutulojen vähenemistä. 

Kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja 
terveydenhuollossa annetun lain muutos 

Kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja 
terveydenhuollossa annettua lakia (HE 126/2020) on 1.11.2020 lukien muutettu siten, että 
myös kunnan tai kuntayhtymän yksin tai yhdessä omistaman yhtiön kautta toteutettava 
investointihanke rinnastetaan lupamenettelyssä kunnan tai kuntayhtymän itse 
toteuttamaan hankkeeseen. Samalla on säädetty, että seuraamukset lain vastaisen 
sopimuksen mahdollisesta sitomattomuudesta kohdistuvat kuntaan tai kuntayhtymään 
taikka niiden omistamaan yhtiöön niissä tilanteissa, joissa sitomattomuuden syyt johtuvat 
kunnasta tai kuntayhtymästä taikka niiden yhtiöstä. Lain euromääräisiä rajoja ei esitetä 
muutettavaksi.  

Potilasvakuutuslaki 

Potilasvakuutuslaki tulee voimaan vuoden 2021 alusta alkaen. Lailla kumotaan yli 20 
vuotta voimassa ollut potilasvahinkolaki. Kuten nykyisin, uusi potilasvakuutuslaki koskee 
Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä potilaalle aiheutuneen 
henkilövahingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Tietyissä erityistilanteissa uusi laki 
koskisi myös ulkomailla annettavaa hoitoa. 
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Keskeinen muutos vakuutusmenettelyn näkökulmasta on, ettei Potilasvakuutuskeskus 
(PVK) enää voi myöntää täysomavastuisia potilasvakuutuksia. 

Uutena korvausperusteena on potilaan kehoon kiinteästi asennetun laitteen (mm. 
tekonivelet, sydämentahdistimet, hammasimplantit) aiheuttama henkilövahinko, jos laite 
ei ole ollut niin turvallinen kuin on ollut aihetta olettaa. Tämä tulee aiheuttamaan 
kustannusten nousua. 

Eduskunnassa on vireillä potilasvakuutuslain ja eräiden siihen liittyvien lakien 
muutosesitys (HE 162/2020). Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi potilasvakuutuslakia 
ja työeläkelakeja siten, että etuuden saajan näkökulmasta potilasvakuutuksesta 
maksettavat ansionmenetyskorvaukset palautettaisiin toissijaisiksi työeläkelakien 
mukaisten eläkkeiden osalta.  

Potilasvakuutuksesta maksettavien ansionmenetyskorvausten rahoitusvastuu suhteessa 
työeläkkeisiin poistuisi perhe- ja vanhuuseläkkeiden osalta. Muiden työeläke-etuuksien 
osalta potilasvakuutus säilyisi kuitenkin edelleen rahoituksellisesti viimesijaisena 
etuusjärjestelmänä. Tämä toteutettaisiin siten, että vaikka etuuksia myönnettäessä ja 
maksettaessa saajan potilasvakuutuksesta maksettavat ansionmenetyskorvaukset olisivat 
etuuden saajan näkökulmasta toissijaisia työeläkkeisiin nähden, eläkelaitoksella olisi 
oikeus saada maksetun työkyvyttömyyseläkkeen ja kuntoutusetuuden määrä takaisin 
Potilasvakuutuskeskukselta.  

Etuuksien ensisijaisuuden ja rahoitusvastuun muuttumisen vuoksi esitys sisältää 
muutoksia potilasvakuutuksen takautumisoikeutta koskeviin säännöksiin.  Esityksellä on 
merkittävä vaikutus sairaanhoitopiirin maksamiin potilasvakuutusmaksuihin. 

Työaikalaki 

Uusi työaikalaki (906/2019) tuli voimaan vuoden 2020 alusta. Lailla kumottiin vuoden 
1996 työaikalaki. Käytännössä merkittäviä muutoksia ovat vuorokausilepoa koskeva 
lainsäännös ja lainsäännös peräkkäisten yövuorojen määrästä jaksotyössä, joka muuttui 
seitsemästä viiteen. 

Kokonaan uusia säännöksiä ovat joustotyöaika ja lakisääteinen työaikapankki. Niitä 
koskevat säännökset tulivat niin ikään voimaan 1.1.2020 lukien. 

Työaikalaki sisältää uudet säännökset enimmäistyöajasta ja sen seurannasta. Säännökset 
korvaavat aikaisemman ylityön enimmäismäärää koskevan sääntelyn. Vuoden aikana 
HUSissa päätettiin, että enimmäistyöajan seurantaan siirrytään työaikalain 
mahdollistaman siirtymäajan puitteissa 1.1.2021.  

Työaikalain ja 1.4.2020 voimaan tulleiden uusien työ- ja virkaehtosopimusten sisältämät 
lepoaikamääräykset ovat edellyttäneet erityisesti päivystysjärjestelyiden uudelleen 
arviointia ja muutoksia päivystysjärjestelyihin. Samanaikaisesti kunnallinen 
lääkärisopimus on mahdollistanut muutoksia säännöllisen työajan sijoitteluun 
aikaisemmasta poikkeavalla tavalla myös ilta-aikaan. Erilaisia työaikajärjestelyjä on 
pilotoitu syksyn aikana. 

2.4 Olennaiset muutokset sairaanhoitopiirin toiminnassa ja taloudessa  

2.4.1 Sairaanhoidollisen palvelutuotannon ja toimipisteverkoston muutokset 

Keskittämisasetus, päivystysasetus ja työaikalain muutokset ovat yhdessä 
koronapandemian kanssa saaneet aikaan dynaamisen kehityksen kohti tiettyjen 
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toimintojen keskittämistä lähinnä HYKSiin ja toisaalta joidenkin toimintojen 
hajauttamisen muille sairaanhoitoalueille, yhtenä esimerkkinä silmätautien yksikön 
toiminta Porvoon sairaalassa.  

Toiminnan ja fyysisten kontaktien ollessa supistettuna keväällä 2020 otettiin aikaisempaa 
laajamittaisemmin käyttöön etävastaanottoja eri teknologioilla. Tämän kehityssuunnan 
vahvistaminen ja laajentaminen on yksi lähivuosien painopistealueista. Reaaliaikainen 
etäkonsultaatio on uusi toimintamalli, jonka pilotoinnista on saatu hyviä tuloksia esim. 
neurologisilla potilailla.  

Apotti-tietojärjestelmän käyttöönotto mahdollistaa lähivuosina toimintojen keskitetyn ja 
koordinoidun ohjauksen vaikuttavuustiedon avulla. Leikkaussalikapasiteetin koordinoitu 
optimaalinen käyttö on yksi avaintekijä kustannusvaikuttavassa toiminnassa.  

Keskittämis-/hajauttamisajatuksen mukaisesti suuruuden ekonomian hyötyjä tavoitellen 
tulee tarkastella mm. synnytyssairaalaverkostoa, invasiivista kardiologiaa, syöpäkirurgiaa, 
ortopediaa, vatsakirurgiaa ja silmäkirurgiaa ja kehittää toimipisteverkostoa 
tavoitteellisesti. Päiväaikaisen toiminnan ja käyttöasteiden tehostaminen on 
avainasemassa kustannuskehityksen hallinnassa. 

Suuret rakennushankkeet kuten Siltasairaala, Puistosairaala ja Tammisairaala 
muokkaavat toimipisteverkostoa omalta kuten myös Jorvin ja Peijaksen sairaalan 
peruskorjaukset ja niihin liittyvät toimintojen väistöt.  

Koronapandemia on osoittanut, että kaikki suunnitelmat ovat alisteisia 
toimintaympäristön merkittävillä muutoksilla, joten HUSilla täytyy olla jatkossakin 
resilienssiä sopeutuu vallitseviin olosuhteisiin kuitenkin turvaten kykynsä hoitaa 
perustehtävänsä. Pitkällä ajanjaksolla kehitys kohti yhtenäisempää HUSia ja 
koordinoidumpaa toiminnanohjausta tuotantotilojen muutoksineen on ainoa oikea 
suunta. 

2.4.2 Tuottavuusohjelma 

Toimitusjohtaja käynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman laadinnan, jonka tavoitteiksi 
asetettiin rakentaa malli HUS-tason pitkäkestoiselle tuottavuusohjelmalle sekä kartoittaa 
ja esittää konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjelmaa voidaan seurata. 
Työryhmä jätti tuottavuusohjelman loppuraportin tammikuussa 2020. Ohjelma sisälsi 30 
hanketta. Hankkeet olivat pitkälti HUSin sisäisiä ja perustuivat panoskustannusten 
alentamiseen ja vastaavasti tuotoksen kasvattamiseen. Osa hankkeista viivästyi ja osa 
jouduttiin kokonaan keskeyttämään koronaepidemian vuoksi. Vuoden 2020 aikana saatiin 
käynnistettyä 17 hanketta. 

Yksittäisten hankkeiden seurantaa varteen on luotu projektikorttipohja, jolla hankkeiden 
etenemisestä raportoidaan ja asetettuja välitavoitteita arvioidaan. Hankkeiden 
etenemisestä raportoidaan säännöllisesti myös HUSin johtoryhmälle. Osa 
tuottavuusohjelman hankkeista saatiin päätökseen vuoden 2020 aikana ja niistä laadittiin 
loppuraportti, jossa kuvattiin muun muassa saavutetut tuottavuuden muutokset sekä 
taloudelliset säästöt. Tuottavuusohjelman toteuttaminen jatkuu vuoden 2021 aikana ja 
myös koronaepidemian vuoksi viivästyneet tai keskeytyneet hankkeet pyritään saamaan 
päätökseen tässä aikataulussa. Tuottavuusohjelma ei rajoitu ainoastaan aiemmin 
löydettyihin hankkeisin, vaan edelleen kartoitetaan sellaisia kohteita, joilla tuottavuutta 
voidaan parantaa ja joilla on pitkäkestoisia vaikutuksia. Samoin osan jo valmistuneiden 
hankkeiden pohjalta voidaan käynnistää uusia vastaavia hankkeita tavoitteena 
skaalattavuutta hyödyntäen parantaa tuottavuutta. 
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2.5 Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa 

Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa tarkoittaa erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon saumatonta ja sujuvaa, luottamusta rakentavaa yhteistyötä. 
Käytännössä yhteistyötä tehdään työskentelemällä monilla rintamilla sairaanhoitoalueilla 
ja kahdenvälisesti tulosyksiköiden ja kuntien kesken.  
 
HUSin valtuuston hyväksymä lakisääteinen terveydenhuollon järjestämissuunnitelma 
tukee ja ohjaa alueen kuntien perusterveydenhuollon yhteistyötä erikoissairaanhoidon 
kanssa. Järjestämissuunnitelman HYKS-sairaanhoitoaluetta koskevassa osassa on 
asetettu strategisia painopisteitä, jotka kuvaavat laajemminkin HUSin 
perusterveydenhuoltoyhteistyön tavoitteita ja toimintamalleja.  Nämä strategiset 
yhteistyön painopisteet ovat 
 

1. kestävä talous, 
2. lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, 
3. kiireellinen vastaanottotoiminta ja yhteispäivystys, 
4. ikäihmisten palvelujen yhdyspinnan kehittäminen, 
5. integroivat digitaaliset ratkaisut ja 
6. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digitaalisten ratkaisujen 

kehittäminen kokonaisuutena. 
 

Strategisten painopisteiden tavoitteiden toteutuminen varmistetaan HYKS-alueella 
vastuuparimallilla. Vastuuparimallissa kuntien ja HUSin yhteyshenkilöt nimetään 
strategiselta, taktiselta ja operatiiviselta tasolta. Yhteyshenkilöille määritetään 
seurantavastuut järjestämissuunnitelmassa yksilöityjen tavoitteiden osalta. 
Vastuuparimalli perustuu toiminnan ja talouden seurannan ja suunnittelun yhdistämiseen 
sekä selkeään toimintarakenteeseen, jossa vastuut ja roolit on jaettu sekä yhteisen tiedon 
kulku on varmistettu. 
 
HUSin integraatiorahoituksella tuetaan useita erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon integraatiota edistäviä hankkeita. Integraatiorahoitus on 
tarkoitettu erityisesti sellaisille hankkeille, jotka ovat luonteeltaan pilotin omaisia, joiden 
kautta kehitettävät uudet toimintatavat ovat skaalattavissa koko HUS-alueelle ja jotka 
edistävät palveluketjujen kustannustehokkuutta. Integraatiorahoituksella tapahtuvaa 
yhteistyön kehittämistä ohjaa ja edistää osaltaan HUSin ja jäsenkuntien yhteinen 
integraation johtoryhmä. 
 
HUSin perusterveydenhuollon yksikkö toimii osaltaan aktiivisesti alueen 
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja terveydenhuoltolain määrittämän tehtävänsä 
mukaisesti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen 
yhteensovittamiseksi moniammatillisissa asiantuntija- ja kehittäjäverkostoissa koko HUS-
alueella. 

 
Toimintavuoden aikana HUSin perusterveydenhuollon yksikön toiminnassa painottuvat 
 

• toimipaikoissa tapahtuvan systemaattisen ja suunnitelmallisen koulutus- ja 
kehittämistoiminnan tukeminen; 

• reaaliaikaisen etäkonsultaation (REK) käyttöönoton edistäminen mahdollisimman 
laajalti alueen terveyskeskuksissa ja HUSin erikoisaloilla; 

• yhdessä kuntien ja järjestöjen kanssa toteutettava hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen projekti Hyvä kierre, jossa vakiinnutetaan valikoituja prevention 
toimintamalleja   tupakoimattomuuden edistämisessä, osallisuuden 
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vahvistamisessa, terveyserojen kaventamisessa ja kaatumistapaturmien 
ehkäisemisessä; 

• ammatillisen jatkokoulutuksen koordinaatio ja koulutuksen laadun varmistaminen 
Hyksin erityisvastuualueen terveyskeskuksissa yhdessä Helsingin yliopiston 
yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon osaston kanssa ja  

• perusterveydenhuollossa tapahtuvan tutkimuksen tukeminen koordinoimalla 
terveyskeskuksissa työskenteleville tarkoitettuja HUSin ja kuntien yhdessä 
rahoittamia tutkijajaksoja. 

2.6 Viestintä 

Viestinnän uudelleenorganisointi vietiin loppuun lokakuussa 2020. 
Uudelleenorganisoinnin myötä viestinnässä siirrytään systemaattiseen viestinnän osa-
alueiden tavoitteelliseen johtamiseen ja mittaamiseen. Viestintätiimit on organisoitu 
näiden osa-alueiden mukaisesti: sairaanhoito- ja potilasviestintä, brändi ja 
markkinointiviestintä, ulkoinen ja sidosryhmäviestintä, henkilöstö-, muutos- ja 
digitaalinen viestintä sekä kaksikielinen viestintä.  
   
Vuosi 2021 on ensimmäinen kokonainen vuosi viestinnän uudella toiminta- ja 
johtamistavalla, tiimirakenteilla ja tehtävillä. Uuden toimintatavan vakiinnuttaminen on 
keskeinen vuotta 2021 koskeva muutos.  
  
Päivystysmallin osalta muutos on toteutettu etupainotteisesti. Viestinnän 
viikonloppupäivystysmalli otettiin käyttöön koronavirusepidemian aikana keväällä 2020 
ja laajennettu arki- ja viikonloppupäivystys vakiinnutetaan osaksi normaalitoimintaa 
loppuvuonna 2020. Uudelleenorganisoinnin onnistuminen kokonaisuutena arvioidaan 
vuoden 2021 aikana.  

2.7 Tietohallinto 

HUSissa päättyy keväällä 2021 Apotti-järjestelmän käyttöönottovaihe HUS Kuvantamisen 
ottaessa järjestelmän käyttöön. Tulevalla talousarviokaudella on tavoitteena toiminnan ja 
järjestelmän vakiinnuttaminen jatkuvaan palveluun. Järjestelmän jatkokehitystä tehdään 
hallitusti yhteistyössä kliinisten toimintayksiköiden edustajien kanssa sovittujen mallien 
mukaisesti. HUS Tietohallinto koordinoi HUSin puolelta Apotti-järjestelmän versio- ja 
korjauspäivityksiä ja niiden toteutusta potilasturvallisesti ja käyttäjäystävällisesti. Tärkeä 
osa jatkokehitystä on myös järjestelmätoimittajalle tehtyjen toiminnallisten 
muutospyyntöjen vakiinnuttaminen HUSin kannalta hyväksyttävälle tasolle. Apotti-tukea 
annetaan myös HUSin ulkopuolisille käyttäjäryhmille. Tuen laadun osalta korostuvat 
palveluaika, pyyntöjen reagointi- ja ratkaisukyky sekä tukiorganisaation oma osaaminen. 
HUS on asettanut tavoitteeksi, että 70 % potilaista olisi aktiivisia Apotin Maisa  
-asiakasportaalin käyttäjiä. Tavoitetta edistetään viestimällä ja kouluttamalla HUSin 
ammattilaiskäyttäjiä asiakasportaalin hyödyistä, jotta yksiköt ottavat mahdollisimman 
laajasti käyttöön Maisan erilaisia toiminnallisuuksia. Tärkeä tulevan kauden tehtävä on 
huolehtia Apotin myötä poistuvien järjestelmien hallitusta alasajosta.  
 
Terveydenhuollon tietovarantojen hyödyntäminen tiedolla johtamisessa, analytiikassa ja 
tutkimustoiminnassa laajenee entisestään. Erityisesti lähes reaaliaikaisen tiedon tarve 
erilaisissa sovelluksissa sekä tilannekuvissa lisää HUS Tietoaltaan operatiivista roolia 
koko HUS erityisvastuualueella (erva) ja kasvattaa datasiirtoyhteyksien kriittisyyttä ja 
laatuvaatimuksia. Terveystietojen toisiokäyttölaki on tuonut uusia velvoitteita 
aineistopalvelujen toteuttamiselle sekä tietoturvallisten aineistonkäyttöympäristöjen 
toteuttamiselle HUSissa. Siirtymäaika jälkimmäisen osalta on vain 5/2021 saakka. 
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Integraatioiden kehittäminen pilvipohjaisiin ratkaisuihin perustuen tukee datan 
saatavuutta operatiivisessa ja tutkimuksellisessa toiminnassa. 
 
HUSin laskutusjärjestelmän uudistaminen jatkuu vaiheittain vuoden 2021 aikana, kun 
käyttöön otetaan uusi laskutusjärjestelmä, joka korvaa Uranuksen yhteydessä olevan Asla-
asiakaslaskutuksen sekä Mynla-kuntayhtymälaskutuksen myöhemmin vuoden aikana. 
Uudella ratkaisulla laskutustiedot kerätään yhteen järjestelmään laskutusta ja 
laskutusraportointia varten.  
 
HUSin strategisten linjausten yhtenä päämääränä vuosina 2020 - 2024 on 
asiakaslähtöisen digitaalisen muutoksen toteuttaminen. HUS haluaa olla edelläkävijä 
digitaalisten ratkaisujen hyödyntämisessä ja kehittämisessä. HUS kehittää jatkuvasti 
asiakaslähtöisiä ja vaikuttavia digitaalisia palveluja ja ratkaisuja potilaille, 
terveydenhuoltoalan ammattilaisille sekä sairaanhoitopiireille ja HUS alueen kunnille. 
Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa (Laki 
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019). Oikeanlaisella digitalisaatiolla voidaan 
edistää terveydenhuollon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. HUSin 
strategisen avaintavoitteen mukaisesti potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etä- ja 
digihoitopoluilla. Tietohallinto tuottaa helppokäyttöiset ja toimivat tekniset ratkaisut 
eKäyntien, etävastaanottojen ja hoidon toteuttamiseksi digitaalisilla kanavilla.  
 
Digitaalisten potilaspalveluiden laajan käyttöönoton edistämiseksi Tietohallinto tukee 
HUSin kliinisiä ammattilaisia eOsaamisessa digipalveluihin liittyvillä verkostoilla, infoilla, 
demoilla, koulutuksilla ja valmennuksilla. Omapolun mobiilisovelluksen käyttöönotto 
toteutetaan kaikkien digihoitopolun omistavien kliinisten tulosyksiköiden kanssa. 
Digihoitopolkuihin liitetään potilasryhmäkohtaisia sovelluksia ja omaseurantalaitteita. 
Asiakkaille mahdollistetaan yhtenäiset digihoitopolut yhteistyössä Uudenmaan kuntien ja 
HUSin erityisvastuualueiden Sote- toimijoiden kanssa.  
 
Covid-19-ohjelmistopalvelua jatkokehitetään sairaanhoitopiirin pandemiaan liittyviä 
tehtäviä entistäkin enemmän tukevaksi sekä Uudenmaan alueen kuntien 
tartuntatautiyksikköjen työvälineeksi. Tartuntojen jäljityksen ja seurannan sovelluksesta 
kehitetään laajemmin Uudenmaan tartuntatautityössä käytettävä versio. 
Dokumentinhallintajärjestelmän käyttöönottoa, jatkokehitystä sekä tukipalveluita 
jatketaan Ohjepankin käytön laajentamisella kaikkien HUSin toimialojen ja 
tulosyksikköjen potilas- ja hoito- ohjeiden luonti-, tallennus-, hyväksyntä- ja 
jakelutoiminnoin. Asianhallintajärjestelmäkokonaisuus, johon liittyvät myös 
sopimustenhallinta sekä asiakirjojen julkaisupalvelu, tullaan uudistamaan ja 
modernisoimaan vuoden 2021 kuluessa, kuten myös arkistointijärjestelmä. HUSin intra-
sivut tullaan uudistamaan ja modernisoimaan yhteistyössä viestinnän kanssa vuoden 2021 
kuluessa.  
 
Tietojenkäsittelykapasiteetin ja tietojen tallennusratkaisujen osalta teknologisena 
muutoksena on pilvipalvelujen hallittu käyttäminen silloin, kun ne ovat toiminnallisesti, 
teknisesti ja taloudellisesti kannattavia vaihtoehtoja. Vuoden 2021 oleellisena tehtävänä 
on jalkauttaa laadittu pilvipalveluiden hallintamalli. Tietoverkon keskeinen 
kehittämiskohde on jatkaa verkon segmentointia, millä varmistetaan verkon eri osien 
toimivuutta ja tietoturvaa. Hallinnon ERPin eli Pilviharpin automaatiotoiminnallisuuksia 
kehitetään kaikilla liiketoiminta-alueilla, erityisesti talouden osa-alueella. Pilviharpissa 
otetaan käyttöön uusi kehitys- ja hallintamalli, jossa kiinnitetään huomio järjestelmän 
kokonaiskehitykseen ja kustannushallintaan.  
 
Tietoturvan osalta vuoden 2021 painopistealueita ovat ISO 27001 -tietoturvasertifikaatin 
hakemisen lisäksi: tietoturvan koulutuksen ja tietoisuuden kehittäminen, 
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käyttäjähallinnan selkeyttäminen (mm. käyttäjähallinta ylläpitäjien osalta), hankintojen 
tietoturvan kehittäminen ja operatiivisen teknologian tietoturvan hallinnan 
parantaminen. Kansainvälisen ISO/IEC 27001-standardin pohjalta sertifioitu 
tietoturvallisuuden hallintajärjestelmä (Information Security Management System, ISMS) 
osoittaa, että HUS Tietohallinto johtaa tietojensa turvaamista pitääkseen ne 
virheettöminä, helposti käytettävissä ja hyvin suojattuina. Standardi on myös eräänlainen 
vakuus asiakkaille ja muille sidosryhmille, että HUS Tietohallinto panostaa riskien 
hallintaan ja on luotettava yhteistyökumppani.  
 
CleverHealth Network (CHN) on HUSin koordinoima ja Business Finlandin rahoittama 
innovaatioekosysteemi, jossa kehitetään terveysteknologisia tuotteita ja palveluita 
globaaleille markkinoille yhdistämällä HUSin kliininen osaaminen, yritysyhteistyö ja 
HUSin laajat tietovarannot. Käynnissä olevissa projekteissa kehitetään mm. 
raskausdiabeteksen etäseurantaa, aivoverenvuotojen diagnostiikkaa, harvinaissairauksien 
nopeampaa diagnosointia, akuutin leukemian yksilöllisempää hoitoa ja 
kotidialyysipotilaiden hoitoa. Kaikissa projekteissa tekoälyn hyödyntäminen on 
keskeisessä roolissa.  
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3 SAIRAANHOITOPIIRIN STRATEGIA 

3.1 HUSin strategia 

Missiomme on tuottaa ja vaalia terveyttä. Helsingin ja Uudenmaan väestö kasvaa nyt ja 
tulevaisuudessa. Muualla Suomessa harveneva väestö vaikeuttaa erityisesti 
erikoissairaanhoidon järjestämistä. Suomen suurimpana terveydenhuollon toimijana 
meidän on vastattava tämän murroksen tuomiin haasteisiin.   

Huolehdimme Helsingin Uudenmaan erikoissairaanhoidosta ja teemme aktiivista 
yhteistyötä sekä erityisvastuualueella että kansallisesti. Otamme aktiivisesti vastuuta 
hoitoketjun toimivuudesta ja erikoissairaanhoidon kustannusten hillitsemisestä tekemällä 
yhteistyötä perustason toimijoiden kanssa. Visiomme on olla terveydenhuollon 
suunnannäyttäjä. 

3.1.1 Strategian muutosvoimat 

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

1. Ilmastonmuutos ja rajalliset luonnonvarat 

2. Väestönmuutokset 

3. Tietojenkäsittely- ja viestintäteknologian kehitys 

4. Asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen 

5. Työntekijöiden suhde työhön ja työnantajaan 

 
Muutosvoimat pitävät sisällään seuraavia osatekijöitä: 
 

1. Ilmastonmuutoksen hidastaminen ja kestävän kehityksen turvaaminen on 
osaltaan jokaisen organisaation tehtävä. Kestävän kehityksen ajattelun pitää 
kulkea läpi kaiken organisaation tekemisen. Pitemmällä aikavälillä 
Ilmastonmuutos muualla maailmassa voi johtaa myös nopeisiin ja laajoihin 
muuttoliikkeisiin.  IPCCn viimeisimmän raportin mukaan, ilmaston 
lämpeneminen tapahtuu leveysasteillamme jopa 80-100 prosenttia nopeammin 
kuin esimerkiksi Etelä-Euroopassa. Tämä tulee muuttamaan todennäköisesti 
myös taudinaiheuttajien kirjoa jo lähitulevaisuudessa (1). 
 

2. Toisin kuin monissa muissa osissa Suomea, Uudenmaan alueella väestömäärä 
kasvaa merkittävästi nyt ja tulevaisuudessa. HUS-alueen väestömäärä kasvaa 
ennusteiden mukaan vähintään 15 prosenttia seuraavien viiden vuoden aikana 
(2).  Samalla väestö ikääntyy. Väestön ikääntyminen on voimakkaimmillaan 
Suomessa seuraavien 10 vuoden aikana. Tämä johtaa suuriin muutoksiin sekä 
huoltosuhteessa että myös sairauksien kirjossa. Toisaalta HUS alueelle muuttaa 
ihmisiä muista maista ja väestö monikulttuuristuu. Nämä seikat sekä asettavat 
haasteita palvelujärjestelmälle että antavat mahdollisuuksia. Koska osassa 
Suomea väestö vähenee HUSin kansallinen rooli kasvaa tulevaisuudessa.  
 

3. Lääketieteen mahdollisuudet hoitaa vaikeitakin sairauksia paranevat nopeasti. 
Monet näistä uusista teknologioista ovat alkuun huomattavan kalliita. Älykäs 
digitalisaatio on siksi edellytys sekä hyvän palvelun takaamiseksi, että ennen 
kaikkea terveydenhuollon kokonaiskustannusten hallitsemiseksi. Digitalisaation 
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myötä terveysalalle voi tulla nopeasti toimijoita, jotka aiheuttavat 
terveyspalveluiden murroksen. Digitaalisen terveydenhuollon osalta murroksen 
aiheuttaja voi tulla nopeasti mistä päin maailmaa tahansa. Näistä syistä 
seuraavien viiden vuoden aikana on tarpeellista kehittää kansallisia digitaalisia 
palveluita ennakkoluulottomasti.  
 

4. Asiakkaiden palveluodotukset muuttuvat. On todennäköistä, terveydenhuollon 
palveluiden kuluttajaistuminen laajenee. Tämä asettaa uusia vaatimuksia 
tavoillemme toimia. Samalla maksaja-asiakas edellyttää mitattua näyttöä 
toimintamme vaikuttavuudesta. Lisääntyvät tarpeet ja mahdollisuudet ja rajalliset 
resurssit merkitsevät sitä, että toimintamme pitää olla kustannustehokasta.  
 

5. Työntekijöiden suhde työhön ja työnantajaan. Työn merkityksellisyys korostuu 
tulevaisuudessa yhä useammalla työntekijällä. Työntekijät ovat vähemmän 
sitoutuneita työnantajaansa ja sen sijaan voivat muodostaa osaamisyhteisöjä, 
joiden parhaista jäsenistä työnantajat kilpailevat. Toisaalta työn merkityksellisyys 
on yhä tärkeämpi peruste ihmisille heidän valitessaan työpaikkaansa. Tämä on 
HUSille julkisen arvoperustaisen terveydenhuollon tuottajana selkeästi 
mahdollisuus.  

3.1.2 HUSin arvot 

Arvomme ovat kohtaaminen, edelläkävijyys ja yhdenvertaisuus. 

Kohtaaminen: terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa 
ja aidossa läsnäolossa. Hyvällä kohtaamisella on monta ominaispiirrettä: hyvä 
kohtaaminen on muun muassa kunnioittavaa, yksilöllistä ja arvostavaa. Kliinisen laadun 
lisäksi palvelun kokonaislaatu syntyy kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Arvostava 
kohtaaminen on myös työyhteisömme kanssakäymistä määrittävä ominaisuus. 
Kohtaamme opiskelijat samalla ystävällisyydellä ja kunnioituksella kuin asiakkaat ja 
työtoverimme. 

Yhdenvertaisuus: turvaamme kaikkien potilasryhmien yhdenvertaisen hoitoon pääsyn. 
Se erottaa meidät yksityisen sektorin toimijoista: kaikki saavat HUSissa hoidon 
lääketieteelliseen tarpeeseen perustuen. Yhdenvertaisuus ilmenee muutoinkin HUSin 
suhteissa kaikkiin toimijoihin: kohtelemme henkilöstöä ja sidosryhmiä yhdenvertaisesti ja 
varmistamme yhdenvertaisen palvelutuotannon alueellisesti ja kielellisesti. 

Edelläkävijyys: Maan suurimpana terveydenhuollon tuottajana ja 
tutkimusorganisaationa meillä on mahdollisuus ja jopa velvollisuus olla edelläkävijä. Vain 
tutkiva ja toimintaansa jatkuvasti kehittävä organisaatio voi turvata hoidon korkean 
laadun ja kustannusvaikuttavuuden. Helsingin yliopisto on HUSin keskeinen kumppani 
näiden päämäärien toteuttamisessa. 
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3.1.3 Strategiset päämäärät 

 

HUSin arvojen ja muutosvoimien analyysin avulla HUSille määritettiin viisi strategista 
päämäärää viisivuotiskaudelle 2020 – 2024. Nämä ovat: 

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua: HUSin 
ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiinsa. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla sekä 
saatavuudeltaan että sisällöltään korkeatasoista, ja tämä laatu tulee pystyä osoittamaan. 
Kliinisen laadun mittaamisen ja kehittämisen ohella asiakaskokemuksen tulee olla 
toiminnan kehittämisen perustana. 

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. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys edelläkävijyydellemme. 

Tuotamme terveyttä tehokkaasti ja vaikuttavasti: teknologian kehittyessä ja 
väestön tarpeiden lisääntyessä erikoissairaanhoitoon kohdistuu kustannuspaineita. 
HUSin alueellisesti yhtenäinen erikoissairaanhoidon organisaatio mahdollistaa 
mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Resurssien tehokas käyttö 
ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa meitä varmistamaan sen, että kaikki potilaat 
saavat heidän tarvitsemansa hoidon. Vaikutamme erikoissairaanhoidon palvelukysyntään 
älykkäällä teknologian käytöllä ja tiiviillä yhteistoiminnalla perustason toimijoiden 
kanssa. 

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. Ympäristövastuullisena organisaationa tavoittelemme hiilineutraaliutta myös 
terveydenhuoltoon ja kestävän kehityksen periaatteiden noudattamista kaikessa 
toiminnassamme. Sosiaalinen vastuu ilmenee muun ohella esimerkiksi hoitoon pääsyn 
yhdenvertaisuutena, eri sosioekonomisten ryhmien terveyden edistämisenä ja 
vajaatyökykyisten työllistämisenä.  Hyvä hallinto on puolestaan ennen kaikkea 
verovarojen vastuullista, eettistä ja läpinäkyvää käyttöä. HUS kantaa osaltaan vastuuta 
koko terveydenhuoltojärjestelmän toimivuudesta ja kantokyvystä. 
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Toteutamme asiakaslähtöisen digitaalisen muutoksen: digitalisaatiossa ei ole 
ainoastaan kyse teknologisesta kehityksestä, vaan myös ja ennen kaikkea suuresta 
kulttuurisesta murroksesta terveydenhuollossa. Digitalisaation myötä tapamme tuottaa ja 
käyttää terveyspalveluja muuttuu olennaisella tavalla. Digitalisaatio on keskeinen keino 
kaikkien muiden HUSin strategisten päämäärien toteuttamiseksi. Potilailla on oikeus 
odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa. Oikeanlaisella 
digitalisaatiolla voimme edistää terveydenhuollon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja 
asiakaskokemusta. Digitalisaatiolla voidaan myös tukea selviämistä terveydenhuollon 
edessä olevasta työvoimapulasta.  

3.1.4 Strategiset tavoitteet 2021 

Asetamme kullekin vuodelle joukon tavoitteita, jotka vievät meitä kohti strategisia 
päämääriämme. Vuoden 2021 tavoitteet ovat: 

1. Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etä- ja digihoitopoluilla 

2. Laadukas johtaminen ja osaamisen jatkuvuus varmistetaan 

3. Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetään palautteen pohjalta kaikkialla 
HUSissa 

4. Asiakkaita hoidetaan yhtenäisesti ja integroiduilla poluilla yhdessä 
perusterveydenhuollon kanssa 

5. Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti 
 

Näille tavoitteille asetetaan mittarit, jotka on esitetty liitteessä 2 Strategiset tavoitteet ja 
hankkeet 2021 ja niihin pääsemiseksi on 1) valittu kolme strategista hankekokonaisuutta: 
geriatrinen hanke, digimuutoshanke sekä HUS-huippuluokan tutkimuskumppani -hanke 
otsikolla trialit lentoon, 2) laadittu yhtymähallinnon tasolla vastuullisuusohjelma ja 
asetettu sille tavoitteet, sekä 3) rakennettu henkilöstöjohdon toimesta johtamisen 
kehittämisen hankekokonaisuus. Lisäksi tuottavuusohjelman toteuttaminen jatkuu 
talousjohtajan johdolla.  

Yllämainittuja kolmea strategista hankekokonaisuutta sekä tuottavuusohjelman 
toteutumiseen tähtäävää tuottavuushanketta tukee perustettu strategisten projektien tuen 
yksikkö. Tämä toimii kehittämisjohdon alaisuudessa ja raportoi suoraan 
toimitusjohtajalle. Strategisten projektien tukea johtaa hankepäällikkönä 
tietojärjestelmäpäällikkö. Hänellä on apunaan kolme projektipäällikköä sekä 
kehittämisyksikön erikseen osoitettava kehittämispäällikkö.  Lisäksi kolmeen strategiseen 
hankkeeseen on osoitettu toimialoille budjetissa 1,27 milj. euroa. Nämä rahat käytetään 
toimialojen henkilöiden työskentelyn mahdollistamiseen strategisissa hankkeissa. 
Hankkeet on esitetty tarkemmin liitteessä 2 Strategiset tavoitteet ja hankkeet 2021. 

