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HUS 2016

Työntekijöinä 

22 685 
ammattilaista

2 
miljardin euron

liikevaihto 

5
 synnytyssairaalaa, 

17 543
vauvaa23

sairaalaa

24 
kunnan muodostama 

kuntayhtymä, 

1,6
 

miljoonaa 

asukasta

2 501 685 
potilaskäyntiä
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MINKÄLAINEN HUS:N VUOSI 2016 OLI, 
TOIMITUSJOHTAJA AKI LINDÉN? 

Vuoteen 2016 voidaan lukujen perusteella olla tyytyväisiä, sillä 

toiminnan kulut pysyivät lähes budjetin mukaisina. HUS:ssa hoi-

dettiin viime vuonna ennätysmäärä potilaita, mikä oli 2,8 prosent-

tia enemmän kuin edellisenä vuonna. Kuntien laskutus kasvoi 

siitä huolimatta vain 0,4 prosenttia. 

Pääsääntöisesti toiminnot kehittyivät parempaan suuntaan. Joi-

takin poikkeuksiakin oli, kuten tilaongelmista aiheutunut pienten 

leikkausten määrän väheneminen ja eräiden uusien laitteistojen 

käyttöönotto-ongelmat. Myös päivystyshoidon tarve kasvoi, mikä 

näkyi ajoittaisina ruuhkatilanteina. Siitä huolimatta päivystykset 

kehittyivät kokonaisuutena aikaisempaa sujuvammiksi.

MITKÄ OLIVAT TÄRKEIMMÄT 
TAPAHTUMAT VIIME VUONNA?

Vuoteen mahtui paljon ilonaiheita. Elinsiirto-operaatioita ja 

tekonivelleikkauksia tehtiin vuonna 2016 enemmän kuin koskaan. 

Positiivista oli virtuaalisairaalan toiminnan kehittyminen ja isojen 

kehittämishankkeiden, kuten potilastietojärjestelmä Apotin, ete-

neminen. Myös rakennusprojektit ovat edenneet mallikkaasti.

Siltasairaala, johon siirretään tulevaisuudessa toimintoja huo-

nokuntoisesta Töölön sairaalasta ja Syöpätautien klinikalta, on 

tällä hetkellä suurin hankkeemme. Sen suunnittelu saatiin viime 

vuonna käyntiin. Itse sairaala otetaan käyttöön ensi vuosikymme-

nen alkupuolella, ja silloin Meilahden sairaala-alueella on entistä 

suurempi erikoissairaanhoidon keskittymä.

Yleisesti ottaen monilla osa-alueilla on tapahtunut hienoja 

kehitysaskelia. Vuoteen mahtui myös kielteistä julkisuutta, josta 

otamme opiksi ja parannamme toimintaamme.

MITEN SOTE-UUDISTUS NÄKYY 
HUS:N TOIMINNASSA?

Tällä hetkellä on tärkeää muodostaa konkreettinen kuva siitä, 

mitä kaikkea on tapahtumassa. Soteen liittyy satoja yksityiskohtia 

– monet asiat ovat vielä epäselviä ja teemme jatkuvasti työtä tilan-

teen hahmottamiseksi. Esimerkiksi valinnanvapauden toteutumi-

nen on vielä lähestulkoon auki.

Tuleviin muutoksiin varautumisen voi kiteyttää kolmeen asiaan. 

Ensinnäkin meidän tulee tiivistää kumppanuutta terveyskes-

kusten kanssa. Toiseksi, kun valinnanvapaus tulee asteittain, 

meillä täytyy olla yhtiömuotoisena sellaista toimintaa, jonka 

avulla kilpailemme yksityisten tuottajien kanssa. Kolmantena ja 

tärkeimpänä asiana on päivystävien sairaaloiden pyörittäminen 

tehokkaasti myös jatkossa.
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Etusijalla potilaat

MITEN ARVIOISITTE VUOTTA 2016, HALLITUKSEN 
PUHEENJOHTAJA ULLA-MARJA URHO? 

HUS:n vuotta 2016 voisi kuvata toisaalta tavanomaiseksi, sillä 

erikoissairaanhoidossa palvelujen saanti ja talous pysyivät vakaa-

na. Toisaalta vuoteen liittyi vahvasti myös tulevan odottaminen ja 

siihen liittyvä epävarmuus. Oli tiedossa, että rahoituksen kanavoi-

tumiseen, yhteistyöhön kuntien kanssa ja palvelujen saatavuuden 

turvaamiseen on odotettavissa muutoksia. Muutoksista huolimat-

ta HUS pärjää aina – meillä on yliopistosairaalan huippuosaajat 

hoitamassa isoa väestöä.

MITÄ ASIOITA HALUAISITTE NOSTAA 
ERITYISESTI VIIME VUODESTA ESIIN?

Merkittävänä asiana viime vuodesta nostaisin esiin Meilahden 

alueen painoarvon kasvamisen. Syntyi yksimielisyys siitä, että 

Meilahden mäki on erikoissairaanhoidon ja HUS:n yliopistollisen 

sairaanhoidon ydin. Tämä on konkretisoitunut esimerkiksi uuden 

lastensairaalan noustessa nopeaa vauhtia, saneeratun Meilahden 

tornisairaalan vakiinnuttaessa toimintansa ja Siltasairaalan suun-

nittelun myötä. Tärkeitä asioita viime vuonna olivat myös Apot-

ti-potilastietojärjestelmän hankinnan vahvistuminen sekä Jorvin 

laajennuksen valmistuminen.

MITKÄ ASIAT OVAT ETUSIJALLA
HUS:N TOIMINNASSA?

Etusijalla ovat potilaat, joiden hoitoon pääsy pitää turvata nyt ja 

tulevaisuudessa, kaikissa oloissa. Tähän liittyy myös työn alla 

oleva potilastietojärjestelmän uudistaminen ja siihen valmistau-

tuminen. Potilaiden kannalta koen tärkeäksi myös tiiviimmän 

yhteistyön perusterveydenhuollon kanssa.

Potilaiden lisäksi kaikissa tilanteissa ja muutoksien keskellä pitää 

muistaa henkilöstön asema – HUS:ssa työskentelevät ammatti-

laiset ovat korvaamattomia. 

MITEN DIGITALISAATIO NÄKYY
HUS:N TOIMINNASSA?

Digitalisaatio on läsnä HUS:n toiminnassa kaikkialla jatkuvasti ja 

niin pieninä askelina, että muutosta ei aina edes huomaa – eikä 

sitä välttämättä tarvitsekaan huomata.

Koen, että digitalisaatio tuo terveydenhuoltoon kustannussääs-

töjä, avoimuutta, ketteryyttä ja nopeutta. Se auttaa terveyden-

huoltoa merkittävästi: digitalisaatio tuottaa aiempaa parempaa 

tietoa potilaista ja luo uusia hoitomuotoja. Se myös helpottaa 

terveydenhuollossa osallistumista ja yhdenvertaisuutta. Tästä 

hyvänä esimerkkinä on HUSLAB, jossa potilas voi itse valita, mis-

sä toimipisteessä käy näytteenotossa. Osallistumisen helppous 

on mahdollista, koska tieto liikkuu sujuvasti tietojärjestelmien 

avulla paikasta toiseen. Odotan uuden Apotti-potilastietojärjes-

telmän tuovan vastaavaa helpotusta moniin muihinkin käytännön 

asioihin. 

Muutosten keskellä on tärkeä muistaa, että kaiken keskiössä on 

kuitenkin aina potilas.

SUOMI TÄYTTÄÄ 100 VUOTTA. MIKÄ ON HUS:N 
ROOLI SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA? 

HUS on maan suurin ylipistollinen sairaanhoitopiiri, merkittävä 

erikoissairaanhoidon ja lääketieteen kouluttaja ja tutkija. Se on 

samalla osa suomalaista historiaa. Kaikilla HUS:n kanssa asioi-

neilla – potilailla, omaisilla ja henkilöstöllä – on valtava määrä 

tarinoita siitä, miten esimerkiksi Lastenlinna, Lastenklinikka, 

Naistenklinikka, Kätilöopiston sairaala ja Töölön sairaala ovat 

hoitaneet kansalaisia eri vuosikymmeninä.
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VALMISTUI VUONNA 2016

 Naistenklinikan lisärakennuksen laajennus ja peruskorjaus

TULOSSA

 Uusi lastensairaala

 Lohjan sairaalan psykiatrian lisärakennus

 Hyvinkään Sairaalanmäen uudisrakennus

 Meilahden maanalaiset laitetilat

 Hyvinkään sairaalan leikkausosaston uudisrakennus

 Siltasairaala

 H
US
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UD
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U

HUS uudistuu
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Saman katon alla  
HUSLABin uusi toimitalo sijaitsee Topeliuksenkadun ja Tukhol-

mankadun kulmassa. HUSLAB-talo otettiin käyttöön porraste-

tusti vuoden 2016 aikana. Uuden rakennuksen myötä HUSLABin 

laboratoriopalvelut keskittyvät ja käyttöön otetaan uutta 

tekniikkaa, mikä mahdollistaa tulevaisuudessa entis-

tä nopeammat laboratoriotulokset.

Uuden rakennuksen tarve varmistui, kun 

selvisi, että Meilahden vanhat laboratoriotilat 

purettaisiin uuden Siltasairaalan alta pois. 

Sopiva tontti löytyi Helsingin Yliopistokiin-

teistöiltä, joka myös omistaa rakennuksen. 

Vuokraajana toimii HUS, joka vuokraa tilaa 

edelleen HUSLABille.

HENKILÖKUNTA MUKANA 
SUUNNITTELUSSA

 Talon suunnittelussa hyödynnettiin henkilökunnan kokemusta 

ja huomioitiin toiveita. Loppuvaiheessa pienryhmät osallistuivat 

oman erikois- alansa laboratorioiden suunnitteluun. Tilat on 

suunniteltu muuntojoustaviksi, joten esimerkiksi automaatiolin-

jastoa pystytään muuttamaan tarvittaessa.

HUSLAB-talossa toimiva Tullinpuomin näytteenottolaboratorio palvelee asiakkaita myös iltaisin ja 

lauantaisin. Laboratoriossa on tilavat odotustilat ja erillinen odotusaula lapsille. Tullinpuomin labora-

torioon on esteetön kulku.

– Kovin monelle ei tule työuransa aikana tilaisuutta päästä suun-

nittelemaan uutta taloa toiminnoista lähtien, ylilääkäri Heikki 
Helin sanoo.

Uuden talon ansiosta Meilahden alueen noin 450 

laboratoriotyöntekijää työskentelevät nyt lähellä 

toisiaan. Aivan kaikki toiminnot eivät uuteen 

taloon mahtuneet. Bakteriologia, Helsingin 

Biopankki ja osa patologian toiminnoista 

jäivät Haartman-instituutin tiloihin. 

HUSLAB-talo on suunniteltu laboratoriotyön 

tarpeisiin, mikä tukee potilaan hoitoa. Yhtei-

set tilat mahdollistavat myös toiminnan te-

hokkaamman kehittämisen ja tiiviin yhteistyön 

asiantuntijoiden kesken. Eri alojen työntekijöiden 

on helpompi vaihtaa tehtäviään ja auttaa toisiaan, kun 

työskentely tapahtuu yhteisissä tiloissa ja samoilla laitteilla.

– Henkilökunnan liikkuminen eri prosessien välillä onnistuu 

helpommin, kun ollaan samassa talossa. Kun useampi asiantun-

tija on lähellä toisiaan, niin osaaminen vahvistuu, sanoo ylikemisti 

Päivi Laitinen.

HUSLAB-TALO

Valmistumisvuosi 2015

450 henkilön työpaikka

Kerrosala 13 160 m2
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Terveyttä puhelimesta

Terveyspalveluita löytyy yhä useammin matkapuhelimesta ja 

esimerkiksi kuntoilua, ruokavaliota ja terveystietoja tarkkaile-

via sovelluksia on paljon erilaisia. HUS aikoo olla digitaalisten 

mobiilipalvelujen kehityksessä mukana, mikä edellyttää oman 

osaamisen lisäksi hyviä yhteistyökumppaneita. 

– HUS:n tavoitteena on olla terveysteknologian testauspaikka eli 

testbed jo lähivuosina, kehittämisylilääkäri 

Miikka Korja sanoo. 

Testbed-toimintamallissa HUS tarjoaa yri-

tyksille ja tutkimusyhteisölle mahdollisuuden 

innovoida ja kokeilla uusia tuoteideoitaan. 

Tämä edellyttää yhteistyötä eri toimijoiden 

välillä. 

– Yritykset saavat HUS:lta akateemista tieto-

taitoa, ison potilasmäärän ja kriittisen käyt-

täjäkunnan. HUS hyötyy siitä, kun se pääsee 

mukaan uusien palvelujen kehittämiseen.

KESKITETTYÄ HALLINTAA 

HUS:n tietohallinnossa sovellusmaailmaan 

varaudutaan muun muassa tekemällä sisäi-

set ohjeet siitä, miten sovelluksia HUS:ssa 

voi ottaa käyttöön. Tällä tavalla tietohallinto 

voi keskittää sovellusten hallinnoinnin. 

– Tarjotun sovelluksen pitää täyttää HUS:n 

sisäänottokriteerit, eli sen on oltava tietotur-

valtaan ja -malliltaan sekä käyttötarkoituk-

seltaan riittävän hyvin perusteltu, sanoo projektipäällikkö Juha 
Syrjäläinen HUS:n tietohallinnosta. 

HUS on ottanut käyttöön muutamia matkapuhelimella toimivia 

sovelluksia. Sellaisia ovat muun muassa syöpäpotilaiden oireita 

seuraava Noona ja Kipupäiväkirja, jolla potilas seuraa kipujaan ja 

kipulääkkeiden käyttöä.

 Testbed-toimintamallissa HUS tarjoaa 

yrityksille ja tutkimusyhteisölle mahdollisuuden 

innovoida ja kokeilla uusia tuoteideoitaan.

Kehittämisylilääkäri Miikka Korjan mukaan  

yritykset saavat HUS:n kanssa tehtävässä 

yhteistyössä akateemista tietotaitoa ja 

suuren potilasmäärän.
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UTerveyskylä.fi -virtuaalisairaala kasvoi vuonna 2016, kun Naistalo, 

Kivunhallintatalo, Painonhallintatalo, Harvinaissairauksien talo, 

Kuntoutumistalo ja Helsingin Biopankki avattiin. Aiemmin on 

avattu Mielenterveystalo, joka on jo saavuttanut hyvän aseman 

nettiterapioillaan.

Terveyskylästä on tulossa koko Suomen virtuaalisairaala, sillä sitä 

rakennetaan jatkossa HUS:n koordinoimana Suomen kaikkien 

yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteistyönä.

Terveyskylä kasvaa

Palveluja on mukana rakentamassa yli 500 HUS:n ammattilaista.

Terveyskylä kasvaa edelleen. Vuoden 2017 aikana Terveyskylään 

avataan myös Lasten-, Vertaistuki-, Ihotauti-, Nivel-, Sydän-, 

Aivo-, Reuma-, Verisuoni-, Diabetes-, Syöpä- ja Lääketalot. Ta-

voitteena on vuoden 2018 loppuun mennessä noin 20 eri taloa. 

 Terveyskylästä on tulossa 

koko Suomen virtuaalisairaala.
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HUS:n potilashotelli avattiin vuonna 2016 Tukholmankadun uu-

teen Cumulus Meilahti Helsinki -hotelliin. 

HUS vuokraa hotellista koko kolmannen kerroksen, joka on 

rakennettu vastaamaan potilashotellitoiminnan vaatimuksia. Ker-

roksessa on yhteensä 18 huonetta ja 48 asiakaspaikkaa. Kaikkiin 

huoneisiin mahtuu vähintään kaksi henkilöä. Huoneista kaksi on 

inva-varusteltuja. 

