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1  TOIMITUSJOHTAJAN KATSAUS

Koronapandemia savytti toimintaamme viela
alkuvuodesta. Kevaalla kunta-alalle kohdistuneet lakot ja
muut pitkdan jatkuneet tyotaistelutoimet vaikeuttivat
merkittavasti toimintaamme, vaikka emme olleetkaan
osapuolena tyomarkkinakiistassa. Tyotaistelu vaikeutti
myo0s entisestdan henkiloston saatavuutta ja heikensi
osaltaan hoitoon paidsya. Meilld on edelleen liian suuria
hoitojonoja.

Palvelutuotannon kannalta tilanne on tallakin hetkella
vaikea. Vuosi 2022 oli taloudellisesti heikko, koska
palvelutuotanto ei pystynyt toteuttamaan talousarvion
mukaisia palveluita, ja siksi talous jai merkittavasti
alijadmaiseksi palvelutuottojen jaitya tavoitteesta. Vuonna
2023 pyrimme palautumaan normaaliin toimintaan.
Vaikka meitd haastavat koronapandemian ja tyomarkkina-
tilanteen jalkiaallot, suhtaudun tulevaan rauhallisin
mielin. Uskon, ettd olemme menossa oikeaan suuntaan.
Talouden merkitys korostuu tdni vuonna, koska olemme ;
nyt HUS-yhtyméana Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungm omlstama ja
saamme siten rahoituksen valtion kautta. Huomattava muutos on, ettd aiempi
suoriteperusteinen laskutus on muuttunut talousarvioraamiksi.

On todennakaista, ettd jatkossakin meilla tulee olemaan pulaa kahdesta asiasta: henkilostosta
jarahasta. Henkilostopulasta puhutaan paljon ja hoitajista on pulaa erityisesti osastoilla,
joissa tehdaian raskasta kolmivuorohoitoty6ta. Meilld on kuitenkin paljon yksikaita, joissa
henkilostotilanne on hyva. Hoitohenkiloston vaheneminen néakyy etenkin nuorissa
maariaikaisissa. Meidan onkin selvitettdva, miksi nuoret ovat visyneita tai vasyvat.
Olemmeko antaneet heille liikaa vastuuta liian aikaisin, tai voisimmeko tukea heita paremmin.
Henkilostokokemuksen osalta kyselyt nayttavit, ettd olemme menossa oikeaan suuntaan.
Henkil6sto on padosin tyytyviistd esihenkilotyohon ja sen kehittymiseen. Taméan kokoisessa
organisaatiossa on aina haasteita, mutta mielestdni olemme selvisti positiivisen puolella. Olen
ylped saadessani olla osa téllaista yhteisoa.

Aloitin HUSin toimitusjohtajana helmikuussa ja valmistautuminen sotepe-uudistukseen oli
aloitettu hyvissa ajoin aiemmin. Keviailla laajensimme ja vahvistimme valmistautumista
entisestddn ja ndin olimme valmiita, kun uudistus toteutui vuoden vaihteessa. Vuosi 2022 oli
HUS-kuntayhtyman viimeinen. HUS-yhtyma perustettiin kevailld. Samaan aikaan
valmistauduimme toimimaan uudenlaisessa toimintaymparistossa paivittamalla HUSin
organisaatiota.

Ainoa keino menestya ja saada Uudenmaan erillisratkaisu toimimaan, on hyva yhteistyo
HUSin, hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kesken. Meilla HUSissa on vain yksi ovi ja
yhdet potilaat, uusimaalaiset, tai laajemmin eteldsuomalaiset. Palvelemme kaikkia
yhdenvertaisesti riippumatta siita, milta hyvinvointialueelta he tulevat. Loppuvuodesta
paivitimme myos HUSin strategian kirkastamalla painopisteet strategiakaudelle 2023 - 2027.
Visiossamme Vaikuttavaa hoitoa yhdessa nakyy yhdessa tekeminen ja yhteistyo. Taman
paivan tutkimus on huomisen hoitoa ja timan paivan opiskelija on huomisen tyontekija.
Kaikki tima edellyttda rahoitusta. Se meidan taytyy yhdessa hyvinvointialueiden ja Helsingin
kanssa varmistaa.

Matti Bergendahl
toimitusjohtaja
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2  OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO
TULEVAISUUDESTA

2.1 Sairaanhoitopiirin tunnuslukuja

Palvelutuotannon tunnusluvut

Poikk.-% Muutos-%

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TP 2022 / TP 2022 /
TA 2022 TP 2021

Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen volyymi -72% -4,4%
- Psykiatrian hoitopdivét, lkm " 162528 152 477 -6.2%
- NordDRG-tuotteet, lkm 745297 780985 701 003 -102 % -59 %
DRG-ryhmat 156 459 167 084 131 592 212% -159 %
DRG-O-ryhmat 191 666 181110 185044 22% -3.5%
Tahystykset 31986 31201 30577 20% -4,4 %
Pientoimenpiteet 71364 95045 85 989 9.5% 20,5 %
900-ryhma& 291619 305 587 264 983 -13.3% 9.1%
Kustannusperusteinen jakso 2203 958 2818 1942 % 279 %
- Ka@yntituotteet, lkm 1961925 1984 449 1904 006 -4,1 % -3.0%
- Sahkoiset palvelut, lkm 80 492 161 681 93701 -420% 16,4 %
- Tk-pdivystyskdynnit, lkm 232219 252 838 229 968 90% -1.0%
- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv at, lkm 4928 15759 2198 %
- Synnytykset, km 31.12.2022 17 270 15523 -101 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 587 764 589 657 03%
- Hoidetut eri tk-potilaat ? 172697 173515 0.5%

" Ei sisalla asumispaly elupdivid.

A sisaltad Kliinisen hammasl&dketieteen (1K) potilaat

Muvutos-%
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TP 2022 TP 2022 /
TP 2021
Hoidon saatavuus ja hoitoonpddsy
- Lahetteiden madrd (elektiiviset) 341 621 339 634 -0.6 %
- L&hetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm 5694 12139 1132%
- Hoidon tarpeen arviointia odottav at potilaat 32180

- Hoitoonp&dsyd osastolle odottavat potilaat "

> 6 kk 2 402 5013 108,7 %
kaikki 17 272 23746 37.5%
- Polikliiniseen hoitoon odottav at potilaat "

> 6 kk 1697 2210 302 %
kaikki 35336 14411 -59.2%

" Hoitotakuun piiriin kuuluv at
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Talouden tunnusluvut

Poikkeama-%

TP 2022/
Talouden tunnuslukuja (milj. euroa) TP 2020 TP 2021 TA 2022* Ennuste** TP 2022 TA 2022
- J&senkuntien maksuosuus 17957 1 800,5 1988,6 1841,2 1977,7 -0.5% 9.8%
- Muu myynti yhteensa 911,8 1144,6 947,4 931,7 935,2 -1.3% -18.3 %
- Toimintatuotot yhteens& 2707.5 29451 2 936,0 27729 29129 -0.8% 11%
- Toimintakulut yhteens& 2582,5 2809.7 2802,8 27882 27928 -0,4% 0.6 %
- Nettorahoituskulut -12,0 -10,2 -13,7 -12,8 -12,3 -10,0 % 20,9 %
- Vuosikate 113,0 125,2 119,5 -28,1 107.8
- Poistot 113,0 110,2 104,4 106,8 107,8 32% 22%
- Tilikauden tulos 0.0 15,0 15,0 -134,9 0,0
- Toimintatuotot/toimintakulut % 104,8 104,8 104,8 99.5 104,3
- Vuosikate/poistot % 100,0 113,6 114,4 -26,3 100,0
- Investoinnit 241,2 250,0 2877 277.7 275,9 -4,1 % 10,4 %
- Lainakanta 662,2 734,0 9057 865,7 865,7 -4,4 % 179 %
- Omavaraisuusaste % 23,8 23.2 vah. 20% Véh. 20% 20,7
- Suhteellinen velkaantuneisuus % 42,7 42,2 49,6
- Kertynyt yli-/alij@édmaé 31.12. 0.0 0.0

*) Alkuperdinen valtuuston 16.12.2021 §30 vahvistama TA
**) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen

Henkilostotunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6sto TP 2020 TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Henkilostomadrda 31.12. 27162 26 833 27 660 26 528 -4.1% -11%
Henkilotydvuodet 22738 22363 23 284 20862 -104 % -6.7 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkil6sto) 61670 64710 65 665 71087 83% 9.9 %

Henkildstdkulujen hinta-mdadréero
Madaraero, % -104 % -6.7 %
Hintaero, % 74% 92%

2.2 Olennaiset tapahtumat tilikaudella

2.2.1 Tilikauden toimintaymparisto

Toiminnalliset vaikutukset

Koronapandemia kiihtyi voimakkaasti vuoden 2022 alusta aiheuttaen korkeimman tartunta-
aallon koko pandemian aikana. Uudet virusvariantit levisivat yhteiskunnassa ennen
nakemattomalla nopeudella ja kiertien myos rokotesuojaa. Verrattuna epidemian aiempiin
aaltoihin vdeston rokotuskattavuus oli korkea, mika antoi kuitenkin suojaa edelleen koronan
vaikealta tautimuodolta. Niin ollen tehohoidon kuormitus siilyi koko vuoden maltillisena.
Potilaiden maara HUSin sairaaloissa pysyi kuitenkin koko vuoden varsin korkeana, vaikka
merkittavalla osalla potilaista syy sairaalahoitoon oli muu kuin koronatartunta.
Sairaalahoidon tarvetta on ollut vanhemmassa vaestossa lisdten erityisesti perusterveyden-
huollon vuodeosastojen kuormitusta. Potilaiden eristystarve ja osastoepidemiat ovat
kuormittaneet kaikkialla toimintaa. Virusvarianttien kyky kiertaa rokotussuojaa on
aiheuttanut myos hyvin paljon henkiloston sairauspoissaoloja, joka on vaikeuttanut
palvelutuotantoa. Aivan loppuvuodesta 2022 koronakuormitus sairaaloissa alkoi vahentya.

Palvelutuotannon johdon péiasialliset haasteet ovat varsinaisten koronatoimien ohella olleet
vuodesta 2020 asti kertyneen hoitovelan purkutoimenpiteiden tukeminen tilanteessa, jossa
henkil6ston saatavuus ja olemassa olevan henkiloston jaksaminen ovat olleet tuotannon
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merkittavid pullonkauloja. Jaksamiskysymys on nayttaytynyt lisdtoiden kiinnostavuuden
laskuna. Pandemian keskelle ajoittuneet tyotaistelut (huhtikuu Tehy ja Super, toukokuu JHL
ja Jyty) aiheuttivat merkittavan vahennyksen palvelutuotantoon. Tehy ja Superin
sopimukseton tila ja vuoron vaihto- ja ylityokielto jatkuivat syksyyn saakka. Kokonaisuutena
heikentynyt hoitohenkilostoon saatavuus ovat tehneet hoitovelan purkutoimenpiteet erittain
haasteellisiksi. Vuoden 2022 lopussa tukielinkirurgian hoitovelka oli ennen nakeméattoman
korkealla tasolla. Vuoden 2022 aikana henkil6ston saatavuus heikkeni koko terveydenhuollon
hoitoketjussa. Tahan liittyen potilaiden siirtyminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon jatkohoitoon vaikeutui ja siirtoviiveista veloitettavat maksut nousivat
jyrkasti vuoden 2022 loppua kohden. Hoitoketjujen toimimattomuus aiheutti vakavaa
ruuhkautumista HUS-alueen yhteispaivystyksissa.

Taloudelliset vaikutukset

Tilikauden merkittavimmat taloudelliset vaikutukset aiheutuivat koronapandemian
pitkittymisesta ja hoitohenkilokunnan tyGtaistelutoimenpiteista. Koronapandemian
intensiivisimman vaiheen aikana tammi-maaliskuussa 2022 erikoissairaanhoidon oman
palvelutuotannon laskutus poikkesi suunnitellusta laskutuksesta -20,4 milj. euroa.
Hoitohenkilokunnan lakkokuukautena, huhtikuussa 2022, HUSin oman palvelutuotannon
laskutuksen poikkeama talousarvioon oli -31,1 milj. euroa. Lakon paatyttyd voimaan jaivat
helmikuussa alkaneet vuoronvaihto- ja ylityokiellot, jotka paattyivit vasta syksyllda 2022.

Muita taloudellisia vaikutuksia aiheutui siirtoviivepaivien huomattavasta kasvusta vuonna
2022. Potilaiden siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon jatkohoitoon
vaikeutui vuoden aikana merkittavasti ja aiheutti paikallisesti esteitid potilaiden mm.
elektiiviselle hoitoonpaasylle. Taima nakyy laskutettujen siirtoviivepaivien maarassa, joka oli
vuoden 2022 lopussa poikkeuksellisen suuri, yhteensa ldhes 16 000 paivaa. Tama tarkoittaa
sitd, ettda HUSin osastoilla oli paivittdin yli 40 erikoissairaanhoitoon kuulumatonta potilasta.
Vuonna 2021 vastaavat luvut olivat 5 000 pdivaa ja 13 potilasta. Laskutettu maara on
karenssipaivien (somatiikka kaksi vrk ja psykiatria 14 vrk) jalkeinen, joten tosiasiallisesti
siirtoa odottavia potilaita on paljon enemman. Juurisyy ongelman takana on kuntien
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden, kuten ikdantyneiden tehostetun
palveluasumisen jatkohoitopaikkojen heikko saatavuus. Tilanne heikkeni merkittavasti kesan
jalkeen ja vuoden toisen puoliskon aikana laskutettavia paivia kertyi kaksinkertainen méara
vuoden ensimmaiseen puoliskoon verrattuna.