Strategisten projektien tuen hankkeet: 

1. Geriatrinen hanke – omistaja Sisätautien ja kuntoutuksen toimialajohtaja ja 
johtoryhmäsponsori johtajaylilääkäri  

2. Digimuutoshanke - omistaja sähköisten palveluiden johtaja ja johtoryhmäsponsori 
kehittämisjohtaja  

3. HUS-huippuluokan tutkimuskumppani – omistaja Syöpäkeskuksen 
toimialajohtaja ja johtoryhmäsponsori diagnostiikkajohtaja  

4. Tuottavuushanke, omistaja talousjohtaja 
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4 SISÄINEN VALVONTA, KONSERNIOHJAUS JA RISKIENHALLINTA 

4.1 Sisäinen valvonta 

Sisäinen valvonta on osa riskienhallinnan kokonaisuutta kuuluen päivittäisjohtamiseen ja 
esimiesvelvoitteisiin. Sisäisen valvonnan avulla toiminnassa ja palveluissa esiintyvät 
epäkohdat ja riskit pystytään paremmin tunnistamaan, ehkäisemään ja korjaamaan. Myös 
terveydenhuollon valvontaviranomaiset korostavat palveluntuottajien omaa vastuuta 
toiminnan asianmukaisuudessa ja sen valvonnassa, palvelujen laadussa sekä asiakas- ja 
potilasturvallisuudessa.  Kuntalain (410/2015) mukaan tilivelvolliset ovat vastuussa 
sisäisen valvonnan tuloksellisuudesta.  Kirjanpitolautakunnan yleisohjeen (2013) 
mukaisesti HUS-kuntayhtymän on toimintakertomuksessaan annettava selonteko siitä, 
miten sisäinen valvonta on järjestetty, onko valvonnassa havaittu puutteita kuluneella 
tilikaudella ja miten sisäistä valvontaa on tarkoitus kehittää. Mikäli sisäisessä valvonnassa 
on havaittu puutteita ja virheitä, on niistä tehtävä selvitys sekä esitettävä toimenpiteet 
puutteiden ja virheiden korjaamiseksi.  

HUSin eri yksiköissä ja tytäryhtiöissä tehdään säännölliset arvioinnit sisäisestä 
valvonnasta. Arviointien tuloksista kootaan selonteot sisäisestä valvonnasta. 
Arviointimalleja ja arvioinnin sähköistä toteutustapaa kehitetään huomioiden 
lainsäädäntö, muutokset organisaatiorakenteissa sekä viranomaissuositukset ja -ohjeet. 
Sisäisen valvonnan osalta ilmenneisiin haasteisiin esimerkiksi hanke-, hankinta- ja 
tutkimustoiminnon osalta vastataan tavoite- ja toimenpidesuunnitelmiin kirjatun 
mukaisella tavalla. Tällaisia toimenpiteitä ovat mm. toimintaprosessien mallintaminen, 
projektienhallinnan kehittäminen, varmistukset ja kontrollit, henkilöstön tietoisuuden 
lisääminen, esimieskoulutukset sekä sisäisen valvonnan menetelmien tehostaminen HUS-
riskit -järjestelmässä. Sisäisen valvonnan käytänteitä kehitetään myös esimerkiksi HUSille 
sisäisen tarkastustoiminnon tuottavan Deloitten suositusten pohjalta.    

4.1.1 Vastuullisuus 

Hankintaprosessin kehittäminen 

Vuoden 2021 hankinnan strategisia mittareita ovat 1) kilpailutuksissa saavutetut 
euromääräiset säästöt 2) kilpailutussuunnitelman toteutuminen 3) kilpailutusten 
läpimenoajan lyhentyminen ja 4) hankintojen näkyvyyden parantaminen. Näiden 
mittareiden toteutumista seurataan säännönmukaisesti noin kerran kuukaudessa HUSin 
hankintastrategian ohjausryhmässä.  

Hankintojen juridisen laadun parantamista ja hankintojen sääntöjen mukaista 
toteuttamista tehostetaan edelleen tavoitteena, että kaikki hankinta perustuu hankintalain 
mukaisiin menettelyihin ja sopimusten ohiostoa ei tapahdu. Vuonna 2021 järjestetään 
tämän tavoitteen toteutumista tukevia koulutuksia kohderyhmittäin tilaustoimintaan, 
asiantuntijaraateihin ja määrittelytyöhön osallistuville sekä esimiehille. 

Hankinnoilla on myös sosiaaliseen ja ekologiseen vastuullisuuteen liittyviä tavoitteita, 
joilla tuetaan mm. HUSin tavoitetta olla hiilineutraali vuoteen 2030-mennessä sekä 
toteutetaan HUSin vastuuta ympäröivästä yhteiskunnasta. Vuonna 2021 pyritään 
kasvattamaan niiden hankintojen osuutta, joiden tarjouskilpailuissa on otettu 
vastuullisuuteen liittyviä kriteereitä huomioon.  

Hankintojen kategoriatyö laajenee vuonna 2021 palveluhankintoihin muodostettavien 
Sote-palveluhankinnat ja Palvelut ja ICT kategorioiden kautta. Laajenemisen jälkeen 
hankinnat on jaettu seitsemään kategoriaan, joita ovat 1) Perusterveydenhoito 2) Kirurgia, 
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sisätaudit ja kardiologia 3) Anestesia ja tehohoito 4) Laboratorio 5) Säteilytekniikka ja 
Kuvantaminen 6) Sote-palveluhankinnat 7) Palvelut ja ICT. Kategoriatyöllä tavoitellaan 
entistä paremmin toimintaa ja potilastyötä tukevia hankintoja ja hyvää tulosyksiköiden ja 
hankinnan välistä vuoropuhelua. Kunkin hankintakategorian kategoriastrategiassa 
määritellään kategoriakohtaiset kehittämisen tavoitteet ja painopisteet sekä 
asiakasyhteistyön, että kilpailutusten laadun ja sopimusaikaisen hallinnan suhteen. 
Kategoriastrategioiden sisältöjä ohjaavana asiakirjana toimii sekä HUSin 
hankintastrategia, että tulosyksiköiden omat painopistealueet ja tavoitteet, joiden 
toteuttamiseen voidaan hankinnoilla vaikuttaa. 

Hankinnan toiminnan kokonaisvaltainen kehittäminen jatkuu vuonna 2021 erityisenä 
painopisteenä toimittaja- ja sopimushallinta. Vuoden aikana kuvataan hankintastrategian 
mukainen toimittaja- ja sopimushallinnan prosessi koko HUSin osalta. Prosessissa 
sovitaan vastuista tulosyksiköiden ja hankinnan kesken, parannetaan sopimustietojen 
näkyvyyttä ja kehitetään hankintojen johtamisen työkaluja. Osana kehittämistyötä 
huolehditaan myös hankintoihin osallistuvien työntekijöiden osaamisen kehittämisestä, 
kouluttamisesta ja siitä, että hankintoihin osallistuvilla on riittävästi tietoa asianmukaisen 
prosessin varmistamiseksi.  

Ympäristövastuu 

HUSin uusi strategia 2020 – 2024 painottaa vahvasti vastuullisuutta sekä kestävän 
kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassa. Vuoden 2021 aikana aloitetaan työ kohti 
strategista tavoitetta olla hiilineutraali toimija vuoteen 2030 mennessä. Ilmastotyötä 
tukevat energiatehokkuutta parantavat toimenpiteet, joiden 
järjestelmällistä kartoitusta kehitetään edelleen ja hyödynnetään mahdollisuudet lisätä 
aurinkoenergiaa.    

Ilmastotyön ohella taloussuunnittelukaudella pyritään jatkuviin ympäristöparannuksiin 
muun muassa pienentämällä sekajätteen määrää sekä ohjaamalla hyötykäyttöön kelpaavat 
materiaalit kierrätykseen entistä tehokkaammin. Toiminnassa syntyvää hävikkiä pyritään 
vähentämään niin materiaali-, lääke- kuin ruokahävikinkin puolella. Hankintojen 
ekologisten kriteerien käyttöä vahvistetaan ja kehitetään vastuullisten hankintojen 
vaikuttavuuden seurantaa.  

Henkilöstön osaamista ja motivaatiota ympäristötavoitteiden toteuttamiseksi vahvistetaan 
koulutuksen ja viestinnän keinoin. Ympäristöasioista viestitään sisäisesti intran 
ja Yammerin lisäksi esimerkiksi osastonhoitaja- ja 
esimiesinfoissa, ympäristöfoorumeissa, ympäristövastuuryhmien kautta ja julkaisemalla 
HUS Ympäristöpostia. Ympäristökoulutuksia kehitetään vastaamaan entistä paremmin 
nykyisiä tarpeita, ja hyvien käytäntöjen jakamiseen panostetaan. Myös kemikaalien 
hallintaan ja kemikaaliturvallisuuteen liittyviä koulutuksia jatketaan. Opintoretkiä 
järjestetään taas, kun covid-19-epidemia ei ole enää niiden esteenä.   

4.2 Konserniohjaus ja muutokset konsernirakenteessa  

Konserniohjaus- ja valvonta 

HUS-konsernia johdetaan hyväksytyn strategian, sen arvojen ja päämäärien mukaisesti 
yhtenä kokonaisuutena siten, että kullakin organisaatiotasolla on selkeät vastuut ja 
toimivallat yksijohtajaperiaatteen mukaisesti. Kuntalain säädösten mukaisesti HUS-
konsernia johtaa valtuuston alaisena kuntayhtymän hallitus. Hallituksen tehtävänä on 
valvoa, että ne yhteisöt, joissa kuntayhtymällä on määräysvalta, toimivat HUSin 
valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden mukaisesti. 
Kuntayhtymän hallituksen tehtävänä on valvoa, että näiden yhteisöjen toimintapolitiikat 
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ovat kuntayhtymän päämäärien ja tavoitteiden mukaiset. Vastuu konsernin operatiivisesta 
johtamisesta on kuntayhtymän toimitusjohtajalla. Toimitusjohtajan tehtävänä on mm. 
strategian ja johtamisjärjestelmän avulla huolehtia konserni- ja omistajaohjauksen 
toimeenpanosta sekä vastata siitä, että valtuuston ja hallituksen asettamat tavoitteet 
saavutetaan. 
 
Hallituksen alainen talous- ja konsernijaosto tekee esityksiä konserniohjauksen 
linjauksista ja periaatteista sekä tytäryhtiöille asetettavista tavoitteista. Lisäksi talous- ja 
konsernijaoston tehtävänä on kuntayhtymän toiminnan ja talouden seuranta 
hallintosäännön 25 §:n mukaisesti. Talous- ja konsernijaosto seuraa, että tytäryhtiöt ja 
osakkuusyhtiöt toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti sekä 
osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta.  
 
Konserniohjausta tullaan edelleen vahvistamaan mm. yhtenäistämällä arviointi- ja 
raportointimalleja, riskienhallintamenettelyitä sekä laajentamalla konsernin yhteisten 
sähköisten menetelmien käyttöä. 

Muutokset konsernirakenteessa 

Tilikauden alussa HUSin konsernirakenteessa tapahtuu muutoksia, kun Uudenmaan 
Sairaalapesula Oy:n ja Puro Tekstiilihuolto Oy:n nykyiset liiketoiminnot siirretään uudelle 
yhtiölle nimeltään Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Uusi yhtiö jatkaa aiempien yhtiöiden 
toimintaa ja tuottaa julkisille sote-sektorin toimijoille tekstiilihuollon palveluja. Myös uusi 
yhtiö kuuluu HUS-konserniin tytäryhtiönä HUSin omistusosuuden ollessa hieman yli 50 
%. Yhtiön seuraavaksi suurin omistaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri noin 26 %:n 
omistusosuudella. Yritysjärjestelyn seurauksena aiempi yhtiö eli Uudenmaan 
Sairaalapesula Oy jää mm. hallitsemaan Keravalla pesulatoimintaan käytettävää 
kiinteistöä. Myös aiempi yhtiö kuuluu edelleen HUS-konserniin. Vuoden 2021 aikana 
linjataan menettelytapa aiemman yhtiön suhteen. 
 
Muista merkittävistä toiminnallisista muutoksista HUSin tytär- ja konserniyhtiöissä 
vuoden 2021 aikana voidaan mainita HUSin potilasvakuutustoiminnan siirtyminen 
Suomen Keskinäiselle Potilasvakuutusyhtiölle. Yhtiö on HUSin osakkuusyhtiö 20 %:n 
omistusosuudella ja se on perustettu vuoden 2020 aikana yhdessä muiden yliopistollisten 
sairaanhoitopiirien kanssa. Tavoitteena on, että siirto tapahtuisi vuoden 2021 alussa. 
Yhtiö on jättänyt toimilupahakemuksen ja sen käsittely on vireillä Finanssivalvonnassa. 

4.3 Riskienhallinta 

Riskienhallinta tukee HUSin perustehtävän toteuttamista sekä strategian ja tavoitteiden 
saavuttamista. HUS-konsernin riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan periaatteet – 
asiakirjassa (10/2019) on määritelty riskienhallinnan toteuttamisen käytännöt. Sisäisen 
valvonnan ja riskienhallinnan järjestämisvastuu on hallituksella ja toimitusjohtajalla. 
Valtuusto päättää HUS-konsernin sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. 
Hallintosäännössä ja HUSin muissa keskeisissä yhtymätason ohjeissa on esitetty 
tarkemmin määräykset toimivallasta ja tehtävienjaosta. Johto vastaa riskienhallinnasta ja 
jokainen HUSin henkilökuntaan kuuluva vastaa riskienhallinnan käytännön 
toteuttamisesta annettujen ohjeiden ja oman tehtäväkuvansa mukaisesti. 

Riskit liittyvät kaikkeen toimintaan. Osa riskeistä on HUSin sisäisiä ja osa ulkoapäin 
tulevia. Keskeiset riskit tunnistetaan sekä arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla ja 
toiminnoissa. Riskienhallinnassa painopiste on olennaisissa merkittävissä riskeissä. 
Riskiarviointien perusteella tehdään päätökset ja toimenpiteet riskien hallitsemiseksi. 
HUS-riskit -järjestelmän kautta toimintayksiköt voivat tunnistaa ja seurata riskejä sekä 
niiden hallintaa. Toiminnan ja talouden seurannan ja raportoinnin yhteydessä HUSin 
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johto saa käsiteltäväkseen keskeiset tunnusluvut ja seurannassa käytettävät mittarit sekä 
riskienhallinnan tilan arviot. 
 
HUSin johto otti kantaa alkuvuodesta 2020 strategiaan ja tavoitteisiin, konsernin 
riskiprofiiliin ja merkittäviin strategisiin riskeihin sekä niiden edellyttämiin 
toimenpiteisiin. Strategisia riskejä ja riskienhallintatoimenpiteitä on käsitelty tämän 
jälkeen yksityiskohtaisesti tulosyksiköissä. Samalla on arvioitu tulevan talousarviokauden 
riskejä ja suunniteltu niille hallintatoimenpiteet. Tulevalla talousarviokaudella merkittäviä 
riskejä tunnistetaan ja riskienhallinnan tilaa arvioidaan ja seurataan osavuosikatsauksissa 
sekä tilinpäätöksessä. Konsernin tavoitteena on näin vahvistaa merkittävästi strategisen 
riskienhallinnan kytkentää talouden ja toiminnan suunnittelu- ja seurantaprosesseihin ja 
systematisoida riskienhallinnan käytäntöjä.  

Ajankohtaisen merkittävän ulkoisen riskin HUSin toimintaan aiheuttaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakenteellinen uudistus, poliittinen päätöksenteko ja mahdollisen 
lainsäädännön viivästymisen aiheuttama erikoissairaanhoitoon heijastuva epävarmuus. 
Merkittäviä haasteita aiheutuu edelleen myös vallitsevasta pandemiatilanteesta. Sisäisiä 
riskejä liittyy esim. strategisesti tärkeän henkilöstön ja erityisasiantuntijoiden 
saatavuuteen, merkittäviin hankkeisiin, tietojärjestelmien toimintaan, toiminnallisiin 
järjestelyihin sekä toiminnan jatkuvuuteen ja huoltovarmuuteen kohdistuen.   
 
HUSin on yhteiskunnallisesti turvallisuuskriittisenä toimijana kyettävä varmistamaan 
toimintansa jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Häiriö- ja erityistilanteisiin varaudutaan, niitä 
seurataan ja niistä raportoidaan viiveettä valmiusjohdon määrittämällä tavalla. 
Toiminnan tueksi otetaan käyttöön HUSin tilannekeskustoiminta ja erva-tasoinen 
valmiusviestijärjestelmä vuonna 2021. HUSin toimintojen jatkuva monimuotoistuminen 
sekä alueellinen laajentuminen aiheuttaa tarpeen myös esimerkiksi nykyistä tiiviimpään 
alueelliseen varautumis- ja riskienhallintatyöhön. Tämä kehitys on pyritty huomioimaan 
osaltaan resursoinnissa sekä valmiuden että riskienhallinnan toimintaohjelmissa. HUSin 
varautuminen erilaisiin häiriö- ja poikkeustilanteisiin on ohjeistettu HUS-valmiusohjeessa 
ja Lääkinnän valmiussuunnitelmassa, jotka päivitetään vuoden 2021 aikana. 
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5 SITOVAT TAVOITTEET JA ALIJÄÄMÄN KATTAMISSUUNNITELMA 

5.1 HUS-kuntayhtymän sitovat taloudelliset tavoitteet ja toiminnalliset tavoitteet  

5.1.1 Sitovat taloudelliset tavoitteet 

HUS-kuntayhtymän valtuustoon nähden sitovat tavoitteet muodostuvat neljästä 
taloudellisesta tavoitteesta: tilikauden tulos, sitovat nettokulut, sairaanhoitoaluiden ja 
muiden tulosalueiden investointien yhteismäärä sekä pitkäaikaisen lainakannan 
enimmäismäärä tilikauden lopussa.  

 
*) Tilikauden tulos ennen valtion maksamia covid-19 -avustuksia sekä mahdollista palvelujen käytön 
perusteella tehtävää jäsenkuntien lisäkantoa.  

HUS-kuntayhtymän tilikauden tulos 

Tulevalle kolmen vuoden taloussuunnittelukaudelle 2021 – 2023 tavoitteeksi asetetaan 
tasapainoinen talous. Vuodelle 2021 asetetaan nollatulostavoite. Vuosille 2022 – 2023 
tilikauden tulostavoite muodostuu siten, että se on vuoden 2020 kattamaton alijäämä 
kohdennettuna kolmelle tilikaudelle 2022 – 2024. Talousarvion yhteydessä ennakoitu 
alijäämä 55,0 milj. euroa muodostuu 2019 kertyneestä kattamattomasta alijäämästä 15,0 
milj. euroa ja 2020 Apotin käyttöönoton aiheuttamista tuotantosupistuksista ja 
kertaluonteisista kulueristä aiheutuvasta tilikauden alijäämästä 40,0 milj. euroa. 
Tilikauden tulosvaade riippuu siitä, kuinka suuren osan covid-19 -epidemian 
kustannuksista valtio kattaa. Talousarviovalmistelun yhteydessä tehty olettama on, että 
100 %. Tällöin taloussuunnitelmavuosien 2022 - 2023 tilikauden tulostavoitteeksi 
muodostuu 18,3 milj. euroa/vuosi. 

 
*) Edellytyksenä, että valtio kattaa vuonna 2020 syntyvät covid-19 -epidemiasta aiheutuvat 
ylimääräiset kustannukset ja mahdollinen -40,0 milj. euroa ylittävä tilikauden alijäämä (valtion 
avustusten jälkeen) katetaan jäsenkunnilta palvelujen käytön suhteessa tehtävällä lisäkannolla.  

HUS-kuntayhtymän sitovat nettokulut 

HUS-kuntayhtymätasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi vuodelle 2021 asetetaan 
sitovat nettokulut, joka mahdollistaa toimintatuottojen, rahoituserien muutoksen ja muun 
kuin jäsenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.  

  

Sitova tavoite (1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 *) TAE 2021
Tilikauden tulos 
(ennen tilikauden tasauseriä) -15 022 -40 000 -157 149 0

Sitovat nettokulut 1 797 130 1 837 000 1 878 267 1 912 623

Tulosalueiden investointien yhteismäärä 209 077 240 000 247 000 291 000
Pitkäaikaisen lainakannan 
enimmäismäärä vuoden lopussa 662 220 662 218 854 000

(1 000 euroa) TP 2019 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Tilikauden tulostavoite *) -15 022 -40 000 0 -18 341 -18 341
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Sitovien nettokulujen kehitys ja TAE 2021 sitova tavoite on esitetty alla olevassa 
taulukossa: 

 

Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jäsenkunnille kohdistuvan erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhtä suuret kuin jäsenkuntien 
maksuosuuslaskutus vähennettynä tilikauden tuloksella (alijäämä kasvattaa sitovia 
nettokululuja ja ylijäämä puolestaan pienentää sitovia nettokuluja. Tilikauden tuloksen 
ollessa 0, sitovat nettokulut = jäsenkuntien maksuosuus).   

Investointiosan sitovat tavoitteet 

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laaditaan 
nelivuotiskaudelle 2021 – 2024. Investointiosan sitovana tavoitteena on tulosalueiden eli 
sairaanhoitoalueiden ja muiden kuntayhtymän tulosalueiden investointien yhteismäärä. 
Lisäksi kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon 
nähden sitovia hankekohtaisen enimmäiskustannuksen osalta. Investoinnit on esitetty 
tarkemmin Investointiosaa käsittelevässä luvussa 6.8. 

 

Sitovat nettokulut
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Toimintakulut 2 408 948 2 461 804 2 565 690 2 780 921 8,4 % 13,0 %
Korkokulut 708 1 500 800 2 000 150,0 % 33,3 %
Muut rahoituskulut 12 795 11 800 12 021 11 800 -1,8 % 0,0 %
Poistot ja arvonalentumiset 105 296 110 989 111 357 111 664 0,3 % 0,6 %

Toiminnan kulut 2 527 747 2 586 093 2 689 869 2 906 385 8,0 % 12,4 %
Muut myyntitulot 128 037 128 218 132 896 142 763 7,4 % 11,3 %
Maksutuotot 91 282 93 830 78 003 93 691 20,1 % -0,1 %
Tuet ja avustukset 22 943 11 253 10 199 10 136 -0,6 % -9,9 %
Muut toimintatuotot ja valtion tutkimuskorvaus 51 853 36 162 40 108 40 080 -0,1 % 10,8 %
Korkotuotot 161 100 190 140 -26,4 % 40,0 %
Muut rahoitustuotot 422 100 349 120 -65,6 % 20,0 %

Toiminnan nettokulut 2 233 049 2 316 431 2 428 123 2 619 455 7,9 % 13,1 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 435 920 479 431 549 856 706 832 28,5 % 47,4 %

Sitovat nettokulut 1 797 130 1 837 000 1 878 267 1 912 623 1,8 % 4,1 %

Sitovuustasosta päättävä 
toimielin
(1 000 euroa)

Toteutunut 
aikaisemmin TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin

TAE 2021 - 
TS 2024

VALTUUSTO
Tulosalueiden investointien 
yhteismäärä 240 000 291 000 286 000 247 000 219 000 1 043 000

TA 2020 - TS 2024
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Rahoitusosan sitovat tavoitteet 
 
Kuntayhtymän rahoitusosan sitovaksi tavoitteeksi asetetaan pitkäaikaisen lainakannan 
enimmäismäärä vuoden lopussa. Kuntayhtymä maksaa 2021 jäsenkunnille 
peruspääomasta 3 %:n korkoa (11,7 milj. euroa vuodessa). Osana alijäämän 
kattamissuunnitelmaa on yhtenä mahdollisena keinona määräaikainen peruspääomalle 
maksettavan koron alentaminen taloussuunnitelmavuosien 2022 – 2023 osalta.  

5.1.2 Toiminnalliset tavoitteet 

Sitovien taloudellisten tavoitteiden ja strategisten tavoitteiden lisäksi HUSilla on vuotuiset 
toiminnalliset tavoitteet. Toiminnalliset tavoitteet mittaavat ajantasaisesti organisaation 
suorituskykyä ja varmistavat lakisääteisten velvoitteiden toteutumisen. Toiminnalliset 
tavoitteet mittaavat mm. seuraavia asioita: 

• Tuottavuus (kustannukset/hoidettu potilas) 
• Saatavuus (hoitoonpääsy poliklinikka- ja vuodeosastotoiminnan sekä lähetteiden 

käsittelyn osalta ja päivystyksessä läpimenoaika) 
• Kustannusten hallinta (toimintakulut toteuma vs. talousarvio) 
• Henkilöstö (sairauspoissaolot ja vaihtuvuus) 

VALTUUSTO
Sitovuustasosta päättävä 
toimielin
(1 000 euroa)

Toteutunut 
aikaisemmin TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin

Yli 10 milj. 
hanke 

yhteensä

> 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti
Puistosairaalan peruskorjaus 
aikuiskirurgian käyttään, vaihe 1 13 600 22 000 22 400 14 500 50 500
Meilahden tornisairaalan 
toimenpidesiiven 1 kerroksen, 
julkisivujen ja vesikaton 
peruskorjaus 300 1 200 55 000 56 500

Siltasairaala 113 200 77 000 86 800 67 000 27 000 1 000 295 000
Palvelukeittion ja korvaklinikan 
yhteinen uudisrakennus 300 2 000 8 000 30 000 30 700 71 000

Tammisairaala 400 8 000 6 000 45 000 57 000 32 000 140 400
Syöpätautien klinikan matalan 
osan peruskorjaus, vaihe 1 400 1 500 1 200 6 300 5 600 1 500 15 000

Syöpätautien klinikan matalan 
osan peruskorjaus, vaihe 2 300 1 400 5 500 5 100 12 300

Jorv in sairaalan K-leikkausosaston 
ja alapuolisten tilojen peruskorjaus 3 200 8 000 8 000 14 800 20 000 7 000 53 000
Jorv in sairaalan uusi 
vuodeosastorakennus 1 600 1 600 5 000 29 000 59 000 59 000 71 400 225 000
Peijaksen sairaalan uusi 
pysäköintilaitos 400 7 000 9 600 17 000
Peijaksen sairaalan 
leikkausosaston ja välinehuollon 
lisärakennus 300 2 000 9 000 23 700 35 000
Peijaksen sairaalan 
leikkausosaston peruskorjaus 200 2 800 47 000 50 000
Peijaksen sairaalan 
vuodeosastojen uudisrakennus 200 1 200 4 000 114 600 120 000
Naistenklinikan A-osan 
peruskorjaus 800 800 2 100 9 500 12 000 7 600 32 000
Lohjan sairaalan päivystyksen 
lisärakennus 300 3 000 8 700 12 000
Hyvinkään sairaalan os. 3 ja 4 ja A-
osan julkisivun peruskorjaus 300 2 000 2 000 11 000 11 800 5 400 30 500
Sädehoitolaitteiden 7-9 hanke 2 600 1 600 1 600 2 000 7 700 4 000 17 900

HANKKEEN ALUSTA ALKAEN
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• Asiakkaat (asiakastyytyväisyys) 
• Laatu ja potilasturvallisuus (HaiPro-ilmoitukset mukaan lukien läheltä-piti -

tilanteet) 

5.2 Alijäämän kattamissuunnitelma  

Kuntalain (410/250 110 § Talousarvio ja -suunnitelma) edellyttää, että talousarvio ja 
suunnitelma on laadittava siten, että ne toteuttavat kuntayhtymän strategiaa ja 
edellytykset kuntayhtymän tehtävien hoitamiseen turvataan. Talousarviossa ja  
-suunnitelmassa hyväksytään HUS-kuntayhtymän ja HUS-konsernin toiminnan ja 
talouden tavoitteet. Taloussuunnitelma on oltava tasapainossa tai ylijäämäinen.  

Kahdelta edelliseltä talousarviovuodelta on kertynyt tai kertymässä yhteensä 55,0 milj. 
euroa taloussuunnittelukaudella 2021 – 2023 katettavaa alijäämää, jolle on laadittava 
kattamissuunnitelma. Vuoden 2019 alijäämä aiheutui heikosta kustannusten hallinnasta. 
Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönotto sitoo merkittävän määrän tuotantoresursseja 
ja synnyttää kertaluonteisia kulueriä vuodelle 2020, koska käyttöönoton aikana 
ylläpidetään päällekkäisiä potilastietojärjestelmiä ja käyttöönotosta aiheutuu 
tuotantohäiriöitä. Tämä aiheuttaa vuodelle 2020 ennakoidun 40 milj. euron alijäämän. 
Vuoden 2020 ennusteessa arvioitu alijäämä perustuu siihen, että valtio kattaa covid-19  
-epidemiasta aiheutuvat ylimääräiset kustannukset ja mikäli tämän jälkeen alijäämä 
ylittää talousarvion, sen kattamiseksi tehdään käytön mukainen lisäkanto.  

Alla olevassa taulukossa on esitetty vuosittain kertyneet alijäämät sekä suunnitelma 
niiden kattamiseksi 2022 – 2023. Taulukossa on esitetty myös alijäämän kattamiskauden 
viimeinen vuosi 2024. Taloussuunnittelukauden ensimmäinen vuosi on suunniteltu 
nollatulostavoitteeseen. 

 

Taseen alijäämä tullaan kattamaan vuosina 2022 – 2024 valituilla toimenpiteillä alla 
olevasta keinovalikoimasta (keinon perässä on arvio alijäämän kattamiskauden 
enimmäisvaikutuksesta): 

• Omaisuuden myynti mm. Lastenlinna ja Kellokosken sairaala (10 – 15 milj. euroa) 
• Toimintakulujen karsiminen siten, ettei niillä ole vaikutusta hoitotakuun 

toteuttamiselle (10 – 15 milj. euroa) 
o Kalliiden tuotantotapojen muuttaminen mahdollisuuksien mukaan 

kustannuksiltaan edullisemmiksi ja tuotannon nosto mm. 
vuokratyövoiman kilpailutukset ja lisätyö vs. virkatyö  

o Digitalisaation tehokas hyödyntäminen mm. etävastaanotot 
• Rakenteelliset ratkaisut (6 – 9 milj. euroa) 
• Lisäksi mahdollisina muina keinoina ovat  

o Hintojen korottaminen tilapäisesti väestön- ja ikärakenteen- sekä 
kustannustason muutoksen lisäksi. 0,1 %-yksikön hinnankorotuksen 
vaikutus myyntituottoihin on noin 2 milj. euroa vuodessa 

o Peruspääoman koron alentaminen väliaikaisesti 3,0 %:sta 1,5 %:iin 
kolmeksi vuodeksi (17,6 milj. euroa) 

milj. euroa TP 2019 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024
Tilikauden tulos -15,0 -40,0 0,0 18,3 18,3 18,3
Alijäämän kattamissuunnitelma TP 2019 5,0 5,0 5,0

ENN 2020 13,3 13,3 13,3
ALIJÄÄMÄN KATTAMISTARVE YHTEENSÄ 0,0 18,3 18,3 18,3
KATTAMATON ALIJÄÄMÄ 31.12. -15,0 -55,0 -55,0 -36,7 -18,3 0,0
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5.3 Tytäryhtiöille asetettavat sitovat tavoitteet 

HUSin valtuusto asettaa toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita HUSin tytäryhtiöille pois 
lukien asunto-osakeyhtiöt.  

HUSin omistajaohjauksesta vastaavat henkilöt pitävät em. yhtiöiden johdon kanssa 
omistajaohjaukseen liittyviä seurantakokouksia kaksi kertaa vuodessa, joissa arvioidaan 
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Lisäksi talous- ja konsernijaosto seuraa 
tytäryhtiöiden tilikauden tuloksen ja omavaraisuuden kehittymistä säännöllisesti. 

Sidosyksikköasemassa toimivien tytäryhtiöiden tavoitteissa huomioidaan HUSin 
tulosalueiden toiminnalliset vaatimukset tytäryhtiöiden tuottamille palveluille. 
Tytäryhtiöille asetettavat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet on esitetty alla olevassa 
taulukossa: 

Tytäryhtiö Tulostavoite Muu tavoite 

HUS-Kiinteistöt Oy nolla euroa ≥ 2 % tuottavuus 

Orton Oy positiivinen Oman pääoman tuotto 
positiivinen 

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy lievästi positiivinen ≥ 2 % tuottavuus 
Asiakashinnat 2020 
tasolla 

Hyks instituutti Oy nolla euroa Tutkimusten määrä ≥ 
2019  
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6 TALOUSARVIOEHDOTUS 

6.1 Taloussuunnitelman 2021 – 2023 taustaa ja tunnuslukuja 

HUSin talousarviovalmistelu perustuu oletukselle, että HUS jatkaa taloussuunnittelukaudella 
itsenäisenä Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkönä kiinteässä kumppanuudessa ja 
yhteistyössä alueen kuntien perusterveydenhuollon ja erva-alueen organisaatioiden kanssa. 
Mahdollista sote-muutosta ei ole huomioitu valmistelussa.  

Vuosittain talousarvion laadinnan yhteydessä tehtävillä linjauksilla ja valinnoilla pyritään 
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Tavoitteena on, että toimintatapoja ja rakenteita 
kehittämällä parannetaan HUSin kilpailukykyä ja toiminnan tuottavuutta sekä samalla 
hillitään jäsenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua.  

Talousarviossa määritellään kuntayhtymän taloussuunnittelukauden tavoitteet ja esitetään 
ne voimavarat, jotka ovat käytettävissä tavoitteiden saavuttamiseksi sekä ne investoinnit, 
joilla tuetaan tavoitteiden saavuttamista sekä ohjataan sairaaloiden toimintaprofiilia, 
määrää, laatua ja sijaintia. Talousarviossa asetetuilla tavoitteilla ohjataan HUS-konsernin, 
sairaanhoitoalueiden ja muiden tulosalueiden sekä tytäryhtiöiden toimintaa ja taloutta sekä 
toteutetaan strategiaa.  

Taloussuunnitelma on tehty vuosille 2021 – 2023 ja investointien osalta myös vuodelle 2024. 
Yhteenveto tuloslaskelma-, investointi-, rahoitus- ja henkilöstösuunnitteluosioista on esitetty 
alla olevassa taulukossa: 

*) ENN 2020 VM:lle jätetyn covid-19-epidemiaan liittyvän tukihakemuksen mukainen ylimääräisten 
investointien määrä. 

TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TA 2021 TS 2022 TS 2023

2 512 142 2 545 894 2 532 180 2 906 125 2 960 344 3 032 857

Myyntituotot 2 370 508 2 430 679 2 429 214 2 787 273 2 840 139 2 909 046

Maksutuotot 91 282 93 830 78 003 93 691 94 290 97 119

Tuet ja avustukset 22 943 11 253 10 199 10 136 10 440 10 753

Muut toimintatuotot 27 410 10 132 14 764 15 025 15 476 15 940

2 408 948 2 461 804 2 565 690 2 780 921 2 823 880 2 875 695

Henkilöstökulut 1 333 841 1 387 399 1 400 916 1 432 980 1 455 719 1 480 171

Palvelujen ostot 473 914 473 785 559 486 686 339 696 634 710 567

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 489 184 482 875 483 496 528 566 536 494 547 224

Avustukset 5 704 5 609 6 618 7 289 7 398 7 546

Muut toimintakulut 106 305 112 136 115 174 125 748 127 634 130 187

TOIMINTAKATE 103 195 84 090 -33 510 125 204 136 464 157 162

Rahoitustuotot ja -kulut -12 921 -13 100 -12 282 -13 540 -7 671 -8 271

VUOSIKATE 90 274 70 990 -45 792 111 664 128 793 148 891

Poistot ja arvonalentumiset 105 296 110 989 111 357 111 664 110 452 130 550

TILIKAUDEN TULOS -15 022 -40 000 -157 149 0 18 341 18 341

209 066 240 000 247 000 291 000 286 000 247 000

Aineettomat hyödykkeet 23 894 28 850 28 800 31 990 28 930 23 830

Maa- ja vesialueet

Rakennukset: sosiaali- ja terveystoimi 137 469 156 580 165 400 216 820 198 120 164 810

Rakennukset: muut

Kiinteät rakenteet ja laitteet

Koneet ja kalusto 44 008 39 510 37 800 39 190 54 950 54 360

Muut aineelliset hyödykkeet

Osakkeet ja osuudet 3 695 15 060 15 000 3 000 4 000 4 000

Rahoitusosuudet investointimenoihin *) 5 783

Investointihyödykkeiden luovutustulot (brutto)

Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521 -169 010 -169 860 -179 318 -157 207 -98 109

Lainakanta 31.12. 527 123 662 218 662 218 853 980 1 010 742 1 106 188

Henkilöstön määrä 31.12. 26 536 26 698 27 438 27 419 27 600 27 600

Toimintatuotot

Toimintakulut

Yhteenveto (1 000 euroa)

Investointimenot yhteensä
(brutto)
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TS 2022 myyntituotoista on huomioitu covid-19-epidemian aiheuttaman 64 milj. euron 
hoitovelan poistuminen, vastaava muutos on tehty maksutuottoihin. Toimintatuottoihin on 
arvioitu noin 2 %:n vuotuinen kasvu, joka pitää sisällään väestön ja ikärakenteen muutoksen. 
Toimintakuluissa on huomioitu 1 %:n tuottavuus. Toimintakulujen ennakoitu muutos on 
ennen tuottavuustavoitetta 2,5 % vuonna 2022 ja 3,0 % vuonna 2023. 