Yöpymisratkaisu pitkämatkalaisille

Potilashotellipalvelu on tarkoitettu erityisesti Meilahdessa ja 

lähisairaaloissa hoidettaville potilaille. Potilashotellissa yöpyvien 

henkilöiden tulee olla kotikuntoisia, sillä potilashotellissa ei tarjo-

ta sairaanhoitopalvelua.

Potilashotelli on kevyempi ja halvempi yöpymisratkaisu niille 

potilaille, jotka yleistilansa ja muiden sairauksiensa vuoksi eivät 

tarvitse vuodeosastohoitoa. Näitä ovat muun muassa HUS:n ulko-

puolelta tulevat elinsiirtopotilaat, monet kirurgiset potilaat, jotkut 

tutkimuspotilaat ja syöpäpotilaista erityisesti sädehoitoa saavat 

potilaat.
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HUS:n hallitus hyväksyi marraskuussa 2016 uuden Siltasairaalan 

hankesuunnitelman.

Siltasairaalan suunnittelu käynnistet-

tiin keväällä 2015. Silloin järjestettiin 

arkkitehtikilpailu, jonka voitti yhteen-

liittymä Team Integrated. Kaksiosaisen 

rakennuksen yhdistää siltamainen ra-

kennelma ajorampin yläpuolella. Tästä 

osasta sairaala on saanut nimensä.

Meilahteen nousevan Siltasairaalan 
hankesuunnitelma valmistui

Siltasairaala sijoittuu Meilahden tornisairaalan ja Syöpätautien 

klinikan väliin. Suuri osa Syöpätautien klinikasta sekä Meilahden 

vanha laboratoriosiipi puretaan uuden raken-

nuksen alta. Siltasairaala korvaa Töölön sairaa-

lan sekä suuren osan Syöpätautien klinikasta. 

Tavoitteena on, että rakennustyöt käynnistyi-

sivät tammikuussa 2018. Siltasairaalan tulisi 

suunnitelmien mukaan olla valmis vuoden 

2022 lopussa.

 Siltasairaala korvaa 

Töölön sairaalan 

sekä suuren osan 

Syöpätautien klinikasta. 

Siltasairaalan rakennusten väliin on tulossa suuri silta.
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Henkilöstö 2016

22 685 
työntekijää, joiden 

keski-ikä 

43,7 

vuotta

84,3 %
 naisia ja 

15,7 %
miehiä

12,3
 vuotta keskimääräinen 

työssäoloaika HUS:ssa

Eläkkeelle 

jäävien 

keski-ikä 

61 
vuotta
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Jokainen synnytys on ihme. Näitä ihmeitä tapahtuu HUS:n sairaaloissa 

lähes 50 joka päivä. 

Jokaiselle Kätilöopiston sairaalan päivystys- ja synnytysosastolla olevalle 

synnyttäjälle nimetään oma kätilö, ja kätilöt siirtyvät syntymähuoneisiin, 

joiksi Kätilöopiston synnytyssaleja kutsutaan. Kätilö hoitaa työvuoron 

aikana yleensä 1-2 synnytystä. Synnytysosastolla on vuoron aikana töissä 

4-5 kätilöä, vastaava hoitaja ja puhelinkätilö, joka vastaa synnyttäjien 

puheluihin. Keskimäärin synnyttäjä soittaa sairaalaan 2-3 kertaa ennen 

osastolle tuloa.

Kätilöopiston sairaalassa ovat synnytys-, anestesia- ja lastenlääkäri 

paikalla kaikkina vuorokaudenaikoina. Sairaala on opetussairaala, ja 

osastolla harjoittelee ympäri vuoden kätilöopiskelijoita, jotka osallistuvat 

synnyttäjän hoitoon kätilön ohjauksessa. 

JOKAINEN SYNNYTYS ON ERILAINEN 

Synnytysosastolla huolehditaan suoraan kotoa supistuksissa tulevien 

synnyttäjien vastaanotosta ja arvioidaan, onko synnytys käynnistynyt.

Jokaisesta synnyttäjästä tehdään synnyttämään tullessa riskiarvio, joka 

perustuu terveydentilaan ja raskauden kulkuun. Matalan riskin synnytyk-

sessä eli haikaramallissa synnytys saa edetä rauhassa omalla painol-

laan.

Osastolla 14 toimii synnytyksen päivystyspoliklinikka, synnytyksen käyn-

nistysyksikkö ja synnytysosasto. Päivystysosastolla hoidetaan suurin osa 

synnytyksen käynnistyksistä. Synnytyksen käynnistyessä synnyttäjä siirtyy 

tukihenkilöineen synnytysosaston puolelle. HUS:n sairaaloissa noin 20 

prosenttia kaikista synnytyksistä käynnistetään. 

Kätilöt kulkevat 

synnyttäjän rinnalla

Kätilöopiston sairaalassa syntyy päivittäin lähes 50 vauvaa. Kätilö Enni 

Kurka ja kätilöopiskelija Outi Malassu auttoivat pienen tytön maailmaan.
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Synnytykseen voivat osallistua 

puoliso ja tukihenkilö. Välillä äidit 

ovat miettineet synnytyksen kulun 

tarkkaan läpi etukäteen ja synny-

tyksen suhteen voi olla monenlaisia 

toiveita. 

– Isät ovat yleensä kiinnostuneita 

ja osallistuvat aktiivisesti synny-

tykseen. Synnytyksen kokonaisval-

taisuus saattaa kuitenkin yllättää 

synnyttäjän, eikä kaikki aina mene 

suunnitellusti, kertoo kätilö Enni 
Kurka. 

KÄTILÖN TUKI ON 
KORVAAMATON 

Yhteistyö toimii synnytyssalissa 

saumattomasti. Kätilön tutkittua 

äidin on kätilöopiskelijan vuoro. 

Kurka varmistaa äidiltä, että tämä 

jaksaa toisenkin tutkimuksen. 

Kätilö tukee synnyttäjää synny-

tyksen eri vaiheissa sekä kysyy ja 

tulkitsee äidin toiveita ja tarpeita. 

Paikalle kutsutaan avustava 

kätilö lapsen syntymän ollessa 

vain hetken päässä tai ongelmien 

ilmaantuessa. Jokaisessa synny-

tyksessä on läsnä aina vähintään 

kaksi kätilöä.

Äiti saa hyväkuntoisen vastasyn-

tyneen ihoa vasten. Mukana oleva 

Äiti saa hyväkuntoisen vastasynty-

neen ihoa vasten. Ensi-ihokontakti, 

vierihoito ja tutittomuus syntymän 

jälkeen ovat vakiintuneita hoitokäy-

täntöjä.

VUONNA 2016

HUS:ssa syntyi 17 543 

vauvaa.

Kätilöopiston sairaalassa 

7 259 synnytystä.

Keisarileikkauksia tehtiin 

HUS:ssa 3 118.

tukihenkilö leikkaa napanuoran. Vauva tarkistetaan, varpaat ja 

sormet lasketaan ja hän saa K-vitamiinipistoksen. Istukan syn-

nyttyä kätilöt tarkistavat äidin ja ompelevat mahdolliset repeämät. 
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 Tuki ja kannustaminen, kosketus ja läsnä 

oleminen ovat erittäin tärkeitä, joskus jopa riittäviä 

auttamaan äitiä selviytymään synnytyksestä.

SYNNYTYKSIÄ VIIDESSÄ SAIRAALASSA

Synnytystoiminta päättyi Porvoon sairaalassa vuoden 

2016 lopussa ja noin 900 Porvoon alueen synnytystä 

siirtyi muihin HUS:n sairaaloihin sekä Kymenlaakson 

keskussairaalaan Kotkaan.

Naistenklinikan rakennushanke valmistui joulukuussa 

ja toiminta uusissa tiloissa alkoi maaliskussa 2017.

HUS:ssa voi synnyttää viidessä sairaalassa: Naistenkli-

nikalla sekä Kätilöopiston, Jorvin, Lohjan ja Hyvinkään 

sairaaloissa.

IMETYKSEN TUKI NÄKYY SYNNYTYSSALISSA 

Äidin syliin nostettu vauva ryömii rinnalle omatoimisesti pian 

syntymän jälkeen. Yleensä vastasyntynyt on valmis imemään 

ensimmäisen kerran noin tunnin iässä. 

– Kätilöopiston sairaalassa on tehty pitkään työtä imetyksen 

tukemiseksi, edistämiseksi ja suojelemiseksi, ylihoitaja Katja 

Koskinen kertoo. 

Kätilöopiston sairaala on Suomen ensimmäinen sairaala, jonka 

vauvamyönteisyyssertifi kaatin THL on uusinut. HUS:n sairaaloista 

myös Lohjan ja Hyvinkään sairaaloilla on vauvamyönteisyysserti-

fi kaatti.

Synnytystä seuraavana päivänä vuorossa ollut kätilö käy mahdol-

lisuuksien mukaan synnytyskeskustelun. Jos vuorossa ollut kätilö 

ei ehdi synnytyskeskustelua käydä, se käydään lapsivuodeosas-

tolla, jonne perheet siirtyvät synnytysosastolta.
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Sairaanhoitajan ura monipuolistuu
Töölössä, psykiatriakeskuksen sisäpihalla on vanha, viehättävä 

tiilirakennus. Talon nurkassa olevassa kyltissä lukee Terapiatalo.

Talossa on toiminut pitkään erilaisia 

terapiamuotoja, mutta vuoden 2016 

maaliskuusta lähtien siellä on tehty 

myös uudenlaista terapiaa. Rakennuk-

sessa sijaitsee Hyksin IT-psykiatrian ja 

psykososiaalisten hoitojen linjan työtilat.

Sairaanhoitaja Sonja Alanko on en-

simmäisiä nettiterapeuttina toimivia 

sairaanhoitajia. Alussa nettiterapeutit olivat psykologeja, mutta 

jatkossa yhä useammin terapeuttina toimii sairaanhoitajan koulu-

tuksen saanut henkilö.

– Psykiatrisen sairaanhoitajan peruskoulutus on hyvä pohja tera-

piatyölle, Alanko sanoo.

HOITOTYÖ VAIHTUI IT:HEN

Projektipäällikkö Marko Muukka 

on toiminut neljä vuotta digitaa-

lisen Mielenterveystalon projek-

tipäällikkönä. Sitä ennen hän oli 

sairaanhoitajana nuorisopsykiatrian 

jalkautuvassa työryhmässä.

Projektipäällikkönä Muukka ei ole 

enää tekemisessä suoraan hoito-

työn kanssa, vaan vastaa palvelun 

koordinoinnista ja kehitysprojek-

teista.

– Työ sairaanhoitajana antoi erin-

omaisen valmiuden tähän työhön. 

Nuorisopsykiatriassa on paljon 

erilaisia verkostoja ja tapaamisia. 

Se vaatii ajan ja ihmisten hallintaa 

samalla tapaa kuin projektipäällik-

könä oleminen, Muukka sanoo.

Muukka muistuttaa, että uudenlai-

sessa työssä tarvitaan aikaisempaa 

enemmän tietotekniikkataitoja, 

vaikka koodaamaan ei tarvitsekaan 

ryhtyä.

– Työssään hoitohenkilökunta tarvitsee usein vain potilastietojär-

jestelmää. Täällä täytyy ottaa käyttöön sähköposti ja muut yleiset 

toimisto-ohjelmat. Kulttuurimuutos on iso. Digitaalinen maailma 

on kuitenkin tullut jäädäkseen, joten hoitotyöntekijöidenkin on 

oltava siinä mukana, Muukka sanoo.

Iso osa Mielenterveystalossa tehtävästä 

työstä on erilaisten sovellusten ja pal-

veluiden kehittämistä. Siitä huolimatta 

potilaan hyvinvoinnin parantaminen on 

kaiken takana aivan kuten perinteisessä 

hoitotyössäkin.

– Nettiterapian kysyntä on voimak-

kaassa kasvussa, ja olemme koulutta-

neet tarpeen mukaan lisää nettiterapeutteja palvelemaan koko 

Suomen tarpeita, erikoissuunnittelija Eero-Matti Koivisto HYKS 

Psykiatriasta sanoo.

Virtuaalilasit ovat yksi uusi tapa toteuttaa erilaisia hoitotapoa. Marko Muukka kokeilee laseja.

 Digitaalinen maailma 

on tullut jäädäkseen, joten 

hoitotyöntekijöidenkin on 

oltava siinä mukana.
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Yksi meistä
Tuire Ulmanen

KUN MIELI JÄRKKYY, HENKISEN ENSIAVUN 
RYHMÄ AUTTAA

– Äidin tai vauvan menehtyminen tai muu vakava tilanne voivat 

järkyttää työntekijöitä. Jos työntekijät eivät pääse purkamaan 

tapahtumia, ne jäävät kuormittamaan mieltä, sanoo kätilö Tuire 
Ulmanen Jorvin sairaalasta.

Ulmanen toimii Naistentautien ja synnytysten tulosyksikköön 

vuonna 2016 perustetun henkisen ensiavun ryhmän vastuukätilö-

nä ja on sen yksi päivystäjistä. 

Tällä hetkellä HEA-ryhmään kuuluu noin 30 työntekijää, kätilöi-

tä ja sairaalapastoreita, ja he päivystävät omien työvuorojensa 

aikana. Ryhmä toimii Naistentautien ja synnytysten yksikössä ja 

päivystää Kätilöopiston sairaalassa, Naistenklinikalla ja Jorvin 

sairaalassa.

Margit Eckardt

OPISKELIJAT POHTIVAT ETIIKKAA

Eettiset kysymykset ovat kiinnostaneet hoitotyön kliinistä opet-

tajaa Margit Eckardtia nuoresta saakka. Sairaanhoitaja hän on 

ollut 1980-luvun alkupuolella 

Etiikka kuuluu sairaanhoitajien koulutukseen kaikille pakollisena 

osana. Se mainitaan jo sairaanhoitajan yleisopetussuunnitelman 

alussa. 

– Mutta miten paljon aikaa etiikan opetus saa, ja miten sitä opete-

taan, vaihtelee kuitenkin erittäin paljon koulusta toiseen, Eckardt 

sanoo.  

Aaro Toivonen

VALMISTAUTUMINEN ON VELVOLLISUUS

– Meidän velvollisuutemme on varmistaa, että toimintamme ei 

keskeydy ja kykenemme toimimaan kaikissa olosuhteissa. Poti-

laalla ja henkilökunnalla on oikeus odottaa, että sairaalassa on 

turvallista. Tämä koko järjestelmä on olemassa potilaiden hoitoa 

varten, HUS:n turvallisuus- ja valmiusjohtajana vuonna 2016 

aloittanut Aaro Toivonen sanoo. 

HUS:n varautumistarve voidaan jakaa karkeasti neljään osaan: 

suuronnettomuuksiin, panepidemioihin, kansainvälisiin tukipyyn-

töihin ja organisaation sisäisiin uhkiin.
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Sairaanhoito 2016

Erikoissairaanhoidossa 

potilaita yhteensä 

524 089* 

2,8 %
enemmän kuin 

edellisvuonna

*mukana ostopalvelut

Leikkauksia 

88 024
Synnytyksiä 

17 299

399
elinsiirtoa, mikä on 

HUS:n uusi ennätys.

Hoidettuja potilaita

578 510* 

joista yhteispäivystyksen

terveyskeskuspotilaita

107 337  

*mukana ostopalvelut

Hoitopäiviä 

789 725
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Aivovaurio estetään 
nopealla toiminnalla

HUS on maailman tunnetuimpia sairaaloita aivovaltimon tukok-

sen liuotushoidossa. Liuotushoito on nopea ja tehokas hoitomuo-

to, mutta se ei sovi kaikille potilaille. Liuotushoidon rinnalle on 

yleistymässä trombektomia eli suonitukoksen mekaaninen avaus. 