Siirtoviivepaivien laskutuksesta aiheutui 9,6 milj. euron positiivinen poikkeama talousarvioon
verrattuna. Taloudellisiin vaikutuksiin pitda laskea myo6s palvelutuotanto, joka jii toteumatta
osastopaikan ollessa varattuna siirtoviivepotilaalle. Aiheutunutta kustannusta voidaan
arvioida karkeasti hoidettujen eri potilaiden keskiméaraisten kustannuksen avulla. Mikali
somaattisessa erikoissairaanhoidossa olleiden siirtoviivepotilaiden sijaan olisi ollut osaston
tavanomaista hoitoa vaativa potilas, olisi laskutusta kertynyt vuoden 2022 keskihinnoilla n.
22 6 milj. euroa. Siirtoviivepotilaiden vuoksi laskuttamatta jai niin ollen 12,9 milj. euroa.

2.2.2 Hankintojen kehittamistoimenpiteet

HUS-laajuista hankintojen strategista johtamista kehitettiin kdynnistamalla hankintojen
strategisen ja taktisen ohjausryhmain tyoskentely. Strateginen ohjausryhma ohjaa ja koordinoi
hankintojen elinkaaren johtamista, jotta hankintojen lisdarvo ydintoiminnalle voidaan
varmistaa. Taktinen ohjausryhma varmistaa, ettd hankintayksikot ja HUS yksikot seka
hankintasopimusten omistajat toimivat strategian, ohjeiden ja toimintamallien mukaisesti
yhteistyossa suunnitelmallisesti, ennakoiden ja jatkuvasti kehittden. Ohjausryhmat
osallistuivat hankinnan asiantuntijoiden kanssa hankintojen uusien strategisten linjausten
valmistelun. Vuoden 2022 lopussa hankinnoissa oli kaynnissa tyo hankintojen strategisten
linjausten yhteensovittamiseksi HUS-yhtyman strategisiin painopisteisiin. Uudistetut
hankintastrategiset linjaukset otetaan kayttoon paivittamalla hankintojen kategoriastrategiat
HUS-yhtyman strategian hyviaksymisen jalkeen kevaalla 2023.
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Hankinnoissa jatkettiin maaratietoista tyota kilpailutusmaarien lisadmiseksi ja laadun
parantamiseksi. Hankintapaatosten lukumaara vuonna 2022 oli historian suurin. Vuoden
aikana tehtiin kaiken kaikkiaan 676 hankintapditosta, joiden laskennallinen vuosiarvo oli 283
milj. euroa. Hankinnoissa jatkettiin myos hankintavelan (vanhat kilpailuttamattomat
hankinnat) purkamista merkittavasti. Vuodelle 2022 oli asetettu tavoite, etta kaikista
tunnistetuista kilpailuttamattomista tuoteryhmista on tehty joko hankintapaitds tai nithin
liittyva tarjouspyynto on julkaistu vuoden 2022 aikana. Tavoitetta ei tdysin saavutettu.
Vuoden 2023 tavoitteena on, ettd hankintavelka on lopullisesti purettu ja compliance -tila
saavutettu. Hankintavelkaa purettiin vuoden aikana noin 34,9 milj. euroa. Hankinnan arvion
mukaan vuoden vaihteessa velkaa oli jaljella viela n. 24,8 milj. euroa, mutta sen lopullinen
tarkka arvo selviaa vasta kilpailutusten lopputulosten jalkeen. Padosin niihin liittyvat
tarjouspyynnot saatiin julkaistua vuodenvaihteeseen mennessa, arviolta julkaisematta oli
vuoden lopussa enai n. 5 milj. euron osalta. Kilpailuttamattomiin hankintoihin liittyy edelleen
taloudellisia, toiminnallisia ja juridisia riskeja, sekd myos maineriski. Markkinaoikeus voi
maarata seuraamusmaksun, mikali katsoo, ettd hankintayksikko on menetellyt
hankintasdannosten vastaisesti jattdessa jonkin hankinnan kilpailuttamatta. Kilpailutuksissa
pystytddn myos optimoimaan hankintojen kohteet tilaajan tarpeita vastaavaksi ja
saavuttamaan hankintasidast6ja.

Vuonna 2022 saavutettiin kaikki hankinnat huomioiden laskennallisia hankintasiast6ja n. 6,9
milj. euron edesti. Globaalin markkinan ongelmat ovat asettaneet haasteita suurempien
hankintasaastojen saavuttamiselle. Hankintaa ovat tyollistdneet lukuisat hintaneuvottelut,
joita on kiyty toimittajien aloitteesta. Osassa sopimuksia on jouduttu hyviaksyméaan padosin
madraaikaisia, maltillisia hinnankorotuksia, joiden laskennallinen kustannusvaikutus on noin
0,3 milj. euroa.

Kaikki vuoden 2022 investointiohjelmaan liittyviat hankinnat saatiin paatosvaiheeseen samoin
kuin kriittiset hankinnat Siltasairaalaan. Toimitusvaikeuksien vuoksi osassa
investointihankintoja jouduttiin turvautumaan ns. vakuusmenettelyyn, jolla mahdollistettiin
laitteiden toimitus ja maksuaikataulu investointiohjelman raamissa.

Kilpailutusten ja hankintojen ohella hankinnoissa jatkettiin vuonna 2019 kaynnistettya
hankintojen kehittimisohjelmaa useiden kehittimisprojektien muodossa. Vuonna 2021
aloitettu kategoriastrategioiden laadinta saatiin valmiiksi alkuvuodesta 2022. Kaikissa
kategorioissa on kaytossa ohjaavana asiakirjana kategoriastrategia, joka saatiin hyvaksyttya
ensimmaisen kerran myos kahdessa palvelukategoriassa. Erityisesti panostettiin
kategoriakohtaisten riskien tunnistamiseen ja hallintakeinojen maarittelyyn.
Kategoriastrategiat paivitetian hankinnan vuosikellon mukaisesti ottamalla huomioon
hankintojen uudet strategiset linjaukset.

Kilpailutusten asiantuntijatyon kehittimisen strategisessa projektissa 16ydettiin
projektinhallintaan ja asiakasyhteisty0hon uusia kiytantoja, jotka paransivat hankintojen
asiakastyytyvaisyyttd. Hankintojen elinkaaren johtamista tukevan tietojarjestelman
hankintaprojekti kdynnistettiin ja projektissa paastiin hankintapaatosvaiheeseen. Hankittava
johtamisjarjestelma parantaa hankintojen tehokkuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta.
Kayttoonottoprojekti on suunniteltu toteuttavaksi vuosina 2023 ja 2024.

Toimittaja- ja sopimushallinnan toiminnallistamisen projektissa tunnistettiin
hankintakategorioiden kypsyystaso ja valmisteltiin HUS-laajuista toteutusta. Hankintojen
vastuullisuuden kehittaminen eteni kategoriakohtaisten vastuullisuuskorttien laadintaan ja
tyossa on huomioitu vahvasti HUSin ilmastotiekartta.

2.2.3 Uusi laiteyhtio Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy

HUSin valtuusto paatti 10.6.2021 perustaa osakkuusyhtion diagnostiikan laitteiden
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rahoittamista ja hankintaa varten. Yhteisyrityksen kumppanin valintaa varten toteutettiin
kevaalla 2021 erillinen kilpailutus hyodyntaen hankintalain mukaista kilpailullista
neuvottelumenettelya. Sopimus laiteyhtiosta on tehty 10 vuodeksi, jonka jalkeen se on
voimassa toistaiseksi enintdan viisi vuotta. HUS omistaa perustetusta yhtiosta 40 % ja
Tradeka-Yhtiot 60 %. Laitehankintayhtion perustamisen aikaan tuleva Sotepe-uudistuksen
lainsaadanto oli viela keskenerdinen ja se on myohemmin tarkentunut mm. investointien- ja
lainanottovaltuuksien maarittdmisten osalta.

Laiteyhtio tarjoaa HUSille diagnostiikkalaitteisiin, kuten kuvantamis- ja laboratoriolaitteisiin
liittyvid rahoitus- ja muita palveluita. HUS voi hankkia yhtioltd myos laitteiden kaytossa
tarvittavaa henkilost64, kuten rontgenhoitajia. Laitteiden hankinnasta ja kilpailuttamisesta
vastaa edelleen HUS Hankinnat HUS Diagnostiikkakeskuksen asiantuntijoiden antamien
tarvemaarittelyjen mukaan. Hankintojen toteutumista seurataan kuukausittain HUS
Diagnostiikkakeskuksen, HUS Hankintojen ja Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy:n (SSLP:n)
yhteistyokokouksissa. Hankinta- ja vuokrausprosessista on muodostunut selked kokonaisuus.

HUS on myynyt SSLP:n omistukseen HUS Diagnostiikkakeskuksen vanhaa laitekantaa
syksylla 2021 noin 20,8 milj. eurolla ja vuoden 2022 puolella 3,4 milj. eurolla. Nama kaupat
vapauttivat HUSIille kayttopadomaa hetkellisesti tuon 23,6 milj. euroa. Laitteet rahoitettiin
uudestaan yhtion kautta, joten HUS maksaa niista jatkossa yhtiolle sopimuksen mukaista
leasingvuokraa. Vuoden 2022 investointeja SSLP rahoitti 6,3 milj. eurolla. Yhtion kautta
toteutettavan rahoituksen hinta on kuitenkin kalliimpi kuin HUSin kilpailuttaman
leasingpuitesopimuksen tai vaihtuvakorkoisen lainarahoituksen hinta.

Sote-uudistuksen lainsdddanto on muuttunut ja tarkentunut valmistelun edetess, ja sen
mukaan HUS-yhtymain investointisuunnitelmassa on jatkossa esitettava kaikki investoinnit ja
pitkaaikaiset sitoumukset niiden rahoitustavasta riippumatta. Kaikilla rahoitustavoilla
toteutettavat investoinnit tuleekin siis jatkossa huomioida yhtenaiisella tavalla
investointisuunnitelmassa. Taman perusteella myos laitehankintayhtion kautta tehtavat
investoinnit tulee sisiltya investointisuunnitelmaan vaikuttaen HUS-yhtymalle
madritettavaan lainanottovaltuuden kokonaismaaraan. Leasing-rahoitus tai
laitehankintayhtion kautta tehtavat investoinnit toteutetaan investointiohjelmaan perustuen
vastaavalla tavalla kuin omaan taseeseen kirjattavat investoinnit.

Tarkastuslautakunta edellytti vuoden 2021 arviointikertomuksessa, ettd hallituksen tulee
antaa valtuustolle vuoden 2022 loppuun mennessi selvitys siitd, mitd hy6tyja yhtion
perustamisella on saavutettu. Hallituksen valtuuston 15.12.2022 kokoukseen antamassa
selvityksessi paadytiddn seuraavaan lopputulemaan: Huomioiden sotepe-lainsaadanto
investointien- ja lainanottovaltuuksien osalta seki laiteyhtiolld alun perin tavoiteltu rooli ja
lisdarvo, on aiheellista tehda uudelleenarviointi laitehankintayhtion tarpeellisuudesta ja
lisdarvosta vuoden 2023 aikana.

2.3 Tulevaisuuden nakymat
2.3.1 Sotepe- ja maakuntauudistus / PKS erillisratkaisu

Vuoden 2022 aikana myos HUSissa valmistauduttiin kiivaasti sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen uudistukseen (sotepe-uudistus). Siihen liittyvit lait hyviaksyttiin
eduskunnassa 23.6.2021 ja ne tulivat voimaan porrastetusti 1.7.2021-1.1.2023 aikana.
Uudistuksessa Uudellemaalle muodostettiin nelja hyvinvointialuetta Helsingin kaupungin
jatkaessa edelleen myos sotepe-palvelujen jarjestajana. Lisaksi lain mukaan Uudenmaan
hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki omistavat erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi HUS-
yhtyman. Tama poikkeaa muualla Suomessa toimeenpantavasta uudistuksesta (Uudenmaan
erillisratkaisu).

HUSin hallitus paatti syyskuussa 2021 lakisaateisen valiaikaisen HUS-valmisteluryhméan
perustamisesta. Valmisteluryhma jatkoi tyoskentelyaan myos vuonna 2022 tehtavanaan HUS-
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yhtymén perussopimuksen ja hallintosddnnon valmistelu. HUS-yhtymin perussopimus
hyvaksyttiin Uundenmaan aluevaltuustoissa ja Helsingin kaupunginvaltuustossa lakisaateiseen
madraaikaan 30.4.2022 mennessa, jolloin uusi HUS-yhtyma tuli samalla perustetuksi. HUS-
valmisteluryhma vastasi myos HUS-yhtyméan ylimman paattavan toimielimen ensimmaisen
kokouksen jarjestamisestd. Ensimmainen yhtymakokous jarjestettiin 7.7.2022. Kokouksessa
valittiin uusi yhtymahallitus, seka hyvaksyttiin viliaikaisen valmisteluryhmén valmistelema
HUS-yhtyman hallintosaanto. Syksyn 2022 ajan uusi HUS-yhtyma ja vanha HUS-
kuntayhtyma toimivat hallinnollisesti rinnakkain, kunnes 1.1.2023 uuden lainsdddannon
voimaan tullessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi HUS-yhtymalle ja HUS-kuntayhtyma
lakkautui.