Maksutuotoissa ei ole huomioitu mahdollista alaikäisiltä lapsilta poistuvan 
asiakasmaksuvelvoitteen vaikutusta. Asiasta on kerrottu tarkemmin luvussa 2.3.4 
Lainsäädännön muutokset.   

Henkilöstökustannusten muutokseksi on arvioitu 1,59 % vuodelle 2022 ja 1,68 % vuodelle 
2023. Molemmille vuosille on arvioitu maltillinen 1,25 % yleiskorotus 1.4. alkaen. ja 0,29 %:n 
varaus työvuosilisille. Henkilösivukuluiksi taloussuunnitelmavuosille on arvioitu 20,4 %. 
Nykyiset sopimukset eivät ulotu vielä ko. vuosille. 

Vuosisuunnittelussa on TS 2022 – TS 2023 osalta huomioitu alijäämän 
kattamissuunnitelman keinona määräaikainen peruspääoman koron alentaminen 3,0 %:sta 
1,5 %:iin.   

Poistot kasvavat suunnittelukauden lopulla voimakkaasti. Vuotuinen investointiohjelma on 
240 – 291 milj. euroa. Lainakanta kasvaa suunnittelukaudella voimakkaasti, vuonna 2022 
lainakannan ennustetaan ylittävän jo 1,0 mrd. euroa.  

6.2 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

6.2.1 Tuotteistus, hinnoittelu ja kuntalaskutuskäytäntö 

HUSin hoitopalvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteista päättää valtuusto ja 
sairaalakohtaiset hinnat päättää toimitusjohtaja. Valtuusto vahvisti vuoden 2020 
talousarvion hyväksymisen yhteydessä tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuodelle 
2020 eikä niihin esitetä muutoksia vuodelle 2021.  Tuotteistuksessa noudatetaan samoja 
periaatteita sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa ja yksiköissä. Hoitopalveluiden 
tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopäivä- ja avohoitokäyntituotteisiin sekä 
sähköisiin etäasiointipalveluihin, muihin palveluihin ja kapitaatiolaskutukseen perustuviin 
palveluihin. Lisäksi suoritehinnaston mukaisia välisuoritteita voidaan myydä erillisinä tai 
paketoituina palveluina.  

Hoitopalveluiden hinnoitellaan sairaanhoitoalueittain kustannusvastaavasti ja palveluhinnat 
vastaavat palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. HUSin tavoitteena parantaa 
kilpailukykyä ja hillitä jäsenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua. Tämä 
edellyttää kustannusten tehokasta hallintaa ja tuottavuuden parantamista kaikilla 
sairaanhoitoalueilla ja tukipalveluissa. Tuotekohtaisten hintojen määrittely perustuu 
sairaanhoitoalueittain toteutettuun kustannuslaskentaan. Kustannuslaskenta ja hinnoittelu 
tehdään yhtenäisten periaatteiden mukaisesti koko sairaanhoitopiirissä. 
Sairaanhoitoalueiden tuotekohtaiset hinnat vaihtelevat hoidon vaativuustasosta ja potilaiden 
erilaisuudesta sekä kustannusrakenne- ja toimintatapaeroista johtuen. Yliopistosairaalassa 
annettavat hoidot ovat usein vaativampia kuin muissa kuntayhtymän sairaaloissa/yksiköissä 
annettavat hoitopalvelut, vaikka hoito ryhmittyykin samaan NordDRG-ryhmään. 
Hoitopalveluiden tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 2021 on esitetty liitteessä 3. 

Talousarviovuoden 2021 välisuoritteiden hinnoittelu pohjautuu välisuoritteiden 
toteutuneisiin kustannuksiin vuonna 2019 ja niitä korjataan talousarviovalmistelun 
yhteydessä arvioidulla kustannustason muutoksella vuosina 2020 ja 2021 sekä vuosien 2020 
ja 2021 toiminnallisilla muutoksilla. Mikäli yksikön toiminnassa ei ole tapahtunut 
merkittäviä muutoksia (koronapandemian vaikutuksia lukuun ottamatta), voidaan 
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välisuoritehinnoittelun lähtökohtana käyttää myös vuoden 2020 välisuoritehintoja, joita 
korjataan vastaavin periaattein kuin vuoden 2019 toteutuneita kustannuksia. Välisuoritelajit, 
joille HUSissa lasketaan yksikköhinnat, ovat hoitopäivät, poliklinikkakäynnit, 
leikkaustoimenpiteet, muut hoitotoimenpiteet, kuvantamistutkimukset, 
laboratoriotutkimukset, potilaskohtaisesti tilatut lääkkeet, kalliit lääkkeet, potilaskohtaisesti 
kirjatut tarvikkeet ja apuvälineet.  

Sairaanhoidolliset palvelutuotteet hinnoitellaan tuotteille kohdistuvien välisuoritteiden ja 
niiden keskimääräisten kustannuksien perusteella. Toiminnalle asetettu tuottavuustavoite 
huomioidaan sekä palveluiden tuotehinnoissa, että käyntien, hoitopäivien, 
leikkaustoimenpiteiden ja polikliinisten toimenpiteiden välisuoritehinnoissa. Tällöin myös 
välisuoritehintoihin perustuva suoriteperusteinen laskutus sisältää tuottavuustavoitteen 
täysimääräisesti. Sairaanhoitoalueille asetettu, hinnoittelussa huomioitava tuottavuustavoite 
vuodelle 2021 on 1,0 %. Tulosalueiden vastuulla on sairaanhoidollisen palvelutuotannon 
hinnoittelu ja tuotekohtaisen tuotantosuunnitelman laadinta talousarvion tuloraamin 
asettamat rajoitukset ja tavoitteet huomioiden (ml. tuottavuustavoitteet). 

Jäsenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkona 1/12 osa jäsenkuntien kanssa tehtyjen 
maksuosuuksien kokonaissummasta. Kuukausittain perittävää ennakkoa muutetaan, jos 
kunnan maksuosuutta muutetaan kesken vuotta. Toteutunut palvelujen käyttö laskutetaan 
palveluiden tuotteistuksen periaatteiden mukaisesti määriteltyjen tuotteiden käytön ja 
hinnastossa vahvistettujen sairaalakohtaisten hintojen perusteella. Varsinainen laskutus 
tasataan neljä kertaa vuodessa palvelujen toteutuneen käytön mukaiseksi. 
Talousarviovuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen kustannukset 
tasataan kalliin hoidon tasausmenettelyllä kaksi kertaa talousarviovuoden aikana. Kalliin 
hoidon tasauksen piiriin kuuluvat kaikki ne jäsenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon 
kustannukset vuonna 2021 ylittävät 60 000 euroa. 

Sopimuskuntien, ulkokuntien ja muiden maksajien laskutuksessa sovelletaan samoja 
laskutusperiaatteita kuin jäsenkuntien laskutuksessa, jollei sairaanhoitopiirien, 
sopimuskuntien tai muiden maksajien välillä ole muuta sovittu. Vuoden 2015 alusta alkaen 
potilasvakuutuksen kustannukset on veloitettu jäsenkunnilta kapitaatioperusteisesti. 
Potilasvakuutuksen kustannuksia ei ole huomioitu HUSin hinnastohinnoissa ja niiden osuus 
huomioidaan muiden maksajien laskutuksessa laskutuskertoimella, joka lisätään 
tuotehintoihin. 

6.2.2 Jäsenkuntien maksuosuus ja erikoissairaanhoidon palvelut jäsenkunnille 

Talousarviossa pyritään mahdollisimman realistiseen arvioon jäsenkuntien 
erikoissairaanhoidon palvelutarpeen mukaisesta jäsenkuntalaskutuksesta huomioimalla 
kuntien toteutunut palveluiden vuosittainen käyttö sekä arvioimalla ennustetun väestön 
määrän muutoksen vaikutus talousarviovuoden 2021 palvelutarpeeseen. Vuoden 2021 
toiminnan ja talouden suunnittelu käynnistyi jäsenkuntien maksuosuuksien valmistelulla 
maalis-huhtikuussa. Maksuosuuksien laadintaperiaatteita ja euromääräistä raamitusta 
vuoden 2021 talousarviossa on käsitelty jäsenkuntien ja HUSin yhteisessä Strato-työryhmän 
kevään kokouksissa (16.4. ja 29.5.) ja HUSin hallituksen kokouksissa 8.6.2020 ja 17.8.2020. 

Jäsenkuntien maksuosuuslaskutus sisältää varsinaisen erikoissairaanhoidon 
palvelutuotannon (DRG-, hoitopäivä- ja käyntituotteet, sähköiset etäasiointipalvelut, 
ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, potilashotelli sekä 
tartuntatautilääkkeet ja perinnöllisyyslääketiede). Lisäksi potilasvakuutus ja päivystysapu 
veloitetaan kapitaatioperusteisesti osana jäsenkuntien maksuosuutta. Jäsenkuntien kanssa 
erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten terveyskeskuspäivystys, kliininen hammashoito, 
ensihoito, HUSin tukipalveluyksiköiden suoraan jäsenkunnille tuottamat palvelut sekä 
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laskutettavat siirtoviivehoitopäivät ovat HUSin muuta palvelumyyntiä eikä niiden laskutus 
sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin. 

HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon ennustaminen ja suunnittelu perustuu 
tulosalue/linjakohtaisesti määriteltyihin potilasryhmiin ja näiden kustannuksiin. Vuoden 
2021 talousarviossa jäsenkuntien maksuosuuden määrittelyn lähtökohtana on 
keskimääräinen kustannus/hoidettu jäsenkuntien erikoissairaanhoidon potilas. 
Jäsenkuntien maksuosuuksien laadintaperiaatteita ja euromääräistä raamitusta vuoden 2021 
talousarviossa on käsitelty konsernin johtoryhmässä sekä mm. jäsenkuntien ja HUSin 
yhteisessä Strato-työryhmässä kevään kokouksissa (16.4. ja 29.5.).  

Jäsenkuntien maksuosuus vuoden 2021 talousarviossa on laskettu seuraavilla 
taustaoletuksilla ja periaatteilla: 

 Vuoden 2021 keskimääräisen potilaskohtaisen kustannuksen lähtökohtana on vuoden 
2019 toteutunut keskimääräinen kustannus/hoidettu jäsenkuntien 
erikoissairaanhoidon potilas (3 273 euroa/hoidettu eri potilas). Oletuksena on, että 
kuntaprofiili (mitä palveluita käytetään) säilyy ennallaan.  

 Lisäksi keskimääräisen potilaskohtaisen kustannuksen laskennassa huomioidaan 
kuntayhtymätasoinen kustannustason keskimääräinen muutos sekä toiminnalle 
asetettu tuottavuustavoite (2019-2021). Kustannustason muutokseksi on arvioitu 4,1 
% (2020: 2,4 %; 2021: 1,7 %) ja tuottavuustavoitteeksi 2,0 % (2020: 1,0 %; 2021: 1,0 
%).  

 Huomioidaan vuoden 2021 ennustetun väestön määrän muutoksen vaikutus 
palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin. Väestömäärän kasvu tarkoittaa HUS-tasolla 
palvelukysynnän kasvua ja sitä kautta tuotantovolyymin kasvua. Tilastokeskuksen 
ennuste vuoden 2021 Uudenmaan väestömääräksi on 1 712 123 asukasta. Palveluiden 
käyttö suhteessa kunnan väestömäärään oletetaan pysyvän ennallaan (2019: 32,3 %). 

Edellä esitettyjen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoidossa ennakoidaan hoidettavan 
553 016 jäsenkuntien potilasta, joiden keskimääräinen potilaskohtainen kustannus vuonna 
2021 olisi 3 343 euroa. Tällöin vuoden 2021 talousarvioesityksessä jäsenkuntien 
yhteenlaskettu maksuosuus ilman koronavelkaa on 1 848,7 milj. euroa, missä on kasvua 
vuoden 2020 talousarvioon verrattuna 2,9 % ja vuoden 2019 toteumaan 3,7 %.  

Koronapandemian aiheuttaman elektiivisten potilaiden siirtymän vaikutus vuodelle 2021 
arvioidaan olevan noin 64 milj. euroa kuntayhtymätasolla. Vaikutuksen arvioinnissa on 
huomioitu hoitotakuuajan ylittäneet vuodeosastolle ja poliklinikalle odottaneet potilaat 
elokuun alussa. Elokuun alun tilanteesta hoitotakuuajan ylittäneiden potilaiden määrän 
arvioidaan lääketieteellisen johdon arvion mukaan kasvavan 2,3 kertaiseksi vuoden loppuun 
mennessä. Tämä kasvu on seurausta nykyisten hoitojonojen rakenteesta, lähetemäärien 
arvioidusta kasvusta sekä Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöönoton aiheuttamasta 
hetkellisestä elektiivisen tuotannon alenemasta loppuvuodesta 2020. Siirtymän 
kokonaiskustannukset on laskettu HUSin erikoisalakohtaisilla potilaskustannuksilla. 
Elektiivisten potilaiden siirtymän kuntakohtainen vaikutus vaihtelee kunnittain riippuen 
kuntakohtaisista jonotilanteista elokuussa 2020.  

Elektiivisen hoidon siirtymän vaikutuksen jälkeen jäsenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus 
vuoden 2021 talousarvioesityksessä on 1 912,6 milj. euroa, missä on kasvua vuoden 2020 
talousarvioon verrattuna 6,4 % ja vuoden 2019 toteumaan 7,3 %. Laskenta perustuu nykyisen 
työnjaon mukaiseen arvioituun kehitykseen ja mahdolliset omistajakuntien kanssa sovittavat 
toimintasiirrot huomioidaan erikseen. Jäsenkuntien yhteenlasketut maksuosuudet vuoden 
2021 talousarviossa ilman koronavelkaa ovat 1 080 euroa asukasta kohden ennustetulla 
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väestömäärällä laskettuna ja koronavelka huomioiden 1 117 euroa asukasta kohden. 
Asukaskohtainen kustannus nousee vuoden 2020 talousarviosta ilman koronavelkaa 2,0 % ja 
koronavelka huomioiden 5,5 %. Tilinpäätökseen 2019 verrattuna vastaavat luvut ovat 2,2 % 
ja 5,7 %. 

Vuoden 2020 poikkeuksellisen tilanteen takia jäsenkuntien maksuosuus on kohdennettu 
jäsenkunnille TP 2019 ja TA 2020 keskiarvon perusteella. HUSin sisällä jäsenkuntien 
maksuosuus on kohdennettu vastaavalla laskentaperiaatteella sairaanhoitoalueille ja sen 
lisäksi on huomioitu Raaseporilta siirtyvän toiminnan osuus Lohjalle 4,7 milj. euroa ja 
kardiologisen tahdistinasennustoiminnan aloitus Hyvinkäällä 0,4 milj. euroa. 
Jäsenkuntakohtaiset maksuosuudet ja niihin sisältyvät palvelut on esitetty liitteessä 15. Alla 
olevassa taulukossa on esitetty yhteenveto jäsenkuntakohtaisista maksuosuuksista: 

Jäsenkuntien maksuosuuksiin sisältyvän sairaanhoidollisen palvelutuotannon 
tuotekohtaisen palvelusuunnitelman laadinta on HUSin tulosalueiden vastuulla. 
Tuotekohtainen suunnitelma perustuu tulosalue/linjakohtaisesti määritettyihin 
potilasryhmiin ja näiden potilasryhmien käyttämiin palvelutuotteisiin sekä niistä aiheutuviin 
kustannuksiin. Suunnitelman laadinnassa on huomioitu asetetut toiminnalliset ja 
taloudelliset tavoitteet, muutokset toiminnassa sekä jäsenkuntaraamin asettamat rajoitukset. 
Palvelusuunnitelmaan sisältyvät tuotemäärät on suunniteltu siten, että ne ovat tuotettavissa 
suunnitteluvuoden aikana käytettävissä olevilla resursseilla. Jäsenkuntien kanssa ei ole 
suunnitteilla mittavia toimintojen uudelleen järjestelyjä.  

Jäsenkunnille suunniteltu HUSin oman palvelutuotannon laskutus nousee 11,3 % vuoden 
2020 ennusteeseen verrattuna ja 7,2 %vuoden 2020 talousarvioon verrattuna. Voimakasta 
kasvua selittää koronapandemiasta johtuva elektiivisen toiminnan supistuminen vuonna 
2020 ja siitä aiheutuva palvelukysynnän siirtyminen vuodelle 2021. Hoitojonojen 
saattaminen lakisääteiselle tasolle tulee vaatimaan lisä- ja ylitöitä sekä tilaratkaisuja, joiden 
seurauksena palveluiden keskikustannukset nousevat. 

Kuntanäkökulma (ei tuottajan mukainen)

Jäsenkuntien maksuosuus 
(1 000 euroa)

TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021*

Muutos-%  
TAE 2021/
 ENN 2020 

(8+4)

Muutos-%  
TAE 2021/
TA 2020

HYKS-sha kunnat 1 278 577 1 293 846 1 248 476 1 373 584 10,0 % 6,2 %
Espoo 278 158 279 116 273 354 298 308 9,1 % 6,9 %
Helsinki 665 618 677 009 645 834 713 710 10,5 % 5,4 %
Kauniainen 9 646 9 760 9 813 10 284 4,8 % 5,4 %
Kerava 40 216 40 257 39 889 42 785 7,3 % 6,3 %
Kirkkonummi 40 300 41 015 38 076 44 238 16,2 % 7,9 %
Vantaa 244 638 246 690 241 510 264 259 9,4 % 7,1 %
Länsi-Uudenmaan sha 58 893 60 106 54 571 63 852 17,0 % 6,2 %
Hanko 11 993 12 155 9 942 12 872 29,5 % 5,9 %
Inkoo 7 220 7 329 6 044 7 823 29,4 % 6,7 %
Raasepori 39 680 40 622 38 584 43 156 11,8 % 6,2 %
Lohjan sha 113 891 113 116 110 319 123 411 11,9 % 9,1 %
Karkkila 11 317 11 084 10 751 12 076 12,3 % 8,9 %
Lohja 61 561 61 148 60 212 66 811 11,0 % 9,3 %
Siuntio 7 288 7 182 7 389 8 127 10,0 % 13,2 %
Vihti 33 725 33 702 31 967 36 397 13,9 % 8,0 %
Hyvinkään sha 223 437 219 496 205 878 236 850 15,0 % 7,9 %
Hyvinkää 59 137 58 600 55 283 62 950 13,9 % 7,4 %
Järvenpää 51 627 49 069 48 190 54 028 12,1 % 10,1 %
Mäntsälä 24 732 24 091 22 078 26 084 18,1 % 8,3 %
Nurmijärvi 46 502 45 716 43 324 48 841 12,7 % 6,8 %
Tuusula 41 440 42 020 37 003 44 947 21,5 % 7,0 %
Porvoon sha 107 310 110 436 101 875 114 927 12,8 % 4,1 %
Askola 5 429 5 714 4 600 5 858 27,4 % 2,5 %
Lapinjärvi 3 070 3 344 2 892 3 356 16,0 % 0,3 %
Loviisa 16 214 16 764 15 100 17 463 15,7 % 4,2 %
Pornainen 5 051 5 222 4 781 5 315 11,2 % 1,8 %
Porvoo 56 407 58 112 55 006 60 603 10,2 % 4,3 %
Sipoo 21 139 21 281 19 496 22 333 14,5 % 4,9 %
Yhteensä 1 782 108 1 797 000 1 721 118 1 912 623 11,1 % 6,4 %
* Ilman jäsenkuntien kanssa sovittavia mahdollisia työnjaollisia muutoksia
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Jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksesta 60,4 % muodostuu NordDRG tuotteista. NordDRG-
tuotteiden suunniteltu jäsenkuntalaskutus on yhteensä 1 155,8 milj. euroa ja se kasvaa 13,9 % 
vuoden 2020 ennusteeseen ja 7,7 % talousarvioon nähden. NordDRG tuotteiden lukumäärän 
on suunniteltu kasvavan 11,1 % vuoden 2020 ennusteeseen ja 4,6 % talousarvioon verrattuna. 

Käyntituotteiden osuus jäsenkuntien maksuosuuslaskutuksesta on 24,7 %. Käyntituotteiden 
suunniteltu laskutus on yhteensä 472,0 milj. euroa, mikä on 6,1 % enemmän kuin vuoden 
2020 ennusteessa. Käyntien lukumäärän suunnitellaan kuitenkin laskevan 0,6 % vuoden 
2020 talousarvioon verrattuna. Koronapandemiasta johtuen fyysisten vastaanottojen sijasta 
on vastaanotot pyritty pitämään etävastaanottoina aina, kun se on ollut mahdollista. Tämä 
kehitys näkyy sähköisten palvelujen laskutuksen ja lukumäärän voimakkaana kasvuna 
talousarvioon 2020 nähden. Etävastaanottojen suosion uskotaan jatkuvan myös vuonna 
2021.  

Hoitopäivätuotteina laskutetaan psykiatrian vuodeosastohoito, kuntoutushoitojaksot ja 
hengityshalvauspotilaiden hoito. Hoitopäivätuotteiden lukumäärän on suunniteltu laskevan 

Tuotteet (jäsenkunnat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

Hoitopäivätuotteet 186 081 180 828 201 294 185 104 -8,0 % 2,4 %
NordDRG-tuotteet 725 763 708 327 666 538 740 746 11,1 % 4,6 %

DRG-ryhmät 153 087 149 092 140 834 157 783 12,0 % 5,8 %
DRG-O-ryhmät 161 429 157 188 152 131 167 375 10,0 % 6,5 %
Tähystykset 31 685 30 201 27 955 32 366 15,8 % 7,2 %
Pientoimenpiteet 104 074 103 932 86 265 103 153 19,6 % -0,7 %
900-ryhmä 274 581 267 457 259 085 279 351 7,8 % 4,4 %
Kustannusperusteiset 907 457 267 718

Avohoitokäynnit 1 933 618 1 923 154 1 830 856 1 911 166 4,4 % -0,6 %
Sähköiset palvelut 9 057 7 245 81 523 111 224 36,4 % 1435,3 %
Potilashotelliavopalvelut 3 832 2 938 3 344 3 395 1,5 % 15,5 %
Palvelupaketit 58 42 42 54 28,8 % 29,4 %

Tuotteet (jäsenkunnat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSÄ 1 782 108 1 797 000 1 721 118 1 912 623 11,1 % 6,4 %
Oma palvelutuotanto 1 648 661 1 646 479 1 586 691 1 765 282 11,3 % 7,2 %

Hoitopäivätuotteet 97 566 94 961 105 117 109 023 3,7 % 14,8 %
NordDRG-tuotteet 1 075 454 1 073 037 1 014 730 1 155 765 13,9 % 7,7 %

DRG-ryhmät 722 875 720 210 683 440 779 663 14,1 % 8,3 %
DRG-O-ryhmät 125 016 125 698 116 776 137 294 17,6 % 9,2 %
Tähystykset 15 371 14 768 13 801 16 327 18,3 % 10,6 %
Pientoimenpiteet 53 308 54 432 45 632 57 260 25,5 % 5,2 %
900-ryhmä 153 262 155 046 151 557 159 120 5,0 % 2,6 %
Kustannusperusteiset 5 623 2 884 3 524 6 101 73,1 % 111,6 %

Avohoitokäynnit 471 206 474 899 445 088 472 019 6,1 % -0,6 %
Sähköiset palvelut 2 687 2 159 20 067 25 907 29,1 % 1100,2 %
Potilashotelliavopalvelut 1 679 1 372 1 649 2 494 51,3 % 81,8 %
Palvelupaketit 70 51 40 75 86,8 % 47,2 %

Muu palvelutuotanto 120 908 118 084 119 802 127 031 6,0 % 7,6 %
Ostopalvelut 55 677 54 872 55 045 60 996 10,8 % 11,2 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 35 174 32 962 38 992 36 582 -6,2 % 11,0 %
Palvelusetelit 4 899 4 925 6 149 6 425 4,5 % 30,5 %
Potilashotelli 33 26 21 28 35,3 % 9,5 %
Tartuntatautilääkkeet 25 126 25 300 19 594 23 000 17,4 % -9,1 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 12 750 12 957 12 957 20 310 56,7 % 56,7 %
Päivystysapu 1 781 2 357 2 357 2 310 -2,0 % -2,0 %
Potilasvakuutus 10 969 10 600 10 600 18 000 69,8 % 69,8 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät* -212 19 480 1 667 0 -97,5 % -99,8 %

MYYNITUOTOT JÄSENKUNNILTA YHTEENSÄ 1 861 878 1 883 655 1 802 328 2 007 059 11,4 % 6,6 %
Jäsenkuntien maksuosuus 1 782 108 1 797 000 1 721 118 1 912 623 11,1 % 6,4 %
Muu myynti jäsenkunnille** 79 770 86 655 81 210 94 436 16,3 % 9,0 %

* Sisältää ryhmän Luokittelematon ja yhtymähallinnon varauksen uusin toimintoihin / Apottiin
** Sisältää tk-päivystystuotteet, laskutettavat siirtov iivehoitopäivät (ml. ostopalveluina hankitut) sekä muut kapitaatioperusteiset erät
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8,0 % vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna. Hoitopäivien suunniteltu jäsenkuntalaskutus 
on 109,0 milj. euroa, mikä on 3,7 % suurempi kuin vuoden 2020 ennuste. 

6.2.3 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto kaikille maksajille 

Jäsenkuntien maksuosuuksiin sisältyvän palvelutuotannon lisäksi HUSin talousarvioon 
sisältyy lähinnä jäsenkunnille suunnitellut terveyskeskuspäivystystuotteet ja yleislääketieteen 
kliininen hammashoito. Niiden lisäksi HUS tuottaa merkittävän määrän 
erikoissairaanhoidon palveluita muille sairaanhoitopiireille ja asiakkaille. Vuonna 2021 
HUSin oman palvelutuotannon laskutus kaikille maksajille nousee 12,0 % vuoden 2020 
ennusteeseen verrattuna ja vuoden 2020 talousarvioon 7,5 %. 

Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

Hoitopäivätuotteet 194 788 191 122 209 206 193 071 -7,7 % 1,0 %
NordDRG-tuotteet 774 719 758 211 711 682 790 859 11,1 % 4,3 %

DRG-ryhmät 166 371 162 950 152 755 171 252 12,1 % 5,1 %
DRG-O-ryhmät 167 766 163 383 157 686 173 880 10,3 % 6,4 %
Tähystykset 32 731 31 094 28 738 33 270 15,8 % 7,0 %
Pientoimenpiteet 109 316 109 719 90 492 108 026 19,4 % -1,5 %
900-ryhmä 297 541 290 245 281 580 303 515 7,8 % 4,6 %
Kustannusperusteiset jaksot 994 819 432 916 111,8 % 11,8 %

Avohoitokäynnit 2 014 335 2 005 738 1 902 375 1 987 582 4,5 % -0,9 %
Sähköiset palvelut 12 449 10 360 91 648 121 759 32,9 % 1075,3 %
Potilashotelliavopalvelut 4 189 3 165 3 432 3 484 1,5 % 10,1 %
Palvelupaketit 63 45 46 60 30,1 % 33,1 %
Siirtoviivehoitopäivät 1 331 0 854 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 2 624 2 697 1 447 551 -61,9 % -79,6 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 261 302 259 697 222 725 257 385 15,6 % -0,9 %
Kliininen hammashoito 14 072 14 017 4 182 0 -100,0 % -100,0 %
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Palvelutuotannon laskutuksen muille kuin jäsenkunnille on suunniteltu olevan 218,5 milj. 
euroa. Vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna kasvua on 14,2 %. Alla olevassa taulukossa on 
eritelty palvelulaskutus maksajittain: 

6.2.4 Asukaslukuperusteisesti veloitettavat erät (kapitaatioperusteiset erät) 

HUSin jäsenkunnilta perittävä kokonaisveloitus muodostuu jäsenkuntien maksuosuudesta 
(varsinainen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto), jäsenkuntien kanssa erillisiin 
sopimuksiin perustuvista palveluista ja kapitaatioperusteisesti veloitettavista eristä. 
Potilasvakuutus ja päivystysapu veloitetaan kapitaatioperusteisesti, mutta ne sisältyvät 
poikkeuksellisesti jäsenkuntien maksuosuuteen. 

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% 

TAE2021/
ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

PALVELUTUOTANTO YHTEENSÄ 2 061 680 2 086 866 1 993 575 2 225 539 11,6 % 6,6 %
Oma palvelutuotanto 1 882 420 1 887 186 1 811 700 2 028 544 12,0 % 7,5 %

Hoitopäivätuotteet 102 928 100 515 110 583 116 826 5,6 % 16,2 %
NordDRG-tuotteet 1 240 741 1 241 224 1 172 153 1 339 236 14,3 % 7,9 %

DRG-ryhmät 864 071 865 187 819 458 937 246 14,4 % 8,3 %
DRG-O-ryhmät 133 026 133 503 124 173 146 551 18,0 % 9,8 %
Tähystykset 16 128 15 350 14 326 16 936 18,2 % 10,3 %
Pientoimenpiteet 57 147 58 336 48 543 60 725 25,1 % 4,1 %
900-ryhmä 163 757 165 259 161 611 170 729 5,6 % 3,3 %
Kustannusperusteiset jaksot 6 612 3 591 4 043 7 049 74,4 % 96,3 %

Avohoitokäynnit 493 199 496 699 464 759 494 689 6,4 % -0,4 %
Sähköiset palvelut 3 666 3 030 22 759 28 676 26,0 % 846,3 %
Potilashotelliavopalvelut 1 789 1 442 1 689 2 555 51,3 % 77,1 %
Palvelupaketit 71 55 42 78 87,3 % 43,3 %
Siirtov iivehoitopäivät 799 0 586 541 -7,7 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 1 115 1 272 607 213 -65,0 % -83,3 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 37 073 41 865 37 890 44 680 17,9 % 6,7 %
Kliininen hammashoito 1 041 1 083 632 1 050 66,1 % -3,0 %

Muu palvelutuotanto 123 903 120 801 122 038 129 476 6,1 % 7,2 %
Ostopalvelut 57 214 56 533 55 962 62 139 11,0 % 9,9 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 35 178 32 970 39 009 36 596 -6,2 % 11,0 %
Palveluseteli 4 904 5 023 6 294 6 432 2,2 % 28,0 %
Potilashotelli 1 126 712 892 980 9,8 % 37,6 %
Projektituotteet 354 264 288 329 14,3 % 24,8 %
Tartuntatautilääkkeet 25 126 25 300 19 594 23 000 17,4 % -9,1 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 54 760 57 898 57 933 67 519 16,5 % 16,6 %
Päivystysapu 1 781 2 357 2 357 2 310 -2,0 % -2,0 %
Ensihoito 38 783 41 441 41 541 43 120 3,8 % 4,1 %
Myrkytystietokeskus 1 377 1 508 1 508 1 615 7,1 % 7,1 %
Lääkärihelikopteritoiminta 1 150 1 292 1 226 1 374 12,0 % 6,4 %
Potilasvakuutus 10 969 10 600 10 600 18 000 69,8 % 69,8 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetus 700 700 700 1 100 57,1 % 57,1 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät* 598 20 981 1 904 0 -100,0 % -100,0 %
* Sisältää ryhmän Luokittelematon ja yhtymähallinnon varauksen uusin toimintoihin / Apottiin

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% 

TAE2021/
ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

PALVELUTUOTANNON LASKUTUS MAKSAJITTAIN 2 061 680 2 086 866 1 993 575 2 225 539 11,6 % 6,6 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 1 861 878 1 883 655 1 802 328 2 007 059 11,4 % 6,6 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 782 108 1 797 000 1 721 118 1 912 623 11,1 % 6,4 %
Muu myynti jäsenkunnille 79 770 86 655 81 210 94 436 16,3 % 9,0 %

Sairaanhoitopiirit 164 268 166 923 158 374 180 906 14,2 % 8,4 %
HYKS-erva 78 580 79 773 75 289 87 085 15,7 % 9,2 %

Päijät-Hämeen hyv invointikuntayhtymä 30 009 30 476 30 255 32 645 7,9 % 7,1 %
Kymenlaakson Shp 29 131 29 566 26 278 30 767 17,1 % 4,1 %
Etelä-Karjalan Shp 19 439 19 731 18 756 23 673 26,2 % 20,0 %

Muut sairaanhoitopiirit 85 688 87 150 83 085 93 822 12,9 % 7,7 %
Muut 35 535 36 288 32 873 37 574 14,3 % 3,5 %
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Potilasvakuutus (sisältyy jäsenkuntien maksuosuusraamiin) 

HUSin potilasvakuutuksen kustannukset laskutetaan jäsenkunnilta asukaslukuperusteisesti. 
Potilasvakuutuksella katetaan kaikki potilaan hoidosta mahdollisesti aiheutuvat 
potilasvahinkolain mukaan korvattavat henkilövahingot, jotka tapahtuvat ko. 
sairaanhoitopiirin toiminnassa sekä sen jäsenkuntien perusterveydenhuollossa ja 
sosiaalitoimessa. Potilasvakuutuksesta korvataan myös kuntien vammaispalvelulain nojalla 
tekemät takaisinsaantivaatimukset. Vuoden 2021 kapitaatioveloitus määritetään 
potilasvakuutuksen suunniteltujen kustannusten ja 1.1.2020 mukaisen asukasluvun 
perusteella. Vuonna 2021 asukaslukuperusteinen maksu on 10,68 euroa/asukas (6,36 
euroa/asukas vuonna 2020). Laskutus tasataan vuoden lopussa potilasvakuutuksen 
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Jäsenkunnilta asukaslukuperusteisesti laskutettava 
erä lisätään muiden maksajien laskutukseen laskutuskertoimella. Jäsenkuntakohtainen arvio 
perittävästä maksusta esitetään liitteessä 4. 

Päivystysapu (sisältyy jäsenkuntien maksuosuusraamiin) 

Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti syyskuussa 2017 kansallisen Päivystysapu -hankkeen, 
jonka tarkoituksena on saada 116117-palvelunumero käyttöön valtakunnallisesti vuoteen 
2020 mennessä. Vuoden 2019 alusta HUS on tuottanut päivystysavun palvelut Helsinkiä 
lukuun ottamatta kaikille Uudenmaan alueen kunnille. HUSin Päivystysapu 116117 –palvelun 
kustannukset laskutetaan palvelun piirissä olevilta jäsenkunnilta asukaslukuperusteisesti. 
Päivystysapupalveluun on talousarviossa varattu 2,3 miljoonaa euroa, joka laskutetaan 
jäsenkunnilta asukaslukuperusteisesti. Vuonna 2021 asukaslukuperusteisesti perittävä 
maksu on 2,24 euroa/asukas (2,31 euroa/asukas vuonna 2020). Laskutus tasataan vuoden 
lopussa päivystysavun toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Jäsenkuntakohtainen arvio 
perittävästä maksusta esitetään liitteessä 5.  

