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TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS
Tulevaisuuden nakymat ja haasteet

Vuoden 2021 taloussuunnittelu on erikoissairaanhoidossa haasteellinen. Korona on
aiheuttanut merkittavan jonokertyman, jonka taloudellinen vaikutus tulee huomioida
budjetoinnissa. Tilannetta vaikeuttaa se, etta jonoja voidaan arvioida kahdella eri tavalla.
Joko niin, etta katsotaan sairaalan absoluuttisia lukuja ja arvioidaan jonossa olevien
maara ja hoidon saatavuuden maaraajat ylittineiden maara. Toinen tapa arvioida koronan
aikaansaamaa hoitovelkaa on arvioida, paljonko jii kevailld hoitoja antamatta. Ndiden
kahden tavan tuoma ero lopputuloksesta johtuu mm. siits, ettd myos lahetteiden maara
kevaalla vaheni. Jos hoidon tarve ei kuitenkaan havinnyt, saattaa edessa olla lisdantynyt
lahetema&ara. Erot ndiden kahden koronavelkaa kuvaavan arviointitavan valilla ovat
suuret, ja konkreettisempi tapa on arvioida ensimmaisen mukaan, se ei sisilla
spekulointeja, mutta se toki sisiltaa riskin liian alhaisesta hoidon maaran tarpeen
arvioinnista.

Vuoden 2020 lopun koronatilanne tita kirjoitettaessa ei ole selked. Pyrimme vilttaméaan
tilannetta, jossa muu hoito kirsisi koronahoidon vuoksi, mutta varmuutta tillekdan ei voi
antaa. Kevit opetti paljon, joten ldht6tilanteen pitiisi olla kevatta parempi, vaikka
potilaita joutuisikin suuria méiaria sairaalaan. Korona saattaa kuitenkin vaikuttaa myos
hoitoon hakeutumiseen. Kevaalta opimme, ettd ihmiset vilttelivat sairaalaa
koronatilanteen ollessa pahin.

Koronalla on ollut merkittavia vaikutuksia myos HUSin talouden tasapainoon, ja vuoden
2020 tilinpédatos tulee olemaan huomattavan alijadmainen. Alijaama on muodostunut
edelld mainitusta antamatta jadneista hoidoista ja saamatta jaaneista tuloista, jota
vastaavat kiintedt kustannukset ovat kuitenkin toteutuneet. Katettavan alijadméan
kokonaismaaran arvioidaan tamanhetkisten tietojen perusteella minimissiaan 55 milj.
euroa ja enimmillaan 175 milj. euroa. Suuri vaihteluvili liittyy saatavien valtionavustusten
madraan liittyvaan epavarmuuteen. Alijaidman kattamistoimiin ei ole juurikaan pystytty
varautumaan vuodelle 2021. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta vastaavan suuruinen
ylijadma tulee pystya kerdamain vuosina 2022 ja 2023. Talouden nikymat tulevat néin
jatkumaan haastavina lahivuosien ajan.

Vuonna 2021 kaikki HUSin sairaalat ovat Apottikayttijia. Lahtooletus on, ettd Apotin
lokakuun lopun kaytt6onoton aikaansaama tuotannon tilapainen hidastuminen on saatu
kurottua umpeen, ja heti vuoden alusta voimme aloittaa Apotin tiysmaaraisten hyotyjen
hakemisen. Apotin kiyttoonotto tuo ja on tuonut kuitenkin HUSin budjettiin pysyvasti
korkeammat it-kulut. Uusi jarjestelma on aiempia kalliimpi. Naiden kulujen kiriminen
tuottavuutta parantamalla on tavoite, joskin erittdin haasteellinen. Apotin tuomien
hyotyjen tulisi nakya rakenteisen kirjaamisen mahdollistamana, parempana laadun
seurantana. Samoin asiakaslahtoisempien ja selkeampien hoitopolkujen rakentaminen
muiden Apotin kiyttijien kanssa tuo hyotyja, joiden tulee realisoitua niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

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

Laaketiede ja varsinkin erikoissairaanhoito kehittyy. Hoidon tulokset ovat parantuneet,
tasta esimerkkini ovat lasten leukemioiden hoitotulokset, jotka Uudessa Lastensairaalassa
ovat kansainvilistd kirked, ja ne ovat osoitus keskittimisen merkityksesta. Erityisesti



ladkehoidon kehitys on nopeaa. Vaikeasti sairaita ihmisia paasee hoidon piiriin ja heita
pystytdaan auttamaan. Toimenpidepuolella esimerkiksi kdy sydanlappa, joka voidaan
nykyaan asentaa sellaiselle henkilolle, joka ennen ei olisi kestanyt leikkausta. Hoito tuo
merkittavasti lisaa terveita elinvuosia. Nama ovat kuitenkin uusia kustannuksia aiempiin
vuosiin verrattuna ja esimerkkeja siita, minka vuoksi terveydenhuoltoon kaytettava
panostus on lisdantynyt viimeisen parin kymmenen vuoden aikana.

Vuoden 2021 taloussuunnittelu on pyritty tekeméaan erittéin tiukasti raamitettuna, ja
henkil6stolisdyksia on pyritty valttimaan. Kuntatalouden haasteet ovat merkittavat, ja
alueensa kuntien menoista HUSin menot ovat merkittavat.

HUSissa valmisteltiin vuonna 2019 uusi strategia, jota on lanseerattu vuoden 2020
aikana. Strategia on kelpo myo0s tulevien vuosien tarpeisiin. Niin talouden tasapaino,
digitalisaatio, henkil6ston hyvinvointi kuin oikea-aikainen ja laadukas hoito on siind
huomioitu, yhteiskuntavastuuta unohtamatta. Nima ohjenuorat ovat toimineet myos
vuoden 2021 talousarvion suunnittelussa.

Juha Tuominen

toimitusjohtaja



2.1

2.2

YLEISPERUSTELUT

Johdanto

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

Lakisaateisen palvelutason yllapitamiseen liittyy tiukasta taloustilanteesta seka covid-19
-epidemian aiheuttamasta hoidon siirtymasta johtuvia merkittavia riskeja ja noin 64 milj.
euron kulusiirtyméan vuodelta 2020 vuodelle 2021, jotka on arvioitu
taloussuunnitelmassa. Kuntayhtymain taloutta rasittaa arviolta noin 55 milj. euron
rahoitusvaje (kattamattomat alijadmat), mikali valtio kattaa kaikki covid-19-epidemiasta
aiheutuvat ylimaaraiset kustannukset vuoden 2020 osalta.

Talousarvion valmistelua koskevat lait

Kuntalain mukaisesti valtuuston on vuoden loppuun mennessa hyviaksyttava HUSille
seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio. Samassa yhteydessa valtuusto hyviksyy
taloussuunnitelman kolmeksi vuodeksi (suunnittelukausi) seka investointisuunnitelman
neljaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmainen vuosi (KuntaL
110.18).

Kuntayhtymain talousarvion ja -suunnitelman tulee olla selkea ja tiivis, ja sen pitda antaa
kayttajalleen (paatoksentekija, kuntalainen) riittavat tiedot. Lihtokohtana on oltava

kuntayhtyman strategia, joihin perusteluosan tavoitteet kiinnitetaan.

Kuntalain 110 §:n mukaan

e talousarvioon otetaan toiminnallisten tavoitteiden edellyttimit méaararahat ja
tuloarviot seki siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Maararaha ja
tuloarvio voidaan ottaa brutto- tai nettomaaraisena. Talousarviossa on
kayttotalous- ja tuloslaskelmaosa seka investointi- ja rahoitusosa.

¢ kunnan/kuntayhtyman toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava
talousarviota. Siihen tehtavistd muutoksista paattaa valtuusto.

e my0s kuntayhtymaa koskee kuntalain sdados, jonka mukaan
taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijidmainen enintdan neljan
vuoden pituisena suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden
taseeseen ei arvioida kertyvian ylijadmaa. Taloussuunnitelman tasapainossa
voidaan ottaa huomioon talousarvion laadintavuoden taseeseen kertyvaksi
arvioitu ylijadma.

Kuntalain sdados koskee my6s kuntayhtymia (KuntaL. 110.38), jonka mukaan
taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijidmaéainen enintdin neljan vuoden
pituisena suunnittelukautena, jos talousarvion laatimisvuoden taseeseen ei arvioida
kertyvan ylijadmaa. Sdédnnosmuutoksilla on pyritty lisadmaan talouden
suunnitelmallisuutta seka selkeyttamain ja taismentdmaan kuntayhtyman talouden
tasapainosdintelya erityisesti tilanteessa, jossa kertynyt alijadma on maaraltaan
merkittava. Alijaaman kattamisvelvoite syntyy, kun kuntayhtyman kuluvan vuoden taseen
arvioidaan muodostuvan alijjaamaiseksi. Tasearvio on alijddminen silloin, kun viimeksi
hyvaksytyn tilinpaiatoksen ja kuluvan vuoden talousarvion yli- ja alijadmaerien



221

yhteenlaskettu méira on negatiivinen. Taloudeltaan alijadmaisen kuntayhtyman tulee
katkaista alijadman lisidntyminen enintdan neljassa vuodessa laatimalla tasapainossa
oleva tai ylijjaamainen taloussuunnitelma. Jos taseen kattamatonta alijaamaa ei saada
katetuksi suunnittelukautena, kunnan on laadittava erikseen yksiloity toimenpideohjelma
alijaaman kattamiseksi.

Saadosta tasmennetddn vuoden 2021 alusta siten, ettd neljin vuoden miairaajassa tulee
kattaa myos laadintavuonna tai sen jalkeen kertynyt alijaama. Talla estetadn alijadman
kattamisen siirtaminen eteenpain taloussuunnitelmassa. Mikaili taseeseen kertynyt
alijadma saadaan katettua sdddettya aikaa nopeammassa aikataulussa, ylijadmainen
tilinpaitos, jolla kertynyt alijadma saadaan katetuksi katkaisee kattamiskauden. Sen
jélkeen seuraavina tilikausina mahdollisesti kertyvin alijadman vuoksi alkaa uusi
kattamiskausi.

Kuntalain viliaikainen muutos

Kuntalakia esitetaan valiaikaisesti muutettavaksi (HE 159/2020) siten, ettd kuntayhtyma
voisi hakea valtiovarainministeriolta alijadman kattamiskaudelle pidennysta kahdella
vuodella, jos kuntayhtyma ei covid-19-epidemiasta aiheutuvista talouden vaikeuksista
aiheutuen voisi kattaa taseeseen kertynytta alijaiamaa laissa sdddetyssa neljan vuoden
madraajassa.

HUSin toiminnassa ja taloudenhoidossa noudatetaan talousarviota ja -suunnitelmaa, ja se
sitoo toimielimia ja henkil6stoa ja toimii ndiden ohjauksen ja valvonnan valineena.
Talousarvioon tehtivistda muutoksista paattaa valtuusto. Talousarvio laaditaan tasapaino-,
suorite- ja realisointi- seka taydellisyysperiaatteita noudattaen.

Talousarvion rakenne

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviaksytaan HUSin toiminnan ja talouden keskeiset
tavoitteet sekd paatetaan talouden, rahoituksen ja sijoitustoiminnan perusteista. Valtuusto
hyviksyy talousarvion vuodelle 2021 HUS-kuntayhtymatasolla. Lisdksi kuntalain
mukaisesti valtuusto vahvistaa tytaryhtididen tavoitteet. Hallitus puolestaan vahvistaa
sairaanhoitoalueiden sekd kuntayhtyman muiden tulosalueiden kayttosuunnitelmat
valtuuston hyvaksyttya talousarvion. Sairaanhoitoalueiden suunnitelmat kasittelee kunkin
sairaanhoitoalueen lautakunta kuntayhtyman talousarvion hyviaksymisen jilkeen.
Tytaryhtioiden talousarviot ja taloussuunnitelmat ovat kuntayhtyméan talousarvioon
liitettava erillinen osa. My0s tytaryhtiot laativat kalenterivuosikohtaisen talousarvion.

Talousarvion laadintaa siaitelee JHS suositus 199 Kuntien ja kuntayhtymien talousarvio ja
-suunnitelma. Kasikirja ohjaa kuntayhtyman talousarvion ja -suunnitelman laatimista
siten, ettd valtiovarainministerion tietotarve ja tilinpaatoksessa esitettava talousarvion
toteutumisvertailu pystytdan tuottamaan yhdenmukaisesti. HUSin talousarvion ja -
suunnitelman rakenne noudattaa JHS-talousarvion suosituksessa (sitova osio) annettuja
ohjeita.

JHS-suosituksella eli yhteisen rakenteen maarittelylla edistetaan uuden kuntalain
kuntayhtymille luomaa velvoitetta (KuntaL 109 §) julkaista talousarvio- ja
taloussuunnitelmatiedot yleisessa tietoverkossa, sekd varmistetaan tiedon julkaisu
yhdenmukaisessa formaatissa tiedon jatkohyodyntamista varten. Yhdenmukaista tietojen
esittamista tarvitaan erityisesti kuntatalousohjelman tietopohjaan ja kehittamiseen
liittyen.
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Talousarvio muodostuu kayttotalous- ja tuloslaskelmaosasta seki investointi-, rahoitus- ja
henkilostosuunnitteluosasta. Kayttotalousosassa asetetaan palvelutavoitteet seka
budjetoidaan niiden jarjestimisen vaatimat menot ja tulot. Investointiosassa budjetoidaan
pitkavaikutteisten tuotantovilineiden kuten rakennusten, kiinteiden rakenteiden ja
kaluston hankinta, rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti. Tuloslaskelmaosassa
osoitetaan tulorahoituksen riittavyys kdayttémenoihin ja poistoihin. Rahoitusosassa
osoitetaan yhteenvetona rahan ldhteet ja kiytto. Henkilostosuunnitteluosassa esitetaan
toiminnan vaatimat henkilostoresurssit.

Talousarvio ja -suunnitelma laaditaan siten, ettd edellytykset kuntayhtyméan tehtavien
hoitamiseen turvataan (Kuntal 110.28). Talousarvioon otetaan toiminnallisten
tavoitteiden edellyttimét maararahat ja tuloarviot seki siina osoitetaan, miten
rahoitustarve tulorahoituksen lisdksi katetaan (KuntaL 110.48). Mairaraha ja tuloarvio
voidaan ottaa brutto- tai nettomaaraisena.

Talousarvion laadinnan Idhtokohdat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS) on Suomen suurin
sairaanhoitopiiri. HUS tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja 24 jasenkunnan yli 1,6
miljoonalle asukkaalle.
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Auroran sairaala Meilahden tornisairaala
HYKS- Haartmanin sairaala Naistenklinikka
sairaanhoitoalue Herttoniemen sairaala Psykiatriakeskus
Iho- ja allergiasairaala Silm&-korvasairaala
Kirurginen sairaala Syspétautien klinikka
Raaseporin sairaala Laakson sairaala Tésl6N sairaala
Malmin sairaala Uusi lastensairaala

Meilahden kolmiosairaala

HUSin sairaanhoitoalueet ja 23 sairaalaa 1.1.2020

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



Kaksikielinen HUS

HUS on kaksikielinen kuntayhtyma. HUSin alueella ruotsinkielisen vaeston osuus on
suurempi kuin millaan muulla sairaanhoitoalueella: HUSin alueen ldhes 1,7 milj.
asukkaasta 130 829 henkiloa puhuu didinkielenaan ruotsia (Tilastokeskus 31.12.2019).
Tama on noin 7,7 % HUSIin alueen vaestosta.

HUSin vuosiksi 2020—2024 tehdyssa strategiassa arvoiksi on maaritelty yhdenvertaisuus,
edelldkavijyys ja kohtaaminen. Strategian mukaan kohtaaminen on HUSin toiminnan
perusta. Terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa ja
aidossa lasnaolossa. Yhdenvertaisuus merkitsee muun muassa sitd, ettd HUS takaa
yhdenvertaisen palveluntuotannon seka alueellisesti etta kielellisesti.

HUSin tavoitteena on tarjota potilaille erikoissairaanhoitoa potilaan omalla kielella,
suomeksi tai ruotsiksi, lainsdadannon ja HUSin kaksikielisyysohjelman mukaisesti.
Potilaalla on oikeus saada potilasasiakirjat omalla kielellaan, suomeksi tai ruotsiksi:
kutsukirjeet, epikriisit, hoitotyon yhteenvedot, lausunnot, e-reseptit, hoito-ohjeet ym.
Kaiken potilaalle suunnatun kirjallisen ja sahkoisen materiaalin tulee olla saatavissa
molemmilla kielilla: ohjeet, esitteet, lomakkeet ym. Yleisissa tiloissa ja potilastiloissa
olevien opasteiden tulee olla suomen ja ruotsin kielelld, taima koskee myos viliaikaisia
opasteita. Koska suurin osa kirjallisesta tiedosta ja dokumentoinnista kirjoitetaan ensi
kidessd suomeksi, HUSin kirjallinen kaksikielisyys on riippuvainen hyvin toimivasta
kaannostoiminnasta. Omat HUSin ruotsintajat ja kilpailutetut kidannostoimisto ovat
edellytys korkealaatuisten kadnnosten turvaamiselle joustavasti ja tehokkaasti.

HUSin vuonna 2020 hyviksytty kaksikielisyysohjelma on laadittu kahdelle
paiakohderyhmalle: potilaille, jotka saavat hoitoa ja palvelua omalla kielellidn suomeksi
tai ruotsiksi, ja henkil6stolle, joka tarjoaa hoitoa ja palveluita niilla kielilld. Ohjelmaan
kuuluu my6s toimenpidesuunnitelma, joka sisdltaa tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja
vastuuhenkil6t. Toimenpidesuunnitelmaa sovelletaan strategiakaudella 2020—2024 siten,
ettd tavoitteiden painotus vaihtelee vuosittain. Toimenpidesuunnitelmaa arvioidaan
vahintdan joka toinen vuosi, ja koko kaksikielisyysohjelma paivitetaan HUSin
strategiapaivityksen yhteydessa. HUSin hallitus hyviksyi kaksikielisyysohjelman
17.8.2020. Kaksikielisyysohjelman viestinta ja implementointi on aloitettu syksylla 2020
jajatkuu vuonna 2021, ja sen onnistuneeseen lapivientiin tarvitaan seka erillisia
toimenpiteita etta resursseja.

HUSin valtuusto asettaa toimikaudekseen vihemmistokielisen lautakunnan, jonka
tehtavana on huolehtia siit4, ettd sairaanhoitopiirin potilaat saavat erikoissairaanhoidon
palveluja omalla didinkielellaan, suomeksi tai ruotsiksi. Vaihemmistokielinen lautakunta
seuraa kaksikielisyysohjelman noudattamista HUSissa ja vihemmistokieliset tyoryhmat
paikallisesti omilla sairaanhoitoalueillaan: Porvoo, Lansi-Uusimaa, Lohja, Hyvinkaa ja
HYKS. Kaksikielisyysohjelmaa arvioidaan saannollisesti ennalta laaditun mallin
mukaisesti, ja kieliohjausryhma raportoi asiasta johtoryhméan kaksikielisyysasioiden
vastuuhenkil6lle. Kaksikielisyysohjelmaan liittyvit keskeiset tukitoiminnot maaritetdan ja
kehitetdan HUSin eri yksikoiden perusteella. Esimies on vastuussa siiti, etta niissa
yksikoissi, joissa kohdataan potilaita, tydvuorossa on seka suomea etta ruotsia puhuvia.
Yksikon esimies informoi alaisiaan voimassa olevista kielisadnnoksista. Henkiloston on
tarkeaa tiedostaa kielen merkitys potilaan hoitokokemuksessa, ja siksi riittava resursointi
kaksikielisyytta edistiaviassa ja kehittavassa yksikossa on myos tarkeaa.

Kielilahettilaat toimivat esimerkkina yksikoissddn ja kannustavat tyokavereitaan
kayttaimaan toista kotimaista kielta. Kielilahettilaat muodostavat verkoston, joka edistaa
kaksikielisyysohjelman yhteniista toteutusta. He valvovat, etti potilaille tarkoitetut
opasteet ja materiaalit ovat saatavilla sekd suomeksi etta ruotsiksi.
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23.1

Yleinen taloustilanne ja toimintaympadriston muutokset
Yleinen talouskehitys

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

Talouden toipumisen ennustetaan olevan timan vuoden loppupuolelta alkaen hidasta
taloudenpitdjien alhaisen luottamuksen ja epavarmuuden kasvun seurauksena. Talous
toipuu alkuvuoden covid-19-epidemian aiheuttamasta lahes taydellisesta pysahdyksesta
asteittain. Nopeimmin palautuu yksityinen kulutus, mutta kulutuksen kasvun
ennakoidaan jaavat vaisuksi. Tyollisyyden ennakoidaan supistuvan vuonna 2020 2 %.
Tyottomyysaste noussee 8,2 %:iin vuonna 2021. Tyollisyysaste palautuu vihitellen, mutta
sen ennakoidaan jaavan merkittavasti tavoitteeksi asetetusta 80 %:sta vain 71,9 %:iin
vuoteen 2024 mennessa.

Julkisen talouden alijaidama kasvaa 2020 18 mrd. euroon ja julkisyhteisojen velka noin 70
prosenttiin suhteessa BKT:hen. Lahivuosina julkisen talouden tulojen ja menojen vilinen
epatasapaino pienenee, kun talous elpuu ja monet hallitukset paattamaét covid-19-
epidemiaan liittyvit véliaikaiset tukitoimet paattyvat. Julkinen talous pysyy kuitenkin
tuntuvasti alijaamaisena ja velkasuhde jatkaa kasvuaan.

Valtiovarainministerion arvion mukaan Suomen julkisen talouden rahoitus on pitkalla
aikavalilla epatasapainossa, joka vastaa noin 3,5 prosenttia BKT:sta. Suurin syy
rahoituksen epédtasapainoon on vieston ikdantyminen, joka kasvattaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta ja julkisia menoja nopeaa tahtia vuosi vuoden perdin aina
2040-luvun alkupuolelle saakka.

Velkasuhteen kasvun pysiyttaminen suhteessa BKT:hen on vastuullisen julkisen
taloudenpidon lahtokohta ja paaministeri Marinin hallitus on paattanyt ohjelmasta, joka
viimeistelemalla ja toimeenpanemalla taima saavutetaan 2020-luvun aikana.

Jatkuvan vastuullisen julkisen taloudenpidon ohella talouspolitiikassa pitda tukea
taloudessa ja yhteiskunnassa kidynnissa olevaa globaalia murrosta, jonka ajureina ovat
viestorakenteen muutos, ilmastonmuutos ja uusi teknologia. Talld asialistalla
avainasemassa ovat toimet, jotka tukevat arvonmuodostusta taloudessa ja vaikuttavuutta
ja tehokkuutta julkisessa tuotannossa — toimet, jotka tukevat tyollisyytta, oppimista,
osaamista, investointeja, tuottavuutta ja kilpailukykya. Yhteiskunnan voimavaroja pitaa
pyrkia kasvattamaan ja ne pitad pyrkia saamaan aiempaa laajempaan ja tehokkaampaan
kayttoon.

Talouden ja yhteiskunnan murros on globaali ilmi0 ja etenee meista riippumatta,
halusimme tai emme. Murroksen mahdollisuudet avautuvat hyodynnettaviksi vain
olemalla aktiivisesti mukana vaikuttamassa sen suuntaan ja nopeuteen. Jattaytymalla
sivuun mahdollisuudet selvita vaestorakenteen, ilmaston ja teknologian muutoksesta
kuivin jaloin ovat huonot — ja erityisen huonot haavoittuvimmille viestoryhmille ja
alueille.
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Toimintaympariston muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus

Paaministeri Marinin hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestiminen
kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. My6s pelastustoimen jirjestiminen
siirretddn maakuntien tehtaviksi. Itsehallinnollisia maakuntia on 18. Uudistuksessa
palvelujarjestelméan painopistetta on tarkoitus siirtaa perustason palveluihin ja
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Maakunnat tuottavat palvelut paaosin julkisina
palveluina. Yksityinen ja kolmas sektori toimivat tiydentavina palveluiden tuottajina.
Hallitusohjelmaan sisiltyy lisdksi maininta Uudenmaan alueella toteutettavasta
erillisratkaisusta.

Kun muualla maassa jarjestimisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista maakunnan alueella
siirtyy yhdelle viranomaiselle eli sote-maakunnalle, on Uudenmaan erillisratkaisussa
tarkoitus muodostaa Uudellemaalle viisi sote-jarjestdjaa. Naista nelja on kuntaa
suurempia sote-maakuntia ja yksi on Helsingin kaupunki. Lisdaksi HUS toimisi
jarjestamisvastuullisena, sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin omistamana
maakuntayhtymana.

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

HUSin hallitus on antanut lausuntonsa luonnoksista hallituksen esityksiksi syyskuussa
2020. HUS nikee uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkedna, mutta lausunnolla
olevassa hallituksen esitysluonnoksessa on useita sellaisia tekijoita, jotka olennaisesti
vaarantavat naiden tavoitteiden toteutumisen. Hallitus on katsonut muun ohella, etta
etenkin Uudenmaan maakunnassa hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti jarjestetty ja
rahoitettu palvelujirjestelma ei kykenisi tarjoamaan viestolle riittavia terveyspalveluja.
Merkittavimmit esityksen ongelmat liittyvit rahoitusmalliin ja investointien
toteuttamistapaan, jotka jo sinilladn tekevit ehdotetusta jarjestelmasta tarkoitukseensa
soveltumattoman ja toimimattoman. HUS on erityisen huolissaan siita, etta rahoitusvaje
vaikuttaisi eniten heikoimmassa asemassa olevaan viaestonosaan.

Talla hetkelld ei ole mahdollista arvioida, miten lausuntokierros vaikuttaa uudistuksen
sisaltoon ja aikatauluun. Uudistuksen edetessd HUSin tulee osallistua riittavasti sen
edellyttimaan valmisteluun, resursoida tima valmistelu ja muutoin varautua ennakoivasti
tuleviin muutoksiin.

Vdesto ja sairastavuus

Vaesto ja sairastavuus

Suomessa vaeston ikdantyminen, huoltosuhteen heikkeneminen, pitkaan jatkunut
syntyvyyden aleneminen, nettomaahanmuuton kasvu seka covid-19-epidemian
kehittyminen heijastuvat vieston sairastavuuteen ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen.

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsottavat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat lisiantyvat Uudenmaan alueella
huolimatta asukkaiden suotuisasta riskiprofiilista muihin suomalaisiin nahden. Alueen



viestomaaran kasvun ennustetaan jatkuvan noin 1 %:n vuosivauhdilla ja syntyvyyden
lasku nayttaa pitkan laskukauden jalkeen taittuneen.

Mielenterveyden ongelmat, varsinkin masentuneisuus, lisaantyvét tasaisesti vuosittain.
Diabetesta sairastaa noin 500 000 suomalaista ja maara lisdantyy joka vuosi. Diabeteksen
lisdantyminen liittyy geneettisen alttiuden lisdksi lilkapainoon ja liikunnan vihenemiseen.
Astmaa sairastaa noin 10 — 15 % ja allergioita 30 — 40 % suomalaisista maaran
lisdantyessa vuosittain. Muistisairaiden ja tiedonkasittelyongelmaisten méaara on
ikdantymisen myota voimakkaassa kasvussa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen
yleisin kuolinsyy (noin 35 %) huolimatta parantuneesta ladke- ja toimenpidehoidoista.

Syopaan sairastuu elinaikanaan joka 3. suomalainen ja syopapotilaita on tilla hetkella
yhteensi noin 250 000. Eloonjdadmisennuste on uusien hoitojen ansiosta parantunut
lisdten hoidettavien potilaiden méaaraa ikdantymisen ohella. Euroopassa otetaan
vuosittain kdyttoon useita uusia syopaladkkeita. Sen lisdksi hiljattain markkinoille tulleille
ladkkeille hyvaksyttiin kiayttoaiheen laajennuksia. Uusia ja kalliita 1aakkeita on tullut
erityisesti syopatauteihin, silméasairauksiin ja autoimmuunisairauksiin. Geenitestaus ja
yksilollinen laakehoito ovat kustannusvaikuttavia, mutta pienemmille potilasmaarille
osoitetut personoidut hoidot ovat my6s aikaisempaa kalliimpaa hoitoa. Ladkkeiden lisaksi
entistd kalliimpia hoitoteknologioita ja ihmiskehon varaosia on otettu kiytt66n mm.
kirurgiassa ja sydidnsairauksissa.

Covid-19-epidemiasta johtunut kiireettomien hoitojen siirto ja koronavirusepidemian
mahdollinen jatkuminen sitoo toimintavuoden aikana erikoissairaanhoidon voimavaroja
ja aiheuttaa lisaa hoitovelkaa muiden sairauksien hoitoon. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd uusista hoitomuodoista huolimatta hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu, vieston
ikdantymisen myota lisddntyva sairastavuus seka elintavoista johtuvat terveydentilan
muutokset sekd Uudenmaan erikoispiirteet, kuten ulkomaalaistaustaisen vieston méaaran
kasvu heijastuvat julkisen terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen
luoden paineita sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelumuotojen
uudistamiseen, vaikuttavien toimintatapojen seka digitaalisten tyokalujen kayttoonoton
kasvattamiseen, jotta lisddntyvaan palvelutarpeeseen pystytadan vastaamaan.

Jasenkuntien vaestomuutokset

Tilastokeskuksen ennusteen (4/2020) mukaan HUS-alueen 2021 viestomaara on

1712 123. Vaestomaaran kehitys taloussuunnittelukaudella ikaryhmittain on esitetty alla
olevassa graafissa. Kaaviosta nakyy alueen rakenteellinen haaste, vauvoja syntyy
poikkeuksellisen vahan ja vanhimman ikidluokan osuus kasvaa rajjahdysmaisesti
vertailuvuoteen 2019 verrattuna.



Vdestomadran kehitys ja vaeston muutos ikaryhmittdin 2019 - 2023;
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Tilastokeskus: Vikiluku 31.12.2019, vdestoennuste taloussuunnittelukaudelle 2021 — 2023.

HUS-piirin viestoennuste vuodelle 2020 ikdryhmittédin, sairaanhoitopiireittiin ja
kunnittain esitetaan liitteessd 1.

2.3.4 Lainsaadannon muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi
(HE 129/2020). Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi asiakasmaksulakia siten, etta
hoitajavastaanotot tulisivat maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja etti poliklinikan
antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei enda perittaisi maksuja alaikaisilta asiakkailta.
Tartuntatauteihin liittyvan hoidon, tutkimuksen ja ladkkeiden maksuttomuutta
laajennettaisiin tietyilta osin.

Maksukattoa laajennettaisiin suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapdisesta
kotisairaanhoidosta ja tilapéisesta kotisairaalahoidosta seka tietyisti etdapalveluista
perittaviin asiakasmaksuihin. Lisdksi asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myonnetty
toimeentulotukea, kerryttaisivat jatkossa maksukattoa.

Pitkaaikaishoidon asiakasmaksut maaraytyisivat jatkossakin asiakkaan maksukyvyn
mukaan. Jatkuvan ja siannollisen kotona annettavan palvelun seka pitkaaikaisten
sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettdvien asumispalvelujen asiakasmaksut maaraytyisivat
yhdenmukaisin perustein, pitkdaikaista tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta.
Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkiaikaisen laitoshoidon ja pitkaaikaisen
perhehoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkalti yhdenmukaisia
maaraytymisperusteita.

Asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jittamisen ensisijaisuutta suhteessa

toimeentuloturvaan korostettaisiin. Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin nimenomaisesti,
ettd myoOs laskuun saa vaatia oikaisua. Nimenomaisesti sdddettdisiin my®os siité, etta
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laskuun olisi liitettdva oikaisuvaatimusohje. Tima tulee lisidmaan oikaisuvaatimusten
maaraa ja hallinnollista tyota.

Esitetyt muutokset alentaisivat HUSin asiakasmaksutuloja. Lain perustelujen mukaan
tama korvattaisiin kunnille lisadmalla vastaavasti peruspalvelujen valtionosuutta.
Lainmuutos edellyttad myos tietojarjestelmiin tehtdvia muutoksia, joista aiheutuu
kustannuksia.

Laki Kliinisestd lddketutkimuksesta ja erdat siihen liittyvit lainmuutokset

Hallituksen esityksessa (18/2020) esitetdan saddettavaksi laki kliinisesta
ladketutkimuksesta. Ko. lailla on tarkoitus panna kansallisesti taytantoon kliinisia
ladketutkimuksia koskeva Euroopan unionin asetus, joita EU-asetuksessa edellytetdaan ja
mahdollistetaan kansallisesti sdddettaviksi. Samassa yhteydessi esitetdan muutettavaksi
lasdketieteellisesta tutkimuksesta annettua lakia, 1adkelakia ja rikoslakia.

Esityksessa ehdotetaan perustettavaksi uusi valtakunnallinen ladketieteellinen
tutkimuseettinen toimikunta, jonka tehtavana olisi kaikkien Suomessa suoritettavien
kliinisten laaketutkimusten eettinen arviointi. Lisdksi laissa saadettiisiin muun muassa
kliinista ladketutkimusta koskevan hakemuksen arvioinnista, tietoon perustuvasta
suostumuksesta ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen toimivallasta asetuksen
salliman kansallisen liikkumavaran mukaisesti.

Ladketieteellisestd tutkimuksesta annettuun lakiin tehtéisiin useita muutoksia, jotka
erityisesti johtuvat siita, ettd ehdotetussa laissa pyrittiisiin sidtimaan muusta
ladketieteellisesta tutkimuksesta kuin kliinisesta laaketutkimuksesta monin osin
yhteneviisesti kliinista ladketutkimusta koskevan saantelyn kanssa. Lisaksi
tdsmennettiisiin alueellisia eettisid toimikuntia koskevia sdannoksia. Lisaksi
muutettaisiin menettelya siitd, miten toimeksiantajalla olisi mahdollisuus hakea
alueellisen eettisen toimikunnan antamaan kielteiseen lausuntoon muutosta.

HUSIn alueellisille eettisille toimikunnille kliinisten ladketutkimusten arvioinnin
keskittaminen yhdelle valtakunnalliselle toimikunnalle, merkitsee tehtavien vihenemista
ja sita kautta lausuntomaksutulojen vihenemista.

Kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien véliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa annetun lain muutos

Kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien viliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa annettua lakia (HE 126/2020) on 1.11.2020 lukien muutettu siten, etta
myos kunnan tai kuntayhtyman yksin tai yhdessa omistaman yhtion kautta toteutettava
investointihanke rinnastetaan lupamenettelyssa kunnan tai kuntayhtyman itse
toteuttamaan hankkeeseen. Samalla on saddetty, ettd seuraamukset lain vastaisen
sopimuksen mahdollisesta sitomattomuudesta kohdistuvat kuntaan tai kuntayhtym&an
taikka niiden omistamaan yhtioon niissa tilanteissa, joissa sitomattomuuden syyt johtuvat
kunnasta tai kuntayhtymasta taikka niiden yhtiosta. Lain euromaaraisia rajoja ei esiteta
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 yhteydessa potilaalle aiheutuneen
henkilovahingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Tietyissa erityistilanteissa uusi laki
koskisi myos ulkomailla annettavaa hoitoa.
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Keskeinen muutos vakuutusmenettelyn nikokulmasta on, ettei Potilasvakuutuskeskus
(PVK) enaa voi myontaa taysomavastuisia potilasvakuutuksia.

Uutena korvausperusteena on potilaan kehoon kiinteasti asennetun laitteen (mm.
tekonivelet, sydamentahdistimet, hammasimplantit) aiheuttama henkilovahinko, jos laite
ei ole ollut niin turvallinen kuin on ollut aihetta olettaa. Tama tulee aiheuttamaan
kustannusten nousua.

Eduskunnassa on vireilld potilasvakuutuslain ja erdiden siihen liittyvien lakien
muutosesitys (HE 162/2020). Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi potilasvakuutuslakia
ja tyoelakelakeja siten, ettda etuuden saajan nakokulmasta potilasvakuutuksesta
maksettavat ansionmenetyskorvaukset palautettaisiin toissijaisiksi tyoelakelakien
mukaisten eldkkeiden osalta.

Potilasvakuutuksesta maksettavien ansionmenetyskorvausten rahoitusvastuu suhteessa
tyoeldkkeisiin poistuisi perhe- ja vanhuuseldkkeiden osalta. Muiden ty6eldke-etuuksien
osalta potilasvakuutus siilyisi kuitenkin edelleen rahoituksellisesti viimesijaisena
etuusjarjestelmana. Tama toteutettaisiin siten, etta vaikka etuuksia myonnettiessa ja
maksettaessa saajan potilasvakuutuksesta maksettavat ansionmenetyskorvaukset olisivat
etuuden saajan nakokulmasta toissijaisia tyoeldkkeisiin nahden, eldkelaitoksella olisi
oikeus saada maksetun tyokyvyttomyyseldkkeen ja kuntoutusetuuden maara takaisin
Potilasvakuutuskeskukselta.

Etuuksien ensisijaisuuden ja rahoitusvastuun muuttumisen vuoksi esitys sisaltaa
muutoksia potilasvakuutuksen takautumisoikeutta koskeviin sdannoksiin. Esitykselld on
merkittava vaikutus sairaanhoitopiirin maksamiin potilasvakuutusmaksuihin.

Tyoaikalaki

Uusi tyoaikalaki (906/2019) tuli voimaan vuoden 2020 alusta. Lailla kumottiin vuoden
1996 tyoaikalaki. Kdytannossa merkittdvia muutoksia ovat vuorokausilepoa koskeva
lainsaannos ja lainsaannos perakkaisten yovuorojen maarasta jaksotyossa, joka muuttui
seitsemasta viiteen.

Kokonaan uusia sdannoksia ovat joustotyoaika ja lakisaateinen tyoaikapankki. Niita
koskevat sddnnokset tulivat niin ikdian voimaan 1.1.2020 lukien.

Tyoaikalaki sisiltda uudet sdannokset enimmaistyoajasta ja sen seurannasta. Saannokset
korvaavat aikaisemman ylityon enimmaismaaraa koskevan sdantelyn. Vuoden aikana
HUSissa paatettiin, ettd enimmaisty0ajan seurantaan siirrytaan tyoaikalain
mahdollistaman siirtymaajan puitteissa 1.1.2021.