– Aivovaltimoiden tukoksia on avattu mekaanisesti kaupallisesti 

saatavilla välineillä vuodesta 2006 alkaen. Viime vuosina hoi-

tomäärät ovat kasvussa uusien ohjeistuksien myötä, ylilääkäri 

Kimmo Lappalainen HUS-Kuvantamisesta sanoo. 

Lappalaisen mukaan trombektomian käytöstä tukosten hoidossa 

on vuosien mittaan kertynyt tilastollista tietoa, jonka mukaan 

hyvällä potilasvalinnalla on saatu aikaan hyviä hoitotuloksia. 

Mekaaninen trombektomia on hoitovaihtoehto silloin, kun liuotus-

hoidon onnistumisen mahdollisuus on pieni tai kun liuotushoitoa 

ei voi potilaalle antaa esimerkiksi verenohennuslääkityksen vuok-

si. Hoito lisättiin Käypä hoito –suositukseen vuonna 2016.

– Hoitomuodot eivät sulje toisiaan pois. Liuotushoito voidaan 

aloittaa ja potilas valmistella mekaaniseen toimenpiteeseen siltä 

varalta, että liuotus ei auta, Lappalainen sanoo. 

AMMATTILAISTEN YHTEISPELIÄ 

Mekaaniseen toimenpiteeseen ryhtyminen edellyttää usean eri 

ammattilaisen yhteispeliä ja hyvää kuvantamista. Tarvitaan muun 

muassa röntgen- ja anestesiaosaajia sekä akuuttihoitajaa. Poti-

laalle tilanne on raskas, sillä eri toimintoja on paljon. 

– Hoitomenetelmän päättää neurologi ensimmäisten minuuttien 

aikana tutkittuaan potilaan, erikoislääkäri Satu Mustanoja Aivo-

halvausyksiköstä sanoo. 

Hoitopäätökseen tarvitaan tarkka tieto siitä, mihin aivojen osaan 

tukos vaikuttaa, ja kuinka paljon aivokudosta on vielä pelastetta-

vissa. Tukoksen sijainti selviää kuvantamalla aivojen verisuonet. 

– Aivovaltimon tukos edellyttää nopeaa toimintaa ja se on verrat-

tavissa elvytykseen. Mitä kauemmin hoito viivästyy, sitä enemmän 

Trombektomia on elvytykseen verrattavissa oleva tilan-

ne, jossa jokainen hukattu minuutti vähentää potilaan 

odotetusta elinajasta viikon. Toimenpiteeseen liittyen 

hoitoketjussa on mukana useita eri ammattilaisia.



29

HU
S 

|  V
UO

SI
KE

RT
OM

US
 2

01
6

 S
AI

RA
AN

HO
IT

O
potilaan selviytyminen ja toipuminen vaikeutuvat, Mustanoja 

sanoo. 

TUHAT HÄIRIÖTÄ VUODESSA 

Mekaanisesssa trombektomiassa aivovaltimotukoksen poistaa 

toimenpideradiologi, joka tulee tarvittaessa päivystysajalla neu-

rologin soiton jälkeen suorittamaan toimenpiteen hälytystyönä. 

Toimenpideradiologeja on HUS:ssa kuusi, mikä mahdollistaa 

toiminnan ympäri vuorokauden. 

HUS-alueella noin tuhat ihmistä kärsii vuosittain aivoverenkierron 

häiriöstä. Heistä pienellä osalla on kyse ohimenevästä häiriöstä, 

jossa oireet poistuvat itsestään. 

Liuotushoito aloitetaan joka kolmannelle, noin 300 potilaalle, ja 

mekaaninen trombektomia joka kuudennelle eli noin sadalle 

potilaalle. 

HUS:n akuutisti hoidetuista aivoinfarktipotilaista kaksi kolmesta 

toipuu hyvin ja kuolleisuus aivovalvonnassa on maailman pienin.
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– 3D-avusteisesti suunniteltiin, miten ala- ja yläleuka sahataan 

potilaalta ja mahdolliselta luovuttajalta. Suunnitelmista tehtiin 

3D-printatut sahaohjurit, Lassus kertoo. 

Kirurgit harjoittelivat erilaisten 3D-printattujen kallomallien avul-

la sitä, miten ohjureiden mukaan sahatut leuat istuvat potilaalle. 

Harjoituskertoja kertyi toista-

kymmentä, kun ohjureita viilattiin 

uusiksi. 

Tositilanteen virtuaalinen suun-

nittelu tehtiin kuudessa tunnissa 

luovuttajan tietokonetomografi a-

kuvien mukaan. Siinä suunniteltiin 

yksilölliset ohjurit luovuttajalle ja 

printattiin ne. 

– Tällä tekniikalla säästimme useita tunteja varsinaisessa 

leikkauksessa. Lyhyempi leikkausaika vähentää merkittävästi 

leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita, Törnwall sanoo. 

VAIHE VAIHEELTA ETEENPÄIN 

Kasvojen kudosten siirto on massiivinen operaatiokokonaisuus, 

johon kuuluu kolme erillistä leikkausta: siirteen irrotusleik-

kaus luovuttajalta, revisio- eli valmisteleva leikkaus potilaalle 

sekä rekonstruktio- eli siirteen kiinnittämisleikkaus. Luovutus-

leikkauksen käynnistymisestä kolmannen vaiheen viimeiseen 

ompeleeseen kului yhteensä 21 tuntia. Kaikkiaan 84 eri kohtaa 

oli käytävä yksi kerrallaan läpi, ennen kuin päästiin kolmannen 

vaiheen loppuun. 

Elinluovutusleikkaukseen liittyi omat erityispiirteensä, koska ta-

vanomaisen monielinluovutuksen oheen tuli nyt uutena element-

tinä kasvojen kudosten irrotus. Eri vaiheet vaativat yhteensovitta-

mista. Tässä yhteyshenkilönä toimi elinsiirtokirurgi Arno Nordin.

– Varmistin, että kasvojen kudosten irrottajat saisivat työrauhansa 

lisäksi koko ajan tietoa siitä, mitä on otettava huomioon muiden 

elinten irrotustapahtumia silmälläpitäen. Pidimme pitkin matkaa 

myös ylimääräisiä aikalisäpalavereita, Nordin sanoi.

Kaikissa kolmessa leikkauksessa vastuita oli jaettu kirurgeille 

kunkin erityisosaamisen ja vahvuusalueiden mukaan. Esimer-

kiksi revisioleikkauksesta vastasi plastiikkakirurgi Jyrki Vuola, 

 Luovutusleikkauksen 

käynnistymisestä kolmannen 

vaiheen viimeiseen ompeleeseen 

kului yhteensä 21 tuntia.

HYKS on ottanut Patrik Lassuksen vetämän kasvojen 

kudosten siirto-ohjelman myötä pitkän harppauksen 

eteenpäin kasvojen alueen korjaavassa kirurgiassa.

Nytkö se tapahtuu, oli HUS:n kasvojen kudosten siirto-ohjelman 

vastuulääkärin Patrik Lassuksen ensimmäinen ajatus, kun soitto 

ensimmäisestä mahdollisesta kasvojen kudosten luovuttajas-

ta tuli talvisen aamun valjettua. Hiukan epäuskoinen oli myös 

kirurgikollega Jyrki Törnwall, sillä hän ei uskonut ensimmäisen 

ehdokkaan soveltuvan luovutta-

jaksi. 

– Lähdimme Patrikin kanssa 

selvittämään tilannetta. Totesim-

me, että kasvojen anatomian ja 

rakenteiden puolesta toimenpide 

voisi olla mahdollinen, Törnwall 

kertoo. 

Kun elinluovuttajan muut klii-

niset selvitykset varmistivat soveltuvuuden, pistettiin valmistelut 

käyntiin. Alkoi tiimien kokoaminen ja suunnitelmien kertaaminen. 

Töölön sairaalassa plastiikkakirurgisten leikkaus- ja anestesia-

hoitajien tiimiä alkoi koota sairaanhoitaja Virpi Bärlund, joka 

sijaisti alkuun hankkeen varsinaista koordinoivaa hoitajaa Ulla 
Luceniusta. Tämä ennätti paikalle illalla luovutusleikkauksen 

käynnistyessä. 

– Ensi hetken voimakkain tuntemus oli varmasti jännitys. Ko-

koonnuimme pian palaveriin, jossa käytiin läpi protokollaa ja jaet-

tiin tehtävät. Kaikilla hoitajilla oli oma tarkistuslistansa riippuen 

siitä, missä roolissa he olivat, Bärlund kertoo. 

Kaikkiaan yli kolmekymmentä ammattilaista – plastiikkakirur-

geja, suu- ja leukakirurgeja, korvalääkäri, anestesialääkäreitä, 

leikkaus- ja anestesiahoitajia – osallistui tuon päivän iltana käyn-

nistyneeseen Suomen ensimmäiseen kasvojen kudosten siirtoon. 

Siihen oli valmistauduttu jo viitisen vuotta. 

VÄLTTÄMÄTÖN 3D-TEKNOLOGIA 

3D-teknologia ja virtuaalinen mallintaminen on nykyään osa 

vaativaa kasvojen alueen korjaavaa kirurgiaa. Suu- ja leukasai-

rauksien puolella sitä on hyödynnetty jo vuosia. Kriittisen tärkeää 

se oli myös kasvojen kudosten siirron suunnittelussa. Lassus ja 

Törnwall suunnittelivat siirtoa virtuaalisti muutaman vuoden ajan 

kasvojen kuvantamiseen erikoistuneen Planmecan kanssa. 

Yhteistyön voimannäyttö



32

HU
S 

|  V
UO

SI
KE

RT
OM

US
 2

01
6

 S
AI

RA
AN

HO
IT

O

ja siinä kasvojen eri alueiden osalta vastuita oli jaettu edelleen: 

plastiikkakirurgit Sinikka Suominen ja Tuija Ylä-Kotola vastasi-

vat kasvohermoista ja kasvolihaksista, suu- ja leukakirurgit Karri 
Mesimäki ja Tommy Wilkman puolestaan kasvoluista. Plastiik-

kakirurgi Andrew Lindford toimi koordinaattorina tiimien välillä. 

Korvalääkäri Leif Bäck osallistui kasvojen kudosten luovutusleik-

kaukseen. 

Ylilääkärit Erkki Tukiainen ja Hannu Kuokkanen kiinnittivät niin 

sanotun sentinel-siirteen. Se on luovuttajalta otettu erillinen 

verisuonitettu iho- ja rasvakudossiirre, joka kiinnitettiin reiteen. 

Koepaloja hyljinnän seuraamiseksi voidaan ottaa tästä siirteestä, 

eikä tarvitse aiheuttaa näkyviä arpia kasvojen alueelle. 

Plastiikkakirurgi Patrik Lassus ja suu- ja leukakirurgi Jyrki Törnwall oppivat prosessin aikana virtuaalisesta mallintamisesta paljon 

uutta. Siitä hyötyvät muutkin potilaat. 

Pohjoismaiden ensimmäinen kasvojen kudosten siirto näytti 

yhteistyön ja hyvän suunnittelun voiman. 

Tiimien työskennellessä koordinoiva hoitaja Ulla Lucenius seurasi 

omasta listastaan, että kaikki vaiheet etenivät suunnitellusti, hoiti 

yhteydenpitoa luovutussairaalan ja Töölön sairaalan välillä ja 

kirjasi aikatapahtumia ylös vaihe vaiheelta. 

UUTTA YHTEISTYÖTÄ JA LISÄÄ TIETOTAITOA 

Viisivuotinen matka kohti ensimmäistä kasvojen kudosten siirtoa 

on lisännyt tietotaitoa ja synnyttänyt uudenlaista yhteistyötä plas-

tiikkakirurgian ja muiden yksiköiden välille. 

– Olemme myös oppineet uusia asioita kasvojen anatomiasta 

ja kirurgisista tekniikoista. Tästä kaikesta on hyötyä muidenkin 

vaativien potilaiden hoidossa, Lassus sanoo. 

MIKSI HUS? 

Hyksin plastiikkakirurginen yksikkö on Pohjoismaiden suurin ja 

yksi Euroopan suurimmista. Se on tunnettu laaja-alaisuudestaan 

ja erityisesti korjaavan kirurgian huippuosaamisestaan. Väestö-

pohjaltaan pienessä maassa vaikeimpien sairauksien kirurgista 

hoitoa on keskitetty, ja tämä on muokannut Hyksistä kansainväli-

sesti arvostetun osaamiskeskuksen. 

– Meidät tunteville tahoille maailmalla ei tullut yllätyksenä se, 

että nimenomaan meillä HUS:ssa on pystytetty tällainen moni-

mutkainen ja haastava hoitomuoto, sanoo Lassus. 

Muista Pohjoismaista vain Ruotsissa Uppsalan yliopistosairaalas-

sa on vireillä hanke kasvojen kudosten siirtojen käynnistämiseksi.
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Tekoäly ennakoi vaaran
HUS hyödyntää tietotekniikkayhtiö IBM:n Watson tekoälyä erikois-

sairaanhoidon diagnosoinnissa ja hoitopäätöksissä.

Vuonna 2016 ensimmäisenä käyttökohteena oli pikkukeskosten 

verenmyrkytysten ennakointi. Watsonin mahdollisuuksia enna-

koida pikkukeskosen verenmyrkytys oli tutkittu Lastenklinikan 

aineistolla reilun vuoden verran.

– Lastenklinikalla vuosien aikana kerätyn tiedon perusteella Wat-

son voi ennakoida 70 prosentin varmuudella 24 tuntia hoitavaa 

lääkäriä ennen verenmyrkytyksen mahdollisuuden, osastonylilää-

käri Sture Andersson kertoo.

Tiedon avulla lääkäri pystyy lisäämään potilaan tilan tarkkailua 

ja tarvittaessa hoito pystytään aloittamaan aiemmin. Keskosten 

hoidossa korostuu nopeus, sillä potilaan tilan huononeminen on 

usein äkillistä.

Tekoäly ei korvaa ihmistä hoitopäätösten tekijänä vaan antaa 

uuden mittarin, jota voidaan hyödyntää hoitopäätöstä tehdessä. 

Watsonin tieto voidaan lisätä potilasmonitoriin, jossa tieto päivittyy 

reaaliaikaisesti, eikä vain erikseen haettaessa.

– Hoitajat ja lääkärit tunnistavat oireita myös kokemuksensa pe-

rusteella. Watson tarkkailee asioiden yhteyttä, jota ei välttämättä 

huomata, Andersson sanoo.

Watson käyttää Lastenklinikalla kertynyttä tietoa 2 000 pikku-

keskosesta ja erityisesti 200 verenmyrkytyspotilaasta. Tässä 

vaiheessa Watson vertaa potilaan pulssia, veren happisaturaatiota 

ja hengitysfrekvenssiä ja päättelee niiden perusteella, uhkaako 

vaarallinen verenmyrkytys. Jatkossa muuttujia kerätään lisää, 

jolloin ennuste tarkentuu.

– Keskoset sopivat samankaltaisuutensa takia hyvin tämän 

kaltaiseen vertailuun. Aikuisilla tehohoitopotilailla on enemmän 

elämän tuomia erilaisia muuttujia, jotka heikentävät ennustetta, 

Andersson sanoo.

Watson on niin sanottu oppiva tekoäly, joka tekee päätelmänsä 

yhdistelemällä erilaisia tietoja ja rajaamalla vaihtoehtoja, kunnes 

jäljellä on vain todennäköisimmät vaihtoehdot. Tällä tavalla se 

pystyy huomioimaan muun muassa sen, että kielessä sama sana 

voi tarkoittaa täysin eri asiaa riippuen asiayhteydestä.