HUS-yhtyman perussopimuksessa ja hallintosaannossa on uuden omistajapohjan ohella
joitain merkittiavia eroja aikaisemman HUS-kuntayhtyman perussopimukseen. Ensinnéakin
perussopimus maarittelee HUS-yhtyman ylimmaksi paattavaksi toimielimeksi
yhtyméakokouksen aikaisemman valtuuston sijaan. Toiseksi HUS-yhtyméan rahoitusmalli
muuttuu hoitojakso- ja toimenpidekohtaisesta laskutuksesta raamipohjaiseen budjetointiin.
Taman tavoitteena on HUS-yhtymén toiminnan kulujen aikaisempaa parempi ennakointi
omistajien nikokulmasta. Muutos on merkittava myos HUS-yhtyméan oman
toiminnanohjauksen nikékulmasta. Aikaisemman hoitojakso- ja toimenpidekohtaisen
laskutuksen pohjana kaytettya Nordic-DRG-tuotteistusta kiytetadn edelleen taustalla toisaalta
HUS-yhtymin omistajakohtaisen palvelujen kidyton seurantaan ja timén perusteella
maksuosuuksien tasaamiseen tilikauden paitteeksi, sekd muille hyvinvointialueille myytavien
palvelujen laskutuksen perusteena.

Joulukuussa 2021 kaynnistettiin Helsingin johdolla lakisdateisen HUS-jarjestamissopimuksen
valmistelu, ja sopimuksen valmistelu jatkui lukuisissa teemaryhmissa koko vuoden 2022 ajan.
Sopimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen liittyvasta
tyonjaosta, yhteistyosta ja yhteensovittamisesta sopiminen Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan kesken. Sopimusvalmistelun teemaryhmat kasittelivat
muun muassa erikoissairaanhoidon tyonjakoa, palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, asiakas- ja
potilastietojen rekisterinpitoa, varautumista ja valmiutta, tutkimus-, koulutus- ja
innovaatiotoimintaa, kliinisia tukipalveluja seka ohjaus ja yhteistyomallia. Vuoden 2022
lopussa sopimuksen valmistelu oli edelleen kesken ja tavoitteena oli sopimuksen
hyviksyminen keviaan 2023 aikana. Haastavaksi on osoittautunut erityisesti
yhteispiivystysten toimintaan ja kiireellisen hoidon kokonaisuuteen liittyvisti tyonjaosta ja
yhteistyosta sopiminen.

Sotepe-uudistuksen toimeenpanoon valmistautuminen organisoitiin kevaan 2022 aikana HUS
kokonaisvalmisteluksi. Syksyn 2022 aikana tiivistettiin uudistuksen toimeenpanoon liittyvaa
yhteisty6ta ja vauoropuhelua Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa.
Vuodenvaihteen siirtyméan liittyen valmisteltiin yhdessa hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin kanssa erillinen varautumissuunnitelma jarjestimisvastuun siirtymisen ja
erityisesti tietojarjestelmamuutosten toteutumisen seuraamiseksi ja mahdollisiin ongelmiin
reagoimiseksi nopeasti.

2.3.2 HUS Yhtyma ja organisaatiorakenne

Sotepe-uudistuksen valmistelun my6ta havaittiin tarve HUS-yhtyméan
organisaatiouudistukselle. Tavoitteena oli rakentaa kaikilta osin yksi HUS, joka pystyy
tekemaan vahvaa yhteistyota uusien jasen- ja omistajahyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin kanssa mutta myos Eteld-Suomen Yhteistoiminta alueella. Tavoitteena oli
yksinkertaistaa ja yhdenmukaistaa koko HUSin organisaatiota. Organisaatiouudistuksesta on
kerrottu tarkemmin HUS Yhtyman tilinpaatosasiakirjan (liite 7) kappaleessa 2.3.
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2.3.3 Lakimuutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta koskeva lainsaadanto

Eduskunta hyviksyi kesdkuussa 2021 sote-uudistusta koskevat lakiehdotukset ja
lausumaehdotukset (HE 241/2020). HUSin kannalta uudistuksen keskeisimmat uudet
sdddokset ovat laki hyvinvointialueesta (611/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021) ja laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
(617/2021). Lakimuutosten vaikutuksesta on kerrottu tarkemmin kappaleessa 2.3.1 seka HUS-
Yhtyman tilinpaatosdokumentissa (liite 7).

Kehitysvammalaki

Kehitysvammalakiin liséttiin sdannos, joka mahdollistaa tahdosta riippumattoman
erityishuollon tuottamisen kehitysvammapsykiatrian osastoilla seka valttimattomien
rajoitustoimenpiteiden kdyttdmisen niilla osastoilla. Tarve sadnnoksen muuttamiseen tuli
Etevan tiettyjen toimintojen siirtyessa liikkeenluovutuksena HUS yhtymalle 1.1.2023 alkaen.
Vammaispalvelulain kokonaisuudistuksen kasittely on eduskunnassa vireilla.

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kiaytostd annetun lain (toisiolaki, L 552/2019) 41 §:n 3
momentissa sdadettavin, ettd Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on
oikeus kisitella ja yhdistelld tunnisteellisesti potilastietoja, jotka ovat syntyneet kunkin
omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin tallennettuja seka potilastietoja, joita
HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella hyvinvointialueen lukuun. Vastaavaa
oikeutta ei kuitenkaan saadetty HUS-yhtymalle. Laki on merkittavalla tavalla ristiriidassa
uudessa sote-lainsdadannossd HUS-yhtymalle annettavien tehtivien ja vastuiden kanssa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Potilastietojen luovutuksesta jarjestamisvastuussa Uudellamaalla olevien toimijoiden
(hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS) valilla siadetaan muusta maasta poikkeavasti. Sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta annetun lain
valiaikaisen 64 a §:n muutos hyviaksyttiin 7/2022 ja sen voimassaolo paattyy 31.12.2025.
Viliaikaisena voimassa olevan lain mukaan Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla
terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus salassapitosdanndsten estamatta saada ja
kayttaa toisen Uudenmaan maakunnan palvelunantajan potilastietoja potilaan hoidon
edellyttimissa laajuudessa. Potilaalla on oikeus kieltda tietojensa luovuttaminen, ja kiellon
saisi tehdi ja peruuttaa milloin tahansa. Muualla Suomessa hyvinvointialueen sisalla
tiedonvilitys tapahtuu yhden ja saman asiakas- ja potilastietojarjestelmin sisalla eika tata
tietojen liikkuvuutta rajoiteta lainsdadannollisesti muuten kuin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (L 785/1992) mukaisilla salassapitosaannoksilla. Myos
Uudellamaalla tulisi saavuttaa toiminnallisesti vastaava tilanne.

HUSIille on soteuudistuksessa saddetty merkittava jarjestimisvastuu. Lainsaadannossa ei
kuitenkaan ole annettu HUSille tyokaluja jarjestimisvastuun toteuttamiseen ja
tietojohtamiseen. Hallituksen esityksessa asiakastietolaiksi (HE 246/2022) ei edelleenkiin
ole esitetty tita tilannetta korjattavaksi toistaiseksi voimassa olevassa laissa.
Jarjestamisvastuun asianmukainen hoitaminen ja yhteinen tietojohtaminen edellyttavat
valttamatta HUS-yhtymalle vastaavia mahdollisuuksia tietojohtamiseen, mitd on Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksvuista annettu laki
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Laissa ja asetuksessa olevat asiakasmaksujen enimmaiseuromaarit tarkistetaan joka toinen
vuosi kansanelakeindeksin tai tyoeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Terveyspalveluista
perittaviin asiakasmaksuihin tehtiin vuoden 2022 alusta alkaen indeksitarkistukset.
Asiakasmaksujen maksukattoa laajennettiin 1.1.2022 alkaen suun terveydenhuollosta, suun- ja
leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista, terapiasta, tilapdisesta kotisairaanhoidosta
ja tilapaisesta kotisairaalahoidosta seka tietyista etapalveluista perittaviin asiakasmaksuihin.

Laki Euroopan unionin ja kansallisen oikeuden rikkomisesta ilmoittavien henkiloiden
suojelusta (laki 1171/2022)

Vuoden 2023 alussa on tullut voimaan Laki Euroopan unionin ja kansallisen oikeuden
rikkomisesta ilmoittavien henkil6iden suojelusta (laki 1171/2022). Lakia sovelletaan
henkil66n, joka ilmoittaa ty0ssdin tietoonsa saamasta ko. laissa erikseen mainittujen
lainsdddannon alojen rikkomisista (mm. julkiset hankinnat, yksityisyyden ja henkilotietojen
suoja seki verkko- ja tietojarjestelmien turvallisuus). HUSin sisdinen tyoryhma on valmistellut
ilmoitusprosessia, ohjeistusta ja sisdisen ilmoituskanavan kiaytt6onottoa. Lain
siirtymasdannoksen mukaisesti HUS on ottamassa kayttoon sisdisen ilmoituskanavan
rikkomista koskevan tiedon ilmoittamista ja sen perusteella toteutettavia jatkotoimia varten.
Lain tavoitteena on, etta ilmoittaja, joka tyonsa yhteydessa havaitsee tai epiilee yleisen edun
vastaista toimintaa erikseen maaritellyilla EU:n tai kansallisen oikeuden aloilla (mm. julkiset
hankinnat ja tietosuoja) voi ilmoittaa asiasta turvallisesti. Nain voidaan ennaltaehkaista
yleiseen etuun kohdistuvia uhkia ja vakavia haittoja.

Laki kliinisesta laaketutkimuksesta ja laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain
muuttamisesta

Tammikuussa 2022 tuli voimaan uusi kliinisesta ladketutkimuksesta annettu laki. Ko. lailla
pantiin kansallisesti taytantoon kliinisia ladketutkimuksia koskeva Euroopan unionin asetus,
joita EU-asetuksessa edellytetdan ja mahdollistetaan kansallisesti saadettaviksi. Samassa
yhteydessa muutettiin 1adketieteellisesta tutkimuksesta annettua lakia, ladkelakia ja rikoslakia.
Lailla perustettiin uusi valtakunnallinen laaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta, jonka
tehtavana olisi kaikkien Suomessa suoritettavien kliinisten ladketutkimusten eettinen
arviointi. Lisaksi laissa siddetdan muun muassa kliinista ladketutkimusta koskevan
hakemuksen arvioinnista, tietoon perustuvasta suostumuksesta ja Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen toimivallasta asetuksen salliman kansallisen liikkumavaran mukaisesti.

Lasketieteellisesta tutkimuksesta annettuun lakiin tehtiin useita muutoksia, jotka johtuvat
siitd, ettd ehdotetussa laissa pyrittdisiin sdatimaan muusta ladketieteellisesta tutkimuksesta
kuin kliinisesta ladketutkimuksesta monin osin yhteneviisesti kliinista ladketutkimusta
koskevan saantelyn kanssa. Lisdksi tismennettiin alueellisia eettisia toimikuntia koskevia
sdannoksia. HUSIin alueellisille eettisille toimikunnille kliinisten lddketutkimusten arvioinnin
keskittiminen yhdelle valtakunnalliselle toimikunnalle, on merkinnyt kisiteltavien
lausuntoasioiden vihenemista ja sita kautta lausuntomaksutulojen vihenemista.

Kliinisen laaketutkimuksen asetus (CTR 536/2014)

EU-komissio on vahvistanut, ettd kliinisten lddketutkimusten asetusta (CTR536/2014)
sovelletaan yhtd aikaa Euroopan ladkeviraston yllapitimien asiointijarjestelmén ja
tietokannan (Clinical Trials Information System, EUPD/CTIS) kayttoonoton myota 31.1.2022.

Asetuksella tavoitellaan EU- ja EEA-maiden kliinisten ladketutkimusten ilmoitusprosessien
yhtenaistamista ja sujuvoittamista.

Ladakinnallisiin laitteisiin liittyva lainsaadanto

Uudet laakinnallisia laitteita koskevat asetukset (EU) 2017/745 (MDR) ja in vitro -
diagnostiikkaan tarkoitettuja lddkinnallisia laitteita koskeva asetus (EU) 2017/745 (IVDR)
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korvaavat ladkinnallisista laitteista annetut direktiivit MDD 93/42/ETY, AIMDD 90/385/ETY
jaIVDD 98/79/EY.

e MD-asetus EU/2017/745 soveltaminen on alkanut 26.5.2021 ldhtien

e IVD-asetus EU/2017/746 soveltaminen alkoi 26.5.2022 ldhtien
Siirtyminen direktiivien soveltamisesta asetusten soveltamiseen on porrastettu ja asetukset
sisaltavat siirtymasaannoksia. Ladkinnallisia laitteita koskevia EU-asetuksia taydentava
kansallinen laki ladkinnallisista laitteista 719/2021 tuli voimaan 19.7.2021. EU lainsaadanto
edellyttaa, etta terveydenhuollon yksikko tallentaa korkeimpaan riskiluokkaan III kuuluvista
implanteista yksiloivan tunnisteen (Unique Device Identifier, UDI [MDR (2017/745) 27 artikla
kohta 9]). Siten terveydenhuollon yksikko kykenee jaljittimaan kauttansa potilaaseen
asennetut implantit. Laissa ladkinnallisista laitteista siddetiin, etta terveydenhuollon
toimintayksikolla on seurantajirjestelma, johon kirjataan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot
kaikista potilaaseen asennettavista laitteista.

Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain muuttamisesta

Julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetulla lainmuutoksella pidennettiin
hankintalain 174 § sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla toimivien sidosyksikoiden sallitun
ulosmyynnin prosenttiosuutta koskevaa siirtymaaikaa siten, etta hankintalain 15 §:ssa
mainittu tiukempi viiden prosentin ulosmyynti alkaa 1.1.2023. Muutos mahdollisti sen, etta
hankintayksikot voivat vuoden 2022 jatkaa olemassa olevia sidosyksikko- ja
yhteisty6jarjestelyjadan nykyisin voimassa olevien sddannosten mukaisesti siihen saakka,
kunnes kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtavit siirtyvit hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien.
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3  KUNTAYHTYMAN TEHTAVA JA ORGANISAATIO

3.1 HUS-kuntayhtyman tehtava

Kuntayhtymain tehtdavana on tuottaa sen jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin
jarjestimisvastuuseen kuuluvia erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja seka
huolehtia yliopistolliselle sairaanhoitopiirille sdddetyistd muista tehtavista.

Kuntayhtyman ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistyossa terveydenhuollon palvelujen
jarjestamissuunnitelma. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa suunnitelman laatimisesta
valtuustokausittain. Suunnitelman toteutumista arvioidaan vuosittain yhteistyossa alueen
kuntien kanssa ja siihen tehdian tarvittavat muutokset.

Lakisaateisten tehtaviensai lisdksi kuntayhtyma hoitaa laissa sdddetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut jaisenkuntien puolesta silta osin kuin kunnat ovat antaneet tehtavat
kuntayhtyman hoidettavaksi (esim. yhteispaivystykset). Sairaaloiden ja tulosalueiden
toiminnasta maarataan tarkemmin johtosdannossia. Kuntayhtyma voi tuottaa toimialaansa
liittyvia tai sitd tukevia palveluita my6s muille kuin jisenkunnille seka olla osakkaana tai
jasenena yhteisoOissi, jotka toteuttavat kuntayhtymain tarkoitusperiin liittyvia toimintoja.

3.2 HUS-kuntayhtyman vastuualue

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirii, joista on muodostettu viisi yliopistollista sairaan-
hoitopiiria. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on vakiluvulla mitattuna
Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HUSin osana toimiva Helsingin seudun yliopistollinen
keskussairaala HYKS vastaa lisdksi harvinaisten tai muuten vaatien sairauksien hoidosta
HUSIn eritysvastuualueella (ERVA). Lisaksi HUSiin on keskitetty valtakunnallisesti useiden
harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito.

HYKS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat HUS-piirin lisdksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksote, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Kymsote
ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointiyhtyma.

3.3 Toimielimet
HUSin toimielinorganisaatiosta maarataan HUSin perussopimuksessa.
Valtuusto

Sairaanhoitopiirin ylinta paitosvaltaa kayttaa valtuusto, johon sairaanhoitopiirin jasenkunnat
ja Helsingin yliopisto valitsevat kunnallisvaalikaudeksi yhteensa 55 jasenta. Valtuusto vastaa
HUSin toiminnasta ja taloudesta, kiayttaa HUSin paatosvaltaa ja siirtaa toimivaltaansa
hallintosadnnon maarayksilla. Valtuuston kokoonpanosta on maaratty perussopimuksessa ja
se maaraytyy jasenkunnittain peruspadomaosuuksien mukaisessa suhteessa. Helsingin
yliopiston edustajia on valtuustossa kaksi. Kaikilla varsinaisilla jasenilla on henkilokohtainen
varajasen. Jasenet esitetdan liitteessa 1A.

Valtuuston toiminnasta saadetdan HUS-kuntayhtyman hallintosaannossa luvussa 12.
Valtuuston tarkeampiin tehtaviin kuuluu tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen
hyvaksyminen edellisen vuoden osalta kesan kokouksessa seka seuraavan vuoden talousarvion
ja toimintasuunnitelman hyvaksyminen.
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Hallitus

Sairaanhoitopiiria johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee
toimikaudekseen viisitoista jasenta ja heille henkilokohtaiset varajasenet. Lisaksi Helsingin
yliopistolla on oikeus nimeta hallitukseen kaksi jasenta ja heille henkilokohtaiset varajasenet.
Valtuusto valitsee yhden hallituksen jasenistid puheenjohtajaksi ja yhden
varapuheenjohtajaksi. Hallituksen kokoonpanosta on maaratty perussopimuksen 9 §:ssa.
Hallituksen jasenet esitetddn liitteessa 1B.

Hallitus johtaa HUSin toimintaa, hallintoa ja taloutta. Hallitus vastaa HUSin toiminnan
yhteensovittamisesta ja omistajaohjauksesta sekd HUSin henkilostopolitiitikasta ja huolehtii
HUSin sisdisestd valvonnasta ja riskienhallinnan jarjestimisesta.

Sairaanhoitopiirin hallinnosta ja taloudenpidosta vastatessaan hallitus kiinnittd4 erityisesti
huomioita sairaanhoitopiirin strategisten toimintatavoitteiden toteuttamiseen, toiminnan
yhteensovittamiseen, valtakunnallisten ja erityisvastuualuekohtaisten tehtivien
toteuttamiseen, yliopistollisen terveystieteellisen opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestimiseen
seka tyonantajatoimintaan ja hallinnon ohjaukseen. Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua,
edustaa sairaanhoitopiirid ja tekee sen puolesta sopimukset, jollei niita tehtiavia on
johtosdannoilla siirretty muun toimielimen tai viranhaltijan tehtavaksi. Hallituksen
toimivallasta maarataan johtosaannossa.

Talous- ja konsernijaosto

Talous- ja konsernijaosto on hallituksen asettama toimielin, jonka tehtdvini on seurata ja
arvioida yhtioiden tavoitteiden toteutumista ja taloudellisen aseman kehitysta ja tehda niiden
perusteella tarvittaessa esityksia hallitukselle.

Talous- ja konsernijaosto huolehtii osaltaan konsernivalvonnan toteuttamisesta seka kisittelee
konserniohjaukseen liittyvia tytdr- ja osakkuusyhteis6ja koskevia linjauksia silta osin, kuin
niiden tekeminen ei kuulu toimitusjohtajalle. Yksittdistapauksessa konsernijaosto voi saattaa
toimivaltaansa kuuluvan asian hallituksen paatettaviksi. Talous- ja konsernijaoston
esittelijana toimii HUSin toimitusjohtaja. Talous- ja konsernijaoston jasenet esitetdan
liitteessa 1C.

Tarkastuslautakunta

Tarkastuslautakunnan kokoonpanosta ja tehtavista maarataan kuntalaissa, kuntayhtyman
perussopimuksessa ja hallintosdannossa. Valtuusto asettaa 7 jasenisen lautakunnan hallinnon
ja talouden tarkastuksen seka arvioinnin jarjestamista varten. Lautakunta valmistelee
valtuuston paatettavat hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat seka arvioi valtuuston
asettamien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista ja toiminnan jarjestamisen
tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Tarkastuslautakunnan tehtavana on arvioida talouden tasapainotuksen toteutumista
tilikaudella sekd voimassa olevan taloussuunnitelman riittavyytts, jos kuntayhtyman taseessa
on kattamatonta alijaiamaa. Lisdksi lautakunnan tehtdvana on huolehtia kuntayhtymain ja sen
tytaryhteisojen tarkastuksen yhteensovittamisesta, valvoa sidonnaisuuksien
ilmoittamisvelvollisuuden noudattamista ja saattaa ilmoitukset valtuustolle tiedoksi.
Lautakunta valmistelee hallitukselle esityksen tehtavidian koskeviksi hallintosdannon
maarayksiksi seki arvioinnin ja tarkastuksen talousarvioksi.

Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkastuksen tulosalue, joka on
riippumaton kuntayhtyman hallituksesta ja sen alaisesta johdosta. Ulkoisen tarkastuksen
tehtavana on avustaa tarkastuslautakuntaa ja tarvittaessa tilintarkastajaa sekd valmistella
tarkastuslautakunnan paatettavat asiat.
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Tarkastuslautakunta kokoontui vuonna 2022 yhdeksin kertaa ja arviointikertomusta
valmisteleva toimikunta nelja kertaa. Tarkastuslautakunnan jasenet esitetaan liitteessa 1E.

Sairaanhoitoalueiden lautakunnat

Sairaanhoidon toiminnan organisoimiseksi sairaanhoitopiiri jakautuu kunnittain Helsingin
seudun yliopistolliseen keskussairaalaan ja Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon
sairaanhoitoalueisiin. Kussakin sairaanhoitopiirissa toimii hallituksen alaisuuteen kuuluvat
lautakunnat.

Perussopimuksen mukaan sairaanhoitoalueen lautakunnan tehtaviana on hallituksen
ohjauksessa johtaa sairaanhoitoalueen toimintaa, valmistella sairaanhoitoaluetta koskevat
hallituksen ja valtuuston késiteltavit asiat ja huolehtia niiden taytantoonpanosta seka
huolehtia yhteistyosta alueensa kuntien perusterveydenhuollon kanssa. Lautakunnan
tehtavana on lisdksi hallituksen ohjauksessa toteuttaa HUSin strategiaa ja talouden hallintaa,
tehda esityksia alaisensa toiminnan kehittamisesta seka kasitella alaistaan toimintaa koskevat
seurantaraportit ja paattaa tarpeellisista toimenpiteista niiden johdosta. Lautakuntien jasenet
esitetdan liitteessa 1D.

Vahemmistokielinen lautakunta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa toimii erikoissairaanhoitolain 18 §:ssa saddetty
vahemmistokielinen lautakunta, jonka valtuusto asettaa toimikauttaan vastaavaksi ajaksi.
Laissa saadettyjen tehtavien lisdksi lautakunnan tehtdvina on perussopimuksen mukaan
huolehtia hallituksen alaisena siité, ettd potilas saa sairaanhoitopiirissa
erikoissairaanhoidonpalveluja omalla didinkielelldan, suomeksi tai ruotsiksi. Lisaksi
lautakunnan tehtdavana on edistida ruotsinkielisten hoitoympéristojen luomista.
Vahemmistokielisen lautakunnan alueellisen toiminnan varmistamiseksi lautakunnan tulee
perustaa kullekin sairaanhoitoalueelle vihemmistokielinen tyoryhma. Tyoryhma on kuntalain
tarkoittama toimikunta. Vihemmistokielisen lautakunnan tehtavista ja toimivallasta on
saddetty hallintosdannon 27 §:ssa.

Lautakunnan jasenten ja varajasenten tulee edustaa vahemmistokielista vaestonosaa.
Lautakunta kutsuu edustajat sairaanhoitoalueen henkilostosta, mahdollisista
vahemmistokielisistd osastoista ja palvelujen kayttéjista osallistumaan tyoryhmaén ty6hon.
Lautakunnan jasenet esitetaan liitteessa 1D.

Psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta

Valtuuston toimikaudekseen asettama psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta huolehtii
hallituksen apuna psykiatrisen sairaanhoidon kehittdmisesta ja yhteensovittamisesta.
Lautakunnan tehtdvana on seurata psykiatrisen sairaanhoidon saatavuutta ja
kokonaistilannetta kuntayhtyman ja sen jasenkuntien osalta ja tehda sitd koskevia ehdotuksia.
Lautakuntaa valittaessa noudatetaan soveltuvin osin perussopimuksen 9 §:n maarayksia.
Lautakunnan jisenet esitetdin liitteessa 1D.

3.4 Sisdinen organisaatio
HUS-konsernin organisaatio

HUS-konserniin kuuluu oman sairaalatoiminnan lisiksi useita tytaryhteisoja:
erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava Orton Oy, tukipalveluita tuottavat HUS-Kiinteistot
Oy, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, Hyks-instituutti seka kiinteistoyhtiot Kiinteisto Oy HUS-
Asunnot, Asunto Oy Pilvenmaki sekd Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5. Kiinteisto Oy
Keravan Isonkiventie 8:n osakkeet myytiin maaliskuussa 2022.

HUS-konserniin kuuluu myo6s osakkuusyhteisoja, joista merkittavin on Oy Apotti Ab. Kesalla
2021 HUSin valtuusto paatti laitehankintayhtion perustamisesta Tradeka-Yhtiot Oy:n kanssa.
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Laitehankintayhti6 on rekisteroity nimelld Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy, ja HUSin osuus
siitd on 40 %.

Kuntayhtyman sisdinen ohjaus ja johtaminen

Kunkin organisaatiotason johtajalla ja esimiehelld on toiminnallinen, henkil6sto- ja
taloudellinen kokonaisvastuu. Kuntayhtyma jasennetian sisdista ohjausta ja johtamista varten
yhtymahallintoon ja sairaanhoidon palveluja tuottaviin sairaanhoitoalueisiin ja
tulosyksikoihin seki sairaanhoidollisia ja muita tukipalveluita tuottaviin tulosalueisiin.
Vuonna 2021 kdynnistettiin HUSin organisaation uudistaminen sote-uudistukseen paremmin
sopivaksi perustamalla uusi HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut —tulosalue. Tulosalueelle
siirrettiin HYKS-sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten sairauksien, Psykiatrian ja Akuutin
tulosyksikot, Hyvinkadn, Porvoon ja Lohjan sairaaloiden ensihoidon vastuuyksikét ja
Hyvinkain lasten ja nuorten osastot ja poliklinikat. Vuonna 2022 siirtoja HUS Maakunnalliset
Kkliiniset palvelut tulosalueelle jatkettiin ja alueelle siirrettiin HYKS-sairaanhoitoalueen
tulosyksikot Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Paa- ja kaulakeskus, Naistentaudit ja
synnytykset, Syopakeskus seka Neurokeskus, joka yhdistyi psykiatrian kanssa
Aivokeskukseksi. Hyvinkdan, Lohjan ja Porvoon sairaaloista tulosalueelle siirrettiin HYKSista
siirrettyja toimintoja vastaavat toiminnot.