Tyoaikalain ja 1.4.2020 voimaan tulleiden uusien tyo- ja virkaehtosopimusten sisaltimat
lepoaikamaariykset ovat edellyttineet erityisesti paivystysjarjestelyiden uudelleen
arviointia ja muutoksia paivystysjarjestelyihin. Samanaikaisesti kunnallinen
ladkarisopimus on mahdollistanut muutoksia sddnnollisen tyoajan sijoitteluun
aikaisemmasta poikkeavalla tavalla myos ilta-aikaan. Erilaisia tyoaikajarjestelyja on
pilotoitu syksyn aikana.

Olennaiset muutokset sairaanhoitopiirin toiminnassa ja taloudessa
Sairaanhoidollisen palvelutuotannon ja toimipisteverkoston muutokset

Keskittdmisasetus, pdivystysasetus ja ty0aikalain muutokset ovat yhdessa
koronapandemian kanssa saaneet aikaan dynaamisen kehityksen kohti tiettyjen
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toimintojen keskittdmista lahinna HYKSiin ja toisaalta joidenkin toimintojen
hajauttamisen muille sairaanhoitoalueille, yhtena esimerkkina silmétautien yksikon
toiminta Porvoon sairaalassa.

Toiminnan ja fyysisten kontaktien ollessa supistettuna kevaalla 2020 otettiin aikaisempaa
laajamittaisemmin kdyttoon etdvastaanottoja eri teknologioilla. Tamén kehityssuunnan
vahvistaminen ja laajentaminen on yksi ldhivuosien painopistealueista. Reaaliaikainen
etdkonsultaatio on uusi toimintamalli, jonka pilotoinnista on saatu hyvia tuloksia esim.
neurologisilla potilailla.

Apotti-tietojarjestelman kayttoonotto mahdollistaa ldhivuosina toimintojen keskitetyn ja
koordinoidun ohjauksen vaikuttavuustiedon avulla. Leikkaussalikapasiteetin koordinoitu
optimaalinen kaytto on yksi avaintekija kustannusvaikuttavassa toiminnassa.

Keskittdmis-/hajauttamisajatuksen mukaisesti suuruuden ekonomian hy6tyja tavoitellen
tulee tarkastella mm. synnytyssairaalaverkostoa, invasiivista kardiologiaa, syopakirurgiaa,
ortopediaa, vatsakirurgiaa ja silmakirurgiaa ja kehittda toimipisteverkostoa
tavoitteellisesti. Paivaaikaisen toiminnan ja kayttoasteiden tehostaminen on
avainasemassa kustannuskehityksen hallinnassa.

Suuret rakennushankkeet kuten Siltasairaala, Puistosairaala ja Tammisairaala
muokkaavat toimipisteverkostoa omalta kuten myos Jorvin ja Peijaksen sairaalan
peruskorjaukset ja niihin liittyvit toimintojen vaistot.

Koronapandemia on osoittanut, etta kaikki suunnitelmat ovat alisteisia
toimintaympariston merkittavilla muutoksilla, joten HUSilla taytyy olla jatkossakin
resilienssia sopeutuu vallitseviin olosuhteisiin kuitenkin turvaten kykynsa hoitaa
perustehtavansa. Pitkalla ajanjaksolla kehitys kohti yhtendisempaa HUSia ja
koordinoidumpaa toiminnanohjausta tuotantotilojen muutoksineen on ainoa oikea
suunta.

Tuottavuusohjelma

Toimitusjohtaja kdynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman laadinnan, jonka tavoitteiksi
asetettiin rakentaa malli HUS-tason pitkdkestoiselle tuottavuusohjelmalle seki kartoittaa
ja esittda konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjelmaa voidaan seurata.
Tyo6ryhma jatti tuottavuusohjelman loppuraportin tammikuussa 2020. Ohjelma sisilsi 30
hanketta. Hankkeet olivat pitkalti HUSin sisdisia ja perustuivat panoskustannusten
alentamiseen ja vastaavasti tuotoksen kasvattamiseen. Osa hankkeista viivastyi ja osa
jouduttiin kokonaan keskeyttamaan koronaepidemian vuoksi. Vuoden 2020 aikana saatiin
kaynnistettya 17 hanketta.

Yksittdisten hankkeiden seurantaa varteen on luotu projektikorttipohja, jolla hankkeiden
etenemisestd raportoidaan ja asetettuja vilitavoitteita arvioidaan. Hankkeiden
etenemisestd raportoidaan sadannollisesti myos HUSin johtoryhmalle. Osa
tuottavuusohjelman hankkeista saatiin paatokseen vuoden 2020 aikana ja niista laadittiin
loppuraportti, jossa kuvattiin muun muassa saavutetut tuottavuuden muutokset seka
taloudelliset sdastot. Tuottavuusohjelman toteuttaminen jatkuu vuoden 2021 aikana ja
my0s koronaepidemian vuoksi viivastyneet tai keskeytyneet hankkeet pyritddn saamaan
paatokseen téassa aikataulussa. Tuottavuusohjelma ei rajoitu ainoastaan aiemmin
loydettyihin hankkeisin, vaan edelleen kartoitetaan sellaisia kohteita, joilla tuottavuutta
voidaan parantaa ja joilla on pitkakestoisia vaikutuksia. Samoin osan jo valmistuneiden
hankkeiden pohjalta voidaan kdynnistda uusia vastaavia hankkeita tavoitteena
skaalattavuutta hyodyntden parantaa tuottavuutta.
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Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa tarkoittaa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon saumatonta ja sujuvaa, luottamusta rakentavaa yhteistyota.
Kaytinnossa yhteistyota tehddan tyoskentelemailld monilla rintamilla sairaanhoitoalueilla
ja kahdenvilisesti tulosyksikoiden ja kuntien kesken.

HUSin valtuuston hyvaksyma lakisaateinen terveydenhuollon jarjestimissuunnitelma
tukee ja ohjaa alueen kuntien perusterveydenhuollon yhteistyota erikoissairaanhoidon
kanssa. Jarjestimissuunnitelman HYKS-sairaanhoitoaluetta koskevassa osassa on
asetettu strategisia painopisteitd, jotka kuvaavat laajemminkin HUSin
perusterveydenhuoltoyhteistyon tavoitteita ja toimintamalleja. Nama strategiset
yhteistyon painopisteet ovat

kestava talous,

lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut,

kiireellinen vastaanottotoiminta ja yhteispaivystys,

ikdihmisten palvelujen yhdyspinnan kehittdminen,

integroivat digitaaliset ratkaisut ja

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digitaalisten ratkaisujen
kehittaminen kokonaisuutena.

AR S

Strategisten painopisteiden tavoitteiden toteutuminen varmistetaan HYKS-alueella
vastuuparimallilla. Vastuuparimallissa kuntien ja HUSin yhteyshenkil6t nimetdian
strategiselta, taktiselta ja operatiiviselta tasolta. Yhteyshenkiloille maaritetdan
seurantavastuut jarjestamissuunnitelmassa yksiloityjen tavoitteiden osalta.
Vastuuparimalli perustuu toiminnan ja talouden seurannan ja suunnittelun yhdistimiseen
seka selkedan toimintarakenteeseen, jossa vastuut ja roolit on jaettu seka yhteisen tiedon
kulku on varmistettu.

HUSin integraatiorahoituksella tuetaan useita erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon integraatiota edistiavia hankkeita. Integraatiorahoitus on
tarkoitettu erityisesti sellaisille hankkeille, jotka ovat luonteeltaan pilotin omaisia, joiden
kautta kehitettavat uudet toimintatavat ovat skaalattavissa koko HUS-alueelle ja jotka
edistavit palveluketjujen kustannustehokkuutta. Integraatiorahoituksella tapahtuvaa
yhteistyon kehittdmisti ohjaa ja edistdd osaltaan HUSin ja jasenkuntien yhteinen
integraation johtoryhma.

HUSin perusterveydenhuollon yksikko toimii osaltaan aktiivisesti alueen
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja terveydenhuoltolain maarittdman tehtavansa
mukaisesti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen
yhteensovittamiseksi moniammatillisissa asiantuntija- ja kehittdjaverkostoissa koko HUS-
alueella.

Toimintavuoden aikana HUSin perusterveydenhuollon yksikon toiminnassa painottuvat

e toimipaikoissa tapahtuvan systemaattisen ja suunnitelmallisen koulutus- ja
kehittdmistoiminnan tukeminen;

e reaaliaikaisen etikonsultaation (REK) kayttoonoton edistiminen mahdollisimman
laajalti alueen terveyskeskuksissa ja HUSin erikoisaloilla;

e yhdessi kuntien ja jarjestdjen kanssa toteutettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen projekti Hyva kierre, jossa vakiinnutetaan valikoituja prevention
toimintamalleja tupakoimattomuuden edistimisessi, osallisuuden
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2.6

2.7

vahvistamisessa, terveyserojen kaventamisessa ja kaatumistapaturmien
ehkiisemisessa;

e ammatillisen jatkokoulutuksen koordinaatio ja koulutuksen laadun varmistaminen
Hyksin erityisvastuualueen terveyskeskuksissa yhdessa Helsingin yliopiston
yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon osaston kanssa ja

e perusterveydenhuollossa tapahtuvan tutkimuksen tukeminen koordinoimalla
terveyskeskuksissa tyoskenteleville tarkoitettuja HUSin ja kuntien yhdessa
rahoittamia tutkijajaksoja.

Viestinta

Viestinnan uudelleenorganisointi vietiin loppuun lokakuussa 2020.
Uudelleenorganisoinnin myo6ta viestinnéssa siirrytaan systemaattiseen viestinnéan osa-
alueiden tavoitteelliseen johtamiseen ja mittaamiseen. Viestintatiimit on organisoitu
naiden osa-alueiden mukaisesti: sairaanhoito- ja potilasviestinta, brandi ja
markkinointiviestinta, ulkoinen ja sidosryhmaviestinta, henkil6sto-, muutos- ja
digitaalinen viestinta seka kaksikielinen viestinta.

Vuosi 2021 on ensimmainen kokonainen vuosi viestinnan uudella toiminta- ja
johtamistavalla, tiimirakenteilla ja tehtavilla. Uuden toimintatavan vakiinnuttaminen on
keskeinen vuotta 2021 koskeva muutos.

Paivystysmallin osalta muutos on toteutettu etupainotteisesti. Viestinnan
viikonloppupiivystysmalli otettiin kdyttoon koronavirusepidemian aikana kevaalla 2020
jalaajennettu arki- ja vilkonloppupdivystys vakiinnutetaan osaksi normaalitoimintaa
loppuvuonna 2020. Uudelleenorganisoinnin onnistuminen kokonaisuutena arvioidaan
vuoden 2021 aikana.

Tietohallinto

HUSissa paattyy kevailla 2021 Apotti-jarjestelman kayttoonottovaihe HUS Kuvantamisen
ottaessa jiarjestelméan kayttoon. Tulevalla talousarviokaudella on tavoitteena toiminnan ja
jarjestelman vakiinnuttaminen jatkuvaan palveluun. Jarjestelmin jatkokehitysta tehddan
hallitusti yhteistyossa kliinisten toimintayksikoiden edustajien kanssa sovittujen mallien
mukaisesti. HUS Tietohallinto koordinoi HUSin puolelta Apotti-jarjestelmén versio- ja
korjauspaivityksia ja niiden toteutusta potilasturvallisesti ja kayttajaystavallisesti. Tarkea
osa jatkokehitystd on myos jarjestelmatoimittajalle tehtyjen toiminnallisten
muutospyyntdjen vakiinnuttaminen HUSin kannalta hyvaksyttiville tasolle. Apotti-tukea
annetaan my6s HUSin ulkopuolisille kiayttajaryhmille. Tuen laadun osalta korostuvat
palveluaika, pyyntojen reagointi- ja ratkaisukyky seka tukiorganisaation oma osaaminen.
HUS on asettanut tavoitteeksi, ettd 70 % potilaista olisi aktiivisia Apotin Maisa
-asiakasportaalin kayttdjia. Tavoitetta edistetaan viestimalla ja kouluttamalla HUSin
ammattilaiskdyttdjia asiakasportaalin hyodyista, jotta yksikot ottavat mahdollisimman
laajasti kaytt6on Maisan erilaisia toiminnallisuuksia. Tarkea tulevan kauden tehtava on
huolehtia Apotin my6ti poistuvien jirjestelmien hallitusta alasajosta.

Terveydenhuollon tietovarantojen hyodyntaminen tiedolla johtamisessa, analytiikassa ja
tutkimustoiminnassa laajenee entisestaan. Erityisesti ldhes reaaliaikaisen tiedon tarve
erilaisissa sovelluksissa seki tilannekuvissa lisia HUS Tietoaltaan operatiivista roolia
koko HUS erityisvastuualueella (erva) ja kasvattaa datasiirtoyhteyksien kriittisyytta ja
laatuvaatimuksia. Terveystietojen toisiokayttolaki on tuonut uusia velvoitteita
aineistopalvelujen toteuttamiselle seka tietoturvallisten aineistonkayttoymparistdjen
toteuttamiselle HUSissa. Siirtymaaika jalkimmaisen osalta on vain 5/2021 saakka.
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Integraatioiden kehittiminen pilvipohjaisiin ratkaisuihin perustuen tukee datan
saatavuutta operatiivisessa ja tutkimuksellisessa toiminnassa.

HUSin laskutusjarjestelman uudistaminen jatkuu vaiheittain vuoden 2021 aikana, kun
kayttoon otetaan uusi laskutusjarjestelma, joka korvaa Uranuksen yhteydessa olevan Asla-
asiakaslaskutuksen sekd Mynla-kuntayhtymalaskutuksen myohemmin vuoden aikana.
Uudella ratkaisulla laskutustiedot keratdan yhteen jarjestelmaan laskutusta ja
laskutusraportointia varten.

HUSin strategisten linjausten yhtena padmaarana vuosina 2020 - 2024 on
asiakasliahtoisen digitaalisen muutoksen toteuttaminen. HUS haluaa olla edellakavija
digitaalisten ratkaisujen hyodyntamisessi ja kehittimisessa. HUS kehittaa jatkuvasti
asiakaslihtoisia ja vaikuttavia digitaalisia palveluja ja ratkaisuja potilaille,
terveydenhuoltoalan ammattilaisille seki sairaanhoitopiireille ja HUS alueen kunnille.
Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa (Laki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019). Oikeanlaisella digitalisaatiolla voidaan
edistai terveydenhuollon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. HUSin
strategisen avaintavoitteen mukaisesti potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eti- ja
digihoitopoluilla. Tietohallinto tuottaa helppokayttoiset ja toimivat tekniset ratkaisut
eKayntien, etdvastaanottojen ja hoidon toteuttamiseksi digitaalisilla kanavilla.

Digitaalisten potilaspalveluiden laajan kiayttoonoton edistamiseksi Tietohallinto tukee
HUSin kliinisid ammattilaisia eOsaamisessa digipalveluihin liittyvilld verkostoilla, infoilla,
demoilla, koulutuksilla ja valmennuksilla. Omapolun mobiilisovelluksen kaytt6onotto
toteutetaan kaikkien digihoitopolun omistavien kliinisten tulosyksikoiden kanssa.
Digihoitopolkuihin liitetaan potilasryhmékohtaisia sovelluksia ja omaseurantalaitteita.
Asiakkaille mahdollistetaan yhteniiset digihoitopolut yhteistyossa Uudenmaan kuntien ja
HUSin erityisvastuualueiden Sote- toimijoiden kanssa.

Covid-19-ohjelmistopalvelua jatkokehitetdin sairaanhoitopiirin pandemiaan liittyvia
tehtdvid entistdkin enemmain tukevaksi sekd Uudenmaan alueen kuntien
tartuntatautiyksikkojen tyovalineeksi. Tartuntojen jaljityksen ja seurannan sovelluksesta
kehitetaan laajemmin Uudenmaan tartuntatautityossa kaytettava versio.
Dokumentinhallintajarjestelman kayttoonottoa, jatkokehitysta seka tukipalveluita
jatketaan Ohjepankin kayton laajentamisella kaikkien HUSin toimialojen ja
tulosyksikkojen potilas- ja hoito- ohjeiden luonti-, tallennus-, hyviaksynta- ja
jakelutoiminnoin. Asianhallintajarjestelmidkokonaisuus, johon liittyvit myos
sopimustenhallinta seka asiakirjojen julkaisupalvelu, tullaan uudistamaan ja
modernisoimaan vuoden 2021 kuluessa, kuten myos arkistointijarjestelma. HUSin intra-
sivut tullaan uudistamaan ja modernisoimaan yhteistyossa viestinnan kanssa vuoden 2021
kuluessa.

Tietojenkisittelykapasiteetin ja tietojen tallennusratkaisujen osalta teknologisena
muutoksena on pilvipalvelujen hallittu kayttiminen silloin, kun ne ovat toiminnallisesti,
teknisesti ja taloudellisesti kannattavia vaihtoehtoja. Vuoden 2021 oleellisena tehtavana
on jalkauttaa laadittu pilvipalveluiden hallintamalli. Tietoverkon keskeinen
kehittdmiskohde on jatkaa verkon segmentointia, milld varmistetaan verkon eri osien
toimivuutta ja tietoturvaa. Hallinnon ERPin eli Pilviharpin automaatiotoiminnallisuuksia
kehitetadn kaikilla liiketoiminta-alueilla, erityisesti talouden osa-alueella. Pilviharpissa
otetaan kayttoon uusi kehitys- ja hallintamalli, jossa kiinnitetaan huomio jarjestelmin
kokonaiskehitykseen ja kustannushallintaan.

Tietoturvan osalta vuoden 2021 painopistealueita ovat ISO 27001 -tietoturvasertifikaatin
hakemisen lisaksi: tietoturvan koulutuksen ja tietoisuuden kehittaminen,
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kayttdjahallinnan selkeyttdminen (mm. kayttijahallinta ylldpitdjien osalta), hankintojen
tietoturvan kehittiminen ja operatiivisen teknologian tietoturvan hallinnan
parantaminen. Kansainvalisen ISO/IEC 27001-standardin pohjalta sertifioitu
tietoturvallisuuden hallintajarjestelma (Information Security Management System, ISMS)
osoittaa, ettd HUS Tietohallinto johtaa tietojensa turvaamista pitddkseen ne
virheettomina, helposti kdytettavissa ja hyvin suojattuina. Standardi on my6s erdanlainen
vakuus asiakkaille ja muille sidosryhmille, ettd HUS Tietohallinto panostaa riskien
hallintaan ja on luotettava yhteistyokumppani.

CleverHealth Network (CHN) on HUSin koordinoima ja Business Finlandin rahoittama
innovaatioekosysteemi, jossa kehitetdan terveysteknologisia tuotteita ja palveluita
globaaleille markkinoille yhdistamallda HUSin kliininen osaaminen, yritysyhteistyo ja
HUSin laajat tietovarannot. Kaynnissa olevissa projekteissa kehitetian mm.
raskausdiabeteksen etdseurantaa, aivoverenvuotojen diagnostiikkaa, harvinaissairauksien
nopeampaa diagnosointia, akuutin leukemian yksilollisempaa hoitoa ja
kotidialyysipotilaiden hoitoa. Kaikissa projekteissa tekodlyn hyodyntaminen on
keskeisessi roolissa.
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SAIRAANHOITOPIIRIN STRATEGIA

HUSIin strategia

Missiomme on tuottaa ja vaalia terveytta. Helsingin ja Uudenmaan viesto kasvaa nyt ja
tulevaisuudessa. Muualla Suomessa harveneva viest6 vaikeuttaa erityisesti
erikoissairaanhoidon jarjestamistd. Suomen suurimpana terveydenhuollon toimijana
meidan on vastattava timan murroksen tuomiin haasteisiin.

Huolehdimme Helsingin Uudenmaan erikoissairaanhoidosta ja teemme aktiivista
yhteisty6ta seki erityisvastuualueella ettd kansallisesti. Otamme aktiivisesti vastuuta
hoitoketjun toimivuudesta ja erikoissairaanhoidon kustannusten hillitsemisesti tekemalla
yhteisty6td perustason toimijoiden kanssa. Visiomme on olla terveydenhuollon
suunnannayttija.

Strategian muutosvoimat

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

1. Ilmastonmuutos ja rajalliset luonnonvarat

2. Vaestonmuutokset

3. Tietojenkasittely- ja viestintateknologian kehitys
4. Asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen

5. Tyontekijoiden suhde tyohon ja tyonantajaan

Muutosvoimat pitavat sisilldidn seuraavia osatekijoita:

1. Ilmastonmuutoksen hidastaminen ja kestavan kehityksen turvaaminen on
osaltaan jokaisen organisaation tehtava. Kestiavin kehityksen ajattelun pitaa
kulkea l4pi kaiken organisaation tekemisen. Pitemmalla aikavalilla
Ilmastonmuutos muualla maailmassa voi johtaa myos nopeisiin ja laajoihin
muuttoliikkeisiin. IPCCn viimeisimman raportin mukaan, ilmaston
ldimpeneminen tapahtuu leveysasteillamme jopa 80-100 prosenttia nopeammin
kuin esimerkiksi Etela-Euroopassa. Tama tulee muuttamaan todennakoisesti
myo0s taudinaiheuttajien kirjoa jo ldhitulevaisuudessa (1).

2. Toisin kuin monissa muissa osissa Suomea, Uudenmaan alueella vaestomaara
kasvaa merkittavasti nyt ja tulevaisuudessa. HUS-alueen vaestomaara kasvaa
ennusteiden mukaan vahintdan 15 prosenttia seuraavien viiden vuoden aikana
(2). Samalla viesto ikdantyy. Vaeston ikdantyminen on voimakkaimmillaan
Suomessa seuraavien 10 vuoden aikana. Tama johtaa suuriin muutoksiin seka
huoltosuhteessa ettd myos sairauksien kirjossa. Toisaalta HUS alueelle muuttaa
ihmisia muista maista ja viesto monikulttuuristuu. Nama seikat seka asettavat
haasteita palvelujarjestelmaille etta antavat mahdollisuuksia. Koska osassa
Suomea viest6 vihenee HUSin kansallinen rooli kasvaa tulevaisuudessa.

3. Laiketieteen mahdollisuudet hoitaa vaikeitakin sairauksia paranevat nopeasti.
Monet niisti uusista teknologioista ovat alkuun huomattavan kalliita. Alykis
digitalisaatio on siksi edellytys seka hyvan palvelun takaamiseksi, ettd ennen
kaikkea terveydenhuollon kokonaiskustannusten hallitsemiseksi. Digitalisaation
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myota terveysalalle voi tulla nopeasti toimijoita, jotka aiheuttavat
terveyspalveluiden murroksen. Digitaalisen terveydenhuollon osalta murroksen
aiheuttaja voi tulla nopeasti mista pdin maailmaa tahansa. Naista syista
seuraavien viiden vuoden aikana on tarpeellista kehittaa kansallisia digitaalisia
palveluita ennakkoluulottomasti.

4. Asiakkaiden palveluodotukset muuttuvat. On todennakoista, terveydenhuollon
palveluiden kuluttajaistuminen laajenee. Tama asettaa uusia vaatimuksia
tavoillemme toimia. Samalla maksaja-asiakas edellyttda mitattua nayttoa
toimintamme vaikuttavuudesta. Lisdantyvit tarpeet ja mahdollisuudet ja rajalliset
resurssit merkitsevit sitd, ettd toimintamme pitéa olla kustannustehokasta.

5. Tyontekijoiden suhde tyohon ja tyonantajaan. Tyon merkityksellisyys korostuu
tulevaisuudessa yha useammalla tyontekijalla. Tyontekijat ovat vihemman
sitoutuneita tybnantajaansa ja sen sijaan voivat muodostaa osaamisyhteisoja,
joiden parhaista jasenista tyonantajat kilpailevat. Toisaalta tyon merkityksellisyys
on yha tarkeampi peruste ihmisille heidin valitessaan ty6paikkaansa. Taima on
HUSille julkisen arvoperustaisen terveydenhuollon tuottajana selkeasti
mahdollisuus.

HUSIin arvot
Arvomme ovat kohtaaminen, edelldkavijyys ja yhdenvertaisuus.

Kohtaaminen: terveyden- ja sairaanhoidon ydin on potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa
ja aidossa ldsndolossa. Hyvilla kohtaamisella on monta ominaispiirretta: hyva
kohtaaminen on muun muassa kunnioittavaa, yksilollista ja arvostavaa. Kliinisen laadun
lisdksi palvelun kokonaislaatu syntyy kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Arvostava
kohtaaminen on my0s tyoyhteisomme kanssakiymista maarittava ominaisuus.
Kohtaamme opiskelijat samalla ystavallisyydelld ja kunnioituksella kuin asiakkaat ja
tyotoverimme.

Yhdenvertaisuus: turvaamme kaikkien potilasryhmien yhdenvertaisen hoitoon paasyn.
Se erottaa meidat yksityisen sektorin toimijoista: kaikki saavat HUSissa hoidon
laaketieteelliseen tarpeeseen perustuen. Yhdenvertaisuus ilmenee muutoinkin HUSin
suhteissa kaikkiin toimijoihin: kohtelemme henkil6st64 ja sidosryhmia yhdenvertaisesti ja
varmistamme yhdenvertaisen palvelutuotannon alueellisesti ja kielellisesti.

Edellikavijyys: Maan suurimpana terveydenhuollon tuottajana ja
tutkimusorganisaationa meilld on mahdollisuus ja jopa velvollisuus olla edelldkavija. Vain
tutkiva ja toimintaansa jatkuvasti kehittiava organisaatio voi turvata hoidon korkean
laadun ja kustannusvaikuttavuauden. Helsingin yliopisto on HUSin keskeinen kumppani
naiden paamaarien toteuttamisessa.
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3.1.3 Strategiset paamaarat

HUS

e
‘ Mitatusti parasta ‘ Paras yhteisé < Terveytta ‘ Vastuumme ‘Asiukﬂslﬁhlﬁinen
hoitoa ja palvelua oppia, tutkia ja . tehokkaasti ju yhteiseksi digitaalinen
::Igtq_'u merkityksellista vaikuttavasti hyvéksi muutos
ota

HUSin arvojen ja muutosvoimien analyysin avulla HUSille maaritettiin viisi strategista
paamaaraa viisivuotiskaudelle 2020 — 2024. Nama ovat:

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua: HUSin
ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiinsa. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla seka
saatavuudeltaan etti sisilloltdan korkeatasoista, ja tima laatu tulee pystya osoittamaan.
Kliinisen laadun mittaamisen ja kehittimisen ohella asiakaskokemuksen tulee olla
toiminnan kehittdmisen perustana.

Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehdi merkityksellisti tyota: hyva hoito
syntyy hyvinvoivan henkil0ston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta potilas voi
saada parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyva paikka kasvaa terveydenhuollon
ammattilaiseksi. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys edelldkavijyydellemme.

Tuotamme terveytti tehokkaasti ja vaikuttavasti: teknologian kehittyessa ja
vieston tarpeiden lisddntyessa erikoissairaanhoitoon kohdistuu kustannuspaineita.
HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon organisaatio mahdollistaa
mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Resurssien tehokas kaytto
ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa meita varmistamaan sen, etta kaikki potilaat
saavat heidin tarvitsemansa hoidon. Vaikutamme erikoissairaanhoidon palvelukysyntaan
alykkaalla teknologian kaytolla ja tiiviilla yhteistoiminnalla perustason toimijoiden
kanssa.

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyviksi: verovaroin rahoitettuna ja
merkittavana yhteiskunnallisena toimijana HUSilta edellytetdan erityista vastuullisuutta
ja eettisyytta. Tama vastuu toteutuu ymparistovastuuna, sosiaalisena vastuuna ja hyvana
hallintona. Ympairistovastuullisena organisaationa tavoittelemme hiilineutraaliutta myo6s
terveydenhuoltoon ja kestidvin kehityksen periaatteiden noudattamista kaikessa
toiminnassamme. Sosiaalinen vastuu ilmenee muun ohella esimerkiksi hoitoon paasyn
yhdenvertaisuutena, eri sosioekonomisten ryhmien terveyden edistimisenai ja
vajaatyokykyisten tyollistamisena. Hyva hallinto on puolestaan ennen kaikkea
verovarojen vastuullista, eettistd ja lapinakyvaa kayttoa. HUS kantaa osaltaan vastuuta
koko terveydenhuoltojarjestelmin toimivuudesta ja kantokyvysta.
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Toteutamme asiakaslihtoisen digitaalisen muutoksen: digitalisaatiossa ei ole
ainoastaan kyse teknologisesta kehityksestd, vaan myos ja ennen kaikkea suuresta
kulttuurisesta murroksesta terveydenhuollossa. Digitalisaation myo6ta tapamme tuottaa ja
kayttaa terveyspalveluja muuttuu olennaisella tavalla. Digitalisaatio on keskeinen keino
kaikkien muiden HUSin strategisten pddmairien toteuttamiseksi. Potilailla on oikeus
odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa. Oikeanlaisella
digitalisaatiolla voimme edistda terveydenhuollon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja
asiakaskokemusta. Digitalisaatiolla voidaan myos tukea selviamista terveydenhuollon
edessa olevasta tyovoimapulasta.

Strategiset tavoitteet 2021

Asetamme kullekin vuodelle joukon tavoitteita, jotka vieviat meita kohti strategisia
paamaaridamme. Vuoden 2021 tavoitteet ovat:

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

2. Laadukas johtaminen ja osaamisen jatkuvuus varmistetaan

3. Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetdan palautteen pohjalta kaikkialla
HUSissa

4. Asiakkaita hoidetaan yhteniisesti ja integroiduilla poluilla yhdessa

perusterveydenhuollon kanssa

5. Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Niille tavoitteille asetetaan mittarit, jotka on esitetty liitteessd 2 Strategiset tavoitteet ja
hankkeet 2021 ja niihin padsemiseksi on 1) valittu kolme strategista hankekokonaisuutta:
geriatrinen hanke, digimuutoshanke sekd HUS-huippuluokan tutkimuskumppani -hanke
otsikolla trialit lentoon, 2) laadittu yhtyméahallinnon tasolla vastuullisuusohjelma ja
asetettu sille tavoitteet, seka 3) rakennettu henkilostéjohdon toimesta johtamisen
kehittamisen hankekokonaisuus. Lisdksi tuottavuusohjelman toteuttaminen jatkuu
talousjohtajan johdolla.

Yllamainittuja kolmea strategista hankekokonaisuutta seka tuottavuusohjelman
toteutumiseen tahtdavaa tuottavuushanketta tukee perustettu strategisten projektien tuen
yksikko. Tama toimii kehittimisjohdon alaisuudessa ja raportoi suoraan
toimitusjohtajalle. Strategisten projektien tukea johtaa hankepaallikkona
tietojarjestelmapaallikko. Hanella on apunaan kolme projektipaallikkoa seka
kehittamisyksikon erikseen osoitettava kehittamispaallikko. Lisdksi kolmeen strategiseen
hankkeeseen on osoitettu toimialoille budjetissa 1,27 milj. euroa. Nama rahat kaytetdan
toimialojen henkiloiden tyoskentelyn mahdollistamiseen strategisissa hankkeissa.
Hankkeet on esitetty tarkemmin liitteessd 2 Strategiset tavoitteet ja hankkeet 2021.

Strategisten projektien tuen hankkeet:
1. Geriatrinen hanke — omistaja Sisatautien ja kuntoutuksen toimialajohtaja ja
johtoryhmasponsori johtajayliladkari

2. Digimuutoshanke - omistaja sihkdisten palveluiden johtaja ja johtoryhmiasponsori
kehittdmisjohtaja

3. HUS-huippuluokan tutkimuskumppani — omistaja Sy6pakeskuksen
toimialajohtaja ja johtoryhmasponsori diagnostiikkajohtaja

4. Tuottavuushanke, omistaja talousjohtaja
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4.1

4.1.1

SISAINEN VALVONTA, KONSERNIOHJAUS JA RISKIENHALLINTA

Sisdinen valvonta

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

HUSIn eri yksikoissa ja tytaryhtioissd tehdaan sadnnolliset arvioinnit sisdisesta
valvonnasta. Arviointien tuloksista kootaan selonteot sisdisesti valvonnasta.
Arviointimalleja ja arvioinnin sdahkoista toteutustapaa kehitetaan huomioiden
lainsaadanto, muutokset organisaatiorakenteissa seka viranomaissuositukset ja -ohjeet.
Sisdisen valvonnan osalta ilmenneisiin haasteisiin esimerkiksi hanke-, hankinta- ja
tutkimustoiminnon osalta vastataan tavoite- ja toimenpidesuunnitelmiin kirjatun
mukaisella tavalla. Téllaisia toimenpiteitd ovat mm. toimintaprosessien mallintaminen,
projektienhallinnan kehittdminen, varmistukset ja kontrollit, henkiloston tietoisuuden
lisiaminen, esimieskoulutukset seki sisdisen valvonnan menetelmien tehostaminen HUS-
riskit -jarjestelmassa. Sisdisen valvonnan kaytanteita kehitetian myos esimerkiksi HUSille
sisaisen tarkastustoiminnon tuottavan Deloitten suositusten pohjalta.

Vastuullisuus

Hankintaprosessin kehittdminen

Vuoden 2021 hankinnan strategisia mittareita ovat 1) kilpailutuksissa saavutetut
euromaaraiset saastot 2) kilpailutussuunnitelman toteutuminen 3) kilpailutusten
lapimenoajan lyhentyminen ja 4) hankintojen ndkyvyyden parantaminen. Naiden
mittareiden toteutumista seurataan sidnnonmukaisesti noin kerran kuukaudessa HUSin
hankintastrategian ohjausryhmassa.

Hankintojen juridisen laadun parantamista ja hankintojen sdantojen mukaista
toteuttamista tehostetaan edelleen tavoitteena, etta kaikki hankinta perustuu hankintalain
mukaisiin menettelyihin ja sopimusten ohiostoa ei tapahdu. Vuonna 2021 jarjestetaan
taman tavoitteen toteutumista tukevia koulutuksia kohderyhmittain tilaustoimintaan,
asiantuntijaraateihin ja maarittelytyohon osallistuville seka esimiehille.

Hankinnoilla on my6s sosiaaliseen ja ekologiseen vastuullisuuteen liittyvia tavoitteita,
joilla tuetaan mm. HUSin tavoitetta olla hiilineutraali vuoteen 2030-mennessa seka
toteutetaan HUSin vastuuta ymparoivasta yhteiskunnasta. Vuonna 2021 pyritaan
kasvattamaan niiden hankintojen osuutta, joiden tarjouskilpailuissa on otettu
vastuullisuuteen liittyvia kriteereita huomioon.

Hankintojen kategoriaty6 laajenee vuonna 2021 palveluhankintoihin muodostettavien

Sote-palveluhankinnat ja Palvelut ja ICT kategorioiden kautta. Laajenemisen jilkeen
hankinnat on jaettu seitsemiin kategoriaan, joita ovat 1) Perusterveydenhoito 2) Kirurgia,
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4.2

sisataudit ja kardiologia 3) Anestesia ja tehohoito 4) Laboratorio 5) Sateilytekniikka ja
Kuvantaminen 6) Sote-palveluhankinnat 77) Palvelut ja ICT. Kategoriatyolla tavoitellaan
entista paremmin toimintaa ja potilastyota tukevia hankintoja ja hyvaa tulosyksikoiden ja
hankinnan valista vuoropuhelua. Kunkin hankintakategorian kategoriastrategiassa
maadritelldan kategoriakohtaiset kehittimisen tavoitteet ja painopisteet seka
asiakasyhteistyon, etta kilpailutusten laadun ja sopimusaikaisen hallinnan suhteen.
Kategoriastrategioiden sisilt6ja ohjaavana asiakirjana toimii sekd HUSin
hankintastrategia, ettd tulosyksikdiden omat painopistealueet ja tavoitteet, joiden
toteuttamiseen voidaan hankinnoilla vaikuttaa.

Hankinnan toiminnan kokonaisvaltainen kehittdminen jatkuu vuonna 2021 erityisena
painopisteeni toimittaja- ja sopimushallinta. Vuoden aikana kuvataan hankintastrategian
mukainen toimittaja- ja sopimushallinnan prosessi koko HUSin osalta. Prosessissa
sovitaan vastuista tulosyksikoiden ja hankinnan kesken, parannetaan sopimustietojen
nakyvyytta ja kehitetaan hankintojen johtamisen tyokaluja. Osana kehittamistyota
huolehditaan myos hankintoihin osallistuvien tyontekijoiden osaamisen kehittdmisesta,
kouluttamisesta ja siita, ettd hankintoihin osallistuvilla on riittavasti tietoa asianmukaisen
prosessin varmistamiseksi.

Ymparistovastuu

HUSin uusi strategia 2020 — 2024 painottaa vahvasti vastuullisuutta seki kestavan
kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassa. Vuoden 2021 aikana aloitetaan tyo kohti
strategista tavoitetta olla hiilineutraali toimija vuoteen 2030 mennessa. Ilmastotyota
tukevat energiatehokkuutta parantavat toimenpiteet, joiden

jarjestelmallista kartoitusta kehitetddn edelleen ja hyodynnetdan mahdollisuudet lisata
aurinkoenergiaa.

Ilmastotyon ohella taloussuunnittelukaudella pyritaan jatkuviin ymparistoparannuksiin
muun muassa pienentamalla sekajatteen maaraa seka ohjaamalla hyotykayttoon kelpaavat
materiaalit kierratykseen entista tehokkaammin. Toiminnassa syntyvaa havikkia pyritaan
vahentdmaan niin materiaali-, 1aake- kuin ruokahavikinkin puolella. Hankintojen
ekologisten kriteerien kaytt6a vahvistetaan ja kehitetdan vastuullisten hankintojen
vaikuttavuuden seurantaa.

HenkilOston osaamista ja motivaatiota ymparistotavoitteiden toteuttamiseksi vahvistetaan
koulutuksen ja viestinnan keinoin. Ymparistoasioista viestitaan sisdisesti intran

ja Yammerin lisdksi esimerkiksi osastonhoitaja- ja

esimiesinfoissa, ymparistofoorumeissa, ymparistovastuuryhmien kautta ja julkaisemalla
HUS Ympiristopostia. Ymparistokoulutuksia kehitetddn vastaamaan entistd paremmin
nykyisia tarpeita, ja hyvien kaytantGjen jakamiseen panostetaan. Myos kemikaalien
hallintaan ja kemikaaliturvallisuuteen liittyvia koulutuksia jatketaan. Opintoretkia
jarjestetiadn taas, kun covid-19-epidemia ei ole enda niiden esteena.