HUS hyödyntää tietotekniikkayhtiö IBM:n Watson tekoälyä pikkukeskosten verenmyrkytysten ennakoinnissa.
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Tutkimus ja opetus

noin 

5 000
terveydenhuoltoalan 

opiskelijaa harjoittelussa 100 
väitöskirjaa 

Noin 

3 000 
kansainvälistä 

tieteellistä 

artikkelia

174 
erikoislääkäriä ja 

17
 erikoishammaslääkäriä
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Osaaminen kasaantuu 
yliopistosairaalaan

Ryhmä valkotakkisia lääketieteen kandidaatteja on kumartunut 

potilaan ympärille Jorvin sairaalan koulutustiloissa. 

– Tunnustelkaa vain, miltä terve vatsa tuntuu, professori Caj 
Haglund sanoo. 

Yliopistollisessa sairaalassa potilas saa uusinta lääketieteellistä 

hoitoa. Toisaalta aina vastassa ei ole pelkästään lääkäri, vaan mu-

kana saattaa olla muutama opinjanoinen opiskelija, joka haluaa 

päästä mukaan tutkimaan. 

Kirurgian professorilla Caj Haglundilla päävirka on yliopistolla, 

mutta hänellä on myös ylilääkärin sivuvirka Hyksin vatsakeskuk-

sessa. Professori Haglund osallistuu opiskelijoiden kliiniseen 

opetukseen. Hänen mielestään yliopistollisuudesta on paljon 

hyötyä sairaalalle. 

– Se tarkoittaa, että meillä on maan korkein osaaminen ja sitä, 

että koko lääkärikuntamme on hyvin korkealle koulu-

tettua. 

Haglund summaa, ettei akateemista lää-

ketiedettä voi tehdä ilman yliopiston ja 

suuren keskussairaalan yhteistyötä. 

– Potilasaineisto yliopistollisessa 

keskussairaalassa on monipuo-

lista ja täällä voidaan opettaa 

käytännön tietoa harvinaisem-

mistakin sairauksista. 

Yksi yliopistollisen sairaalan 

perustehtävistä on lääketieteellisen 

tutkimuksen tekeminen. HUS:n tut-

kimusjohtaja Anne Pitkäranta kuvaa 

sairaalan suhdetta yliopistoon käsikyn-

kässä elämiseksi. 

– Vahva yliopistosairaala tarvitsee rinnalleen vahvan yliopiston. 

Pitkäranta korostaa, että yliopistosairaalassa jokaisella potilaalla 

pitäisi olla oikeus osallistua tutkimukseen. Hän kertoo olevan-

sa tyytyväinen siitä, että suomalaiset ymmärtävät tutkimuksen 

tärkeyden. 

– Ilman perusteellista tutkimusta ei meillä olisi esimerkiksi anti-

biootteja ja monia muita nykyään yleisiä hoitokeinoja. 

Pitkäranta sanoo, että yliopistollisessa ympäristössä tutkijat 

kehittyvät oman alansa erityisasiantuntijoiksi, sillä he ovat tutki-

miensa sairauksien käytännön asiantuntijoita. 

TAVALLISET TAUDIT HARVINAISIA 

Lääketieteen kandidaatti Daniel Folger on tyytyväinen sairaalan 

yliopistollisuuteen, hyviä puolia on paljon, haittoja ei oikeastaan 

ollenkaan. Tärkeää on se, että opetusta saa alan profes-

sorilta tai erikoislääkäriltä. 

Sen sijaan käytännön toiminnassa opetus-

toiminta voi yllättää potilastyön. 

– Välillä tuntuu, että tieto esimerkiksi 

kandien tulemisesta osastoille ei 

ole tullut perille. 

Meilahti on HUS:n opetustoimin-

nan ydin. Kaikkea opetustoimin-

taa ei voi kuitenkaan keskittää 

yhteen paikkaan. Vaativan eri-

koissairaanhoidon keskittämisen 

vuoksi Meilahdessa ei ole tarpeeksi 

tavallisia sairauksia, ja siksi opetusta 

järjestetään myös Jorvin ja Peijaksen 

sairaaloissa. 

HYKS on Pohjoismaiden suurimpia 

yliopistollisia keskussairaaloita. 

HUS:ssa lääketieteen erikoisaloja 

on 50. 

HUS:n alueen sairaalat toimivat 

opetussairaaloina, joissa opetusta 

saa vuosittain 5 000 terveyden-

huollon opiskelijaa. 

HYKS on terveydenhuollon suurin 

koulutusympäristö Suomessa. 

Sairaalassa tehdään myös paljon 

alan tutkimusta.

HUS:n sairaaloiden suuri koko sekä ahkera tutkimus- 

ja opetustyö pitävät huolen siitä, että sairaanhoito on 

aina maailman kärkitasoa. Professori Caj Haglund ja 

lääketieteen opiskelijat Sara Storwall ja Annina Takala.
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Vuonna 2016 HUS keräsi ahkerasti biopankkinäytesuotumuksia. 

Vuoden loppuun mennessä suostumuksia oli annettu noin 12 000.

HUS:n tutkimusjohtajan Anne Pitkärannan mukaan biopankki on 

avainasemassa yliopistotasoisen sairaalan toiminnassa.

– Kliininen toiminta HUS:ssa perustuu tut-

kimuksen avulla todennettuun hoitoon. 

Biopankki luo hyvän edellytyksen sille, 

että sairaaloidemme potilaat saavat 

myös tulevaisuudessa tehokasta 

ja laadukasta hoitoa, Pitkäranta 

sanoo.

HUS:n lisäksi Helsingin 

Biopankissa ovat mukana 

Helsingin yliopisto sekä Ky-

menlaakson ja Etelä-Karjalan 

sairaanhoitopiirit Carea ja Ek-

sote. Yksin HUS sijoitti biopankin 

toimintaan vuonna 2016 satoja 

tuhansia euroja.

Biopankkinäyte on lahjoitus 
lääketieteelle

MITEN BIOPANKKI TOIMII?

Helsingin Biopankki kerää ja säilyttää 

biologisia näytteitä (esimerkiksi kudos, 

veri, DNA) ja näytteenantajaan liittyvää 

terveystietoa lääketieteellistä tutkimusta 

varten. Toimintaa säätelee biopankkilaki 

ja sitä valvoo Valvira. Näytteen luovuttajilta 

pyydetään biopankkisuostumus. Näytteet 

käsitellään biopankissa, jonka jälkeen 

ne pakastetaan ja siirretään biopankin 

omaan säilytysjärjestelmään.

– Näytteen antajalle biopankki antaa hienon mahdollisuuden 

auttaa tulevien sukupolvien sairaanhoitoa. On etuoikeutettua 

päästä näin vaivattomalla tavalla osaksi suomalaisen lääketieteen 

tutkimustoimintaa, Pitkäranta sanoo.

Biopankkiin kertyvät näytteet antavat lääketie-

teen tutkijoille aivan uusia mahdollisuuksia 

sairauksien syiden etsintään ja uusien 

hoitomenetelmien kehittämiseen. 

Uusista innovaatioista voi olla myös 

merkittävää taloudellista hyötyä 

koko kansakunnalle.
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HUS aloitti syyskuussa 2016 Health Capital Helsingin ja Helsinki 

Think Companyn kanssa Findery-tapahtumat Biomedicumissa. 

Yrittäjät saavat tilaisuuksissa mahdollisuuden kertoa liikeideansa 

kolmeen minuuttiin tiivistetyssä hissipuheessa yleisölle ja heidän 

“pitchiään” arvostelevalle raadille. Yleisönä on HUS:n ja Biomedi-

cumin henkilökuntaa.

– Suomessa on satoja erittäin lupaavia terveysalan ja terveystek-

nologian startup-yrityksiä, 

mutta sairaalan työntekijät 

ja alan tutkijat eivät usein 

heitä kohtaa. Toivottavasti 

tämän tapahtuman myötä 

syntyy aivan uudenlainen 

toimintakulttuuri suo-

malaisessa terveysalan 

startup-toiminnassa, HUS:n 

kehittämisylilääkäri Miikka 
Korja HUS:sta sanoo.

Finderyn raati antaa pitcheil-

le rakentavaa palautetta 

lääketieteellisestä, kaupalli-

sesta sekä esitysteknisestä 

näkökulmasta. Startupeille 

tapahtuma on mahdollisuus 

päästä verkostoitumaan, 

saamaan palautetta ja kehit-

tymään.

 – Piristävä tapahtuma, 

jossa oli mahdollisuus 

hyville keskusteluille. 

Yrityksillä oli tapahtuman 

jälkeen mahdollisuus saada 

palautetta yleisössä olevilta 

alan ammattilaisilta. Jos he 

käyttävät vinkit palveluiden 

parantamiseen, niin se on 

lopulta potilaiden parhaak-

si, sanoo johtava ylilääkäri 

Grigori Joffe, joka oli pai-

kalla seuraamassa yritysten 

esittelyjä.

Ensimmäinen Findery järjestettiin syyskuussa 2016.

Hissipuhe terveyden ammattilaisille

Vuonna 2016 tapahtumia järjestettiin kolme kertaa. Findery-ta-

pahtumia on tarkoitus järjestää säännöllisesti jatkossakin.

– HUS haluaa olla iso tekijä terveysteknologian yritysten sparraa-

misessa ja kehittämisessä, jolloin se myös itse oppii hyödyntä-

mään kehittyvää terveysteknologiaa aivan uudella tavalla, Miikka 

Korja sanoo.
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Ympäristö
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Kokonaisenergian 

kulutus 

302 
GWh 

Kasvihuonekaasupäästöt 

noin 

55 800 t 
CO2 ekv 

Kokonaisjätemäärä 

8,1
miljoonaa

kiloa

Yli 

850 

ympäristövastaavaa 

HUS:ssa

23 

paikallista 

ympäristöfoorumia ja 

-seminaaria
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HUS on sitoutunut ympäristövastuiden hoitoon osana toimintaansa. 

Toimimme esimerkkinä ja edelläkävijänä – vastuullisena terveysalan 

toimijana.

Vuonna 2016 HUS otti käyttöön uuden ympäristöpolitiikan ja ympäris-

töohjelman. Ympäristöpolitiikka on HUS:n lupaus sitoutua luonnon ja 

ihmisten hyvinvointiin. Siitä johdettu viisivuotinen ympäristöohjelma 

tähtää henkilöstön ympäristötietoisuuden kehittämiseen, elinkaa-

riajattelun tehostamiseen ja energiatehokkuuden parantamiseen. 

HUS:n ympäristöprojekteista suurin vuonna 2016 oli jäteseurannan 

järjestelmämuutos. 

– Henkilökunta opetteli mallikkaasti kokonaan uuden järjestelmän 

vanhan viivakoodisysteemin jäädessä pois, kiittelee ympäristöhallin-

non päällikkö Mirja Virta HUS-Ympäristökeskuksesta. 

Uusi HUSKEY-järjestelmä tarjoaa nyt jätteen määrien seurannan 

ja ajantasaisen laskutuksen lisäksi yksiköille reaaliaikaiset tilastot 

helpottamaan muun muassa jätteen vähentämistä ja lajittelun tehos-

tamista.

Vuonna 2017 alkavalla kunta-alan energiatehokkuussopimuksen 

uudella kaudella HUS nähdään tiiviisti mukana. Sopimuksen asetta-

mien energiansäästötavoitteiden ja pienemmän hiilijalanjäljen eteen 

jatketaan tuloksekasta energiatehokkuustyötä. 
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Ympäristövuosi 

2016

HUS-Tietohallinto ja HUS-Tilakeskus ovat hankkineet henkilökunnalleen 

yhteiskäyttöpyöriä, joilla polkaisee nopeasti paikasta toiseen. Vuonna 

2016 HUS:n energiansäästöviikon aiheena olivat erityisesti liikkumisen 

valinnat. Matkat töihin ja kotiin sekä siirtymiset työpäivän aikana HUS:n 

sairaaloiden välillä kannustettiin tekemään oman auton sijasta kävellen, 

polkupyörällä tai julkisia liikennevälineitä käyttäen. 
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VAHVA SISÄINEN VERKOSTO

HUS:ssa toimii yli 850 koulutettua ympäristövastaavaa, jotka 

vievät ympäristöystävällisiä toimintatapoja käytäntöön omassa 

työyksikössään. Tätä tärkeää verkostoa vahvistetaan ja koulute-

taan jatkuvasti. Vuonna 2016 HUS-Ympäristökeskus järjesti neljä 

kurssia uusille ympäristövastaaville sekä neljä kertauskurssia 

aiemmin kouluttautuneille.

HUS:n yhteiseen vuosittaiseen ympäristöseminaariin osallistui 

113 henkilöä. Merkittävä kanava ympäristösanomalle olivat myös 

yhteensä 23 paikallista ympäristöfoorumia ja -seminaaria, joihin 

otti osaa 514 osallistujaa. Aiheina olivat jätteet ja lajittelu vuoden 

2016 alusta uusiutuneiden jäteohjeiden mukaisesti ja samalla 

käytiin läpi uutta HUSKEY-jätejärjestelmää sekä sen käyttöönot-

toa. Henkilökunnalle järjestettiin myös useita jäteinfotilaisuuksia.

HUS:ssa näkyvimmäksi, vuosittaiseksi ympäristökampanjaksi 

on vakiintunut kansallinen energiansäästöviikko. Vuonna 2016 se 

motivoi henkilökuntaa jälleen lukuisin eri tavoin. Ympäristötie-

toutta jaettiin muun muassa intranetkampanjan ja päivittäisten 

energiansäästövinkkien avulla sekä yksikkö- ja aluekohtaisesti 

osastopalavereissa, seminaareissa, julisteissa ja henkilöstöleh-

dessä. Viikko innoitti myös energiansäästöaiheiseen taidenäytte-

lyyn, varastojen tarkistus- ja tyhjennyskampanjaan sekä kartoitta-

maan uusia kehitysideoita kyselyn avulla. 

YMPÄRISTÖVASTUU – OSA KAIKKEA HUS:N 
TOIMINTAA

HUS:n tärkeimmät ympäristöpäämäärät ympäristöohjelma-

kaudelle 2016–2020 ovat ympäristötietoisuuden ja -johtamisen 

kehittäminen, ympäristöhaittojen jatkuva vähentäminen sekä 

resurssiviisauden sisällyttäminen osaksi kaikkea toimintaa. 

Uuden ympäristöohjelman tavoitteena on lisätä henkilökunnan 

ymmärrystä oman työnsä ympäristövaikutuksista ja kasvattaa 

sitoutumista ympäristöasioihin. Ympäristötietoisen johtamisen 

kautta toiminnan ympäristövaikutuksia seurataan ja ennakoidaan 

entistä paremmin sekä kehitetään uusia keinoja ympäristöhaitto-

jen minimoimiseen.

Tämän kaiken voi summata niin sanottuun resurssiviisauteen, 

jolla tarkoitetaan kykyä käyttää erilaisia resursseja, kuten luon-

nonvaroja, raaka-aineita, energiaa, tuotteita, palveluja, tiloja ja 

aikaa harkitusti ja hyvinvointia sekä kestävää kehitystä edistävällä 

tavalla.

Ympäristövastuu on ympäristöasioiden huomioimista HUS:n 

kaikessa päivittäisessä toiminnassa.

ENERGIATEHOKKUUS ON VAATIVA LAJI

Kokonaisenergian kulutus vuonna 2016 oli 302 GWh. HUS:n pal-

velurakennusten sähkön, lämmön ja maakaasun osuus tästä oli 

286 GWh, joka on energiakustannuksina 18,6 miljoonaa euroa.
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 Joulukuussa 2016 valmistui ohje ympäristöasioiden huomioimisesta HUS:n raken-

nusinvestoinneissa. Uudis- ja korjausrakennuttamisessa kiinteistöjen energiatehok-

kuus, kestävyys, materiaalien myöhempi kierrätettävyys sekä muut ympäristökysy-

mykset huomioidaan niiden koko elinkaaren ajan.