Ensihoito 

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä 
alueensa ensihoitopalvelu. HUSissa ensihoito järjestetään HUSin palvelutasopäätöksen 
mukaisesti sairaanhoitoalueittain seitsemänä toiminnallisena kokonaisuutena siten, että 
HYKS-sairaanhoitoalue jakaantuu kolmeen alueeseen. HYKS-sairaanhoitoalueen kolme 
toiminnallista järjestämisaluetta ovat Helsingin, Jorvin (Espoon, Kirkkonummi ja 
Kauniainen) ja Peijaksen (Vantaa ja Kerava) alue. Helsingin kaupungin alueella 
pelastuslaitos on ollut ainoa ensihoitopalvelun sopimuspalveluntuottaja, Jorvin alueella 
toimii Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos ja Peijaksen alueella Keski-Uudenmaan 
pelastuslaitos. 

HYKS-sairaanhoitoalueella ensihoidosta vastaa Akuutti tulosyksikön HYKSin ensihoidon 
linja, joka tuottaa omana palveluna ensihoitolääkäripäivystyksen sekä ensihoidon 
vastuulääkäri- ja asiantuntijapalvelun. HYKS sairaanhoitoalue maksaa lisäksi osuuden 
HUSin ensihoidon tietojärjestelmäkuluista sekä laitevuokrat.  

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ja Lohjan sairaanhoitoalueella on sopimus 
ensihoitopalveluiden tuottamisesta Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Lohjan 
sairaanhoitoalueen organisaatioon kuuluvat kenttäjohtoyksikkö ja ensihoidosta vastaava 
lääkäri, joiden palveluja myydään Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelle.  

Hyvinkään sairaanhoitoalueella ensihoito järjestetään osin yhteistoimintana Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa ja osin omana tuotantona. Porvoon 
sairaanhoitoalueella ensihoidon palvelut ostetaan Itä-Uudenmaan pelastuslaitokselta. 
Sairaanhoitoalueen omaa henkilökuntaa ovat ensihoidosta vastaava lääkäri, 
ensihoitopäällikkö sekä vastaavat ensihoitajat. 
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HUS veloittaa järjestämisalueen ensihoitotoiminnan kustannukset järjestämisalueen 
kunnilta kapitaatioperusteisesti. Hyvinkään sairaanhoitoalueen ensihoidon 
järjestämisalueella ensihoidon laskutus perustuu tästä poiketen 70 % kapitaatioperusteiseen 
veloitukseen ja 30 % tehtäväkohtaiseen veloitukseen. Vuoden 2021 kapitaatioveloitus 
määritetään järjestämisalueen ensihoidon suunniteltujen kustannusten ja 1.1.2020 mukaisen 
asukasluvun perusteella. Laskutus tasataan vuoden lopussa ensihoidon palveluiden 
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Länsi-Uudenmaan ensihoidon kustannuksista 50 
euroa per asukas ylittävä osuus jyvitetään muille HUS-alueen kunnille maksettavaksi 
väestömäärän suhteessa. Ensihoidon kuntakohtaiset maksut on esitetty talousarvioasiakirjan 
liitteessä 7. 

Lääkärihelikopteri 

HUS vastaa alueensa lääkärihelikopteritoimintaan liittyvästä ensihoidosta. HUSin 
jäsenkunnat Helsinkiä lukuun ottamatta osallistuvat toiminnan rahoittamiseen 
asukaslukuperusteisesti. Helsingiltä sekä muiden sairaanhoitopiirien kuntien alueelle 
suuntautuneista hälytyksistä veloitetaan hälytyskohtainen maksu. HYKS Akuutti -
tulosyksikkö vastaa lääkärihelikopteritoimintaan liittyvän ensihoidon lääkärihenkilökunnan 
toimintakuluista vielä vuoden 2021 ajan. Tämän jälkeen vastuu 
pelastushelikopteritoiminnasta siirtyy valtionyhtiö FinnHemsille. Vuonna 2021 
asukaslukuperusteinen maksu on 1,23 euroa/asukas (1,15 euroa/asukas vuonna 2020) ja 
suoriteperusteinen hälytysveloitus 1 270 euroa/hälytys (1 175 euroa/hälytys vuonna 2020). 
Jäsenkuntakohtainen arvio perittävästä maksusta esitetään liitteessä 8.  

Myrkytystietokeskus 

Kuntayhtymän vastuulla olevat Myrkytystietokeskuksen ja sen yhteydessä toimivan 
teratologisen tietopalvelun kulut laskutetaan vuonna 2021 vuoden 2019 toteutuneiden 
kokonaiskustannusten ja 1.1.2020 asukasluvun perusteella. Myrkytystietokeskus ja 
teratologinen tietopalvelu ovat HYKS Akuutti tulosyksikön toimintaa. Arvio vuoden 2021 
palvelun kokonaiskustannuksista on 1 615 000 euroa (1 508 000 euroa vuonna 2020), josta 
jäsenkuntien osuus on 493 042 euroa (455 632 euroa vuonna 2020). Jäsenkunta- ja 
sairaanhoitopiirikohtainen arvio perittävästä maksusta esitetään liitteessä 9. 

Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetus 

Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetus on integroitu hallinnollisesti ja 
toiminnallisesti HYKSin suu- ja leukasairauksien klinikkaan, pää- ja kaulakeskuksen 
tulosyksikköön. Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetukseen on talousarviossa 
varattu 1 100 000 euroa, joka laskutetaan asukaslukuperusteisesti jäsenkunnilta. Perittävä 
maksu vuonna 2021 on 0,65 euroa/asukas (0,42 euroa/asukas vuonna 2020). 
Jäsenkuntakohtaiset tiedot perittävistä maksuista esitetään liitteessä 10. 

6.2.5 Kalliin hoidon tasaus 

Talousarviovuoden aikaisia erityisen kalliiden hoitojen kustannuksia tasataan jäsenkuntien 
kesken. Vuonna 2021 kalliin hoidon piiriin kuuluvat kaikki ne jäsenkunnissa asuvat potilaat, 
joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittävät 60 000 euroa kalenterivuodessa. 
Tasausjärjestelmän kautta katetaan 80 % kustannusrajan ylittävistä kustannuksista. Kunnilta 
kannetaan asukaslukuperusteinen maksu, ja potilaan kotikunnalta veloitetaan 20 % kalliin 
hoidon kustannuksista (ts. kalliin hoidon tasausrajan ylittävistä kustannuksista). Vuoden 
2019 toteutunut tasauslaskutuksen maksu oli 57,50 euroa/asukas (2018: 51,30 
euroa/asukas). 
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Jäsenkunnilta kannetaan kalliin hoidon tasausta varten ennakkomaksua 28 euroa/asukas, 
(28 euroa/asukas vuosina 2008-2020). Ennakot peritään kunnilta tammikuussa ja tasaus 
tehdään kaksi kertaa vuodessa; ensimmäinen tasaus tehdään tammi-kesäkuun tietojen 
perusteella ja toinen tilinpäätöksen yhteydessä. Tasausten yhteydessä jäsenkunnille 
lähetetään hyvityslaskut. Kalliin hoidon tasaus on HUS-kuntayhtymän kannalta taseen 
kautta kulkeva läpikulkuerä. Kuntakohtaiset perittävät ennakot esitetään liitteessä 6. 

6.3 Hoidon saatavuus ja hoitoonpääsy 

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

Vuonna 2020 maailmanlaajuiseksi kehittynyt koronaviruspandemia on vaikuttanut myös 
HUSiin monin eri tavoin. Hoitojonot ovat epidemian vuoksi kasvaneet mittaviksi ja 
erityisesti yli 180 vuorokautta odottavien määrät ja osuudet ovat joillain erikoisaloilla 
venyneet. Ensimmäisenä tavoitteena hoitoon pääsyn osalta on purkaa nämä 
poikkeusolosuhteista johtuvat hoitojonot.   

HUSin strategisissa tavoitteissa on asetettu terveydenhuoltolakiin verrattuna tiukemmat 
vaatimukset. Vuonna 2020 seurattiin alle 31 vuorokautta hoitoon odottaneiden potilaiden 
prosenttiosuutta kaikista hoitoa odottavista. Tavoitteena oli, että osuus olisi kaikilla 
toimialoilla vähintään 80 %, mutta syöpäkeskuksen osalta tavoite oli 95 %. 
Koronavirusepidemista johtuvien hoitojonojen purkamisen jälkeen päätavoitteeksi asetetaan 
yllä kuvatut tavoitteet.  

Hoidon saatavuutta ja hoitoonpääsyä seurataan HUSissa systemaattisesti. Seurannan 
tulosten tulee jatkossa palvella myös kansalaisen ja potilaan tiedon saantia paremmin. 
Vaikka terveydenhuoltolaki määrittelee, että hoitoonpääsytiedot tulee julkaista 
sairaanhoitopiirin verkkosivuilla neljän kuukauden välein, HUS on aloittanut 
kuukausittaisen tietojen julkaisun lokakuussa 2020. Hoitoonpääsytietojen saatavuutta, 
laatua ja ymmärrettävyyttä kehitetään lähivuosina potilaan näkökulmasta. Tiedot julkaistaan 
jatkossa myös molemmilla kotimaisilla kielillä. 

Erikoissairaanhoidon osalta hoitoonpääsyn seurantatiedot on koottu erilliseen 
tiedonkeruuseen pohjautuen ja toimitettu kolmesti vuodessa Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle (THL). Nämä tiedot kattavat poikkileikkauspäivän mukaisen tilanteen 
terveydenhuoltolain mukaisesti mm. lähetteiden käsittelystä, hoidon tarpeen arviointia 
odottavista ja hoitoa odottavista erikoisaloittain. Hoitoilmoitusjärjestelmän (Hilmo) 
uudistuksen myötä tietosisältö laajeni vuoden 2019 alusta ja tavoitteena on, että 
tulevaisuudessa THL saisi erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn seurantatiedot koottua 
suoraan heille toimitettavista Hilmo-tiedoista. 
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Useimmissa tapauksissa hoidonpääsyn pitkän odotuksen syynä ovat rajalliset resurssit. 
Toisaalta kannustimin ja johtamistoimenpitein tilannetta voidaan usein parantaa. 
Ehdottomana minimitavoitteena tulee olla, ettei yksikään potilas joudu odottamaan 
pidempään, kuin hoito lain mukaan tulee antaa. 

Lähetteiden käsittelyyn ja tietojärjestelmään kirjaamiseen on aiemmin kiinnitetty erityistä 
huomioita, ja tulee jatkossakin kiinnittää. Myös muiden aikaleimojen, erikoisalojen ja 
diagnoositietojen kirjaamista, joiden pohjalta saatavuuden raportointi toteutetaan, tulee 
parantaa. Uuden potilastietojärjestelmä Apotin käytön koulutuksen onnistumisella ennen 
käyttöönottoa ja myös sen jälkeen on vaikutusta kirjaamiseen. Seurantajaksolla edistetään 
hoitohenkilöstön kykyä ja edellytyksiä seurata omien yksiköidensä jonotietoja 
analyyttisemmin. Lähetteiden käsittelyn helpottamiseksi HUSiin on vuonna 2017 perustettu 
43 lääketieteen erikoisaloihin perustuvaa lähetekeskusta. Loppuvuoden 2019 aikana HUSiin 
perustettiin pysyvä lähetekeskustyöryhmä, jonka tarkoituksena on jatkossa kehittää 
lähetekeskusten toimintaa edelleen. 

Apotin vaiheittaisen käyttöönoton vuoksi HUSissa hoitoonpääsyn seurannassa käytettäviä 
tietoja tulee tietovarastolle kahdesta eri järjestelmästä vuoden 2020 ja alkuvuoden 2021 ajan. 
Apotin lokakuun 2020 käyttöönoton jälkeen lähete- ja jonotietojen raportointia ryhdytään 
kehittämään siten, että tiedot raportoidaan sekä johdolle että kansallisille viranomaisille 
tietoaltaalta. Lähete- ja jonotietojen osalta tavoitteena on, että sairaanhoitopiiri kykenee 
raportoimaan keskeiset tiedot tarkasti, oikea-aikaisesti ja resurssiviisaasti tietoa tarvitseville.  

6.4 Laatu ja potilasturvallisuus 

Laatu- ja potilasturvallisuustyön (Laapo) tavoitteena on tukea laadun ja potilasturvallisuuden 
systemaattista järjestämistä ja jatkuvaa kehittämistä HUSissa sekä pyrkiä edistämään 
toiminnan riskikohtien tunnistamista sekä ohjaamaan ja kannustamaan jokaista työtekijää 
toimimaan hyväksyttävien käytäntöjen ja periaatteiden mukaisesti sekä ottamaan huomioon 
HUSin uuden strategian arvot. HUSiin hankittava laatujärjestelmä (JCI) on niin laaja-
alainen, että siihen liittyvä työ käytännössä on sama asia kuin koko HUSin laatu- ja 
potilasturvallisuustyö.  Laapon pidemmän aikavälin tavoitteisiin sisältyy terveyshyödyn ja 
vaikuttavuuden lisääminen, laatukulttuurin parantaminen, kansallinen yhteistyö, 
kansainvälistyminen ja laatu- ja potilasturvallisuustutkimuksen lisääminen ja siihen 
osallistuminen. Tutkimustyön vahvistamiseksi tavoitteena on hankkia laatu- ja 
potilasturvallisuusprofessori HUSiin. Laapo-yksikkö tuottaa HUSin tärkeimmän dokumentin 
aiheesta, Laatu ja potilasturvallisuussuunnitelman raportteineen, jotka HUSin hallitus 
vuosittain hyväksyy. 

Laatu- ja potilasturvallisuustyön painopisteet HUSissa vuonna 2021 ovat: 
1. Laatujärjestelmähanke
2. Potilaan itse tekemä vaaratapahtumailmoitus
3. Apotin käyttöönoton vaikutukset lääkitys- ja potilasturvallisuuteen
4. Hoitosuunnitelma lähtenyt ajallaan
5. Infektioturvallisuus: Käsihygienia
6. Laiteturvallisuus: Lääkinnällisten laitteiden omavalmistus
7. Toimitilaturvallisuus; Kokonaisuuden jäsentäminen ja yhteistyö kliinisten yksiköiden
8. Laatumittareista nouseva painopiste – touko-elokuun osavuosikatsauksen perusteella

Laatu- ja potilasturvallisuustyön 14 mittaria on nyt sisällytetty strategisiin ja operatiivisiin 
mittareihin. Lisäksi on muistettava, että tärkeää lääketieteellistä mittarointia on kaikissa 
kliinisissä laaturekistereissämme. Laatujärjestelmän saaminen tulosyksikköihin on yksi 
laatutyön tärkeä tulosmittari. Ensimmäiset siihen liittyvät tarkastuskäynnit tapahtuvat 
vuonna 2021 ja sen jälkeen vähitellen kaikki kliiniset tulosyksiköt, sairaanhoitoalueet, 
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Apteekki ja Asvia tulevat mukaan. Diagnostiikkakeskuksella, Logistiikalla ja Tietohallinnolla 
on ISO-laatujärjestelmä. 

6.5 Hoitotyö 

Hoitotyön ydintehtävä on itsenäinen, kokonaisvaltainen, kaikki inhimilliset tarpeet 
huomioiva potilaan hoitaminen. Tähän sisältyvät hoitotyön tarpeen määrittäminen, 
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 16 500 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa terveydenhuollon 
ammattilaista. HUSin hoitohenkilökunta tuo vaativan erikoissairaanhoidon edellyttämän 
hoitotyön ja kuntoutuksen erityisosaamisen potilaan moniammatilliseen hoitoprosessiin. 
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.  

Hoitotyötä eli potilaan hoitoa, opetusta, tutkimusta ja hoitotyön johtamista toteutetaan 
HUSissa organisaation kaikilla tasoilla HUSin strategian ja HUS hoitotyön strategian 
mukaisesti.  Hoitotyön strategia on johdettu Magneettisairaala-mallista, jonka kriteerit 
täyttäville sairaaloille American Nurses Credentialing Center (ANCC) myöntää virallisen 
Magneettisairaala-tunnustuksen. Magneettisairaalamallin mukaisella hoitotyön toiminnalla 
tavoitellaan potilaiden erinomaisia hoidon tuloksia, hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä sekä 
hyviä organisaation taloudellisia tuloksia. Hoitotyön strategia tukee osaltaan HUS strategian 
2020 - 2024 päämääriä ja arvoja. 

Hoitotyön potilaan hoitoon, johtamiseen, opetukseen ja tutkimukseen liittyvät strategiset 
tavoitteet ovat: 

 potilaan laadukas ja turvallinen hoito, sisältäen hoitotyön yhtenäiset käytännöt,
potilastyytyväisyyden ja asiakas/potilasosallisuuden

 hoitohenkilökunnan sitoutuneisuus ja työtyytyväisyys
 terveysalan opiskelijoiden ohjaus vastaa tavoitteita ja alueellinen terveysalan koulutus

vastaa HUSin tavoitteita
 HUSissa tuotetaan ja käytetään hoito- ja terveystieteellistä tutkimusta, joka hyödyttää

potilaan hoitoa
 hoitotyön johtamisella varmistetaan hoitohenkilökunnan osaaminen ja

työtyytyväisyys 
 Magneettisairaala-statuksen haun käynnistyminen Lasten ja nuorten sairauksien

tulosyksikössä, Sydän- ja keuhkokeskuksessa ja Syöpäkeskuksessa.

Kaikille tavoitteille on määritelty tavoitetasot, mittarit, hoitotyön vastuutahot ja/tai toimijat 
sekä aikataulut. Tavoitteet on linkitetty HUSin strategian päämääriin ja arvoihin. Hoitotyön 
strategian mukainen toiminta konkretisoituu osallistumisen rakenteissa ja jokaisen hoitotyön 
johtajan, hoitotyön kliinisen asiantuntijan ja opettajan, esimiehen sekä kliinisen hoitajan 
työssä potilaiden parhaaksi.    

Hoitotyön strategian käytäntöönpano perustuu verkostomaiseen toimintatapaan. 
Verkostomainen rakenne käsittää organisaation eri tasoille nimettyjen asiantuntijaryhmien 
lisäksi HUSin Hoitotyön johtoryhmän, joka strategisesti suunnittelee, ohjaa, koordinoi ja 
seuraa HUSin hoitotyötä sekä sen toteuttamista ja kehittämistä. Lisäksi hoitotyöhön liittyviä 
asioita käsitellään ja linjataan useissa HUSin sisäisissä ja alueellisissa työryhmissä ja 
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tilaisuuksissa, joista esimerkkeinä vuosittaiset hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden 
seminaarit. 

Hoitotyötä kehitetään systemaattisesti jatkuvan kehittämisen periaattein (PDCA) ja näyttöön 
perustuen. Kehittämistyöt raportoidaan ANCC:n -mallilla. Tiedolla johtamisen tukeen 
käytetään muun muassa Workforce Best Practice Collaborative Advisory Boardin tuottamia 
näyttöön perustuvia työkaluja. 

Hoitotyön tuloksia seurataan säännöllisesti hoitotyösensitiivisten laadun indikaattoreiden, 
potilastyytyväisyyden ja hoitajien työtyytyväisyyden osalta. Seurantatulosten edellytetään 
olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo. Koska Suomessa ei ole vielä kansallista 
tietokantaa, jonka avulla vertailu voitaisiin tehdä, käyttävät Magneettisairaala-
akkreditointiprosessissa olevat tulosyksiköt pohjoisamerikkalaista National Database of 
Nursing Quality Indicators (NDNQI) tietokantaa. NDNQI mahdollistaa tulosyksikön tulosten 
tilastollisen tarkastelun ja vertailun vastaavien toimintaympäristöjen tuloksiin, vuosittaista 
korvausta vastaan.  

Hoitotyön tulosten seurannan tukena olevaa raportointia kehitetään edelleen osana Apottia. 
Apotin avulla voidaan yksikkötasosta lähtien seurata riskimittareiden käytön kattavuutta, 
ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä sekä painehaavojen ja kaatumisten esiintymistä.  HUS on 
mukana tuottamassa kansallista vertailutietoa potilaiden haittaa aiheuttaneista kaatumisista 
ja putoamisista sekä hoidon aikana ilmaantuneista painehaavoista.  

Hoitotyön yhtenäisten toimintamallien moniammatilliseen kehittämiseen, implementointiin 
ja seurantaan sekä yhteistyöhön perusterveydenhuollon kanssa on varattu erillinen 
määräraha (projektikoodi M7100NEVEV). Hyvä kierre on hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen projekti Uudellamaalla vuosina 2019 - 2021. Hoitotyön johto osallistuu 
kaatumisten ehkäisyn toimintamallin jalkauttamiseen Uudenmaan kuntien kanssa 
yhteistyössä.  

Sydän- ja keuhkokeskus, Syöpäkeskus ja Lasten ja nuorten sairaudet käynnistivät 
Magneettisairaalastatuksen hakuprosessin vuoden 2020 lopussa. HUS Psykiatria käynnistää 
haun myöhemmin tarkentuvan aikataulun mukaisesti. Varsinainen hakuprosessi toteutetaan 
yhteistyössä sitä hakevien tulosyksiköiden vastuuhenkilöiden ja yhtymähallinnon hoitotyön 
johdon kanssa dokumentoimalla kaikkien ANCC:n 50 Magneettisairaala-kriteereiden 
toteutuminen. 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 
hoitotyön ammatillinen toimintamalli ja osallistavan johtamisen rakenteet sekä vuosittain 
julkaistu hoitotyön vuosikertomus. Edellä mainitut ennakkoehdot täyttyvät HUSissa.  
Hakuprosessia tuetaan ANCC:n tarjoaman maksullisen Pre-Intent -ohjelman avulla.  
 Pre-Intent -ohjelmaan ovat liittyneet Lasten ja nuorten sairaudet, Syöpäkeskus ja Sydän- ja 
keuhkokeskus.  

HUSin asiakas/potilasosallisuustoimintaan sisältyviä kokemusasiantuntija-, 
asiakasraatitoimintaa ja niihin liittyviä valmennuksia koordinoidaan, kehitetään ja 
arvioidaan hoitotyön johdossa yhteistyössä tulosalueiden ja –yksiköiden kanssa. Toimintaa 
toteutetaan vuonna 2020 päivitetyn johtajaylilääkärin ohjeen mukaan.  

Osallisuustoimintaan liittyen käynnistyy kaksi uutta kokemusasiantuntijavalmennusryhmää 
ja kaksi asiakasraativalmennusryhmää. Lisäksi vakiinnutetaan Lasten ja nuorten sairauksien 
nuorisoraati 15 - 18 -vuotiaille ja HUSin Psykiatriakeskuksen oikeuspsykiatriassa, 
Kellokosken sairaalassa kuntoutujien raati. Osallisuustoiminnan merkityksestä ja tuloksista 
käynnistettyjä arviointeja sisäisenä vertaisauditointina jatketaan niiden tulosalueiden ja –
yksiköiden osalta, jotka ovat aloittaneet toiminnan myöhemmin. Lisäksi sisäiset 
vertaisauditoinnit käynnistetään ERN Health Care Provider -statuksen saaneiden 
harvinaissairauksien asiakasraatien kanssa. 
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HUSin osallisuustoimintamallin pohjalta käynnistyi myös HUSin tutkimusraadit lääke-, 
hoito- ja terveystieteellisessä tutkimustoiminnassa. Tutkimusraatitoiminnassa mukana 
olevien pilottiyksiköiden raatitoimintaa vakiinnutetaan ja kehitetään yhteistyössä HUS 
Tutkimusjohdon ja pilottitulosyksiköiden kanssa. Nykyisin tutkimuksiin liittyen rahoittajat ja 
eri hankkeet edellyttävät myös huomioitavan osallisuusasiaa ja hyödynnettävän 
tutkimusraatilaisten kokemusta ja osaamista.   

HUSissa harjoittelee vuosittain noin 6 000 eri sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. Vuonna 
2021 käynnistetään monialainen opetuksen raati, jonka tavoitteena on opiskelijoiden 
osallisuuden vahvistaminen opetuksen suunnittelussa, kehittämisessä, arvioinnissa ja 
seurannassa. Toiminta täydentää osaltaan opetuksessa toimivien osaamista ja on osa 
sairaalan opetuksen ja opiskelijaohjauksen laadun kehittämistä. HUSin monialaisen 
opetuksen raadin toimintaa ja siihen liittyviä valmennuksia koordinoi, kehittää ja arvioi 
hoitotyön johto yhteistyössä tutkimusjohdon, tulosalueiden ja –yksiköiden kanssa. 

Hoitotyön tulee olla näyttöön perustuvaa ja hoitotyön kliinisiä ongelmia tulee aktiivisesti 
tutkia. Tämän toiminnan tukemiseksi perustettiin vuonna 2019 Hoito- ja terveystieteiden 
tutkimuskeskus, Nursing Research Center (NRC) HUS Hoitotyön johdon vastuualueelle. 
NRC:n suunnitelma on kuvattu Tutkimus ja opetus osassa luvussa 6.6. 

6.6 Opetus, tutkimus ja innovaatiotoiminta 

HUS on kansallisesti ja kansainvälisesti merkittävä terveystieteen opetuksen ja tutkimuksen 
keskus. HUS toimii saumattomassa yhteistyössä Helsingin yliopiston ja muiden 
korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.  

Kehittämistoiminnan tavoitteena on pitää HUSin toimintaprosessit palvelujen sujuvuuden ja 
kustannustehokkuuden kannalta parhaina mahdollisina. 

6.6.1 Opetus 

HUSin opetuksen tavoitteena on 
 Tarjota korkeatasoinen ja laadukas koulutuspaikka Helsingin yliopiston lääketieteen,

hammaslääketieteen, psykologi- ja logopedian ja terveyssosiaalitieteen opiskelijoille
sekä vastata osaltaan heidän kliinisestä opetuksestaan

 Tarjota monipuolinen ja laadukas ohjatun harjoittelun oppimisympäristö terveysalan
AMK- ja II-asteen opiskelijoille sekä ohjata heidän käytännön harjoitteluaan

 Tarjota laadukas ja monipuolinen erikoistumispaikka erikoistuville lääkäreille ja
hammaslääkäreille

 Kouluttaa muita palvelujärjestelmän tarvitsemia erikoisosaajia
 Suunnitella ja osallistua sosiaali- ja terveysalan jatko- ja täydennyskoulutuksen

kehittämiseen ja toteuttamiseen
 Vauhdittaa palvelujärjestelmän ja koulutusjärjestelmän välistä vuoropuhelua sekä

asiantuntijoiden yhteistyötä

Opetuksen päätavoitteena 2021 on erikoistuvien lääkärien/hammaslääkärien laadukkaan 
ohjausprosessin kehittäminen HUSissa. Opetuksen merkittävin uudistus on 
erikoislääkärikoulutuksen valintamenettelyn ja koulutuksen muuttuminen 
osaamisperustaiseksi.  

Vuoden 2021 aikana jatketaan opetuksen ja tutkimuksen osalta valmistautumista 
kansainväliseen Joint Commission Internationalin (JCI) sairaala akkreditointiin. HUS on 
hakemassa akkreditointistatusta yliopistollisia keskussairaaloita koskevien 
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sairaalastandardien mukaisesti, jossa koulutus- ja tutkimustoiminnot ovat tärkeä osa 
tukemaan potilashoidon laadun valvontaa ja parantamista. 

6.6.1.1 Opetuksen rahoitus 

Valtio korvaa HUSille kustannuksia, jotka aiheutuvat lääkärien ja hammaslääkärien perus- ja 
erikoistumiskoulutuksesta. Koulutuskorvauksen laskennallisina perusteina käytetään 
tutkintomääriä, opintonsa aloittaneiden perustutkinto-opiskelijoiden määriä ja annettuja 
koulutuskuukausia. Ennuste HUSin saamaksi valtion korvaukseksi 2021 lääkäri- ja 
hammaslääkärikoulutuksesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
koulutuksesta ja siihen liittyvästä harjoittelusta aiheutuviin kustannuksiin on 16,3 milj. euroa 
(2020: 16,3 milj. euroa). Koulutuskuukausista tehtävän laskutuksen perusteella HYKSin ja 
muiden HUSin sairaanhoitoalueiden saaman koulutuskuukausikorvauksen suuruudeksi 
arvioidaan vuonna 2021 yhteensä 1,2 milj. euroa (2020: 1,2 milj. euroa). Vuodesta 2020 
koulutuskuukausina voidaan laskuttaa myös rajatun lääkkeenmääräämisen edellyttämän 
koulutuksen korvausta (Terveydenhuoltolaki 60a§). Valtion korvauksen nykytaso ei pysty 
kattamaan opetussairaalan velvoitteeksi asetetun opetustoiminnan kuluja kattavasti. 

Valtion talousarvioesityksessä 2021 erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukseen 
sekä sosiaalihuollon ammattihenkilöiden yliopistotasoiseen erikoistumiskoulutukseen on 
varattu 4,5 miljoonaa euroa. Tästä 2,4 milj. euroa arvioidaan katettavan HUSin valtiolta 
saamasta hammaslääketieteen opetuskorvauksesta, 1,4 milj. Suusairauksien opetus- ja 
hoitoyksikön oman toiminnan tuottona ja 0,7 milj. kunnilta perittyinä hintoina (0,7 milj. 
euroa vuonna 2019). 

Alla olevassa taulukossa on esitetty valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman 
tutkimusmäärärahan myönnön kehitys 2019 – 2021 milj. euroina:  

*) Valtion talousarvion ennakkotiedot. Täydennetty talousarvio lopulliseen rahoitusmyöntöön perustuen 
tehdään keväällä 2021. 

6.6.2 Tutkimus 

HUSin tutkimusjohto toimii kiinteässä yhteistyössä HUSin toimialojen tutkimuksen ja 
opetuksen vastuuhenkilöiden, heidän verkostonsa sekä yhtymähallinnon ammattilaisten 
kanssa. Tutkimusjohdossa toimii yhdeksän henkilöä, joiden lisäksi toiminnallista apua 
saadaan HUSin talousalan, juridiikan ja viestinnän ammattilaisilta. 

Vuonna 2020 tutkimusjohtoon palkattiin uusi tutkimusylilääkäri, erikoissuunnittelija ja 
suunnittelija. Heidän tehtävänsä on parantaa paitsi tutkijoiden myös tutkimussihteerien 
neuvontaa ja ohjeistusta ja selkeyttää ja nopeuttaa lupaprosesseja.  Uudet työntekijät 
huolehtivat myös opetuksen ja yhtymähallinnon tietolupien valmistelusta. 

milj euroa TP 2019 TA 2020 TAE 2021*

Muutos 
(milj. €) 

TAE 2021 -
TA 2020

Muutos % 
TAE 2021/
TA 2020

Valtion korvaus koulutuksesta, STM 16,3 16,3 16,3 0,0 0,0 %

Valtion tutkimusmääräraha 6,6 7,5 7,5 0,0 0,0 %

Yhteensä 22,9 23,8 23,8 0,0 0,0 %

Muut HUSin 

sairaanhoitoalueet
Valtion korvaus koulutuksesta (koulutuskuukausikorvaus) 1,5 1,2 1,2 0,0 0,0 %

24,4 25,0 25,0 0,0 0,0 %

Korvaus hammaslääketieteen opetuksen järjestämisestä 0,7 0,7 0,7 0,0 0,0 %

HUSin oma tutkimusmääräraha 14,7 15,0 16,0 1,0 6,7 %

15,4 15,7 16,7 1,0 6,4 %
39,8 40,7 41,7 1,0 2,5 %

HUS-kuntayhtymä

Valtion tutkimus-ja koulutusmääräraha HUS yhteensä

Koulutuskorvaus ja tutkimusmääräraha HUS yhteensä

Jäsenkunnat
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6.6.2.1 Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimustoiminnan tärkeimpinä tavoitteena 2021 on tutkijoiden auttaminen tutkijoita 
tekemään korkealaatuista tutkimusta ja pitämään esillä tutkimuksen yhteiskunnallisen 
vaikuttavuuden. Tavoitteisiin päästään sujuvoittamalla hallinnollisia prosesseja, edistämällä 
tutkijoiden mahdollisuuksia saada ulkopuolista tutkimusrahoitusta, kehittämällä sosiaali- ja 
terveystieteellisen tutkimuksen toimintaedellytyksiä ja infrastruktuuria sekä toimimalla 
aktiivisena kumppanina kansallisissa ja kansainvälisissä projekteissa ja kehittämisvirroissa. 

6.6.2.2 Tutkimuksen viestintä 

Tutkimuksen tavoitteita tukevan viestinnän kohderyhminä ovat tutkimuksesta ja opetuksesta 
vastaavien verkosto, tutkijat sekä HUSin yhteistyökumppanit tutkimushankkeissa. 
Tutkimusviestintään kuuluvat tutkimustulosten uutisointi, ”juuri julkaistu” -sarjan artikkelit, 
tutkimusaiheiset uutiset sekä HUSin verkkosivuilla olevan tutkimus- sekä opiskelija-osion 
viestintä. 

Meilahden kampuksen brändiä on tarkoitus tukea edistämällä Helsingin yliopiston ja HUSin 
projektien, yksikköjen ja rakennusten yhteistä viestinnällistä linjausta. Lisäksi kaikki HUSin 
tulosyksikköjen viestijät tiedottavat omien vastuualueidensa tutkimuksista. 

6.6.2.3 Hyks-instituutti Oy 

Hyks-instituutti jatkaa tutkimuksen infrastruktuurin parantamiseen tähtäävää toimintaa 
omistajansa HUSin kanssa. Hyks-instituutissa on panostettu tutkimushankkeiden 
taloudellisen seurannan ja raportoinnin kehittämiseen. Käyttöön on tullut 2020 aikana 
HIRO-ohjelma, jolla jokainen tutkija voi seurata kuukausittain omien projektiensa 
taloustilannetta. Taloushallintaohjelmisto uudistetaan 2021 aikana. Tavoitteena on 
yksinkertaistaa ja virtaviivaistaa toteutettavaa tutkimuspalveluprosessia sekä kliinisten 
tutkimusten talouden hallinnointia Kynnystä kliinisten tutkimusten tekoon madalletaan ja 
akateemisten tutkimusten laatua pyritään varmistamaan tarjoamalla tutkijoille maksutonta 
tutkimusmonitorointi palvelua.  

HUSissa käynnistetyt avaukset uudentyyppisiin tutkimus ja testaustoimintaan (Mevac 
rokotetutkimuskeskus ja Helsingin Biopankki) ovat alkaneet tuottaa konkreettisia 
uudenlaisia yritysyhteistyösopimuksia. Yhteistyösopimusten määrän odotetaan lisääntyvän 
2021 aikana. 

Hyks-instituutin toiminnan lievän kasvun nähdään jatkuvan 2021 aikana riippuen covid-19-
epidemian vaikutuksista. Vuosittain solmittavien uusien tutkimussopimusten määrä näyttää 
vakiintuneen noin sadan uuden tutkimuksen tasolle. Tutkimushankkeiden euromääräinen 
koko näyttää olevan hienoisessa kasvussa. 

6.6.2.4 Eettiset toimikunnat 

HUSissa toimii valtuustokaudella 2019-2022 neljä tasavertaista, monialaista ja alueellista 
eettistä toimikuntaa (I - IV), jotka käsittelevät kaikkien alojen lääketieteellisiä tutkimuksia 
sekä toistaiseksi mukaan lukien kliinisiä lääketutkimuksia. HUSin eettisten toimikuntien 
jäsenille ja heidän henkilökohtaisille varajäsenilleen maksetaan kokouspalkkiot ja 
puheenjohtajille lisäksi vuosipalkkio.  

Vuonna 2021 astuu voimaan uusi laki kliinisistä lääketutkimuksista, jonka mukaan kliinisten 
lääketutkimusten eettinen arvio tehdään keskitetysti ja kliiniset lääketutkimukset siirtyvät 
pois alueellisilta eettisilta toimikunnilta asteittain vuoden 2021 aikana. Toimikuntasihteerit 
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panostavat jatkossa voimakkaasti tutkijoiden neuvontaan jo ennen hakemuksen jättämistä 
toimikunnan käsittelyyn ja olemalla tutkijoihin henkilökohtaisesti yhteydessä.  