Konserniohjaus ja muutokset konsernirakenteessa

Konserniohjaus- ja valvonta

HUS-konsernia johdetaan hyviksytyn strategian, sen arvojen ja paamaarien mukaisesti
yhteni kokonaisuutena siten, ettd kullakin organisaatiotasolla on selkeit vastuut ja
toimivallat yksijohtajaperiaatteen mukaisesti. Kuntalain saadosten mukaisesti HUS-
konsernia johtaa valtuuston alaisena kuntayhtyman hallitus. Hallituksen tehtavana on
valvoa, ettd ne yhteisot, joissa kuntayhtymalla on maaraysvalta, toimivat HUSin
valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden mukaisesti.
Kuntayhtyman hallituksen tehtdvidna on valvoa, ettd ndiden yhteisojen toimintapolitiikat
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4.3

ovat kuntayhtyméan padmairien ja tavoitteiden mukaiset. Vastuu konsernin operatiivisesta
johtamisesta on kuntayhtyman toimitusjohtajalla. Toimitusjohtajan tehtavana on mm.
strategian ja johtamisjarjestelman avulla huolehtia konserni- ja omistajaohjauksen
toimeenpanosta seki vastata siita, etta valtuuston ja hallituksen asettamat tavoitteet
saavutetaan.

Hallituksen alainen talous- ja konsernijaosto tekee esityksid konserniohjauksen
linjauksista ja periaatteista seka tytaryhtioille asetettavista tavoitteista. Lisaksi talous- ja
konsernijaoston tehtdavana on kuntayhtyman toiminnan ja talouden seuranta
hallintosdaannon 25 §:n mukaisesti. Talous- ja konsernijaosto seuraa, etta tytaryhtiot ja
osakkuusyhti6t toimivat valtuuston ja hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti seka
osaltaan huolehtii konsernivalvonnan toteuttamisesta.

Konserniohjausta tullaan edelleen vahvistamaan mm. yhtenaistimalla arviointi- ja
raportointimalleja, riskienhallintamenettelyita seka laajentamalla konsernin yhteisten

sahkoisten menetelmien kayttoa.

Muutokset konsernirakenteessa

Tilikauden alussa HUSin konsernirakenteessa tapahtuu muutoksia, kun Uudenmaan
Sairaalapesula Oy:n ja Puro Tekstiilihuolto Oy:n nykyiset liiketoiminnot siirretdan uudelle
yhtiolle nimeltaan Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Uusi yhtio jatkaa aiempien yhtididen
toimintaa ja tuottaa julkisille sote-sektorin toimijoille tekstiilihuollon palveluja. Myo6s uusi
yhtio kuuluu HUS-konserniin tytaryhtiond HUSin omistusosuuden ollessa hieman yli 50
%. Yhtion seuraavaksi suurin omistaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri noin 26 %:n
omistusosuudella. Yritysjarjestelyn seurauksena aiempi yhti6 eli Uudenmaan
Sairaalapesula Oy jia mm. hallitsemaan Keravalla pesulatoimintaan kiytettavaa
kiinteistoda. Myos aiempi yhtio kuuluu edelleen HUS-konserniin. Vuoden 2021 aikana
linjataan menettelytapa aiemman yhtion suhteen.

Muista merkittavistd toiminnallisista muutoksista HUSin tytér- ja konserniyhtioissa
vuoden 2021 aikana voidaan mainita HUSin potilasvakuutustoiminnan siirtyminen
Suomen Keskiniiselle Potilasvakuutusyhtiolle. Yhtio on HUSin osakkuusyhtié 20 %:n
omistusosuudella ja se on perustettu vuoden 2020 aikana yhdessa muiden yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kanssa. Tavoitteena on, etta siirto tapahtuisi vuoden 2021 alussa.
Yhtio on jattanyt toimilupahakemuksen ja sen kisittely on vireilla Finanssivalvonnassa.

Riskienhallinta

Riskienhallinta tukee HUSin perustehtivin toteuttamista seki strategian ja tavoitteiden
saavuttamista. HUS-konsernin riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan periaatteet —
asiakirjassa (10/2019) on maaritelty riskienhallinnan toteuttamisen kaytannot. Sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisvastuu on hallituksella ja toimitusjohtajalla.
Valtuusto paattaa HUS-konsernin sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista.
Hallintosdannossa ja HUSin muissa keskeisissa yhtymitason ohjeissa on esitetty
tarkemmin maaraykset toimivallasta ja tehtavienjaosta. Johto vastaa riskienhallinnasta ja
jokainen HUSin henkilokuntaan kuuluva vastaa riskienhallinnan kaytannon
toteuttamisesta annettujen ohjeiden ja oman tehtavikuvansa mukaisesti.

Riskit liittyvat kaikkeen toimintaan. Osa riskeista on HUSin sisiisia ja osa ulkoapain
tulevia. Keskeiset riskit tunnistetaan seki arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla ja
toiminnoissa. Riskienhallinnassa painopiste on olennaisissa merkittivissa riskeissa.
Riskiarviointien perusteella tehdidian paiatokset ja toimenpiteet riskien hallitsemiseksi.
HUS-riskit -jarjestelméan kautta toimintayksikot voivat tunnistaa ja seurata riskeja seka
niiden hallintaa. Toiminnan ja talouden seurannan ja raportoinnin yhteydessa HUSin
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johto saa kisiteltavikseen keskeiset tunnusluvut ja seurannassa kaytettavat mittarit seka
riskienhallinnan tilan arviot.

HUSin johto otti kantaa alkuvuodesta 2020 strategiaan ja tavoitteisiin, konsernin
riskiprofiiliin ja merkittaviin strategisiin riskeihin seki niiden edellyttamiin
toimenpiteisiin. Strategisia riskeja ja riskienhallintatoimenpiteita on kasitelty timéan
jalkeen yksityiskohtaisesti tulosyksikoissa. Samalla on arvioitu tulevan talousarviokauden
riskeja ja suunniteltu niille hallintatoimenpiteet. Tulevalla talousarviokaudella merkittavia
riskeja tunnistetaan ja riskienhallinnan tilaa arvioidaan ja seurataan osavuosikatsauksissa
seka tilinpaatoksessa. Konsernin tavoitteena on nain vahvistaa merkittavasti strategisen
riskienhallinnan kytkentda talouden ja toiminnan suunnittelu- ja seurantaprosesseihin ja
systematisoida riskienhallinnan kaytantoja.

Ajankohtaisen merkittdvan ulkoisen riskin HUSin toimintaan aiheuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellinen uudistus, poliittinen paiatoksenteko ja mahdollisen
lainsaadannon viivastymisen aiheuttama erikoissairaanhoitoon heijastuva epavarmuus.
Merkittavia haasteita aiheutuu edelleen myos vallitsevasta pandemiatilanteesta. Sisdisia
riskeja liittyy esim. strategisesti tdrkedn henkiloston ja erityisasiantuntijoiden
saatavuuteen, merkittaviin hankkeisiin, tietojarjestelmien toimintaan, toiminnallisiin
jarjestelyihin seki toiminnan jatkuvuuteen ja huoltovarmuuteen kohdistuen.

HUSin on yhteiskunnallisesti turvallisuuskriittisena toimijana kyettava varmistamaan
toimintansa jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Hairio- ja erityistilanteisiin varaudutaan, niita
seurataan ja niista raportoidaan viiveettd valmiusjohdon méarittamalla tavalla.
Toiminnan tueksi otetaan kayttoon HUSin tilannekeskustoiminta ja erva-tasoinen
valmiusviestijarjestelma vuonna 2021. HUSin toimintojen jatkuva monimuotoistuminen
seka alueellinen laajentuminen aiheuttaa tarpeen myos esimerkiksi nykyista tiiviimpaan
alueelliseen varautumis- ja riskienhallintatyohon. Tama kehitys on pyritty huomioimaan
osaltaan resursoinnissa seka valmiuden etta riskienhallinnan toimintaohjelmissa. HUSin
varautuminen erilaisiin hiirio- ja poikkeustilanteisiin on ohjeistettu HUS-valmiusohjeessa
ja Laakinnan valmiussuunnitelmassa, jotka paivitetdan vuoden 2021 aikana.
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5.1

5.1.1

SITOVAT TAVOITTEET JA ALIJAAMAN KATTAMISSUUNNITELMA

HUS-kuntayhtyman sitovat taloudelliset tavoitteet ja toiminnalliset tavoitteet
Sitovat taloudelliset tavoitteet

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

Sitova tavoite (1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 *)
Tilikauden tulos

(ennen tilikauden tasauserid) -15022 -40 000 -157 149 0
Sitovat nettokulut 1797130 1 837 000 1878267 1912623
Tulosalueiden investointien yhteismdadara 209 077 240 000 247 000 291 000
Pitkdaikaisen lainakannan

enimmadismdadrd vuoden lopussa 662 220 662218 854 000

*) Tilikauden tulos ennen valtion maksamia covid-19 -avustuksia sekd mahdollista palvelujen kdyton
perusteella tehtdvdd jasenkuntien lisakantoa.

HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos

Tulevalle kolmen vuoden taloussuunnittelukaudelle 2021 — 2023 tavoitteeksi asetetaan
tasapainoinen talous. Vuodelle 2021 asetetaan nollatulostavoite. Vuosille 2022 — 2023
tilikauden tulostavoite muodostuu siten, ettd se on vuoden 2020 kattamaton alijaama
kohdennettuna kolmelle tilikaudelle 2022 — 2024. Talousarvion yhteydessa ennakoitu
alijddma 55,0 milj. euroa muodostuu 2019 kertyneesti kattamattomasta alijadmasta 15,0
milj. euroa ja 2020 Apotin kayttoonoton aiheuttamista tuotantosupistuksista ja
kertaluonteisista kulueristi aiheutuvasta tilikauden alijadmasti 40,0 milj. euroa.
Tilikauden tulosvaade riippuu siitd, kuinka suuren osan covid-19 -epidemian
kustannuksista valtio kattaa. Talousarviovalmistelun yhteydessa tehty olettama on, etta
100 %. Talloin taloussuunnitelmavuosien 2022 - 2023 tilikauden tulostavoitteeksi
muodostuu 18,3 milj. euroa/vuosi.

(1 000 euroal) TP 2019 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Tilikauden tulostavoite *) -15 022 -40 000 0 -18 341 -18 341

*) Edellytyksend, ettd valtio kattaa vuonna 2020 syntyvdt covid-19 -epidemiasta aitheutuvat
ylimddrdiset kustannukset ja mahdollinen -40,0 milj. euroa ylittdva tilikauden alijddama (valtion
avustusten jdlkeen) katetaan jasenkunnilta palvelujen kdyton suhteessa tehtdvalld lisikannolla.

HUS-kuntayhtyman sitovat nettokulut

HUS-kuntayhtymatasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi vuodelle 2021 asetetaan
sitovat nettokulut, joka mahdollistaa toimintatuottojen, rahoituserien muutoksen ja muun
kuin jasenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.
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Sitovien nettokulujen kehitys ja TAE 2021 sitova tavoite on esitetty alla olevassa
taulukossa:

Muutos-% Muutos-%

Sitovat nettokulut TAE 2021/ TAE 2021/
(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Toimintakulut 2 408 9482 461 804 2 565 690| 2 780 921 84% 130%
Korkokulut 708" 1500 800 2000 1500%  333%
Muut rahoituskulut 12795 11800  12021| 11800 -1,8% 00%
Poistot ja arvonalentumiset 105296” 110989 111357| 111 664 0.3% 0.6 %
Toiminnan kulut " 2527 747 2586 093”2 689 869( 2 906 385 80% 124%
Muut myyntitulot 1280377 128218 132894 142763 74% 11.3%
Maksutuotot 912827 93830 78003 93691 20,1 % 01%
Tuet ja avustukset 22943" 11253 10199 10 136 -0.6 % 9.9 %
Muut toimintatuotot ja valtion tutkimuskorv aus " 51853 36162° 40108 40080 -0.1% 10.8 %
Korkotuotot 1617 100 190 140| -264%  400%
Muut rahoitustuotot 422" 100 349 120 -656%  200%
Toiminnan netiokulut " 2233049 231643172428 123[2 619 455 79% 131%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 435920 479431 549 856| 706832 28,5 % 47,4 %
Sitovat nettokulut 179713071 837 000 1878267| 1 912 623 1.8% 41%

Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jaisenkunnille kohdistuvan erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhta suuret kuin jasenkuntien
maksuosuuslaskutus vihennettynai tilikauden tuloksella (alijaiama kasvattaa sitovia
nettokululuja ja ylijadama puolestaan pienentaa sitovia nettokuluja. Tilikauden tuloksen
ollessa 0, sitovat nettokulut = jasenkuntien 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 kuntayhtymaén tulosalueiden investointien yhteismaara.
Lisdksi kustannusarvioltaan vahintaan 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon
nahden sitovia hankekohtaisen enimmaiskustannuksen osalta. Investoinnit on esitetty
tarkemmin Investointiosaa kasittelevassa luvussa 6.8.

TA 2020 - TS 2024

L TAE 2021 -
toimielin Toteutunut TA 2020 1S 2024
(1 000 euroq) aikaisemmin TA 2020 tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Mydhemmin

VALTUUSTO

Tulosalueiden investointien
yhteismadaré 240 000 291000 286000 247 000 219 000 1043 000

Sitovuustasosta padattava




5.1.2

VALTUUSTO HANKKEEN ALUSTA ALKAEN

Sitovuustasosta padttava
foimielin

(1 000 euroaq)

> 10 milj. euron investoinnit hankeko
Puistosairaalan peruskorjaus
aikuiskirurgian kayttadn, vainhe 1
Meilahden tomnisairaclan
toimenpidesiiven 1 kerroksen,
julkisivujen ja vesikaton
peruskorjaus

Palvelukeittion ja korv aklinikan

yhteinen uudisrakennus

Sydpdtautien klinikan matalan
osan peruskorjaus, vaihe 1

Syodpdatautien klinikan matalan
osan peruskorjaus, vaihe 2

Jorvin sairaalan K-leikkausosaston
ja alapuolisten tilojen peruskorjaus

Jorvin sairaalan uusi
vuodeosastorakennus

Peijaksen sairaalan uusi
pysdkdintilaitos

Peijaksen sairaalan
leikkausosaston ja v dlinehuollon
lisGrakennus

Peijaksen sairaalan
leikkausosaston peruskorjaus

Peijaksen sairaalan
vuodeosastojen uudisrakennus

Naistenklinikan A-osan
peruskorjaus

Lohjan sairaalan pdivystyksen
lisérakennus

Hyvink&d&n sairaalan os. 3 ja 4 ja A-
osan julkisivun peruskorjaus

S&dehoitolaitteiden 7-9 hanke

Toteutunut TA 2020

aikaisemmin TA 2020 tarkennettu TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 Mydhemmin

htaisesti

____________ 13600 22000 22400 14500 ]
_______________________________________________________________________________________ 300 1200 55000]
118200 77000 86800 67000 27000 1000 oo

300 2000 8000 30000 30 700

................ 400 1500 1200 6300 5800 1300 e
e 400 9900 5100
2200 8OO0 8000 14800 20000 7000 o
e SO0 1600 3000 29000 59000 59000 .. 71.400]
e o0 L0009 600
.......................................................................... 3002000 7000 .27
e 2 2 OO0 47000
__________________________________________________________________________ 200 1200 4000 . 114600)
o 800 800 2100 9500 12000 7600 oo ]
_______________________________________________________________________________________ 300 3000 ..8790
............... 3002000 ....2000 11000 11800 5400 e
2600 1600 1600 2000 7700 4000

Yli 10 mil;.
hanke
yhteens&

Rahoitusosan sitovat tavoitteet

Kuntayhtyman rahoitusosan sitovaksi tavoitteeksi asetetaan pitkaaikaisen lainakannan
enimmaismaara vuoden lopussa. Kuntayhtyma maksaa 2021 jasenkunnille
peruspaaomasta 3 %:n korkoa (11,7 milj. euroa vuodessa). Osana alijaaman

kattamissuunnitelmaa on

yhteni mahdollisena keinona maaraaikainen peruspaiomalle

maksettavan koron alentaminen taloussuunnitelmavuosien 2022 — 2023 osalta.

Toiminnalliset tavoitteet

Sitovien taloudellisten tavoitteiden ja strategisten tavoitteiden lisdksi HUSilla on vuotuiset
toiminnalliset tavoitteet. Toiminnalliset tavoitteet mittaavat ajantasaisesti organisaation
suorituskykya ja varmistavat lakisaateisten velvoitteiden toteutumisen. Toiminnalliset
tavoitteet mittaavat mm. seuraavia asioita:

e Tuottavuus (kustannukset/hoidettu potilas)

e Saatavuus (hoitoonpaisy poliklinikka- ja vuodeosastotoiminnan seki ldhetteiden

kisittelyn osalta ja paivystyksessa lipimenoaika)
¢ Kustannusten hallinta (toimintakulut toteuma vs. talousarvio)
e Henkilosto (sairauspoissaolot ja vaihtuvuus)
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5.2

e Asiakkaat (asiakastyytyvaisyys)
e Laatu ja potilasturvallisuus (HaiPro-ilmoitukset mukaan lukien lahelta-piti -
tilanteet)

Alijaaman kattamissuunnitelma

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

Kahdelta edelliselta talousarviovuodelta on kertynyt tai kertymassa yhteensa 55,0 milj.
euroa taloussuunnittelukaudella 2021 — 2023 katettavaa alijadmaa, jolle on laadittava
kattamissuunnitelma. Vuoden 2019 alijidma aiheutui heikosta kustannusten hallinnasta.
Apotti-potilastietojarjestelman kayttoonotto sitoo merkittavan miiran tuotantoresursseja
ja synnyttaa kertaluonteisia kulueria vuodelle 2020, koska kayttoonoton aikana
yllapidetaan paallekkaisia potilastietojarjestelmia ja kayttoonotosta aiheutuu
tuotantohairioita. Tama aiheuttaa vuodelle 2020 ennakoidun 40 milj. euron alijadman.
Vuoden 2020 ennusteessa arvioitu alijadma perustuu siihen, etti valtio kattaa covid-19
-epidemiasta aiheutuvat yliméaaraiset kustannukset ja mikali taimén jalkeen alijaama
ylittda talousarvion, sen kattamiseksi tehddan kayton mukainen lisdkanto.

Alla olevassa taulukossa on esitetty vuosittain kertyneet alijaamat seka suunnitelma
niiden kattamiseksi 2022 — 2023. Taulukossa on esitetty myos alijadman kattamiskauden
viimeinen vuosi 2024. Taloussuunnittelukauden ensimmainen vuosi on suunniteltu
nollatulostavoitteeseen.

milj. euroa TP 2019 ENN 2020 TAE 2021 T1S2022 TS 2023
Tilikauden tulos -15,0 -40,0 0.0 18,3
Alijd&man kattamissuunnitelma TP 2019 5,0

ENN 2020 13.3
ALIJAAMAN KATTAMISTARVE YHTEENSA (0X0] 18,3
KATTAMATON ALIJAAMA 31.12. =150 -55,0 -55,0 -36.7

Taseen alijadma tullaan kattamaan vuosina 2022 — 2024 valituilla toimenpiteilla alla
olevasta keinovalikoimasta (keinon perassa on arvio alijadman kattamiskauden
enimmaisvaikutuksesta):

¢ Omaisuuden myynti mm. Lastenlinna ja Kellokosken sairaala (10 — 15 milj. euroa)
¢ Toimintakulujen karsiminen siten, ettei niilld ole vaikutusta hoitotakuun
toteuttamiselle (10 — 15 milj. euroa)

o Kalliiden tuotantotapojen muuttaminen mahdollisuuksien mukaan
kustannuksiltaan edullisemmiksi ja tuotannon nosto mm.
vuokratyovoiman kilpailutukset ja lisatyo vs. virkatyo

o Digitalisaation tehokas hyodyntdminen mm. etdvastaanotot

¢ Rakenteelliset ratkaisut (6 — 9 milj. euroa)
e Lisdksi mahdollisina muina keinoina ovat

o Hintojen korottaminen tilapaisesti vaeston- ja ikirakenteen- seka
kustannustason muutoksen lisaksi. 0,1 %-yksikon hinnankorotuksen
vaikutus myyntituottoihin on noin 2 milj. euroa vuodessa

o Peruspddoman koron alentaminen viliaikaisesti 3,0 %:sta 1,5 %:iin
kolmeksi vuodeksi (17,6 milj. euroa)
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Tytaryhtiocille asetettavat sitovat tavoitteet

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

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

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

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

Tytiaryhtio Tulostavoite Muu tavoite

HUS-Kiinteist6t Oy nolla euroa > 2 % tuottavuus

Orton Oy positiivinen Oman padoman tuotto
positiivinen

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy lievisti positiivinen = 2 % tuottavuus
Asiakashinnat 2020
tasolla

Hyks instituutti Oy nolla euroa Tutkimusten maara >
2019
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6.1

TA 2021 - TALOUSARVIOEHDOTUS

TALOUSARVIOEHDOTUS

Taloussuunnitelman 2021 - 2023 taustaa ja tunnuslukuja

HUSIin talousarviovalmistelu perustuu oletukselle, ettd HUS jatkaa taloussuunnittelukaudella
itsendisend Uudenmaan erikoissairaanhoidon yksikkona kiintedssa kumppanuudessa ja
yhteistyossa alueen kuntien perusterveydenhuollon ja erva-alueen organisaatioiden kanssa.
Mahdollista sote-muutosta ei ole huomioitu valmistelussa.

Vuosittain talousarvion laadinnan yhteydessa tehtavilla linjauksilla ja valinnoilla pyritdan
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Tavoitteena on, etti toimintatapoja ja rakenteita
kehittamalla parannetaan HUSin kilpailukyky3 ja toiminnan tuottavuutta seki samalla
hillitdan jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua.

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

Taloussuunnitelma on tehty vuosille 2021 — 2023 ja investointien osalta myos vuodelle 2024.
Yhteenveto tuloslaskelma-, investointi-, rahoitus- ja henkilost6suunnitteluosioista on esitetty
alla olevassa taulukossa:

Yhteenveto (1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TA 2021 TS 2022 TS 2023
2512 142|2 545 894| 2 532 180| 2 906 125]| 2 960 344] 3 032 857
Myyntituotot 2370 508| 2 430 679| 2 429 214| 2 787 273| 2 840 139] 2 909 046
Toimintatuotot Maksutuotot 91282 93830 78 003] 93691 94290 97119
Tuet ja avustukset 22 943 11253 10 199 10136 10 440 10753
Muut toimintatuotot 27 410 10132 14764 15025 15 476 15 940
2 408 948[2 461 804 2 565 690| 2 780 921]| 2 823 880| 2 875 695
Henkildstokulut 1.333841f1387 399 14009161 432980|1455719|1480 171
Palvelujen ostot 473 914] 473785 559 486| 686339 696 634 710 567
Toimintakulut Aineet, tarvikkeet ja tavarat 489 184 482875 483 496| 528 566| 536 494] 547 224
Avustukset 5704 5 609 6618 7 289 7 398] 7 546
Muut toimintakulut 106 305 112136 115174) 125748] 127 634] 130187
TOIMINTAKATE 103 195 84 090 -33510] 125204) 136 464] 157162
Rahoitustuotot ja -kulut -12921]  -13100 -12282) -13 540 -7 671 -8 271
VUOSIKATE 90274 70990 -45792) 111664] 128793] 148891
Poistot ja arvonalentumiset 105 296] 110 989 111357] 111664 110452 130 550
TILIKAUDEN TULOS -15022| -40000[ -157 149 0 18 341 18 341
209 066] 240 000] 247 000| 291 000] 286 000f 247 000
Aineettomat hyédykkeet 23894 28850 28800] 31990] 28930] 23830
Maa- ja vesialueet
Rakennukset: sosiaali- ja terveystoimi 137 469] 156 580 165400 216820 198 120] 164810
Investointimenot yhteensd Rakennukset: muut
(brutto) Kiintedt rakenteet ja laitteet
Koneet ja kalusto 44008 39510 37800 39190] 54950] 54360
Muut aineelliset hyddykkeet
Osakkeet ja osuudet 3 695 15 060 15 000 3 000 4 000] 4000
Rahoitusosuudet investointimenoihin *) 5783
Investointihyddykkeiden luovutustulot (brutto)
Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521] -169 010]  -169 860] -179 318] -157 207] -98 109
Lainakanta 31.12. 527 123] 662218] 662 218] 853980| 10107421106 188
Henkildstén m&ard 31.12. | 26536]  26698]  27438] 27419] 27600] 27 600

*) ENN 2020 VM:lle jétetyn covid-19-epidemiaan liittyvdn tukihakemuksen mukainen ylimddrdisten
investointien mddrd.
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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 pitia sisilladan vieston ja ikdrakenteen 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 alaikaisiltd lapsilta poistuvan
asiakasmaksuvelvoitteen vaikutusta. Asiasta on kerrottu tarkemmin luvussa 2.3.4
Lainsdadannon muutokset.

Henkilostokustannusten 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 tyovuosilisille. Henkilosivukuluiksi taloussuunnitelmavuosille on arvioitu 20,4 %.
Nykyiset sopimukset eivit ulotu vield ko. vuosille.

Vuosisuunnittelussa on TS 2022 — TS 2023 osalta huomioitu alijaidman
kattamissuunnitelman keinona méaraaikainen peruspadoman 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 ylittdvin jo 1,0 mrd. euroa.

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto
Tuotteistus, hinnoittelu ja kuntalaskutuskayténto

HUSin hoitopalvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteista paattiaa valtuusto ja
sairaalakohtaiset hinnat paattaa toimitusjohtaja. Valtuusto vahvisti vuoden 2020
talousarvion hyviaksymisen yhteydessa tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuodelle
2020 eika niihin esitetd muutoksia vuodelle 2021. Tuotteistuksessa noudatetaan samoja
periaatteita sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa ja yksikoissa. Hoitopalveluiden
tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopaiva- ja avohoitokayntituotteisiin sekd
sahkoisiin etdasiointipalveluihin, muihin palveluihin ja kapitaatiolaskutukseen perustuviin
palveluihin. Lisdksi suoritehinnaston mukaisia vilisuoritteita voidaan myyda erillisina tai
paketoituina palveluina.

Hoitopalveluiden hinnoitellaan sairaanhoitoalueittain kustannusvastaavasti ja palveluhinnat
vastaavat palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. HUSin tavoitteena parantaa
kilpailukyky4 ja hillitd jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua. Tama
edellyttaa kustannusten tehokasta hallintaa ja tuottavuuden parantamista kaikilla
sairaanhoitoalueilla ja tukipalveluissa. Tuotekohtaisten hintojen mairittely perustuu
sairaanhoitoalueittain toteutettuun kustannuslaskentaan. Kustannuslaskenta ja hinnoittelu
tehdian yhteniisten periaatteiden mukaisesti koko sairaanhoitopiirissa.
Sairaanhoitoalueiden tuotekohtaiset hinnat vaihtelevat hoidon vaativuustasosta ja potilaiden
erilaisuudesta sekd kustannusrakenne- ja toimintatapaeroista johtuen. Yliopistosairaalassa
annettavat hoidot ovat usein vaativampia kuin muissa kuntayhtymain sairaaloissa/yksikoissa
annettavat hoitopalvelut, vaikka hoito ryhmittyykin samaan NordDRG-ryhmé&én.
Hoitopalveluiden tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 2021 on esitetty liitteessd 3.

Talousarviovuoden 2021 vilisuoritteiden hinnoittelu pohjautuu valisuoritteiden
toteutuneisiin kustannuksiin vuonna 2019 ja niitd korjataan talousarviovalmistelun
yhteydessi arvioidulla kustannustason muutoksella vuosina 2020 ja 2021 seki vuosien 2020
ja 2021 toiminnallisilla muutoksilla. Mikali yksikon toiminnassa ei ole tapahtunut
merkittavid muutoksia (koronapandemian vaikutuksia lukuun ottamatta), voidaan
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valisuoritehinnoittelun lahtokohtana kayttad myos vuoden 2020 vilisuoritehintoja, joita
korjataan vastaavin periaattein kuin vuoden 2019 toteutuneita kustannuksia. Vilisuoritelajit,
joille HUSissa lasketaan yksikk6hinnat, ovat hoitopaivit, poliklinikkakdynnit,
leikkaustoimenpiteet, muut hoitotoimenpiteet, kuvantamistutkimukset,
laboratoriotutkimukset, potilaskohtaisesti tilatut ladkkeet, kalliit 1adkkeet, potilaskohtaisesti
kirjatut tarvikkeet ja apuvilineet.

Sairaanhoidolliset palvelutuotteet hinnoitellaan tuotteille kohdistuvien valisuoritteiden ja
niiden keskiméaaraisten kustannuksien perusteella. Toiminnalle asetettu tuottavuustavoite
huomioidaan seki palveluiden tuotehinnoissa, ettd kayntien, hoitopaivien,
leikkaustoimenpiteiden ja polikliinisten toimenpiteiden valisuoritehinnoissa. Talloin myGs
vilisuoritehintoihin perustuva suoriteperusteinen laskutus sisdltda tuottavuustavoitteen
tdysimaariisesti. 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).

Jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkona 1/12 osa jasenkuntien kanssa tehtyjen
maksuosuuksien kokonaissummasta. Kuukausittain perittdvaa ennakkoa muutetaan, jos
kunnan maksuosuutta muutetaan kesken vuotta. Toteutunut palvelujen kaytto laskutetaan
palveluiden tuotteistuksen periaatteiden mukaisesti maariteltyjen tuotteiden kayton ja
hinnastossa vahvistettujen sairaalakohtaisten hintojen perusteella. Varsinainen laskutus
tasataan nelji kertaa vuodessa palvelujen toteutuneen kiayton mukaiseksi.
Talousarviovuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen kustannukset
tasataan kalliin hoidon tasausmenettelylla kaksi kertaa talousarviovuoden aikana. Kalliin
hoidon tasauksen piiriin kuuluvat kaikki ne jaisenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon
kustannukset vuonna 2021 ylittivét 60 000 euroa.

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

Jasenkuntien maksuosuus ja erikoissairaanhoidon palvelut jasenkunnille

Talousarviossa pyritdan mahdollisimman realistiseen arvioon jasenkuntien
erikoissairaanhoidon palvelutarpeen mukaisesta jisenkuntalaskutuksesta huomioimalla
kuntien toteutunut palveluiden vuosittainen kaytto seka arvioimalla ennustetun vieston
madran muutoksen vaikutus talousarviovuoden 2021 palvelutarpeeseen. Vuoden 2021
toiminnan ja talouden suunnittelu kiynnistyi jasenkuntien maksuosuuksien valmistelulla
maalis-huhtikuussa. Maksuosuuksien laadintaperiaatteita ja euroméaraista raamitusta
vuoden 2021 talousarviossa on kisitelty jasenkuntien ja HUSin yhteisessa Strato-ty6ryhmén
kevaan kokouksissa (16.4. ja 29.5.) ja HUSin hallituksen kokouksissa 8.6.2020 ja 17.8.2020.

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus sisiltdd varsinaisen erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon (DRG-, hoitopiivi- ja kdyntituotteet, sdhkoiset etdasiointipalvelut,
ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit, potilashotelli seka
tartuntatautiladkkeet ja perinnollisyysladketiede). Lisdksi potilasvakuutus ja paivystysapu
veloitetaan kapitaatioperusteisesti osana jasenkuntien maksuosuutta. Jisenkuntien kanssa
erillisin sopimuksin sovitut palvelut kuten terveyskeskuspaivystys, kliininen hammashoito,
ensihoito, HUSin tukipalveluyksikoiden suoraan jaisenkunnille tuottamat palvelut seki
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laskutettavat siirtoviivehoitopaivat ovat HUSin muuta palvelumyyntia eiki niiden laskutus
sisdlly jasenkuntien maksuosuuksiin.

HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon ennustaminen ja suunnittelu perustuu
tulosalue/linjakohtaisesti maariteltyihin potilasryhmiin ja ndiden kustannuksiin. Vuoden
2021 talousarviossa jasenkuntien maksuosuuden mairittelyn lahtékohtana on
keskiméadrainen kustannus/hoidettu jasenkuntien erikoissairaanhoidon potilas.
Jasenkuntien maksuosuuksien laadintaperiaatteita ja euromaaraista raamitusta vuoden 2021
talousarviossa on kisitelty konsernin johtoryhméssa sekd mm. jasenkuntien ja HUSin
yhteisessi Strato-tyoryhmaissa kevaan kokouksissa (16.4. ja 29.5.).

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

— Vuoden 2021 keskimairaisen potilaskohtaisen kustannuksen lahtékohtana on vuoden
2019 toteutunut keskiméaridinen kustannus/hoidettu jasenkuntien
erikoissairaanhoidon potilas (3 273 euroa/hoidettu eri potilas). Oletuksena on, etta
kuntaprofiili (mité palveluita kiytetasn) sdilyy ennallaan.

— Lisdksi keskiméaraisen potilaskohtaisen kustannuksen laskennassa huomioidaan
kuntayhtymaitasoinen kustannustason keskiméairainen muutos seké 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 vieston maaran muutoksen vaikutus
palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin. Vaestomaaran kasvu tarkoittaa HUS-tasolla
palvelukysynnin kasvua ja sitd kautta tuotantovolyymin kasvua. Tilastokeskuksen
ennuste vuoden 2021 Uudenmaan viestomairaksi on 1 712 123 asukasta. Palveluiden
kiytto suhteessa kunnan viestomairaan oletetaan pysyvéan ennallaan (2019: 32,3 %).

Edelld esitettyjen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoidossa ennakoidaan hoidettavan
553 016 jasenkuntien potilasta, joiden keskimaariinen potilaskohtainen kustannus vuonna
2021 olisi 3 343 euroa. Talloin vuoden 2021 talousarvioesityksessa jasenkuntien
yhteenlaskettu maksuosuus ilman koronavelkaa on 1 848,7 milj. euroa, missa on kasvua
vuoden 2020 talousarvioon verrattuna 2,9 % ja vuoden 2019 toteumaan 3,7 %.

Koronapandemian aiheuttaman elektiivisten potilaiden siirtyman vaikutus vuodelle 2021
arvioidaan olevan noin 64 milj. euroa kuntayhtymaitasolla. Vaikutuksen arvioinnissa on
huomioitu hoitotakuuajan ylittdneet vuodeosastolle ja poliklinikalle odottaneet potilaat
elokuun alussa. Elokuun alun tilanteesta hoitotakuuajan ylittdneiden potilaiden maaran
arvioidaan ladketieteellisen johdon arvion mukaan kasvavan 2,3 kertaiseksi vuoden loppuun
mennessd. Tama kasvu on seurausta nykyisten hoitojonojen rakenteesta, ldhetemaérien
arvioidusta kasvusta seki Apotti-potilastietojarjestelméan kiyttoonoton aiheuttamasta
hetkellisesti elektiivisen tuotannon alenemasta loppuvuodesta 2020. Siirtyméan
kokonaiskustannukset on laskettu HUSin erikoisalakohtaisilla potilaskustannuksilla.
Elektiivisten potilaiden siirtyman kuntakohtainen vaikutus vaihtelee kunnittain riippuen
kuntakohtaisista jonotilanteista elokuussa 2020.

Elektiivisen hoidon siirtymén vaikutuksen jalkeen jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuus
vuoden 2021 talousarvioesityksessa on 1 912,6 milj. euroa, missd on kasvua vuoden 2020
talousarvioon verrattuna 6,4 % ja vuoden 2019 toteumaan 7,3 %. Laskenta perustuu nykyisen
tyonjaon mukaiseen arvioituun kehitykseen ja mahdolliset omistajakuntien kanssa sovittavat
toimintasiirrot huomioidaan erikseen. Jasenkuntien yhteenlasketut maksuosuudet vuoden
2021 talousarviossa ilman koronavelkaa ovat 1 080 euroa asukasta kohden ennustetulla
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vaestomaaralld laskettuna ja koronavelka huomioiden 1 117 euroa asukasta kohden.
Asukaskohtainen kustannus nousee vuoden 2020 talousarviosta ilman koronavelkaa 2,0 % ja
koronavelka huomioiden 5,5 %. Tilinpaatokseen 2019 verrattuna vastaavat luvut ovat 2,2 %
jas5,7%.