Kuntayhtyman tilivelvolliset

Kuntalain (410/2015) 125 §:n mukaan tilintarkastajien on annettava valtuustolle kultakin
tilikaudelta kertomus, jossa esitetdan tarkastuksen tulokset. Kertomuksessa on esitettiava,
onko tilinpaatos hyviksyttiva ja voidaanko toimielimen jasenelle ja asianomaisen
tehtavaalueen johtavalle viranhaltijalle (tilivelvollinen) myontaa vastuuvapaus. Tilinpaatoksen
hyvaksymisen yhteydessa valtuusto paattaa vastuuvapaudesta tilivelvollisille. Tilivelvollisista
paattaa valtuusto tarkastuslautakunnan valmistelun pohjalta. Vuoden 2022 tilivelvollisten
lista esitetdan alla (hyvaksytty valtuustossa 16.12.2021):
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Tilivelvollinen toimielin

Tilivelvollinen esitteliji/viran-

Jisenten® ja esit-

haltija telijiden luku-
maira*™
HUS-kuntayhtyman hallitus HUSin toimitusjohtaja/sijainen 17 (17) +1(1)
Talous ja konsernijaosto HUSin toimitusjohtaja/sijainen 6(6) +1(1)

HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta

Hyvinkain sairaanhoitoalueen lautakunta

Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta

Lansi-Uundenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta

Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

Sairaanhoitoalueen johtaja/sijainen

18 (18) + 1(1)
13 (13)+1 (1)

13 (13) +1 (1)

13 (13) +1 (1)
13 (13) +1 (1)

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

Tarkastuslautakunta/Ulkoisen tarkastuksen tulos- |Arvicintijohtaja/sijainen 7(7) +1(1)

alue

Viahemmistokielinen lautakunta Esittelijana toimiva viranhaltija/si- g(g)+1(1)
jainen

HUSin johtoryhma HUSin toimitusjohtaja/sijainen 14

HUS Apteekki tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1(1)

HUS Asvia tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1(1)

HUS Diagnostiikkakeskus tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen, toimi- 1(1) +3(3)
alajohtajat/sijaiset

HUS Logistiikka tulosalue Tulosalueen johtaja/sijainen 1(1)

HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue = Tulosalueen johtaja/sijainen, toimi- 1(1) +3(3)
alajohtajat/sijaiset

HUS Tietohallinnon tulosalue Tietohallinnon tulosalueen joh- 1(1)
taja/sijainen

HUS Tilakeskuksen tulosalue Kiinteistdjohtaja/sijainen 1(1)

HUS Tyoterveys tulosalue Johtava tycterveyslaakari/sijainen 1(1)

HUS Yhteiset tulosalue Toimitusjohtaja/sijainen 1(1)

HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden johtajat Toimialajohtaja/sijainen 11

* toimielimen jisenmairiin sisaltyvit myos Helsingin yliopiston nimeimit jisenet

** suluissa varajisenet

3.5 Sairaanhoitopiirin jasenkunnat

HUS-sairaanhoitopiiriin kuuluu 24 jasenkuntaa ja n. 1,7 miljoonan asukasta. Koko alueen
viestonkasvu on vuositasolla vajaa 1 %. Sairaanhoitoalueista HYKS:n, Porvoon ja Hyvinkadan
sairaanhoitoalueiden viesto on kasvusuuntaista, kun taas Lansi-Uudenmaan ja Lohjan
sairaanhoitoalueiden viesto viahentyy tulevien vuosien viestéennusteissa. Jasenkuntien
vakiluku kunnittain 1.1.2022 esitetdan alla olevassa taulukossa:

Kunta Vikiluku Kunta Vikiluku
Askola 4 847 Lohja 45988
Espoo 297 132 Loviisa 14 643
Hanko 7979 Mantsila 20 837
Helsinki 658 457 Nurmijarvi 44 127
Hyvink&da 46 880 Pornainen 5066
Inkoo 5353 Porv oo 51149
Jarvenpaa 45226 Raasepori 27 484
Karkkila 8717 Sipoo 22190
Kauniainen 10396 Siuntio 6198
Kerava 37 232 Tuusula 39718
Kirkkonummi 40433 Vantaa 239 206
Lapinjarvi 2 580 Vihti 29 239

YHTEENSA 1711077
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STRATEGIA JA KEHITTAMISTOIMINTA

HUSIn strategia ja arvot

HUSin strategia vuosille 2020-2024 hyviksyttiin valtuustossa 12.12.2019. Strategian
valmisteluun osallistuivat henkil6ston lisdksi muun muassa HUSin toimielimet ja kaikki
jasenkunnat. Strategian yhteydessd HUSin arvoiksi kiteytyiviat kohtaaminen, yhdenvertaisuus
ja edellakavijyys. Kuntayhtyman visiona on toimia terveydenhuollon suunnannayttajana.
Strategisia paamaaria on yhteensa viisi.
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Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua
HUSIn ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiin. Potilaille tarjotun hoidon tulee olla seka
saatavuudeltaan etti sisdlloltaan korkeatasoista, ja tima laatu tulee pystya osoittamaan.

Olemme paras yhteisé oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota

Hyvi hoito syntyy hyvinvoivan henkil6ston toimesta. Jokaista huslaista tarvitaan, etta potilas
voi saada parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyvi paikka kasvaa terveydenhuollon
ammattilaiseksi. HUS on kansainvilinen. Huippuluokan tutkijat ovat edellytys
edelldkavijyydellemme.

Tuotamme terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti

Teknologian kehittyessa ja vdeston tarpeiden lisddntyessa erikoissairaanhoitoon kohdistuu
kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon organisaatio
mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Resurssien
tehokas kaytto ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa varmistamaan sen, etta kaikki
potilaat saavat heidan tarvitsemansa hoidon.

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyvaksi

Verovaroin rahoitettuna ja merkittavana yhteiskunnallisena toimijana HUSilta edellytetaan
erityista vastuullisuutta ja eettisyyttd. Tama vastuu toteutuu ymparistovastuuna, sosiaalisena
vastuuna ja hyvana hallintona. Tavoittelemme hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa seka
kestdvian kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassamme.
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Toteutamme asiakaslahtoisen digitaalisen muutoksen

Potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaatioissa.
Oikeanlaisella digitalisaatiolla voimme edistda terveydenhuollon laatua,
kustannusvaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Digitalisaatio on keskeinen keino kaikkien
muiden HUSin strategisten paamaarien toteuttamiseksi. Digitalisaatiolla voidaan myos tukea
selvidmista terveydenhuollon edessi olevasta tyovoimapulasta. Tavoitteiden tayttamiseksi
HUSin lupauksena on antaa joka paivi, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa.

4.2  Strategiset avaintavoitteet ja mittarit 2022

Kullekin vuodelle asetetaan tavoitteita, joiden vieviat HUSia kohti strategiassa asetettuja
paamaaria. Tavoitteet vuodelle 2022 ja niiden toteutumien on esitetty alla olevassa

taulukossa.
Tavoite/toimenpide  Mittari(t Tavoitearvo 2022  Toteuma 2022  Toteutuuko tavoite
1. Avaintavoite: Meilld on riittavasti osaavaa henkilékuntaa
Lahtdvaihtuvuus (pl. eldkdityv &t) Alle 7,9% 8,6 % Ei
Alle vuoden v akinaisesta palv elussuhteesta Alle 116 134 Ei
irtisanoutuneet
2. Avaintavoite: Mittaamme hoitotuloksia ja kehitdmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti
100 000 potilasta tayttéd 15D-mittarin 100 000 44 427 Ei
Maisassa

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hy6dyntamalla yhteisia
prosesseja ja hoitoketjuja

Hoidon kokonaiskustannus- ja Hanke etenee Hanke eteni Kyllé

v aikutavuusmittarit, diabetes

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat ty6kalut seka asiakkaille ettd henkilstolle

Maisan kayttédnotto-% Yi 70% potilaista 66,0% Ei
Sahkoisten palv eluiden osuus (eKdynnit) Yii 20% k&ynneist& 18,7 % Ei
Sisé@inen digitalisaatiohanke Hanke etenee Hanke eteni Kyll&

Maisa 15D -mittarin tayttémadrd kuv aa 15D kyselyihin (Okk ja 7kk) saatujen v astausten lukumdadrad.

4.3 Toiminnan kehittdminen

Strategisten kehittimishankkeiden tuen (SPT) yllapitamassa projektisalkussa oli vuoden 2022
aikana 22 strategista projektia, joiden kautta pyrittiin edistim&in neljan strategisen tavoitteen
saavuttamista. Projektien oppeja ja parhaita kiytantojd jaetaan kaikille huslaisille avoimissa
paatostilaisuuksissa. SPT auttoi SOTEPE HUS kokonaisvalmistelun seurannassa
projektijohdon toiveiden mukaisesti ja Power BI- raportointia kehitettiin tarpeita vastaaviksi.
Korjaavat toimenpiteet toteutettiin pikaisessa aikataulussa. My6s Adhoc-pyynto Valviran
vaatimaan selvitykseen Apottiin liittyen saatiin nopealla aikataululla systemaattiseen
projektiseurantaan.

SPT on ollut mukana Rambollin HUSille jarjestamissa projektikoulutuksissa ja toiminnan
jatkumisesta on sovittu myos vuodelle 2023. Tarkoituksena on ollut tuoda HUS nakokulmaa
projektikoulutuksiin muun muassa projektien kiaytannon esimerkkien kautta.
Strategiakaudelle 2020—2024 maairiteltyja vuosikellon mukaisia toimenpiteita toteutettiin
aiemmin sovitun mukaisesti. Kevaan iterointikierroksen keskusteluissa tuotiin vahvasti
skaalausnakokulmaa esille. Tulosyksikot ja -alueet esittivat yhteensa 32 projektiehdotusta
vuodelle 2023. Syksyn iterointikierroksen aikana aloitettiin uuden HUS strategian paivitys.

44 Merkittavimmat toiminnan kehittamishankkeet
Apotti

HUSissa vuoden 2021 aikana jalkautettu Apotin jatkokehittimisen hallintamalli on
parantanut kehityspyyntgjen laatua, selkeyttdanyt ja yndenmukaistanut priorisointia ja
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viahentdnyt vuonna 2022 Apotille menneiden pyyntojen maariai noin 70 %. Vuonna 2022
toteutui kolme Apotin tai sen toiminnallisuuden kiayttoonottoa. Tammikuussa oli
Syopakeskuksen Paijat-Hameen sadehoitoyksikon laskutukseen kaytettavan Apotin
kayttoonotto ja syyskuussa HUS Diagnostiikkakeskuksen KNF-, KLF- ja KFI-yksikoiden
kayttoonotto. Jarjestelman jatkokehityksessa keskityttiin kaytettavyyden parantamiseen
(Apotti 2.0 -projektiin). Jatkokehittamisessa keskeisessa roolissa ovat edelleen toimialojen
nimeadmat Apotti asiantuntijat (AA) ja HUS-tietohallinnon tuotevastaavat.

Potilasportaali Maisan kayttdjamaaran lisidminen (tavoite yli 70 %) on edelleen ollut
strateginen tavoite. Marraskuussa HUSin Maisaa-kayttavien osuus oli 65 %. Vuoden 2022
aikana Apottiin rakennettiin vakioitu, tdysin automatisoitu ja Maisan avulla ldhetettdva 15 D -
elaménlaatukysely lahetteelld tuleville uusille taysikiisille potilaille. Alle 12-vuotiaiden
ikdryhmassa Maisa-aktiivisuus oli marraskuussa yli 80 %.

Sote ICT-yhteistyo

Maaliskuussa 2022 kiaynnistyi STM:n ohjeistuksen mukainen yhteistoiminta-alueen ICT-
Koordinaatioryhmén toiminta. Ryhma kokoontui vuoden aikana yhteensa yhdeksan kertaa.
Ryhmaain oli nimetty edustajat kaikista Eteld-Suomen hyvinvointialueilta, Helsingin
kaupungista ja HUSista. Ryhmaissa tunnistettiin yhteisia ICT-tarpeita ja investointeja.
31.12.2022 jatettyyn vuoden 2024 ja suunnittelukauden 2025—2027 esitykseen nimettiin
kustakin organisaatiosta jo yhteisiné digitaalisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
tietojarjestelmaintegraatioihin, tiedolla johtamiseen ja tietoturvaan liittyvia ICT-investointeja
yhteensa arvoltaan noin 100 milj. euroa vuosina 2024-2027.

Cleverhealt network -ekosysteemi

Hallituksen paatokselld perustetiin viisi vuotta sitten HUSin koordinoima ekosysteemi, jossa
yhdessa yritysten kanssa ja Business Finlandin tuella kehitetdan datan hyodyntamiseen
perustuvia terveydenhuollon innovaatioita. Vuonna 2022 valmistuivat muun muassa
aivoverenvuotoja tulkitseva algoritmi ja tekodlyoppija, raskausajan diabeteksen tekoalya
hyodyntava palvelukokonaisuus seka aloitti tyonsa suuri terveellisten sisatilojen projekti.
Tassd on mukana useita suuryrityksia mukaan lukien Kone oy.