Eettisten toimikuntien kustannuksien osuus, jota ei pystytä kattamaan toimikuntien 
lausuntomaksuista, katetaan HUSin tutkimusmäärärahasta. Koska kliiniset lääketutkimukset 
siirtyvät asteittain pois HUSin eettisiltä toimikunnilta, lausuntomaksuista saatava tuotto 
vähenee vuoden 2021 aikana.  

6.6.2.5 FICAN South 

FICAN South toimii osana kansallista syöpäkeskusta (FICAN) neljän muun alueellisen 
syöpäkeskuksen (West, Mid, East ja North) kanssa. FICAN South vastaa palvelujärjestelmän 
ja yliopistojen yhteistyön edistämisestä konkreettisin keinoin syöpätutkimuksen osalta, ja 
sen toiminta ylittää organisaatioiden ja yksiköiden rajat. Lisäksi FICAN South huolehtii siitä, 
että lähitulevaisuudessa lisääntyvät ja monimutkaistuvat hoidot eivät aiheuta kohtuutonta 
kustannusten nousua. Tämä vaatii monipuolisesti toimivaa laaduntarkkailua ja 
tietotekniikan kehittämistä, hoitoketjujen ja potilaskäyntien optimointia sekä räätälöityjen 
hoitojen edistämistä tutkimuksen avulla.  

FICAN South:n tärkeimmät tavoitteet vuosille 2020-2022 ovat: 

1. Tukea ja kehittää korkeatasoista translationaalista tutkimusta
2. Lisätä kansallista ja kansainvälistä yhteistyötä
3. Lisätä kliinisiä lääketutkimuksia ja innovaatioita, erityisesti syövän alueella
4. Tukea HUSin syöpähoidoista vastaavien toimialueiden, HYKS-ervan, Helsingin

yliopiston ja muiden toimijoiden kanssa potilaiden yksilöllistä hoitoa ja syövän
diagnosointia

5. Analysoida mahdollisia esteitä yllä mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

Tavoitteiden pohjalta FICAN South tukee hankkeita, jotka keskittyvät uusien prekliinisten 
syöpämallien kehittämiseen, syövän seulontaan, syövän diagnosoitiin, hoitosuositusten 
laatimiseen, yksilöllisen hoidon kehittämiseen, ja potilaan tukemiseen HYKS-erva alueella ja 
kansallisesti. Lisäksi jatketaan meneillään olevia HYKS-erva aluetta hyödyttäviä hankkeita, 
jotka voivat laajentua myös kansallisiksi.  

Vuoden 2021 toiminnan painopisteitä ovat syövän kliinisten lääketutkimusten ja 
translationaalisen syöpätutkimuksen lisääminen mm. tehostamalla biopankkinäytteiden 
hyödyntämistä, FICAN Southin brändin ja viestinnän vahvistaminen, hoitosuositusten 
laatimisen tukeminen ja syöpäpotilaiden elämänlaadun kartoittaminen. 

6.6.2.6 iCAN 

Helsingin yliopiston ja HUSin käynnistämä ICAN digitaalisen yksilöllistetyn 
syöpälääketieteen osaamiskeskus (iCAN Digital Precision Cancer Medicine platform) on yksi 
Suomen Akatemian kuudesta tutkimuksen lippulaivasta. iCAN:n piloteissa valikoidut 
suolisto-, rinta-, munasarja- ja verisyöpäpotilaat voivat osallistua tutkimukseen sen kaikissa 
vaiheissa. Mittava ja pitkäjänteinen kahdeksan vuoden rahoitus sekä emo-organisaatioiden 
vahva sitoutuminen tukevat tiiviin yhteistyön kehittämistä eri toimijoiden kesken ja 
mahdollistaa systemaattisen toiminnan kehittämisen ja laajentamisen.  

iCANin keskiössä on yksilöllistetty syöpälääketiede, joka lähestyy syöpää geneettisellä ja 
molekulaarisella tasolla. Tavoitteena on tehokkaammat hoitomuodot, jotka on suunniteltu 
yksilöllisesti kullekin potilaalle. iCAN kokoaa yhteen korkeatasoista tutkimusta, sairaaloita, 
potilaita, start-up-yrityksiä ja suuria lääkeyhtiöitä yhteisenä tavoitteena tuottaa 
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tutkimukseen läpimurtoja, joiden avulla parannetaan syöpähoitoja ja potilaiden 
elämänlaatua meillä ja maailmalla.  

6.6.2.7 Pääkaupunkiseudun neurokeskus Helsinki Brain & Mind 

Helsinki Brain & Mind (HBM) on Helsingin yliopiston, Aalto-yliopiston ja Helsingin 
yliopistollisen sairaalan (HUS) muodostama neurotieteen keskittymä. Verkostoon kuuluu yli 
200 neurotutkimusta tekevää ryhmää, joista n. 160 sijoittuu Helsingin yliopistoon, yli 40 
HUSiin ja n. 20 Aalto-yliopistoon. Verkosto toimii yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston 
koordinoiman Kansallinen neurokeskus -valmisteluhankkeen kanssa ja toimii Kansallisen 
neurokeskuksen perustamisen jälkeen pääkaupunkiseudun paikallisena keskuksena.  

Verkoston tavoitteena on edistää yhteistyötä neurotieteen tutkimuksessa, opetuksessa sekä 
infrastruktuurien kehittämisessä ja hyödyntämisessä pääkaupunkiseudulla. Lisäksi verkosto 
rakentaa toimintamalleja tutkimus- ja potilasdatan tehokkaampaan hyödyntämiseen, edistää 
tutkimuslähtöisiä keksintöjä ja niiden hyödyntämistä sekä yritysyhteistyötä.  

6.6.2.8 Biopankin näytesäilytysjärjestelmän investointi 

Helsingin Biopankin aineisto käsittää tällä hetkellä noin 95 000 suostumuksen antaneen 
henkilön näytteet. Nykyisen näytteiden kertymätahdin mukaisesti v. 2023 aineisto koostuu 
noin 200 000 potilaan näytteistä. Tavoitteena on tätä huomattavasti nopeampi kertymä.  

Helsingin Biopankin ohjausryhmä puolsi 2018 automaattisen näytesäilytysjärjestelmän 
hankintaa ja hankintaan on HUSin hallituksen hyväksymässä investointiohjelmassa varattu 
2,6 milj. euroa. Hankintaa on valmisteltu huolellisesti ja näytesäilytysjärjestelmän tilaus ja 
toimitus ajoittuvat vuodelle 2021. Ensi vaiheessa hankitaan avoimella kilpailutuksella noin 2 
miljoonan putken säilytyskapasiteetti, joka on laajennettavissa myöhemmin tarpeen mukaan. 
Hankinnassa huomioidaan myös mahdollisuus tarjota näytteiden säilytystä muille tahoille. 

6.6.2.9 Tutkimustilat ja välinehuolto 

HUSin tutkimustiloja on mm. Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksessa (n. 3900 m2) ja 
Biomedicum 2-rakennuksessa. HUSin Mevac-rokotetutkimuskeskuksella on 100 m2 tilat 
Biomedicum 1 pohjakerroksessa. Akateemisella simulaatiokeskuksella on tilaa HYKSissä 430 
m2 eri toimipisteissä (Töölö, Peijas, NKL, Meilahti, ULS, Siltasairaala (tuleva)). Toiminnan 
hallinnointi on TutKassa. Simulaatiolaitteita on noin 1 milj. € arvosta ja 
simulaatiokouluttajia HYKSissä n. 70. Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksen 
tutkimustiloissa jatkuu 2019 aloitettu tilankäytön ja monitoimitilojen muutosprosessi. 

6.6.2.10 Tutkijan sähköiset työkalut 

Yhtymähallinto panostaa HUS Tietohallinnon hallinnoimaan Tutkijan polku -projektiin, 
jossa kehitetään tutkijan sähköistä asiointia, opastusta ja neuvontaa. Tutkijan työpöydän uusi 
versio ohjaa tutkijaa oikeisiin valintoihin, on helppokäyttöinen ja visuaalisesti selkeä. Uusi 
versio on entistä monipuolisempi ja siihen integroidaan myös tietoluvan hakeminen ja 
tietoaltaan palveluita.  Työpöytä muistuttaa tutkimusluvan umpeutumisesta ja siitä saadaan 
lupaprosessin sujuvuutta kuvaavia raportteja ja tunnuslukuja, joiden avulla voidaan seurata 
ja kehittää lupaprosesseja. Tutkimusten Apotti-integraatio näkyy myös Tutkijan työpöydällä, 
ja tutkimusjohto sekä toimikuntasihteerit osallistuvat tutkijoiden ja tutkimushoitajien 
neuvontaan Apottia koskevissa tutkimuskysymyksissä. CRF palvelut laajenevat vuonna 2021, 
kun eCRF-ohjelmiston käyttöön saadaan myös RedCap. BC/Requestin hakutoiminto laajenee 
genomitietoon.  
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Erikoislääkärikoulutuksen työjaksojen hallintaan otetaan käyttöön valtakunnallinen Erha-
järjestelmä. Laskutus hoidetaan siirtymäkaudella ennen uuden järjestelmän tuloa 
väliaikaisin ratkaisuin, kun laskutuksen tietolähteinä toimivat opinto- ja henkilöstöhallinnon 
ja niiden välillä tietoja välittävät järjestelmät vaihtuvat todennäköisesti vuoden 2021 aikana. 

6.6.2.11 Hoito- ja terveystieteet 

HUS jatkaa sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisterikoulutusohjelman toteutusta 
Helsingissä yhteistyössä Vaasan ylipiston kanssa 2020–2023. Viides 20 opiskelijan 
koulutusohjelma käynnistyy 2020. Vuonna 2020 käynnistyneeseen koulutukseen oli lähes 
300 hakijaa. Tavoitteena on, että koulutetut saavat valmiudet toimia vaativissa sote-alan 
johtamis- ja esimiestehtävissä Uudellamaalla. Kuudes 20 opiskelijan koulutusohjelma 
käynnistyy tammikuussa 2021. Hakijoita koulutusohjelmaan oli yhteensä 265 henkilöä. 

Opetuksen merkittävä uusi avaus oli vuonna 2019 Helsingin yliopistossa käynnistynyt 
sosiaali- ja terveyden tutkimuksen ja johtamisen maisteriohjelma valtiotieteellisen ja 
lääketieteellisen tiedekunnan yhteistyönä. Vuonna 2020, HUSin aloitteesta, Helsingin 
yliopisto esitti terveystieteiden maisterin ja terveystieteiden tohtorin koulutusvastuuta, mutta 
Valtioneuvosto ei esitystä hyväksynyt. HUS jatkaa pyrkimyksiä saada Helsingin yliopistolle 
koulutusvastuu terveystieteiden tutkintojen (kliininen hoitotiede, kliininen laboratoriotiede 
ja radiografia) osalta.   

6.6.2.12 HUSin hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus 

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen (Nursing Research Center, NRC) tavoitteena 
on edistää hoito- ja terveystieteellisen tutkimusnäytön tuottamista ja sen käyttöä potilaan 
parhaaksi HUSissa. Tutkimuskeskus osaltaan tukee magneettisairaalastatusta hakevia 
tulosyksiköitä tutkimustoimintaa kuvaavien kriteerien saavuttamisessa sekä HUSin hoito- ja 
terveystieteellisen tutkimusohjelman toteutumista. Hallinnollisesti tutkimuskeskus kuuluu 
hoitotyön johdon alaisuuteen, ja sen toiminta rahoitetaan kuntien myöntämästä 
tutkimusmäärärahasta.  

Tutkimuskeskuksen jatkuvana toimintana on tukea HUSin hoito- ja terveystieteellistä 
tutkimusta väitöskirja- ja post doc-tutkijoille myönnettävien kilpailutettujen 
tutkijakuukausien kautta. Lisäksi tutkimuskeskus tarjoaa resursseja vastuuyksikkötasoiseen 
hoitotyön tutkivaan kehittämiseen sekä strategialähtöiseen tieteelliseen tutkimukseen 
hyödyntämällä keskuksen kahta projektisuunnittelijan vakanssia. Näiden lisäksi jatkuvaa 
toimintaa on muun muassa vahvistaa hoitohenkilökunnan tutkimus- ja näyttöön perustuvan 
toiminnan osaamista, tarjota konsultaatioapua tutkimusten ja tutkimuksellisten 
kehittämishankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa, valmistella tutkimusluvat sekä 
koordinoida kliinisten asiantuntijoiden ja opettajien asiantuntijaverkostojen toimintaa. 
Kansallisella tasolla tutkimuskeskus koordinoi hoitotyön sekä opiskelijaohjauksen 
vertailtavan laadun kansallista seurantaa. Lisäksi näyttöön perustuvan toiminnan 
vahvistamisen osalta HUS on yksi Suomen JBI yhteistyökeskuksen kansallisista 
yhteistyökumppaneista.  

Vuoden 2021 painopisteinä ovat hoito- ja terveystieteellisen tutkimusohjelman päivityksen 
loppuun saattaminen ja tiedottaminen, kansainvälisen kliinisen hoitotieteen tutkimusta 
käsittelevän konferenssin järjestämiseen osallistuminen, HUS Psykiatrian 
abstraktiklinikkatoiminnan laajentaminen sekä hoito- ja terveystieteellistä tutkimusta 
käsittelevien tilaisuuksien sisältöjen uudistaminen.  
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6.6.2.13 Tutkimuksen rahoitus 

Valtion talousarvioesityksen mukaan vuoden 2021 terveyden tutkimuksen valtakunnallinen 
määräraha tulee olemaan 25 milj. euroa (2020: 25 milj. euroa). Valtion tutkimusmääräraha 
jaetaan hankehaun perusteella yliopistosairaalan erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan 
(erva) kautta. STM päättää valtion tutkimusrahoituksen määrärahat kullekin 
erityisvastuualueelle.  

Terveydenhuoltolain mukaan valtion tutkimusrahoitus jaetaan hakemusten perusteella 
hankkeisiin eikä siitä siten voida kattaa tutkimuksen infrastruktuurikustannuksia ja 
tulosyksiköiden tutkimuksen perusrahoitustarvetta. Jotta HUSissa tehtävän tutkimuksen 
kannalta välttämättömät rakenteet voitaisiin ylläpitää ja varmistaa kliinisen tutkimuksen 
jatkuminen, talousarvioon 2021 on sisällytetty 16,0 milj. euron suuruinen HUSin oma 
tutkimusmääräraha tutkimustoimintaa palvelevien resurssien ylläpitoon ja tulosyksiköiden 
tutkimuksen perusrahoitukseksi. HUSin oma tutkimusmääräraha sisällytetään 
palveluhintoihin. 

HUSin oma tutkimusmääräraha vuosina 2016 – 2021 milj. euroina 

6.6.2.14 Tulosalueiden HUS tutkimusraha 

HUSin toimialoille jaettava tutkimusraha yksiköiden tutkimuksen perusrahoitustarpeen 
kattamiseksi on suunniteltu olevan v. 2021 8,0 milj. euroa (2020: 7,5 milj. euroa), joka 
jaetaan tulosalueiden kesken. Jakoperusteessa otetaan huomioon yksiköiden tutkijoiden 
tekemät julkaisut, julkaisujen julkaisufoorumi-luokka (ns. JUFO-pisteet) ja yksikön 
tutkimuslupien määrä. Toimialat päättävät itse yksikkönsä tutkimusrahan kohdentamisesta 
tutkimusryhmien käyttöön.  

6.6.2.15 Ulkopuolinen tutkimusrahoitus 

HUSin tavoitteena on vuonna 2021 jatkaa ulkopuolisen tutkimusrahoituksen määrään 
kasvattamista mm. seuraavien toimien avulla: 

 Panostamalla hakemusten valmisteluun vuoden 2021 EU-konsortiohauissa sekä
Suomen Akatemia ja Business Finland rahoituksen hyödyntämisen kautta.

 Vahvistamalla strategista ja konkreettista yhteistyötä merkittävien verkostojen
kanssa. Näitä ovat mm. harvinaissairauksien ERN-verkostot, Euroopan
yliopistosairaaloiden verkosto EUHA ja Euroopan lastensairaaloiden verkosto ECHO.

milj. euroa TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TA 2020 TAE 2021

16,0
HUSin oma 
tutkimusmääräraha 15,015,013,410,69,0
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Valtion koulutus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmäärärahan alustava käyttöarvio 
talousarviokaudelle, tuhansina euroina. 

6.6.3 Innovaatiotoiminta 

6.6.3.1 Innovaatiotoiminnan tavoitteet 

Kehittämisyksikkö vastaa 

1. HUSin kehittämistoiminnan järjestämisestä ja ohjauksesta, kuten projektisalkunhallinta
strategiassa annettujen painopisteiden mukaisesti

2. HUSin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden valmistelusta osana vuosisuunnittelua
3. HUSin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden toimeenpanon seurannasta ja tuesta
4. HUSin kumppanuusasiakkaiden asiakkuudenhallinnan järjestämisestä
5. HUS Tietohallinto tulosalueen toiminnan ohjauksesta ja kehittämisestä ja
6. Lean-kehittämisen ja palvelumuotoilun edistämisestä ja tätä koskevien tukipalvelujen

tuottamisesta yksiköille
7. Testbed -toiminnan ja CleverHealth Network -ekosysteemin kehittämisestä ja

hallinnoinnista
8. Projektinhallintapalveluiden tuottamisesta kuntayhtymän strategisille

kehittämishankkeille
9. Digitaalisten ja analytiikka –palvelujen kehittämisestä ja ohjauksesta
10. Apotti -hankkeen ja muiden erikseen nimettyjen merkittävien hankkeiden ohjaamisesta
11. Potilasasiakkuuden asiakastapahtumaketjujen saumattomasta koordinoinnista HUSissa

sekä potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamisesta ja
palvelukulttuurin kehittämisestä.

12. Kokonaisarkkitehtuurin ja sen osien kehittämisestä ja ohjauksesta HUSissa.

Valtion koulutuskorvaus 16 339
Valtion tutkimusmääräraha 7 459

HUSin määräraha tutkimukseen 16 000
Jäsenkuntien kapitaatioperusteinen korvaus hammaslääketieteen perusopetuksesta 700

Tutkimusmääräraha (VTR+HUS)
23 459

Tutkimustoimintaa 
palvelevat resurssit 

1 6 000

Valtion tutkimusmääräraha 
7  459

• Tulosyksiköt 7 970
• Yhtymähallinto 500
• Tutkimuseettinen

toimikunta 320
• Tutkimustoimi-

kunnan tuki 200
• Yliopistotutkija 200

• Tutkimushankkeiden 
omavastuu 500

• Tutkimuksen tukipalvelut 450
• ICT-palv elut 700
• Tutkimustilavuokrat 1 662
• Muut kustannukset 1237

Koulutuksen yhteiset resurssit ja 
v araukset 909
• Aineistot ja tilat 719
• Opetuksen tietotekniikka  ja
y hteiset kulut 190

Tutkintokorvaus 16 339 
koulutuskuukausikorvaus 1 200 ja 

hammaslääketieteen perusopetusveloitus 
jäsenkunnilta 700

Yliopistosairaalan 
ulkopuolinen opetus

ja opetuskoordinaattorit 
868

• GCP koulutus 36
• Pääkaupunkiseudun neurokeskus 25
• Uudet avaukset 100

Hammaslääkäreiden 
peruskoulutus 

2  400

Ammatillinen 
jatko-koulutus 

lääkärit ja 
hammaslääkärit 

1 0 312

Lääkäreiden 
peruskoulutus 

y liopistosairaalassa 
2 57 8

Koulutuskuukausi-
korv aus HUSin 

sairaanhoitoalueet 
1  2 00

Jäsenkuntien 
kapitaatio-

perusteinen veloitus 
hammaslääketieteen 

perusopetuksesta 
7 00 

Nursing Research Center 500

• Biodesign 75
• Biopankki 506
• Biopankin näytesäilytys-

järjestelmä 400
• FICAN South 500
• Health Capital Helsinki 180
• HUS-Aalto opinnäytepörssi 25
• iCAN lippulaivahanke 416
• SPARK Finland 21

52



TA 2021 – TALOUSARVIOEHDOTUS 

6.6.3.2 Digitalisaatio 

HUSin digitaaliset palvelut (Terveyskylä) kasvoivat voimakkaasti 2020. Yhteensä digitaalisia 
hoitotapahtumia oli Terveyskylässä lähes 12 miljoonaa. Osittain digitaalisen palveluun 
perustuvia palvelupolkuja on kehitetty jo yli 150 potilasryhmälle. HUSin potilaista 12 
prosenttia oli vuoden 2020 lopulla jollakin näistä digihoitopoluista.  

Apotti-potilastietojärjestelmä otettiin käyttöön koko HUSissa kahdessa vaiheessa. Ensin 
Apottiin siirryttiin Lohjan, Porvoon, Hyvinkään ja Jorvin sairaalassa, Raaseporin sairaalassa, 
ja psykiatrian ja naistentautien ja synnytysten toimialoilla 1.2.2020, ja lopuissa Husin 
yksiköissä 31.10.2020 Viimeksi mainittu käyttöönotto siirrettiin keväästä vallinneen covid-
19-epidemiatilanteen takia. Käyttöönottojen jälkeen päästiin normaaliin tuotantoon neljän
viikon kuluessa. Apotin kehittämiseen ja käytön sujuvuuden lisäämiseen panostetaan 2021.

Covid-19-epidemia vauhditti etävastaanottojen kasvua ja laajentumista uusille erikoisaloille, 
e-vastaanottojen määrä moninkertaistui vuoden aikana 2020. Tätä suuntausta jatketaan ja
tuetaan vuonna 2021.

6.6.3.3 Lean-kehittäminen 

Asiakaslähtöisen Lean-kehittämisen varmistamiseksi, niin prosessien kuin HUSin 
johtamisenkin kehittämisessä, Lean-kehittämisen yksikkö tuottaa sisäisiä koulutus- ja 
kehittämispalveluita. Vuonna 2021 Lean-yksikön toiminta keskittyy valittavien 
fokustoimialojen kokonaisvaltaisen Lean-transformaation tukemiseen, prosessien ja 
johtamisjärjestelmän kehittämiseen sekä strategisten hankkeiden prosessikehityksen tukeen. 
Resurssien tarkoituksenmukaisen käytön ja osaamisen kehittämisen varmistamiseksi Lean-
yksikkö pyrkii edellä mainittuja keskittymiskohteita toteuttaessaan vahvasti osallistamaan ja 
tukemaan toimialoilla olevia koulutettuja Lean-valmentajia. 

6.6.3.4 Yritysyhteistyö 

Yritysyhteistyö on lisääntynyt merkittävästi HUSissa ja se nähdään tärkeänä osana HUSin 
strategisten tavoitteiden toteuttamisessa. CleverHealth Network (CHN) on HUSin 
yritysyhteistyön kärkihanke: CHN on HUSin koordinoima ja Business Finlandin rahoittama 
innovaatioekosysteemi, jossa kehitetään terveysteknologisia tuotteita ja palveluita 
globaaleille markkinoille yhdistämällä HUSin kliininen osaaminen, yritysyhteistyö ja HUSin 
laajat tietovarannot. Käynnissä olevissa projekteissa kehitetään mm. raskausdiabeteksen 
etäseurantaa, aivoverenvuotojen diagnostiikkaa, harvinaissairauksien nopeampaa 
diagnosointia, akuutin leukemian yksilöllisempää hoitoa ja kotidialyysipotilaiden hoitoa. 
Kaikissa projekteissa tekoälyn hyödyntäminen on keskeisessä roolissa. CHN:n yritysmäärä 
kasvaa koko ajan ja uusia projektiaihioita edistetään. Myös HUSin Testbed -toimintaa 
integroidaan osittain CHN:ään. Lisäksi HUS on aloittanut nk. Advisory Board -toiminnan 
keskeisimpien yhteiskumppanien ja sidosryhmien kanssa vuoropuhelun lisäämiseksi ja 
yritysyhteistyön parantamiseksi. 
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6.7 Tuloslaskelmaosa 

Maaliskuussa 2020 Suomeen ilmaantunut covid-19-epidemia on aiheuttanut HUSin 
sairaanhoitoalueille merkittävän hoitovelan, jonka purkamiseen joudutaan varautumaan 
vuoden 2021 talousarviossa. Arvioitu vaikutus jäsenkuntien maksuosuuslaskutukseen on 
noin 64 milj. euroa. Tavoiteaikoja pidempään poliklinikka- ja vuodeosastohoitojonoissa 
odottaneita potilaita on merkittävästi aiempia vuosia suurempi määrä. Loppuvuonna tehtävä 
Apotin käytön laajennus hidastaa potilaiden hoitamista entisestään loppuvuoden aikana. 
Tuotantohäiriöt pyritään minimoimaan ja hoitojonot saattamaan lain edellyttämälle tasolle 
alkuvuoden aikana. Apotin käyttöönoton onnistuminen on ratkaisevan tärkeää talousarviossa 
asetettujen tavoitteiden toteutumiselle. Covid-19-epidemian kehittyminen tuo lisäksi 
tilanteeseen poikkeuksellisen suurta epävarmuutta.   

Talousarviossa on huomioitu HUSin sisäiset toiminnalliset muutokset. Raaseporin sairaalan 
profiilia muutetaan vuoden 2020 lopulla. Lohja ja Raasepori muodostavat yhdessä perustan 
koko läntisen Uudenmaan sairaanhoidon toiminnalle. Raasepori ei tarjoa vuoden 2020 
lopulta alkaen anestesiaa vaativaa leikkaustoimintaa, eikä laajaa ympärivuorokautista 
erikoissairaanhoidon päivystystoimintaa. Meilahden sairaala-alueelle avataan entisen 
Lastensairaalan tiloihin Puistosairaala, jonne siirtyvät plastiikka-, verisuoni- ja 
rintaelinkirurgian sekä suu- ja leukasairauksien yksiköitä sekä näitä tukevia toimintoja. 
Lisäksi Hyvinkäällä aloitetaan sydäntahdistinten asennukset.  

Jäsenkuntien maksuosuuslaskutus (erikoissairaanhoidon palvelut) sekä muiden maksajien 
tavoitteeksi asetettu laskutuksen kehitys asettaa raamin kustannuskehitykselle, jotta HUS-
kuntayhtymän tulos saadaan tasapainoiseksi alijäämän kattamisvaade huomioiden.  

Toimintatuotot 

Myyntituotot 

Jäsenkuntien maksuosuuksiin (1 912,6 milj. euroa) sisältyy varsinainen 
erikoissairaanhoidon palvelutuotanto. Omana tuotantona tuotettu osuus laskutetaan 

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020

Toimintatuotot yhteensä 2 512 142 2 545 894 2 532 180 2 906 125 14,8 % 14,1 %
Myyntituotot 2 370 508 2 430 679 2 429 214 2 787 273 14,7 % 14,7 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 782 108 1 797 000 1 721 118 1 912 623 11,1 % 6,4 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 160 433 174 906 224 566 263 740 17,4 % 50,8 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 275 482 304 524 325 285 443 093 36,2 % 45,5 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 4 0 5 0 -100,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 128 037 128 218 132 896 142 763 7,4 % 11,3 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 443 26 030 25 344 25 055 -1,1 % -3,7 %

Maksutuotot 91 282 93 830 78 003 93 691 20,1 % -0,1 %
Tuet ja avustukset 22 943 11 253 10 199 10 136 -0,6 % -9,9 %
Muut toimintatuotot 27 410 10 132 14 764 15 025 1,8 % 48,3 %

Toimintakulut yhteensä 2 408 948 2 461 804 2 565 690 2 780 921 8,4 % 13,0 %
Henkilöstökulut 1 333 841 1 387 399 1 400 916 1 432 980 2,3 % 3,3 %
Palvelujen ostot 473 914 473 785 559 486 686 339 22,7 % 44,9 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 489 184 482 875 483 496 528 566 9,3 % 9,5 %
Avustukset 5 704 5 609 6 618 7 289 10,1 % 29,9 %
Muut toimintakulut 106 305 112 136 115 174 125 748 9,2 % 12,1 %

Toimintakate 103 195 84 090 -33 510 125 204 -473,6 % 48,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut -12 921 -13 100 -12 282 -13 540 10,2 % 3,4 %

Vuosikate 90 274 70 990 -45 792 111 664 -343,9 % 57,3 %
Poistot ja arvonalentumiset 105 296 110 989 111 357 111 664 0,3 % 0,6 %

Tilikauden tulos -15 022 -40 000 -157 149 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 1 797 130 1 837 000 1 878 267 1 912 623 1,8 % 4,1 %
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tuotteistuksen mukaisesti DRG-, hoitopäivä- ja käyntituotteina. Lisäksi maksuosuuksiin 
sisältyvät erikoissairaanhoidon ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, 
apuvälineet, tartuntatautilääkkeet, perinnöllisyyslääketiede ja potilasvakuutus. Jäsenkuntien 
muodostavat HUSin toiminnan kokonaisrahoituksesta 65,8 %. Vuoden 2021 jäsenkuntien 
maksuosuus pitää sisällään 64 milj. euroa covid-19-epidemian vuoksi vuodelta 2020 
siirtynyttä toimintaa. Jäsenkuntien maksuosuuden muodostuminen on kerrottu tarkemmin 
luvussa 6.2.2. 

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta jäsenkunnilta ja muilta 
maksajilta (706,8 milj. euroa) tiliryhmään kirjautuu myynti muille sairaanhoitopiireille, 
laitoksille ja valtiolle sekä muiden sairaanhoidollisten palveluiden myynti mm. kuntien 
perusterveydenhuollolle (esim. yhteispäivystyksen ja ensihoidon myyntituotot, jotka eivät 
sisälly jäsenkuntien maksuosuuksiin). Lisäksi tiliryhmään kirjautuvat siirtoviivemaksut. 
Tavoitteena on, ettei siirtoviivepäiviä synny, mutta osalla jäsenkunnista on haasteita 
jatkohoidon järjestämisestä. Edellä mainittujen lisäksi tiliryhmään kirjataan myyntituotot 
apuvälineistä sekä sairaanhoidollisten tukipalveluiden tuotot (laboratoriopalvelut, veri ja 
verivalmisteet, patologian palvelut, terapiapalvelut, radiologiset palvelut sekä lääkkeet ja 
apteekkipalvelut). Muiden palvelutulojen osuus HUSin kokonaisrahoituksesta on 24,3 %. 
covid-19-epidemian aiheuttama hoitovelka muille maksajille, ulkokuntien potilasmäärien 
kasvu sydän- ja keuhkojen siirrossa, lasten ja nuorten sairauksissa sekä syöpäkeskuksessa 
sekä erityisesti valtioneuvoston edellyttämän rajaliikenteen testauksen sekä sosiaali- ja 
terveysministeriön asettaman valtakunnallisen testaustavoitteen täyttäminen kasvattavat 
laskutusta vuoden 2020 talousarviosta yhteensä noin 227 milj. eurolla. 

Muut myyntitulot (142,8 milj. euroa) tiliryhmä koostuu muita kuin sairaanhoidollisia 
tukipalveluita tuottavien tukipalvelutulosalueiden tuotoista. Tiliryhmään kirjautuvat 
lääkintä- ja tietotekniset palvelut, toimitilapalvelut, toimisto- ja asiantuntijapalvelut 
(tietotekniset asiantuntijapalvelut, koulutustuotot, työterveys- sekä asiakirja- ja 
toimistopalvelut), laitos- ja välinehuolto- ja vaatteistonhuoltopalvelut sekä 
ravitsemispalvelut. Muiden myyntitulojen osuus HUSin tuotoista on 4,9 %. Erä on kasvanut 
vuoden 2020 talousarviosta 14,5 milj. eurolla. Kasvu aiheutuu pääosin covid-19-epidemian 
aiheuttamasta tarvikemyynnistä jäsenkunnille ja erva-asiakkaille. 

Valtion tutkimus ja kehitys (25,1 milj. euroa) tiliryhmä sisältää valtion 
tutkimusmäärärahan ja koulutuskorvauksen. Valtion koulutuskorvaus käsittää valtion tuen 
lääkäreiden ja hammaslääkäreiden perus- ja erikoistumiskoulutukseen. Koulutuskorvauksen 
laskennallisina perusteina käytetään tutkintomääriä, opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden 
määriä ja annettuja koulutuskuukausia. Tutkimusmäärärahalla puolestaan katetaan 
tutkimustoiminnan suoria kustannuksia sekä tutkimustoimintaa palvelevien resurssien 
kustannuksia. Valtion tutkimus- ja kehityskorvaus muodostaa 0,9 % HUSin tuotoista. Erän 
ennakoidaan laskevan 1,0 milj. euroa 2020 talousarviosta, mutta toteutuvan samalla tasolla 
kuin 2020 ennuste.  

Maksutuotot (93,7 milj. euroa) 

HUS-kuntayhtymä voi päättää asiakasmaksujen suuruudesta asiakasmaksulaissa ja -
asetuksessa säädetyissä rajoissa. Maksutuotot pitää sisällään hallituksen päätöksen 
(17.8.2020, §97) mukaisen elektiivisen toiminnan somatiikassa perittävien asiakasmaksujen 
ml. yhteispäivystykset korotuksen hoitajakäyntejä ja etävastaanottoja lukuun ottamatta 50
%:iin nykytilan ja asiakasmaksuasetuksen mukaisista maksimimääristä nykytilanteeseen
verrattuna. Korotuksen vaikutus on noin 3,5 milj. euroa. HAL-vastaanoton
(erityispoliklinikka huume-, alkoholi- tai lääkeongelmaisille raskaana oleville) osalta
käyntimaksu poistetaan. Päihdeäideiltä perittävät asiakasmaksut ovat olleet vuositasolla noin
25 000 euroa. Asiakkailta perittävien poliklinikka- ja hoitopäivämaksujen osuus HUSin
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kokonaistuotoista on 3,2 %. Asiakasmaksut pysyvät noin vuoden 2020 talousarviotasolla. 
Asiakasmaksuissa on huomioitu covid-19-epidemian 64 milj. euron hoitovelasta aiheutuva 
vaikutus asiakasmaksuihin. 

Tuet ja avustukset (10,1 milj. euroa) 

Tuet ja avustukset ovat Tekesin, Business Finlandin, EU:n, säätiöiden sekä Suomen 
Akatemian myöntämiä tutkimus- ja kehittämishankkeiden ulkoisia tutkimusrahoituksen 
määrärahoja sekä lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen STM:ltä saatuja 
määrärahoja ja lahjoituksia. Tukiin ja avustuksiin on sisällytetty myös arvioitu osuus KELAn 
maksamasta korvauksesta työterveyshuollolle. KELAn korvaus työterveyshuollosta on 
laskemassa. Tukien ja avustusten osuus HUSin kokonaisrahoituksesta on 0,3 %. Tavoitteena 
on kasvattaa ulkoista tutkimusrahoitusta. Tuet ja avustukset ovat vuoden 2020 talousarvion 
tasolla.   

Muut toimintatuotot (15,0 milj. euroa) 

Muut toimintatuotot muodostuvat pääosin vuokratuotoista ulkopuolisilta vuokralaisilta sekä 
henkilökunnan työsuhdeasunnoista. Muiden toimintatuottojen osuus HUSin 
kokonaisrahoituksesta on 0,5 %. 

Toimintakulut 

Henkilöstökulut (1 433,0 milj. euroa) 

Henkilöstökulujen (palkat ja palkkiot sekä henkilösivukulut) osalta kustannustason nousun 
vuodesta 2020 vuoteen 2021 arvioidaan olevan 1,4 %. Palkkoihin ja palkkioihin on budjetoitu 
1.4.2021 alkaen 1,0 %:n yleiskorotus ja 0,8 %:n paikallinen järjestelyerä ja 0,3 %:n suuruinen 
palkkaliukuma. Kevan ennusteen perusteella arvioitu talousarviovalmistelussa käytetty 
henkilösivukuluprosentti on 20,5 %. 

Henkilöstökulut kasvavat vuonna 2021 vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna yhteensä 2,3 % 
ja talousarvioon 2020 verrattuna 3,3 %. Raamin ylittävä henkilöstökustannusten kasvu 
aiheutuu covid-19-näytteenotosta ja analytiikasta, johon saataneen valtionavustusta. Apottiin 
varatuista lokakuun 2020 käyttöönottoon ja tuotannon alun tukemiseen varatuista 
lisäresursseista luovutaan alkuvuoden 2021 aikana. 