Vuoden 2020 poikkeuksellisen tilanteen takia jisenkuntien maksuosuus on kohdennettu
jasenkunnille TP 2019 ja TA 2020 keskiarvon perusteella. HUSin sisilla jasenkuntien
maksuosuus on kohdennettu vastaavalla laskentaperiaatteella sairaanhoitoalueille ja sen
lisdksi on huomioitu Raaseporilta siirtyvin toiminnan osuus Lohjalle 4,7 milj. euroa ja
kardiologisen tahdistinasennustoiminnan aloitus Hyvinkailla 0,4 milj. euroa.
Jasenkuntakohtaiset maksuosuudet ja niihin sisaltyvit palvelut on esitetty liitteessd 15. Alla
olevassa taulukossa on esitetty yhteenveto jisenkuntakohtaisista maksuosuuksista:

Kuntandkékulma (ei tuottajan mukainen)

N ) WAites7 Muutos-%
Jasenkuntien maksuosuus TP2019 | TA2020 | ENN 2020 | TAE 2021+ | TAE2021/ 1 oy o001/
(1 000 euroa) ENN 2020 TA 2020

(8+4)
HYKS-sha kunnat 1278577| 1293846 1248476 1373584 10,0% 62 %
e 278158| 279 16|  273354] 298308 91% 69 %
Helsinki 665618] 677009 45834 713710 105% 54%
Kauniginen 9 646 9760 9813 10 284 48% 54%
Kerava 40216 40 257 39 889 42785 73% 63%
Kirkkonummi 40 300 41015 38076 44238 162 % 7.9 %
Vantaa 244638 246690 241510 264259 9.4% 7%
Lansi-Uudenmaan sha 58 893 60 106 54 571 63 852 17,0 %| 6,2 %
Hanko 11993 12155 9942 12 872 29,5 % 59%
Inkoo 7220 7329 6044 7823 29,4% 67 %
Raasepori 39 680 40 622 38 584 43156 11.8% 62%
Lohjan sha 13891  113116] 110319 12341 11.9% 91%
Karkkila 11317 11084 10751 12076 123% 89 %
Lohia 61 561 61148 60212 66811 11.0% 9.3%
Siuntio 7288 7182 7 389 8127 100% 13,2 %
Vinti 33725 33702 31967 36 397 13,9 % 80%
Hyvinkéan sha 223437| 21949 205878 234850 150 % 7.9%
Hyvink&d 59137 58 600 55283 62 950 13.9 % 7,4 %
Jarvenpad 51 627 49 069 48190 54028 121 % 101 %
Mantsald 24732 24091 22078 26 084 181 % 83%
N e 46 502 45716 43324 48841 127 % 68%
Tuusula 41 440 42020 37 003 44947 21,5% 7.0 %
Porvoon sha 107310  110436| 101875 114927 12,8 % 41 %
Askola 5429 5714 4600 5858 27,4% 25%
Lapinjérvi 3070 3344 2892 3356 16,0 % 03 %
Loviisa 16214 16 764 15 100) 17 463 157 % 429
Pornainen 5051 5222 4781 53195 11,2 % 1.8 %
PorVoo 56 407 58112 55 006 60 603 102 % 439
Sipoo 21139 21 281 19 494 22333 14,5 % 499
Yhieensa 1782108 1797000 1721118 1912 623 1% 54 %

* llIman jasenkuntien kanssa sovittavia mahdollisia tydnjaollisia muutoksia

Jasenkuntien maksuosuuksiin siséltyvan sairaanhoidollisen palvelutuotannon
tuotekohtaisen palvelusuunnitelman laadinta on HUSin tulosalueiden vastuulla.
Tuotekohtainen suunnitelma perustuu tulosalue/linjakohtaisesti maaritettyihin
potilasryhmiin ja ndiden potilasryhmien kayttdmiin palvelutuotteisiin seki niista aiheutuviin
kustannuksiin. Suunnitelman laadinnassa on huomioitu asetetut toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet, muutokset toiminnassa seka jisenkuntaraamin asettamat rajoitukset.
Palvelusuunnitelmaan sisiltyvit tuotemaarat on suunniteltu siten, ettd ne ovat tuotettavissa
suunnitteluvuoden aikana kaytettavissa olevilla resursseilla. Jasenkuntien kanssa ei ole
suunnitteilla mittavia toimintojen uudelleen jarjestelyja.

Jasenkunnille suunniteltu HUSin oman palvelutuotannon laskutus nousee 11,3 % vuoden
2020 ennusteeseen verrattuna ja 7,2 %vuoden 2020 talousarvioon verrattuna. Voimakasta
kasvua selittda koronapandemiasta johtuva elektiivisen toiminnan supistuminen vuonna
2020 ja siitd aiheutuva palvelukysynnén siirtyminen vuodelle 2021. Hoitojonojen
saattaminen lakisaiteiselle tasolle tulee vaatimaan lisa- ja ylitoitd seka tilaratkaisuja, joiden
seurauksena palveluiden keskikustannukset nousevat.
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Muvutos-
J TAE

Tuotteet (jasenkunnat) 2021/
Ikm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020

Hoitopdiv &tuotteet 186 081 180 828 201 294 185104 -80% 24 %

NordDRG-tuotteet 725763 708 327 666 538 740 746 1M1% 4,6 %
DRG-ryhmat 153 087 149 092 140 834 157 783 120 % 58 %
DRG-O-ryhmat 161 429 157 188 152 131 167 375 10,0 % 65%
Tahystykset 31685 30 201 27 955 32366 158 % 72%
Pientoimenpiteet 104 074 103 932 86265 103 153 19,6 % -0.7%
900-ryhma 274 581 267 457 259 085 279 351 7.8% 4,4%
Kustannusperusteiset 907 457 267 718

Av ohoitok&ynnit 1933618 1923154 1830856 1911166 4,4% -0,6%

Sahkoiset palv elut 9057 7245 81523 111 224 36,4% 14353 %

Potilashotelliav opalv elut 3832 2938 3344 BI95) 1.5% 15,5 %

Palv elupaketit 58 42 42 54 28,8 % 29.4 %

Muvutos- Muutos-
% TAE % TAE

Tuotteet (jasenkunnat) 2021/ 2021/
1000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 1782108 1797 000 1721118 1912623 M1% 6,4 %
Oma palvelutuotanto 1648 661 1646 479 1586 691 1765282 11.3% 72%
Hoitopdiv &tuotteet 97 566 94 961 105 117 109 023 3.7 % 14,8 %
NordDRG-tuotteet 1075 454 1073037 1014730 1155765 13.9% 7.7 %
DRG-ryhmat 722875 720210 683 440 779 663 141 % 83 %
DRG-O-ryhmét 125016 125 698 116776 137 294 17,6 % 92%
Tahystykset 15371 14768 13 801 16 327| 183 % 10,6 %
Pientoimenpiteet 53 308 54 432 45 632 57 260, 255% 52%
900-ryhmd 153 262 155046 151 557 159 120] 50% 2,6%
Kustannusperusteiset 5623 2884 3 524 6101 731% 111,6%

Av ohoitok&ynnit 471 206 474 899 445088 472019 61% -0.6%
Sahkdiset palv elut 2687 2159 20067 25907 291% 11002 %
Potilashotelliav opalv elut 1679 1372 1649 2 494 51,3% 81,8%
Palvelupaketit 70 51 40 75 86,8 % 472%

120 908 118 084 119 802 127031  60%  7.6%
Ostopalvelut 55677 54872 55045 60996 10.8 % 11,2 %
Hoitopalv elut muista sairaaloista 35174 32962 38992 36 582, -62% 11,0 %
Palvelusetelit 4899 4925 6149 6 425 4,5% 30,5%
Poftilashotelli 33 26 21 28| 353% 9.5%
Tartuntatautildakkeet 25126 25300 19 594 23 000 17.4% -9.1%
12750 12 957 12 957 20310, 567%  567%
Pdivystysapu 1781 2357 2357 2310 -20% -2,0%
Poftilasv akuutus 10969 10 600 10 600 18 000] 69.8% 69.8%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* -212 19 480 1667 0f -97.5% -998%
1861878 1883 655 1802 328 2007059 114% 6,6%
Jasenkuntien maksuosuus 1782108 1797 000 1721118 1912 623 1M1% 6,4 %
Muu myynti jésenkunnille** 79770 86 655 81 210 94 436 163% 9,0%

* Sisaltéd ryhman Luokittelematon ja yhtymdhallinnon v arauksen uusin toimintoihin / Apottiin
** Sisaltad tk-paivystystuotteet, laskutettav at siirfoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut) sek& muut kapitaatioperusteiset erét

Jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta 60,4 % muodostuu NordDRG tuotteista. NordDRG-

tuotteiden suunniteltu jasenkuntalaskutus on yhteensi 1 155,8 milj. euroa ja se kasvaa 13,9 %
vuoden 2020 ennusteeseen ja 7,7 % talousarvioon ndhden. NordDRG tuotteiden lukumaarian
on suunniteltu kasvavan 11,1 % vuoden 2020 ennusteeseen ja 4,6 % talousarvioon verrattuna.

Kéayntituotteiden osuus jasenkuntien maksuosuuslaskutuksesta on 24,7 %. Kayntituotteiden
suunniteltu laskutus on yhteensi 472,0 milj. euroa, miki on 6,1 % enemman kuin vuoden
2020 ennusteessa. Kdyntien lukuméaéran suunnitellaan kuitenkin laskevan 0,6 % vuoden
2020 talousarvioon verrattuna. Koronapandemiasta johtuen fyysisten vastaanottojen sijasta
on vastaanotot pyritty pitimaan etdvastaanottoina aina, kun se on ollut mahdollista. TAma
kehitys néakyy sdahkoisten palvelujen laskutuksen ja lukuméérian voimakkaana kasvuna
talousarvioon 2020 nahden. Etdavastaanottojen suosion uskotaan jatkuvan myos vuonna
2021.

Hoitopaivituotteina laskutetaan psykiatrian vuodeosastohoito, kuntoutushoitojaksot ja
hengityshalvauspotilaiden hoito. Hoitopdivatuotteiden lukuméaran on suunniteltu laskevan
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8,0 % vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna. Hoitopdivien suunniteltu jasenkuntalaskutus
on 109,0 milj. euroa, miki on 3,7 % suurempi kuin vuoden 2020 ennuste.

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto kaikille maksdgijille

Jasenkuntien maksuosuuksiin sisaltyvan palvelutuotannon lisdksi HUSin talousarvioon

sisiltyy ldhinna jasenkunnille suunnitellut terveyskeskuspaivystystuotteet ja yleisladketieteen

kliininen hammashoito. Niiden lisdksi HUS tuottaa merkittavin maaran
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

Hoitopdiv dtuotteet

NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhma
Kustannusperusteiset jaksot

Av ohoitokaynnit

Sahkoiset palv elut

Potilashotelliavopalv elut

Palv elupaketit

Siirtoviivehoitopdiv at

Terveyskeskuspdiv ystys, hoitopdiv &t

Terveyskeskuspdiv ystys, kaynnit

Kliininen hammashoito

TP 2019
194788
774719
166 371
167 766
32731
109 316
297 541
994
2014335
12 449
4189
63
1331
2624
261302
14072

TA 2020
191122
758 211
162 950
163383
31094
1092 719
290 245
819
2005738
10 360
3165
45

0

2697
259 697
14017

ENN 2020

209 206
711 682
152755
157 686
28738
90 492
281 580
432
1902375
91 648
3432
46

854
1447
222725
4182

TAE 2021 ENN 2020

193071
790 859
171 252
173 880

33270
108 026
303 515

216

1987 582

121759
3484

60

0
551
257 385
0

Muvutos-
% TAE

2021/

-7.7 %
M1%
121 %
10.3%
158%
19.4%
78%
111.8%
45%
329 %
1.5%
30,1 %
-100.0 %
-61.9 %
15,6 %
-100,0 %

-0.9 %
10753 %
10,1 %
33,1%
00%
-79.6 %
-09 %
-100,0 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)

1000 euroa
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA
Oma palvelutuotanto
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhmd
Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitok&ynnit
Sahkoiset palv elut
Potilashotelliav opalv elut
Palvelupaketit
Siirtoviivehoitopd&iv &t
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t
Terveyskeskuspdiv ystys, k&ynnit
Kliininen hammashoito
Muvu palvelutuotanto
Ostopalvelut
Hoitopalv elut muista sairaaloista
Palveluseteli
Potilashotelli
Projektituotteet
TartuntatautilGdkkeet
P&ivystysapu
Ensihoito
Myrkytystietokeskus
L&dkdrihelikopteritoiminta
Potilasv akuutus
Hammaslédkdéreiden erikoistumis- ja perusopet

Korjaukset ja tilikauden tasauserat*

TP 2019
2061680
1882420

102 928
1240741

864071

133026

16128
57 147
163757
6612
493199
3666
1789
71

799
1115
37073
1041
123 903
57 214
35178
4904
1126
354
25126
54760
1781
38783
1377
1150
10 969
700
598

TA 2020
2086 866
1887186

100 515
1241224

865187

133 503

15350
58 336
165259
3591
496 699
3030
1442
55

0

1272
41 865
1083
120 801
56 533
32970
5023
712
264
25300
57898
2357
41 441
1508
1292
10 600
700
20981

ENN 2020
1993 575
1811700,
110 583
1172153
819 458
124173
14326

48 543
161611
4043
464759
22759
1689

42

586

607

37 890
632
122038
55962
39 009
6294
892

288

19 594
57933
2357

41 541
1508
1226

10 600
700
1904

Muutos-

%

TAE2021/

TAE 2021 ENN 2020
2225539
2028 544
116826 56 %

1 339 236 143 %
937 246 14,4%

146 551 180 %
16 936 182 %
60725 251 %

170729 56%

7049 74,4 %

494 689 64%

28 676 26,0 %

2555 51.3%
78 87.3%

541 7.7 %
213| -650%
44 680 17.9%
1 050] 66,1 %

129 476 61%
62139 11.0%
36 596 -62%

6432 22%
980 9.8 %
329 14,3 %

23000 17.4%

67 519 16,5%
2310 20%

43120 3.8%
1615 71%

1374 120%

18 000 69.8%
1100] 571 %

0| -100,0%

-100,0 %

* Sis@ltad ryhman Luokittelematon ja yhtyméhallinnon v arauksen uusin toimintoihin / Apottiin

Palvelutuotannon laskutuksen muille kuin jasenkunnille on suunniteltu olevan 218,5 milj.
euroa. Vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna kasvua on 14,2 %. Alla olevassa taulukossa on

eritelty palvelulaskutus maksajittain:

Tuotteet (kaikki maksajat)

1000 euroa
PALVELUTUOTANNON LASKUTUS MAKSAJITTAIN
Myyntituotot jésenkunnilta
Jésenkuntien maksuosuus
Muu myynti jGsenkunnille
Sairaanhoitopiirit
HYKS-erva
Pdijat-H&dmeen hyvinv ointikuntayhtymé
Kymenlaakson Shp
Eteld-Karjalan Shp
Muut sairaanhoitopiirit

Muut

TP 2019
2061680
1861878
1782108

79770
164268
78 580
30 009
29131
19 439
85 688
35535

TA 2020
2086 866
1883 655
1797 000

86 655
166 923
79773
30 476
29 566
19 731
87 150
36288

ENN 2020
1993 575
1802328
1721118
81210
158 374
75289,

30 255
26 278

18 756

83 085

32873

%

TAE2021/

TAE 2021 ENN 2020
2225 539 1,6 %
2007 059 11.,4%
1912623 1%
94 43¢ 16.3%
180 904 142 %
87 085 15,7 %

32 645 7.9 %
30767 171 %
23 673 262 %
93822 129 %
37 574 143 %

6,6 %]
6,4 %|
9.0 %|
8,4 %|
9.2 %|
71 %
4.1 %
20,0 %|
7.7 %)
3,5 %]

Asukaslukuperusteisesti veloitettavat erat (kapitaatioperusteiset erat)

HUSin jasenkunnilta perittava kokonaisveloitus muodostuu jasenkuntien maksuosuudesta
(varsinainen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto), jisenkuntien kanssa erillisiin

sopimuksiin perustuvista palveluista ja kapitaatioperusteisesti veloitettavista erista.

Potilasvakuutus ja paivystysapu veloitetaan kapitaatioperusteisesti, mutta ne sisaltyvit

poikkeuksellisesti jasenkuntien maksuosuuteen.
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Potilasvakuutus (sisiltyy jisenkuntien maksuosuusraamiin)

HUSin potilasvakuutuksen kustannukset laskutetaan jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti.
Potilasvakuutuksella katetaan kaikki potilaan hoidosta mahdollisesti aiheutuvat
potilasvahinkolain mukaan korvattavat henkil6vahingot, jotka tapahtuvat ko.
sairaanhoitopiirin toiminnassa seka sen jasenkuntien perusterveydenhuollossa ja
sosiaalitoimessa. Potilasvakuutuksesta korvataan my6s kuntien vammaispalvelulain nojalla
tekemat takaisinsaantivaatimukset. Vuoden 2021 kapitaatioveloitus méaritetaan
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. Jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti laskutettava
erd lisdtdan muiden maksajien laskutukseen laskutuskertoimella. Jasenkuntakohtainen arvio
perittavasta maksusta esitetdin liitteessd 4.

Paivystysapu (sisiltyy jisenkuntien maksuosuusraamiin)

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti syyskuussa 2017 kansallisen Paivystysapu -hankkeen,
jonka tarkoituksena on saada 116117-palvelunumero kéaytt66n valtakunnallisesti vuoteen
2020 mennessi. Vuoden 2019 alusta HUS on tuottanut paivystysavun palvelut Helsinkia
lukuun ottamatta kaikille Uudenmaan alueen kunnille. HUSin Paivystysapu 116117 —palvelun
kustannukset laskutetaan palvelun piirissi olevilta jaisenkunnilta asukaslukuperusteisesti.
Paivystysapupalveluun on talousarviossa varattu 2,3 miljoonaa euroa, joka laskutetaan
jasenkunnilta asukaslukuperusteisesti. Vuonna 2021 asukaslukuperusteisesti perittava
maksu on 2,24 euroa/asukas (2,31 euroa/asukas vuonna 2020). Laskutus tasataan vuoden
lopussa paivystysavun toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Jasenkuntakohtainen arvio
perittavastd maksusta esitetdan liitteessd 5.

Ensihoito

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

HYKS-sairaanhoitoalueella ensihoidosta vastaa Akuutti tulosyksikon HYKSin ensihoidon
linja, joka tuottaa omana palveluna ensihoitolaakaripaivystyksen seki ensihoidon
vastuuladkari- ja asiantuntijapalvelun. HYKS sairaanhoitoalue maksaa lisidksi osuuden
HUSin ensihoidon tietojarjestelmakuluista seki laitevuokrat.

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

Hyvinkain sairaanhoitoalueella ensihoito jarjestetdan osin yhteistoimintana Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa ja osin omana tuotantona. Porvoon
sairaanhoitoalueella ensihoidon palvelut ostetaan Itd-Uudenmaan pelastuslaitokselta.
Sairaanhoitoalueen omaa henkilokuntaa ovat ensihoidosta vastaava ladkari,
ensihoitopaallikko seki vastaavat ensihoitajat.
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HUS veloittaa jarjestimisalueen ensihoitotoiminnan kustannukset jarjestimisalueen
kunnilta kapitaatioperusteisesti. Hyvinkddn sairaanhoitoalueen ensihoidon
jarjestamisalueella ensihoidon laskutus perustuu tastéd poiketen 70 % kapitaatioperusteiseen
veloitukseen ja 30 % tehtdvikohtaiseen veloitukseen. Vuoden 2021 kapitaatioveloitus
madritetdin jarjestimisalueen ensihoidon suunniteltujen kustannusten ja 1.1.2020 mukaisen
asukasluvun perusteella. Laskutus tasataan vuoden lopussa ensihoidon palveluiden
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi. Lansi-Uudenmaan ensihoidon kustannuksista 50
euroa per asukas ylittdva osuus jyvitetadn muille HUS-alueen kunnille maksettavaksi
vaestomairan suhteessa. Ensihoidon kuntakohtaiset maksut on esitetty talousarvioasiakirjan
liitteessd 7.

Laakirihelikopteri

HUS vastaa alueensa ladkarihelikopteritoimintaan liittyvasta ensihoidosta. HUSin
jasenkunnat Helsinkid lukuun ottamatta osallistuvat toiminnan rahoittamiseen
asukaslukuperusteisesti. Helsingilta sekd muiden sairaanhoitopiirien kuntien alueelle
suuntautuneista hilytyksista veloitetaan hélytyskohtainen maksu. HYKS Akuutti -
tulosyksikko vastaa lddkarihelikopteritoimintaan liittyvin ensihoidon lddkarihenkilokunnan
toimintakuluista vield vuoden 2021 ajan. Tamén jalkeen vastuu
pelastushelikopteritoiminnasta siirtyy valtionyhtio FinnHemsille. Vuonna 2021
asukaslukuperusteinen maksu on 1,23 euroa/asukas (1,15 euroa/asukas vuonna 2020) ja
suoriteperusteinen hilytysveloitus 1 270 euroa/hilytys (1 175 euroa/hilytys vuonna 2020).
Jasenkuntakohtainen arvio perittavastd maksusta esitetdan liitteessd 8.

Myrkytystietokeskus

Kuntayhtymain vastuulla olevat Myrkytystietokeskuksen ja sen yhteydessa toimivan
teratologisen tietopalvelun kulut laskutetaan vuonna 2021 vuoden 2019 toteutuneiden
kokonaiskustannusten ja 1.1.2020 asukasluvun perusteella. Myrkytystietokeskus ja
teratologinen tietopalvelu ovat HYKS Akuutti tulosyksikon toimintaa. Arvio vuoden 2021
palvelun kokonaiskustannuksista on 1 615 000 euroa (1 508 000 euroa vuonna 2020), josta
jasenkuntien osuus on 493 042 euroa (455 632 euroa vuonna 2020). Jasenkunta- ja
sairaanhoitopiirikohtainen arvio perittavastd maksusta esitetdan liitteessd 9.

Hammasliikireiden erikoistumis- ja perusopetus

Hammasldikareiden erikoistumis- ja perusopetus on integroitu hallinnollisesti ja
toiminnallisesti HYKSin suu- ja leukasairauksien klinikkaan, pai- ja kaulakeskuksen
tulosyksikkoon. Hammasladkireiden erikoistumis- ja perusopetukseen on talousarviossa
varattu 1 100 000 euroa, joka laskutetaan asukaslukuperusteisesti jisenkunnilta. Perittava
maksu vuonna 2021 on 0,65 euroa/asukas (0,42 euroa/asukas vuonna 2020).
Jasenkuntakohtaiset tiedot perittdvista maksuista esitetdan liitteessd 10.

Kalliin hoidon tasaus

Talousarviovuoden aikaisia erityisen kalliiden hoitojen kustannuksia tasataan jasenkuntien
kesken. Vuonna 2021 kalliin hoidon piiriin kuuluvat kaikki ne jasenkunnissa asuvat potilaat,
joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittaviat 60 000 euroa kalenterivuodessa.
Tasausjarjestelman kautta katetaan 80 % kustannusrajan ylittavista kustannuksista. Kunnilta
kannetaan asukaslukuperusteinen maksu, ja potilaan kotikunnalta veloitetaan 20 % kalliin
hoidon kustannuksista (ts. kalliin hoidon tasausrajan ylittavistd kustannuksista). Vuoden
2019 toteutunut tasauslaskutuksen maksu oli 57,50 euroa/asukas (2018: 51,30
euroa/asukas).
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Jasenkunnilta kannetaan kalliin hoidon tasausta varten ennakkomaksua 28 euroa/asukas,
(28 euroa/asukas vuosina 2008-2020). Ennakot peritddan kunnilta tammikuussa ja tasaus
tehdian kaksi kertaa vuodessa; ensimmadinen tasaus tehdaian tammi-kesakuun tietojen
perusteella ja toinen tilinpaatoksen yhteydessi. Tasausten yhteydessa jasenkunnille
lahetetdan hyvityslaskut. Kalliin hoidon tasaus on HUS-kuntayhtymén kannalta taseen
kautta kulkeva lapikulkuera. Kuntakohtaiset perittavit ennakot esitetdan liitteessd 6.

Kallin hoidon tasausmaksu TP 2016 TP 2017 | TP 2018 | TP2019 | TA2020 TAE 2021
Potilaiden lukum&dréa 1 804 1 954 1915 2 064
Toteutunut tasauslaskutus euroa/asukas 49,17 49,49 51,34 57,50
Ennakkolaskutus euroa/asukas 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00
Kallin hoidon tasausmaksu, 1000 euroa | 786400 79989 83906 94979 46682 | 47208

Hoidon saatavuus ja hoitoonpaasy

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

Vuonna 2020 maailmanlaajuiseksi kehittynyt koronaviruspandemia on vaikuttanut myos
HUSiin monin eri tavoin. Hoitojonot ovat epidemian vuoksi kasvaneet mittaviksi ja
erityisesti yli 180 vuorokautta odottavien méarit ja osuudet ovat joillain erikoisaloilla
venyneet. Ensimmaisena tavoitteena hoitoon padsyn osalta on purkaa nama
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, ettd osuus olisi kaikilla
toimialoilla vahintdan 80 %, mutta syopiakeskuksen osalta tavoite oli 95 %.
Koronavirusepidemista johtuvien hoitojonojen purkamisen jalkeen paitavoitteeksi asetetaan
ylla kuvatut tavoitteet.

Hoidon saatavuutta ja hoitoonpaisyad seurataan HUSissa systemaattisesti. Seurannan
tulosten tulee jatkossa palvella my6s kansalaisen ja potilaan tiedon saantia paremmin.
Vaikka terveydenhuoltolaki mairittelee, ettd hoitoonpaasytiedot tulee julkaista
sairaanhoitopiirin verkkosivuilla neljan kuukauden vilein, HUS on aloittanut
kuukausittaisen tietojen julkaisun lokakuussa 2020. Hoitoonpaasytietojen saatavuutta,
laatua ja ymmarrettavyytta kehitetdan lahivuosina potilaan niakokulmasta. Tiedot julkaistaan
jatkossa myos molemmilla kotimaisilla kielilla.

Erikoissairaanhoidon osalta hoitoonpaasyn seurantatiedot on koottu erilliseen
tiedonkeruuseen pohjautuen ja toimitettu kolmesti vuodessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL). Nama tiedot kattavat poikkileikkauspiivin mukaisen tilanteen
terveydenhuoltolain mukaisesti mm. lahetteiden kisittelystd, hoidon tarpeen arviointia
odottavista ja hoitoa odottavista erikoisaloittain. Hoitoilmoitusjérjestelmén (Hilmo)
uudistuksen myota tietosisalto laajeni vuoden 2019 alusta ja tavoitteena on, ettad
tulevaisuudessa THL saisi erikoissairaanhoidon hoitoonpassyn seurantatiedot koottua
suoraan heille toimitettavista Hilmo-tiedoista.
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Useimmissa tapauksissa hoidonpaasyn pitkdn odotuksen syyna ovat rajalliset resurssit.
Toisaalta kannustimin ja johtamistoimenpitein tilannetta voidaan usein parantaa.
Ehdottomana minimitavoitteena tulee olla, ettei yksikdan potilas joudu odottamaan
pidempaén, kuin hoito lain mukaan tulee antaa.

Lihetteiden késittelyyn ja tietojarjestelmain kirjaamiseen on aiemmin kiinnitetty erityista
huomioita, ja tulee jatkossakin kiinnittda. Myos muiden aikaleimojen, erikoisalojen ja
diagnoositietojen kirjaamista, joiden pohjalta saatavuuden raportointi toteutetaan, tulee
parantaa. Uuden potilastietojarjestelma Apotin kiyton koulutuksen onnistumisella ennen
kayttoonottoa ja myos sen jalkeen on vaikutusta kirjaamiseen. Seurantajaksolla edistetdan
hoitohenkiloston kykya ja edellytyksia seurata omien yksikéidensa jonotietoja
analyyttisemmin. Lihetteiden kisittelyn helpottamiseksi HUSiin on vuonna 2017 perustettu
43 ladketieteen erikoisaloihin perustuvaa ldhetekeskusta. Loppuvuoden 2019 aikana HUSiin
perustettiin pysyva lahetekeskustyoryhma4, jonka tarkoituksena on jatkossa kehittaa
lahetekeskusten toimintaa edelleen.

Apotin vaiheittaisen kiyttoonoton vuoksi HUSissa hoitoonpassyn seurannassa kiytettavia
tietoja tulee tietovarastolle kahdesta eri jarjestelmista vuoden 2020 ja alkuvuoden 2021 ajan.
Apotin lokakuun 2020 kiyttoonoton jalkeen ldhete- ja jonotietojen raportointia ryhdytaan
kehittimaan siten, ettd tiedot raportoidaan seka johdolle etta kansallisille viranomaisille
tietoaltaalta. Lihete- ja jonotietojen osalta tavoitteena on, etti sairaanhoitopiiri kykenee
raportoimaan keskeiset tiedot tarkasti, oikea-aikaisesti ja resurssiviisaasti tietoa tarvitseville.

Laatu ja potilasturvallisuus

Laatu- ja potilasturvallisuustyon (Laapo) tavoitteena on tukea laadun ja potilasturvallisuuden
systemaattista jarjestimisti ja jatkuvaa kehittamistd HUSissa seka pyrkia edistamain
toiminnan riskikohtien tunnistamista seka ohjaamaan ja kannustamaan jokaista tyotekijaa
toimimaan hyviksyttavien kaytantGjen ja periaatteiden mukaisesti sekéd ottamaan huomioon
HUSin uuden strategian arvot. HUSiin hankittava laatujarjestelméa (JCI) on niin laaja-
alainen, ettd siihen liittyva tyo kdytdnnossa on sama asia kuin koko HUSin laatu- ja
potilasturvallisuustyé. Laapon pidemmain aikavilin tavoitteisiin siséltyy terveyshyodyn ja
vaikuttavuuden lisdaminen, laatukulttuurin parantaminen, kansallinen yhteistyo,
kansainvilistyminen ja laatu- ja potilasturvallisuustutkimuksen lisddminen ja siihen
osallistuminen. Tutkimustyon vahvistamiseksi tavoitteena on hankkia laatu- ja
potilasturvallisuusprofessori HUSiin. Laapo-yksikko tuottaa HUSin tarkeimmén dokumentin
aiheesta, Laatu ja potilasturvallisuussuunnitelman raportteineen, jotka HUSin hallitus
vuosittain hyviksyy.

Laatu- ja potilasturvallisuustyon painopisteet HUSissa vuonna 2021 ovat:
Laatujarjestelméhanke

Potilaan itse tekema vaaratapahtumailmoitus

Apotin kayttoonoton vaikutukset ladkitys- ja potilasturvallisuuteen

Hoitosuunnitelma lahtenyt ajallaan

Infektioturvallisuus: Kisihygienia

Laiteturvallisuus: Ladkinnallisten laitteiden omavalmistus

Toimitilaturvallisuus; Kokonaisuuden jasentdminen ja yhteistyo kliinisten yksikéiden
Laatumittareista nouseva painopiste — touko-elokuun osavuosikatsauksen perusteella

PN N p®NH

Laatu- ja potilasturvallisuustyon 14 mittaria on nyt siséllytetty strategisiin ja operatiivisiin
mittareihin. Lisaksi on muistettava, ettd tarkeaa laaketieteellistd mittarointia on kaikissa
Kliinisissd laaturekistereissimme. Laatujarjestelmin saaminen tulosyksikkoihin on yksi
laatutyon tarked tulosmittari. Ensimmaiset siihen liittyvat tarkastuskdynnit tapahtuvat
vuonna 2021 ja sen jilkeen vahitellen kaikki kliiniset tulosyksikot, sairaanhoitoalueet,
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Apteekki ja Asvia tulevat mukaan. Diagnostiikkakeskuksella, Logistiikalla ja Tietohallinnolla
on ISO-laatujarjestelma.

Hoitotyo

Hoitotyon ydintehtédva on itsendinen, kokonaisvaltainen, kaikki inhimilliset tarpeet
huomioiva potilaan hoitaminen. Tahén sisaltyvat hoitotyon tarpeen maarittdminen,
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyon tavoitteena on edistdi potilaiden, asiakkaiden,
perheiden ja yhteison terveyttd ja hyvinvointia, ennaltaehkaista sairautta, tukea, hoitaa ja
auttaa kuntoutumaan seka lievittda karsimysta sairauden tai kuoleman kohdatessa.

HUSissa tyoskentelee noin 16 500 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa terveydenhuollon
ammattilaista. HUSin hoitohenkilokunta tuo vaativan erikoissairaanhoidon edellyttdmén
hoitotyon ja kuntoutuksen erityisosaamisen potilaan moniammatilliseen hoitoprosessiin.
Hoitotyota toteutetaan lukuisissa toimintaymparistissa, kuten osastoilla, poliklinikoilla seka
tutkimus-, kuntoutus- ja toimenpideyksikoissa. Lisaksi hoitotyota toteutetaan liikkuvina
palveluina ja potilaan kotona. Hoitotyon toimintaa ohjaavat kaikissa toimintaymparistoissa
seuraavat periaatteet: potilaskeskeisyys, naytt6on perustuvuus, potilasturvallisuus,
moniammatillisuus ja kollegiaalisuus.

Hoitoty6ti eli potilaan hoitoa, opetusta, tutkimusta ja hoitotyon johtamista toteutetaan
HUSissa organisaation kaikilla tasoilla HUSin strategian ja HUS hoitotyon strategian
mukaisesti. HoitotyOn strategia on johdettu Magneettisairaala-mallista, jonka kriteerit
tayttaville sairaaloille American Nurses Credentialing Center (ANCC) myontaa virallisen
Magneettisairaala-tunnustuksen. Magneettisairaalamallin mukaisella hoitoty6n toiminnalla
tavoitellaan potilaiden erinomaisia hoidon tuloksia, hoitohenkil6ston tyotyytyvaisyytta seka
hyvii organisaation taloudellisia tuloksia. Hoitotyon strategia tukee osaltaan HUS strategian
2020 - 2024 padmadarii ja arvoja.

Hoitotyon potilaan hoitoon, johtamiseen, opetukseen ja tutkimukseen liittyvat strategiset
tavoitteet ovat:

e potilaan laadukas ja turvallinen hoito, sisiltden hoitotyon yhtenaiset kiaytannét,
potilastyytyviisyyden ja asiakas/potilasosallisuuden

e hoitohenkilokunnan sitoutuneisuus ja tyotyytyvaisyys

e terveysalan opiskelijoiden ohjaus vastaa tavoitteita ja alueellinen terveysalan koulutus
vastaa HUSIin tavoitteita

e HUSissa tuotetaan ja kiytetdan hoito- ja terveystieteellista tutkimusta, joka hyodyttaa
potilaan hoitoa

¢ hoitoty6n johtamisella varmistetaan hoitohenkilokunnan osaaminen ja
tyotyytyvaisyys

e Magneettisairaala-statuksen haun kaynnistyminen Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikossd, Sydéan- ja keuhkokeskuksessa ja Syopakeskuksessa.

Kaikille tavoitteille on maaritelty tavoitetasot, mittarit, hoitotyon vastuutahot ja/tai toimijat
seka aikataulut. Tavoitteet on linkitetty HUSin strategian paamaariin ja arvoihin. Hoitotyon
strategian mukainen toiminta konkretisoituu osallistumisen rakenteissa ja jokaisen hoitotyon
johtajan, hoitotyon kliinisen asiantuntijan ja opettajan, esimiehen seki kliinisen hoitajan
tyOssa potilaiden parhaaksi.

Hoitotyon strategian kiytantéonpano perustuu verkostomaiseen toimintatapaan.
Verkostomainen rakenne késittda organisaation eri tasoille nimettyjen asiantuntijaryhmien
lisdksi HUSin Hoitotyon johtoryhmaén, joka strategisesti suunnittelee, ohjaa, koordinoi ja
seuraa HUSin hoitoty6ta seki sen toteuttamista ja kehittdmista. Lisdksi hoitotyohon liittyvia
asioita kasitellddn ja linjataan useissa HUSIn sisiisissa ja alueellisissa tyoryhmissa ja
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tilaisuuksissa, joista esimerkkeini vuosittaiset hoitotyon johtajien ja asiantuntijoiden
seminaarit.

Hoitotyota kehitetddn systemaattisesti jatkuvan kehittdmisen periaattein (PDCA) ja ndyttoon
perustuen. Kehittamisty6t raportoidaan ANCC:n -mallilla. Tiedolla johtamisen tukeen
kdytetdan muun muassa Workforce Best Practice Collaborative Advisory Boardin tuottamia
nayttoon perustuvia tyokaluja.

Hoitotyon tuloksia seurataan sdannollisesti hoitotyosensitiivisten laadun indikaattoreiden,
potilastyytyviisyyden ja hoitajien tyotyytyvaisyyden osalta. Seurantatulosten edellytetdan
olevan parempia kuin kansallinen keskiarvo. Koska Suomessa ei ole vield kansallista
tietokantaa, jonka avulla vertailu voitaisiin tehda, kayttavat Magneettisairaala-
akkreditointiprosessissa olevat tulosyksikot pohjoisamerikkalaista National Database of
Nursing Quality Indicators (NDNQI) tietokantaa. NDNQI mahdollistaa tulosyksikon tulosten
tilastollisen tarkastelun ja vertailun vastaavien toimintaymparistéjen tuloksiin, vuosittaista
korvausta vastaan.

Hoitotyon tulosten seurannan tukena olevaa raportointia kehitetdian edelleen osana Apottia.
Apotin avulla voidaan yksikkotasosta lahtien seurata riskimittareiden kayton kattavuutta,
ennaltaehkiisevia toimenpiteitid sekd painehaavojen ja kaatumisten esiintymistd. HUS on
mukana tuottamassa kansallista vertailutietoa potilaiden haittaa aiheuttaneista kaatumisista
ja putoamisista sekd hoidon aikana ilmaantuneista painehaavoista.

Hoitotyon yhteniisten toimintamallien moniammatilliseen kehittamiseen, implementointiin
ja seurantaan seka yhteistyohon perusterveydenhuollon kanssa on varattu erillinen
madraraha (projektikoodi M7100NEVEY). Hyvi kierre on hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen projekti Uudellamaalla vuosina 2019 - 2021. Hoitoty6n johto osallistuu
kaatumisten ehkaisyn toimintamallin jalkauttamiseen Uudenmaan kuntien kanssa
yhteistyGssa.

Sydan- ja keuhkokeskus, Syopakeskus ja Lasten ja nuorten sairaudet kdynnistivat
Magneettisairaalastatuksen hakuprosessin vuoden 2020 lopussa. HUS Psykiatria kdynnistaa
haun myohemmin tarkentuvan aikataulun mukaisesti. Varsinainen hakuprosessi toteutetaan
yhteistyossa sitd hakevien tulosyksikéiden vastuuhenkil6iden ja yhtymahallinnon hoitotyon
johdon kanssa dokumentoimalla kaikkien ANCC:n 50 Magneettisairaala-kriteereiden
toteutuminen. Ennakkoehtona hakuprosessin aloittamiselle on, ettd hakijaorganisaatiossa on
johtava ylihoitaja ja hoitotyon johtamisen linja. Hoitotyon johtajien ja lahiesimiesten tulee
olla koulutukseltaan hoitotyon johtamiseen patevia. Organisaatiossa tulee olla toiminnassa
hoitotyon ammatillinen toimintamalli ja osallistavan johtamisen rakenteet seka vuosittain
julkaistu hoitoty6n vuosikertomus. Edelld mainitut ennakkoehdot tayttyvat HUSissa.
Hakuprosessia tuetaan ANCC:n tarjoaman maksullisen Pre-Intent -ohjelman avulla.

Pre-Intent -ohjelmaan ovat liittyneet Lasten ja nuorten sairaudet, Sy6pakeskus ja Sydan- ja
keuhkokeskus.