OLKA-vertaistukitoiminta

Laadukkaan toiminnan tukemiseksi kaynnistettiin OLKA Sparraus -tilaisuudet, joissa OLKA-
toiminnan kehittdjaedustajat auditoivat paikallista toimintaa. OLKA-toiminnalla tarkoitetaan
vapaaehtois- ja potilasjarjestotoimintaa, jota toteutetaan HUSissa paakaupunkiseudulla 12
sairaalassa seka Hyvinkaalla, Lohjalla ja Raaseporissa. Vertaistukea antava Toivo®-sovellus
on vakiintunutta toimintaa (yli 120 vertaistukijaa, 39 yhdistyst). Terveyskylan Vertaistalo.fi:n
sisdltoa tuotetaan myos ammattilaisten puolelle. Vertaistalo.fi:ssa on yli 450 potilas-
yhdistyksen yhteystiedot. OLKA-toiminta ja Toivo-sovellus ovat tuotemerkkirekisteroityja
(HUS ja Hy-te ry).

Lean - toiminnan kehitamisen apuvdalineena

Lean-kehittamisen yksikko tuki HUSin johtoa osallistumalla aktiivisesti yhdessa strategisten
projektien tuen kanssa vuoden 2023 strategisten painopisteprojektien vuoropuheluun
toimialojen kanssa. Lean-yksikon omana strategisena kehittimisaskeleena kohti koko HUSin
lean-muutosta jatkettiin fokustoimialan ATeKin lean-johtamisen vakiinnuttamista ja
saattamista autonomiseksi. Siirryttdessa vuoteen 2023 kaikilla ATeKin linjoilla on kyvykkyytta
vuoropuhelun kautta maaritella linja- ja osastokohtaiset relevantit tavoitteet ja jatkuvasti
parantaa toimintaa. Lean-yksikko isannoi eurooppalaisen lean-sairaaloiden johtajaverkoston
(Catalysis CEO Network) tapaamista toukokuussa saaden arvokasta palautetta lean-
johtamisen jatkokehittamisesta.
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5 HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA

5.1 Sairastavuus Uudellamaalla

THL on julkaissut sairastavuuden alueellisen vertailun mahdollistavaa sairastavuusindekseid
vuodesta 2002. Indeksi perustuu rekisteritietoihin seitsemisti sairausryhmasta, joita ovat
syovit, sepelvaltimotauti, aivoverisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
mielenterveyden hiiriot, tapaturmat sekd dementia. Tuorein tieto on kiytettavissa vuosilta
2017-2019. Sairastavuus Uudellamaalla on kaiken kaikkiaan koko maata vihaisempaa
ikavakioidun indeksin ollessa 82,7, kun koko maan indeksiksi on asetettu 100. Uudenmaan
sisdlla on kuitenkin merkittavaa vaihtelua. Keski-Uudenmaan ikavakioitu indeksi 93,1 on
lahimpana maan keskiarvoa, Uudenmaan muiden alueiden indeksien ollessa selkeasti
alhaisempia: Ita-Uusimaa 84,1, Vantaa-Kerava 83,1, Helsinki 80,4 ja Lansi-Uusimaa 80,7.
Sairastavuuteen vaikuttaa nyt ja tulevaisuudessa Uudellamaallakin voimakkaasti kasvava
ikdantyneen viestonosan kasvu, vaikka yli 65-vuotiaiden osuus viestostd on Uudellamaalla
maan keskiarvoa alhaisempi (2021: 18,1 % vs. 23,1 %).

Syopésairauksissa Uusimaa kokonaisuudessaan on ldahelld koko maan ikidvakioitua
sairastavuusindeksid. Uudenmaan sairastavuus tuki- ja liikuntaelinsairauksissa on
merkittdvasti muuta maata vihaisempaa (59,5). Mielenterveysindeksi on myos koko maata
matalampi (81,1), joskin hyvinvointialueiden vililld on vaihtelua. Eniten Uudenmaan
hyvinvointialueiden vilistd vaihtelua on tapaturmasairastuvuudessa. Kokonaisuudessaan
Uudellamaalla ollaan koko maata paremmalla tasolla (89,1), mutta Keski-Uudellamaalla
tapaturmasairastavuus on selkeédsti muuta maata yleisempaa (110,7).

Kansainvalisesti laajasti kdytetty PYLL-indeksi (potential years of life lost) kuvaa
ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella idlla menetettyja elinvuosia. Tuoreimman
5/2022 tehdyn paivityksen mukaan koko maan keskiméaarainen indeksi on parantunut
hieman, mutta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja alueen hyvinvointialueiden
indekseissd nakyy lievaa huononemista, pois lukien Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. PYLL-
indeksin valossa HUS-alueen tilanne nayttaa edelleen kokonaisuutena katsottuna muuta
maata paremmalta, vaikkakin Helsingin ja Vantaa-Keravan indeksit ovat yli koko maan
keskiarvon. Vuonna 22 koronarajoitusten purun myota pandemia levisi laajasti
yhteiskunnassa, mutta rokotuskattavuuden ansiosta se aiheutti aikaisempaa vihemmén
tehohoidon tarvetta. Kuolleisuus koronainfektioon on kuitenkin ollut merkittavaa ja edellisia
vuosia suurempaa, painottuen erityisesti ikaantyneisiin.

Vaikka Uudenmaan sairastavuus on koko maan keskiarvoa paremmalla tasolla, vaikuttavat
palvelujen tarpeeseen vaeston ikdantymisen myota lisdantyva sairastavuus, alueelliset ja
vaestoryhmittiiset hyvinvointi- ja terveyserot seki urbaaniympariston ilmiot. Helsingissa
korostuvat alkoholin ongelmakaytto, laittomien huumeiden kaytto ja kokeilut seka alkoholiin
ja paihteiden yhteiskayttoon liittyvat kuolemat. Keski-Uudenmaan tapaturmasairastavuus
nousee esiin toisena alueellisena huolena. Myos pandemia ja sen jalkiseuraukset heijastuvat
Uudenmaan vieston terveyteen ja hyvinvointiin seka palvelutarpeeseen nyt ja
tulevaisuudessa.

5.2 Jdsenkuntien maksuosuuksien toteutuminen

Vuoden 2022 toiminnan ja talouden suunnittelu kiynnistyi jasenkuntien maksuosuuksien
valmistelulla huhtikuussa 2021. Maksuosuusraamin ldhtékohtana oli vuoden 2019
tilinpaatoksen kustannus per erikoissairaanhoidossa hoidettu eri potilas. Tahan lahtotasoon
huomioitiin ennustetun vaeston- ja ikdrakenteen seka kustannustason muutoksen vaikutukset
vuosina 2021 ja 2022. Jasenkuntien vaeston erikoissairaanhoidon kayton arvioitiin kasvavan
hieman vuoden 2019 32,3 %:sta 33 %:in, jonka osuus maksuosuudessa oli 40 milj. euroa.
Maksuosuuksiin sisaltyi edellisten vuosien tapaan kuntayhtymatasoinen yhden prosentin
tuottavuustavoite.

19



TP 2022 TOIMINTAKERTOMUS — HUSIN SAIRAANHOITOTOIMINTA

Jasenkuntien maksuosuudet siséltavit varsinaisen erikoissairaanhoidon palvelutuotannon
(NordDRG-, hoitopaiva- ja kdayntituotteet, sahkoiset etaasiointipalvelut, suoriteperusteisesti
myytavat palvelut ja hoitopaketit, muut palvelut, ostopalvelut, hoitopalvelut muista
sairaaloista, palvelusetelit seka apuvilineet, tartuntatautilaakkeet, perinnollisyyslaaketieteen,
paivystysavun ja potilasvakuutuksen). Jasenkuntien kanssa erillisin sopimuksin sovitut
palvelut kuten terveyskeskuspaivystys, ensihoito, HUSin tukipalveluyksikoiden tuottamat
palvelut seka siirtoviivehoitopaivat ovat HUSin muuta palvelumyyntia eika niiden laskutus
sisilly jasenkuntien maksuosuuksiin.

HUSin perussopimuksen mukaan jasenkunnilta peritdan palvelumaksut niiden kayttadmien
palveluiden mukaan. Tilivuoden aikana jasenkuntia laskutetaan kuukausittain ennakkoon
yhden kuukauden maksuosuudella koko vuoden maksuosuudesta, ja palvelulaskutus tasataan
todellisen kayton mukaiseksi nelja kertaa vuodessa. Tilinpaatoksen 2022 yhteydessa tehtiin
viimeisen kvartaalin tasaus sekd muut laskutuksen oikeellisuuden varmistavat oikaisut:
vaestorekisterikeskuksen asuinkuntatarkistus ja kalliin hoidon tasaus (kalliin hoidon
tasauksesta lisaa kappaleessa 5.5). Jisenkuntien maksuosuuksiin sisaltyvat
kapitaatioperusteiset ennakkomaksut oikaistiin toteuman mukaisiksi; potilasvakuutuksen
ennakkomaksun (18 milj. euroa) lisdksi jasenkunnilta veloitettiin 2,6 milj. euron lisaimaksu.
Paivystysavun maksuja jouduttiin veloittamaan 0,25 milj. euroa lisda alkuperiisen 2,4 milj.
euron ennakon lisaksi.

Jasenkunnille tuotetut hoitopalvelut

Jasenkunnille tuotettujen hoitopalvelujen méaaraa pieneni liahes kaikissa tuoteryhmissa (pl.
pientoimenpiteet) vuonna 2022 vuoteen 2021 verrattuna; sairaanhoidollisen
palvelutuotannon vertailukelpoinen volyymi viaheni 4,2 %. Elektiivista toimintaa jouduttiin
rajoittamaan koronapandemian ja hoitohenkilokunnan lakkotoimien vuoksi eika
maksuosuussuunnitelmaa saavutettu; sairaanhoidollisen palvelutuotannon vertailukelpoisen
volyymin poikkeama oli — 6,9 %. Seuraavassa taulukossa esitetdan palvelujen lukumaarat:

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteistetut hoitopdiv ét 184 374 204 070 175197 -141 % -50%
NordDRG-tuotteet 700 993 731757 660516 9.7 % -58%
DRG-ryhmat 144 233 153 956 121715 -20,9 % -15.6 %
DRG-O-ryhmat 184 449 173 452 177 951 2,6% -3.5%
T&hystykset 31268 30 444 29 893 -1.8% -4,4 %
Pientoimenpiteet 67 702 90 304 82 344 -8.8 % 21,6 %
900-ryhmé& 271 426 282857 246 047 -13,0% 9.4 %
Kustannusperusteinen jakso 1915 744 2566 2451 % 34,0 %
Av ohoitokdynnit 1877 832 1902862 1821327 -4,3 % -3.0%
Sdahkoiset palvelut 67 301 142872 75205 -47 4 % 1.7%
Potilashotelliav opalvelut 4357 4010 4252 6,0 % 24 %
Vertailukelpoinen v olyymi -6.9 % -42 %

Jasenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuuslaskutus oli HUSin 119,1 milj.
euron alijaaman veloituksen jalkeen 1 977,7 milj. euroa, ja se ylitti talousarvion 4,1 milj.
eurolla (+0,2 %). Kasvu vuoden 2021 toteumasta oli 177,2 milj. euroa (+9,8 %).
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (jasenkunnat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
JASENKUNTIEN MAKSUOSUUS YHTEENSA 1800 522 1973565 1977709 02% 98 %
Oma palvelutuotanto 1704970 1817 928 14699 660 -65% -0.3%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 104316 120070 108 125 99% 3.7 %
NordDRG-tuotteet 1105741 1174 552 1076 557 -83% -26%
DRG-ryhmat 738270 788 409 679 663 -13.8% 79 %
DRG-O-ryhmat 141 246 145 402 153 431 55% 8.6 %
Tahystykset 15615 16 089 16 641 3.4% 6,6%
Pientoimenpiteet 36188 50254 44 241 -120% 223 %
900-ryhmé& 157 628 170 452 154 064 -9.6% 23%
Kustannusperusteinen jakso 16794 3946 28517 622,7 % 69.8 %
Av ohoitokdynnit 476 134 481 695 493117 2.4 % 3.6%
Sahkoiset palvelut 16 580 39 430 19 528 -50,5 % 17.8%
Potilashotelliav opalvelut 2199 2181 2309 59 % 50%
Muu palvelutuotanto 135177 115207 142175 234% 52%
Ostopalvelut 56 614 52875 56192 63 % -0.7 %
Hoitopalv elut muista sairaaloista 50 691 33282 49 557 48,9 % 22%
Palvelusetelit 9 655 8028 18 835 134,6 % 951 %
Potilashotelli 27 21 34 60,1 % 254 %
TartuntatatautilGdkkeet 18190 21000 17 549 -16,4% -3.5%
Kapitaatioperusteisesti laskutettavat erat 17 235 20 431 23 256 138 % 349 %
P&ivystysapu 2617 2431 2 681 103 % 25%
Potilasv akuutus r 14619 18 000 20575 143 % 40,7 %
Korjaukset ja tilikauden tasauserat " -56 861 20 000 112618 4631 % -2981%
MYYNTITUOTOT JASENKUNNILTA YHTEENSA 1891 390 2 068 099 2087 301
Ja@senkuntien maksuosuus 1800 522 1973565 1977 709 02% 9.8%
Muu myynti j&senkunnille ? 90 868 94533 109 592 159% 20,6%

U Sisaltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijaaman palautus

2 sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalv eluina hankitut)

Jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen sisiltyva Muu palvelutuotanto ylitti talousarvion 27,0
milj. eurolla (23,4 %) ja vuoden 2021 toteuman 7,0 milj. eurolla. Hoitopalvelut muista
sairaaloista ylittivat budjetin (16,3 milj. euroa; 48,9 %), mutta laski edellisestd vuodesta (1,1
milj. euroa; - 2,2 %). Palvelusetelien toteutuneessa laskutuksessa, 18,8 milj. euroa, niakyy mm.
setelien lisdantynyt kaytto psykiatriassa, jossa palvelujen kysynta ylittdd HUSin oman
kapasiteetin. Lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian laskutus oli 6,2 milj. euroa (edellinen vuosi
2,6 milj. euroa). Palvelusetelitarjonta laajeni vuoden 2022 aikana polven- ja lonkan
tekonivelleikkauksiin, joiden osuus palvelusetelilaskutuksesta on 5,4 milj. euroa. Kolmas
merkittava palvelusetelikohde on kaihin hoito, jonka laskutus oli 5 milj. euroa.