Palveluiden ostot (686,3 milj. euroa) 

Palvelujen ostojen ennakoidaan kasvavan talousarviosta 2020 212,6 milj. eurolla. Valtaosa 
palvelujen ostojen kasvusta aiheutuu covid-19-epidemiaan liittyvästä näytteenotosta ja -
analytiikan alihankinnasta sekä käyttökorvaussopimuksista (150,6 milj. euroa). Kasvusta 15,7 
milj. euroa aiheutuu Apotin kustannusten kasvusta, tietojärjestelmäkustannukset kasvavat 
lisäksi uuden Atlaksen laskutusjärjestelmän, Terveyskylän ja päällekkäisten 
raportointijärjestelmien (Power BI ja HUS-ToTal) vuoksi yhteensä 6,9 milj. eurolla. Lisäksi 
potilasvakuutuskäytännön muutos aiheuttaa 7,4 milj. euron kasvun palveluiden ostoihin. 
Loppuosa palveluiden ostojen kasvusta kohdistuu sairaanhoidollisten palveluiden ostoihin, 
mikä aiheutuu toiminnan volyymikasvusta. 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat (528,6 milj. euroa) 

Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin on suunniteltu 45,7 milj. euroa enemmän kuin 2020 
talousarviossa. Kasvusta 24,7 milj. euroa aiheutuu covid-19-näytteenottoon tarvittavista 
laboratorio- ja hoitotarvikkeista sekä diagnostiikan palveluiden kysynnän aiheuttamasta 
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volyymikasvusta. Loppuosa kasvusta kohdistuu hoitotarvikkeisiin sekä HUSin sisäisen että 
jäsenkunta- ja erva-asiakkaiden volyymikasvun myötä.  

Avustukset (7,3 milj. euroa) 

Annettujen avustusten ennakoidaan kasvavan 1,7 milj. eurolla. Erän kasvu aiheutuu 
hengityshalvauspotilaiden avustajien palkkioista, tiliryhmään kirjautuvat myös tuet mm. 
HUSin liikuntaseuroille henkilökunnan harrastetoimintaan. 

Muut toimintakulut (125,7 milj. euroa) 

Tiliryhmän suurimmat erät ovat ulkoiset toimitilavuokrat, koneiden ja laitteiden vuokrat 
sekä kiinteistövero. Tiliryhmään kirjautuu myös mahdolliset luottotappiot. Talousarviossa 
suunniteltu kasvu edellisen vuoden talousarviosta on yhteensä 13,6 milj. euroa (12,1 %) ja se 
muodostuu enimmäkseen ulkoisten vuokratilojen ja tietohallinnon laitevuokrien kuluista 
esim. laboratorio- ja kuvantamispalveluiden liikkeenluovutus Eksotelta HUSille, 
Hammaslääketieteen koulutustilat, Tammisairaalan tontin vuokraus ja tietohallinnon 
laitevuokrat. 

Rahoituserät ja poistot 

Korkotuotot ja – kulut on budjetoitu elokuun 2020 lopun korkotasoilla. Uusien, 
taloussuunnittelukautena 2021–2023 nostettavien lainojen korkoarviona on käytetty 0,5 %:n 
vuosikorkoa. Suunnittelukautena korkokuluja kasvattaa investointien rahoittamiseksi 
tarvittavan pitkäaikaisen lainakannan kasvu. 

Perussopimuksen mukaan peruspääomalle maksetaan korkoa, jonka suuruudesta päättää 
valtuusto. Talousarvion 2021 valmistelussa on peruspääoman korkona käytetty kiinteää 3 
%:n korkoa, joka on otettu huomioon palveluiden hinnoittelussa. Osana alijäämän 
kattamissuunnitelmaa on yhtenä mahdollisena keinona määräaikainen peruspääomalle 
maksettavan koron alentaminen taloussuunnitelmavuosien 2022 – 2023 osalta. 
Peruspääomalle maksettavan koron mahdollinen alentaminen on huomioitu 
taloussuunnitelman 2022 - 2023 tuloslaskelmissa. Kuntakohtaiset arviot maksettavasta 
peruspääoman korosta esitetään liitteessä 13. 

Tilikauden poistoiksi suunnitellaan 111,7 milj. euroa, joka on 0,3 % (0,7 milj. euroa) suurempi 
kuin edellisessä talousarviossa. Tietojärjestelmiin kohdistuvat poistot kasvavat 2,7 milj. 
eurolla ja rakennuksiin kohdistuvat poistot alenevat 4,2 milj. euroa. Poistojen alenema 
aiheutuu Hyvinkään sairaalan päärakennuksen ja Kirurgisen sairaalan päärakennuksen 
poistojen päättymisestä. Loppuosa muutoksesta tulee sairaanhoidollisista laitteista.  

6.8 Investointiosa 

Investointien strategiset tavoitteet 

Osana talousarviota laaditaan kuntayhtymän hallituksen vahvistettavaksi neljän seuraavan 
vuoden investointiohjelma. Se perustuu kaudelle esitettyjen uusien, HUSin strategiaa 
edistävien investointien ja jo meneillään olevien investointien rahoitustarpeisiin.  

Sairaanhoitopiirin eri yksiköiden toimintaa tuetaan HUS-strategian edistämiseksi myös 
investointien avulla. Vuosien 2021-2024 investoinneista suuri osa on jo meneillään olevien 
hankkeiden kuten Siltasairaalan, Puistosairaalan ja mm. Jorvin suurten investointien 
kustannuksia. Julkisen talouden kasvavien haasteiden vuoksi uusien hankkeiden määrää on 
jouduttu rajaamaan vahvasti ja tuotantokapasiteettia ja kustannuksia lisäävät 
investointiesitykset on arvioitu hyvin tarkasti. Vaikka erikoissairaanhoidon palvelukysyntä 
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kasvaa edelleen, on perusteltua pyrkiä asettamaan HUSin investointimäärät 
rahoituksellisesti kestävälle tasolle. Tasainen ja hallittu investointitaso on tärkeää, koska 
väistämättömätkin investoinnit usein lisäävät HUSin vuosikuluja.    

Investointien yhtenä valintaperusteena on pidetty sitä, että HUS investoi vain omaan 
toimintaansa ja tiloihinsa, ennen mahdollisia rakenneuudistuksia ei esim. kuntien vastuulla 
olevia tehtäviä varten. Tilainvestoinneissa joudutaan asettamaan etusijalle useita 
rakennusten kiireellisiä korjaushankkeita, joilla ei ole suoraa yhteyttä ydintoiminnan 
kehittämiseen. Muutoin rakennushankkeissa painottuu pitkän aikavälin suunnitelmien 
(Jorvi, Meilahti, Peijas) mukainen hankejärjestys ja se, mitä strategisia tavoitteita 
investointeihin liittyy.  Investointien kokonaismäärän hallitsemiseksi osaa nykyiseen 
vahvistettuun investointiohjelmaan sisältyvistä hankkeista siirretään myöhemmäksi.  

Investointien suunnittelu kaudelle 2021-2024 on perustunut HUSin nykyisiin ja tiedossa 
oleviin uusiin tehtäviin, nykyiseen väestöpohjaan, sen muutosennusteisiin sekä toiminnan, 
rakennus- ja laitekannan ja tietojärjestelmien kehittämistarpeisiin. Lisäksi otetaan huomioon 
mm. erityisvastuualueen yhteistyö, toiminnan jatkuvuuden turvaamisvelvoitteet ja
varaudutaan toiminnan uudistamisen kuten digipalvelujen lisäämisen vaikutuksiin.

Investointiohjelmaan esitettävät hankkeet priorisoidaan niin, että niillä voidaan edistää 
HUSin strategian tavoitteita ja varmistaa palvelujen kehittäminen. Strategiset valinnat voivat 
merkitä, että myös hyvin perusteltuja hankkeita jätetään toteuttamatta tai siirretään 
myöhemmin arvioitaviksi. Sosiaali- ja terveysministeriön poikkeuslupamenettely ratkaisee 
edelleen, mitä suuria rakennusinvestointeja lähivuosina voidaan toteuttaa.  

Vuosina 2021-2024 rakennusinvestointien painopisteet liittyvät Jorvin sairaalan ja 
Hyvinkään sairaalan uudistamisohjelmien jatkamiseen, uuden silmäsairaalan 
(Tammisairaala) rakentamiseen ja Meilahden sairaaloiden kuten Naistenklinikan 
peruskorjausten jatkamiseen. Strategisesti tärkeää on myös Peijaksen sairaala-alueen pitkän 
aikavälin ohjelman käynnistäminen ja Meilahden vanhojen sairaalarakennusten 
peruskorjausten jatkaminen vuonna 2020 valmistuneisiin suunnitelmiin perustuen.    

Käyttöönotettaviin uusiin ja korjattuihin tiloihin kuten Siltasairaalaan ja Puistosairaalaan 
liittyy merkittäviä hoitolaite- ja tietojärjestelmätarpeita, joille on tehty varaukset 
investointiohjelmaan. Samalla jatketaan kaikkien sairaaloiden tutkimus- ja hoitolaitteistojen 
uusintahankintoja ja varaudutaan toiminnan muutoksiin myös laitehankkeiden ohjelmassa.   

Tutkimus- ja hoitolaitteista osa (noin 10 %) rahoitetaan leasing-järjestelyillä. Investointien 
kokonaisuuden hallintaan liittyen myös nämä hankkeet käsitellään osana HUSin 
investointiohjelmaa. Omia investointeja korvaavissa suurissa vuokratilahankkeissa 
noudatetaan menettelyä, joka sisältää samanlaisen taloudellisten vaikutusten 
arviointiprosessin kuin omat investoinnit. Vaihtoehtoisia rahoitusmalleja arvioidaan 
säännöllisesti kaikissa hankelajeissa. 

Uudenmaan erikoissairaanhoidon kehittämisen kannalta strategisesti tärkeänä nähdään 
Laakson yhteissairaalan valmistelu. Tavoitteena on mahdollistaa vaativan psykiatrisen 
sairaalahoidon keskittäminen Uudellamaalla. Hankekokonaisuus sisältää myös muita 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiloja. Yhteissairaala on tarkoitus toteuttaa 
Helsingin kaupungin ja HUSin yhteisen kiinteistöosakeyhtiön investointina. HUS varautuu 
vuosina 2021-2024 yhtiön pääomittamiseen 16 milj. eurolla.   

Suunnitelman rakenne 

Vuosien 2021-2024 uudet ja vuoden 2021 alkaessa keskeneräiset investoinnit muodostavat 
hankeohjelman, joka esitetään hallintosäännön mukaisesti hallituksen vahvistettavaksi.   
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Investointiosan sitovia tavoitteita ovat: 
- tulosalueiden investointien yhteismäärä
- kustannusarvioltaan vähintään 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti.

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

Vuosien 2021–2024 investointisuunnitelma 

Vuoden 2021 talousarviossa on investointeihin varattu 291 milj. euroa. Vuoden 2020 
alkuperäisessä ja myös kesäkuussa 2020 tarkistetussa talousarviossa investointeja oli 240 
milj. euroa. Vuoden 2020 osalta talousarvion investointiosan muutostarve arvioidaan vielä 
toimintavuoden lopulla.      

Vuosina 2021-2024 HUSin priorisoidut investointitarpeet ovat 1 043 milj. euroa, mikä vastaa 
edellisen vahvistetun suunnitelman tasoa. Rakentamisen osuus investoinneista on 748 milj. 
euroa (72 %). 

HUS-kuntayhtymä

Hanke/Hankeryhmä TA 2020 TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024
Yhteensä 

2021 - 2024

Pysyvien vastaavien sijoitukset 15 060 3 000 4 000 4 000 5 000 16 000

Rakennushankkeet 156 580 216 820 198 120 164 810 168 590 748 340

Laitehankkeet 39 510 39 190 54 950 54 360 22 020 170 520

Tietojärjestelmät ja -tekniikka 28 850 31 990 28 930 23 830 23 390 108 140

YHTEENSÄ 240 000 291 000 286 000 247 000 219 000 1 043 000
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Tulosalueittain investointiohjelma on talousarvion valmisteluvaiheessa seuraavan taulukon 
mukainen. Hallitus voi tarvittaessa tarkistaa varausten jakoa yksiköiden kesken. 

Investointisuunnitelma seuraavalle neljälle vuodelle sisältää 17 valtuuston 1o milj. euron 
sitovuusrajan ylittävää investointia (kustannusarviot 1 000 euroina):

TULOSALUEIDEN INVESTOINNIT 2021-2024

1 000 euroa *TA 2020 TAE2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 yhteensä

Yhtymähallinto

  Osakkeet ja osuudet 15 060 3 000 4 000 4 000 5 000 16 000

  Laitehankkeet 120 800 2 000 2 800

HUS Tilakeskus

  Rakennushankkeet 156 580 216 820 198 120 164 810 168 590 748 340

Sairaanhoitoalueiden laitehankkeet

  HYKS-sairaanhoitoalue 19 700 20 800 40 260 42 650 12 300 116 010

  Lohjan sairaanhoitoalue 430 420 400 460 410 1 690

  Hyv inkään sairaanhoitoalue 870 700 710 710 1 410 3 530

  Porvoon sairaanhoitoalue 350 480 450 450 450 1 830

HUS Diagnostiikkakeskus 14 120 12 970 7 560 7 880 5 800 34 210

HUS Apteekki 1 230 1 130 1 040 1 040 1 030 4 240

HUS Asv ia 2 050 1 410 2 030 800 200 4 440

HUS Logistiikka 640 480 500 370 420 1 770

HUS Tietohallinto 28 850 31 990 28 930 23 830 23 390 108 140

Tulosalueet yhteensä 240 000 291 000 286 000 247 000 219 000 1 043 000

* valtuusto 11.6.2020
Lisäksi leasing-rahoitettavat,

investointeja korvaavat tutkimus- ja 

hoitolaitteet 1 300 4 000 9 900 15 200
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HUS-kuntayhtymä

Hanke

Hankkeen 
aloitus-

vuosi

Toteutunut
aikai-

semmin
TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin Yhteensä

Puistosairaalan peruskorjaus aikuiskirurgian käyttöön, vaihe 1

2 015

Kustannusarvio ja sen jaksotus 13 600 22 000 22 400 14 500 50 500

Meilahden tornisairaalan toimenpidesiiven 1 kerroksen, julkisivujen ja vesikaton peruskorjaus

2 023

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 1 200 55 000 56 500

Siltasairaala

2 014

Kustannusarvio ja sen jaksotus 113 200 77 000 86 800 67 000 27 000 1 000 295 000

Palvelukeittiön ja korvaklinikan yhteinen uudisrakennus

2 021

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2 000 8 000 30 000 30 700 71 000

Entinen Lastenklinikan kiinteistö peruskorjataan uusille käyttäjille lasten ja nuorten palvelujen siirryttyä uuteen lastensairaalaan. Vaihe 1 käsittää noin puolet 
rakennuksesta. Uusi toiminta sisältää operatiivisia, mm. plastiikkakirurgian ja rintarauhaskirurgian palveluja, joissa voidaan hyödyntää sairaalan vuonna 2010 
valmistunutta leikkausosasto- ja teho-osastotilaa. Hanke valmistuu kesällä 2021. Valtuuston päätös 14.6.2018 (kustannusarvion tarkistus).

Toimenpidesiiven peruskorjaamaton, kuvantamistoimintojen käytössä oleva 1-kerros sekä erittäin huonokuntoiset koko rakennusosan julkisivut ja vesikatto 
konehuoneineen peruskorjataan useaan vaiheeseen jaettavassa hankkeessa. Myös kerrosten 2 ja 3 toiminnallisissa tiloissa tehdään muutos- ja korjaustöitä. 
Investoinnista laaditaan vuoden 2021 loppuun mennessä hankeselvitys, joka tarkentaa vaiheiden sisällön, järjestyksen ja kustannusarviot. Esitetään 
valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jälkeen, arvio v. 2024. Peruskorjaus ajoittunee vuosiin 2025 - 2029.

Meilahden kampukselle vuonna 2022 valmistuva Siltasairaala korvaa Töölön sairaalan ja pääosan Syöpätautien klinikan nykyisistä tiloista. Valtuuston päätös 
14.12.2016.

Meilahden alueen keskuskeittiön korvaavan tilan suunnittelu ja hankeselvitystyö aloitetaan kiireellisenä hankkeena keskuskeittiön kuntoselvitysten perusteella. 
Samalla arvioidaan toiminnalle uutta palvelukeittiönmallia. Hanke sijoittunee Silmä-korvasairaalan yhteyteen ja siihen yhdistetään korvaklinikan tilatarpeita 
kuten uudet leikkaussalit. Hankeselvitys valmistuu vuonna 2022 ja rakentaminen ajoittunee mm. asemakaavamuutoksen aikataulusta riippuen 
todennäköisesti vuosiin 2024 - 2027. Esitetään valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jälkeen, arvio v. 2023.
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HUS-kuntayhtymä

Hanke

Hankkeen 
aloitus-

vuosi

Toteutunut
aikai-

semmin
TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin Yhteensä

Tammisairaala

2 018

Kustannusarvio ja sen jaksotus 400 8 000 6 000 45 000 57 000 32 000 140 400

Syöpätautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 1

2 018

Kustannusarvio ja sen jaksotus 400 1 500 1 200 6 300 5 600 1 500 15 000

Syöpätautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 2

2 022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 300 1 400 5 500 5 100 12 300

Jorvin sairaalan K-leikkausosaston ja alapuolisten tilojen peruskorjaus

2 016

Kustannusarvio ja sen jaksotus 3 200 8 000 8 000 14 800 20 000 7 000 53 000

Tammisairaala on Meilahden kampuksen läheisyyteen rakennettava uusi, pääosin silmätautien käyttöön tuleva sairaalarakennus, joka kokoaa silmätautien 
hoidon hajallaan sekä omissa että vuokrakohteissa olevat toiminnat yhteen rakennukseen. Tiloista osa voidaan osoittaa muiden operatiivisten, elektiivisten 
alojen käyttöön. Hankkeen suunnittelu aloitettiin vuonna  2018 ns. ulkopuolisen rahoituksen hankkeena ja kustannuksista noin 1,4 milj. euroa on rahoitettu 
vuosikuluina. Tämä osuus otetaan huomioon hankkeen kokonaisbudjetissa, mutta ei alla olevassa investointikustannusten jaottelussa. Kesällä 2019 hanke 
siirrettiin osaksi kuntayhtymän investointiohjelmaa. Valtuuston päätös 13.6.2019. 

Pääosa Syöpäkeskuksen toiminnoista sijoitetaan vuodesta 2023 lukien uuteen Siltasairaalaan. Siltasairaalan suunnitelmien mukaisesti osa vanhan 
Syöpätautien klinikan tiloista peruskorjataan erilaisia Syöpäkeskuksen ja sen tukitoimintojen tarpeita varten. Matalan osan peruskorjauksen vaihe 1 sisältää 
mm. sädehoito-osaston ja isotooppiyksikön tiloja. Rakentaminen ajoittuu vuosiiin 2020 - 2023. Valtuuston päätös 12.12.2019.

Matalan osan peruskorjauksen vaihe 2 ajoittuu rakentamisen osalta vuosiin 2023 - 2025. Esitellään valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jälkeen, 
arvio v. 2023.

Jorvin vanha ns. kantaleikkausosasto peruskorjataan ja samalla alapuolisiin tiloihin rakennetaan sydänkeskukselle ja laboratoriotoiminnoille uudet tilat. 
Investointi valmistuu vuoden 2023 alussa. Valtuuston päätös 14.6.2020 (kustannusarvion tarkistus).
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HUS-kuntayhtymä

Hanke

Hankkeen 
aloitus-

vuosi

Toteutunut
aikai-

semmin
TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin Yhteensä

Jorvin sairaala uusi vuodeosastorakennus

2 019

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 1 600 1 600 5 000 29 000 59 000 59 000 71 400 225 000

Peijaksen sairaalan uusi pysäköintilaitos

2 023

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 400 7 000 9 600 17 000

Peijaksen sairaalan leikkausosaston ja välinehuollon lisärakennus

2 022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 300 2 000 9 000 23 700 35 000

Peijaksen sairaalan leikkausosaston peruskorjaus

2 023

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 0 200 2 800 47 000 50 000

Peijaksen kiinteistölle suunnitellaan mittavaa uudisrakentamista, mikä edellyttää nykyisen pysäköintialueen vapauttamista rakentamispaikaksi. Alustavan, 
talvikaudella 2021 tarkentuvan suunnitelman mukainen uusi pysäköintilaitos rakennetaan vuosina 2024 - 2025. Alustava kustannusarvio on 17 milj. euroa ja 
päätös investoinnista esitellään valtuustolle vuonna 2023.

Peijaksen sairaalan pitkän aikavälin toiminta- ja tilasuunnitelman mukaisesti sairaalan alkuperäiset, riittämättömät leikkausosasto- ja välinehuoltotilat 
korvataan uusilla ja myöhemmin vanha leikkausosasto peruskorjataan kasvavan kysynnän mukaisen salikapasiteetin turvaamiseksi. Välinehuollon 
lisätilantarve liittyy jäsenkunnille tuotettavien palvelujen varmistamiseen. Alustava kustannusarvio on 35 milj. euroa ja päätös hankkeesta esitetään 
valtuustolle vuonna 2023. Rakentaminen ajoittunee vuosiin 2024 - 26. 

Peijaksen sairaalan leikkaussalien kokonaistarve, joka on riippuvainen kysynnän muutoksista ja Hyksin sairaaloiden työnjaon kehittämisestä, arvioidaan 
lisärakennushankkeen yhteydessä. Nykyinen  leikkausosastoalue suunnitellaan peruskorjattavaksi osittain salikäyttöön ja mm. muita operatiivisia toimenpiteitä 
varten. Rakentaminen ajoittunee vuosiin 2026 - 27. Alustava kustannusarvio on 50 milj. euroa ja päätös hankkeesta esitetään valtuustolle vuonna 2024.

Jorvin kiinteistölle suunnitellaan vanhan kantasairaalan hyvin huonokuntoiset vuodeosastotornit korvaavaa uudisrakennusta, johon siirretään myös Espoon 
sairaalaan välikaisesti sijoitettu synnytystoiminta ja osa sairaalan kuvantamistiloista. Hankesuunnitelma, jossa mm. kustannusarvio tarkentuu, valmistuu 
keväällä 2021 ja investointi esitetään valtuustolle kesäkuussa 2021. Rakentaminen ajoittunee vuosiin 2023 - 2025.
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HUS-kuntayhtymä

Hanke

Hankkeen 
aloitus-

vuosi

Toteutunut
aikai-

semmin
TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin Yhteensä

Peijaksen sairaalan vuodeosastojen uudisrakennus

2 022

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 200 1 200 4 000 114 600 120 000

Naistenklinikan A-osan peruskorjaus

2 020

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

Lohjan sairaalan päivystyksen lisärakennus

2 023

Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 300 3 000 8 700 12 000

Lohjan sairaalaan suunnitellaan uutta päivystystoimintojen lisärakennusta. Lisää tiloja tarvitaan mm. kattamaan Länsi-Uudenmaan alueelta Lohjan 
sairaalaan siirtyvä erikoissairaanhoidon päivystyspalvelujen kysyntä. Alustava 12 milj. euron kustannusarvio tarkentuu vuonna 2022 valmistuvan 
hankeselvityksen yhteydessä. Esitetään valtuuston hyväksyttäväksi arvio v. 2023.

Peijaksen sairaalan nykyiset vuodeosastot eivät sovellu peruskorjattaviksi tehokkaan kokoisiksi, nykyajan vaatimusten mukaisiksi potilasosastoiksi. Sairaala-
alueelle suunnitellaan uudisrakennusta, johon voidaan sijoittaa nykyiset vuodeosastot tukitiloineen ja erikseen tehtävien päätösten mukaan myös Vantaan ja 
Keravan kaupunkien osastoja. HUSin osalta hankkeen laajuudeksi on alustavasti arvioitu 260 sairaansijaa. Nykyiset osastotilat voidaan myöhemmin 
peruskorjata avohoidon toimintoja ja mm. psykiatriaa varten. Uudisrakennushankkeen ralkentaminen ajoittunee vuosiin 2025 - 27 ja sen hyvin alustava 
kustannusarvio HUSin toimintojen osalta on 120 milj. euroa. Investointi esitetään valtuuston hyväksyttäväksi hankesuunnitelman valmistumisen jälkeen, arvio 
v. 2024.

Vuonna 1934 valmistuneen Naistenklinikan A-osa, joka on osittain erittäin huonokuntoinen, peruskorjataan yhtenä suurena hankkeena vuosina 2022 - 24. 
Kerroksiin 1 - 6 sijoitetaan sekä vuodeosastoja että polikliinisia ja toimenpidetiloja synnyttäjiä ja naistentautien potilaita varten. Hanke mahdollistaa 
luopumisen osasta  pkl-toiminnan vuokratiloja, joihin turvauduttiin Kätilöopiston sulkemisen yhteydessä. Investoinnin hankesuunnitelma valmistuu 
marraskuussa 2020 ja investointi esitetään valtuustolle joulukuussa 2020. 
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Lisäksi Laakson yhteissairaalan kiinteistöosakeyhtiön omaan pääomaan tehtävien sijoitusten arvioitu määrä kaudella 2021-2024 ylittää sitovuusrajan. 

HUS-kuntayhtymä

Hanke

Hankkeen 
aloitus-

vuosi

Toteutunut
aikai-

semmin
TA 2020

TA 2020
tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Myöhemmin Yhteensä

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

2 018

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2 000 2 000 11 000 11 800 5 400 30 500

Sädehoitolaitteiden 7 - 9 hanke

2 016

Kustannusarvio ja sen jaksotus 2 600 1 600 1 600 2 000 7 700 4 000 17 900

Hyvinkään vanhan ns. kantasairaalan suuret vuodeosastot 3 ja 4 peruskorjataan hankkeessa, joka sisältää myös koko rakennusosan A julkisivujen 
peruskorjauksen. Rakentaminen ajoittuu vuosiin 2021 - 23 jas kustannusarvio on 30,5 milj. euroa. Valtuuston päätös 13.6.2019.

Siltasairaalan investoinnin yhteydessä rakennetaan erillisenä hankkeena Syöpäkeskuksen kolmen sädehoityksikön uudet tilat ja hankintaan niiden laitteistot. 
Kustannusarvio on 17,9 milj. euroa, josta laitteiden osuus on 10,4 milj.  Hanke valmistuu vuonna 2023. Valtuuston päätös 15.6.2017.
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6.9 Rahoitusosa 

Rahoituslaskelman toiminnan ja investointien rahavirrasta käy ilmi, kuinka suuri alijäämä 
on, kun toiminnasta saatavasta vuosikatteesta on vähennetty investoinnit. Rahoituksen 
rahavirrassa esitetään, miten edellä mainittu alijäämä rahoitetaan. 

Vuoden 2020 alkuperäisessä talousarviossa rahoituksen rahavirralla katettavan summan 
arvioitiin olevan 169,0 milj. euroa, ennusteessa katettavan summan ennakoidaan toteutuvan 
169,9 milj. eurona. Pitkäaikaisia lainoja nostettiin 225,0 milj. euroa talousarviossa 
suunnitellun mukaisesti, jolloin pitkäaikainen lainakanta vuoden 2020 lopussa on 662,2 
milj. euroa. Omavaraisuusasteessa arvioidaan päästävän vähimmäistavoitteeseen 20 % 
vuoden 2020 lopussa, jos alijäämä toteutuu talousarvion mukaisena (TA2020 -40,0 milj. 
euroa). 

HUS-kuntayhtymän toiminnan ja investointien rahavirta vuodelle 2021 on 179,3 milj. euroa 
alijäämäinen. Investointimenot ovat 291,0 milj. euroa. Tarvittava rahoitus on suunniteltu 
toteutettavaksi pitkäaikaisella lainarahoituksella. Pitkäaikaista lainaa suunnitellaan 
nostettavaksi enintään 210,0 milj. euroa. Lainojen lyhennyksiksi arvioidaan 18,2 milj. euroa. 
Vuoden 2021 lopussa pitkäaikaista lainaa kuntayhtymällä arvioidaan olevan 854,0 milj. 
euroa. Tarvittaessa otetaan lyhytaikaista rahoitusta maksuvalmiuden turvaamiseksi. 

Antolainauksen suunnitellut muutokset sisältävät tytäryhtiölle myönnettävän 1,5 milj. euron 
pääomalainan ja antolainojen lyhennyksiä 1,9 milj. euroa. Kuntayhtymän valtuusto päättää 
omavelkaisen takauksen antamisesta tapauskohtaisesti tytär-, yhteis- ja osakkuusyhteisöjen 
pankki- tai rahoituslaitoslainoille. 

Kuntayhtymän maksuvalmiutta kuvataan kassan riittävyytenä päivissä. Tunnusluku 
ilmaisee, monenko päivän kassasta maksut voidaan kattaa kuntayhtymän rahavaroilla. 
Kassanriittävyystavoite vuoden 2021 lopussa on 15 päivää. Taserakennetta seurataan 
omavaraisuusasteen avulla. Omavaraisuusasteen tavoitearvoksi vuoden 2021 lopussa 
määriteltiin vähintään 18 %. Rahoitustoiminnan tavoitteena on ylläpitää luotettavaa lyhyen 
ja pitkän aikavälin rahoitussuunnitelmaa, suojautua rahoitusriskeiltä, varmistaa edullinen, 
riittävä ja oikea-aikainen rahoitus sekä sijoittaa likvidit varat turvallisesti ja tuottavasti 
maksuvalmius varmistaen. Kuntayhtymän lainakanta ja sijoitukset pidetään euromääräisinä. 
Investointeja varten nostettavat lainat ovat pitkäaikaisia, useita lyhennyksiä sisältäviä lainoja 
ottaen kuitenkin huomioon rahoituksen saatavuus sekä yhtymän vuosittainen 
rahoitustilanne. 
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TA 2021 – TALOUSARVIOEHDOTUS 

Vuosien 2019–2023 rahoituslaskelma 

*) Oletus, että valtio kattaa vuonna 2020 syntyvät covid-19-epidemian aiheuttamat ylimääräiset 
kustannukset ja mahdollinen talousarviota suurempi muu alijäämä katetaan lisäkannolla jäsenkunnilta.  

6.10 Henkilöstösuunnitteluosa 

Yksi HUSin strategisista päämääristä on:  
”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.” 

Ympäristön muuttuessa myös työntekijöiden suhde työhön ja työnantajaan muuttuu.  Työn 
merkityksellisyys ja työyhteisön rooli korostuvat aikaisempaa enemmän. Merkityksellisen 
työn tarjoaminen, hyvä työnantajakuva ja hyvä työnhakijakokemus mahdollistavat osaavan 
henkilöstön kiinnostuksen HUSista työnantajana.  Uuden työntekijän aito kohtaaminen ja 
systemaattinen perehdytys  heti alusta lähtien luovat hyvä pohjan työssä viihtymiselle ja 
työhön sitoutumiselle. Laadukas, valmentava johtaminen ja esimiestyö arjessa sekä 
osaamisen varmistaminen ovat keskeisiä asioita henkilöstön sitoutumisessa ja työssä 
jaksamisessa. Tavoitteena on, että henkilöstö suosittelee HUSia työnantajana. 

TALOUSARVION RAHOITUSOSA TP 2019 TA 2020 ENN 2020* TAE 2021 TS 2022 TS 2023

Toiminnan rahavirta

 Vuosikate 90 274 70 990 71 357 111 664 128 793 148 891

 Satunnaiset erät

 Tulorahoituksen korjauserät -9 779

Investointien rahavirta

 Investointimenot -209 066 -240 000 -247 000 -291 000 -286 000 -247 000

 Rahoitusosuudet investointimenoihin 5 783
 Pysyvien vastaavien hyödykkeiden 
 luovutustulot 50

Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521 -169 010 -169 860 -179 336 -157 207 -98 109

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

 Antolainasaamisten lisäys -2 200 -1 500 -1 500 -1 500

   Antolainasaamisten vähennys 1 656 1 756 1 756 1 856 1 856 1 856

Lainakannan muutokset

 Pitkäaikaisten lainojen lisäys 160 000 225 000 225 000 210 000 175 000 125 000

 Pitkäaikaisten lainojen vähennys -14 905 -14 905 -14 905 -18 238 -18 238 -29 554

 Lyhytaikaisten lainojen muutos 75 000

Oman pääoman muutokset   

Muut maksuvalmiuden muutokset -55 477

Vaikutus maksuvalmiuteen 35 553 41 341 40 491 12 782 1 411 -807

Rahavarat 31.12. 88 938 130 279 129 429 142 211 143 622 142 815

Rahavarat 1.1. 53 386 88 938 88 938 129 429 142 211 143 622

Tavoitteet ja tunnuslukujen tavoitearvot:

Kassan riittävyys, pv 12,3 15 15 15

Omavaraisuusaste, % 27,8 20 20 18
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TA 2021 – TALOUSARVIOEHDOTUS 

Henkilöstösuunnitelman tarkoituksena on tukea HUSin strategiasta johdettujen 
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamista. Henkilöstösuunnittelun avulla 
ennakoidaan ja ohjataan organisaation toimintaa niin, että henkilöstöresurssit ovat 
kohdennettu potilas- ja toimintalähtöisesti.  

Vuodelle 2020 talousarviossa suunniteltu henkilöstövastuun mukainen henkilöstömäärä 
(31.12.) on 26 698 henkilöä. Henkilöstösuunnitelmissa arvioidaan HUSin palveluksessa 
vuonna 2021 olevan 27 419 henkilöä.  

Vuoden 2021 aikana toteutuu arvion mukaan vain yksi pieni liikkeenluovutus, jossa HUSille 
siirtynee 1.4.2021 Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon välinehuollon yksikkö, noin 20 
henkilöä. Asiasta ei ole toimielinten päätöksiä, joten muutos ei sisälly alla oleviin 
henkilöstölukuihin.  

Korona-epidemia on muuttanut ja lisännyt Diagnostiikkakeskuksen toimintaa 
näytteenotossa sekä analytiikassa. Vuoden 2020 aikana henkilöstöä on palkattu ja arvioidaan 
palkattavaksi yhteensä arviolta 450 henkilöä näihin toimintoihin. Tämä on huomioitu myös 
lisäyksenä vuoden 2021 henkilöstömäärässä. Näistä lisävakansseista suunnitelman mukaan 
noin 150 koronatehtävissä toimineista työntekijöistä sijoittuu Diagnostiikkakeskuksessa 
muihin tehtäviin, kuten hoitojonojen purkuun koronaepidemian päätyttyä.  

Henkilötyövuosia on vuodelle 2021 suunniteltu 22 824,9 (TA 2020: 21 994,8, Ennuste 2020: 
22 731,1). Talousarvioesitykseen sisältyvät henkilötyövuodet kasvavat 0,5 % vuoden 2020 
”8+4” ennusteesta ja kasvavat 3,9 % vuoden 2020 talousarvioon verrattuna. Vuoden 2021 
työpanos on mitoitettu talousarvioon sisältyvän palvelutuotannon mukaisesti huomioiden 
1,0 %:n tuottavuustavoite ja arvioitu henkilöstökulujen kustannustason muutos. 

HTV sisältää valtion tutkimuskorvattujen henkilöiden henkilötyövuodet 

Tammi-elokuussa 2020 vuokratyövoimaan oli käytetty 23,1 milj. euroa koko vuoden 
talousarvion ollessa 25,6 milj. euroa. Mikäli loppuvuoden tarve on vastaava, 
vuokratyövoiman kokonaiskustannukset vuonna 2020 ovat noin 34,7 milj. euroa. Erää ei 
ennusteta erikseen, vaan se suunnitellaan osana toimisto- ja asiantuntijapalveluiden ostoja. 
Vuokratyövoima kilpailutetaan ja sen kautta pyritään saamaan merkittäviä 
kustannussäästöjä.  