HUSin asiakas/potilasosallisuustoimintaan sisaltyvia kokemusasiantuntija-,
asiakasraatitoimintaa ja niihin liittyvid valmennuksia koordinoidaan, kehitetdin ja
arvioidaan hoitotyon johdossa yhteistyssa tulosalueiden ja —yksikoiden kanssa. Toimintaa
toteutetaan vuonna 2020 pdivitetyn johtajayliladkarin ohjeen mukaan.

Osallisuustoimintaan liittyen kdynnistyy kaksi uutta kokemusasiantuntijavalmennusryhmaa
ja kaksi asiakasraativalmennusryhmaa. Lisdksi vakiinnutetaan Lasten ja nuorten sairauksien
nuorisoraati 15 - 18 -vuotiaille ja HUSin Psykiatriakeskuksen oikeuspsykiatriassa,
Kellokosken sairaalassa kuntoutujien raati. Osallisuustoiminnan merkityksesti ja tuloksista
kaynnistettyjd arviointeja sisdisend vertaisauditointina jatketaan niiden tulosalueiden ja —
yksikoiden osalta, jotka ovat aloittaneet toiminnan myShemmin. Liséksi sisdiset
vertaisauditoinnit kdynnistetian ERN Health Care Provider -statuksen saaneiden
harvinaissairauksien asiakasraatien kanssa.
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HUSin osallisuustoimintamallin pohjalta kdynnistyi myos HUSin tutkimusraadit ladke-,
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimustoiminnassa. Tutkimusraatitoiminnassa mukana
olevien pilottiyksikdiden raatitoimintaa vakiinnutetaan ja kehitetdan yhteistyossa HUS
Tutkimusjohdon ja pilottitulosyksikéiden kanssa. Nykyisin tutkimuksiin liittyen rahoittajat ja
eri hankkeet edellyttavat myos huomioitavan osallisuusasiaa ja hyodynnettavan
tutkimusraatilaisten kokemusta ja osaamista.

HUSissa harjoittelee vuosittain noin 6 000 eri sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. Vuonna
2021 kdynnistetdan monialainen opetuksen raati, jonka tavoitteena on opiskelijoiden
osallisuuden vahvistaminen opetuksen suunnittelussa, kehittimisessi, arvioinnissa ja
seurannassa. Toiminta tdydentia osaltaan opetuksessa toimivien osaamista ja on osa
sairaalan opetuksen ja opiskelijaohjauksen laadun kehittdmistd. HUSin monialaisen
opetuksen raadin toimintaa ja siihen liittyvia valmennuksia koordinoi, kehittaa ja arvioi
hoitotyon johto yhteistyossa tutkimusjohdon, tulosalueiden ja —yksikiden kanssa.

Hoitotyon tulee olla naytto6n perustuvaa ja hoitotyon kliinisia ongelmia tulee aktiivisesti
tutkia. TAméan toiminnan tukemiseksi perustettiin vuonna 2019 Hoito- ja terveystieteiden
tutkimuskeskus, Nursing Research Center (NRC) HUS Hoitotyon johdon vastuualueelle.
NRC:n suunnitelma on kuvattu Tutkimus ja opetus osassa luvussa 6.6.

Opetus, tutkimus ja innovaatiotoiminta

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

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

Opetus

HUSin opetuksen tavoitteena on

e Tarjota korkeatasoinen ja laadukas koulutuspaikka Helsingin yliopiston ladketieteen,
hammasliiketieteen, psykologi- ja logopedian ja terveyssosiaalitieteen opiskelijoille
seka vastata osaltaan heidin kliinisesta opetuksestaan

e Tarjota monipuolinen ja laadukas ohjatun harjoittelun oppimisymparisto terveysalan
AMK- ja IT-asteen opiskelijoille seké ohjata heiddn kaytannon harjoitteluaan

e Tarjota laadukas ja monipuolinen erikoistumispaikka erikoistuville ladkareille ja
hammasliikareille

e Kouluttaa muita palvelujirjestelmin tarvitsemia erikoisosaajia

e Suunnitella ja osallistua sosiaali- ja terveysalan jatko- ja tiydennyskoulutuksen
kehittdmiseen ja toteuttamiseen

e Vauhdittaa palvelujarjestelmin ja koulutusjarjestelman vilistd vuoropuhelua seka
asiantuntijoiden yhteisty6ta

Opetuksen paitavoitteena 2021 on erikoistuvien lddkarien/hammasladkirien laadukkaan
ohjausprosessin kehittiminen HUSissa. Opetuksen merkittavin uudistus on
erikoisladkirikoulutuksen valintamenettelyn ja koulutuksen muuttuminen
osaamisperustaiseksi.

Vuoden 2021 aikana jatketaan opetuksen ja tutkimuksen osalta valmistautumista

kansainviliseen Joint Commission Internationalin (JCI) sairaala akkreditointiin. HUS on
hakemassa akkreditointistatusta yliopistollisia keskussairaaloita koskevien
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sairaalastandardien mukaisesti, jossa koulutus- ja tutkimustoiminnot ovat tiarked osa
tukemaan potilashoidon laadun valvontaa ja parantamista.

Opetuksen rahoitus

Valtio korvaa HUSille kustannuksia, jotka aiheutuvat 1aakarien ja hammaslaakirien perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta. Koulutuskorvauksen laskennallisina perusteina kiytetdaan
tutkintomé&aria, opintonsa aloittaneiden perustutkinto-opiskelijoiden méaaria ja annettuja
koulutuskuukausia. Ennuste HUSin saamaksi valtion korvaukseksi 2021 laakari- ja
hammaslaidkarikoulutuksesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
koulutuksesta ja siihen liittyvasta harjoittelusta aiheutuviin kustannuksiin on 16,3 milj. euroa
(2020: 16,3 milj. euroa). Koulutuskuukausista tehtiavian laskutuksen perusteella HYKSin ja
muiden HUSin sairaanhoitoalueiden saaman koulutuskuukausikorvauksen suuruudeksi
arvioidaan vuonna 2021 yhteensi 1,2 milj. euroa (2020: 1,2 milj. euroa). Vuodesta 2020
koulutuskuukausina voidaan laskuttaa myos rajatun ladkkeenmairadamisen edellyttiméan
koulutuksen korvausta (Terveydenhuoltolaki 60a8§). Valtion korvauksen nykytaso ei pysty
kattamaan opetussairaalan velvoitteeksi asetetun opetustoiminnan kuluja kattavasti.

Valtion talousarvioesityksessd 2021 erikoislaakari- ja erikoishammasladkarikoulutukseen
seké sosiaalihuollon ammattihenkiléiden yliopistotasoiseen erikoistumiskoulutukseen on
varattu 4,5 miljoonaa euroa. Téstd 2,4 milj. euroa arvioidaan katettavan HUSin valtiolta
saamasta hammasladketieteen opetuskorvauksesta, 1,4 milj. Suusairauksien opetus- ja
hoitoyksikon oman toiminnan tuottona ja 0,7 milj. kunnilta perittyind hintoina (0,7 milj.
euroa vuonna 2019).

Alla olevassa taulukossa on esitetty valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman
tutkimusmairarahan myonnon kehitys 2019 — 2021 milj. euroina:

Muutos
(milj. €)

Muutos %
TAE 2021/
TA 2020

milj euroa o
j TP 2019 TA 2020 TAE2021 TAE2021 -

TA 2020
Valtion korv aus koulutuksesta, STM 16,3 16.3 16.3 0.0

HUS-kuntayhtymd&

Valtion tutkimusmadréraha 6,6 7.5 7.5 0.0 0,0 %
Yhteensa 22,9 238 238 0,0 0,0%
Muut HUSIn . .
X . Valtion korvaus koulutuksesta (koulutuskuukausikorv aus) 1.5 1.2 1.2 0,0 0.0 %
sairaanhoitoalueet
Valtion tutkimus-ja koulutusmé&daréaraha HUS yhteensa 244 25,0 25,0 0,0 0,0%
N Korvaus hammasladketieteen opetuksen jdrjestdmisestd 0.7 0.7 0.7 0.0 0.0 %
Jésenkunnat R X .
HUSin oma tutkimusmadréraha 14,7 15.0 16.0 1.0 6.7 %
154 15,7 1677 10 4%
| Koulutuskorvaus ja tutkimusmaardraha HUS yhteensa 398 40,7 a7 10 2,5 %l

*) Valtion talousarvion ennakkotiedot. Tdydennetty talousarvio lopulliseen rahoitusmyéntéon perustuen
tehdddn kevddlld 2021.

Tutkimus

HUSin tutkimusjohto toimii kiintedssa yhteistyossda HUSin toimialojen tutkimuksen ja
opetuksen vastuuhenkiliden, heidén verkostonsa sekd yhtyméhallinnon ammattilaisten
kanssa. Tutkimusjohdossa toimii yhdeksidn henkil6a, joiden lisdksi toiminnallista apua
saadaan HUSin talousalan, juridiikan ja viestinndn ammattilaisilta.

Vuonna 2020 tutkimusjohtoon palkattiin uusi tutkimusylildakari, erikoissuunnittelija ja
suunnittelija. Heid4dn tehtdvidnsi on parantaa paitsi tutkijoiden my6s tutkimussihteerien
neuvontaa ja ohjeistusta ja selkeyttdd ja nopeuttaa lupaprosesseja. Uudet tyontekijat
huolehtivat myos opetuksen ja yhtymahallinnon tietolupien valmistelusta.
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Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimustoiminnan tarkeimpini tavoitteena 2021 on tutkijoiden auttaminen tutkijoita
tekemian korkealaatuista tutkimusta ja pitdméaén esilla tutkimuksen yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden. Tavoitteisiin paastaan sujuvoittamalla hallinnollisia prosesseja, edistamalla
tutkijoiden mahdollisuuksia saada ulkopuolista tutkimusrahoitusta, kehittimalla sosiaali- ja
terveystieteellisen tutkimuksen toimintaedellytyksii ja infrastruktuuria seka toimimalla
aktiivisena kumppanina kansallisissa ja kansainvilisissi projekteissa ja kehittdmisvirroissa.

Tutkimuksen viestinta

Tutkimuksen tavoitteita tukevan viestinnan kohderyhmina ovat tutkimuksesta ja opetuksesta
vastaavien verkosto, tutkijat sekd HUSin yhteisty6kumppanit tutkimushankkeissa.
Tutkimusviestintdan kuuluvat tutkimustulosten uutisointi, ”juuri julkaistu” -sarjan artikkelit,
tutkimusaiheiset uutiset sekd HUSin verkkosivuilla olevan tutkimus- seki opiskelija-osion
viestinta.

Meilahden kampuksen brandii on tarkoitus tukea edistdmalla Helsingin yliopiston ja HUSin
projektien, yksikkojen ja rakennusten yhteisté viestinnallisté linjausta. Lisiksi kaikki HUSin
tulosyksikkojen viestijat tiedottavat omien vastuualueidensa tutkimuksista.

Hyks-instituutti Oy

Hyks-instituutti jatkaa tutkimuksen infrastruktuurin parantamiseen tahtaavaa toimintaa
omistajansa HUSin kanssa. Hyks-instituutissa on panostettu tutkimushankkeiden
taloudellisen seurannan ja raportoinnin kehittimiseen. Kaytt6on 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 seka kliinisten
tutkimusten talouden hallinnointia Kynnysta kliinisten tutkimusten tekoon madalletaan ja
akateemisten tutkimusten laatua pyritaan varmistamaan tarjoamalla tutkijoille maksutonta
tutkimusmonitorointi palvelua.

HUSissa kaynnistetyt avaukset uudentyyppisiin tutkimus ja testaustoimintaan (Mevac
rokotetutkimuskeskus ja Helsingin Biopankki) ovat alkaneet tuottaa konkreettisia
uudenlaisia yritysyhteistyosopimuksia. YhteistyGsopimusten méaaran odotetaan lisdantyvian
2021 aikana.

Hyks-instituutin toiminnan lievan kasvun ndhdéén jatkuvan 2021 aikana riippuen covid-19-
epidemian vaikutuksista. Vuosittain solmittavien uusien tutkimussopimusten maara nayttaa
vakiintuneen noin sadan uuden tutkimuksen tasolle. Tutkimushankkeiden euromairidinen
koko nayttda olevan hienoisessa kasvussa.

Eettiset toimikunnat

HUSissa toimii valtuustokaudella 2019-2022 nelja tasavertaista, monialaista ja alueellista
eettistd toimikuntaa (I - IV), jotka késittelevit kaikkien alojen laaketieteellisia tutkimuksia
seka toistaiseksi mukaan lukien kliinisia ladketutkimuksia. HUSin eettisten toimikuntien
jasenille ja heiddan henkilokohtaisille varajasenilleen maksetaan kokouspalkkiot ja
puheenjohtajille lisidksi vuosipalkkio.

Vuonna 2021 astuu voimaan uusi laki kliinisista ladketutkimuksista, jonka mukaan kliinisten

ladketutkimusten eettinen arvio tehdaan keskitetysti ja kliiniset ladketutkimukset siirtyviat
pois alueellisilta eettisilta toimikunnilta asteittain vuoden 2021 aikana. Toimikuntasihteerit
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panostavat jatkossa voimakkaasti tutkijoiden neuvontaan jo ennen hakemuksen jattamista
toimikunnan kisittelyyn ja olemalla tutkijoihin henkilokohtaisesti yhteydessa.

Eettisten toimikuntien kustannuksien osuus, jota ei pystyta kattamaan toimikuntien
lausuntomaksuista, katetaan HUSin tutkimusmaéaararahasta. Koska kliiniset ladketutkimukset
siirtyvit asteittain pois HUSin eettisilta toimikunnilta, lausuntomaksuista saatava tuotto
viahenee vuoden 2021 aikana.

FICAN South

FICAN South toimii osana kansallista syopiakeskusta (FICAN) neljan muun alueellisen
syopakeskuksen (West, Mid, East ja North) kanssa. FICAN South vastaa palvelujirjestelméan
ja yliopistojen yhteistyon edistamisesta konkreettisin keinoin syopéatutkimuksen osalta, ja
sen toiminta ylittdd organisaatioiden ja yksikoiden rajat. Lisdksi FICAN South huolehtii siit3,
ettd lahitulevaisuudessa lisdantyvit ja monimutkaistuvat hoidot eivat aiheuta kohtuutonta
kustannusten nousua. Tama vaatii monipuolisesti toimivaa laaduntarkkailua ja
tietotekniikan kehittdmistid, hoitoketjujen ja potilaskdyntien optimointia seki raatalGityjen
hoitojen edistdmisté tutkimuksen avulla.

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

Tukea ja kehittad korkeatasoista translationaalista tutkimusta

Lisatd kansallista ja kansainvilista yhteistyota

Lisata kliinisid ladketutkimuksia ja innovaatioita, erityisesti syovan alueella
Tukea HUSin syopahoidoista vastaavien toimialueiden, HYKS-ervan, Helsingin
yliopiston ja muiden toimijoiden kanssa potilaiden yksil6llista hoitoa ja syovan
diagnosointia

5. Analysoida mahdollisia esteita ylld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

PO

Tavoitteiden pohjalta FICAN South tukee hankkeita, jotka keskittyvit uusien prekliinisten
syopamallien kehittamiseen, syovin seulontaan, syovian diagnosoitiin, hoitosuositusten
laatimiseen, yksilollisen hoidon kehittdmiseen, ja potilaan tukemiseen HYKS-erva alueella ja
kansallisesti. Lisdksi jatketaan meneillddn olevia HYKS-erva aluetta hyodyttavid hankkeita,
jotka voivat laajentua myos kansallisiksi.

Vuoden 2021 toiminnan painopisteitd ovat syovan kliinisten lddketutkimusten ja
translationaalisen syopatutkimuksen lisddminen mm. tehostamalla biopankkinaytteiden
hy6dyntamista, FICAN Southin brandin ja viestinnin vahvistaminen, hoitosuositusten
laatimisen tukeminen ja syopapotilaiden elaméanlaadun kartoittaminen.

iCAN

Helsingin yliopiston ja HUSin kdynnistama ICAN digitaalisen yksilollistetyn
syopalaaketieteen osaamiskeskus (iCAN Digital Precision Cancer Medicine platform) on yksi
Suomen Akatemian kuudesta tutkimuksen lippulaivasta. iCAN:n piloteissa valikoidut
suolisto-, rinta-, munasarja- ja verisyopapotilaat voivat osallistua tutkimukseen sen kaikissa
vaiheissa. Mittava ja pitkdjanteinen kahdeksan vuoden rahoitus sekd emo-organisaatioiden
vahva sitoutuminen tukevat tiiviin yhteistyon kehittdmisté eri toimijoiden kesken ja
mahdollistaa systemaattisen toiminnan kehittimisen ja laajentamisen.

iCANin keskiossa on yksilollistetty syopaladketiede, joka lahestyy syopda geneettisella ja
molekulaarisella tasolla. Tavoitteena on tehokkaammat hoitomuodot, jotka on suunniteltu
yksilollisesti kullekin potilaalle. iCAN kokoaa yhteen korkeatasoista tutkimusta, sairaaloita,
potilaita, start-up-yrityksii ja suuria ladkeyhtioita yhteisena tavoitteena tuottaa
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tutkimukseen lapimurtoja, joiden avulla parannetaan sy6pahoitoja ja potilaiden
elaminlaatua meilld ja maailmalla.

Padakaupunkiseudun neurokeskus Helsinki Brain & Mind

Helsinki Brain & Mind (HBM) on Helsingin yliopiston, Aalto-yliopiston ja Helsingin
yliopistollisen sairaalan (HUS) muodostama neurotieteen keskittyma. Verkostoon kuuluu yli
200 neurotutkimusta tekevad ryhmai, joista n. 160 sijoittuu Helsingin yliopistoon, yli 40
HUSIiin ja n. 20 Aalto-yliopistoon. Verkosto toimii yhteistyossé [td-Suomen yliopiston
koordinoiman Kansallinen neurokeskus -valmisteluhankkeen kanssa ja toimii Kansallisen
neurokeskuksen perustamisen jalkeen padkaupunkiseudun paikallisena keskuksena.

Verkoston tavoitteena on edistia yhteistyota neurotieteen tutkimuksessa, opetuksessa sekd
infrastruktuurien kehittamisessa ja hyodyntamisessa padkaupunkiseudulla. Lisdksi verkosto
rakentaa toimintamalleja tutkimus- ja potilasdatan tehokkaampaan hyodyntamiseen, edistda
tutkimuslahtoisia keksint6ja ja niiden hyodyntamista seka yritysyhteistyota.

Biopankin naytesdilytysjarjestelmdn investointi

Helsingin Biopankin aineisto kisittaa talla hetkelld noin 95 000 suostumuksen antaneen
henkilon naytteet. Nykyisen naytteiden kertymatahdin mukaisesti v. 2023 aineisto koostuu
noin 200 000 potilaan naytteista. Tavoitteena on tiatd huomattavasti nopeampi kertyma.

Helsingin Biopankin ohjausryhma puolsi 2018 automaattisen niytesailytysjarjestelman
hankintaa ja hankintaan on HUSin hallituksen hyviksymaissa investointiohjelmassa varattu
2,6 milj. euroa. Hankintaa on valmisteltu huolellisesti ja naytesiilytysjarjestelmén tilaus ja
toimitus ajoittuvat vuodelle 2021. Ensi vaiheessa hankitaan avoimella kilpailutuksella noin 2
miljoonan putken siilytyskapasiteetti, joka on laajennettavissa myohemmin tarpeen mukaan.
Hankinnassa huomioidaan my6s mahdollisuus tarjota naytteiden siilytystd muille tahoille.

Tutkimustilat ja vdlinehuolto

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 HYKSissé 430
m2 eri toimipisteissa (T6610, Peijas, NKL, Meilahti, ULS, Siltasairaala (tuleva)). Toiminnan
hallinnointi on TutKassa. Simulaatiolaitteita on noin 1 milj. € arvosta ja
simulaatiokouluttajia HYKSissa n. 70. Biomedicum 1-rakennuksen 4. kerroksen
tutkimustiloissa jatkuu 2019 aloitettu tilankéayton ja monitoimitilojen muutosprosessi.

6.6.2.10 Tutkijan sahkoiset tyckalut

Yhtyméhallinto panostaa HUS Tietohallinnon hallinnoimaan Tutkijan polku -projektiin,
jossa kehitetdan tutkijan sahkoistd asiointia, opastusta ja neuvontaa. Tutkijan tyépOydan uusi
versio ohjaa tutkijaa oikeisiin valintoihin, on helppokaytt6inen ja visuaalisesti selkea. Uusi
versio on entistd monipuolisempi ja siihen integroidaan myos tietoluvan hakeminen ja
tietoaltaan palveluita. Ty6pOyta muistuttaa tutkimusluvan umpeutumisesta ja siitd saadaan
lupaprosessin sujuvuutta kuvaavia raportteja ja tunnuslukuja, joiden avulla voidaan seurata
ja kehittda lupaprosesseja. Tutkimusten Apotti-integraatio nakyy myos Tutkijan tyopoydalla,
ja tutkimusjohto seka toimikuntasihteerit osallistuvat tutkijoiden ja tutkimushoitajien
neuvontaan Apottia koskevissa tutkimuskysymyksissa. CRF palvelut laajenevat vuonna 2021,
kun eCRF-ohjelmiston kiaytt6on saadaan myos RedCap. BC/Requestin hakutoiminto laajenee
genomitietoon.
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Erikoislaakarikoulutuksen ty6jaksojen hallintaan otetaan kdytt6on valtakunnallinen Erha-
jarjestelma. Laskutus hoidetaan siirtymikaudella ennen uuden jarjestelmén tuloa
viliaikaisin ratkaisuin, kun laskutuksen tietoldhteina toimivat opinto- ja henkil6stéhallinnon
ja niiden vililla tietoja valittavit jarjestelmat vaihtuvat todennékoisesti vuoden 2021 aikana.

6.6.2.11 Hoito- ja terveystieteet

HUS jatkaa sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisterikoulutusohjelman toteutusta
Helsingissa yhteistyossa Vaasan ylipiston kanssa 2020—2023. Viides 20 opiskelijan
koulutusohjelma kiaynnistyy 2020. Vuonna 2020 kiaynnistyneeseen koulutukseen oli ldhes
300 hakijaa. Tavoitteena on, ettd koulutetut saavat valmiudet toimia vaativissa sote-alan
johtamis- ja esimiestehtévissd Uudellamaalla. Kuudes 20 opiskelijan koulutusohjelma
kaynnistyy tammikuussa 2021. Hakijoita koulutusohjelmaan oli yhteensa 265 henkil64a.

Opetuksen merkittava uusi avaus oli vuonna 2019 Helsingin yliopistossa kdynnistynyt
sosiaali- ja terveyden tutkimuksen ja johtamisen maisteriohjelma valtiotieteellisen ja
ladketieteellisen tiedekunnan yhteistyona. Vuonna 2020, HUSin aloitteesta, Helsingin
yliopisto esitti terveystieteiden maisterin ja terveystieteiden tohtorin koulutusvastuuta, mutta
Valtioneuvosto ei esitysta hyvaksynyt. HUS jatkaa pyrkimyksid saada Helsingin yliopistolle
koulutusvastuu terveystieteiden tutkintojen (kliininen hoitotiede, kliininen laboratoriotiede
jaradiografia) osalta.

6.6.2.12 HUSIn hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus

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

Tutkimuskeskuksen jatkuvana toimintana on tukea HUSin hoito- ja terveystieteellista
tutkimusta viitoskirja- ja post doc-tutkijoille myonnettavien kilpailutettujen
tutkijakuukausien kautta. Lisdksi tutkimuskeskus tarjoaa resursseja vastuuyksikkotasoiseen
hoitotyon tutkivaan kehittdmiseen seka strategialdhtoiseen tieteelliseen tutkimukseen
hyodyntamalla keskuksen kahta projektisuunnittelijan vakanssia. Naiden lisédksi jatkuvaa
toimintaa on muun muassa vahvistaa hoitohenkilokunnan tutkimus- ja naytt66n perustuvan
toiminnan osaamista, tarjota konsultaatioapua tutkimusten ja tutkimuksellisten
kehittamishankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa, valmistella tutkimusluvat seka
koordinoida kliinisten asiantuntijoiden ja opettajien asiantuntijaverkostojen toimintaa.
Kansallisella tasolla tutkimuskeskus koordinoi hoitotyon seka opiskelijaohjauksen
vertailtavan laadun kansallista seurantaa. Lisdksi naytt66n perustuvan toiminnan
vahvistamisen osalta HUS on yksi Suomen JBI yhteistyokeskuksen kansallisista
yhteistyokumppaneista.

Vuoden 2021 painopisteini ovat hoito- ja terveystieteellisen tutkimusohjelman paivityksen
loppuun saattaminen ja tiedottaminen, kansainvilisen kliinisen hoitotieteen tutkimusta
kisittelevan konferenssin jarjestimiseen osallistuminen, HUS Psykiatrian
abstraktiklinikkatoiminnan laajentaminen seka hoito- ja terveystieteellista tutkimusta
kisittelevien tilaisuuksien sisiltojen uudistaminen.
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6.6.2.13 Tutkimuksen rahoitus

Valtion talousarvioesityksen mukaan vuoden 2021 terveyden tutkimuksen valtakunnallinen
madraraha tulee olemaan 25 milj. euroa (2020: 25 milj. euroa). Valtion tutkimusmairaraha
jaetaan hankehaun perusteella yliopistosairaalan erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
(erva) kautta. STM paattia valtion tutkimusrahoituksen maararahat kullekin
erityisvastuualueelle.

Terveydenhuoltolain mukaan valtion tutkimusrahoitus jaetaan hakemusten perusteella
hankkeisiin eika siité siten voida kattaa tutkimuksen infrastruktuurikustannuksia ja
tulosyksikoiden tutkimuksen perusrahoitustarvetta. Jotta HUSissa tehtdvan tutkimuksen
kannalta valttimattomat rakenteet voitaisiin ylldpitaa ja varmistaa kliinisen tutkimuksen
jatkuminen, talousarvioon 2021 on sisillytetty 16,0 milj. euron suuruinen HUSin oma
tutkimusmairaraha tutkimustoimintaa palvelevien resurssien yllapitoon ja tulosyksikoiden
tutkimuksen perusrahoitukseksi. HUSin oma tutkimusmé&araraha sisallytetdan

palveluhintoihin.

milj. euroa TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA2019 TA 2020 TAE 2021
HUSin oma

tutkimusmdadrdraha 9.0 10,6 13,4 15,0 15,0 16,0

HUSin oma tutkimusmddrdraha vuosina 2016 — 2021 milj. euroina
6.6.2.14 Tulosalueiden HUS tutkimusraha

HUSin toimialoille jaettava tutkimusraha yksikoiden tutkimuksen perusrahoitustarpeen
kattamiseksi on suunniteltu olevan v. 2021 8,0 milj. euroa (2020: 7,5 milj. euroa), joka
jaetaan tulosalueiden kesken. Jakoperusteessa otetaan huomioon yksikoiden tutkijoiden
tekemat julkaisut, julkaisujen julkaisufoorumi-luokka (ns. JUFO-pisteet) ja yksikon
tutkimuslupien maara. Toimialat padttavit itse yksikkonsa tutkimusrahan kohdentamisesta
tutkimusryhmien kayttoon.

6.6.2.15 Ulkopuolinen tutkimusrahoitus

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

¢ Panostamalla hakemusten valmisteluun vuoden 2021 EU-konsortiohauissa seka
Suomen Akatemia ja Business Finland rahoituksen hyodyntdmisen kautta.

e Vahvistamalla strategista ja konkreettista yhteisty6ta merkittavien verkostojen
kanssa. Niditd ovat mm. harvinaissairauksien ERN-verkostot, Euroopan
yliopistosairaaloiden verkosto EUHA ja Euroopan lastensairaaloiden verkosto ECHO.
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jirjestelmi 400 ICT-palvelut7o0
FICAN South 500 * Tutkimustilavuokrat 1 662

Health Capital Helsinki 180
HUS-Aalto opinnéyteporssi 25
iCAN lippulaivahanke 416
SPARK Finland 21

Muut kustannukset 1237

Valtion koulutus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmddrdrahan alustava kdyttoarvio
talousarviokaudelle, tuhansina euroina.

Innovaatiotoiminta

Innovaatiotoiminnan tavoitteet

Kehittamisyksikko vastaa

AR S

B

9.

10.
11.

12.

HUSin kehittdmistoiminnan jarjestimisesti ja ohjauksesta, kuten projektisalkunhallinta
strategiassa annettujen painopisteiden mukaisesti
HUSIin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden valmistelusta osana vuosisuunnittelua
HUSIin strategisten tavoitteiden ja painopisteiden toimeenpanon seurannasta ja tuesta
HUSin kumppanuusasiakkaiden asiakkuudenhallinnan jarjestamisesti

HUS Tietohallinto tulosalueen toiminnan ohjauksesta ja kehittdmisesta ja
Lean-kehittdmisen ja palvelumuotoilun edistimisesti ja tita koskevien tukipalvelujen
tuottamisesta yksikoille
Testbed -toiminnan ja CleverHealth Network -ekosysteemin kehittdmisesta ja

hallinnoinnista

Projektinhallintapalveluiden tuottamisesta kuntayhtyman strategisille

kehittamishankkeille

Digitaalisten ja analytiikka —palvelujen kehittdmisest4 ja ohjauksesta

Apotti -hankkeen ja muiden erikseen nimettyjen merkittdvien hankkeiden ohjaamisesta
Potilasasiakkuuden asiakastapahtumaketjujen saumattomasta koordinoinnista HUSissa
seké potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamisesta ja

palvelukulttuurin kehittdmisesta.
Kokonaisarkkitehtuurin ja sen osien kehittdmisesti ja ohjauksesta HUSissa.
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Digitalisaatio

HUSin digitaaliset palvelut (Terveyskyld) kasvoivat voimakkaasti 2020. Yhteensi digitaalisia
hoitotapahtumia oli Terveyskyldssé ldhes 12 miljoonaa. Osittain digitaalisen palveluun
perustuvia palvelupolkuja on kehitetty jo yli 150 potilasryhmalle. HUSin potilaista 12
prosenttia oli vuoden 2020 lopulla jollakin naista digihoitopoluista.

Apotti-potilastietojarjestelma otettiin kaytt6on koko HUSissa kahdessa vaiheessa. Ensin
Apottiin siirryttiin Lohjan, Porvoon, Hyvink&én ja Jorvin sairaalassa, Raaseporin sairaalassa,
ja psykiatrian ja naistentautien ja synnytysten toimialoilla 1.2.2020, ja lopuissa Husin
yksikoissa 31.10.2020 Viimeksi mainittu kayttoonotto siirrettiin kevaasta vallinneen covid-
19-epidemiatilanteen takia. Kdyttoonottojen jalkeen padstiin normaaliin tuotantoon neljan
viikon kuluessa. Apotin kehittimiseen ja kdayton sujuvuuden lisidmiseen panostetaan 2021.

Covid-19-epidemia vauhditti etdvastaanottojen kasvua ja laajentumista uusille erikoisaloille,
e-vastaanottojen maara moninkertaistui vuoden aikana 2020. T4ata suuntausta jatketaan ja
tuetaan vuonna 2021.

Lean-kehittaminen

Asiakasldhtoisen Lean-kehittdmisen varmistamiseksi, niin prosessien kuin HUSin
johtamisenkin kehittdmisessd, Lean-kehittdmisen yksikko tuottaa sisdisid koulutus- ja
kehittamispalveluita. Vuonna 2021 Lean-yksikon toiminta keskittyy valittavien
fokustoimialojen kokonaisvaltaisen Lean-transformaation tukemiseen, prosessien ja
johtamisjarjestelmin kehittdmiseen seki strategisten hankkeiden prosessikehityksen tukeen.
Resurssien tarkoituksenmukaisen kiyton ja osaamisen kehittdmisen varmistamiseksi Lean-
yksikko pyrkii edella mainittuja keskittymiskohteita toteuttaessaan vahvasti osallistamaan ja
tukemaan toimialoilla olevia koulutettuja Lean-valmentajia.

Yritysyhteistyo

Yritysyhteistyo on lisdantynyt merkittavasti HUSissa ja se ndhdaan tarkednd osana HUSin
strategisten tavoitteiden toteuttamisessa. CleverHealth Network (CHN) on HUSin
yritysyhteistyon kiarkihanke: CHN on HUSin koordinoima ja Business Finlandin rahoittama
innovaatioekosysteemi, jossa kehitetdan terveysteknologisia tuotteita ja palveluita
globaaleille markkinoille yhdistdimalla HUSin kliininen osaaminen, yritysyhteistyo ja HUSin
laajat tietovarannot. Kdynnissa olevissa projekteissa kehitetdan mm. raskausdiabeteksen
etdseurantaa, aivoverenvuotojen diagnostiikkaa, harvinaissairauksien nopeampaa
diagnosointia, akuutin leukemian yksil6llisempaa hoitoa ja kotidialyysipotilaiden hoitoa.
Kaikissa projekteissa tekodlyn hyodyntdminen on keskeisessa roolissa. CHN:n yritysmaara
kasvaa koko ajan ja uusia projektiaihioita edistetdan. Myos HUSin Testbed -toimintaa
integroidaan osittain CHN:44n. Lisdksi HUS on aloittanut nk. Advisory Board -toiminnan
keskeisimpien yhteiskumppanien ja sidosryhmien kanssa vuoropuhelun lisidmiseksi ja
yritysyhteistyon parantamiseksi.
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Tuloslaskelmaosa

Muvutos-
% TAE

Tuloslaskelma 2021/
(1000 euroa) TP 2019 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020

Toimintatuotot yhteensda 2512142 2 545 894 2532180 2 906 125 14,8 % 141 %
Myyntituotot 2370 508" 2 430 679 2429 214 2787 273 14,7 % 147 %
Jésenkuntien maksuosuus 1782108" 1797 000 1721118 1912623 1M1% 6,4 %
Myyntituotot sh toiminta, jasenkunnat 160 433" 174 906 224 566 263 740 174 % 50,8 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 275 4827 304 524 325 285 443 093 362 % 45,5 %
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 47 0 5 0] -100,0% 00%
Muut myyntitulot 128 0377 128 218 132 896 142763 74 % 11.3%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 24 4437 26030 25 344 25055 11 % -3.7%
Maksutuotot 912827 93830 78 003 93 691 20,1 % -01%
Tuet ja avustukset 229437 11253 10199 10 136 -0,6 % -9.9%
Muut toimintatuotot 27 4107 10132 14764 15025 1.8% 48,3 %
Toimintakulut yhteensa 2408 948" 2461804 2 565 690 2780 921 84% 130%
Henkildstokulut 13338417 1387 399 1400916 1 432 980 23% 33%
Palvelujen ostot 4739147 473785 559 486 686 339, 22,7 % 44,9 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 489 184" 482 875 483 496 528 566 9.3% 9.5%
Av ustukset 5704 5609 6618 7 289 10,1 % 29.9 %
Muut toimintakulut 106 305" 112136 115174 125748 92% 121 %
Toimintakate 103195" 84090 -33 510 125204| -473,6% 489 %
Rahoitustuotot ja -kulut -129217 -13 100 -12282 -13 540 102 % 3.4%
Vuosikate 90 274" 70 990 -45792 111 664| -3439% 573%
Poistot ja arvonalentumiset 105 296" 110 989 111357 111 664 03 % 0,6 %
Tilikauden tulos -15022" -40 000 -157 149 0f -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 1797130" 1837 000 1878 267 1912623 1.8% 41 %

Maaliskuussa 2020 Suomeen ilmaantunut covid-19-epidemia on aiheuttanut HUSin
sairaanhoitoalueille merkittavan hoitovelan, jonka purkamiseen joudutaan varautumaan
vuoden 2021 talousarviossa. Arvioitu vaikutus jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen on
noin 64 milj. euroa. Tavoiteaikoja pidempé&én poliklinikka- ja vuodeosastohoitojonoissa
odottaneita potilaita on merkittavasti aiempia vuosia suurempi maara. Loppuvuonna tehtava
Apotin kayton laajennus hidastaa potilaiden hoitamista entisestdan loppuvuoden aikana.
Tuotantoh&iriét pyritddn minimoimaan ja hoitojonot saattamaan lain edellyttimalle tasolle
alkuvuoden aikana. Apotin kiytto6noton onnistuminen on ratkaisevan tarkeia talousarviossa
asetettujen tavoitteiden toteutumiselle. Covid-19-epidemian kehittyminen tuo lisdksi
tilanteeseen poikkeuksellisen suurta epavarmuutta.

Talousarviossa on huomioitu HUSin sisdiset toiminnalliset muutokset. Raaseporin sairaalan
profiilia muutetaan vuoden 2020 lopulla. Lohja ja Raasepori muodostavat yhdessa perustan
koko lantisen Uudenmaan sairaanhoidon toiminnalle. Raasepori ei tarjoa vuoden 2020
lopulta alkaen anestesiaa vaativaa leikkaustoimintaa, eiké laajaa ymparivuorokautista
erikoissairaanhoidon paivystystoimintaa. Meilahden sairaala-alueelle avataan entisen
Lastensairaalan tiloihin Puistosairaala, jonne siirtyvit plastiikka-, verisuoni- ja
rintaelinkirurgian seki suu- ja leukasairauksien yksikoita seka néita tukevia toimintoja.
Lisdaksi Hyvinkaalld aloitetaan sydéntahdistinten asennukset.

Jiasenkuntien maksuosuuslaskutus (erikoissairaanhoidon palvelut) sekd muiden maksajien
tavoitteeksi asetettu laskutuksen kehitys asettaa raamin kustannuskehitykselle, jotta HUS-
kuntayhtyman tulos saadaan tasapainoiseksi alijaidmén kattamisvaade huomioiden.

Toimintatuotot

Myyntituotot

Jisenkuntien maksuosuuksiin (1 912,6 milj. euroa) sisiltyy varsinainen
erikoissairaanhoidon palvelutuotanto. Omana tuotantona tuotettu osuus laskutetaan
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tuotteistuksen mukaisesti DRG-, hoitopdiva- ja kidyntituotteina. Lisdksi maksuosuuksiin
sisdltyvit erikoissairaanhoidon ostopalvelut, hoitopalvelut muista sairaaloista, palvelusetelit,
apuvilineet, tartuntatautiladkkeet, perinnollisyysladketiede ja potilasvakuutus. Jisenkuntien
muodostavat HUSin toiminnan kokonaisrahoituksesta 65,8 %. Vuoden 2021 jasenkuntien
maksuosuus pitda sisilldan 64 milj. euroa covid-19-epidemian vuoksi vuodelta 2020
siirtynytta toimintaa. Jisenkuntien maksuosuuden muodostuminen on kerrottu tarkemmin
luvussa 6.2.2.