Vuonna 2015 raportoitiin HUS:n energiatehokkuustavoitteen 

ylittyneen vuonna 2014. Syksyllä 2016 ilmeni, että seurantajärjes-

telmässä olikin virheellisesti hyväksytty Muu investointi -tyyppisiä 

säästötoimenpiteitä vuosilta 1997–2007, jotka eivät kuuluneet 

laskentaan mukaan. Tarkastuksen jälkeen HUS:n energiatehok-

kuustavoitetta ei näin ollen oltu vielä saavutettu. 

- Vuosien 2008-2016 säästötavoitteissa pääsimme vuoteen 2015 

mennessä noin lukemaan 20,8 GWh/a, kun tavoite olisi ollut 25,1 

GWh/a, sanoo HUS:n energiayhteyshenkilö, erikoissuunnittelija 

Jani Valkama.

Vuoden 2016 säästökertymän odotetaan olevan vähintään vuoden 

2015 tasoa, joka oli 1,78 GWh/a. 

HUS on jo 1990-luvulta lähtien sitoutunut vapaaehtoisesti kun-

tasektorin energiatehokkuustyöhön. Uusi sopimus on vuosille 

2017–2025 ja siihen lähdetään taas aktiivisesti mukaan. 

Tähän mennessä tehdyt energiatehokkuustoimenpiteet ovat 

olleet perinteisiä, selkeitä ratkaisuja. Uudella 

sopimuskaudella muun muassa rakentamis-

määräysten asettamat vaatimukset tiukentuvat 

merkittävästi.

- Nyt tarvitaan uusia innovatiivisia toiminta-

malleja, jotta säästötoimenpiteiksi laskettava 

vaatimustaso todella saadaan ylitettyä, kertoo 

Valkama. 

Energiankulutus HUS:ssa vaihtelee vuosittain, 

lisäksi rakennuskohtaiset erot ovat suuria. 

Vuonna 2016 lämpöenergian kokonaiskulutus 

nousi kylmemmän vuoden johdosta merkittä-

västi, keskimäärin 13,7 prosenttia. Maltillisem-

paa kulutuksen kasvu oli sähkön, maakaasun 

ja kaukokylmän osalta. Sähkön kulutuksen 

nousua selittää osin Jorvin päivystysrakennuk-

sen ja HUSLAB-toimitalon käyttöönotot. Veden 

kulutus HUS:ssa laski.

JÄTTEET UUTEEN TARKASTELUUN

Vuonna 2016 HUS:n kokonaisjätemäärä oli 8,1 miljoonaa kiloa. 

Jäte koostuu yhdyskuntajätteestä, terveydenhuollolle ominaisista 

jätteistä, kiinteistönhoidon jätteistä ja vaarallisista jätteistä. 

Yhdyskuntajätteistä lajiteltiin materiaalihyötykäyttöön 47 prosenttia, 

joka oli kaksi prosenttiyksikköä edellisvuotta enemmän. Tavoite on 

nostaa hyödyntämisaste 60 prosenttiin vuoteen 2020 mennessä.

Sähkö  9,5 

Lämpöenergia noin 8,1  

Vedenkäyttö noin  1,9

Maakaasu noin  1

 

 

 

 

ENERGIAKUSTANNUKSET

YHTEENSÄ 20,5 MILJ. EUROA

milj. euroa

Vuonna 2016 HUS:n energiakustannukset 

kasvoivat edellisvuoteen verrattuna 0,3 %. 
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TAVOITTEITA VUODELLE 2017

HUS panostaa henkilökunnan tietoisuuteen oman työnsä ympä-

ristövaikutuksista ja mahdollisuuksista vaikuttaa niihin. Samalla 

aloitetaan johdon katselmukset ympäristöasioihin ja vahvistetaan 

ympäristövastaavien verkostoa entisestään. 

HUS:n hankintaohjeen ympäristöliite päivitetään huomioimaan 

vastuullisuus entistä paremmin ja valmistellaan koulutusmateri-

aali hankintoihin osallistuville.

Energiatehokkuustyö jatkuu uusitulla kunta-alan energiatehok-

kuussopimuksella vuosille 2017–2025 ja tätä varten HUS laatii 

uuden toimintasuunnitelman energiansäästötavoitteiden saavut-

tamiseksi. 

HUS vähentää jätteen määrää ja tehostaa lajittelua sekä panostaa 

uudelleenkäyttöön ja kierrättämiseen.

HUS ottaa käyttöön uuden Ympäristöasioiden huomioon ottami-

nen HUS-rakennusinvestoinneissa -ohjeen, jossa kiinteistöjen 

ympäristövaikutukset huomioidaan niiden koko elinkaaren ajan.

HUS:ssa on vuoden 2016 aikana saatu vaiheittain ohjattua kaikki 

sekajäte, biologinen jäte sekä viiltävä ja pistävä jäte Vantaan uu-

delle jätevoimalalle poltettavaksi ja hyödynnettäväksi energiana. 

Taustalla on lainsäädäntöön tullut biologisesti hajoavan jätteen 

kaatopaikalleviemiskielto sekä mahdollisuus kuljettaa jätettä 

koko sairaanhoitopiirin alueelta uuteen jätevoimalaan. 

Vuonna 2016 HUS:n erityisjätteiden seuranta- ja laskutusjärjes-

telmä uudistettiin kokonaan. Uusi HUSKEY-järjestelmä otettiin 

käyttöön portaittain ja loppuvuodesta se kattoi jo lähes kaikki 

HUS:n toiminnot. Järjestelmän avulla yksiköiden biologisen jät-

teen, pistävän ja viiltävän jätteen, tietosuojattavien jätteiden sekä 

sähkö- ja elektroniikkaromujen määrää seurataan ja yksiköitä 

laskutetaan tuotetun jätemäärän mukaan. Järjestelmän avulla 

seurataan myös suuressa osassa yksiköitä sekajätteen määrää 

sekä HYKS-alueella kartongin määrää. HUSKEY:n avulla on nyt 

mahdollista vertailla yksiköiden välisiä jätemääriä ja -kustannuk-

sia. 

HUS panostaa vahvasti myös uudelleenkäyttöön ja kierrättämi-

seen sekä pyrkii ehkäisemään jätteen syntyä. Yksittäisten valinto-

jen vaikutus moninkertaistuu HUS:n kokoisessa organisaatiossa.

- Hankitaan resurssiviisaasti kestävää, pestävää, korjattavaa ja 

vähemmän energiaa kuluttavaa tavaraa, yhteiskäytetään laittei-

ta ja tuotteita naapuriosastojen kanssa, etsitään uusiin tiloihin 

sopimattomalle kalusteelle uusi käyttäjä saaden näin hyödynnet-

tyä se, mikä on jo hankittu, opastaa HUS-Ympäristökeskuksen 

erikoissuunnittelija Virpi Vuori.

 Uuden HUSKEY-jäteseurantajärjestelmän lukulaitteen käyttö on selkeää 

ja nopeaa. Vuonna 2016 HUS-Kiinteistöt Oy:n laatima järjestelmä otettiin 

käyttöön portaittain koko sairaanhoitopiirissä HUS-Desikon, HUS-Kiin-

teistöt Oy:n ja HUS-Ympäristökeskuksen yhteisprojektina. HUSKEY-nimi 

tulee sanoista HUS, Kierrätys, Energia ja Ympäristö.

Sähkö 24 400

Kaukolämpö 22 200

Maakaasu 5 480

Jätteet 1 850

Öljy 1 130

Typpioksiduuli 550

Ajoneuvot 280

 

 

 

 

HUS:N KASVIHUONEKAASU-

PÄÄSTÖT VUONNA 2016

tonnia 
CO2 ekv.

Sekajäte 3 415

Biojäte 1 487

Ruskea kartonki 464

Keräyspaperi 353

Metalli 254

Kartonki ja keräyskartonki 233

Tietosuojattu paperi 194

Lasijäte 106

Muu yhdyskuntajäte  7

 

 

 

 

HUS:N YHDYSKUNTAJÄTTEET 

VUONNA 2016

x 1000 kg

Sekajäte, hyödynnetään 

energiana 3 415

Yhdyskuntajätteen 

materiaali hyötykäyttöön  3 093 

Rakennusjäte 451

Energiana hyödynnettävät 

terveydenhuollolle omainaiset 

jätteet 372

Kaivo-, viemäri- ja rasva-

kaivojätteet 241

Materiaalina hyödynnettävät 

vaaralliset jätteet 161 

Energiana hyödynnettävät 

vaaralliset jätteet 96

Puu 96

Katupuhdistusjäte 95

Lehdet ja oksat 37

Maa- ja kiviaines 32

Muulla tavoin käsiteltävät 

vaaralliset jätteet 16

 

 

 

 

HUS:N JÄTTEIDEN JAKAUMA VUONNA 2016 

x 1000 kg
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Sekajäte energiahyöty-

käyttöön 3 415

Yhdyskuntajätteen 

materiaali hyötykäyttöön 3 093

Rakentamisen ja 

kiinteistönhoidon jäte 952 

Terveydenhuollolle 

ominaiset jätteet 372

Vaaralliset jätteet 188

Lääke- ja solunsalpaaja-

jätteet 85

 

 

 

HUS:N JÄTTEET VUONNA 2016

x 1000 kg

250

200

150

100

50

0

2012 2014 20152013 2016 2012 2014 20152013 2016

Biologinen jäte sekä pistävä ja viiltävä -jäte, 

kaatopaikalle haudattu

Biologinen jäte sekä pistävä ja viiltävä -jäte, jätteen 

polttoon

Tietosuojattavat biologiset jätteet

 

 

TERVEYDENHUOLLOLLE OMINAISET JÄTTEET 

HUS:SSA VUOSINA 2012–2016

x 1000 kg

 * hyötykäytettävinä materiaaleina huomioitu: lasi, paperi, tietosuojattu 
  paperi ja muu materiaali, pahvi, kartonki, biojäte kompostiin ja metalli
 ** rakennusjäte sisältää huonekaluja sekä pienten remonttien jätteet.

Materiaali hyötykäyttöön*

Biojäte polttoaineen 

valmistukseen

Energiajae

 

 

HUS:N JÄTTEIDEN HYÖDYNTÄMISEN MUUTOS 

VUOSINA 2012–2016

x 1000 kg

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

Sekajäte energia-

hyötykäyttöön

Sekajäte kaatopaikalle

Rakennusjäte **
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vuosi 2016 oli HUSn taidetoimikunnan neljäs uuttera toimintavuo-

si. Päälinjoina olivat taiteen tunnetuksi tekeminen ja lisääminen 

mahdollisimman laajalti HUS-alueen eri sairaaloihin ja toimi-

pisteisiin, sairaaloihin jo sijoitettujen taideteosten kirjaaminen ja 

tietojen päivittäminen, nimilaattojen hankkiminen ja paikalleen 

asettaminen sekä maanalaisten tilojen elävöittäminen taiteen 

avulla. 

Taideteoksia hankittiin HUS:n varastoon noin 140 ja lahjoituksina 

saatiin nelisenkymmentä. Lisäksi vastaanotettiin useita depo-

nointeja. Taidetoimikunta sijoitti teoksia laajalti HUS:n sairaaloi-

hin ja yksiköihin.

Keväästä 2016 alkaen Meilahden kampusalueen sairaaloissa 

ja toimitiloissa on kiertänyt taideasiantuntija luetteloimassa ja 

kuvaamassa esillä olevia taideteoksia. Tuolloin käynnistettiin 

taideteosten järjestelmällinen kirjaaminen HUS:n irtaimisto- ja 

arvoesinerekisteriin, Mequsoftiin. Samassa yhteydessä teoksille 

tilataan aina nimilaatat ja tehdään viivakoodit. 

Myös maan alla tapahtui. Meilahden tunnelialueen seinille asen-

nettiin 20 metallikehyksistä, sisältä valaistua, lukittua lasivitriiniä. 

Niihin sijoitetaan taidetta, muun muassa julisteita, tuomaan 

ilmeikkyyttä ja elävyyttä pitkille tunnelikäytäville. 

Taiteen tunnetuksi tekemisessä taidetoimikunnan tavoitteena on 

saada lisää taideyhdyshenkilöitä eri sairaaloista ja tulosyksiköistä. 

Heidän kanssaan vilkastetaan yhteistyötä ja aktivoidaan ajattelua 

taiteen hoitavasta merkityksestä sairaalaympäristössä.

Vuoden 2016 talousarvioesityksessä HUS:n hallitus osoitti taide-

toiminnan tukemiseen 150 000 euron määrärahan sekä raken-

nushankkeiden taidehankintoihin 150 000 euron määrärahan.

TAIDE KUULUU NYKYAIKAISEEN 
SAIRAALARAKENTAMISEEN 

Taide lisää viihtyvyyttä ja kauneutta työ- ja hoitoympäristössä ja 

samalla se on sijoitus hyvinvointiin. 

Nykypäivän sairaalarakentamisessa merkittäväksi taidemuodoksi 

on noussut niin sanottu integroitu taide eli johonkin liitetty tai yh-

distetty taide. Tätä voi nähdä esimerkiksi rakennusosissa ja pin-

noissa, julkisivuissa, seinissä, katossa, lattia- ja kalustepinnoissa 

tai muissa rakennuksen kiinteissä osissa. Rakennuksiin integroi-

tava taide on huomioitava hyvissä ajoin suunnitteluvaiheessa, jotta 

hankkeeseen osallistuvat osapuolet, taiteilija mukaan lukien, ovat 

tietoisia rakennukseen liitettävän taiteen tila-, rakenne-, kustan-

nus- ja muista ehdoista, tarpeista ja vaikutuksista.

HUS-Tilakeskus valmisteli vuoden 2016 aikana ohjeen taiteen 

huomioimisesta HUS:n toimitila- ja rakennushankkeissa. Hoitava 

ympäristö -ohjeessa käydään läpi taiteen valinta- ja hankinta-

prosessia jo hankesuunnitteluvaiheesta aina toteutukseen ja 

rakentamiseen, huomioiden rahoitus-, lupa- ja sopimusasiat. 

Taiteilijoiden ja taideasiantuntijoiden kanssa tehdään tiivistä 

yhteistyötä ja neuvotaan sopimaan myös rakennuksen valmistu-

misen jälkeisestä taiteen huollosta ja ylläpidosta.

Taiteen varhainen huomioiminen todentuu jo HUS:n rakennus-

hankkeissa. Esimerkiksi Lohjan psykiatrisen sairaalan aulan 

sisäseinään on tilattu rakennusvaiheessa integroitavaa taidetta ja 

Siltasairaalan suunnittelussa huomioidaan jo toteutussuunnitte-

luvaiheessa rakenteisiin ja tiloihin sijoitettava taide.

AINUTLAATUINEN VEISTOSPUISTO

Syyskuussa 2016 avattiin Naistenklinikan veistospuisto, joka on 

HUS:n sairaalakiinteistöissä ainoa laatuaan.

– Naistenklinikan vehreä puistomainen piha oli ollut melko vähäi-

sellä käytöllä ja sen elävöittämistä oli kaivattu pitkään, kiinteistö-

johtaja Hannu Lähteenmäki kertoi avajaisissa. 

HUS:n taidetoimikunta edisti aktiivisesti veistospuiston aikaan-

saamista. Puistoon oli vuoden 2016 loppuun mennessä saatu 11 

veistosta ja sinne on aikomus sijoittaa lisää usean eri taiteilijan 

teoksia. 

– Yhteistyöllä taiteilijoiden kanssa saadaan paljon hyvää aikaisek-

si, myhäilee taidetoimikunnan puheenjohtaja Ilkka Taipale.

Naistenklinikan veistospuisto on vapaasti kaikkien käytössä.