Alla olevassa taulukossa on esitetty henkilöstömäärä ja henkilötyövuodet 
henkilöstöryhmittäin: 

 

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020

Henkilöstömäärä 26 536 26 698 27 438 27 419 -0,1 % 2,7 %
Henkilötyövuodet 21 759 21 995 22 731 22 825 0,4 % 3,8 %
Henkilötyövuoden 
hinta (1 000 euroa) 61,3 63,1 61,6 62,8 1,9 % -0,5 %

Henkilöstömäärä TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020

Hoitohenkilökunta 14 310 14 457 14 857 14 927 0,5 % 3,2 %
Lääkärit 3 430 3 532 3 541 3 544 0,1 % 0,4 %
Muu henkilökunta 7 415 7 307 7 631 7 504 -1,7 % 2,7 %
Erityistyöntekijät 1 381 1 402 1 409 1 444 2,5 % 3,0 %

Yhteensä 26 536 26 698 27 438 27 419 -0,1 % 2,7 %
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TA 2021 – TALOUSARVIOEHDOTUS 

 
HTV sisältää valtion tutkimuskorvattujen henkilöiden henkilötyövuodet 

Liitteessä 11 on esitetty numeerinen henkilöstösuunnitelma vuodelle 2021. 

6.11 Yhteenveto määrärahojen ja tuloarvioiden toteutumisesta 

Alla olevassa taulukossa on esitetty talousarviossa vuonna 2021 sitoviksi tavoitteiksi 
asetettujen tuloslaskelmaosan, investointiosan ja rahoitusosan määrärahat ja tuloarviot. 

1) N = sitovuus nettomääräraha; B = sitovuus bruttomääräraha
2) Määräraha = HUS-kuntayhtymän sitovat nettokulut (jäsenkuntien
maksuosuus lisättynä/vähennettynä tilikauden alijäämällä. Tilikauden tuloksen
ollessa nolla = jäsenkuntien maksuosuus).
jäsenkuntien maksuosuus).

Henkilötyövuodet TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020

Hoitohenkilökunta 11 164 11 375 11 754 11 858 0,9 % 4,3 %
Lääkärit 2 973 3 017 3 058 3 070 0,4 % 1,8 %
Muu henkilökunta 6 549 6 498 6 810 6 757 -0,8 % 4,0 %
Erityistyöntekijät 1 073 1 105 1 109 1 140 2,8 % 3,1 %

Yhteensä 21 759 21 995 22 731 22 825 0,4 % 3,8 %

(1 000 euroa) Sitovuus 1) MÄÄRÄRAHA TULOARVIO

B/N TAE 2021 TAE 2021

TULOSLASKELMAOSA
HUS-kuntayhtymän sitovat

nettokulut 2) N 1 912 623

INVESTOINTIOSA
Tulosalueiden investoinnit yhteensä B 291 000

RAHOITUSOSA

Pitkäaikainen lainakanta vuoden B 854 000
lopussa

YHTEENSÄ 2 203 623 854 000
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7 SAIRAANHOITOALUEIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT 

Hallitus puolestaan vahvistaa joulukuussa sairaanhoitoalueiden sekä kuntayhtymän kaikkien 
muiden  tulosalueiden käyttösuunnitelmat valtuuston hyväksyttyä HUS-kuntayhtymän 
talousarvion. Edellä esitetyn vuoksi valtuustossa hyväksyttävään talousarviokirjaan 
sisällytetään ko. yksiköistä ainoastaan hyvin tiiviisti esitetyt sitovat tavoitteet, tuloslaskelma, 
henkilöstötunnusluvut ja palvelutuotannon tavoitteet.  

7.1 HYKS SAIRAANHOITOALUE 

7.1.1 Sitovat tavoitteet 

7.1.2 Tuloslaskelma 

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Tilikauden tulos *) -24 902 -33 196 -130 748 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 0,9 % 1,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 1 524 261 1 564 370 1 611 945 1 626 799 0,9 % 4,0 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta
**) Kustannus per potilas
TP 2019:
Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 1 911 831 1 928 472 1 842 500 2 041 327 10,8 % 5,9 %

Myyntituotot 1 833 276 1 849 609 1 776 575 1 961 380 10,4 % 6,0 %
Jäsenkuntien maksuosuus 1 525 679 1 531 174 1 481 197 1 626 799 9,8 % 6,2 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 61 258 67 552 60 614 68 331 12,7 % 1,2 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 191 990 198 025 182 460 210 114 15,2 % 6,1 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 3 469 3 154 3 670 3 009 -18,0 % -4,6 %
Muut myyntitulot 34 204 31 632 31 229 36 208 15,9 % 14,5 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 16 677 18 073 17 406 16 920 -2,8 % -6,4 %

Maksutuotot 74 082 75 455 62 400 76 355 22,4 % 1,2 %
Tuet ja avustukset 4 408 3 147 3 387 3 407 0,6 % 8,3 %
Muut toimintatuotot 65 261 137 185 34,6 % -29,0 %

Toimintakulut yhteensä 1 886 610 1 939 073 1 950 030 2 019 475 3,6 % 4,1 %
Henkilöstökulut 826 204 824 298 835 334 831 930 -0,4 % 0,9 %
Palvelujen ostot 602 554 654 717 672 886 712 210 5,8 % 8,8 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 300 607 298 137 277 598 307 850 10,9 % 3,3 %
Avustukset 5 023 5 015 6 167 6 844 11,0 % 36,5 %
Muut toimintakulut 152 222 156 907 158 045 160 643 1,6 % 2,4 %

Toimintakate 25 221 -10 601 -107 530 21 852 -120,3 % -306,1 %
Rahoitustuotot ja -kulut -651 0 -260 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate 24 570 -10 601 -107 790 21 852 -120,3 % -306,1 %
Poistot ja arvonalentumiset 23 152 22 595 22 958 21 852 -4,8 % -3,3 %

Tilikauden tulos 1 418 -33 196 -130 748 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 1 524 261 1 564 370 1 611 945 1 626 799 0,9 % 4,0 %
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7.1.3 Henkilöstötunnusluvut 

7.1.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 15 096 15 060 15 147 15 202 0,4 % 0,9 %
Henkilötyövuodet 12 606 12 189 12 505 12 277 -1,8 % 0,7 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 65,5 67,6 66,8 67,8 1,4 % 0,2 %

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Palvelutuotanto yhteensä 1 772 788 1 784 600 1 720 849 1 902 482 10,6 % 6,6 %

Oma palvelutuotanto 1 647 343 1 650 943 1 589 017 1 767 071 11,2 % 7,0 %
Hoitopäivätuotteet 100 188 97 717 107 482 113 874 5,9 % 16,5 %
NordDRG-tuotteet 1 081 546 1 081 952 1 021 412 1 160 491 13,6 % 7,3 %

DRG-ryhmät 762 461 762 743 723 174 822 052 13,7 % 7,8 %
DRG-O-ryhmät 110 228 110 364 101 768 120 440 18,3 % 9,1 %
Tähystykset 11 708 11 077 10 478 12 349 17,9 % 11,5 %
Pientoimenpiteet 47 031 48 232 40 891 49 394 20,8 % 2,4 %
900-ryhmä 143 613 145 984 141 150 149 313 5,8 % 2,3 %
Kustannusperusteiset jaksot 6 504 3 551 3 952 6 943 75,7 % 95,5 %

Avohoitokäynnit 430 579 435 250 407 109 431 607 6,0 % -0,8 %
Sähköiset palvelut 3 664 3 030 21 603 23 319 7,9 % 669,6 %
Potilashotelliavopalvelut 1 789 1 442 1 689 2 555 51,3 % 77,1 %
Palvelupaketit 71 55 42 78 87,3 % 43,3 %
Siirtov iivehoitopäivät 746 0 570 541 -5,1 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 972 1 090 531 60 -88,6 % -94,5 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 26 747 29 324 27 948 33 496 19,8 % 14,2 %
Kliininen hammashoito 1 041 1 083 632 1 050 66,1 % -3,0 %

Muu palvelutuotanto 96 191 93 076 100 053 103 405 3,4 % 11,1 %
Ostopalvelut 54 663 54 125 53 592 59 068 10,2 % 9,1 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 35 144 32 953 38 986 36 596 -6,1 % 11,1 %
Palvelusetelit 4 904 5 023 6 294 6 432 2,2 % 28,0 %
Potilashotelli 1 126 712 892 980 9,8 % 37,6 %
Projektituotteet 354 264 288 329 14,3 % 24,8 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 28 660 30 921 30 955 32 006 3,4 % 3,5 %
Päivystysapu 1 781 2 357 2 357 2 310 -2,0 % -2,0 %
Ensihoito 24 352 25 764 25 864 26 707 3,3 % 3,7 %
Myrkytystietokeskus 1 377 1 508 1 508 1 615 7,1 % 7,1 %
Lääkärihelikopteritoiminta 1 150 1 292 1 226 1 374 12,0 % 6,4 %
Potilasvakuutus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät 594 9 660 824 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelutuotannon laskutus maksajittain 1 772 788 1 784 600 1 720 849 1 902 482 10,6 % 6,6 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 1 580 832 1 589 156 1 537 413 1 693 833 10,2 % 6,6 %

Jäsenkuntien maksuosuus 1 525 679 1 531 174 1 481 188 1 626 799 9,8 % 6,2 %
Muu myynti jäsenkunnille 55 153 57 981 56 224 67 034 19,2 % 15,6 %

HYKS-erva 77 619 78 815 74 248 86 005 15,8 % 9,1 %
Muut sairaanhoitopiirit 82 783 84 020 80 343 90 045 12,1 % 7,2 %
Muut 31 553 32 610 28 845 32 599 13,0 % 0,0 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Hoitopäivätuotteet 191 081 187 772 205 879 189 630 -7,9 % 1,0 %
NordDRG-tuotteet 645 817 632 833 593 850 655 242 10,3 % 3,5 %

DRG-ryhmät 136 825 133 309 124 834 140 044 12,2 % 5,1 %
DRG-O-ryhmät 137 678 135 131 129 281 141 780 9,7 % 4,9 %
Tähystykset 22 315 21 071 19 915 22 657 13,8 % 7,5 %
Pientoimenpiteet 85 995 85 512 72 857 83 699 14,9 % -2,1 %
900-ryhmä 262 050 257 005 246 572 266 181 8,0 % 3,6 %
Kustannusperusteiset jaksot 954 805 390 881 125,9 % 9,4 %

Avohoitokäynnit 1 729 760 1 727 882 1 638 123 1 717 089 4,8 % -0,6 %
Sähköiset palvelut 12 434 10 359 86 038 92 181 7,1 % 789,9 %
Potilashotelliavopalvelut 4 189 3 165 3 432 3 484 1,5 % 10,1 %
Palvelupaketit 63 45 46 60 30,1 % 33,1 %
Siirtov iivehoitopäivät 1 244 0 827 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 2 291 2 347 1 269 204 -83,9 % -91,3 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 200 794 195 402 167 779 194 424 15,9 % -0,5 %
Kliininen hammashoito 14 072 14 017 4 182 0 -100,0 % -100,0 %
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7.2 HYVINKÄÄN SAIRAANHOITOALUE 

7.2.1 Sitovat tavoitteet 

7.2.2 Tuloslaskelma 

7.2.3 Henkilöstötunnusluvut 

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Tilikauden tulos *) -422 -2 280 -16 303 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 5,9 % 1,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 106 851 111 283 116 467 115 875 -0,5 % 4,1 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta
**) Kustannus per potilas
TP 2019:
Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 135 742 139 783 127 465 144 776 13,6 % 3,6 %

Myyntituotot 126 816 130 121 118 875 136 943 15,2 % 5,2 %
Jäsenkuntien maksuosuus 107 773 109 003 100 165 115 875 15,7 % 6,3 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 12 732 14 788 13 359 14 268 6,8 % -3,5 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 3 616 4 234 3 066 4 457 45,4 % 5,3 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 97 111 314 99 -68,6 % -11,4 %
Muut myyntitulot 1 915 1 284 1 258 1 530 21,7 % 19,1 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 683 700 715 715 0,0 % 2,1 %

Maksutuotot 8 862 9 600 8 513 7 771 -8,7 % -19,1 %
Tuet ja avustukset 48 55 55 55 0,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 16 7 22 7 -67,9 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 133 131 140 304 141 604 142 626 0,7 % 1,7 %
Henkilöstökulut 63 910 64 736 67 213 66 617 -0,9 % 2,9 %
Palvelujen ostot 44 732 49 569 48 731 49 477 1,5 % -0,2 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 15 231 15 245 14 644 15 310 4,5 % 0,4 %
Avustukset 279 240 32 0 -100,0 % -100,0 %
Muut toimintakulut 8 979 10 514 10 985 11 222 2,2 % 6,7 %

Toimintakate 2 612 -521 -14 139 2 150 -115,2 % -512,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut -28 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate 2 584 -521 -14 139 2 150 -115,2 % -512,7 %
Poistot ja arvonalentumiset 1 661 1 759 2 163 2 150 -0,6 % 22,3 %

Tilikauden tulos 922 -2 280 -16 303 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 106 851 111 283 116 467 115 875 -0,5 % 4,1 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 1 179 1 153 1 192 1 181 -0,9 % 2,4 %
Henkilötyövuodet 956 947 1 001 971 -3,0 % 2,5 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 66,9 68,4 67,2 68,6 2,2 % 0,4 %
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7.2.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

 

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Palvelutuotanto yhteensä 123 598 127 943 115 038 133 267 15,8 % 4,2 %

Oma palvelutuotanto 115 595 117 508 107 061 124 322 16,1 % 5,8 %
Hoitopäivätuotteet 465 471 0 0 0,0 % -100,0 %
NordDRG-tuotteet 78 860 79 832 73 365 86 659 18,1 % 8,6 %

DRG-ryhmät 51 902 52 772 48 570 58 452 20,3 % 10,8 %
DRG-O-ryhmät 9 918 10 520 9 898 11 379 15,0 % 8,2 %
Tähystykset 2 019 1 920 1 903 1 936 1,7 % 0,8 %
Pientoimenpiteet 4 218 4 306 3 140 4 379 39,4 % 1,7 %
900-ryhmä 10 743 10 312 9 805 10 444 6,5 % 1,3 %
Kustannusperusteiset jaksot 60 3 49 69 39,8 % 1882,7 %

Avohoitokäynnit 30 587 29 507 27 804 26 524 -4,6 % -10,1 %
Sähköiset palvelut 0 0 718 5 078 606,8 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 31 0 2 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 143 182 76 152 99,4 % -16,4 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 5 509 7 515 5 095 5 909 16,0 % -21,4 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 461 1 478 1 053 1 700 61,5 % 15,0 %
Ostopalvelut 1 461 1 478 1 053 1 700 61,5 % 15,0 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 6 539 6 924 6 924 7 245 4,6 % 4,6 %
Päivystysapu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ensihoito 6 539 6 924 6 924 7 245 4,6 % 4,6 %
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Lääkärihelikopteritoiminta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät 4 2 034 0 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelutuotannon laskutus maksajittain 123 598 127 943 115 038 133 267 15,8 % 4,2 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 119 976 123 719 111 938 128 816 15,1 % 4,1 %

Jäsenkuntien maksuosuus 107 773 109 003 100 163 115 875 15,7 % 6,3 %
Muu myynti jäsenkunnille 12 204 14 716 11 775 12 941 9,9 % -12,1 %

HYKS-erva 218 254 206 317 54,0 % 25,1 %
Muut sairaanhoitopiirit 1 841 2 147 1 534 2 049 33,5 % -4,6 %
Muut 1 563 1 823 1 360 2 085 53,3 % 14,3 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Hoitopäivätuotteet 365 365 0 0 0,0 % -100,0 %
NordDRG-tuotteet 60 276 59 669 56 001 64 262 14,8 % 7,7 %

DRG-ryhmät 15 100 15 641 14 717 16 593 12,7 % 6,1 %
DRG-O-ryhmät 12 179 11 981 12 064 13 596 12,7 % 13,5 %
Tähystykset 4 854 4 610 4 524 4 986 10,2 % 8,2 %
Pientoimenpiteet 9 671 9 890 7 239 9 986 37,9 % 1,0 %
900-ryhmä 18 453 17 546 17 430 19 079 9,5 % 8,7 %
Kustannusperusteiset jaksot 19 0 27 22 -19,2 % 0,0 %

Avohoitokäynnit 132 384 130 318 124 304 110 037 -11,5 % -15,6 %
Sähköiset palvelut 0 0 3 514 27 904 694,1 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 51 0 3 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 333 349 178 347 95,4 % -0,6 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 30 743 32 131 26 948 32 149 19,3 % 0,1 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
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7.3 LOHJAN SAIRAANHOITOALUE 

7.3.1 Sitovat tavoitteet 

 

7.3.2 Tuloslaskelma 

 

7.3.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Tilikauden tulos *) -2 749 -1 074 -4 373 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 1,6 % 1,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 61 949 59 546 65 162 71 894 10,3 % 20,7 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta
**) Kustannus per potilas
TP 2019:
Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 74 923 73 880 75 460 88 447 17,2 % 19,7 %

Myyntituotot 70 663 69 565 71 854 83 695 16,5 % 20,3 %
Jäsenkuntien maksuosuus 59 989 58 472 60 789 71 894 18,3 % 23,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 5 927 7 462 6 440 6 621 2,8 % -11,3 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 2 554 1 730 2 772 3 285 18,5 % 89,9 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 804 121 161 144 -10,5 % 18,9 %
Muut myyntitulot 1 169 1 556 1 458 1 527 4,7 % -1,9 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 221 224 235 225 -4,2 % 0,4 %

Maksutuotot 4 159 4 272 3 539 4 712 33,2 % 10,3 %
Tuet ja avustukset 25 35 28 30 7,1 % -14,3 %
Muut toimintatuotot 76 8 39 10 -74,1 % 25,0 %

Toimintakulut yhteensä 76 231 74 376 79 274 87 887 10,9 % 18,2 %
Henkilöstökulut 34 717 34 654 35 818 38 534 7,6 % 11,2 %
Palvelujen ostot 25 766 25 193 27 853 30 768 10,5 % 22,1 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 10 201 9 041 9 566 12 716 32,9 % 40,7 %
Avustukset 327 320 320 325 1,6 % 1,6 %
Muut toimintakulut 5 220 5 168 5 718 5 544 -3,0 % 7,3 %

Toimintakate -1 308 -495 -3 815 561 -114,7 % -213,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut -90 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate -1 397 -495 -3 815 561 -114,7 % -213,2 %
Poistot ja arvonalentumiset 563 579 558 561 0,5 % -3,1 %

Tilikauden tulos -1 960 -1 074 -4 373 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 61 949 59 546 65 162 71 894 10,3 % 20,7 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 615 581 631 638 1,1 % 9,9 %
Henkilötyövuodet 517 514 541 559 3,2 % 8,7 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 67,2 67,4 66,2 69,0 4,2 % 2,3 %

76



7.3.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

 

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Palvelutuotanto yhteensä 68 426 67 063 69 927 81 800 17,0 % 22,0 %

Oma palvelutuotanto 63 785 61 864 64 274 76 428 18,9 % 23,5 %
Hoitopäivätuotteet 1 840 1 700 2 881 2 410 -16,3 % 41,8 %
NordDRG-tuotteet 44 384 43 053 44 493 54 042 21,5 % 25,5 %

DRG-ryhmät 28 169 27 475 27 823 35 763 28,5 % 30,2 %
DRG-O-ryhmät 7 182 6 699 7 273 7 657 5,3 % 14,3 %
Tähystykset 1 193 1 229 1 075 1 288 19,8 % 4,9 %
Pientoimenpiteet 2 703 2 870 2 317 3 130 35,1 % 9,1 %
900-ryhmä 5 106 4 746 5 973 6 165 3,2 % 29,9 %
Kustannusperusteiset jaksot 29 34 32 38 16,3 % 11,0 %

Avohoitokäynnit 14 370 13 987 13 427 16 455 22,6 % 17,6 %
Sähköiset palvelut 2 0 179 2 -99,1 % 951,2 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 22 0 7 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 3 168 3 123 3 287 3 519 7,1 % 12,7 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 1 015 869 1 202 1 305 8,6 % 50,2 %
Ostopalvelut 1 015 869 1 202 1 305 8,6 % 50,2 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 3 626 4 061 4 061 4 067 0,2 % 0,2 %
Päivystysapu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ensihoito 3 626 4 061 4 061 4 067 0,2 % 0,2 %
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Lääkärihelikopteritoiminta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät 0 270 390 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelutuotannon laskutus maksajittain 68 426 67 063 69 927 81 800 17,0 % 22,0 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 65 886 65 333 67 145 78 514 16,9 % 20,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 59 989 58 472 60 789 71 894 18,3 % 23,0 %
Muu myynti jäsenkunnille 5 897 6 862 6 357 6 621 4,1 % -3,5 %

HYKS-erva 55 49 96 86 -10,6 % 73,6 %
Muut sairaanhoitopiirit 600 541 617 785 27,3 % 45,2 %
Muut 1 886 1 140 2 068 2 414 16,7 % 111,8 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Hoitopäivätuotteet 2 239 1 986 2 923 2 540 -13,1 % 27,9 %
NordDRG-tuotteet 37 338 35 021 34 472 39 115 13,5 % 11,7 %

DRG-ryhmät 8 018 7 620 7 638 8 925 16,8 % 17,1 %
DRG-O-ryhmät 10 768 9 287 9 860 10 586 7,4 % 14,0 %
Tähystykset 2 838 2 798 2 319 2 795 20,5 % -0,1 %
Pientoimenpiteet 6 398 6 954 5 403 6 741 24,8 % -3,1 %
900-ryhmä 9 301 8 349 9 242 10 054 8,8 % 20,4 %
Kustannusperusteiset jaksot 15 14 10 13 26,7 % -6,0 %

Avohoitokäynnit 71 682 67 163 65 684 75 380 14,8 % 12,2 %
Sähköiset palvelut 15 1 737 13 -98,3 % 1303,2 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 36 0 12 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 17 944 18 668 17 692 17 800 0,6 % -4,7 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
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7.4 PORVOON SAIRAANHOITOALUE 

7.4.1 Sitovat tavoitteet 

 

7.4.2 Tuloslaskelma 

 

7.4.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Tilikauden tulos *) -1 505 -930 -9 497 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 4,3 % 1,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 50 340 51 806 55 002 53 846 -2,1 % 3,9 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta
**) Kustannus per potilas
TP 2019:
Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys
Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 61 591 64 378 57 055 67 081 17,6 % 4,2 %

Myyntituotot 57 976 60 363 53 984 62 723 16,2 % 3,9 %
Jäsenkuntien maksuosuus 49 496 50 876 45 505 53 846 18,3 % 5,8 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 5 816 6 693 6 153 6 741 9,5 % 0,7 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 948 1 500 1 063 970 -8,8 % -35,4 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 533 1 028 21 3 -85,9 % -99,7 %
Muut myyntitulot 951 79 1 101 964 -12,4 % 1113,3 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 232 187 140 200 42,4 % 7,0 %

Maksutuotot 3 594 4 005 3 067 4 347 41,7 % 8,6 %
Tuet ja avustukset 19 10 3 10 200,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 2 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 61 847 64 778 66 016 66 583 0,9 % 2,8 %
Henkilöstökulut 26 682 27 127 28 442 28 782 1,2 % 6,1 %
Palvelujen ostot 21 459 24 775 24 610 24 000 -2,5 % -3,1 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 8 710 7 868 7 684 8 479 10,3 % 7,8 %
Avustukset 0 10 3 10 200,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 4 996 4 997 5 276 5 312 0,7 % 6,3 %

Toimintakate -256 -400 -8 961 498 -105,6 % -224,5 %
Rahoitustuotot ja -kulut -38 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate -294 -400 -8 961 498 -105,6 % -224,5 %
Poistot ja arvonalentumiset 551 530 536 498 -7,0 % -6,0 %

Tilikauden tulos -844 -930 -9 497 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 50 340 51 806 55 002 53 846 -2,1 % 3,9 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 512 530 522 557 6,7 % 5,1 %
Henkilötyövuodet 408 438 440 459 4,4 % 4,7 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 65,3 61,9 64,7 62,7 -3,1 % 1,3 %
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7.4.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

 

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Palvelutuotanto yhteensä 56 255 58 391 52 730 61 556 16,7 % 5,4 %

Oma palvelutuotanto 51 915 53 396 47 243 56 389 19,4 % 5,6 %
Hoitopäivätuotteet 436 627 220 542 146,4 % -13,5 %
NordDRG-tuotteet 35 922 36 387 32 861 38 041 15,8 % 4,5 %

DRG-ryhmät 21 539 22 197 19 891 20 978 5,5 % -5,5 %
DRG-O-ryhmät 5 674 5 919 5 216 7 074 35,6 % 19,5 %
Tähystykset 1 208 1 124 870 1 362 56,6 % 21,2 %
Pientoimenpiteet 3 191 2 927 2 193 3 822 74,3 % 30,6 %
900-ryhmä 4 292 4 217 4 682 4 805 2,6 % 13,9 %
Kustannusperusteiset jaksot 18 2 9 0 -100,0 % -100,0 %

Avohoitokäynnit 13 909 14 480 12 369 15 771 27,5 % 8,9 %
Sähköiset palvelut 0 0 225 278 23,2 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 0 0 7 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 1 648 1 902 1 560 1 756 12,6 % -7,7 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Muu palvelutuotanto 75 62 115 67 -41,9 % 8,1 %
Ostopalvelut 75 62 115 67 -41,9 % 8,1 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 4 266 4 693 4 693 5 101 8,7 % 8,7 %
Päivystysapu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ensihoito 4 266 4 693 4 693 5 101 8,7 % 8,7 %
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Lääkärihelikopteritoiminta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilasvakuutus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät 0 241 679 0 -100,0 % -100,0 %

Palvelutuotannon laskutus maksajittain 56 255 58 391 52 730 61 556 16,7 % 5,4 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 55 312 57 272 51 658 60 587 17,3 % 5,8 %

Jäsenkuntien maksuosuus 49 496 50 876 45 505 53 846 18,3 % 5,8 %
Muu myynti jäsenkunnille 5 816 6 396 6 154 6 741 9,5 % 5,4 %

HYKS-erva 245 241 210 167 -20,2 % -30,6 %
Muut sairaanhoitopiirit 170 168 265 332 25,1 % 97,7 %
Muut 528 711 596 470 -21,1 % -33,8 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Hoitopäivätuotteet 1 103 1 000 403 901 123,5 % -9,9 %
NordDRG-tuotteet 31 258 30 689 27 332 32 211 17,9 % 5,0 %

DRG-ryhmät 6 428 6 380 5 565 5 690 2,2 % -10,8 %
DRG-O-ryhmät 7 117 6 984 6 457 7 895 22,3 % 13,0 %
Tähystykset 2 724 2 616 1 980 2 831 43,0 % 8,3 %
Pientoimenpiteet 7 249 7 364 4 991 7 597 52,2 % 3,2 %
900-ryhmä 7 734 7 345 8 334 8 199 -1,6 % 11,6 %
Kustannusperusteiset jaksot 6 0 5 0 -100,0 % -100,0 %

Avohoitokäynnit 74 844 74 380 67 446 78 358 16,2 % 5,3 %
Sähköiset palvelut 0 0 1 321 1 662 25,8 % 0,0 %
Potilashotelliavopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelupaketit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Siirtov iivehoitopäivät 0 0 12 0 -100,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, hoitopäivät 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Terveyskeskuspäivystys, käynnit 11 821 13 496 10 306 13 012 26,3 % -3,6 %
Kliininen hammashoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
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8 TUKIPALVELUIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT 

8.1 HUS TILAKESKUS TULOSALUE 

8.1.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.1.2 Tuloslaskelma 

 

8.1.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) 6 967 -5 3 271 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) -0,1 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 213 126 214 034 217 642 219 890
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 211 145 218 990 221 414 227 990 3,0 % 4,1 %

Myyntituotot 866 540 539 580 7,6 % 7,4 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 866 540 539 580 7,6 % 7,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 71 0 18 0 -100,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 210 208 218 450 220 857 227 410 3,0 % 4,1 %

Toimintakulut yhteensä 148 665 157 117 155 873 169 956 9,0 % 8,2 %
Henkilöstökulut 2 004 2 317 2 000 2 312 15,6 % -0,2 %
Palvelujen ostot 44 745 44 743 45 326 48 075 6,1 % 7,4 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 23 117 24 694 22 737 24 651 8,4 % -0,2 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 78 799 85 363 85 810 94 919 10,6 % 11,2 %

Toimintakate 62 480 61 874 65 542 58 034 -11,5 % -6,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut -11 589 -11 638 -11 638 -12 038 3,4 % 3,4 %

Vuosikate 50 891 50 236 53 903 45 996 -14,7 % -8,4 %
Poistot ja arvonalentumiset 50 889 50 241 50 633 45 996 -9,2 % -8,4 %

Tilikauden tulos 2 -5 3 271 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut -2 5 -3 271 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 30 31 30 31 4,7 % 1,3 %
Henkilötyövuodet 25 27 24 27 13,8 % 1,8 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 81,2 86,3 83,3 84,6 1,6 % -1,9 %
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8.1.4 Tuotannon tunnusluvut 

 

  

Tunnusluvut TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020

Tilamäärät hum2

Omat rakennukset 571 503 570 000 573 000 575 000 0,3 % 0,9 %
Vuokrakohteet 288 397 305 000 303 000 313 000 3,3 % 2,6 %
Tilamäärä yhteensä 859 900 875 000 876 000 888 000 1,4 % 1,5 %

Tyhjät ja käytettäv issä olevat tilat 1 859 2 250 1 300 2 500 92,3 % 11,1 %
Raaseporin sairaalan tyhjät tilat 10 0 240 2 200 816,7 % 0,0 %
Lastenlinnan tyhjät ja käyttökiellossa olevat tilat 14 166 14 500 14 500 14 500 0,0 % 0,0 %
Kellokosken tyhjät ja käyttökiellossa olevat tilat 13 239 13 900 13 900 13 900 0,0 % 0,0 %
Käytöstä poistetut ja käyttökiellossa olevat tilat 7 076 7 000 6 100 9 200 50,8 % 31,4 %
Peruskorjattavat tilat 39 145 38 000 44 500 40 000 -10,1 % 5,3 %

Tuottavuus

Toimintakulut, poistot ja rahoituskulut yhteensä / 
kokonaistilamäärä 20,5 20,9 20,8 21,3 2,5 % 2,0 %

Tilakustannus €/hum2 omat rakennukset* 35,0 33,7 33,8 33,7 -0,3 % 0,2 %
Tilakustannus €/hum2 vuokrakohteet* 30,0 31,5 32,2 32,7 1,6 % 3,7 %
Tilakustannukset €/hum2 yhteensä* 32,9 32,8 33,1 33,3 0,5 % 1,5 %

Energiankulutus

Lämpö MWh 144 034 139 000 141 400 143 300 1,3 % 3,1 %

Sähkö MWh 130 777 132 000 131 700 134 200 1,9 % 1,7 %

* HUSin sairaanhoitoalueet ja tulosalueet
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8.2 HUS YHTEISET TULOSALUE 

8.2.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.2.2 Tuloslaskelma 

 

8.2.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Tilikauden tulos *) 20 704 -100 4 646 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) **) 0,0 % 0,0 % 1,0 %
Sitovat nettokulut 37 674 44 775 25 548 41 000 60,5 % -8,4 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta
**) Kustannus per potilas

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 86 663 106 711 98 036 111 536 13,8 % 4,5 %

Myyntituotot 68 545 103 711 92 537 109 413 18,2 % 5,5 %
Jäsenkuntien maksuosuus 36 095 44 675 30 194 41 000 35,8 % -8,2 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 700 700 700 1 100 57,1 % 57,1 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 74 0 268 210 -21,6 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 60 0 13 0 -100,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 27 381 54 158 56 982 62 695 10,0 % 15,8 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 4 235 4 178 4 381 4 408 0,6 % 5,5 %

Maksutuotot 364 350 357 355 -0,6 % 1,4 %
Tuet ja avustukset 1 702 2 500 1 232 1 560 26,6 % -37,6 %
Muut toimintatuotot 16 051 150 3 910 209 -94,7 % 39,3 %

Toimintakulut yhteensä 87 905 105 341 92 981 109 973 18,3 % 4,4 %
Henkilöstökulut 18 570 31 692 23 922 27 036 13,0 % -14,7 %
Palvelujen ostot 38 711 41 815 43 571 53 637 23,1 % 28,3 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 26 982 27 300 21 414 24 895 16,3 % -8,8 %
Avustukset 75 25 96 110 14,5 % 340,0 %
Muut toimintakulut 3 568 4 509 3 978 4 295 8,0 % -4,7 %

Toimintakate -1 242 1 370 5 054 1 563 -69,1 % 14,1 %
Rahoitustuotot ja -kulut -278 -1 406 -345 -1 449 320,6 % 3,1 %

Vuosikate -1 520 -36 4 710 114 -97,6 % -415,3 %
Poistot ja arvonalentumiset 59 64 64 114 78,3 % 78,3 %

Tilikauden tulos -1 579 -100 4 646 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 37 674 44 775 25 548 41 000 60,5 % -8,4 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 235 340 350 366 4,6 % 7,6 %
Henkilötyövuodet 202 277 278 316 13,7 % 14,0 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 92,1 114,4 86,1 85,6 -0,6 % -25,1 %
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8.2.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto 

 

 

  

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Palvelutuotanto yhteensä 36 795 45 376 30 894 42 100 36,3 % -7,2 %

Muu palvelutuotanto 25 126 25 300 19 594 23 000 17,4 % -9,1 %
Ostopalvelut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Palvelusetelit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilashotelli 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Projektituotteet 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tartuntatautilääkkeet 25 126 25 300 19 594 23 000 17,4 % -9,1 %

Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erät 11 669 11 300 11 300 19 100 69,0 % 69,0 %
Päivystysapu 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ensihoito 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myrkytystietokeskus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Lääkärihelikopteritoiminta 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Potilasvakuutus 10 969 10 600 10 600 18 000 69,8 % 69,8 %
Hammaslääkäreiden erikoistumis- ja perusopetu 700 700 700 1 100 57,1 % 57,1 %

Korjaukset ja tilikauden tasauserät 0 8 776 0 0 0,0 % -100,0 %

Palvelutuotannon laskutus maksajittain 36 795 45 376 30 894 42 100 36,3 % -7,2 %
Myyntituotot jäsenkunnilta 36 795 45 375 30 894 42 100 36,3 % -7,2 %

Jäsenkuntien maksuosuus 36 095 44 675 30 194 41 000 35,8 % -8,2 %
Muu myynti jäsenkunnille 700 700 700 1 100 57,1 % 57,1 %

HYKS-erva 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut sairaanhoitopiirit 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %
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8.3 ULKOINEN TARKASTUS TULOSALUE 

8.3.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.3.2 Tuloslaskelma 

 

8.3.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) 175 0 21 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 0,0 % 0,0 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 709 718 712 715
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 534 718 712 715 0,4 % -0,4 %

Myyntituotot 533 718 712 715 0,4 % -0,4 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 533 718 712 715 0,4 % -0,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 534 718 692 715 3,4 % -0,4 %
Henkilöstökulut 334 400 417 457 9,5 % 14,2 %
Palvelujen ostot 178 288 248 230 -7,3 % -20,1 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 2 6 6 7 12,2 % 4,9 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 19 24 21 22 6,7 % -8,0 %

Toimintakate 0 0 21 0 -100,0 % #######
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Vuosikate 0 0 21 0 -100,0 % #######
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 0 0 21 0 -100,0 % #######
Sitovat nettokulut 0 0 -21 0 -100,0 % #######

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 6 4 4 4 0,0 % 0,0 %
Henkilötyövuodet 3 3 4 4 -0,7 % 7,8 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 107,2 115,9 111,3 122,8 10,3 % 5,9 %
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8.4 HUS TYÖTERVEYS TULOSALUE 

8.4.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.4.2 Tuloslaskelma 

 

8.4.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -328 0 -8 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) -3,1 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 3 947 4 728 4 916 5 507
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 8 311 9 804 9 487 9 960 5,0 % 1,6 %