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta jisenkunnilta ja muilta
maksajilta (706,8 milj. euroa) tiliryhmain kirjautuu myynti muille sairaanhoitopiireille,
laitoksille ja valtiolle sekd muiden sairaanhoidollisten palveluiden myynti mm. kuntien
perusterveydenhuollolle (esim. yhteispaivystyksen ja ensihoidon myyntituotot, jotka eivit
sisilly jasenkuntien maksuosuuksiin). Lisiksi tiliryvhmé&én kirjautuvat siirtoviivemaksut.
Tavoitteena on, ettei siirtoviivepdivid synny, mutta osalla jasenkunnista on haasteita
jatkohoidon jarjestimisesta. Edelld mainittujen lisiksi tiliryhméan kirjataan myyntituotot
apuvilineistd seka sairaanhoidollisten tukipalveluiden tuotot (laboratoriopalvelut, veri ja
verivalmisteet, patologian palvelut, terapiapalvelut, radiologiset palvelut seka ladkkeet ja
apteekkipalvelut). Muiden palvelutulojen osuus HUSin kokonaisrahoituksesta on 24,3 %.
covid-19-epidemian aiheuttama hoitovelka muille maksajille, ulkokuntien potilasmairien
kasvu sydin- ja keuhkojen siirrossa, lasten ja nuorten sairauksissa seka syopakeskuksessa
seka erityisesti valtioneuvoston edellyttaman rajaliikenteen testauksen seki sosiaali- ja
terveysministerion asettaman valtakunnallisen testaustavoitteen tayttiminen kasvattavat
laskutusta vuoden 2020 talousarviosta yhteensi noin 227 milj. eurolla.

Muut myyntitulot (142,8 milj. euroa) tiliryhméa koostuu muita kuin sairaanhoidollisia
tukipalveluita tuottavien tukipalvelutulosalueiden tuotoista. Tiliryhméan kirjautuvat
ladkinta- ja tietotekniset palvelut, toimitilapalvelut, toimisto- ja asiantuntijapalvelut
(tietotekniset asiantuntijapalvelut, koulutustuotot, tyGterveys- seka asiakirja- ja
toimistopalvelut), laitos- ja véilinehuolto- ja vaatteistonhuoltopalvelut seka
ravitsemispalvelut. Muiden myyntitulojen osuus HUSin tuotoista on 4,9 %. Era on kasvanut
vuoden 2020 talousarviosta 14,5 milj. eurolla. Kasvu aiheutuu padosin covid-19-epidemian
aiheuttamasta tarvikemyynnisti jasenkunnille ja erva-asiakkaille.

Valtion tutkimus ja kehitys (25,1 milj. euroa) tiliryhma sisdltai valtion
tutkimusmairarahan ja koulutuskorvauksen. Valtion koulutuskorvaus kasittaa valtion tuen
ladkareiden ja hammasladkireiden perus- ja erikoistumiskoulutukseen. Koulutuskorvauksen
laskennallisina perusteina kiytetadn tutkintomé&aria, opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden
maarid ja annettuja koulutuskuukausia. Tutkimusmairarahalla puolestaan katetaan
tutkimustoiminnan suoria kustannuksia seka tutkimustoimintaa palvelevien resurssien
kustannuksia. Valtion tutkimus- ja kehityskorvaus muodostaa 0,9 % HUSin tuotoista. Erdn
ennakoidaan laskevan 1,0 milj. euroa 2020 talousarviosta, mutta toteutuvan samalla tasolla
kuin 2020 ennuste.

Maksutuotot (93,7 milj. euroa)

HUS-kuntayhtyma voi paattad asiakasmaksujen suuruudesta asiakasmaksulaissa ja -
asetuksessa sdddetyissi rajoissa. Maksutuotot pitaa sisillaan hallituksen paatoksen
(17.8.2020, §97) mukaisen elektiivisen toiminnan somatiikassa perittivien asiakasmaksujen
ml. yhteispdivystykset korotuksen hoitajakdynteji ja etdvastaanottoja lukuun ottamatta 50
%:iin nykytilan ja asiakasmaksuasetuksen mukaisista maksimimaaristd nykytilanteeseen
verrattuna. Korotuksen vaikutus on noin 3,5 milj. euroa. HAL-vastaanoton
(erityispoliklinikka huume-, alkoholi- tai ladkeongelmaisille raskaana oleville) osalta
kiayntimaksu poistetaan. Piihdedideilta perittavit asiakasmaksut ovat olleet vuositasolla noin
25 000 euroa. Asiakkailta perittavien poliklinikka- ja hoitopdivimaksujen osuus HUSin
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kokonaistuotoista on 3,2 %. Asiakasmaksut pysyvit 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, sditioiden sekd Suomen
Akatemian myontamia tutkimus- ja kehittamishankkeiden ulkoisia tutkimusrahoituksen
madrarahoja seka lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen STM:Iti saatuja
madrarahoja ja lahjoituksia. Tukiin ja avustuksiin on sisdllytetty myos arvioitu osuus KELAn
maksamasta korvauksesta tyGterveyshuollolle. KELAn korvaus tyGterveyshuollosta 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 pddosin vuokratuotoista ulkopuolisilta vuokralaisilta seka
henkil6kunnan tyésuhdeasunnoista. Muiden toimintatuottojen osuus HUSin
kokonaisrahoituksesta on 0,5 %.

Toimintakulut

Henkilostokulut (1 433,0 milj. euroa)

Henkilostokulujen (palkat ja palkkiot sekd henkil6sivukulut) 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 jarjestelyeri ja 0,3 %:n suuruinen
palkkaliukuma. Kevan ennusteen perusteella arvioitu talousarviovalmistelussa kaytetty
henkil6sivukuluprosentti on 20,5 %.

Henkilostokulut kasvavat vuonna 2021 vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna yhteensa 2,3 %
ja talousarvioon 2020 verrattuna 3,3 %. Raamin ylittdva henkilostokustannusten kasvu
aiheutuu covid-19-niytteenotosta ja analytiikasta, johon saataneen valtionavustusta. Apottiin
varatuista lokakuun 2020 kaytt6onottoon ja tuotannon alun tukemiseen varatuista
lisdresursseista 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 liittyvista niytteenotosta ja -
analytiikan alihankinnasta seki kayttokorvaussopimuksista (150,6 milj. euroa). Kasvusta 15,7
milj. euroa aiheutuu Apotin kustannusten kasvusta, tietojarjestelmékustannukset kasvavat
lisdksi uuden Atlaksen laskutusjirjestelméan, Terveyskyldn ja paallekkaisten
raportointijarjestelmien (Power BI ja HUS-ToTal) vuoksi yhteensa 6,9 milj. eurolla. Lisdksi
potilasvakuutuskiytdnnon muutos aiheuttaa 7,4 milj. euron kasvun palveluiden ostoihin.
Loppuosa palveluiden ostojen kasvusta kohdistuu sairaanhoidollisten palveluiden ostoihin,
mik& aiheutuu toiminnan volyymikasvusta.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat (528.6 milj. euroa)

Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin on suunniteltu 45,7 milj. euroa enemman kuin 2020
talousarviossa. Kasvusta 24,7 milj. euroa aiheutuu covid-19-niytteenottoon tarvittavista
laboratorio- ja hoitotarvikkeista seka diagnostiikan palveluiden kysynnén aiheuttamasta
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volyymikasvusta. Loppuosa kasvusta kohdistuu hoitotarvikkeisiin sekd HUSin sisdisen etta
jasenkunta- ja erva-asiakkaiden volyymikasvun myGta.

Avustukset (7,3 milj. euroa)

Annettujen avustusten ennakoidaan kasvavan 1,7 milj. eurolla. Erdn kasvu aiheutuu
hengityshalvauspotilaiden avustajien palkkioista, tiliryhmaan kirjautuvat myos tuet mm.
HUSin liikuntaseuroille henkilokunnan harrastetoimintaan.

Muut toimintakulut (125,7 milj. euroa)

Tiliryhméan suurimmat erét ovat ulkoiset toimitilavuokrat, koneiden ja laitteiden vuokrat
seka kiinteistovero. Tiliryhmé&én kirjautuu myos mahdolliset luottotappiot. Talousarviossa
suunniteltu kasvu edellisen vuoden talousarviosta on yhteensa 13,6 milj. euroa (12,1 %) ja se
muodostuu enimmékseen ulkoisten vuokratilojen ja tietohallinnon laitevuokrien kuluista
esim. laboratorio- ja kuvantamispalveluiden liikkeenluovutus Eksotelta HUSille,
Hammaslddketieteen koulutustilat, Tammisairaalan tontin vuokraus ja tietohallinnon
laitevuokrat.

Rahoituseriit ja poistot

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

Perussopimuksen mukaan peruspaiomalle maksetaan korkoa, jonka suuruudesta paattaa
valtuusto. Talousarvion 2021 valmistelussa on peruspadoman korkona kaytetty kiinteda 3
%:1n korkoa, joka on otettu huomioon palveluiden hinnoittelussa. Osana alijaaman
kattamissuunnitelmaa on yhtena mahdollisena keinona méaaraaikainen peruspadaomalle
maksettavan koron alentaminen taloussuunnitelmavuosien 2022 — 2023 osalta.
Peruspiadomalle maksettavan koron mahdollinen alentaminen on huomioitu
taloussuunnitelman 2022 - 2023 tuloslaskelmissa. Kuntakohtaiset arviot maksettavasta
peruspadoman korosta esitetdan liitteessd 13.

Tilikauden poistoiksi suunnitellaan 111,7 milj. euroa, joka on 0,3 % (0,7 milj. euroa) suurempi
kuin edellisessi talousarviossa. Tietojarjestelmiin kohdistuvat poistot kasvavat 2,7 milj.
eurolla ja rakennuksiin kohdistuvat poistot alenevat 4,2 milj. euroa. Poistojen alenema
aiheutuu Hyvink&in sairaalan padrakennuksen ja Kirurgisen sairaalan paarakennuksen
poistojen paattymisestid. Loppuosa muutoksesta tulee sairaanhoidollisista laitteista.

Investointiosa
Investointien strategiset tavoitteet

Osana talousarviota laaditaan kuntayhtyman hallituksen vahvistettavaksi neljan seuraavan
vuoden investointiohjelma. Se perustuu kaudelle esitettyjen uusien, HUSin strategiaa
edistavien investointien ja jo meneilldan olevien investointien rahoitustarpeisiin.

Sairaanhoitopiirin eri yksikoiden toimintaa tuetaan HUS-strategian edistimiseksi myos
investointien avulla. Vuosien 2021-2024 investoinneista suuri osa on jo meneilldin olevien
hankkeiden kuten Siltasairaalan, Puistosairaalan ja mm. Jorvin suurten investointien
kustannuksia. Julkisen talouden kasvavien haasteiden vuoksi uusien hankkeiden maédraa on
jouduttu rajaamaan vahvasti ja tuotantokapasiteettia ja kustannuksia lisdavat
investointiesitykset on arvioitu hyvin tarkasti. Vaikka erikoissairaanhoidon palvelukysynta
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kasvaa edelleen, on perusteltua pyrkia asettamaan HUSin investointimaarat
rahoituksellisesti kestédvalle tasolle. Tasainen ja hallittu investointitaso on tarkeaa, koska
vaistamattomatkin investoinnit usein lisdavat HUSin vuosikuluja.

Investointien yhtend valintaperusteena on pidetty sité, ettd HUS investoi vain omaan
toimintaansa ja tiloihinsa, ennen mahdollisia rakenneuudistuksia ei esim. kuntien vastuulla
olevia tehtdvia varten. Tilainvestoinneissa joudutaan asettamaan etusijalle useita
rakennusten kiireellisid korjaushankkeita, joilla ei ole suoraa yhteytta ydintoiminnan
kehittimiseen. Muutoin rakennushankkeissa painottuu pitkéan aikavilin suunnitelmien
(Jorvi, Meilahti, Peijas) mukainen hankejarjestys ja se, miti strategisia tavoitteita
investointeihin liittyy. Investointien kokonaismaaran hallitsemiseksi osaa nykyiseen
vahvistettuun investointiohjelmaan sisiltyvista hankkeista siirretddn myohemmaksi.

Investointien suunnittelu kaudelle 2021-2024 on perustunut HUSin nyKkyisiin ja tiedossa
oleviin uusiin tehtiviin, nykyiseen viestopohjaan, sen muutosennusteisiin seki toiminnan,
rakennus- ja laitekannan ja tietojarjestelmien kehittdmistarpeisiin. Lisdksi otetaan huomioon
mm. erityisvastuualueen yhteistyo, toiminnan jatkuvuuden turvaamisvelvoitteet ja
varaudutaan toiminnan uudistamisen kuten digipalvelujen lisdamisen vaikutuksiin.

Investointiohjelmaan esitettavit hankkeet priorisoidaan niin, etti niilld voidaan edistda
HUSin strategian tavoitteita ja varmistaa palvelujen kehittaminen. Strategiset valinnat voivat
merkitd, ettd myos hyvin perusteltuja hankkeita jatetdan toteuttamatta tai siirretdan
myO6hemmin arvioitaviksi. Sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupamenettely ratkaisee
edelleen, mita suuria rakennusinvestointeja lahivuosina voidaan toteuttaa.

Vuosina 2021-2024 rakennusinvestointien painopisteet liittyvit Jorvin sairaalan ja
Hyvinkaén sairaalan uudistamisohjelmien jatkamiseen, uuden silmisairaalan
(Tammisairaala) rakentamiseen ja Meilahden sairaaloiden kuten Naistenklinikan
peruskorjausten jatkamiseen. Strategisesti tdrkeda on myos Peijaksen sairaala-alueen pitkidn
aikavilin ohjelman kaynnistiminen ja Meilahden vanhojen sairaalarakennusten
peruskorjausten jatkaminen vuonna 2020 valmistuneisiin suunnitelmiin perustuen.

Kéayttoonotettaviin uusiin ja korjattuihin tiloihin kuten Siltasairaalaan ja Puistosairaalaan
liittyy merkittavid hoitolaite- ja tietojarjestelméatarpeita, joille on tehty varaukset
investointiohjelmaan. Samalla jatketaan kaikkien sairaaloiden tutkimus- ja hoitolaitteistojen
uusintahankintoja ja varaudutaan toiminnan muutoksiin myos laitehankkeiden ohjelmassa.

Tutkimus- ja hoitolaitteista osa (noin 10 %) rahoitetaan leasing-jarjestelyilla. Investointien
kokonaisuuden hallintaan liittyen myos ndma hankkeet kisitelldan osana HUSin
investointiohjelmaa. Omia investointeja korvaavissa suurissa vuokratilahankkeissa
noudatetaan menettelyd, joka sisiltdd samanlaisen taloudellisten vaikutusten
arviointiprosessin kuin omat investoinnit. Vaihtoehtoisia rahoitusmalleja arvioidaan
saannollisesti kaikissa hankelajeissa.

Uudenmaan erikoissairaanhoidon kehittimisen kannalta strategisesti tarkedna ndhdaan
Laakson yhteissairaalan valmistelu. Tavoitteena on mahdollistaa vaativan psykiatrisen
sairaalahoidon keskittdminen Uudellamaalla. Hankekokonaisuus sisaltdd myos muita
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiloja. Yhteissairaala on tarkoitus toteuttaa
Helsingin kaupungin ja HUSin yhteisen kiinteistosakeyhtion investointina. HUS varautuu
vuosina 2021-2024 yhtion padomittamiseen 16 milj. eurolla.

Suunnitelman rakenne

Vuosien 2021-2024 uudet ja vuoden 2021 alkaessa keskeneriiset investoinnit muodostavat
hankeohjelman, joka esitetdan hallintosdannon mukaisesti hallituksen vahvistettavaksi.
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Investointiosan sitovia tavoitteita ovat:
- tulosalueiden investointien yhteismaara
- kustannusarvioltaan vihintdin 10 milj. euron investoinnit hankekohtaisesti.

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

Vuosien 2021—2024 investointisuunnitelma

Vuoden 2021 talousarviossa on investointeihin varattu 291 milj. euroa. Vuoden 2020
alkuperiisessd ja myos kesdkuussa 2020 tarkistetussa talousarviossa investointeja oli 240
milj. euroa. Vuoden 2020 osalta talousarvion investointiosan muutostarve arvioidaan vield
toimintavuoden lopulla.

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

HUS-kuntayhtyma

Yhteensa
Hanke/Hankeryhma TA 2020 TA 2021 TS 2022 TS 2023 TS 2024 2021 - 2024
Pysyvien vastaavien sijoitukset 15060 3 000 4000 4000 5000 16 000
Rakennushankkeet 156580 216820 198120 164810 168590 748 340
Laitehankkeet 39510 39190 54 950 54 360 22020" 170520
Tietojdrjestelmat ja -tekniikka 28850 31990 28 930 23 830 23 390' 108 140
YHTEENSA 240000 291000 286000 247000 219000 1043000
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Tulosalueittain investointiohjelma on talousarvion valmisteluvaiheessa seuraavan taulukon
mukainen. Hallitus voi tarvittaessa tarkistaa varausten jakoa yksikoiden kesken.

TULOSALUEIDEN INVESTOINNIT

1 000 euroa

*TA 2020 TAE2021

TS 2022

TS 2023

TS 2024

2021-2024

yhteensa

Yhtymdhallinto
Osakkeet ja osuudet

Laitehankkeet
HUS Tilakeskus
Rakennushankkeet

Sairaanhoitoalueiden laitehankkeet

HYKS-sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalue

Hyvink&dén sairaanhoitoalue

Porvoon sairaanhoitoalue
HUS Diagnostiikkakeskus

HUS Apteekki
HUS Asvia

HUS Logistiikka

HUS Tietohallinto
Tulosalueet yhteensd
* valtuusto 11.6.2020
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40 260
400

710

450

7 560
1040
2030
500

28 930
286 000

4000

4000

164810

42 650
460

710

450

7 880
1040
800
370
23830
247 000

9 900

4
5000

r
168 590

r

12 300
r

410
1410
450
5800
1030
200
420
23390
219 000
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16 000
2800

748 340

116010
1690
3530
1830

34210
4240
4440
1770

108 140
1043 000

15200

Investointisuunnitelma seuraavalle neljille vuodelle sisiltaa 17 valtuuston 10 milj. euron
sitovuusrajan ylittdvaa investointia (kustannusarviot 1 000 euroina):
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloitus- aikai-
vuosi semmin

TA 2020
TA 2020 tarkennettu TA 2021 7152022 7152023 TS 2024 Myohemmin Yhteensa

Puistosairaalan peruskorjaus aikuiskirurgian kayttooén, vaihe 1

Enfinen Lastenklinikan kiinteistd peruskorjataan uusille kayttdjille lasten ja nuorten palvelujen siirryttyd uuteen lastensairaalaan. Vaihe 1 k&sittdd noin puolet
rakennuksesta. Uusi toiminta siséltdd operatiivisia, mm. plastiikkakirurgian ja rintarauhaskirurgian palveluja, joissa voidaan hyddyntad sairaalan vuonna 2010
valmistunutta leikkausosasto- ja teho-osastotilaa. Hanke valmistuu kesdlld 2021. Valtuuston pddtds 14.6.2018 (kustannusarvion tarkistus).

2015

Kustannusarvio ja sen jaksotus 13 600 22 000 22400 14 500 50 500
Meilahden tornisairaalan toimenpidesiiven 1 kerroksen, julkisivujen ja vesikaton peruskorjaus

Toimenpidesiiven peruskorjaamaton, kuvantamistoimintojen kdytdssé oleva 1-kerros sekd erittdin huonokuntoiset koko rakennusosan julkisivut ja vesikatto
konehuoneineen peruskorjataan useaan vaiheeseen jaettavassa hankkeessa. Myds kerrosten 2 ja 3 toiminnallisissa tiloissa tehdddn muutos- ja korjaustita.

Investoinnista laaditaan vuoden 2021 loppuun mennessd hankeselvitys, joka tarkentaa vaiheiden sisallon, jarjestyksen ja kustannusarviot. Esitetddn
valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jélkeen, arvio v. 2024. Peruskorjaus gjoittunee vuosiin 2025 - 2029.

2023

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 1200 55 000 56 500

Siltasairaala

Meilahden kampukselle vuonna 2022 valmistuva Siltasairaala korvaa T6816n sairaalan ja p&d&osan Sydpdtautien klinikan nykyisistd tiloista. Valtuuston pd&tds
14.12.2016.

2014

Kustannusarvio ja sen jaksotus 113 200 77 000 86800 67000 27 000 1 000 295 000
Palvelukeittion ja korvaklinikan yhteinen vudisrakennus

Meilahden alueen keskuskeittion korvaavan tilan suunnittelu ja hankeselvitystyd aloitetaan kiireellisend hankkeena keskuskeittidn kuntoselvitysten perusteella.
Samalla arvioidaan toiminnalle uutta palvelukeittionmallia. Hanke sijoittunee Siimd&-korvasairaalan yhteyteen ja siihen yhdistetddn korvaklinikan tilatarpeita
kuten uudet leikkaussalit. Hankeselvitys valmistuu vuonna 2022 ja rakentaminen gjoitfunee mm. asemakaavamuutoksen aikataulusta riippuen
todenndkdisesti vuosiin 2024 - 2027. Esitetddn valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jalkeen, arvio v. 2023.

2021

Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2 000 8 000 30 000 30 700 71 000
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloitus- elleell- TA 2020
vuosi semmin TA 2020 tarkennettu TA 2021

TS 2022 TS2023 TS 2024 Myohemmin Yhteensd
Tammisairaala

Tammisairaala on Meilahden kampuksen ldheisyyteen rakennettava uusi, pddosin siimatautien kaytté6n tuleva sairaalarakennus, joka kokoaa siiméatautien
hoidon hajallaan sek& omissa ettd vuokrakohteissa olevat toiminnat yhteen rakennukseen. Tiloista osa voidaan osoittaa muiden operatiivisten, elektiivisten
alojen kayttéon. Hankkeen suunnittelu aloitettiin vuonna 2018 ns. ulkopuolisen rahoituksen hankkeena ja kustannuksista noin 1,4 milj. euroa on rahoitettu
vuosikuluina. Tdmd osuus ofetaan huomioon hankkeen kokonaisbudjetissa, mutta ei alla olevassa investointikustannusten jaottelussa. Kesalld 2019 hanke
siirrettiin osaksi kuntayhtymdan investointiohjelmaa. Valtuuston p&atds 13.6.2019.

2018

Kustannusarvio ja sen jaksotus

400 8 000 6000 45000 57 000 32 000 140 400

Syopatautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 1

P&dosa Sybpdkeskuksen toiminnoista sijoitetaan vuodesta 2023 lukien uuteen Siltasairaalaan. Siltasairaalan suunnitelmien mukaisesti osa vanhan

Sybpétautien klinikan tiloista peruskorjataan erilaisia Sydpdkeskuksen ja sen fukitoimintojen tarpeita varten. Matalan osan peruskorjauksen vaihe 1 sisaltad
mm. sddehoito-osaston ja isotooppiyksikdn tiloja. Rakentaminen gjoittuu vuosiiin 2020 - 2023. Valtuuston pddtds 12.12.2019.

2018

Kustannusarvio ja sen jaksotus

400 1 500 1200 6300 5 600 1 500 15 000

Syopdtautien klinikan matalan osan peruskorjaus, vaihe 2

Matalan osan peruskorjauksen vaihe 2 ajoittuu rakentamisen osalta vuosiin 2023 - 2025. Esitellé&n valtuustolle hankesuunnitelman valmistumisen jalkeen,
arvio v. 2023.

2022

Kustannusarvio ja sen jaksotus

300 1400 5500 5100 12 300

Jorvin sairaalan K-leikkausosaston ja alapuolisten tilojen peruskorjaus

Jorvin vanha ns. kantaleikkausosasto peruskorjataan ja samalla alapuolisiin tiloihin rakennetaan syddnkeskukselle ja laboratoriotoiminnoille uudet filat.
Investointi valmistuu vuoden 2023 alussa. Valtuuston pdd&tds 14.6.2020 (kustannusarvion tarkistus).

2016

Kustannusarvio ja sen jaksotus

3200 8 000 8000 14800 20 000 7 000 53 000
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloifu's- aika_i- TA 2020
VUOSI semmin

TA 2020 tarkennettu TA 2021 T1S2022 TS2023 TS 2024 Myohemmin Yhteensd

Jorvin sairaala vusi vuodeosastorakennus

Jorvin kiinteistolle suunnitellaan vanhan kantasairaalan hyvin huonokuntoiset vuodeosastotornit korvaavaa uudisrakennusta, johon siirretddn myds Espoon
sairaalaan vdlikaisesti sijoitettu synnytystoiminta ja osa sairaalan kuvantamistiloista. Hankesuunnitelma, jossa mm. kustannusarvio tarkenftuu, valmistuu
kevadalla 2021 ja investointi esitetddn valtuustolle kesdkuussa 2021. Rakentaminen ajoittunee vuosiin 2023 - 2025.

2019
Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 1 600 1 600 5000 29 000 59 000 59 000 71 400 225 000

Peijaksen sairaalan vusi pysdkéintilaitos

Peijaksen kiinteistdlle suunnitellaan mittavaa vudisrakentamista, mikd edellyttdd nykyisen pysékdintialueen vapauttamista rakentamispaikaksi. Alustavan,
talvikaudella 2021 tarkentuvan suunnitelman mukainen uusi pysdkdintilaitos rakennetaan vuosina 2024 - 2025. Alustava kustannusarvio on 17 milj. euroa ja
pdadatds investoinnista esitellddn valtuustolle vuonna 2023.

2023
Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 400 7 000 9 600 17 000

Peijaksen sairaalan leikkausosaston ja vdlinehuollon lisdrakennus
Peijaksen sairaalan pitkdn aikavdalin toiminta- ja tilasuunnitelman mukaisesti sairaalan alkuperdiset, riittdmattémat leikkausosasto- ja valinehuoltotilat
korvataan vusilla ja mydhemmin vanha leikkausosasto peruskorjataan kasvavan kysynnén mukaisen salikapasiteetin turvaamiseksi. Valinehuollon
lisGtilantarve liittyy j@senkunnille fuotettavien palvelujen varmistamiseen. Alustava kustannusarvio on 35 milj. euroa ja p&atds hankkeesta esitetddn
valtuustolle vuonna 2023. Rakentaminen agjoittunee vuosiin 2024 - 26.

2022

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

Peijaksen sairaalan leikkausosaston peruskorjaus

Peijaksen sairaalan leikkaussalien kokonaistarve, joka on riippuvainen kysynndn muutoksista ja Hyksin sairaaloiden tydnjaon kehittdmisestd, arvioidaan
lisGrakennushankkeen yhteydessd. Nykyinen leikkausosastoalue suunnitellaan peruskorjattavaksi osittain salik&yttédn ja mm. muita operatiivisia toimenpiteitd
varten. Rakentaminen gjoittunee vuosiin 2026 - 27. Alustava kustannusarvio on 50 milj. euroa ja pddtds hankkeesta esitetddn valtuustolle vuonna 2024.

2 023
Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 0 200 2 800 47 000 50 000




TA 2021 - TALOUSARVIOEHDOTUS

HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloitus- aikai- TA 2020

NUGSI SEHEA TA 2020 tarkenneftu TA 2021 7152022 7152023 TS 2024 Mydhemmin Yhteensd

Peijaksen sairaalan vuodeosastojen uudisrakennus

Peijaksen sairaalan nykyiset vuodeosastot eivat sovellu peruskorjattaviksi tehokkaan kokoisiksi, nykyajan vaatimusten mukaisiksi potilasosastoiksi. Sairaala-
alueelle suunnitellaan uvudisrakennusta, johon voidaan sijoittaa nykyiset vuodeosastot tukitiloineen ja erikseen tehtdvien p&datésten mukaan myds Vantaan ja
Keravan kaupunkien osastoja. HUSIn osalta hankkeen laajuudeksi on alustavasti arvioitu 260 sairaansijaa. Nykyiset osastotilat voidaan mydhemmin
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 esitetddn valtuuston hyvaksyttévaksi hankesuunnitelman valmistumisen jalkeen, arvio
v, 2024

2022
Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 200 1200 4000 114 600 120 000

Naistenklinikan A-osan peruskorjaus

Vuonna 1934 valmistuneen Naistenklinikan A-osa, joka on osittain erittdin huonokuntoinen, peruskorjataan ynhtend suurena hankkeena vuosina 2022 - 24.
Kerroksiin 1 - 6 sijoitetaan sek& vuodeosastoja ettd polikliinisia ja toimenpidetiloja synnyttdjid ja naistentautien potilaita varten. Hanke mahdollistaa
luopumisen osasta pkl-toiminnan vuokratiloja, joihin turvauduttiin Katildopiston sulkemisen yhteydessd. Investoinnin hankesuunnitelma valmistuu
marraskuussa 2020 ja investointi esitet&dn valtuustolle joulukuussa 2020.

2 020
Kustannusarvio ja sen jaksotus 800 800 2100 9 500 12 000 7 600 32 000

Lohjan sairaalan pdivystyksen lisGrakennus

Lohjan sairaalaan suunnitellaan uutta pdivystystoimintojen lisGrakennusta. Liséd tiloja tarvitaan mm. kattamaan Lansi-Uudenmaan alueelta Lohjan
sairaalaan siirtyv & erikoissairaanhoidon pdivystyspalvelujen kysyntd. Alustava 12 milj. euron kustannusarvio tarkentuu vuonna 2022 valmistuvan
hankeselvityksen yhteydessd. Esitetddn valtuuston hyvdksyttavaksi arvio v. 2023.

2023
Kustannusarvio ja sen jaksotus 0 0 0 0 300 3 000 8 700 12 000
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HUS-kuntayhtyma

Hankkeen Toteutunut

aloitus- aikai-
vuosi semmin

TA 2020
TA 2020 tarkennettu TA 2021 T1S2022 T1S2023 TS 2024 Myohemmin Yhteensa

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

Hyvink&&n vanhan ns. kantasairaalan suuret vuodeosastot 3 ja 4 peruskorjataan hankkeessa, joka sisdltdd myds koko rakennusosan A julkisivujen
peruskorjauksen. Rakentaminen ajoittuu vuosiin 2021 - 23 jas kustannusarvio on 30,5 milj. euroa. Valtuuston padatds 13.6.2019.

2018
Kustannusarvio ja sen jaksotus 300 2 000 2000 11000 11 800 5 400 30 500

Sdadehoitolaitteiden 7 - 9 hanke

Siltasairaalan investoinnin yhteydess@ rakennetaan erillisend hankkeena Sybpdkeskuksen kolmen sddehoityksikdn uudet tilat ja hankintaan niiden laitteistot.
Kustannusarvio on 17,9 milj. euroa, josta laitteiden osuus on 10,4 milj. Hanke valmistuu vuonna 2023. Valtuuston p&datds 15.6.2017.

2016
Kustannusarvio ja sen jaksotus 2 600 1 600 1 600 2000

7 700 4000 17 900

Lisdksi Laakson yhteissairaalan kiinteistbosakeyhtion omaan pddomaan tehtivien sijoitusten arvioitu maara kaudella 2021-2024 ylittaa sitovuusrajan.
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Rahoitusosa

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

Vuoden 2020 alkuperiisessi talousarviossa rahoituksen rahavirralla katettavan summan
arvioitiin olevan 169,0 milj. euroa, ennusteessa katettavan summan ennakoidaan toteutuvan
169,9 milj. eurona. Pitkaaikaisia lainoja nostettiin 225,0 milj. euroa talousarviossa
suunnitellun mukaisesti, jolloin pitkidaikainen lainakanta vuoden 2020 lopussa on 662,2
milj. euroa. Omavaraisuusasteessa arvioidaan padstavan vahimmaistavoitteeseen 20 %
vuoden 2020 lopussa, jos alijaiama toteutuu talousarvion mukaisena (TA2020 -40,0 milj.
euroa).

HUS-kuntayhtymén toiminnan ja investointien rahavirta vuodelle 2021 on 179,3 milj. euroa
alijadmainen. Investointimenot ovat 291,0 milj. euroa. Tarvittava rahoitus on suunniteltu
toteutettavaksi pitkaaikaisella lainarahoituksella. Pitkdaikaista lainaa suunnitellaan
nostettavaksi enintdén 210,0 milj. euroa. Lainojen lyhennyksiksi arvioidaan 18,2 milj. euroa.
Vuoden 2021 lopussa pitkdaikaista lainaa kuntayhtymalla arvioidaan olevan 854,0 milj.
euroa. Tarvittaessa otetaan lyhytaikaista rahoitusta maksuvalmiuden turvaamiseksi.

Antolainauksen suunnitellut muutokset sisaltavit tytaryhtiolle myonnettavan 1,5 milj. euron
padomalainan ja antolainojen lyhennyksii 1,9 milj. euroa. Kuntayhtyman valtuusto paattaa
omavelkaisen takauksen antamisesta tapauskohtaisesti tytir-, yhteis- ja osakkuusyhteiséjen
pankki- tai rahoituslaitoslainoille.

Kuntayhtymin maksuvalmiutta kuvataan kassan riittavyytena paivissa. Tunnusluku
ilmaisee, monenko paivian kassasta maksut voidaan kattaa kuntayhtymén rahavaroilla.
Kassanriittavyystavoite vuoden 2021 lopussa on 15 piivai. Taserakennetta seurataan
omavaraisuusasteen avulla. Omavaraisuusasteen tavoitearvoksi vuoden 2021 lopussa
madariteltiin vahintdan 18 %. Rahoitustoiminnan tavoitteena on yllapitaa luotettavaa lyhyen
ja pitkan aikavilin rahoitussuunnitelmaa, suojautua rahoitusriskeilti, varmistaa edullinen,
riittava ja oikea-aikainen rahoitus seka sijoittaa likvidit varat turvallisesti ja tuottavasti
maksuvalmius varmistaen. Kuntayhtyman lainakanta ja sijoitukset pidetdian euromaaraisina.
Investointeja varten nostettavat lainat ovat pitkaaikaisia, useita lyhennyksia sisiltavia lainoja
ottaen kuitenkin huomioon rahoituksen saatavuus seka yhtymén vuosittainen
rahoitustilanne.
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Vuosien 2019—2023 rahoituslaskelma

TALOUSARVION RAHOITUSOSA TP 2019
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 90 274

Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat -9779
Investointien rahavirta
Investointimenot -209 066

Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden
luovutustulot 50

Toiminnan ja investointien rahavirta -128 521

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten liséys -2 200
Antolainasaamisten vahennys 1 656

Lainakannan muutokset

Pitk&aikaisten lainojen liséys 160 000
Pitk&aikaisten lainojen véahennys -14 905
Lyhytaikaisten lainojen muutos 75000

Oman pddoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset -55 477

TA 2020

70 990

-240 000

-169 010

-1 500
1756

225 000
-14 905

ENN 2020*

71357

-247 000
5783

-169 860

-1 500
1756

225 000
-14 905

TAE 2021

111 664

-291 000

-179 336

-1 500
1856

210 000
-18 238

TS 2022

128 793

-286 000

-157 207

1856

175 000
-18 238

148 891

-247 000

1856

125 000
-29 554

Vaikutus maksuvalmiuteen

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 riittavyys, pv 12,3 15 15 15

Omavaraisuusaste, % 27.8 20 20 18

*) Oletus, ettd valtio kattaa vuonna 2020 syntyuvdt covid-19-epidemian atheuttamat ylimddrdiset

kustannukset ja mahdollinen talousarviota suurempi muu alijidmd katetaan lisdkannolla jisenkunnilta.

Henkilostosuunnitteluosa

Yksi HUSin strategisista pAamaéarista on:

“Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista ty6ta”. Hyva hoito syntyy

hyvinvoivan henkiloston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta potilas voi saada
parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyva paikka kasvaa terveydenhuollon

ammattilaiseksi. HUS on kansainvilinen. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys

edellakavijyydellemme.”

Ympariston muuttuessa myos tyontekijoiden suhde ty6hon ja tydonantajaan muuttuu. Tyon
merkityksellisyys ja tyGyhteison rooli korostuvat aikaisempaa enemmaén. Merkityksellisen
tyon tarjoaminen, hyvi tyonantajakuva ja hyva tyonhakijakokemus mahdollistavat osaavan
henkiloston kiinnostuksen HUSista tyonantajana. Uuden tyontekijan aito kohtaaminen ja
systemaattinen perehdytys heti alusta ldhtien luovat hyva pohjan tyossa viihtymiselle ja
tyohon sitoutumiselle. Laadukas, valmentava johtaminen ja esimiestyo arjessa seka

osaamisen varmistaminen ovat keskeisia asioita henkil6ston sitoutumisessa ja tyossa

jaksamisessa. Tavoitteena on, ettd henkilost6 suosittelee HUSia tyonantajana.
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Henkilostosuunnitelman tarkoituksena on tukea HUSin strategiasta johdettujen
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamista. Henkilostosuunnittelun avulla
ennakoidaan ja ohjataan organisaation toimintaa niin, ettd henkilostoresurssit ovat
kohdennettu potilas- ja toimintaldhtdisesti.

Vuodelle 2020 talousarviossa suunniteltu henkiléstévastuun mukainen henkilostomaara
(31.12.) on 26 698 henkilod. Henkilostosuunnitelmissa arvioidaan HUSin palveluksessa
vuonna 2021 olevan 27 419 henkil6a.

Vuoden 2021 aikana toteutuu arvion mukaan vain yksi pieni liikkkeenluovutus, jossa HUSille
siirtynee 1.4.2021 Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon vélinehuollon yksikkd, noin 20
henkil6a. Asiasta ei ole toimielinten paatoksid, joten muutos ei sisilly alla oleviin
henkil6stolukuihin.