Taide elävöittää sairaalaympäristöä ja sillä voidaan luoda moder-

nia ilmettä sisätiloihin, kertoo HUS:n taidetoimikunnan sihteeri, 

erikoissuunnittelija Riitta Heino. Tämä toimikunnan hankkima 

Martti Aihan teos Muoto Maalaukselle vuodelta 2010 sijaitsee 

Meilahden kolmiosairaalan hissiaulassa.
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Hoitava ympäristö taiteen keinoin
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PÄIVYSTYSKÄYNNIT

lähetteiden lkm

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto
PALVELUJEN KYSYNTÄ

HUS:n tarjoamien palvelujen kysynnän kasvu jatkui vuonna 2016. 

Elektiivisten lähetteiden määrä kasvoi edellisestä vuodesta 3,3 

prosenttia ja päivystyskäyntien määrä 2,0 prosenttia. Vuonna 2016 

oli yksi arkipäivä enemmän (253), kuin edellisenä vuonna (252) 

ja arkipäiväoikaisun jälkeen elektiivisten lähetteiden vertailukel-

PALVELUTUOTANTO

  

ELEKTIIVISET LÄHETTEET

lähetteiden lkm

+ 2,7 %
+ 3,3 %

285 548
294 891

278 135 + 0,8 %

2016

2015

2014

+ 0,3 %
+ 2,0 %

229 584
234 222

228 991 + 8,2 %

2016

2015

2014

poinen määrä kasvoi 2,9 prosenttia edellisestä vuodesta. Ennalta 

suunniteltuun hoitoon otetuista potilaista 60,3 prosenttia saapui 

terveyskeskuksen, 30,6 prosenttia yksityislääkärin lähettäminä 

ja 9,1 prosenttia lähetettiin muista sairaaloista. Osuudet pysyivät 

lähes muuttumattomina edelliseen vuoteen verrattuna. 

Palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu kokonaisvolyymi 

kasvoi 1,6 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna ja se ylitti 

talousarvion sisältämän suunnitelman 3,5 prosenttia. Avohoidon 

osuus kokonaistuotannosta vuonna 2016 oli 44,9 prosenttia (v. 

2015 41,9 %). Avohoidon DRG-tuotteet kasvoivat edelliseen vuo-

teen verrattuna. Sen sijaan vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden 

(ns. klassiset) lukumäärä laski edellisestä vuodesta 0,7 prosent-

MUUTOS-% 
TP2016/
TP 2015

1,6 %

−3,2 %

0,5 %

−0,7 %

1,1 %

1,8 %

2,1 %

0,1 %

6,0 %

1,1 %

4,3 %

74,5 %

−33,8 %

4,4 %

2,0 %

2,5 %

−1,5 %

−3,4 %

−7,3 %

−2,2 %

POIKKEAMA-% 
TP 2016/
TA 2016

3,5 %

3,1 %

−6,2 %

4,7 %

2,6 %

7,9 %

6,8 %

230,2 %

−15,1 %

TP 2016

169 370

696 402

158 793

140 430

31 960

105 997

258 884

338

1 318 000

492 861

146 581

561

2 501 682

234 222

259 902

789 725

88 024

34 042

17 299

TA 2016

675 404

169 377

134 118

31 165

98 193

242 449

102

172 616

TP 2015

174 892

692 934

159 895

138 927

31 396

103 770

258 627

319

1 304 004

472 497

83 990

848

2 396 066

229 584

253 634

802 156

91 089

36 708

17 687

SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO

PALVELUTUOTANTO

Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos

Psykiatrian hoitopäivät, lkm 1) 

NordDRG-tuotteet, lkm

 DRG-ryhmät

 DRG-O-ryhmät

 Tähystykset

 Pientoimenpiteet

 900-ryhmä

 Kustannusperusteinen jakso

Käyntituotteet, lkm, somatiikka

Käyntituotteet, lkm, psykiatria

Tk-päivystyskäynnit, lkm

Laskutettavat siirtoviivehoitopäivät, lkm

Käyntisuoritteet, lkm

 Päivystyskäynnit (sis. myös DRG-laskutetut)

 Ensikäynnit, lkm

Hoitopäivävälisuoritteet, lkm

Leikkaukset, lkm

 Päiväkirurgiset, lkm

Synnytykset, lkm

1) Ei sisällä asumisoikeuspäiviä

tia. Käyntituotteiden kokonaislukumäärä kasvoi 1,9 prosenttia, 

erityisesti kasvua oli psykiatrian käyntituotteiden lukumäärissä 

(+ 4,3 %). Psykiatristen hoitopäivien lukumäärä sen sijaan laski 

tavoitteen mukaisesti 3,2 prosenttia. 

Vuonna 2016 tehtiin yhteensä 399 elinsiirtoa (391 elinsiirtoa v. 

2015 ja 355 elinsiirtoa v. 2014), mikä on Suomen tähänastinen 

vuosiennätys elinsiirtojen kokonaismäärässä. 

TI
LI

NP
ÄÄ

TÖ
S 

20
16

 – 
YH

TE
EN

VE
TO



51

HU
S 

|  V
UO

SI
KE

RT
OM

US
 2

01
6

HOIDETUT POTILAAT 

KAIKKIEN MAKSAJIEN TOP 20 KLASSISET DRG-TUOTTEET LASKUTUKSEN MUKAAN 2016

laskutus (1000 €)

        8 472
       200
                 5 192
         2 316
              1 916
                  638
                 2 486
               53
            229
           1 632

        1 639
      1 388
    632
      44
    1 696
  655
  698
  253
 219
793

Alatiesynnytys, ongelmaton

Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito

Alatiesynnytys, ongelmia

Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus

Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut

Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut

Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut

Sydämensiirto

Munuaisensiirto

Keisarileikkaus, komplisoitunut

Aivoinfarkti tai muu pitkäkestoinen aivoverenkierron 

häiriö, ei trombolyysihoitoa, komplisoitunut

Säären, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut

Infektiosairauden operatiivinen hoito

Vastasyntynyt, syntymäpaino alle 1000 g

Sydämen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki

Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut

Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut

Usean sydämenläpän leikkaus tai yksittäisen läpän komplisoitunut leikkaus

Rintakehän muu avosydän- tai verisuonileikkaus

Sepsis, aikuinen

MUUTOS-% 
TP2016/
TP 2015

2,8%

71,6%

-2,1%

-0,9%

TP 2016

524 089

107 337

3,7

22,6

TP 2015

509 649

62 533

3,8

22,8

SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat

Hoidetut eri tk-päivystyspotilaat

Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)

 Somatiikka, vrk

 Psykiatria, vrk

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettiin yhteensä 524 

089 eri potilasta. Määrä kasvoi 2,8 prosenttia edellisestä vuodes-

ta. HUS:ssa hoidettujen kaikkien eri henkilöiden kokonaismäärä 

(sekä yhteispäivystysten terveyskeskuspotilaat että erikoissai-

raanhoidon potilaat) oli 578 510 henkilöä. Kasvua vuodesta 2015 

oli 6,8 prosenttia (36 952 henkilöä).

Yhteensä 493 682 jäsenkuntien asukasta käytti erikoissairaanhoi-

don palveluja, määrä kasvoi 11 616 henkilöllä (2,4 %) edellisestä 

18 596
18 266
17 587
13 780
12 305
9 923
9 685
9 461
8 822
8 679

8 142
7 927
7 378
7 348
7 041
6 759
6 754
6 722
6 568
6 373

vuodesta. Samanaikaisesti HUS-alueen väestömäärä kasvoi 1,1 

prosenttia. Jäsenkuntien asukkaista noin joka kolmas (30,2 %) 

käytti vuoden 2016 aikana HUS:n tuottamia tai järjestämiä eri-

koissairaanhoidon palveluja. Palveluita käyttäneiden jäsenkunta-

laisten osuus väestömäärästä kasvoi jonkin verran vuodesta 2015, 

jolloin toteuma oli 29,8 prosenttia. Palveluiden käytössä suhtees-

sa kokonaisväestöön on suuria kuntakohtaisia eroja. 
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Laskutuksen mukaan 20 merkittävintä klassista (vuodeosastohoidon) DRG-tuotetta. Kuvan vaakapalkki ilmaisee tuotekohtaisen lasku-

tuksen euroina ja palkin perässä oleva luku on tuotteiden lukumäärä.
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Jäsenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden osuus jäsenkunnittain kokonaisväestöstä vuosina 2015 ja 2016. Helsinki tuottaa osan 

väestönsä tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista itse. 

HOIDETTUJEN ERI POTILAIDEN OSUUS ASUKASLUVUSTA JÄSENKUNNITTAIN

Ennakkoväkiluku 31.12.2016 Tiedot: Tilastokeskus.

Raasepori

Hanko

Lohja

Inkoo

Askola

Karkkila

Porvoo

Lapinjärvi

Siuntio

Hyvinkää

Vihti

Sipoo

Mäntsälä

Pornainen

Kerava

Nurmijärvi

Järvenpää

Loviisa

Vantaa

Kauniainen

Tuusula

Kirkkonummi

Espoo

Helsinki

JÄSENKUNNAT

39,4 %
40,7 %

38,2 %
38,2 %

36,5 %
35,9 %

35,9 %
35,3 %

34,6 %
35,1 %

34,3 %
34,8 %

35,3 %
34,7 %

36,5 %
34,0 %

34,8 %
33,3 %

34,9 %
33,2 %

32,9 %
32,2 %

33,5 %
31,6 %

31,7 %
31,6 %

30,9 %
31,5 %

31,2 %
31,3 %

31,8 %
31,1 %

31,9 %
31,1 %

30,5 %
30,9 %

30,8 %
30,7 %

30,8 %
30,2 %

31,3 %
30,2 %

30,2 %
30,1 %

30,1 %
30,0 %

28,3 %
27,8 %

30,2 %
29,8 %

2016 

2015
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2016*

2015

2014

2013

2012

2011

2010

HOIDON SAATAVUUS JA HOITOON PÄÄSY

TUOTTAVUUS

MUUTOS-% 
TP2016/
TP 2015

3,3%

-11,9%

236,7%

3,8%

59,8%

14,9%

TP 2016

294 891

2 468

899

18 638

2 102

28 613

TP 2015

285 548

2 801

267

17 961

1 315

24 912

SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO

HOIDON SAATAVUUS JA HOITOONPÄÄSY

Lähetteiden määrä (elektiiviset)

Lähetteiden käsittelyaika > 21 vrk, lkm

Hoitoonpääsyä osastolle odottavat potilaat 1)

 > 6 kk

 kaikki

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 1)

 > 3 kk

 kaikki

1) Hoitotakuun piiriin kuuluvat

Vuoden lopun tilanteessa kiireettömään polikliiniseen tutkimuk-

seen ja hoitoon odottaneiden potilaiden kokonaismäärä kasvoi 

14,9 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna ja yli 3 kuukautta 

odottaneiden lukumäärä kasvoi 2 102 potilaaseen (+ 787 potilasta 

Henkilötyön tuottavuuden ja kokonaistuottavuuden kehitystä 

mitataan somaattisen palvelutuotannon osalta NordDRG-

pohjaisilla tuottavuusmittareilla (DRG-pisteet/HTV ja 

kustannukset/ DRG-piste). Henkilötyön tuottavuus heikentyi 

edellisestä vuodesta 0,9 prosenttia, kokonaistuottavuus 

(defl atoitu DRG-pistekustannus) sen sijaan kasvoi 0,5 prosenttia. 

v. 2015). Osastohoitoon odottaneiden potilaiden kokonaisluku-

määrä kasvoi 3,8 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna ja yli 6 

kuukautta odottaneiden potilaiden määrä kasvoi 899 potilaaseen 

(+ 632 potilasta v. 2015).

*) Defl atoitu, Julkisten menojen hintaindeksi (Tilastokeskus 27.10.2016)

Kokonaistuottavuus 

Henkilötyön tuottavuus

KOKONAISTUOTTAVUUS JA HENKILÖTYÖN TUOTTAVUUS 2010-2016

%
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DRG-pisteen keskimääräinen kustannus oli 699,8 euroa (2015: 

698,3 euroa). Kokonaistuottavuus parantui vuoden 2016 aikana, 

mutta talousarviossa vahvistettua kuntayhtymän 1,8 prosentin 

tuottavuustavoitetta ei saavutettu. Tuottavuuden parantumista 

hidasti alkuvuonna tapahtuneiden tilaongelmien aiheuttamat 

tuotantokatkot.

Seuraavassa kuvassa on esitetty kokonaistuottavuuden 

(defl atoitu) ja henkilötyön tuottavuuden kehitys vuosina 2010 

– 2016. Käyttämämme tuottavuusmittari DRG-pistekustannus 

ei täysimääräisesti kalenterivuoden aikana huomioi 

tuotantorakenteen muutosta avohoitopainotteiseen suuntaan.
0,5 %

-0,9 %

2,1 %
1,7 %

-0,1 %
2,1 %

0,9 %
1,1 %

0,9 %
-0,4 %

1,7 %
2,7 %

4,2 %
1,9 %
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JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUDET 
(ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELULASKUTUS)

Jäsenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuus-

laskutus oli 1 467 miljoonaa euroa. Vuoden 2016 maksuosuus-

laskutusta pienentää sekä vuoden 2015 ylijäämän palautus (54,6 

milj. euroa) että vuoden 2016 toiminnallisen ylijäämän palautus 

(82,2 milj. euroa). Jäsenkuntien yhteenlaskettu maksuosuuslas-

kutus ylitti talousarvion 14,6 miljoonaa euroa (1,0 %) ja väheni 

edelliseen vuoteen verrattuna 103 miljoonaa euroa (6,6 %). Kun 

huomioidaan kesäkuussa 2016 jäsenkunnille palautettu vuoden 

2015 ylijäämä ja oikaistaan se vuodelle 2015, jäsenkuntien vertai-

lukelpoinen maksuosuuslaskutus kasvoi 6,3 miljoonaa euroa (0,4 

%) edelliseen vuoteen verrattuna.

HUS:n jäsenkuntien erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kus-

tannukset olivat vuonna 2016** keskimäärin 931 euroa. Tämä on 

1,4 prosenttia vähemmän kuin vuonna 2015* (defl atoitu julkisten 

menojen hintaindeksillä, kerroin 1,007).

Jäsenkuntien defl atoimattomat maksuosuudet vuosina 2012–

2015 ja poikkeamaprosentti talousarviosta. 

Julkisten menojen hintaindeksin, jäsenkuntien yhteenlasketun 

euromääräisen maksuosuuslaskutuksen sekä jäsenkuntien 

asukaskohtaisten maksuosuuksien kehitys indeksoituina vuosina 

2010–2016.

2016**

2015*

2014

2013

2012

2015* TP2015 ylijäämän palautus huomioitu 2015 luvuissa.
2016** kalliin hoidon tasauksen jälkeen, ilman 2015 ylijäämän palautusta.

* TP 2015 ylijäämän palautus huomioitu 2015 luvuissa, 2016 ilman TP 2015 ylijää-
män palautusta

Väestö 31.12. vuosina 2012 – 2015, joulukuun ennakkoväkiluku 2016. Tiedot: Tilas-
tokeskus. 

Defl atoitu vuoden 2016 tasoon. Tilastokeskuksen JMHI, kuntatalous terveydenhuolto 
(2016 = tammi-syyskuun keskiarvo).

2015* TP2015 ylijäämän palautus huomioitu 2015 luvuissa.
 2016** kalliin hoidon tasauksen jälkeen, ilman 2015 ylijäämän palautusta.

TA

Toteuma, defl atoimaton

Poikk.-% Tot. / TA

Julkisten menojen hintaindeksi (27.10.2016)

Jäsenkuntien maksuosuus (defl .)

Euroa/asukas (defl .)