Tartuntatautiladkkeiden kustannukset, 17,5 milj. euroa, toteutuivat lahes vuoden 2021
tasoisesti ja alittivat talousarvion (3,5 milj. euroa; - 16,4 %).

Edellisen taulukon laskutuseridin Korjaukset ja tilikauden tasauserdit sisiltyy HUSin
valtuuston paiatoksen mukainen lisdkanto jasenkunnilta.

Jasenkuntien maksuosuuteen sisiltyvien oman palvelutuotannon tuotteiden yhteenlasketut,
keskihinnat nousivat 3,3 % vuoteen 2021 verrattuna. Hoitopaivatuotteiden keskihinnat
nousivat 9,1 %, NordDRG-tuotteiden laskivat 3,3 %, ja avohoitokayntituotteiden nousivat 6,8
%.
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Jasenkuntien deflatoimattomat maksuosuudet 2018 - 2022 seka poikkeama-%
verrattuna talousarvioon

JASENKUNNAT YHTEENSA
Deflatoimattomat maksuosuudet vuosina 2018 - 2022
sekd poikk.-% verrattuna talousarvioon

1800
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1 600
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milj. euroa
2100
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1900 42% A N
A

2018 2019 2020 2021 2022
mTA 1557 1682 1797 1913 1974
mToteuma, deflatoimaton 1623 1782 1796 1801 1978
A Poikk.-% Tot. / TA 42% 6,0% -0.1% -5,9 % 02%

Kuvassa esitetdan jasenkuntien deflatoimaton maksuosuuslaskutus vuosina 2018—2022 ja
poikkeamaprosentti talousarviosta. Vuosiin sisaltyy useita poikkeuksia, jotka ovat lukuja
arvioitaessa syyta ottaa huomioon: vuoden 2018 osalta maksuosuudessa ei huomioida
jasenkunnille palautetun T6616n kiinteiston myyntivoiton 38,4 milj. euron osuutta. Vuonna
2019 HUSiin siirtyi Helsingin kaupungilta Malmin ja Haartmanin yhteispaivystys ja niiden
toimintaa tukevat paivystysosastot. Maksuosuudessa niiden vaikutus oli 64 milj. euroa.
Vuonna 2020 talousarvio oli tehty alun perin 40 milj. euroa alijaidmaiseksi, mutta vuoden
lopussa valtuusto hyviksyi talousarviomuutoksen nollatulokseen, jolloin toteuman ja
talousarvion vilinen ero kuroutui umpeen. Vuoden 2021 poikkeama -5,9 % aiheutuu
jasenkuntien saamasta mittavasta ylijadman palautuksesta.

Vuoden 2022 talousarvio esitetddn kuntayhtymain valtuustossa 18.6.2022 hyviksytyn
mukaisena. Maksuosuuden toteumaan sisiltyy HUSin alijadmain veloitus jaisenkunnilta. Seka
talousarvioon ettd toteumaan sisiltyy toiminnallisena muutoksena 0,7 milj. euroa Lohjan
kaupungin paivaaikaisen piivystyksen seurantapotilaiden hoitovastuun siirtymisestd HUSille.

Seuraavassa kuvassa esitetddn jasenkunnittaiset talousarviopoikkeamat alijadamaén veloituksen
jalkeen.
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B Maksuosuus TP2022 vs. TA2022
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Sipoo . 14,8 7%
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Helsinki -2,4% [N
Raasepori -4,6 7% I
Lohja -5,5% I
Hanko -5,5 % I
Vihii 50
Mantsdla -5.8%

Inkoo  -9,07% N
Siuntio | .9,4 %> I

-12% -10% 8% 6% -4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Jasenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 2021-2022 (1 000 euroaq)

Palvelujen
lue/Kunta P 2021 kokkust. Yhteensd TP 2022
(sisciltéd kalliin Vuosi- kdayton veloitus (119,1 | TP 2022 (ilman (sisdltaa kalliin Poikk. Poikk.-% Muutos Muvutos-%
hoidon ennuste mukaan milj. euroa) | kalliin hoidon ! Kalliin hoidon hoidon TP 2022 %) - TP 2022%) - TP 2022 - TP 2022 -
tasauksen) TA 2022 2022 (9+3) 2022 tasausta) tasaus, netto tasauksen) TA 2022 TA 2022 TP 2021 TP 2021
HYKS: I 1291552 1415677 1324 347 1319188 85 604 1421508 604 1422112 5832 04 % 130 560 101 %
Espoo 288 881 308 321 295552 294 630 19 164 318 237 1784 320021 9916 32% 31139 10,8 %
Helsinki 659 046 736892 672066 666363 43173 716914 1989 718 903 -19978 2.7 % 59 857 9.1 %
Kauniainen 10391 10 689 10 494 10 221 665 11045 300 11345 356 33% 954 9.2 %
Kerava 42379 44 488 45996 45960 2981 49 507 -795 48712 5019 11,3 % 6333 14,9 %
Kirkkonummi 40110 44 605 44 632 44 677 2898 48115 -1269 46 846 3510 7.9 % 6735 16,8 %
Vantaa 250 745 270 682 255 607 257 337 16723 277 690 -1 404 276 286 7008 2,6 %: 25 541 102 %
Lansi sh-alve 57 508 65070 56 645 57 239 3703 61484 124 61609 -3 586 -55% 4101 71%
Hanko 11349 13238 11133 11432 742 12316 190 12 506 -922 -70% 1157 10,2 %
Inkoo 6900 7979 7011 7093 460 7 630 -369 7262 -349 -4,4 % 361 52%
Raasepori 39 259 43853 38 501 38715 2501 41 538 303 41 841 -2315 -5.3% 2582 6,6 %
Lohjan sairaanhoitoalue 110784 126 624 115 537 113 982 7389 122707 -2536 120171 -3 917 -3.1% 9 387 85%
Karkkila 10896 12 504 11565 11701 759 12596 59 12 654 91 0,7 % 1758 16,1 %
Lohja 58 740 68732 62341 61922 4013 66 634 -1649 64985 -2098 -31% 6245 10,6 %
Siunfio 6822 8059 7115 6959 451 7 493 -191 7302 -567 -70% 479 7.0%
Vihti 34326 37328 34516 33 400 2167 35985 -755 35281 -1343 -3.6% 905! 2,6 %
Hyvink&adn sairaanhoitoalue 227872 247 225 231514 232190 15066 250187 -349 249 839 2962 12% 21967 9.6 %
Hyvink&& 61098 65 423 60 283 60 499 3922 65136 462 65598 -287 -0.4% 4 500 7.4 %
Jarvenpad 52984 57 088 54719 55 542 3 604 59 846 -387 59 459 2758 4.8 % 6475 12,2 %)
Mantss 23343 27 355 24155 23 848 1547 25 683 73 25756 -1 673 -6,1% 2413 10,3 %
Nurmijdrvi 47 972 51 472 48 468 47 965 3112 51 685 -183 51 502 212 0,4 % 3530 7.4 %)
Tuusula 42 475 45 887 43 889 44 337 2881 47 838 -315 47 524 1951 43 % 5048 11,9 %
Porvoon sai i 112 805 118 970 113105 112 986 7336 121822 2157 123 979 2852 24 % 11174 9.9 %
Askola 5291 6021 5371 5348 348 5778 235 6013 -243 -40 % 721 13,6 %
Lapinjarvi 3129 3400 2798 3006 195 3235 112 3347 -165 -4.9 % 218 7.0 %
Loviisa 15993 17 968 16412 16296 1057 17 558 512 18 070 -410] 23% 2077 13,0 %
Pornainen 5347 5599 5096 5147 335 5564 251 5816 -35 -0,6 % 468 8.8 %
Porvoo 59 007 62517 58 472 58 495 3795 63023 776 63 800 506 0.8 % 4793 8,1 %
Sipoo 24039 23 464 24956 24 694 1606 26 664 271 26 935 3200 13.6 %. 2896 12,0 %
Jdsenkunnat yhteensa 1800522 1973565 1841268 1835585 119099 1977709 0 1977 709 4144 02% 177188 9.8 %

Talousarvio ja v uosiennuste eiv Gt sisélla kalliin hoidon fasausta.
*) Vertailu iiman kallin hoidon tasausta

Jasenkuntien maksuosuuksien ja palvelujen kidyton toteutuminen on esitetty liitteissa 2 ja 7.

HUSin jasenkuntien asukaskohtainen deflatoitu maksuosuus vuoden 2022 joulukuun lopun
ennakkovikilukuun suhteutettuna on keskiméarin 1 145 euroa, joka on 38 euroa (+3,4 %)
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suurempi kuin vuoden 2021 asukaskohtainen maksuosuus. Vuonna 2022 asukaskohtainen
maksuosuus vaihteli Espoon 1 052 eurosta Hangon 1 597 euroon. Jasenkuntien deflatoidut
euroa/asukas vuosina 2018—2022 on esitetty liitteessd 3.

53 Hoitopalvelut ja hoidetut henkilot

Laskutettavien erikoissairaanhoidon hoitopalvelujen tuotteistus perustui NordDRG-,
hoitopiiva- ja avohoitokayntituotteisiin, sihkoisiin etdasiointipalveluihin, suoriteperusteisesti
myytiviin palveluihin ja hoitopaketteihin sekd muilta ostopalveluina hankittuihin palveluihin.
Niiden lisdksi on tuotteistettu perusterveydenhuollon tasoisia siirtoviivehoitopaivia,
yhteispdivystysten terveyskeskuspaivystystuotteita ja opetusklinikan tuottamia kliinisen
hammashoidon kaynteja. Kapitaatioperusteisesti laskutettavat eriat ja HUSin
tukipalveluyksikoiden tuottamat palvelut ovat HUSin muuta palvelumyyntii eika niiden
laskutus sisally HUSin tuottamiin hoitopalveluihin potilasvahinkovakuutusta ja Paivystysapua
lukuun ottamatta. HUSin sairaanhoidollisten palveluiden hinnat vuodelle 2022 vahvistettiin
vuoden 2021 lopussa.

Hoitopalveluiden kaikkien maksajien kokonaislaskutus oli vuonna 2022 yhteensa 2 289,4
milj. euroa. Se alitti talousarvion 8,2 milj. euroa (- 0,4 %) ja kasvoi edellisvuodesta 179,4 milj.
euroa (+ 8,5 %). HUSIin itse tuottamien hoitopalvelujen kokonaislaskutus oli 1 954,3 milj.
euroa ja se kattoi 85,4 % koko hoitopalveluiden laskutuksesta.

Seuraavissa taulukoissa esitetdan yhteenveto HUSin sairaanhoidollisesta palvelutuotannosta;
ensimmaisessi taulukossa on tuoteryhmaikohtaiset lukumaarit ja toisessa taulukossa
laskutussummat.