Myyntituotot 3 964 5 237 4 922 5 610 14,0 % 7,1 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 3 844 4 728 4 856 5 507 13,4 % 16,5 %
Muut myyntitulot 120 510 65 103 57,5 % -79,9 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 4 347 4 567 4 565 4 350 -4,7 % -4,8 %
Muut toimintatuotot 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 8 603 9 804 9 495 9 960 4,9 % 1,6 %
Henkilöstökulut 4 087 5 721 4 173 5 659 35,6 % -1,1 %
Palvelujen ostot 3 496 2 976 4 279 3 071 -28,2 % 3,2 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 119 152 108 128 18,4 % -15,5 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 901 955 934 1 102 18,1 % 15,4 %

Toimintakate -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %
Sitovat nettokulut 292 0 8 0 -100,0 % -105,7 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 73 92 92 80 -13,4 % -13,4 %
Henkilötyövuodet 57 72 60 72 21,1 % 0,3 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 72,1 79,2 69,8 78,2 11,9 % -1,4 %
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8.5 HUS TIETOHALLINTO TULOSALUE 

8.5.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.5.2 Tuloslaskelma 

 

8.5.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -10 833 27 -16 309 0
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 165 332 207 336 211 044 239 568
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 186 375 217 438 221 176 249 578 12,8 % 14,8 %

Myyntituotot 162 592 203 894 206 305 233 308 13,1 % 14,4 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 162 592 203 894 206 305 233 308 13,1 % 14,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 11 541 397 397 225 -43,3 % -43,3 %
Muut toimintatuotot 12 242 13 147 14 474 16 045 10,9 % 22,0 %

Toimintakulut yhteensä 179 990 196 058 217 621 225 484 3,6 % 15,0 %
Henkilöstökulut 23 996 26 299 26 197 27 942 6,7 % 6,2 %
Palvelujen ostot 139 539 150 510 169 340 176 262 4,1 % 17,1 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 2 578 2 614 2 602 2 561 -1,6 % -2,0 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 13 877 16 635 19 482 18 719 -3,9 % 12,5 %

Toimintakate 6 385 21 380 3 555 24 094 577,7 % 12,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut -6 0 -1 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate 6 379 21 380 3 555 24 094 577,8 % 12,7 %
Poistot ja arvonalentumiset 16 928 21 353 19 864 24 094 21,3 % 12,8 %

Tilikauden tulos -10 549 27 -16 309 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 10 549 -27 16 309 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 392 447 467 461 -1,4 % 3,0 %
Henkilötyövuodet 322 351 371 370 -0,1 % 5,4 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 74,4 74,9 70,7 75,5 6,8 % 0,8 %
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8.6 HUS APTEEKKI TULOSALUE 

8.6.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.6.2 Tuloslaskelma 

 

8.6.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -1 402 -36 -1 408 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 3,5 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 164 948 167 005 153 667 168 779
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 203 229 204 995 191 450 206 933 8,1 % 0,9 %

Myyntituotot 202 719 204 638 191 193 206 726 8,1 % 1,0 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 13 393 13 497 13 345 13 412 0,5 % -0,6 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 24 375 23 962 24 630 24 745 0,5 % 3,3 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 164 547 167 005 153 010 168 029 9,8 % 0,6 %
Muut myyntitulot 405 174 208 540 159,4 % 210,3 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 11 7 7 7 0,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 500 350 250 200 -20,0 % -42,9 %

Toimintakulut yhteensä 203 966 204 416 192 253 206 226 7,3 % 0,9 %
Henkilöstökulut 16 143 16 851 16 794 18 196 8,3 % 8,0 %
Palvelujen ostot 6 268 6 922 7 404 7 984 7,8 % 15,3 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 179 035 177 924 165 197 177 004 7,1 % -0,5 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 2 520 2 718 2 857 3 042 6,5 % 11,9 %

Toimintakate -737 579 -802 708 -188,2 % 22,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut -1 0 0 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate -738 579 -802 708 -188,2 % 22,2 %
Poistot ja arvonalentumiset 478 615 605 708 16,9 % 15,1 %

Tilikauden tulos -1 216 -36 -1 408 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 1 216 36 1 408 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 336 376 382 396 3,7 % 5,2 %
Henkilötyövuodet 281 315 323 341 5,6 % 8,2 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 57,4 53,4 51,9 53,3 2,6 % -0,2 %
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8.6.4 Tuotannon tunnusluvut 

 

 

  

Tuotteet (kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% 

TAE2021/
ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Lääketoimitus 145 119 144 647 128 754 136 820 6,3 % -5,4 %
Lääkevalmistus 6 926 7 700 7 998 12 423 55,3 % 61,3 %
Solunsalpaajavalmistus 42 920 42 500 44 275 46 775 5,6 % 10,1 %
Annosjakelupalvelu 1 280 1 300 1 265 1 230 -2,7 % -5,4 %
Osastofarmasiapalvelut 6 074 7 557 7 810 8 134 4,2 % 7,6 %
Älylääkekaapit 373 591 649 851 31,1 % 44,0 %
E-resepti (läpilaskutus) 536 700 700 700 0,0 % 0,0 %

Yhteensä 203 229 204 995 191 450 206 933 8,1 % 0,9 %

Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Palvelutuotanto (lkm) 0,0 % 0,0 %

Toimitusrivit kpl 1 249 419 1 249 350 1 159 490 1 181 500 1,9 % -5,4 %
Lääkevalmistus kpl 202 302 203 100 189 125 205 800 8,8 % 1,3 %
Solunsalpaajat kpl 82 546 83 300 79 300 83 300 5,0 % 0,0 %
Annosjakelupalvelut (annospussi lkm) 2 650 134 2 620 000 2 460 000 2 380 000 -3,3 % -9,2 %
Osastofarmasia kpl/ kk 1 285 1 577 1 630 1 642 0,7 % 4,1 %
Täyttöpalvelu kpl 4 500 5 500 22,2 % 0,0 %

Laatu-/asiakaslupaus 0,0 % 0,0 %
Lääkehoitosuunnitelman päivitys 80 50 50 50 0,0 % 0,0 %
Lääkityksen ajantasaistaminen 18 293 20 000 42 000 70 000 66,7 % 250,0 %
HaiProjen käsittelyyn osallistuminen 475 385 450 450 0,0 % 16,9 %
Potilaan lääkeohjaus 565 550 700 800 14,3 % 45,5 %
Lääkityksen turvatarkastuspalvelu kpl 580 550 850 1 000 17,6 % 81,8 %
Lääkitysturvallisuusauditointi 75 50 20 50 150,0 % 0,0 %
Osastokäynnit 1 000 0,0 % 0,0 %

Palveluiden saatavuus 0,0 % 0,0 %
Osastofarmasian toimitusvarmuus 100 % 98 % 99,0 % 98 % -1,0 % 0,0 %
 Lääkkeiden toimitusaste 99 % 98 % 99,2 % 98 % -1,2 % 0,0 %
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8.7 HUS LOGISTIIKKA TULOSALUE 

8.7.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.7.2 Tuloslaskelma 

 

8.7.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) 672 120 17 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 4,2 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 220 915 213 987 219 176 241 820
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 261 184 257 987 271 911 297 820 9,5 % 15,4 %

Myyntituotot 261 144 257 987 271 676 297 820 9,6 % 15,4 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 261 144 257 987 271 676 297 820 9,6 % 15,4 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 5 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 25 0 8 0 -100,0 % 0,0 %
Muut toimintatuotot 10 0 228 0 -100,0 % 0,0 %

Toimintakulut yhteensä 260 799 257 456 271 496 297 346 9,5 % 15,5 %
Henkilöstökulut 19 558 21 688 22 212 25 305 13,9 % 16,7 %
Palvelujen ostot 18 964 22 205 25 163 27 603 9,7 % 24,3 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 220 083 211 333 221 768 241 951 9,1 % 14,5 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 2 195 2 230 2 353 2 487 5,7 % 11,5 %

Toimintakate 385 531 415 474 14,1 % -10,8 %
Rahoitustuotot ja -kulut -5 0 -5 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate 380 531 410 474 15,5 % -10,8 %
Poistot ja arvonalentumiset 377 411 393 474 20,4 % 15,2 %

Tilikauden tulos 2 120 17 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut -2 -120 -17 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 449 517 505 540 7,1 % 4,5 %
Henkilötyövuodet 422 456 445 478 7,4 % 4,9 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 46,3 47,6 49,9 52,9 6,1 % 11,2 %
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8.8 HUS ASVIA TULOSALUE 

8.8.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.8.2 Tuloslaskelma 

 

8.8.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) 2 918 252 -1 764 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 1,4 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 160 981 178 830 180 869 185 146
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 202 790 226 714 224 024 233 506 4,2 % 3,0 %

Myyntituotot 200 285 224 449 221 571 231 278 4,4 % 3,0 %
Jäsenkuntien maksuosuus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut myyntitulot 200 285 224 449 221 571 231 278 4,4 % 3,0 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Maksutuotot 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 517 498 354 450 27,2 % -9,7 %
Muut toimintatuotot 1 988 1 768 2 099 1 778 -15,3 % 0,6 %

Toimintakulut yhteensä 201 469 224 936 224 503 232 087 3,4 % 3,2 %
Henkilöstökulut 138 778 155 571 157 787 157 166 -0,4 % 1,0 %
Palvelujen ostot 35 269 40 759 42 525 46 988 10,5 % 15,3 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 15 352 15 981 12 203 15 426 26,4 % -3,5 %
Avustukset 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 12 069 12 625 11 989 12 506 4,3 % -0,9 %

Toimintakate 1 321 1 778 -479 1 420 -396,2 % -20,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut -48 -56 -28 -53 88,7 % -6,2 %

Vuosikate 1 273 1 722 -507 1 367 -369,6 % -20,6 %
Poistot ja arvonalentumiset 1 270 1 471 1 257 1 367 8,7 % -7,0 %

Tilikauden tulos 3 252 -1 764 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut -3 -252 1 764 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 4 330 4 148 4 244 4 089 -3,7 % -1,4 %
Henkilötyövuodet 3 469 3 703 3 871 3 796 -1,9 % 2,5 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 40,0 42,0 40,8 41,4 1,6 % -1,4 %
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8.8.4 Tukipalveluiden tunnusluvut 

 

 

Toiminnalliset tunnusluvut TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Lkm

Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut 14 126 19 586 19 670 19 623 -0,2 % 0,2 %
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut * 25 789 24 533 24 312 25 269 3,9 % 3,0 %
Jätteiden keräys ja pakkauspalvelu 771 779 754 753 -0,2 % -3,4 %

Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla * 179 045 173 748 154 410 170 204 10,2 % -2,0 %
Sairaalasänkyjen huolto ja puhdistus 34 738 38 256 39 603 39 603 0,0 % 3,5 %
Erikseen laskutettavat palvelut* 20 457 20 457 43 365 26 528 -38,8 % 29,7 %
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen 
puhtaanapitopalvelut 10 764 10 408 11 243 11 243 0,0 % 8,0 %

Asiointipalvelut (potilaskuljetus) 3 294 098 3 383 150 3 034 685 3 082 133 1,6 % -8,9 %
Henkilöstöpalvelut 1 513 292 1 526 000 1 560 029 1 574 069 0,9 % 3,2 %
Talouspalvelut ** 2 525 195 2 420 000 2 011 288 2 433 659 21,0 % 0,6 %
Osastonsihteeripalvelut 5 271 10 385 10 850 11 078 2,1 % 6,7 %
Tekstinkäsittelypalvelut *** 1 923 662 1 900 000 1 721 539 1 615 000 -6,2 % -15,0 %

Ateriat **** 6 414 353 6 330 585 5 604 155 6 330 585 13,0 % 0,0 %

Tuottavuus

HUS Asvia yhteensä 1,4 % 1,5 % -2,6 % 1,0 % -138,3 % -33,3 %

Laitoshuoltopalvelut 1,0 % 1,5 % -1,6 % 1,0 % -161,6 % -33,3 %
Asiointipalvelut (potilaskuljetus) 5,3 % 1,5 % -6,0 % 1,0 % -116,7 % -33,3 %
Tekstinkäsittelypalvelut -3,3 % 1,5 % 12,0 % 1,0 % -91,7 % -33,3 %
Talouspalvelut 1,4 % 1,5 % -27,9 % 1,0 % -103,6 % -33,3 %
Henkilöstöpalvelut 3,9 % 1,5 % -4,9 % 1,0 % -120,3 % -33,3 %
Ateriapalvelut: Annosta/tehty työtunti ***** 1,5 % 1,5 % 1,0 % 0,0 % -33,3 %

Henkilöstö

Henkilöstömäärä 4 330 4 156 4 244 4 089 -3,7 % -1,6 %
Henkilötyövuodet 3 469 3 711 3 871 3 796 -1,9 % 2,3 %
Henkilötyövuoden hinta (euroa) 40 024 42 096 40 795 41 401 1,5 % -1,7 %

Hinnanmuutos 0,0 % 0,0 %

HUS Asvia yhteensä 0,7 % 3,0 % 2,5 % 1,9 % -24,0 % -36,7 %

Laitoshuoltopalvelut 1,8 % 1,9 % 1,5 % 1,0 % -33,3 % -47,4 %
Asiointi- ja osastonsihteeripalvelut 0,2 % 1,7 % 1,7 % 2,1 % 26,0 % 26,0 %
Talous- ja henkilöstöpalvelut -1,4 % 7,4 % 7,4 % 10,1 % 36,5 % 36,5 %
Ateriapalvelut 1,1 % 2,0 % 1,8 % 1,3 % -27,8 % -35,0 %
* Laitoshuollon suoritemäärien muutoksessa huomioitu koronan aiheuttamien tuntitöiden vähentyminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 ai

** Talouspalveluissa huomioitu Apotin käyttöönoton ja Koronan tuoma suoritemäärien vähentyminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 aikan

*** Tekstinkäsittelyssä on huomioitu volyymien lasku sanelumäärissä rakeneteisen kirjaamistoiminnallisuuden käyttöönotosta johtuen 

**** Potilasateriamäärissä on huomioitu Koronan tuoma suoritemäärien alentuminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 aikana.

***** Tiedot ei saatavilla, suoritteet puuttuvat järjestelmäteknillisistä syistä johtuen / tiedot osin puutteellisia
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8.9 HUS DIAGNOSTIIKKAKESKUS 

8.9.1 Sitovat tavoitteet 

 

8.9.2 Tuloslaskelma 

 

8.9.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -4 315 -2 778 15 306 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus) 0,0 % 1,5 % 1,0 %
Sisäinen myynti (1 000 euroa) 226 010 223 574 227 682 240 116
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekä yhtymähallinnon ylijäämän palautusta

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Toimintatuotot yhteensä 345 743 370 946 470 000 600 000 27,7 % 61,7 %

Myyntituotot 344 663 370 221 468 968 599 258 27,8 % 61,9 %
Jäsenkuntien maksuosuus 3 076 2 800 3 269 3 210 -1,8 % 14,7 %
Myyntituotot sh toiminta, jäsenkunnat 60 607 65 313 123 956 153 268 23,6 % 134,7 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 51 930 75 074 111 029 199 311 79,5 % 165,5 %
Myyntituotot sh toiminta, sisäinen 223 511 221 069 225 087 237 810 5,7 % 7,6 %
Muut myyntitulot 3 145 3 296 3 160 3 072 -2,8 % -6,8 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 2 395 2 669 2 467 2 587 4,9 % -3,1 %

Maksutuotot 216 148 128 150 17,2 % 1,6 %
Tuet ja avustukset 227 37 145 42 -70,9 % 13,8 %
Muut toimintatuotot 637 540 759 550 -27,5 % 1,8 %

Toimintakulut yhteensä 337 117 362 350 442 362 586 149 32,5 % 61,8 %
Henkilöstökulut 158 857 176 044 180 607 203 045 12,4 % 15,3 %
Palvelujen ostot 81 396 91 443 139 849 252 942 80,9 % 176,6 %
Aineet, tarv ikkeet ja tavarat 61 561 60 825 86 168 92 858 7,8 % 52,7 %
Avustukset 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut 35 303 34 039 35 738 37 303 4,4 % 9,6 %

Toimintakate 8 626 8 595 27 638 13 851 -49,9 % 61,1 %
Rahoitustuotot ja -kulut -187 0 -4 0 -100,0 % 0,0 %

Vuosikate 8 438 8 595 27 633 13 851 -49,9 % 61,1 %
Poistot ja arvonalentumiset 9 369 11 373 12 327 13 851 12,4 % 21,8 %

Tilikauden tulos -931 -2 778 15 306 0 -100,0 % -100,0 %
Sitovat nettokulut 4 007 5 577 -12 037 3 210 -126,7 % -42,4 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-
% TAE 
2021/

ENN 2020

Muutos-
% TAE 
2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 3 283 3 419 3 872 3 874 0,1 % 13,3 %
Henkilötyövuodet 2 492 2 702 2 869 3 154 9,9 % 16,7 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 63,7 65,2 62,9 64,4 2,3 % -1,2 %
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8.9.4 Tuotannon tunnusluvut 

Tuotteet 
(kaikki maksajat)
1 000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 124 224 133 874 141 500 136 159 -3,8 % 1,7 %
Patologia 23 313 23 889 26 000 25 128 -3,4 % 5,2 %
Näytteenotto 30 022 32 959 50 000 102 840 105,7 % 212,0 %
Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 14 350 16 490 15 300 17 103 11,8 % 3,7 %
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 8 461 9 146 8 100 9 167 13,2 % 0,2 %
Genetiikka 9 942 10 595 12 200 12 224 0,2 % 15,4 %
Kemia ja hematologia 74 157 79 663 81 000 79 231 -2,2 % -0,5 %
Verituotteet 14 042 14 180 16 000 14 787 -7,6 % 4,3 %
Mikrobiologia 32 902 35 522 110 000 191 827 74,4 % 440,0 %

Kliinisen genetiikan käynnit 3 817 3 493 4 126 4 335 5,0 % 24,1 %

Yhteensä 335 232 359 811 464 226 592 801 27,7 % 64,8 %

Tuotteet 
(kaikki maksajat)
lkm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 1 180 493 1 314 800 1 120 000 1 178 000 5,2 % -10,4 %
Patologia 428 908 461 600 360 500 394 000 9,3 % -14,6 %
Näytteenotto 3 416 528 3 738 400 3 380 000 4 000 000 18,3 % 7,0 %
Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 356 060 372 000 306 500 341 500 11,4 % -8,2 %
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 26 748 29 000 26 100 29 200 11,9 % 0,7 %
Genetiikka 37 864 42 700 36 500 39 400 7,9 % -7,7 %
Kemia ja hematologia 18 854 079 20 569 000 18 630 000 19 900 000 6,8 % -3,3 %
Verituotteet 97 909 102 300 104 000 106 000 1,9 % 3,6 %
Mikrobiologia 1 681 672 1 826 200 2 040 000 3 000 000 47,1 % 64,3 %

Kliinisen genetiikan käynnit 5 695 5 995 6 885 6 748 -2,0 % 12,6 %

Yhteensä 26 085 956 28 461 995 26 010 485 28 994 848 11,5 % 1,9 %
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9 TYTÄRYHTIÖIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT 

9.1 HUS-Kiinteistöt Oy 

9.1.1 Sitovat tavoitteet 

 

9.1.2 Tuloslaskelma 

 

9.1.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

9.1.4 Rahoituslaskelma 

 

  

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos 6 3 1 300 0
Tuottavuus 2,02 % 2,0 % 2,0 % ≥ 2,0 %

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 

2020 TAE 2021
Muutos % 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos % 
TAE 2021/

TA 2020
Liikevaihto 198 175 219 249 219 249 273 662 24,8 % 24,8 %
Toimintakulut 196 037 217 162 215 865 271 654 25,8 % 25,1 %
Toimintakate 2 138 2 087 3 384 2 008 -40,7 % -3,8 %
   Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä 101 106 106 71 -33,0 % -33,0 %
Vuosikate 2 037 1 981 3 278 1 937 -40,9 % -2,2 %
   Poistot ja arvonalentumiset 2 031 1 979 1 979 1 937 -2,1 % -2,1 %
Tilikauden tulos 6 3 1 300 0 -100,0 % -99,9 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 348 360 365 381 4,4 % 5,8 %

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Toiminnan rahavirta
   Vuosikate 2037 1981 3278 1937 2008 2008
   Satunnaiset erät
   Tulorahoituksen korjauserät -168 -10
Investointien rahavirta
   Investointimenot -454 -200 -200 -200 -200 -200
   Rahoitusosuudet investointimenoihin
   Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 844 30
Toiminnan ja investointien rahavirta 2259 1781 3098 1737 1808 1808

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
   Pitkäaikaisten lainojen lisäys kuntayhtymältä
   Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle -1172 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172
   Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymältä
   Pitkäaikaisten lainojen vähennys rahoituslaitoksilta -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Oman pääoman muutokset   6 3 3 3 3 3
Muut maksuvalmiuden muutokset 34 515 -802 559 488 488
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0 0 0

Rahavarat 31.12. 18 18 18 18 18 18
Rahavarat 1.1. 18 18 18 18 18 18
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9.2 PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT OY 

9.2.1 Sitovat tavoitteet 

 

9.2.2 Tuloslaskelma 

 

 

Tuloslaskelma
 (1 000 euroa)

TP 2019 TA 2020 ENN 2020

Liikevaihto 21 111 20 940 21 579
Toimintakulut 20 081 19 361 20 166
Toimintakate 1 030 1 579 1 413
   Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä 3 13 12
Vuosikate 1 026 1 566 1 400
   Poistot ja arvonalentumiset 1 257 1 566 1 453
Tilikauden tulos -231 0 -53

Uudenmaan sairaalapesula Oy

Tuloslaskelma
 (1 000 euroa)

TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Muutos % 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos % 
TAE 2021/

TA 2020

Liikevaihto 31 506 32 625 33 625 46,0 % 50,5 %
Toimintakulut 29 832 30 142 30 747 47,9 % 54,1 %
Toimintakate 1 674 2 483 2 878 18,5 % 6,0 %
   Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä 185 175 175 1393,5 % 1312,2 %
Vuosikate 1 489 2 309 2 703 6,3 % -4,9 %
   Poistot ja arvonalentumiset 1 407 1 557 1 707 -3,2 % -10,2 %
Tilikauden tulos 82 752 996 -256,5 % 0,0 %

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy
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9.2.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

9.2.4 Rahoituslaskelma 

 

 

  

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä,                               
oma Kerava + Kotka 231 239 233 239 2,6 % 0,0 %

Henkilöstömäärä,   Turku  -  -  - 124 0,0 % 0,0 %

Henkilötyövuodet,                            
oma Kerava + Kotka 213 221 216 218 0,9 % -1,5 %

Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa), 
oma Kerava + Kotka 38,6 39,1 38,9 40,3 3,4 % 3,1 %

Vuokratyövoima (1 000 euroa) 
Kerava + Kotka 743 267 742 478 -35,6 % 78,9 %

Vuokratyövoima (1 000 euroa) Turku  -  -  - 440 0,0 % 0,0 %

Vuokratyövoima (htv) Kerava + Kotka 25 9 25 15 -39,7 % 67,6 %

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023

Toiminnan rahavirta
   Vuosikate 1 027 1 566 1 401 1 489 2 309 2 703
   Satunnaiset erät
   Tulorahoituksen korjauserät
Investointien rahavirta
   Investointimenot -1 690 -878 -896 -1 146 -1 000 -1 000
   Rahoitusosuudet investointimenoihin
   Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -663 688 505 343 1 309 1 703

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
   Pitkäaikaisten lainojen lisäys kuntayhtymältä 1 500 1 500 0 1 500
   Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle -484 -584 -584
   Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymältä
Oman pääoman muutokset   100
Muut maksuvalmiuden muutokset -353 -1 604 79 -1 943 -1 309 -1 703
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0 0 0

Rahavarat 31.12. 3 3 3 0 0 0
Rahavarat 1.1. 3 3 3 0 0 0

UUDENMAAN SAIRAALAPESULA PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT
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9.3 ORTON OY 

9.3.1 Sitovat tavoitteet 

 

9.3.2 Tuloslaskelma 

 

9.3.3 Henkilöstötunnusluvut 

 

9.3.4 Rahoituslaskelma 

 

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos % 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos % 
TAE 2021/

TA 2020
Liikevaihto 15 460 15 953 16 068 18 550 15,4 % 16,3 %
Toimintakulut 15 084 15 363 15 866 18 221 14,8 % 18,6 %
Toimintakate 376 590 202 329 62,9 % -44,2 %
   Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä 0 66 0 0 0,0 % -100,0 %
Vuosikate 376 524 202 329 62,9 % -37,2 %
   Poistot ja arvonalentumiset 116 196 202 294 45,5 % 50,0 %
Tilikauden tulos 260 328 0 35 0,0 % -89,3 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 179 179 188 187 -0,5 % 4,5 %
Henkilötyövuoden hinta (1 000 euroa) 41 42 40 42 4,9 % 0,1 %

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020 ENN 2020 TAE 2021
Toiminnan rahavirta
   Vuosikate 376 524 202 329
   Satunnaiset erät
   Tulorahoituksen korjauserät
Investointien rahavirta
   Investointimenot -554 -150
   Rahoitusosuudet investointimenoihin
   Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 376 524 -352 179

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
   Pitkäaikaisten lainojen lisäys kuntayhtymältä 400 1000
   Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle
   Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymältä
Oman pääoman muutokset   500
Muut maksuvalmiuden muutokset -776 -524 -1148 -179
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0

Rahavarat 31.12. 1439 1439 1439 1439
Rahavarat 1.1. 1439 1439 1439
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9.4 HYKS-INSTITUUTTI OY 

9.4.1 Sitovat tavoitteet 

 

9.4.2 Tuloslaskelma 

 

9.4.3 Henkilöstötunnusluvut 

 
TAE 2021: Tutkimushenkilöstön siirto HUSin palvelukseen. 

9.4.4 Rahoituslaskelma 

 

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos 767 11 11 positiiv inen
Tutkimusten määrä 117 100 90 100

Tuloslaskelma
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 

2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Muutos % 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos % 
TAE 2021/

TA 2020
Liikevaihto ja muut tuotot 8 609 8 150 7 800 8 100 8 200 8 350 3,8 % -0,6 %
Toimintakulut -8 340 -8 217 -7 931 -8 185 -8 278 -8 443 3,2 % -0,4 %
Toimintakate 269 -67 -131 -85 -78 -93 -35,1 % 26,9 %
   Rahoitustuotot ja -kulut yhteensä 637 80 160 90 90 93 -43,8 % 12,5 %
Vuosikate 906 13 29 5 12 0 -82,8 % -61,5 %
   Poistot ja arvonalentumiset -16 0 -10 -5 0 0 -50,0 % 0,0 %
Tuloverot -123 -3 -4 0 -2 0 -100,0 % -100,0 %
Tilikauden tulos 767 10 15 0 10 0 -100,0 % -100,0 %

Henkilöstö TP 2019 TA 2020ENN 2020 TAE 2021

Muutos-% 
TAE 2021/
ENN 2020

Muutos-% 
TAE 2021/

TA 2020
Henkilöstömäärä 98 87 87 15 -82,8 % -82,8 %

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Toiminnan rahavirta
   Vuosikate 906 13 29 5 12 0
   Satunnaiset erät
   Tulorahoituksen korjauserät
Investointien rahavirta
   Investointimenot -128 -60 -100 -150 -60 -100
   Rahoitusosuudet investointimenoihin
   Pysyv ien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 778 -47 -71 -145 -48 -100

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
   Pitkäaikaisten lainojen lisäys kuntayhtymältä
   Pitkäaikaisten lainojen vähennys kuntayhtymälle
   Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymältä
Oman pääoman muutokset   
Muut maksuvalmiuden muutokset 734 48 32 39 40 38
Vaikutus maksuvalmiuteen 1512 1 -39 -106 -8 -62

Rahavarat 31.12. 2 348 2 308 2 202 2 194 2 132
Rahavarat 1.1. 2 347 2 347 2 308 2 202 2 194
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10 PÄÄTÖSESITYKSET 

10.1 Hallituksen päätösesitykset valtuustolle 

10.1.1 Lausunnot 

Hallitus päättää 
a) merkitä tiedoksi psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnan,
vähemmistökielisen lautakunnan sekä henkilöstötoimikunnan
henkilöstöedustajien antamat lausunnot vuoden 2021
talousarvioesityksestä; ja

10.1.2 Strategiset tavoitteet 

esittää valtuustolle, että valtuusto päättää 
b) hyväksyä vuoden 2021 strategisiksi tavoitteiksi

1. Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etä- ja
digihoitopoluilla

2. Laadukas johtaminen ja osaamisen jatkuvuus varmistetaan
3. Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetään palautteen pohjalta

kaikkialla HUSissa
4. Asiakkaita hoidetaan yhtenäisesti ja integroiduilla poluilla

yhdessä perusterveydenhuollon kanssa
5. Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan

kattavasti

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

esittää valtuustolle, että valtuusto päättää 

c) hyväksyä
• talousarvion ja taloussuunnitelman rakenteen,
• esityslistan liitteenä 2 olevan esityksen kuntayhtymän

talousarvioksi 2021 ja taloussuunnitelmaksi 2021 - 2023,
• vahvistaa vuodelta 2020 koronan vuoksi siirtyväksi elektiivisen

toiminnan osuudeksi noin 64 milj. euroa,
• talousarvioasiakirjan liitteessä 3 esitetyt hoitopalvelujen

tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 2021,
• talousarvioasiakirjan liitteenä 12 olevan suunnitelman mukaisten

poistojen perusteet noudatettavaksi 1.1.2021 alkaen;

10.1.4 Talousarvioon sisältyvät erillismäärärahat 

d) hyväksyä strategisten projektien tuen hankkeet sekä niille
kohdistetun 1,27 milj. euron määrärahan

101



1. Geriatrinen hanke – omistaja Sisätautien ja kuntoutuksen 
toimialajohtaja ja johtoryhmäsponsori johtajaylilääkäri  

2. Digimuutoshanke - omistaja sähköisten palveluiden johtaja ja 
johtoryhmäsponsori kehittämisjohtaja  

3. HUS-huippuluokan tutkimuskumppani – omistaja 
Syöpäkeskuksen toimialajohtaja ja johtoryhmäsponsori 
diagnostiikkajohtaja  

4. Tuottavuushanke, omistaja talousjohtaja 
 

e)    hyväksyä alla luetellut talousarvion sisällytetyt erillismäärärahat 
 

• HUSin oma tutkimusmääräraha vuoden 2021 talousarviossa on 
16,0 milj. 

• että HUSin toimielinten kokouspalkkioihin ja muihin kuluihin 
varataan 720 000 euroa 

• HUSin museotoimikunnan käyttöön varataan 260 000 euroa 
• HUSin taidetoimikunnan käyttöön vuoden 2021 talousarviossa 

varataan toimintakuluihin 250 000 euroa ja 
investointiohjelmaan sisältyviin taidehankintoihin 400 000 
euroa; 
 

10.1.5 Sitovien tavoitteiden vahvistaminen ja alijäämän kattamissuunnitelma 

f)    vahvistaa HUS-kuntayhtymän sitovat tavoitteet vuodelle 2021 alla 
esitetyn  
       mukaisesti 

• tilikauden tulostavoite nolla euroa 
• sitovat nettokulut enintään 1 912,6 milj. euroa, 
• pitkäaikainen lainakanta vuoden lopussa enintään 854 milj. 

euroa 
• tulosalueiden investoinnit enintään 291 milj. euroa 
• hankekohtaisesti seuraavat kaksi kustannusarvioltaan vähintään 

10 milj. euron investointia: 1) Naistenklinikan A-osan 
peruskorjaus enimmäishintaan 32,0 milj. euroa; hankkeen 
kustannuksissa voidaan ilman valtuuston erillistä käsittelyä ottaa 
huomioon rakentamisen tarjoushintaindeksin 9/2020 jälkeinen 
muutos, ja 2) sijoitukset perustettavan Laakson yhteissairaalan 
kiinteistöosakeyhtiön omaan pääomaan vuosina 2021 - 2024 
yhteensä enintään 16 milj. euroa; 

  
g)    vahvistaa tytäryhtiöiden tavoitteet vuodelle 2021 

• HUS-Kiinteistöt Oy:n tulostavoitteeksi nolla euroa ja vähintään 2 
%:n tuottavuustavoitteet 

• Orton Oy:lle positiivisen tulos- ja oman pääoman 
tuottotavoitteen 

• Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle lievästi positiivisen 
tulostavoitteen, vähintään 2 %:n tuottavuustavoitteen sekä 
asiakashinnat vuoden 2020 tasolla 

• Hyks instituutti Oy:lle nollatulostavoitteet ja tutkimusten määrä 
vähintään vuoden 2019 tasolla 
 

 h)    vahvistaa alijäämän kattamissuunnitelman ja sen periaatteet 
vuosille 2021 – 2023 talousarvion ja toimintasuunnitelman mukaisesti; 
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10.1.6 Rahoitusosan tavoitteet ja valtuutukset 

i)    rahoitusosassa 
• vahvistaa peruspääoman koroksi 3 % vuodelle 2021, ja että 

peruspääomalle maksettava 3 %:n korko hyvitetään jäsenkuntien 
syyskuun ennakkolaskutuksen yhteydessä talousarvioasiakirjan 
liitteen 13 mukaisesti, 

• myöntää talousjohtajalle oikeuden ottaa pitkäaikaista lainaa 
enintään  
210 000 000 euroa vuonna 2021,  

• myöntää hallitukselle oikeuden päättää lainojen ennenaikaisesta 
takaisinmaksamisesta, 

• myöntää talousjohtajalle oikeuden antaa perustettavalle Puro 
Tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle pääomalainaa enintään 1 500 000 
euroa vuonna 2021; 

10.1.7 Kapitaatioperusteiset veloitukset 

j)     lisäksi valtuusto päättää 
• hyväksyä jäsenkunnilta ja muilta sairaanhoitopiireiltä perittävän 

myrkytystietokeskuksen toiminnasta aiheutuvat kustannukset 
asukasluvun suhteessa talousarvioasiakirjan liitteen 9 mukaisesti 
siten, että maksu erääntyy maksettavaksi 15.6.2021, 

• että lääkärihelikopteritoimintaan liittyvästä lääkinnällisestä 
hoidosta aiheutuvat kustannukset laskutetaan Helsinkiä lukuun 
ottamatta jäsenkunnilta asukasluvun suhteessa 
talousarvioasiakirjan liitteen 8 mukaisesti siten, että maksu 
erääntyy maksettavaksi 15.6.2021, ja että Helsinkiin ja muiden 
sairaanhoitopiirien alueille suuntautuneista hälytyksistä 
veloitetaan hälytyskohtainen maksu, 

• että HUS veloittaa jäsenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 10 
mukaiset asukasluvun suhteessa katettavat hammaslääkäreiden 
erikoistumis- ja perusopetuskulut 0,65 euroa/asukas siten, että 
maksu erääntyy maksettavaksi 15.6.2021,  

• että HUS veloittaa jäsenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 5 
mukaiset asukasluvun suhteessa katettavat päivystysapumaksut 
2,24 euroa/asukas siten, että maksu erääntyy maksettavaksi 
15.6.2021,  

• että HUS veloittaa talousarvioasiakirjan liitteen 7 mukaiset 
järjestämisalueen ensihoitotoiminnan budjetoidut kustannukset 
järjestämisalueen kunnilta kuukausittain tasaerinä. Toteutunut 
laskutus tasataan toteutuneita kustannuksia vastaavaksi 
viimeistään tilinpäätöksen yhteydessä, 

• hyväksyä asukasluvun perusteella perittäväksi jäsenkunnilta 
kalliin hoidon tasausmaksua 28 euroa asukasta kohden 
talousarvioasiakirjan liitteen 6 mukaisesti siten, että ennakko 
erääntyy maksettavaksi 5.1.2021, 

• hyväksyä asukasluvun perusteella perittäväksi jäsenkunnilta 
potilasvakuutusmaksut 10,68 euroa asukasta kohden 
talousarvioasiakirjan liitteen 4 mukaisesti siten, että maksu 
erääntyy maksettavaksi 15.6.2021. Toteutunut laskutus tasataan 
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi viimeistään tilinpäätöksen 
laadinnan yhteydessä. 
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