Jäsenkuntien maksuosuus (defl .)*

Euroa/asukas (defl .)*

1,7%

1,2 %

2,3 %

1,0 %

JÄSENKUNTIEN DEFLATOIDUT MAKSUOSUUDET 2012–2016

€ / asukas

JÄSENKUNTIEN DEFLATOIDUT MAKSUOSUUDET EUROA/

ASUKAS VUOSINA 2010–2016 SEKÄ MUUTOSPROSENTTI 

EDELLISESTÄ VUODESTA. 

Indeksi 2010 = 100

- 1,4 %

+ 2,0 %

930,9

916,3

944,5

898,8

935,1
+ 1,0 %

- 2,0 %

+ 2,0 %

2016*

2015*

2014

2013

2012

120

115 

110

105 

100

95 

90

TP2010 TP2013TP2011 TP2014TP2012 TP2015 TP2016

JÄSENKUNTIEN DEFLATOIMATON MAKSUOSUUS-

LASKUTUS VUOSINA 2012 – 2016 JA POIKKEAMA-

PROSENTTI TALOUSARVIOSTA

Milj. €

1 522
1 507

1 481
1 515

1 475
1 444

1 422
1 405

1 353
1 331

2,2 %
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HUS:n talous
Vuosi 2016 oli taloudellisesti onnistunut. Potilaita hoidettiin 

ennätysmäärä, mutta toiminnan kasvu pystyttiin toteuttamaan 

kustannustehokkaasti. 

Vuoden 2016 toiminnallinen tulos ennen Länsi-Uudenmaan 

sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan alijäämää muodostui 

82,2 miljoonaa euroa ylijäämäiseksi. Ylijäämä palautettiin HUS:n 

valtuuston päätöksen mukaisesti jäsenkunnille tilinpäätöksen 

laadinnan yhteydessä. Tilikauden tulos päätyi kuitenkin 56,0 

miljoonaa euroa alijäämäiseksi, koska edellisen vuoden ylijää-

mä palautettiin jäsenkunnille kesäkuussa 2016 ja se käsiteltiin 

tulosvaikutteisesti vuonna 2016. Tilikauden alijäämä muodostuu 

siten kesäkuussa 2016 jäsenkunnille palautetusta vuoden 2015 

ylijäämästä 54,6 miljoonasta eurosta sekä vuoden 2016 Länsi-Uu-

denmaan sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan toteutuneesta 

1,4 miljoonan euron alijäämästä. Vuoden 2016 lopussa HUS-kun-

tayhtymän taseessa on kattamatonta alijäämää yhteensä 2,5 

miljoonaa euroa.

HUS:n toimintakulut (1 911,5 milj. euroa) ylittivät talousarvion 

1,9 prosenttia (36,0 milj. euroa). Laskutusosuudella painotettu 

toimintavolyymi ylitti samanaikaisesti talousarvion 3,5 prosenttia. 

Toimintakulujen talousarvioylitys aiheutui valtaosin volyymiin 

sidotuista kustannuseristä; lääkkeet ja hoitotarvikkeet 16,8 mil-

joonaa euroa sekä sairaanhoidollisten palveluiden ostoista 21,1 

miljoonaa euroa. Henkilöstökulut sen sijaan alittuivat talousar-

vioon verrattuna 3,0 miljoonaa euroa. Kilpailukykysopimuksen 

henkilöstökuluja pienentävä vaikutus vuonna 2016 oli 11,0 milj. 

euroa, mikä ei sisältynyt talousarvioon. 

Vuoden 2016 aikana HUS:n toimintana alkoivat jäsenkuntien kans-

sa sovitun työnjaon mukaisesti uusina toimintoina mm. Hyvinkään 

kaupungin psykoosipotilaiden avohoito, Inkoon apuvälinekeskuk-

sen toiminta, Espoon kaupungin apuvälinetoiminnat, Helsingin 

vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikka ja neuropsykiatrian 

konsultaatioryhmä, Vantaan ja Keravan terveyskeskuspäivystys 

Peijaksen sairaalan yhteispäivystyksessä sekä Espoon murtu-

mapoliklinikkatoiminnot Jorvin sairaalan päivystyksessä. Lisäksi 

Lohjalla ja Hyvinkäällä jatkettiin perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon yhteispäivystysten ja akuuttihoidon integroimista. 

HUS:n liikelaitosten ja muiden tukipalveluyksiköiden myynti 

jäsenkunnille kasvoi edelleen. Esimerkiksi HUS-Kuvantaminen 

laajensi palveluvalikoimaansa tuottamalla silmänpohjakuvauksia, 

laiterekisteripalvelua sekä vuokralaitepalveluita useille jäsen-

kunnille. Helsingin kaupungin lääkehuollon integraation toisessa 

vaiheessa 1.1.2016 alkaen koko Helsingin kaupungin lääkehuolto 

siirtyi HUS-Apteekin toteutettavaksi. HUS-kuntayhtymän toimin-

takulujen kasvu edelliseen vuoteen verrattuna oli 2,6 prosenttia 

(49,3 milj. euroa). Huomioiden em. uusien toimintojen kustan-

Jäsenkuntien 

maksuosuus

Muut palvelutulot

Muut myyntitulot

Valtion koulutus- ja 

tutkimusmääräraha

Maksutuotot

Muut toimintatuotot ja 

avustukset

74,1 %

17,3 %
2,6 %
1,4 %

3,6 %
1,0 %

TOIMINTATUOTTOJEN 

JAKAUMA 2016

%

TOIMINTAKULUJEN 

JAKAUMA 2016

%

Henkilöstökulut

Sairaanhoidolliset 

palvelut

Lääkkeet ja hoito-

tarvikkeet

Muiden palveluiden 

ostot

Muut aineet, tarvikkeet 

ja tavarat

Muut toimintakulut ja 

avustukset

59,3 %
5,4 %

16,8 %

11,7 %

2,9 %

3,8 %
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nukset vuonna 2016 (noin 27,7 milj. euroa) oli vertailukelpoinen 

toimintakulujen kasvu edellisestä vuodesta 1,2 prosenttia.

Sitovat nettokulut ylittivät talousarvion 0,9 prosenttia (sitovien net-

tokulujen erittely ja laskentakaava on esitetty liitteessä 3). Sitovilla 

nettokuluilla tarkoitetaan jäsenkunnille kohdistuvan erikoissai-

raanhoidon palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhtä 

suuret kuin jäsenkuntien maksuosuus vähennettynä tilikauden 

tuloksella (alijäämä kasvattaa sitovia nettokuluja ja ylijäämä puo-

lestaan pienentää sitovia nettokuluja).
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MUUTOS-% 
TP 2016/ 
TP 2015

-3,0 %
-3,2 %

-6,6 %

10,6 %

19,9 %

-4,1 %

4,0 %

11,0 %

-12,9 %

2,6 %
0,1 %

7,8 %

4,2 %

2,2 %

15,3 %

-62,0 %

-5,1 %

-66,6 %

0,5 %

2,5 %

0,4 %

TP 2015

2 039 199
1 951 331

1 569 960

309 681

43 569

28 121

68 497

8 911

10 460

1 862 285
1 132 222

303 586

362 345

5 531

58 602

176 914

13 210

163 704

110 214

53 489

1 972 499

1 516 470

POIKKEAMA-% 
TP 2016/
TA 2016

1,7 %
1,3 %

1,0 %

3,7 %

-2,4 %

-2,6 %

3,6 %

37,0 %

56,9 %

1,9 %
-0,3 %

8,1 %

3,2 %

27,5 %

2,3 %

-4,0 %

-14,7 %

-1,2 %

-1,0 %

1,8 %

0,9 %

TA 2016

1 945 623
1 863 865

1 452 337

330 364

53 491

27 673

68 739

7 216

5 803

1 875 557
1 136 541

302 584

365 915

4 431

66 086

70 067

14 701

55 366

111 824

-56 458

1 987 381

1 508 795

TP 2016

1 978 787
1 888 573

1 466 934

342 448

52 230

26 961

71 219

9 889

9 106

 

1 911 536
1 133 569

327 226

377 514

5 651

67 576

67 251
 

12 533

54 718
 

110 727

-56 009

2 022 262

1 522 942

TULOSLASKELMA (VIRALLINEN)

TULOSLASKELMA (VIRALLINEN)

TULOSLASKELMA
(1 000 EUROA)

Toimintatuotot yhteensä
 Myyntituotot

  Jäsenkuntien maksuosuus

  Muut palvelutulot

  Muut myyntitulot

  Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha

 Maksutuotot

 Tuet ja avustukset

 Muut toimintatuotot

Toimintakulut yhteensä
 Henkilöstökulut

 Palvelujen ostot

 Aineet, tarvikkeet ja tavarat

 Avustukset yhteensä

 Muut toimintakulut

Toimintakate

 Rahoitustuotot ja -kulut

Vuosikate

 Poistot ja arvonalentumiset yhteensä

Tilikauden tulos

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ

SITOVAT NETTOKULUT
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MUUTOS-% 
TP 2016/ 
TP 2015

2,5 %
2,5 %

0,4 %

10,6 %

19,9 %

-4,1 %

4,0 %

11,0 %

-12,9 %

2,6 %
0,1 %

7,8 %

4,2 %

2,2 %

15,3 %

-0,3 %

-5,1 %

0,3 %

0,5 %

 

2,5 %

0,4 %

TP 2015

1 984 551
1 896 683

1 515 312

309 681

43 569

28 121

68 497

8 911

10 460

1 862 285
1 132 222

303 586

362 345

5 531

58 602

122 266

13 210

109 056

110 214

-1 159
 

1 972 499

1 516 470

POIKKEAMA-% 
TP 2016/
TA 2016

1,7 %
1,3 %

1,0 %

3,7 %

-2,4 %

-2,6 %

3,6 %

37,0 %

56,9 %

1,9 %
-0,3 %

8,1 %

3,2 %

27,5 %

2,3 %

-2,3 %

-14,7 %

-0,6 %

-1,0 %

 

1,8 %

0,9 %

TA 2016

2 000 271
1 918 513

1 506 985

330 364

53 491

27 673

68 739

7 216

5 803

1 875 557
1 136 541

302 584

365 915

4 431

66 086

124 715

14 701

110 014

111 824

-1 810
 

1 987 381

1 508 795

TP 2016

2 033 435
1 943 221

1 521 582

342 448

52 230

26 961

71 219

9 889

9 106

 

1 911 536
1 133 569

327 226

377 514

5 651

67 576

121 899
 

12 533

109 366
 

110 727

-1 361
 

2 022 262

1 522 942

TULOSLASKELMA

TULOSLASKELMA PROFORMA (VERTAILUKELPOINEN)

Proforma tuloslaskelmassa vuoden 2016 lukuihin (toteuma ja budjetti) jäsenkuntien maksuosuuslaskutukseen on lisätty vuodelle 2016 

tulosvaikutteisesti kirjattu vuoden 2015 ylijäämän palautus (54,6 milj. euroa) jäsenkunnille.  

2016 tilinpäätöksen laadinnan yhteydessä jäsenkunnille palautettiin vuoden 2016 toiminnallinen ylijäämä ennen Länsi-Uudenmaan 

sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan toteutunutta alijäämää. Palautuksen määrä oli 82,2 miljoonaa euroa. Palautus vähensi 2016 

jäsenkuntien maksuosuuslaskutusta.

TULOSLASKELMA
(1 000 EUROA)

Toimintatuotot yhteensä
 Myyntituotot

  Jäsenkuntien maksuosuus

  Muut palvelutulot

  Muut myyntitulot

  Valtion koulutus- ja tutkimusmääräraha

 Maksutuotot

 Tuet ja avustukset

 Muut toimintatuotot

Toimintakulut yhteensä
 Henkilöstökulut

 Palvelujen ostot

 Aineet, tarvikkeet ja tavarat

 Avustukset yhteensä

 Muut toimintakulut

Toimintakate

 Rahoitustuotot ja -kulut

Vuosikate

 Poistot ja arvonalentumiset yhteensä

Tilikauden tulos

TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSÄ

SITOVAT NETTOKULUT
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Henkilöstö
Henkilötyövuosia tehtiin 18 411 ja ne kasvoivat edellisestä vuodes-

ta 2,2 % (395 HTV). Toteuma ylitti muutetun talousarvion 3,2 pro-

senttia (567 HTV). Henkilötyövuoden keskihinta laski edellisestä 

vuodesta 2,2 % ja oli 60 965 euroa. Ilman kilpailukykysopimuksen 

vaikutusta henkilötyövuoden keskihinnan lasku oli 1,2 prosenttia.

HUS:ssa työskenteli vuoden 2016 lopussa yhteensä 22 685 henki-

löä, mikä oli 260 henkilöä (1,2 %) enemmän kuin edellisen vuoden 

lopussa. Vakinaisen henkilöstön prosentuaalinen osuus oli (78,5 

%) ja se laski edellisvuodesta 0,6 prosenttiyksikköä.

Alla olevassa kuvassa on esitetty henkilötyövuosien sekä henkilö-

työvuoden keskihinnan kehitys vuosina 2012–2016.

HENKILÖTYÖVUODET (VARSINAINEN HENKILÖSTÖ)

JA HENKILÖTYÖVUODEN HINTA

htv €

64,4

61,1

17 844
18 411

17 468

18 016

17 339

17 611
62,3

61,3

62,1

60,1TP 2016

TA 2016 

TP 2015

TP 2014

TP 2013

TP 2012

Investoinnit 
Investointien yhteismäärä oli 132,5 miljoonaa euroa. Tulosaluei-

den rakennusprojekteihin, tietojärjestelmiin, lääkintälaitteisiin ja 

muihin investointeihin käytettiin 122,2 miljoonaa euroa. Joulu-

kuussa 2016 valtuuston päätöksellä muutettuun talousarvion 

investointiosaan verrattuna investoinnit toteutuivat koko kuntayh-

tymässä 99 prosenttisesti. Valtuustoon nähden sitovien tulosalu-

eiden investointien toteutumisaste oli 101 prosenttia. 

Rakennusinvestointeihin käytettiin 73,1 milj. euroa. Muutetussa 

talousarviossa varaus rakentamiseen oli 71,4 miljoonaa, mikä 

ylitettiin 1,7 miljoonalla eurolla. Toteuma oli 102,4 prosenttia. 

Edellä oleviin lukuihin sisältyvä pienten, alle 0,5 miljoonan euron 

rakennushankkeiden 13,8 miljoonan euron investointiohjelmava-

raus ylitettiin 560 000 eurolla johtuen sisäympäristö- ja eräiden 

muiden kiireellisten korjaustöiden ja väistötilajärjestelyjen enna-

koitua suuremmasta rahoitustarpeesta. Kiinteistöjen huono kunto 

ja siitä aiheutuvat toiminnalliset riskit ja suuret korjaustarpeet 

vaikeuttavat erityisesti HYKS-sairaanhoitoalueella palvelutuotan-

non ja tuottavuuden kehittämistä.

Sairaanhoitoalueiden laitehankintaohjelmat toteutettiin pääosin 

suunnitelmien mukaisesti. Ohjelmaan sisältyvään HYKS-sai-

raanhoitoalueen lineaarikiihdyttimien 11 - 13 hankkeeseen oli 

toimintavuodelle budjetoitu vain laitetilan kustannuksia, mutta 

kesällä 2016 tehdyn laitehankintapäätöksen perusteella pro-

jektille kirjattiin myös laitekustannuksia; hankkeen valtuustoon 

nähden sitova budjettiraami ei kuitenkaan ylittynyt. Sairaanhoito-

alueiden laiteinvestointeihin käytettiin vuonna 2016 yhteensä 18,1 

miljoonaa euroa (108,4 % verrattuna tarkistettuun investointioh-

jelmaan).