Korona-epidemia on muuttanut ja lisinnyt Diagnostiikkakeskuksen toimintaa
niytteenotossa seki analytiikassa. Vuoden 2020 aikana henkilost6a on palkattu ja arvioidaan
palkattavaksi yhteensa arviolta 450 henkil6a niihin toimintoihin. Tam& on huomioitu myos
lisdyksend vuoden 2021 henkilostomaarassa. Naista lisdvakansseista suunnitelman mukaan
noin 150 koronatehtivissd toimineista tyontekijoista sijoittuu Diagnostiikkakeskuksessa
muihin tehtaviin, kuten hoitojonojen purkuun koronaepidemian paatyttya.

Henkil6ty6vuosia on vuodelle 2021 suunniteltu 22 824,9 (TA 2020: 21 994,8, Ennuste 2020:
22 731,1). Talousarvioesitykseen sisiltyvit henkilotyovuodet kasvavat 0,5 % vuoden 2020
“8+4” ennusteesta ja kasvavat 3,9 % vuoden 2020 talousarvioon verrattuna. Vuoden 2021
tyOpanos on mitoitettu talousarvioon sisiltyvin palvelutuotannon mukaisesti huomioiden
1,0 %:n tuottavuustavoite ja arvioitu henkilostokulujen kustannustason muutos.

Mvuutos-%  Muutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/
Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020

Henkildstémaard 26 536 26 698

Henkildtydvuodet 217597 21 995

Henkildtydv uoden "

hinta (1 000 euroaq) 61,3 63,1 61,6 62,8 1.9% -0.5%
HTV sisdltdd valtion tutkimuskorvattujen henkildiden henkilotyovuodet

Tammi-elokuussa 2020 vuokratyovoimaan oli kiytetty 23,1 milj. euroa koko vuoden
talousarvion ollessa 25,6 milj. euroa. Mikili loppuvuoden tarve on vastaava,
vuokraty6voiman kokonaiskustannukset vuonna 2020 ovat noin 34,7 milj. euroa. Erai ei
ennusteta erikseen, vaan se suunnitellaan osana toimisto- ja asiantuntijapalveluiden ostoja.
Vuokraty6voima kilpailutetaan ja sen kautta pyritdan saamaan merkittavia
kustannussaéstoja.

Alla olevassa taulukossa on esitetty henkilostomaara ja henkil6tyévuodet
henkil6storyhmittdin:

Muutos-%  Muutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/

Henkilostomaara TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Hoitohenkilbkunta 14310 14 457 14857 14927 0.5% 32%
L&akarit 3430”7 3532 3541 3544 0.1% 0.4 %
Muu henkildkunta 7415”7 7 307 7 631 7 504 -1.7% 2.7%
Erityistydntekijét 13817 1402 1409 1444 2,5% 3.0%
Yhteensa 26 536" 26 698 27 438 27 419 -01% 2,7 %
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Mvuutos-%  Muutos-%
TAE 2021/  TAE 2021/

Henkil6tyovuodet TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Hoitohenkildkunta 11164 11375 11754 11 858 0.9 % 4,3 %
Ladkdarit 29737 3017 3058 3070 04 % 1.8%
Muu henkildkunta 65497 6 498 6810 6757 -08% 4,0 %
Erityistydntekijéit 10737 1105 1109 1140 28% 31%
Yhteensa 217597 21995 22731 22 825 04 % 3.8%

HTV sisdltdd valtion tutkimuskorvattujen henkiléiden henkilotyovuodet
Liitteessd 11 on esitetty numeerinen henkilostosuunnitelma vuodelle 2021.
6.11  Yhteenveto madardarahojen ja tuloarvioiden toteutumisesta

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

(1 000 euroaq) Sitovuus ' MAARARAHA  TULOARVIO
B/N TAE 2021 TAE 2021

TULOSLASKELMAOSA

HUS-kuntayhtyman sitovat

nettokulut ? N 1912623

INVESTOINTIOSA

Tulosalueiden investoinnit yhteensd B 291 000

RAHOITUSOSA

Pitk&aikainen lainakanta vuoden B 854 000

lopussa

YHTEENSA 2203 623 854 000

) N = sitovuus nettomdadrdraha; B = sitovuus bruttomadaréraha
2) M&é&ré&raha = HUS-kuntayhtyman sitovat nettokulut (jasenkuntien
maksuosuus lisdttynd/vahennettynad tilikauden alij@édmalld. Tilikauden tuloksen

ollessa nolla = jasenkuntien maksuosuus).
jésenkuntien maksuosuus).
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7.1

7.1.1

SAIRAANHOITOALUEIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

Hallitus puolestaan vahvistaa joulukuussa sairaanhoitoalueiden sekd kuntayhtyman kaikkien
muiden tulosalueiden kayttosuunnitelmat valtuuston hyviksyttyda HUS-kuntayhtyméan
talousarvion. Edella esitetyn vuoksi valtuustossa hyvaksyttavaan talousarviokirjaan
sisdllytetdaan ko. yksikoistd ainoastaan hyvin tiiviisti esitetyt sitovat tavoitteet, tuloslaskelma,
henkil6stotunnusluvut ja palvelutuotannon tavoitteet.

HYKS SAIRAANHOITOALUE

Sitovat tavoitteet

Mvuutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Tlikauden tulos *) -24 902 -33 196 -130 748

Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) **) 09 % 1.0%

Sitov at nettokulut 15242617 1564370 1611945 1626799 0,9 % 4,0 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekéd yhtymdhallinnon ylijdédmaén palautusta

**) Kustannus per potilas

TP 2019:

Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys

Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut potilaat

Tuloslaskelma

Muvutos- Muutos-
% TAE % TAE

Tuloslaskelma 2021/ 2021/
(1000 euroa) P 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Toimintatuotot yhteensa 1911831 1928 472 1842 500 2041 327 10,8 % 59 %
Myyntituotot 1833276" 1 849 609 1776575 1961 380 10,4 % 60%
Jasenkuntien maksuosuus 1525679" 1531174 1481197 1626799 9.8% 62%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 612587 67 552 60 614 68 331 12,7 % 1.2%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 191 990" 198 025 182 460 210114 152 % 6,1%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 34697 3154 3670 3009 -180% -4,6 %
Muut myyntitulot 34204" 31632 31229 36 208 159 % 14,5%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 166777 18073 17 406 16 920 -28% -6,4%
Maksutuotot 74082" 75 455 62 400 76355  224% 12%
Tuet ja avustukset 4408" 3147 3387 3 407 0.6% 83%
Muut toimintatuotot 65" 261 137 185 346% -290%
Toimintakulut yhteensa 1886 610" 1939073 1 950 030 2019 475 3,6% 41 %
Henkilostokulut 826 204" 824 298 835 334 831 930 -04% 09 %
Palvelujen ostot 602 554" 654717 672 886 712210 58% 88%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 300 607" 298 137 277 598 307 850 10,9 % 33%
Avustukset 5023" 5015 6167 6844 11.0% 36.5%
Muut toimintakulut 1522227 156 907 158 045 160 643 1,6 % 2,4%
Toimintakate 252217 -10 601 -107 530 21852 -120,3% -306,1 %
Rahoitustuotot ja -kulut -651" 0 -260 0| -100,0% 00%
Vuosikate 24 570" -10 601 -107 790 21852 -120,3% -306,1 %
Poistot ja arvonalentumiset 231527 22 595 22 958 21852 -4,8 % -3.3%
Tilikauden tulos 14187 -33196 -130 748 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 1524261 1564 370 1611945 1626799 0,9 % 40%
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7.1.4

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2021/

TP 2019 TAE 2021 ENN 2020

TA 2020
15060

12189

ENN 2020
Henkildstomadra
Henkilotydv uodet

Muutos-
% TAE
2021/

TA 2020

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 65,5 67,6 66,8 67.8 1,4% 0.2 %
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto
Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
Tuotteet (kaikki maksajat) 2021/ 2021/

1000 euroa
Palvelutuotanto yhteensa
Oma palvelutuotanto
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-rynmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhma
Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitok&ynnit
Sahkdiset palv elut
Potilashotelliav opalv elut
Palv elupaketit
Siirtoviivehoitopdiv at
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t
Terveyskeskuspdiv ystys, k&ynnit
Kliininen hammashoito
Muu palvelutuotanto
Ostopalvelut
Hoitopalv elut muista sairaaloista
Palvelusetelit
Potilashotelli
Projektituotteet
Tartuntatautilakkeet
Paivystysapu
Ensihoito
Myrkytystietokeskus
Ladakdarihelikopteritoiminta
Potilasv akuutus
Hammaslédkdreiden erikoistumis- ja perusopet
Korjaukset ja tilikauden tasauserat

Palvelutuotannon laskutus maksajittain
Myyntituotot jGsenkunnilta
Jasenkuntien maksuosuus

Muu myynti j@senkunnille
HYKS-erva
Muut sairaanhoitopiirit
Muut

TP 2019
1772788
1647 343"

100 188"
1081 546"

762 461"

110228

11 708"

470317

143 613"

6 504"
430579
3664"
17897
71"
746"
972"
26 747"
10417
96191"
54 663"
35144"
4904"
11267
354"
OV

28 660"
17817
24352
13777

1150”7

1772788"

1580832"

1525679"
55153"
77 619
82783"
31 553"

TA 2020
1784 600
1650 943
97717
1081952
762743
110 364
11077
48 232
145 984
3551
435 250
3030
1442
55

0

1090
29 324
1083
93 076
54125
32953
5023
712
264

30921
2357
25764
1508
1292
0
0

9660"

1784 600

1589 156

1531 174
57981
78815
84020
32610

ENN 2020
1720 849
1589017
107 482
1021 412
723174
101 768
10 478

40 891
141 150
3952
407 109
21 603
1689

42

570

531

27 948
632

100 053
53 592
38 986
6294
892

288

0

30 955
2357

25 864
1508
1226

0
0
824

1720 849
1537 413
1481 188

56224

74 248

80 343
28 845

1 902 482
1767071
113 874
1160 491
822 052
120 440
12 349

49 394
149 313
6943

431 607
23319

2 555

78

541

60

33 496
1050

103 405
59 068
36 596
6432
980

329

0
32006
2310
26 707
1615
1374
0
0
0

1 902 482
1693 833
1626799
67 034
86 005
90 045
32 599

TAE 2021 ENN 2020

10,6 %
1.2%
59%
13,6 %
13.7 %
183 %
17.9 %
208 %
58 %
757 %
60%
79 %
51.3%
87.3%
-51%
-88,6 %
19.8 %
66,1 %
3.4%
10.2%
-6,1%
22%
9.8 %
143 %
00%
34%
-20%
33 %
71 %
120%
0.0 %
0.0 %
-100,0 %

10,6 %
10.2%
9.8%
19.2%
15,8 %
121%
13,0 %

TA 2020
6,6%
70%
16.5%
73%
78%
9.1 %
11.5%
24 %
23%
95.5%
-0.8%
669.6 %
771 %
43,3 %
0.0%
-94,5%
142 %
-3.0%
1%
21%
1M.1%
28,0%
37.6%
24,8 %
00%
35%
-20%
3.7 %

71 %
64%
0.0%
0.0 %
-100,0 %

6,6 %
6.6%
62%
15,6 %
21 %
72%
0.0%
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet

DRG-ryhmat

DRG-O-ryhmat

Tahystykset

Pientoimenpiteet

900-ryhma

Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitokdynnit
S&hkoiset palvelut
Poftilashotelliavopalvelut
Palv elupaketit
Siirtoviivehoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdiv ystys, kaynnit
Kliininen hammashoito

TP 2019
191081
6458177
136 825"
137 678"

22315
85 995
262 050
9547
17297607
12 434
4189
63
12447
2291
200 794
14072

v
v
L 4
v
v
v

r
v
v

TA 2020
187772
632833
133 309
135131
21071
85512
257 005
805
1727 882
10 359
3165
45

0

2347
195 402
14017

ENN 2020
205 879
593 850
124 834
129 281

19915
72857
246 572
390
1638123
86038
3432
46

827
1269
167 779
4182

TAE 2021
189 630
655 242
140 044
141 780

22 657
83 699
266181
881
1717 089
92181
3484

60

0
204
194 424
0

Muvutos-
% TAE
2021/

ENN 2020
-7.9%
10,3 %
122 %

9.7 %
13.8 %
149 %
8,0%
125,9 %
48 %
71%
1,5%
30,1 %
-100,0 %
-83.9 %
15,9 %
-100,0 %

1.0%
3.5%
51%
49 %
75%
21%
3.6%
9.4%
-0.6 %
789.9 %
101 %
331%
00%
-91.3%
-0.5%
-100,0 %
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7.2

7.2.1

722

723

HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE

Sitovat tavoitteet

Mvuutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Tilikauden tulos *) -422 -2 280 -16 303

Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) **) 59 % 1.0% 1.0%

Sitovat nettokulut 106 851" 111283 116 467 115875 -0.5%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia seké& yhtymdahallinnon ylijéédman palautusta

**) Kustannus per potilas

TP 2019:

Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys

Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut poftilaat

Tuloslaskelma

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE

Tuloslaskelma 2021/ 2021/
(1000 euroq) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Toimintatuotot yhteensa 135742 139 783 127 465 144 776 13,6 % 3,6 %
Myyntituotot 1268167 130 121 118 875 136 943 152 % 52%
Jésenkuntien maksuosuus 107 7737 109 003 100 165 115875 15.7 % 63 %
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 127327 14788 13 359 14 268 68 % -3.5%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 36167 4234 3066 4 457 454 % 53%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 97" M 314 9 -68.6% -11,4%
Muut myyntitulot 19157 1284 1258 1530 21,7 % 191 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 683”7 700 715 715 00% 21 %
Maksutuotot 88627 9 600 8513 7771 87% -191%
Tuet ja avustukset 48" 55 55 55 00% 00%
Muut toimintatuotot 167 7 22 7| -679% 0.0%
Toimintakulut yhteensa 1331317 140 304 141 604 142 626 0,7 % 1.7%
Henkildstdkulut 63910" 64736 67 213 66 617 -0.9 % 29%
Palvelujen ostot 447327 49 569 48731 49 477 1.5% -02%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 15231" 15245 14 644 15310 4,5% 0.4%
Avustukset 279" 240 32 O0f -100,0% -100,0%
Muut toimintakulut 8979" 10514 10 985 11222 22% 6,7 %
Toimintakate 2612" -521 -14139 2150| -1152% -5127%
Rahoitustuotot ja -kulut 28" 0 0 0f -100.0% 0.0%
Vuosikate 2584" -521 -14139 2150| -1152% -512,7%
Poistot ja arvonalentumiset 16617 1759 2163 2150 -0.6% 223 %
Tilikauden tulos 922" -2 280 -16 303 0| -1000% -100,0%
Sitovat nettokulut 106 851" 111283 116 467 115 875 -0,5% 41 %

Henkilostotunnusluvut

Muutos-  Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6st6 TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstdmadra

Henkilotyovuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 669" 68,4 67,2 68,6 22% 0.4 %
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7.2.4

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Tuotteet (kaikki maksajat)

1000 euroa
Palvelutuotanto yhteensa
Oma palvelutuotanto
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-rynma
Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitok&ynnit
Sahkaiset palv elut
Pofilashotelliav opalv elut
Palvelupaketit
Siirtoviivehoitopdiv at
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv at
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit
Klininen hammashoito
Muu palvelutuotanto
Ostopalvelut
Hoitopalv elut muista sairaaloista
Palv elusetelit
Pofilashotelli
Projektituotteet
Tartuntatautilddkkeet
P&ivystysapu
Ensihoito
Myrkytystietokeskus
L&dkarinelikopteritoiminta
Pofilasv akuutus
Hammaslédkdareiden erikoistumis- ja perusopet
Korjaukset ja tilikauden tasauserat

Palvelutuotannon laskutus maksajittain
Myyntituotot jasenkunnilta
Jésenkuntien maksuosuus
Muu myynti jGsenkunnille
HYKS-erva
Muut sairaanhoitopiirit
Muut

TP 2019

123 598"
119976"
107 773"
12204"
218
18417
1563”7

TA 2020
127 943
117 508
471

79 832
52772
10 520
1920
4306
10312
3

29 507

2034"

127 943
123719
109 003
14716
254"
2147

1823

ENN 2020

115038
107 061
0

73 365
48 570
9 898
1903
3140

9 805
49

27 804
718

0

0

2

76
5095

1053
1053

O O O O O

6924

6924

o O O O O

115038
111938
100 163
11775
206
1534

1360

133 267
124 322
0

86 659
58 452
11379
1936
4379
10 444
69

26 524
5078

133 267
128 816
115875
12 941
317
2049
2085

Muutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

158 %
161 %
0.0%
18,1 %
20,3 %
150%
1.7 %
39.4%
6.5%
39.8 %
-4,6%
606.8 %
0.0%
00%
-100,0 %
99.4%
160%
0.0%
615%
61.5%
0.0%
0.0 %
00%
0.0%
0.0%
4,6 %
0.0 %
4,6 %
00%
0.0%
0.0%
00%
-100,0 %

158 %
151 %
157 %

9.9 %
54,0 %
33,5%
53,3 %

-100,0 %
8,6%
10.8%
82%
0.8 %
1.7 %
1.3%
1882,7 %
-10.1 %
0.0%
0.0%
00%
0.0%
-16,4%
-21,4%
0.0%
15,0 %
150%
0.0%
0.0%
00%
0.0%
0.0%
4,6 %
0.0%
4,6 %
00%
0.0%
0.0%
00%
-100,0 %

42%
41 %
63%
-121%
251 %
-4,6 %
143 %
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet

DRG-ryhma&t

DRG-O-ryhmat

Tahystykset

Pientoimenpiteet

900-ryhmé

Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitokdynnit
S@hkoiset palvelut
Potilashotelliav opalv elut
Palvelupaketit
Siirfoviivehoitopdiv at
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv at
Terv eyskeskuspdiv ystys, kaynnit
Kliininen hammashoito

TP 2019
365
60276"
151007
121797
48547
96717
18 453"
197
132384"
OV
OP
OV
517
333"
307437

v

TA 2020
365

59 669
15 641
11981
4610

9 890
17 546
0
130318

ENN 2020
0
56 001
14717
12 064
4524
7239
17 430
27

124 304
3514

0
0
3
178

26 948

Muutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

0
64262
16 593
13 596

4986
9 986
19 079
22

110037
27 904

0

0

0

347

32149

00%
14,8 %
127 %
12,7 %
102%
379 %

92.5%

-19.2%
-11.5%
694,1 %
00%
00%
-100,0 %
95,4 %
19.3%
00%

Muutos-
% TAE
2021/

TA 2020
-100,0 %
7.7 %
61%
13,5%
82%
1.0%
87 %
00%
-15,6 %
00%
00%
00%
0.0%
-0.6%
01%
0,0 %
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73 LOHJAN SAIRAANHOITOALUE

7.3.1 Sitovat tavoitteet

Muutos-
% TAE
2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Tilikauden tulos *) -2749 -1074

Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) **) 1,6 % 1.0% 1.0%

Sitov at nettokulut 61949" 59 546 65162 71894 10,3 % 20,7 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylijG&dman palautusta

**) Kustannus per potilas

TP 2019:

Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys

Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut poftilaat

7.3.2 Tuloslaskelma

Muutos-
% TAE

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

Toimintatuotot yhteensa 74 923 73 880 75 460 88 447 172 % 19.7 %
Myyntituotot 70 663" 69 565 71 854 83 695 16,5% 20,3 %
Jésenkuntien maksuosuus 59989” 58 472 60789 71 894 18,3 % 23,0 %
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 59277 7 462 6 440 6 621 28% -11.3%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 25547 1730 2772 3285 18.5% 89.9%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 804" 121 161 144 -10,5% 18,9 %
Muut myyntitulot 11697 1556 1 458 1527 4,7 % -1.9%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 2217 224 235 225 -42% 0.4 %
Maksutuotot 41597 4272 3539 4712 332% 10.3%
Tuet ja avustukset 25" 35 28 30 71% -143%
Muut toimintatuotot 767 8 39 10| -741% 250 %
Toimintakulut yhteensda 762317 74376 79 274 87 887 10,9 % 182 %
Henkildstokulut 347177 34 654 35818 38 534 7.6% 11.2%
Palvelujen ostot 25766" 25193 27 853 30768 10,5 % 22,1 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 10201” 9 041 9 566 12716 329 % 40,7 %
Avustukset 3277 320 320 325 1,6 % 1,6%
Muut toimintakulut 52207 5168 5718 5544 -3.0% 73%
Toimintakate -1308" -495 -3815 561 -1147% -2132%
Rahoitustuotot ja -kulut 90" 0 0 0| -100,0% 0.0%
Vuosikate 13977 -495 -3815 561 -1147% -2132%
Poistot ja arvonalentumiset 5637 579 558 561 0.5% -3.1%
Tilikauden tulos 1960 -1074 -4 373 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 61949" 59 546 65162 71894, 103% 20,7%

7.3.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6st6 TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstdmadra

Henkilotydovuodet

Henkilbtydvuoden hinta (1 000 euroa) 67,2 67,4 66,2 69,0 4,2 % 2,3%
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7.3.4

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Tuotteet (kaikki maksajat)

1000 euroa
Palvelutuotanto yhteensa
Oma palvelutuotanto
Hoitopdiv &étuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhma
Kustannusperusteiset jaksot
Av ohoitok&ynnit
SAhkoiset palv elut
Potilashotelliav opalv elut
Palvelupaketit
Siirtoviivehoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit
Kliininen hammashoito
Muu palvelutuotanto
Ostopalvelut
Hoitopalv elut muista sairaaloista
Palvelusetelit
Potilashotelli
Projektituotteet
TartuntatautilGdkkeet
Paivystysapu
Ensihoito
Myrkytystietokeskus
Ladkarihelikopteritoiminta
Potilasv akuutus
Hammaslédkareiden erikoistumis- ja perusopet
Korjaukset ja tilikauden tasauserat

Palvelutuotannon laskutus maksajittain
Myyntituotot jGsenkunnilta
J&senkuntien maksuosuus
Muu myynti jGsenkunnille
HYKS-erva
Muut sairaanhoitopiirit
Muut

TP 2019

TA 2020
67 063
61864

1700
43 053
27 475

6699

1229

2870

4746

34
13987

67 063
65333
58 472
6862
49

541
1140

ENN 2020
69 927
64274

2881
44 493
27 823

7273

1075

2317

5973

32
13 427]
179

69 927
67 145
60789
6357
96
617

2 068]

Muutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

2410
54 042
35763

7 657

1288

3130

6165

38
16 455

O O O ON

3519

1305
1308

O O O O O

4067

4067

O O O O o

81 800
78 514
71894
6621
86
785
2414

17,0 %
18,9 %
-163%
21,5%
28,5%
53%
19.8%
351 %
32%
16.3%
22,6 %
-99.1%
0.0 %
0.0%
-100.0 %
0.0 %
71 %
0.0%
8,6 %
8,6%
0.0%
0.0%
0.0 %
00%
0.0%
02 %
0.0 %
02%
0.0 %
0.0 %
00%
0.0%
-100,0 %

17,0 %
169 %
183 %

41 %
-10.6 %
27.3%
16,7 %

Muvutos-
% TAE
2021/

TA 2020
22,0%
235%
41,8%
255%
30,2 %
143 %

4,9 %
9.1 %
29.9%
11.0%
17,6 %
951.2%
00%
00%
00%
00%
127 %
00%
50,2 %
50,2 %
00%
00%
00%
0.0 %
00%
02%
00%
02%
00%
00%
0.0 %
00%
-100,0 %

220%
202 %
230%
-3.5%
73,6 %
45,2 %
111,8%
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Tuotteet (kaikki maksajat)
lkm
Hoitopdiv &tuotteet
NordDRG-fuotteet

DRG-ryhmé&t

DRG-O-ryhmat

Tahystykset

Pientoimenpiteet

900-ryhmé&

Kustannusperusteiset jaksot
Avohoitok&ynnit
Sahkoiset palvelut
Potilashotelliav opalv elut
Palv elupaketit
Siirtoviivehoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv at
Terv eyskeskuspdivystys, kaynnit
Klininen hammashoito

P 2019
2239
373387
8018”
107687
2838”7
6398”7
9301”7
15
71 6827
15

17 944

A R B B B BN

TA 2020
1986
35021
7 620
9287
2798
6954

8 349
14

67 163

o O O o —

18 668

ENN 2020
2923
34 472
7 638
9 860
2319
5403
9242
10

65 684
737

12

17 692

Muvutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

-13.1%
13,5%
16,8 %

7.4 %
20,5 %
24,8 %

8,8 %
26,7 %
14,8 %

-98.3%

00%

00%

-100,0 %

00%

0,6 %

00%

1303,2 %
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

-4,7 %
0.0%
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7.4 PORVOON SAIRAANHOITOALUE

7.4.1 Sitovat tavoitteet

Muutos-  Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Tilikauden tulos *) -1 505 -930

Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) **) 4,3% 1.0% 1,0%

Sitov at nettokulut 50 340" 51 806 55002 53 846 21 % 39%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdahallinnon ylij@dman palautusta

**) Kustannus per potilas

TP 2019:

Somatiikka: DRG-pisteen kustannuskehitys

Psykiatria: Toteutuneet kustannukset per hoidetut poftilaat

7.4.2 Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) P 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 61591 64 378 57 055 67 081 17,6 % 42 %
Myyntituotot 579767 60 363 53984 62723 162% 39%
Jasenkuntien maksuosuus 49 4967 50876 45 505 53 846 18,3 % 58 %
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 5816”7 6693 6153 6741 9.5% 0.7 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 948" 1 500 1063 970 -88% -354%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen 533" 1028 21 3| -859% -99.7%
Muut myyntitulot 9517 79 1101 964 -124% 11133%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 2327 187 140 200 424% 7.0%
Maksutuotot 3594”7 4005 3067 4347 41.7% 86%
Tuet ja avustukset 197 10 3 10] 200,0 % 00%
Muut toimintatuotot 2" 0 0 0 -1000%  00%
Toimintakulut yhteensa 618477 64778 66016 66 583 0,9 % 28%
Henkilostokulut 26 6827 27 127 28 442 28 782 12% 61%
Palvelujen ostot 21 459" 24775 24 610 24000 -25% 31 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 8710" 7 868 7 684 8 479 10,3 % 78%
Av ustukset o” 10 3 10| 200,0 % 00%
Muut toimintakulut 49967 4997 5276 5312 0.7 % 63%
Toimintakate -256" -400 -8 961 498| -1056% -2245%
Rahoitustuotot ja -kulut 38" 0 0 0| -100,0 % 0.0%
Vuosikate 294" -400 -8 961 498| -105,6% -224,5%
Poistot ja arvonalentumiset 5517 530 536 498 -7.0% -6,0%
Tilikauden tulos -844” -930 -9 497 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 50 340" 51 806 55002 53 846 -21% 3.9 %

7.4.3 Henkilostotunnusluvut

Mvuutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadrd

Henkilbtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 653" 61,9 , 62,7 -3.1 % 1.3%
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74.4

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Tuotteet (kaikki maksajat)

1000 euroa
Palvelutuotanto yhteensa
Oma palvelutuotanto
Hoitopdiv dtuotteet
NordDRG-tuotteet
DRG-ryhmat
DRG-O-ryhmat
Tahystykset
Pientoimenpiteet
900-ryhma
Kustannusperusteiset joksot
Av ohoitok&ynnit
Sahkdiset palvelut
Potilashotelliavopalv elut
Palvelupaketit
Siirfoviivehoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit
Kliininen hammashoito
Ostopalvelut
Hoitopalv elut muista sairaaloista
Palv elusetelit
Potilashotelli
Projektituotteet
Tartuntatautilddkkeet
Paivystysapu
Ensihoito
Myrkytystietokeskus
Ladkarinelikopteritoiminta
Potilasv akuutus
Hammasladkdreiden erikoistumis- ja perusopet

Korjaukset ja tilikauden tasauserdat

Palvelutuotannon laskutus maksajittain
Myyntituotot j&senkunnilta
Jasenkuntien maksuosuus
Muu myynti j@senkunnille
HYKS-erva
Muut sairaanhoitopiirit
Muut

TP 2019
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o O O O o

4266

o

4266

A L L N I B . . D D DR B B IR |

o O O O O

56 255
55312
49 494
5816
245
170"
528"

N Y T X

TA 2020

58 391
57272
50876
6396
241
168
711

ENN 2020

52730
47 243
220
32861
19 891
5216
870
2193
4682
9
12 369
225

52730
51 658
45 505
6154
210
265
596

Muutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

61556
56 389
542
38 041
20978
7074
1362
3822
4 805
0
15771
278

61556
60 587
53 846
6741
167
332
470

16,7 %
194 %
146,4 %
15,8 %
55%
35,6 %
56,6 %
74,3 %
26%
-100,0 %
27.5%
232 %
00%
00%
-100,0 %
00%
12,6 %
00%
-41,9 %
-41,9 %
00%
00%
00%
00%
00%
87%
0.0%
87 %
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
-100,0 %

16,7 %
17.3%
183 %
92.5%
-20.2 %
251 %
211 %

-100.0 %
8.9 %
0.0 %
0.0%
00%
00%
00%

7.7 %
00%
81%
81%
00%
00%
00%
00%
00%
87%
0.0%
8.7 %
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

-100,0 %

54%
58 %
58 %
54 %
-30.6 %
97,7 %
-33.8 %
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Muvutos-

% TAE

Tuotteet (kaikki maksajat) 2021/

Ikm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Hoitopdiv dtuotteet 1103 1000 403 901 123,5% -9.9%
NordDRG-tuotteet 31258" 30 689 27 332 32211 179 % 50%
DRG-ryhmat 6 428" 6 380 5565 5690 22% -108%
DRG-O-ryhmat 717" 6984 6 457 7 895 223% 13.0%
Tahystykset 27247 2616 1980 2831 43,0% 83%
Pientoimenpiteet 72497 7 364 4991 7 597 522 % 32%
900-ryhma 77347 7 345 8334 8199 -1.6% 11,6 %
Kustannusperusteiset jaksot 6" 0 5 0] -100,0% -100,0%
Av ohoitok&ynnit 748447 74 380 67 446 78 358 162 % 53%
Sahkoiset palv elut o” 0 1321 1662 258 % 00%
Potilashotelliavopalvelut 0" 0 0 of 00% 00%
Palvelupaketit o” 0 0 of 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t o” 0 12 0] -100,0% 00%
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv at o 0 0 0 00% 00%
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 1n821” 13 496 10 306 13012 263 % -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

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) 6967 -5 3271 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) -01% 1.5% 1.0%
Siséinen myynti (1 000 euroaq) 213126 214034 217 642 219 890

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

8.1.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 211145 218 990 221 414 227 990 3.0% 41%
Myynfituotot 866" 540 539 580  7.6% 7.4%
Jasenkuntien maksuosuus 0" 0 0 0 0.0% 0.0 %
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat o” 0 0 0 0.0% 0.0 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat o” 0 0 0 0.0% 0.0 %
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 0" 0 0 0 0.0% 00 %
Muut myyntitulot 866" 540 539 580 7.6% 74%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Maksutuotot 0" 0 0 0| -1000%  00%
Tuet ja av ustukset 717 0 18 0| -1000%  00%
Muut toimintatuotot 210208 218 450 220 857 227 410 3.0% 4,1 %
Toimintakulut yhteensa 148 665”7 157 117 155 873 169 956 9.0% 82%
Henkilostokulut 2004" 2317 2 000 2312 156 % -02%
Palvelujen ostot 447457 44743 45 326 48 075 61 % 7.4 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 231177 24 694 22737 24 651 84% -02%
Avustukset 0" 0 0 o 00% 00%
Muut toimintakulut 78799 85363 85810 94919 10,6 % 11.2%
Toimintakate 62480" 61874 65 542 58034 -11,5% -6,2%
Rahoitustuotot ja -kulut 115897 -11 638 -11 638 -12038 34% 34%
Vuosikate 50891" 50 236 53 903 45996 -147 % -84 %
Poistot ja arvonalentumiset 50889" 50 241 50 633 45996 -92% -84 %
Tilikauden tulos 2" -5 3271 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 2" 5 -3271 0| -100,0% -100,0%

8.1.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil5std TP 2019 TA2020  ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020  TA 2020
Henkildstomadra 4,7 % 1.3%
Henkildtydv uodet " 138% 1.8%
Henkildtydv uoden hinta (1 000 euroa) 812" 86,3 83,3 84,6 1.6%  -19%
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Tuotannon tunnusluvut

Tunnusluvut

Tilamaarat hum?
Omat rakennukset
Vuokrakohteet
Tlam&daré yhteensd

Tyhjat ja kaytettavissa olevat tilat

Raaseporin sairaalan tyhjat tilat

Lastenlinnan tyhjéat ja kayttokiellossa olev aft filat
Kellokosken tyhjat ja kayttékiellossa olev at filat
Kaytdstd poistetut ja kayttdkiellossa olev at tilat
Peruskorjattav at filat

Toimintakulut, poistot ja rahoituskulut yhteensd /
kokonaistilamadra

Tilakustannus €/hum? omat rakennukset*
Tilakustannus €/hum? v uokrakohteet*
Tlakustannukset €/hum? yhteensd*

Energiankulutus
L&mpd MWh

S&hké MWh

TP 2019

571 503
288 397
859 900

1859

10
14 166
13 239
7076
39 145

20,5
35,0

30,0
32,9

144034

130777

TA 2020 ENN 2020

570 000
305 000
875000

2250
0

14 500
13 900
7 000
38 000

20,9
33.7

31,5
32,8

139 000

132 000

573 000
303 000
876 000

1300
240

14 500
13 200
6100
44 500

20,8
33.8

32,2
33,1

141 400

131 700

TAE 2021

575 000
313 000
888 000

2500
2200
14 500
13 900
9200
40 000

21,3
38,7

32,7
33,3

143 300

134 200

Muutos-%
TAE2021/

ENN 2020

03%
33%
1,4%

923 %
816,7 %
00%
00%
50,8 %
-10.1 %

25%

-03%
1.6%
05%

1.3%

1.9%

Muutos-%
TAE 2021/
TA 2020

09 %
26%
1.5%

11.1%
0.0%
0.0%
00%

31.4%
53%

20%
02%

3.7 %
1.5%

31%

1.7%

* HUSin sairaanhoitoalueet ja tulosalueet
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8.2

8.2.1

8.2.2

8.23

HUS YHTEISET TULOSALUE

Sitovat tavoitteet

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Tilikauden tulos *) 20 704 -100 4 646

Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) **) 00% 00 % 1.0%

Sitovat nettokulut 37 6747 44775 25 548 41 000 60,5 %
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekéd yhtymdhallinnon ylijd&dmdn palautusta

**) Kustannus per potilas

Tuloslaskelma

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE

Tuloslaskelma 2021/ 2021/
(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Toimintatuotot yhteensd 86 663 106 711 98 036 111 536 13,8 % 4,5%
Myynfituotot 68 545" 103711 92 537 109 413 182 % 55%
Jasenkuntien maksuosuus 36 095" 44 675 30194 41 000, 358 % -82%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 700" 700 700 1100 571 % 571 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 74" 0 268 2101 -21.6% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 60" 0 13 Of -100.0% 00%
Muut myyntitulot 273817 54158 56 982 62 695 10,0 % 158 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 42357 4178 4381 4408 0.6 % 55%
Maksutuotot 364" 350 357 355 -0.6% 14%
Tuet ja avustukset 17027 2 500 1232 1560 266% -37.6%
Muut toimintatuotot 160517 150 3910 209 -947 % 39.3%
Toimintakulut yhteensda 87 905" 105 341 92 981 109 973 18,3 % 4,4 %
Henkilostokulut 18570 31 692 23922 27 036 130% -147%
Palvelujen ostot 38711 41815 43 571 53 637 23,1 % 28,3 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 26 982" 27 300 21 414 24 895 16,3 % -88%
Av ustukset 75" 25 96 110 145% 3400 %
Muut toimintakulut 3568" 4509 3978 4295 80% -4,7 %
Toimintakate 12427 1370 5054 1563 -691% 141 %
Rahoitustuotot ja -kulut 278" -1 406 -345 -1449| 3206 % 31 %
Vuosikate -1520” -36 4710 14| -976% -4153%
Poistot ja arvonalentumiset 59" 64 64 114 783 % 783 %
Tilikauden tulos -1579” -100 4 646 0f -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 37 674" 44 775 25 548 41000 60,5% -84 %

Henkilostotunnusluvut

Muutos-  Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadrd 4,6 %
Henkildtydvuodet " 137 %
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroal) 921" 114,4 86,1 85,6 -0,6% -251%
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8.2.4 Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

Muvutos-
% TAE
Tuotteet (kaikki maksajat) 2021/
1000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Palvelutuotanto yhteensd
Muvu palvelutuotanto 4
Ostopalvelut 0" 0 0 0 00% 0.0%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 0" 0 0 0 00% 00%
Palvelusetelit 0" 0 0 0 00% 00%
Potilashotelli 0" 0 0 0 00% 00%
Projektituotteet 0" 0 0 0 00% 00%
TartuntatautilGakkeet 25126 25300 19 594 23 000 17,4 % 9.1%
11669" 11300 11 300 19100 690% 69.0%
Paivystysapu 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Ensihoito 0" 0 0 0 00% 00%
Myrkytystietokeskus 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Ladkdarihelikopteritoiminta 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Potilasv akuutus 10969 10 600 10 600 18 000 69.8% 69.8%
Hammasladkdareiden erikoistumis- ja perusopet 700" 700 700 1100 57.1% 57.1%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat 0 8776" of 0 00% -100,0%
Palvelutuotannon laskutus maksajittain 36795 45 376 30 894 42 100 36,3 % 72%
Myyntituotot jasenkunnilta 36 795" 45 375 30 894 42 100 363 % -7.2%
Jasenkuntien maksuosuus 36 095" 44 675 30 194 41 000 358 % -82%
Muu myynti jGsenkunnille 700" 700 700 1100 571 % 57,1 %
HYKS-erva M 0 0" off 0 00% 00%
Muut sairaanhoitopiirit o” 0 0 0 00% 00%
Muut 0" 0 0 0 00% -1000%
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8.3

8.3.1

8.3.2

8.3.3

ULKOINEN TARKASTUS TULOSALUE

Sitovat tavoitteet

TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%)

Tilikauden tulos *)
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottav uus)
Siséinen myynti (1 000 euroaq)

709
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtymdhallinnon ylijdédman palautusta