Pysyvien vastaavien sijoitukset sisältävät Oy Apotti Ab:n osak-

keiden merkintäkuluja. Muina pitkävaikutteisina menoina on 

tilinpäätöksessä käsitelty 13,3 miljoonaa euron lahjoitusosuus 

uuden lastensairaalan rakentamiseen. 

Tietohallinnon tulosalueen investoinneille oli muutetussa 2016 

investointiohjelmassa varattu 18,0 miljoonaa euroa. Hankkeiden 

toteuma oli 16,1 miljoonaa euroa eli 89,4 prosenttia verrattuna 

suunnitelmaan. Hankekohtaiset budjettivarausten alitukset ja 

ylitykset olivat pieniä ja johtuivat hankeaikataulujen muutoksista. 

Liikelaitosten investoinnit olivat yhteensä 10,3 miljoonaa euroa, 

josta noin puolet oli HUS-Kuvantamisen laitehankkeita.

TP 2016

TA 2016

TP 2015

TP 2014

TP 2013

TP 2012

Poistot 

Investoinnit

HUS-KUNTAYHTYMÄN INVESTOINNIT JA POISTOT 2012–2016

M€

111
132

107
148

103
132

98
116
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Rahoitus
HUS-kuntayhtymä ei nostanut tilikauden aikana uutta pitkä-

aikaista lainaa, alkuperäisessä talousarviossa oli varauduttu 

50 miljoonan euron lainannostoon. Lainoja lyhennettiin 10,2 

miljoonaa euroa. Kassan riittävyys oli 12,2 päivää, mikä alitti 15 

päivän tavoitetason. Kuntayhtymän omavaraisuusaste oli 38,4 

prosenttia ja se toteutui asetettua 35 prosentin vähimmäistavoi-

tetta korkeampana.

Nettorahoituskulut (12,5 milj. euroa) toteutuivat 2,2 miljoonaa 

euroa alkuperäistä talousarviota alhaisempina. Kuntayhtymän 

lainasalkun toteutunut keskikorko vuonna 2016 oli 0,5 prosenttia 

(2015 1,1 %) ja rahavaroille saatu keskikorko oli 0,04 prosenttia 

(2015 0,3 %). Vuoden lopussa lainakanta oli 234,2 miljoonaa euroa 

ja rahavarat 69,3 miljoonaa euroa. Kuntayhtymän lainasalkun 

korkoriskistä oli suojattu tilinpäätöshetkellä 25 prosenttia. Net-

tolainasalkusta, jossa huomioidaan kuntayhtymän lyhytaikaiset 

likviditeettisijoitukset, oli noin 36 prosenttia suojattu korkoriskiltä.

TP 2016

TA 2016

TP 2015

TP 2014

TP 2013

TP 2012

Lainakanta 

Omavaraisuusaste-%

Kassan riittävyys (pv)

Vähimmäistavoite

HUS-KUNTAYHTYMÄN LAINAKANTA JA 

OMAVARAISUUSASTE 2012–2016

M€ %

HUS-KUNTAYHTYMÄN KASSAN RIITTÄVYYS 

(PÄIVINÄ) 2012–2016

pv pv

15,0
15,0

35,0 %

20,0

40,1 %

15,0
18,3

12,2

284,2
234,2

19,6

214,9

244,4

23,4

224,2

16,5

16,5

204,6

15,0

40,5 %

20,0

39,9 %

15,0

39,1 %

38,4 %

TP 2016

TA 2016

TP 2015

TP 2014

TP 2013

TP 2012
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HUS-KUNTAYHTYMÄ

Toimintatuotot / Toimintakulut, %

Vuosikate / Poistot, %

2016

2015

2014

2013

2012

106,9 %

107,4 %

104,5 %

109,5 %
148,5 %

102,5 %

110,2 %

63,6 %

HUS-KONSERNI

Toimintatuotot / Toimintakulut, %

Vuosikate / Poistot, %

2016

2015

2014

2013

2012

 109,7 %

107,1 %

107,6 %

104,8 %

146,7 %

105,3 %

110,0 %

65,7 %

 103,7 %
50,9 %

(1 000 EUROA)

Toimintatuotot

 Myyntituotot

 Maksutuotot

 Tuet ja avustukset

 Muut toimintatuotot

Toimintakulut

 Henkilöstökulut

  Palkat ja palkkiot

  Henkilöstösivukulut

   Eläkekulut

   Muut henkilösivukulut

 Palvelujen ostot

 Aineet, tarvikkeet ja tavarat

 Avustukset

 Muut toimintakulut

 Osuus osakkuusyhteisöjen voitosta (tappiosta)

Toimintakate
Rahoitustuotot ja -kulut

 Korkotuotot

 Muut rahoitustuotot

 Korkokulut

 Muut rahoituskulut

Vuosikate
Poistot ja arvonalentumiset

 Suunnitelman mukaiset poistot

 Satunnaiset erät

Tilikauden tulos
 Tilinpäätössiirrot

 Tilikauden verot

 Laskennalliset verot

 Vähemmistöosuus

Tilikauden ylijäämä

TULOSLASKELMA

1.1.–31.12.2015

1 951 331

68 497

8 911

10 460

2 039 199

−914 900

−165 904

−51 417

−303 586

−362 345

−5 531

−58 602

−1 862 285

0

176 914

637

359

−2 404

−11 802

−13 210

163 704

−110 214

0

53 489
0

0

0

0

53 489

1.1.–31.12.2015

1 966 629

68 497

8 958

12 669

2 056 753

−934 296

−169 663

−52 456

-273 158

−378 271

−5 531

–61 642

−1 875 016

−399

181 338

396

342

−2 562

−11 973

−13 797

167 541

−114 173

0

53 368
−38

84

−144

88

53 358

1.1.–31.12.2016

1 888 573

71 219

9 889

9 106

1 978 787

−907 428

−168 209

−57 931

−327 226

−377 514

−5 651

−67 576

−1 911 536

0

67 251

228

347

−1 260

−11 847

−12 533

54 718

−110 227

−500

−56 009
0

0

0

0

−56 009

1.1.–31.12.2016

1 906 281

71 219

9 891

11 162

1 998 554

−927 442

−171 958

−59 123

−300 138

−391 648

−5 651

−70 799

−1 926 759

−138

71 656

79

339

−1 351

−11 939

−12 872

58 784

−114 997

−500

−56 713
−38

−39

54

−61

−56 797

HUS-KONSERNI HUS-KUNTAYHTYMÄ

 103,5 %
49,4 %
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(1 000 EUROA)

VASTAAVAA

PYSYVÄT VASTAAVAT

Aineettomat hyödykkeet
 Aineettomat oikeudet

 Tietokoneohjelmistot

 Muut pitkävaikutteiset menot

Aineettomat hyödykkeet

Aineelliset hyödykkeet
 Maa- ja vesialueet

 Rakennukset

 Kiinteät rakenteet ja laitteet

 Koneet ja kalusto

 Muut aineelliset hyödykkeet

 Ennakkomaksut ja keskeneräiset hankinnat

Aineelliset hyödykkeet

Sijoitukset
 Osakkuusyhteisöosakkeet ja -osuudet

 Muut osakkeet ja osuudet sekä osakkeiden 

 arvonkorotukset

 Muut lainasaamiset

 Muut saamiset

Sijoitukset

PYSYVÄT VASTAAVAT

TOIMEKSIANTOJEN VARAT

VAIHTUVAT VASTAAVAT

Vaihto-omaisuus

Saamiset

 Pitkäaikaiset saamiset

 Lyhytaikaiset saamiset

Saamiset

Rahoitusomaisuusarvopaperit

Rahat ja pankkisaamiset

VAIHTUVAT VASTAAVAT

VASTAAVAA YHTEENSÄ

TASE

2015

0

36 296

5 923

42 220

13 008

522 646

41 260

109 939

383

63 546

750 782

15 211

8 699

35 053

85

59 049

852 052

6 001

21 754

0

125 479

125 479

2 999

99 009

249 240

1 107 292

2015

46

36 296

5 977

42 319

14 621

576 239

41 260

115 205

3 262

64 264

814 852

16 591

3 709

71

85

20 456

877 627

6 001

21 947

0

125 469

125 469

3 007

99 659

250 082

1 133 710

2016

0

29 982

5 705

35 686

12 661

492 633

40 686

110 979

511

119 345

776 814

17 932

7 505

34 701

85

60 224

872 725

5 611

24 103

0

50 407

50 407

11 989

57 295

143 793

1 022 130

2016

46

29 982

5 816

35 844

14 499

544 700

40 686

115 736

3 377

128 500

847 498

19 060

2 560

67

85

21 773

905 115

5 611

24 312

0

47 601

47 601

11 998

57 915

141 826

1 052 551

HUS-KONSERNI HUS-KUNTAYHTYMÄ
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(1 000 EUROA)

VASTATTAVAA

OMA PÄÄOMA
 Peruspääoma

 Muut omat rahastot

 Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä)

 Tilikauden ylijäämä (alijäämä)

OMA PÄÄOMA

VÄHEMMISTÖOSUUDET

PAKOLLISET VARAUKSET
 Eläkevaraukset

 Muut pakolliset varaukset

PAKOLLISET VARAUKSET

TOIMEKSIANTOJEN PÄÄOMAT

VIERAS PÄÄOMA
 Pitkäaikainen korollinen vieras pääoma

 Pitkäaikainen koroton vieras pääoma

 Lyhytaikainen korollinen vieras pääoma

 Lyhytaikainen koroton vieras pääoma

VIERAS PÄÄOMA

VASTATTAVAA YHTEENSÄ

TASE

TASEEN TUNNUSLUVUT

2015

391 253

0

0

53 489

444 743

0

1 605

54 065

55 670

6 001

234 171

0

10 238

356 470

600 879

1 107 292

2015

391 253

1 108

7 690

53 358

453 409

3 092

1 605

54 065

55 670

6 001

251 213

1 506

12 350

350 468

615 538

1 133 710

2016

391 253

0

53 489

−56 009

388 734

0

1 132

54 296

55 428

5 611

221 933

0

12 238

338 185

572 356

1 022 130

2016

391 253

1 133

61 048

−56 797

396 638

3 272

1 132

54 296

55 428

5 611

236 788

1 452

14 391

338 971

591 602

1 052 551

2012

39,8

30,7

−12 313

238 568

516

2012

39,9

30,3

−13 260

224 156

29 976

2013

40,3

29,0

−2 419

228 436

508

2013

40,1

28,7

−2 694

214 886

36 523

2014

39,3

29,3

7 690

225 883

74

2014

39,1

28,7

0

204 648

34 354

2015

40,7

29,4

61 048

263 564

71

2015

40,5

29,0

53 489

244 409

35 053

2016

38,4

29,2

4 251

251 178

67

2016

38,4

28,5

−2 519

234 171

34 701

HUS-KONSERNI HUS-KUNTAYHTYMÄ

HUS-KUNTAYHTYMÄHUS-KONSERNI

Omavaraisuusaste, %

Suhteellinen 

velkaantuneisuus, %

Kertynyt ylijäämä 

(alijäämä), 1 000 euroa

Lainakanta 31.12. 

(1 000 euroa)

Lainasaamiset 31.12. 

(1 000 euroa)

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

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

Kertynyt ylijäämä (alijäämä), 1000 euroa

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa) = Vieras pääoma-(Saadut ennakot+Ostovelat+Siirtovelat+Muut velat)

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) = Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset

Omavaraisuusaste, %

Suhteellinen 

velkaantuneisuus, %

Kertynyt ylijäämä 

(alijäämä), 1 000 euroa

Lainakanta 31.12. 

(1 000 euroa)

Lainasaamiset 31.12. 

(1 000 euroa)
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(1 000 EUROA)

Toiminnan rahavirta
 Vuosikate

 Tilikauden verot

 Tulorahoituksen korjauserät

Investointien rahavirta
 Investointimenot

 Rahoitusosuudet investointimenoihin

 Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot

Toiminnan ja investointien rahavirta

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset

 Antolainasaamisten lisäys

 Antolainasaamisten vähennys

Lainakannan muutokset

 Pitkäaikaisten lainojen lisäys

 Pitkäaikaisten lainojen vähennys

 Lyhytaikaisten lainojen muutos

Oman pääoman muutokset

Muutokset vähemmistön osuudessa

Muut maksuvalmiuden muutokset

 Vaihto-omaisuuden muutos

 Saamisten muutos

 Korottomien velkojen muutos muilta

Rahoituksen rahavirta

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12.

Rahavarat 1.1. 

Rahavarojen muutos

RAHOITUSLASKELMA

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT

2015

163 704

0

−2 639

−148 008

938

2 423

16 417

−3 400

2 869

50 000

−10 238

0

0

0

1 201

−46 982

3 787

−2 764

13 653

102 007

88 354

13 653

2015

167 541

84

−2 533

−152 160

938

3 460

17 329

0

171

50 047

−12 366

0

−13

−163

1 203

−45 930

3 407

−3 644

13 686

102 666

88 980

13 686

2016

54 718

0

−764

−132 471

538

703

−77 276

−1 500

1 852

0

−10 238

0

0

0

−2 349

75 072

−18 285

44 552

−32 724

69 283

102 007

−32 724

2016

58 784

−39

−525

−143 951

538

815

−84 378

0

4

0

−12 385

0

0

0

−2 365

77 868

−11 497

51 625

−32 753

69 913

102 666

−32 753

HUS-KONSERNI HUS-KUNTAYHTYMÄ
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2012

52,8 

−140,7

4,4

1828

23,8

2012

53,6 

−122,6

4,6

1820

23,4

2013

81,1 %

−153,9

8,8

1 900

19,6

2013

86,2 

−126,5

9,7

1 885

19,6

2014

74,2 

−158,4

8,3

1 978

16,4

2014

74,1 

−128,2

8,6

1 957

16,5

2015

110,8 

−108,7

11,4

2 054

18,2

2016

41,0

−171,1

4,4

2 096

12,2

2015

111,3 

−84,6

13,1

2 038

18,3

2016

41,5 

−148,3

4,9

2 069

12,2

HUS-KUNTAYHTYMÄHUS-KONSERNI

Investointien

tulorahoitus, %

Toiminnan ja investointien 

rahavirran kertymä viideltä 

vuodelta, milj. euroa

Lainanhoitokate

Kassasta maksut, milj. 

euroa

Kassan riittävyys (pv)

Investointien tulorahoitus, % = 100*Vuosikate/Investointien omahankintameno

Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viideltä vuodelta, milj. euroa

Lainanhoitokate = (Vuosikate+Korkokulut)/(Korkokulut+Lainanlyhennykset)

Kassasta maksut, milj. euroa

Kassan riittävyys (pv) = 365 pv x rahavarat 31.12./Kassasta maksut tilikaudella

Investointien

tulorahoitus, %

Toiminnan ja investointien 

rahavirran kertymä viideltä 

vuodelta, milj. euroa

Lainanhoitokate

Kassasta maksut, milj. 

euroa

Kassan riittävyys (pv)



HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija ja 

koko maan toiseksi suurin työnantaja. Osaamisemme on 

kansainvälisesti korkeatasoista. Tuotamme palveluja 24 

jäsenkunnan yli 1,6 miljoonalle asukkaalle ja vastaamme 

monien erikoisalojen sairaanhoidosta valtakunnallisesti. 

Vuosittain yli puoli miljoonaa erikoissairaanhoidon potilasta 

saa hoitoa 22 sairaalassamme. HUS:n liikevaihto on noin 

kaksi miljardia euroa ja palveluksessamme on 22 700 

ammattilaista.

Stenbäckinkatu 9, PL 100, 00029 HUS, puh. 09 4711

WWW.HUS.FI

www.facebook.com/HUS.fi 

twitter.com/HUS_uutisoi

www.linkedin.com/company/hospital-district-of-helsinki-and-uusimaa-hus-

www.youtube.com/HUSvideot

www.issuu.com/husjulkaisut

HUS on savuton.
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