718

Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

2021/

TAE 2021 ENN 2020

Tuloslaskelma

(1000 euroa) TA 2020

ENN 2020

TP 2019

Toimintatuotot yhteensa 534 718 712 715 04 % -04%
Myyntituotot 533 718 712 715 0.4% -04%
J&senkuntien maksuosuus o” 0 0 0 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, jdsenkunnat o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat o” 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen o” 0 0 0 00% 0.0%
Muut myyntitulot 533" 718 712 715 04%  -04%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Maksutuotot 0" 0 0 of 00% 00%
Tuet ja avustukset 0" 0 0 of 00% 00%
Muut foimintatuotot 0" 0 0 o 00% 00%
Toimintakulut yhteensa 534" 718 692 715 34% -04 %
Henkildstokulut 334 400 417 457 9.5% 142 %
Palvelujen ostot 178" 288 248 230 73% 201 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2" 6 6 7 122 % 49 %
Avustukset 0" 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 19" 24 21 2 67% 80%
Toimintakate 0" 0 21 0 -100,0 % #it#####
Rahoitustuotot ja -kulut 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Vuosikate 0" 0 21 0| -100,0% #is#t
Poistot ja arvonalentumiset o” 0 0 0 0.0 % 0.0%
Tilikauden tulos 0" 0 21 O -100,0 % #i######
Sitovat nettokulut 0" 0 -21 0| -100,0 % #i#ti##iti##

Henkilostotunnusluvut

Henkilosto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Henkildstdmadrd
Henkilbtydvuodet
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroa)

Muutos-
% TAE
2021/

ENN 2020
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8.4 HUS TYOTERVEYS TULOSALUE

8.4.1 Sitovat tavoitteet
Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden fulos *) -328 0 -8 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) 31 % 1.5% 1,0%
Siséinen myynti (1 000 euroq) 3947 4728 4916 5507
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekéd yhtymdahallinnon ylij@édman palautusta
8.4.2 Tuloslaskelma
Muutos-
% TAE
Tuloslaskelma 2021/
(1000 euroa) P 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 8311 9 804 9 487 9 960 50% 1.6 %
Myyntituotot 3964 5237 4922 5610 14,0 % 71 %
Jasenkuntien maksuosuus 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh foiminta, muut maksajat 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 38447 4728 4856 5507 13.4% 16.5%
Muut myyntitulot 120" 510 65 103 57.5% 799 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus o” 0 0 0 00% 0.0%
Maksutuotot 0" 0 0 0| -1000%  00%
Tuet ja avustukset 43477 4 567 4 565 4350 -4,7 % -4,8 %
Muut foimintatuotot 0" 0 0 0| -1000%  00%
Toimintakulut yhteensa 8603" 9 804 9 495 9 960 49 % 1,6 %
Henkildstokulut 40877 5721 4173 5659 35,6 % -1.1%
Palvelujen ostot 34967 2976 4279 3071 -282% 32%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 19" 152 108 128 184% -155%
Avustukset o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Muut toimintakulut 901" 955 934 1102 181 % 154 %
Toimintakate 292" 0 -8 0| -1000% -105,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut o” 0 0 0] -100,0% 00%
Vuosikate 292" 0 -8 0| -1000% -105,7 %
Poistot ja arvonalentumiset 0" 0 0 of 00% 00%
Tilikauden tulos 292" 0 -8 0| -1000% -105,7 %
Sitovat nettokulut 292" 0 8 0| -1000% -105,7 %
8.4.3 Henkilostotunnusluvut

Henkil6sto

Henkildstdmadra

Henkilotydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroq)

TP 2019

7217

TA 2020

79,2

ENN 2020

69.8 78,2

Muvutos-
% TAE
2021/

TAE 2021 ENN 2020

11.9%
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8.5 HUS TIETOHALLINTO TULOSALUE

8.5.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -10833 27 -16 309 0
SisGinen myynti (1 000 euroq) 165 332 207 336 211 044 239 568

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia seké& yhtymdahallinnon ylijg&dman palautusta

8.5.2 Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 186 375 217 438 221176 249 578 128 % 14,8 %
Myynftituotot 162 592" 203 894 206 305 233 308 131 % 14,4 %
Jasenkuntien maksuosuus 0" 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh foiminta, muut maksajat o” 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen o” 0 0 0 0.0% 00%
Muut myyntitulot 162 592" 203 894 206 305 233 308 131 % 14,4%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus o” 0 0 0 0.0% 00%
Maksutuotot 0" 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 115417 397 397 225 -433% -433%
Muut toimintatuotot 122427 13147 14 474 16 045 10,9 % 220%
Toimintakulut yhteensa 179 990" 196 058 217 621 225 484 3.6% 15,0 %
Henkilostokulut 23996" 26 299 26197 27 942 6,7 % 62%
Palvelujen ostot 139 539" 150 510 169 340 176 262 4,1 % 171 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2578" 2614 2 602 2 561 -1.6% 20%
Avustukset 0" 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 13877" 16 635 19 482 18719 -3.9% 12,5%
Toimintakate 6385" 21 380 3555 24094 577,7% 12,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut 6" 0 -1 o| -1000% 00%
Vuosikate 63797 21 380 3555 24094 5778% 127 %
Poistot ja arvonalentumiset 16 928" 21353 19 864 24 094 21.3% 128 %
Tilikauden tulos -10549" 27 -16 309 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 10549 -27 16 309 0| -100,0% -100,0 %

8.5.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadrd

Henkildtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 74,4" 74,9 70,7 75,5 68 % 0.8 %
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8.6 HUS APTEEKKI TULOSALUE

8.6.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -1 402 -36 -1 408 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) 3.5% 1.5% 1,0%
Siséinen myynti (1 000 euroaq) 164 948 167 005 153 667 168 779

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd yhtyméhallinnon yIijéj('jmc'jh palautusta

8.6.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 203 229 204 995 191 450 206 933 81% 09 %
Myyntituotot 2027197 204 638 191193 206 726 81% 1.0%
Jésenkuntien maksuosuus o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 13393" 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% 33%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 164 547" 167 005 153010 168 029 9.8% 0.6 %
Muut myyntitulot 405" 174 208 540 1594% 2103%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus o” 0 0 0 00% 00%
Maksutuotot 0" 0 0 0 00% 0,0%
Tuet ja avustukset n" 7 7 7 00% 0.0%
Muut toimintatuotot 500" 350 250 200 -200% -429%
Toimintakulut yhteensa 203 966" 204 416 192 253 206 226 73% 09 %
Henkildstokulut 161437 16 851 16 794 18196 83% 80%
Palvelujen ostot 6268" 6922 7 404 7 984 78% 153 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 179 035" 177 924 165197 177 004 71 % -0.5%
Avustukset 0" 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 25207 2718 2857 3042 65% 11.9%
Toimintakate 737" 579 -802 708 -1882% 222 %
Rahoitustuotot ja -kulut " 0 0 0| -100,0% 00%
Vuosikate -738" 579 -802 708 -1882% 222%
Poistot ja arvonalentumiset 478" 615 605 708 16,9 % 151 %
Tilikauden tulos 12167 -36 -1 408 0| -1000% -100,0%
Sitovat nettokulut 12167 36 1408 0| -1000% -100,0%

8.6.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE
2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Henkildstomadrd

Henkilbtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroa) 574" 53,4 51,9 53,3 2,6% -02%
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8.6.4 Tuotannon tunnusluvut

Mvuutos- Muutos-

% % TAE
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE2021/ 2021/
1000 euroa TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Ladketoimitus 145119 144 647 128 754 136820  63% -54%
Ladkev almistus 6926 7700 7 998 12423 553% 61,3%
Solunsalpaajav almistus 42920 42 500 44275 46775 56% 10.1 %
Annosjakelupalv elu 1280 1 300 1265 1230 27 % -54%
Osastofarmasiapalv elut 6074 7 557 7810 8134 42 % 7.6%
Alylé&kekaapit 373 591 649 851 311 % 44,0 %
E-resepti (IGpilaskutus) 536 700 700 700 0.0% 00%
Yhteensd 203 229 204 995 191 450 206 933 81% 0,9 %
Muutos-%
Tuotteet (kaikki maksajat) TAE 2021/
Ikm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Palvelutuotanto (Ikm) 0.0%
Toimitusrivit kpl 1249 419 1249 350 1159 490 1181 500 1.9% -5.4%
L&&kevalmistus kpl 202 302 203 100 189 125 205 800 88 % 1.3%
Solunsalpaajat kpl 82 546 83 300 79 300 83 300 50% 0.0%
Annosjakelupalvelut (annospussi lkm) 2650134 2 620 000 2 460 000 2 380 000 -3.3% 92%
Osastofarmasia kpl/ kk 1285 1577 1630 1 642 0.7 % 41 %
Tayttopalvelu kpl 4 500 5 500 222 % 00%
00% 00%
L&&kehoitosuunnitelman pdivitys 80 50 50 50 0.0% 0.0%
L&d&kityksen ajantasaistaminen 18 293 20 000 42 000 70 000 66,7 % 250,0 %
HaiProjen kdasittelyyn osallistuminen 475 385 450 450 0.0% 16,9 %
Potilaan I&&keohjaus 565 550 700 800 14,3 % 455%
L&dkityksen turvatarkastuspalvelu kpl 580 550 850 1 000 17.6 % 81.8%
L&adkitysturvallisuusauditointi 75 50 20 50 150.0 % 0.0%
Osastokd&ynnit 1 000 0.0% 0.0%
00% 00%
Osastofarmasian toimitusvarmuus 100 % 98 % 99.0 % 98 % -1.0% 0.0%
L&akkeiden toimitusaste 99 % 98 % 99.2% 98 % -1.2% 0.0 %
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8.7 HUS LOGISTIIKKA TULOSALUE

8.7.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden fulos *) 672 120 17 0
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottav uus) 42 % 1.5% 1,0%
SisGinen myynti (1 000 euroa) 220915 213 987 219176 241 820

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja osiokospdlcu’ruksio sekd yhtymdahallinnon ylijddmdh palautusta

8.7.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) P 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensda 261184 257 987 271911 297 820 9.5% 154 %
Myyntituotot 261 144" 257 987 271 676 297 820 9.6 % 154 %
Jasenkuntien maksuosuus o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat o” 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 0" 0 0 0 0.0% 00%
Myyntituotot sh toiminta, siséinen o” 0 0 0 00% 00%
Muut myyntitulot 261 144" 257 987 271 676 297 820 9.6 % 154 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0" 0 0 0 00% 0.0%
Maksutuotot 57 0 0 o 00% 00%
Tuet ja avustukset 25" 0 8 0f -100.0% 0.0%
Muut toimintatuotot 107 0 228 0| -100.,0% 00%
Toimintakulut yhteensd 260799" 257 456 271496 297 346 95% 155%
Henkildstokulut 19 558" 21 688 22212 25 305 13,9 % 16,7 %
Palv elujen ostot 18964 22 205 25163 27 603 9.7 % 24,3 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 220 083" 211333 221768 241 951 9.1 % 14,5%
Avustukset 0" 0 0 0 00% 00%
Muut toimintakulut 2195”7 2230 2353 2 487 57 % 11,5%
Toimintakate 385" 531 415 474 141% -108%
Rahoitustuotot ja -kulut 5" 0 -5 0 -1000%  00%
Vuosikate 380" 531 410 474 155% -108%
Poistot ja arvonalentumiset 3777 411 393 474 20,4 % 152 %
Tilikauden tulos 2" 120 17 0| -1000% -100,0%
Sitovat nettokulut 27 -120 -17 0 -1000% -100,0%

8.7.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos- Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6st6 TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadra

Henkildtydvuodet

Henkilbtydvuoden hinta (1 000 euroa) 46,37 47,6 , 52,9 6,1 % 11.2%
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8.8 HUS ASVIA TULOSALUE

8.8.1 Sitovat tavoitteet

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

Tilikauden tulos *) 2918 252 -1764
Tuottavuustav oite-% (kokonaistuottavuus) 1.4% 1.5%

Siséinen myynti (1 000 euroaq) 160 981 178 830 180 869 185 146
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sek& yhtymdhallinnon ylijdédman palautusta

8.8.2 Tuloslaskelma

Muvutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 202 790 226 714 224 024 233 506 42 % 30%
Myyntituotot 200 285" 224 449 221 571 231 278 4,4% 3.0%
Jasenkuntien maksuosuus o” 0 0 0 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, jGsenkunnat 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat o” 0 0 0 00% 00%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen o” 0 0 0 0.0% 0.0%
Muut myyntitulot 200 285" 224 449 221 571 231278 4,4% 30%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 0" 0 0 0 0.0% 0.0%
Maksutuotot 0" 0 0 0 00% 00%
Tuet ja avustukset 5177 498 354 450 272 % 9.7 %
Muut toimintatuotot 1988" 1768 2099 1778 -153% 0.6%
Toimintakulut yhteensa 201 469" 224 936 224 503 232 087 34% 32%
Henkildstokulut 138 778" 155 571 157 787 157 166 -0.4% 1.0%
Palv elujen ostot 35269" 40759 42 525 46 988 10.5% 15.3%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 153527 15981 12 203 15 426 26,4 % -3.5%
Avustukset 0" 0 0 o 00% 00%
Muut toimintakulut 12069" 12 625 11989 12 506 4,3% -0.9%
Toimintakate 13217 1778 -479 1420| -3962% -202%
Rahoitustuotot ja -kulut 48" -56 -28 -53 88,7 % -6.2%
Vuosikate 12737 1722 -507 1367 -3696% -20,6%
Poistot ja arvonalentumiset 1270" 1471 1257 1367 87 % -70%
Tilikauden tulos 3" 252 -1764 0| -1000% -100,0%
Sitovat nettokulut 37 -252 1764 0| -1000% -100,0%

8.8.3 Henkilostotunnusluvut

Muutos-
% TAE % TAE
2021/ 2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstdmadra

Henkildtydvuodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 40,0 42,0 , 41,4 1,6 % -1.4%
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8.8.4

Tukipalveluiden tunnusluvut

Muutos-% Muvutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/
ENN 2020 TA 2020

Toiminnalliset tunnusluvut TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

Lkm

Sairaalaosastojen ja toimitilojen puhtaanapitopalvelut 14126 19 586 19 670 19 623 -0.2% 0.2%
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut * 25789 24 533 24 312 25 269 39% 3.0%
Jatteiden kerdys ja pakkauspalvelu 771 779 754 753 -02% -34%
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla * 179 045 173748 154 410 170 204 102 % -20%
Sairaalasankyjen huolto ja puhdistus 34738 38 256 39 603 39 603 00% 3.5%
Erikseen laskutettavat palvelut* 20 457 20 457 43 365 26 528 -38.8 % 29.7 %
Alihankinta sairaalaosastojen ja toimitilojen

puhtaanapitopalvelut 10764 10 408 11243 11243 0.0% 80%
Asiointipalvelut (potilaskuljetus) 3294098 3383150 3034685 3082133 1,6 % -89 %
Henkildstépalvelut 1513292 1526000 1560029 1574069 09 % 32%
Talouspalvelut ** 2525195 2420000 2011288 2433659 21,0% 0.6 %
Osastonsihteeripalvelut 5271 10 385 10 850 11078 21 % 6,7 %
Tekstinkdsittelypalvelut *** 1923662 1900000 1721539 1615000 -6,2% -150%
Ateriaf **** 6414353 6330585 5604155 6330585 13.0% 0.0%
HUS Asvia yhteensd 1,4% 1.5% -2,6% 1.0%| -1383% -33.3%
Laitoshuoltopalvelut 1.0% 1.5% -1.6% 10% -161.6% -33.3%
Asiointipalvelut (potilaskuljetus) 53% 1.5% -6.0% 10% -1167% -33.3%
Tekstinkdsittelypalvelut -33% 1.5% 120 % 1.0% 91,7 % -33.3%
Talouspalvelut 1.4% 1.5% =279 % 1.0%| -103,6 % -33.3%
Henkildstopalvelut 3.9% 1.5% -4,9 % 1.0%[ -120.3% -33.3%
Ateriapalvelut: Annosta/tehty tydtunti ***+* 1.5% 1.5% 1.0% 00% -33.3%
Henkil6sto

Henkildstémadard 4330 4156 4244 4089 3.7 % -1.6%
Henkildtydvuodet 3 469 3711 3871 3796 -1.9% 23%
Henkilétyévuoden hinta (euroa) 40 024 42 096 40795 41 401 1.5% -1,7%
T —— 0% oo%
HUS Asvia yhteensd 0.7 % 30% 25% 1.9% -24,0% -36,7 %
Laitoshuoltopalvelut 1.8% 1.9% 1.5% 1.0% -33.3% -47,4%
Asiointi- ja osastonsihteeripalvelut f 02%" 1.7 % 1.7 % 21% 26,0% 26,0%
Talous- ja henkildstépalvelut f 1.4%" 74 % 7.4 % 10,1 % 36.5% 36.5%
Ateriapalvelut 1.1% 20% 1.8% 1.3% -27.8% -350%

* Laitoshuollon suoritemdadrien muutoksessa huomioitu koronan aiheuttamien tuntitéiden v dhentyminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 ai
** Talouspalv eluissa huomioitu Apotin kayttddnoton ja Koronan tuoma suoritemd&drien v dhentyminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 aika
*** Tekstinkdsittelyssé on huomioitu volyymien lasku sanelumdadrissd rakeneteisen kirjaamistoiminnallisuuden k&yttddnotosta johtuen

**+% Potilasateriamdadrissé on huomioitu Koronan tuoma suoritemdadrien alentuminen ja toiminnan normalisoituminen vuoden 2021 aikana.

**+xx Tiedot ei saatavilla, suoritteet puuttuvat jérjestelmateknillisistd syistd johtuen / tiedot osin puutteellisia
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8.9 HUS DIAGNOSTIIKKAKESKUS

8.9.1 Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos *) -4315 -2778 15 306 0
Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottav uus) 0.0 % 1.5% 1.0 %
Sisédinen myynti (1 000 euroaq) 226010 223 574 227 682 240116

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sek& yhtymdahallinnon ylijdédman palautusta

8.9.2 Tuloslaskelma

Muutos-

% TAE

Tuloslaskelma 2021/

(1000 euroa) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Toimintatuotot yhteensa 345743 370 946 470 000 600 000 27,7 % 61,7%
Myyntituotot 344 6637 370 221 468 968 599 258 27.8% 61.9%
Jasenkuntien maksuosuus 3076" 2 800 3269 3210 -1.8% 14,7 %
Myyntituotot sh toiminta, j&senkunnat 60 607" 65313 123 956 153 268 23,6% 1347 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat 519307 75074 111029 199 311 79.5% 1655%
Myyntituotot sh toiminta, sisGinen 2235117 221 069 225087 237 810 57 % 7.6%
Muut myyntitulot 31457 3296 3160 3072 -28% -6.8%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 23957 2 669 2 467 2587 49 % 3.1 %
Maksutuotot 216" 148 128 150 17.2% 1,6%
Tuet ja avustukset 2277 37 145 42 -709% 13.8%
Muut toimintatuotot 6377 540 759 550 -27.5% 1.8%
Toimintakulut yhteensa 3371177 362 350 442 362 586 149] 325% 618%
Henkilostokulut 158 857" 176 044 180 607 203 045 12,4 % 153 %
Palvelujen ostot 813967 91 443 139 849 252 942 809% 176,6%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 615617 60 825 86 168 92 858 7.8% 52,7 %
Avustukset 0" 0 0 0| -1000%  00%
Muut foimintakulut 353037 34 039 35738 37 303 4,4 % 9.6%
Toimintakate 8626" 8 595 27 638 13851 -499% 611 %
Rahoitustuotot ja -kulut 1877 0 -4 0] -100,0% 00%
Vuosikate 8438” 8 595 27 633 13851 -499% 611 %
Poistot ja arvonalentumiset 9369”7 11373 12 327 13 851 12,4 % 21.8%
Tilikauden tulos 9317 -2778 15 306 0| -100,0% -100,0%
Sitovat nettokulut 4007 5577 -12037 3210| -1267% -424%

8.9.3 Henkilostotunnusluvut

Muvutos-
% TAE
2021/

Henkil6sto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020
Henkildstomadrda

Henkildtydv uodet

Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroal) 637" 65,2 62,9 64,4 2,3% -1.2%
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8.9.4 Tuotannon tunnusluvut

Tuotteet Muvutos-% Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE2021/ TAE 2021/
1 000 euroa TP2019 TA 2020 ENN 2020 TAE2021 ENN2020  TA 2020
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 124 224 133 874 141 500 136 159 -3.8% 1.7 %
Patologia 23313 23 889 26 000 25128 -3.4% 52%
N&ytteenotto 30022 32959 50 000 102 840 105.7 % 2120%
Klinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 14 350 16 490 15300 17 103 11.8% 3.7 %
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 8 461 9 146 8100 9167 132% 02%
Genetiikka 9942 10 595 12 200 12 224 02% 15,4 %
Kemia ja hematologia 74157 79 663 81 000 79 231 -22% -0.5%
Verituotteet 14042 14180 16 000 14787 -7.6% 4,3%
Mikrobiologia 32902 35522 110 000 191 827 74,4 % 440,0 %
Kliinisen genetiikan k&ynnit 3817 3 493 4126 4 335 50% 24,1 %
Yhteensa 335232 359811 464 224 592 801 27,7 % 648 %
Tuotteet Muutos-% Muutos-%
(kaikki maksajat) TAE 2021/ TAE 2021/
Ikm TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 1180493 1314800 1120000 1178000 52% -104 %
Patfologia 428908 461600 360500 394 000 9.3% -14,6 %
Ndaytteenotto 3416528 3738400 3380000 4000 000 18.3% 70%
Kliinisen fysiologian futkimukset ja isotoopit 356060 372000 306 500 341 500 11.4% -82%
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 26 748 29 000 26 100 29 200 11.9% 0.7 %
Genetiikka 37 864 42700 36 500 39 400 79 % -7.7 %
Kemia jo hematologia 18 854 079 20 569 000 18 630 000 19 200 000 68 % -3.3%
Verituotteet 97 909 102 300 104 000 106 000 1.9% 3.6%
Mikrobiologia 1681672 1826200 2040000( 3000000 47,1 % 64,3 %
Kliinisen genetiikan kaynnit 5695 5995 6 885 6748 -20% 12,6 %
Yhteensd 26 085 956 28 461 995 26 010 485| 28 994 848 1M5% 1.9%
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9.1

9.1.1

TYTARYHTIOIDEN SITOVAT TAVOITTEET JA TUNNUSLUVUT

HUS-Kiinteistot Oy

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tilikauden tulos 6 3 1 300 0
Tuottavuus 2,02 % 20% 20% 220%

Tuloslaskelma

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

Liikevaihto 198 175 219249 219 249| 273 662 24,8 % 24,8 %
Toimintakulut 196 037 217162 215865| 271654 25,8 % 25,1 %
Toimintakate 2138 2087 3384 2008 -40,7 % -3,8 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 101 106 106 71 -33,0 % -33,0 %
Vuosikate 2037 1981 3278 1937 -40,9 % -2,2%
Poistot ja arvonalentumiset 2031 1979 1979 1937 -2,1% -2,1%
Tilikauden tulos 6 3 1300 0 -100,0 % -99,9 %

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-% Muutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/

Henkilosto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadard 348 360 365 381 4,4 % 58 %
Rahoituslaskelma
RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020 ENN 2020 TAE 2021 TS 2022
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 2037 1981 3278 1937 2008 2008
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat -168 -10
Investointien rahavirta
Investointimenot -454 -200 -200 -200 -200 -200
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 844 30
Toiminnan ja investointien rahavirta 2259 1781 3098 1737 1808 1808

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkdaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymaita

Pitkdaikaisten lainojen vahennys kuntayhtymalle -1172 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172

Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalta

Pitkdaikaisten lainojen vahennys rahoituslaitoksita -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Oman padoman 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

Stovat tavoiteet (1 000 eurca /%) TP201% TA 2020 ENN 2020 TAE 2021

UUDEMMAAN SAIRAALAPESULA PURO TEKSTILIHUOLTOPALVELUT
Tulostawvoite 0 0 -53 lienvisti positivinen
Tuottavuustavoite 2% =215% 2150% 22%
Asiakashinnat tawvoite - - - Vuoden 2020 tasolia

9.2.2 Tuloslaskelma

Tuloslaskelma TP2019 TA 2020 ENN 2020
(1 000 euroa)
Uudenmaan sairaalapesula Oy

Liikevaihto 21111 20 940 21 579
Toimintakulut 20 081 19 361 20 166
Toimintakate 1030 1579 1413

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensd 3 13 12
Vuosikate 1026 1 566 1400

Poistot ja arvonalentumiset 1257 1 566 1453
Tilikauden tulos -231 0 -53

Muutos % Muutos %
Tuloslaskelma TAE 2021 TS 2022 TS 2023 | TAE 2021/ TAE 2021/
(1 000 euroa) ENN 2020 TA 2020
Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy

Liikev aihto 31 506 32 625 33 625 46,0 % 50,5 %
Toimintakulut 29 832 30 142 30 747 47,9 % 54,1 %
Toimintakate 1674 2483 2878 18,5% 6,0%

Rahoitustuotot ja -kulut yhteensd 185 175 175 1393.5% 13122%
Vuosikate 1 489 2 309 2703 6,3% -49%

Poistot ja arvonalentumiset 1 407 1 557 1707 -32% -10,2%
Tilikauden tulos 82 752 996 -256,5% 00%
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9.2.3

9.2.4

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-%  Muutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/
Henkilosto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkilostomaara, 231 239 233 239 26% 00%
oma Kerava + Kotka
Henkilbstomaard, Turku - - - 124 0.0% 0.0%
Henkiloty ovuodet, 213 221 216 218 09% 15%
oma Kerava + Kotka
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq), 386 39.1 38.9 403 34% 31 %
oma Kerava + Kotka
V uokratydvoima (1 000 euroa) 743 267 742 478 356 % 78.9%
Kerava + Kotka
Vuokratydvoima (1 000 euroa) Turku - - - 440 00 % 0.0 %
Vuokratydvoima (htv) Kerava + Kotka 25 9 25 15 -39.7 % 67,6 %

Rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA

TP 2019

TA2020

ENN 2020

UUDENMAAN SAIRAALAPESULA

TAE 2021

TS 2022

TS 2023

PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT

Toiminnan rahavirta
Vuosikate 1027 1 566 1401 1489 2 309 2703
Satunnaiset erat
Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta
Investointimenot -1 690 -878 -896 -1 146 -1 000 -1 000
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -663 688 505 343 1309 1703
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkdaikaisten kinojen lisdys kuntayhtymalta 1500 1500 0 1 500
Pitkdaikaisten kinojen véhennys kuntayhtymale -484 -584 -584
Lyhytaikaisten lkainojen muutos kuntayhtymakta
Oman padgoman 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
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9.3

9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

ORTON OY

Sitovat tavoitteet

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

Tulostawvaoite positivinen 260 328 0 32
Oman padoman tuotto positivinen

Tuloslaskelma

Muutos % Muutos %

luloslaskeima TP 2019 TA 2020 ENN 2020 |TAE 2021| TAE 2021/ TAE 2021/
(1000 euroa) ENN 2020  TA 2020
Liikev aihto 15460 15953 16068| 18 550 15,4 % 16,3%
Toimintakulut 15084 15363 15866 18221 14,8 % 18,6 %
Toimintakate 376 590 202 329 62,9 % -44,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensd 0 66 0 0 0.0% -1000%
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 00% -89.3%

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-% Muutos-%

TAE 2021/ TAE 2021/

Henkilosto TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadra 179 179 188 187 -0.5% 4,5%
Henkildtydvuoden hinta (1 000 euroaq) 4] 42 40 42 4,9 % 01%

Rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020 ENN 2020 TAE 2021

Toiminnan rahavirta
Vuosikate 376 524 202 329
Satunnaiset erat
Tulorahottuksen korjauserat

Investointien rahavirta
Investointimenot -554 -150
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot

Toiminnan ja investointien rahavirta 376 524 -352 179

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset
Pitkdaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalka 400 1000
Pitkdaikaisten lainojen vahennys kuntayhtymale
Lyhytaikaisten kinojen muutos kuntayhtymatlta

Oman padaoman 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. 14397 1439 1439
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9.4

9.4.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

HYKS-INSTITUUTTI OY

Sitovat tavoitteet

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa/%) TP 2019 TA 2020 ENN 2020 TAE 2021
Tlikauden tulos 767 11 11| positiivinen
Tutkimusten maara 117 100 90 100

Tuloslaskelma

Tuloslaskelma ENN Muvutos % Muutos %
(1 000 euroa) TP2019 TA2020 .., |[TAE2021| 752022 TS2023 TAE 2021/ TAE 2021/
ENN 2020 TA 2020

Liikkev aihto ja muut tuotot 8 609 8150 7 800 8100 8200 8350 38% -0.6%
Toimintakulut -8340 -8217  -7931 -8185| -8278  -8443 32% -0,4%
Toimintakate 269 -67 -131 -85 -78 -93 -351% 26,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensd 637 80 160 90 90 93 -43,8 % 125%
Vuosikate [ 906" 137 29 5[ 12" 0 -828%  -615%
Poistot ja arvonalentumiset -16 0 -10 -5 0 0 -50,0 % 0.0%
Tulov erot -123 -3 -4 0 -2 0 -100,0%  -100,0 %
Tilikauden tulos 767 10 15 0 10 0 -100,0%  -100,0 %

Henkilostotunnusluvut

Muvutos-% Muutos-%
TAE 2021/ TAE 2021/

Henkilosto TP 2019 TA 2020ENN 2020 TAE 2021 ENN 2020 TA 2020
Henkildstomadra 98 87 87 15 -82,.8 % -828 %
TAE 2021: Tutkimushenkil6ston siirto HUSin palvelukseen.

Rahoituslaskelma

RAHOITUSLASKELMA TP 2019 TA2020ENN 2020 TAE 2021 TS 2022 TS 2023
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 906 13 29 5 12 0

Satunnaiset erat

Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta

Inv estointimenot -128 -60 -100 -150 -60 -100

Rahoitusosuudet inv estointimenoihin

Pysyvien vastaavien hyédykkeiden luov utustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 778 -47 -1 -145 -48 -100

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen lisdys kuntayhtymdalta
PitkGaikaisten lainojen v dhennys kuntayhtymalle
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalté

Oman pddoman muutokset

Muut maksuv almiuden muutokset 734 48 32 39 40 38
Vaikutus maksuvalmiuvteen 1512 1 -39 -106 -8 -62
Rahavarat 31.12. 2 348 2 308 2 202 2194 2132
Rahavarat 1.1. 2347 2347 2 308 2202 2194
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10 PAATOSESITYKSET

10.1 Hallituksen paatosesitykset valtuustolle

10.1.1 Lausunnot

Hallitus paattaa

a) merkita tiedoksi psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnan,
vahemmistokielisen lautakunnan seka henkilostétoimikunnan
henkilostoedustajien antamat lausunnot vuoden 2021
talousarvioesityksesti; ja

10.1.2 Strategiset tavoitteet

esittaa valtuustolle, etta valtuusto paattaa
b) hyvaksya vuoden 2021 strategisiksi tavoitteiksi

1.

Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, eta- ja
digihoitopoluilla

Laadukas johtaminen ja osaamisen jatkuvuus varmistetaan
Asiakaskokemusta mitataan ja kehitetaan palautteen pohjalta
kaikkialla HUSissa

Asiakkaita hoidetaan yhtenaisesti ja integroiduilla poluilla
yhdessi perusterveydenhuollon kanssa

Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan
kattavasti

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

esittda valtuustolle, ettd valtuusto paattaa

c)

h

yvaksya

talousarvion ja taloussuunnitelman rakenteen,

esityslistan liitteena 2 olevan esityksen kuntayhtyman
talousarvioksi 2021 ja taloussuunnitelmaksi 2021 - 2023,
vahvistaa vuodelta 2020 koronan vuoksi siirtyvaksi elektiivisen
toiminnan osuudeksi noin 64 milj. euroa,

talousarvioasiakirjan liitteessa 3 esitetyt hoitopalvelujen
tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet 2021,
talousarvioasiakirjan liitteend 12 olevan suunnitelman mukaisten
poistojen perusteet noudatettavaksi 1.1.2021 alkaen;

10.1.4 Talousarvioon sisdaltyvat erillismaararahat

d) hyviksya strategisten projektien tuen hankkeet seka niille
kohdistetun 1,27 milj. euron maararahan
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Geriatrinen hanke — omistaja Sisdtautien ja kuntoutuksen
toimialajohtaja ja johtoryhmasponsori johtajaylilaakari
Digimuutoshanke - omistaja sahkoisten palveluiden johtaja ja
johtoryhmasponsori kehittdmisjohtaja

HUS-huippuluokan tutkimuskumppani — omistaja
Syopikeskuksen toimialajohtaja ja johtoryhméasponsori
diagnostiikkajohtaja

Tuottavuushanke, omistaja talousjohtaja

e) hyvaksya alla luetellut talousarvion sisallytetyt erillismaararahat

HUSin oma tutkimusmairaraha vuoden 2021 talousarviossa on
16,0 milj.

ettd HUSin toimielinten kokouspalkkioihin ja muihin kuluihin
varataan 720 000 euroa

HUSin museotoimikunnan kayttoon varataan 260 000 euroa
HUSin taidetoimikunnan kayttoon vuoden 2021 talousarviossa
varataan toimintakuluihin 250 000 euroa ja
investointiohjelmaan sisaltyviin taidehankintoihin 400 000
euroa;

10.1.5 Sitovien tavoitteiden vahvistaminen ja alijaaman kattamissuunnitelma

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

tilikauden tulostavoite nolla euroa

sitovat nettokulut enintaian 1 912,6 milj. euroa,

pitkaaikainen lainakanta vuoden lopussa enintdan 854 milj.
euroa

tulosalueiden investoinnit enintdian 291 milj. euroa
hankekohtaisesti seuraavat kaksi kustannusarvioltaan vihintaan
10 milj. euron investointia: 1) Naistenklinikan A-osan
peruskorjaus enimmaishintaan 32,0 milj. euroa; hankkeen
kustannuksissa voidaan ilman valtuuston erillisti kasittelya ottaa
huomioon rakentamisen tarjoushintaindeksin 9/2020 jilkeinen
muutos, ja 2) sijoitukset perustettavan Laakson yhteissairaalan
kiinteistoosakeyhtion omaan padomaan vuosina 2021 - 2024
yhteensi enintddn 16 milj. euroa;

g) vahvistaa tytaryhtididen tavoitteet vuodelle 2021

HUS-Kiinteist6t Oy:n tulostavoitteeksi nolla euroa ja vihintdan 2
%:1n tuottavuustavoitteet

Orton Oy:lle positiivisen tulos- ja oman padoman
tuottotavoitteen

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle lievasti positiivisen
tulostavoitteen, vahintaan 2 %:n tuottavuustavoitteen seka
asiakashinnat vuoden 2020 tasolla

Hyks instituutti Oy:lle nollatulostavoitteet ja tutkimusten maara
vahintdaan vuoden 2019 tasolla

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

1) rahoitusosassa

vahvistaa peruspaaoman koroksi 3 % vuodelle 2021, ja etta
peruspaaomalle maksettava 3 %:n korko hyvitetaan jasenkuntien
syyskuun ennakkolaskutuksen yhteydessi talousarvioasiakirjan
liitteen 13 mukaisesti,

myontaa talousjohtajalle oikeuden ottaa pitkiaikaista lainaa
enintaan

210 000 000 euroa vuonna 2021,

myontaa hallitukselle oikeuden paittaa lainojen ennenaikaisesta
takaisinmaksamisesta,

myontaa talousjohtajalle oikeuden antaa perustettavalle Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle padomalainaa enintaan 1 500 000
euroa vuonna 2021;

10.1.7 Kapitaatioperusteiset veloitukset

j)  lisdksi valtuusto paattaa

hyviaksya jasenkunnilta ja muilta sairaanhoitopiireilta perittavan
myrkytystietokeskuksen toiminnasta aiheutuvat kustannukset
asukasluvun suhteessa talousarvioasiakirjan liitteen 9 mukaisesti
siten, ettd maksu eraantyy maksettavaksi 15.6.2021,

ettd laakarihelikopteritoimintaan liittyvasta ladkinnallisesta
hoidosta aiheutuvat kustannukset laskutetaan Helsinkii lukuun
ottamatta jasenkunnilta asukasluvun suhteessa
talousarvioasiakirjan liitteen 8 mukaisesti siten, ettd maksu
eraantyy maksettavaksi 15.6.2021, ja ettd Helsinkiin ja muiden
sairaanhoitopiirien alueille suuntautuneista hilytyksista
veloitetaan hilytyskohtainen maksu,

ettd HUS veloittaa jasenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 10
mukaiset asukasluvun suhteessa katettavat hammaslaakareiden
erikoistumis- ja perusopetuskulut 0,65 euroa/asukas siten, etta
maksu eraantyy maksettavaksi 15.6.2021,

ettd HUS veloittaa jasenkunnilta talousarvioasiakirjan liitteen 5
mukaiset asukasluvun suhteessa katettavat paivystysapumaksut
2,24 euroa/asukas siten, ettd maksu eraantyy maksettavaksi
15.6.2021,

ettd HUS veloittaa talousarvioasiakirjan liitteen 7 mukaiset
jarjestamisalueen ensihoitotoiminnan budjetoidut kustannukset
jarjestamisalueen kunnilta kuukausittain tasaerina. Toteutunut
laskutus tasataan toteutuneita kustannuksia vastaavaksi
viimeistaan tilinpaatoksen yhteydessa,

hyvaksya asukasluvun perusteella perittavaksi jasenkunnilta
kalliin hoidon tasausmaksua 28 euroa asukasta kohden
talousarvioasiakirjan liitteen 6 mukaisesti siten, ettd ennakko
eraantyy maksettavaksi 5.1.2021,

hyviksya asukasluvun perusteella perittaviksi jasenkunnilta
potilasvakuutusmaksut 10,68 euroa asukasta kohden
talousarvioasiakirjan liitteen 4 mukaisesti siten, ettd maksu
eraantyy maksettavaksi 15.6.2021. Toteutunut laskutus tasataan
toteutuneita kustannuksia vastaavaksi viimeistian tilinpaatoksen
laadinnan yhteydessa.
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