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Tuotteistetut hoitopdiv at 195358 215303 182 842 -151 % -6,4%
NordDRG-tuotteet 745297 780985 701 003 -102 % -59%

DRG-ryhmat 156 459 167 084 131 592 212% -159 %
DRG-O-ryhmat 191 666 181110 185044 22% -3.5%
Tahystykset 31986 31201 30577 20% -4,4 %
Pientoimenpiteet 71364 95045 85 989 -9.5% 20.5%
900-ryhma 291 619 305 587 264983 -13.3% 9.1 %
Kustannusperusteinen jakso 2203 958 2818 1941 % 279 %
Av ohoitok&ynnit 1961925 1984449 1904 006 -4,1% -3.0%
Sahkdiset palvelut 80 492 161681 93701 -42,0 % 16,4 %
Potilashotelliavopalv elut 4 603 4261 4524 62% -1.7%
Palvelupaketit 27 00% 00%
Siirfoviivehoitopdiv &t 4928 15759 00% 219.8%
Seulonnat (TK) 583 00% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 931 1224 871 -28.9 % -6,4 %
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 232219 252 838 229 968 -9.0% -1.0%
Kliininen hammashoito (TK) 11270 12124 00% 7.6%
Muu suoritemyynti 809 00% 00%
Vertailukelpoinen volyymi 72 % -4,4%
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 2109 949 2297 558 2289 362 -04% 85%
Oma palvelutuotanto 1965061 2090266 1954 298 -6,5% -05%
Tuotteistetut hoitopdiv at 111 416 128010 112911 -11.8% 1.3%
NordDRG-tuotteet 1284218 1360077 1235835 91% -3.8%
DRG-ryhmat 885 686 946 966 804 979 -150% 9.1%
DRG-O-ryhmét 151019 155772 165999 6,6% 9.9 %
Tahystykset 16 044 16 617 17 123 3.0% 6.7 %
Pientoimenpiteet 38 989 53 541 47 208 -11.8% 211 %
900-ryhma 167 801 181814 165220 9.1% -1.5%
Kustannusperusteinen jakso 24 679 5366 35306 557.9 % 43,1 %
Avohoitokdynnit 498 807 504 543 516029 23% 3.5%
Sdhkdiset palvelut 20 422 45317 25164 -44,5% 232 %
Potilashotelliav opalvelut 2324 2319 2 447 55% 53%
Palvelupaketit 0 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t 2957 631 10196 1514,6 % 2448 %
Seulonnat (TK) 268 00% 00%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 447 542 491 -9.3% 9.9 %
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 43517 47 787 49 934 4,5% 14,7 %
Kliininen hammashoito (TK) 219 1040 1022 1.7 % 112%
Muu suoritemyynti 35 00% 00%
137 506 118234 144 839 225% 53%
Ostopalvelut 57 439 54077 57 141 57 % -0.5%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 50 698 33290 49 598 49,0 % 22%
Palvelusetelit 9741 8396 18974 1260 % 948 %
Potilashotelli 1096 1029 1149 1M.7% 49 %
Projektituotteet 342 442 316 -285% -7.7%
Tartuntatatautil&dkkeet 18 190 21000 17 661 -159 % 29%
84444 69058 75816 9.8% 176%
Pdivystysapu 2617 2431 2 681 10,3 % 25%
Ensihoito 43120 44 348 48 281 8.9 % 120 %
Myrkytystietokeskus 1615 1752 1752 00% 8.5%
Ladkarihelikopteritoiminta 1374 1427 1427 00% 3.8%
Potilasv akuutus 14 619 18 000 20575 143 % 40,7 %
Hammasladkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 1100 1100 1100 00% 00%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat " -57 062 20 000 114 409 4720 % -300,5 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 2 109 949 2 297 558 2 289 362
Josta
J&senkuntien maksuosuus 1 800 522 1973565 1977 709 02% 9.8%
Muu myynti jasenkunnille ? 90868 94 533 109 592 159 % 20,6 %
Myynti muille maksajille 218 560 229 459 202 060 -11.9% -7.5%
Myynti erityisvastuualueelle 86 585 93 245 79713 -14.5% 79 %

U Sisaltad ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijaaman palautus

2 sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalv eluina hankitut)

Koko oman palvelutuotannon laskutus laski — 0,5 % edelliseen vuoteen verrattuna ja jai — 6,5
% suunnittelusta. Merkittavin syy alitukseen oli tuotannon volyymin jaédminen suunniteltua
pienemmaksi, johon vaikutti mm. hoitohenkiloston huonosta saatavuudesta johtuneet
vuodeosastojen ja leikkaussalien aiempaa suuremmat sulut, jatkohoitoon paasyyn liittyvat
ongelmat sekd huhtikuinen hoitajien lakko.

Kayntituotteiden méaira somatiikassa viheni vuoteen 2021 verrattuna 1,5 %, ja psykiatriassa
6,8 %. DRG-tuotteiden lukumaara vaheni 5,9 % edellisesta vuodesta ja DRG-tuotteiden
laskutus oli edellisvuotta 3,8 % pienempai. DRG-tuoteryhmista lukumaaraisesti eniten
vahenivit Klassiset DRG-ryhmat (vuodeosastohoito) (- 15,9 %), 900 ryhman tuotteet (kalliit
ladkehoidot, rtg- ja laboratoriotutkimukset) (- 9,1 %), Tahystykset (- 4,4 %), ja DRG-O-ryhmit
(Iyhyt hoito; paivakirurgia tai paivan hoitojakso) (- 3,5 %). Pientoimenpiteet -ryhma kasvoi+
20,5 % vuoteen 2021 verrattuna. Pientoimenpiteet -ryhmén kasvusta suuri osa tulee
Silmasairauksien linjasta.

Avohoidon osuus oli vuonna 2022 hieman edellisvuotta suurempaa, sen laskutuksen osuus
HUSin erikoissairaanhoidosta oli 47,9 % (2021: 45,2 %). Avohoidon laskutuksen osuus koko
HUSin omasta palvelutuotannosta (esh + pth) oli vuonna 2022 49,3 % (2021: 46,4 %).
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Tuotelukumairien mukaisesti tarkasteltuna avohoidon osuus oli vuonna 2022 HUSin
erikoissairaanhoidosta 88,4 % (2021: 87,8 %) ja koko omasta palvelutuotannosta (esh + pth)
89,3 % (2021: 88,7 %).

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutuksen jakautuminen jasenkuntien ja
muiden maksajien kesken

Laskutus (1 000 €) Z%-osuudet kokonaislaskutuksesta
Jasenkunnat, Jasenkunnat, Muut maksajat i Jasenkunnat,  Jasenkunnat, Muut maksajat
maksuosuus muu " maksuosuus
TP 2021 1 800 522 90 868 218 560 2109 949 85.3% 43 % 10,4 %
TA 2022 1973565 94 533 229 459 2297 558 859 % 4,1 % 10,0 %
TP 2022 1977709 109 592 202 060 2289 362 86,4 % 48 % 8.8 %

1 Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininisen hammashoidon ja laskutettavat siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut),
sekd kapitaatio perusteisista erist& ensinoidon, l1adkdarihelikopterin, myrkytystietokeskuksen
ja hammasléakareiden erikoistumis- ja perusopetuksen. (pdiv ystysapu ja potilasv akuutus ov at osa jésenkuntien maksuosuutta)

Vuonna 2022 oman ja muun palvelutuotannon kokonaislaskutuksesta muiden kuin
jasenkuntien osuus oli 8,8 %. Jasenkuntien muun laskutuksen merkittavin erd on HUSin
jasenkunnille tuottama terveyskeskuspaivystys, kokonaislaskutukseltaan 46,3 milj. euroa. Sen
osuus jasenkuntien kokonaislaskutuksesta oli vuonna 2022 2,2 %.

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus jasenkunnilta ja muilta maksajilta

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus Polkk-7 MODTos
TP 2022 TA 2022 TP 2022/ TP 2021 TP 2022/ Ennuste 2022
(1000 euroa)
TA 2022 TP 2021

Jasenkunnat 2087301 2068098 09 % 1891390 104 % 1946 225
- Jasenkuntien maksuosuus 1977 709 1973565 02% 1800 522 9.8% 1841183

- Muu laskutus j@senkunnilta 109 592 94533 159 % 90868 20,6 % 105042

* Siirtoviivehoitopdiv at 10124 631 1504,4 % 2934 2451 % 8817

* Terv keskuspdivystys 46 277 44234 4,6 % 40 479 143 % 45743

* Kliininen hammashoito 1015 1040 24 % 219 104 % 982

* Muu palvelutuotanto 652 1307 -50.1 % 551 183 % 1031

* Muut kapitaatioperusteiset erat ! 51524 47 321 89 % 45985 120% 48 469

Muvu laskutus 2 202 060 229 459 -119% 218 560 -75% 199 209
-Erva 79113 93245 -152% 86 585 -8.6% 78883

- Muut sairaanhoitopiirit 86 655 98974 -12,4 % 95961 9.7 % 89 971

- Kelan maksamat 7817 7 033 1M1% 6847 142 % 7 225

- Puolustusv oimat 733 769 -4,7 % 547 340% 682

- Vakuutusyhtiot 14811 17139 -13,6 % 17 006 -129% 15686

- Muut maksajat 12931 12299 51% 11614 11.3% 6762

') ensihoito, l&akarihelikopteri, myrkytystietokeskus ja hammaslédkareiden erikoistumis- ja perusopetus
(pdivystysapu ja potilasv akuutus ov at osa j@senkuntien maksuosuutta)
2 sis. myrkytystietokeskus

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus muilta kuin jasenkuntamaksajilta (202,1 milj.
euroa) toteutui 27,4 milj. euroa (- 11,9 %) talousarviota pienempana. Muiden
sairaanhoitopiirien laskutus alitti talousarvion 12,3 milj. euroa (- 12,4 %) ja ERVA-alueen
laskutus alitti talousarvion 14,1 milj. euroa (- 15,2 %).

NordDRG-tuotteet

Padosa HUSin oman palvelutuotannon laskutuksesta muodostuu DRG-tuotteina
tuotteistetuista hoitojaksoista. Koko NordDRG-ryhman laskutus oli vuonna 2022 noin 1 236
milj. euroa, joka on 63 % koko oman palvelutuotannon laskutuksesta (ml. esh ja tk-palvelut).
NordDRG-tuotteet jakautuvat vuodeosasto- ja avohoito/lyhyt hoito -ryhmiin.
Vuodeosastoryhmiin (ns. klassiset DRG-ryhmat) ryhmittyvit somaattiset potilaat, jotka on
kirjattu vuodeosastolle ja joiden hoitojakso jatkuu yon yli vahintdan seuraavaan paivaan.
Avohoidon/lyhyt hoidon NordDRG-tuotteita ovat DRG-O -ryhmat, tihystykset (700-),
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pientoimenpiteet (800-) ja 9oo-ryhmat. Naihin ryhmittyvat mm. paivakirurgia, tahystykset,
pientoimenpiteet, laajat tutkimukset seka kalliit 1adke- ja sidehoidot.

Vuodeosastohoidon NordDRG-ryhmadt (ns. klassiset DRG-ryhmat)

Vuodeosastohoidon DRG-ryhmien laskutus oli noin 805 milj. euroa, kun se vuonna 2021 oli
886 milj. euroa. Vuodeosastohoidon DRG-tuotteiden lukumaiara viaheni edellisesta vuodesta
15,9 % ja keskihinta nousi 8,1 %. Klassiset DRG-tuotteet kattavat 65 % kaikkien DRG-
tuotteiden laskutuksesta ja 26 % DRG-tuotelukumaarista. Osastohoitoa vaativien palveluiden
laskutuksessa nakyy vaikea hoitohenkilostotilanne, erityisesti lasten ja nuorten sairauksissa.
Muuta alenemaa selittdd muun muassa koronapotilaiden aikaisempaa kevyempi hoitoprofiili.

Klassisten DRG-tuotteiden laskutuksesta 43 % oli paivystysperusteista.

Kaikki Suomen elinsiirrot on valtakunnallisesti keskitetty HUSiin. Aikuispotilaiden elinsiirrot
tehdidan Helsingissd Meilahden Tornisairaalassa ja lapsipotilaiden Uudessa lastensairaalassa.
HUSissa tehddan munuaisen-, maksan-, syddmen-, keuhkon- ja haiman-, suolen- tai haiman
saarekesolusiirtoa. Eniten vuositasolla tehdaan munuaissiirtoja. Systemaattinen
elinluovutustoiminnan kehittdminen on tuottanut hyvaa tulosta ja elinluovutustoiminta on
ollut vilkasta viime vuosina. Yhteensa elinsiirtoja tehtiin vauonna 2022 371, joista lapsille 21.
Luku on pienempi aikaisempiin vuosiin verrattuna ja syyna on osittain ollut positiivisten
koronatestien aiheuttamat luovuttajien hylkdamiset. Aivan vuoden loppupuolella on julkaistu
kansainvilisia tutkimustuloksia ja ohjeita miten koronapositiivisten luovuttajien suhteen tulee
menetella. HUSissa on sovitettu tdtd omiin ohjeisiimme. Positiivinen koronatestitulos estaa
enaa keuhkojen ja ohutsuolen siirron. Uusi ohjeistus tulee varmasti nostamaan
luovutusmaarii jatkossa. Vuonna 2021 elinsiirtoja tehtiin 420.Alla olevassa taulukossa on
HUSissa tehdyt elinsiirrot vuosina 2018 - 2022.

Elinsiimot 2018 2019 2020 2021 2022
Munuainen 238 293 263 268 250
Maksa 66 64 75 75 62
Syddén 47 30 22 22 19
Keuhko 18 27 21 24 20
Suoli 0 0 1 0 0
Haima 23 39 26 31 20
Kehonosasiirto 1 0 0 0 0

Yhteensd 393 453 408 420 371

Elinsiirtotoiminnan edellytykseni on toimiva elinluovutussysteemi, ja tissa HUS tekee
aktiivista yhteisty6td Suomen muiden yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa.
Keskussairaaloilla on oleellisen tarkea rooli aivokuolleen luovuttajan tunnistamisessa ja
luovuttajan hoidossa ennen elinten irrotusta. HYKSin elinsiirtokirurgit vastaavat seka
elinluovutus- etti elinsiirtoleikkauksista.

Avohoidon/lyhyt hoidon NordDRG-ryhmat

Avohoidon/lyhyt hoidon DRG-ryhmiin kuuluvien DRG-O-, tahystysten (700-),
pientoimenpiteiden (800-) ja 900-ryhmien yhteenlaskettu laskutus oli yhteensa 396 milj.
euroa ja se kasvoi edellisesti vuodesta 5,8 %. Niiden yhteenlaskettu lukuméaara viaheni 3,4 %.
Keskimaarainen hinta nousi 9,7 %. Ryhmat kattavat 32 % kaikkien DRG-tuotteiden
laskutuksesta ja 81 % DRG-tuotelukumaarista. Seka laskutuksen etta tuotemaarien osuus on
pysynyt suunnilleen edellisten vuosien tasolla.

Hoitopdivatuotteet

Vuonna 2022 hoitopaivatuotteiden laskutus oli yhteensi 113 milj. euroa, mika alitti
talousarvion 11,8 %, mutta kasvoi 1,3 % edellisvuodesta. Hoitopaivatuotteiden osuus
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kokonaislaskutuksesta oli 4,9 %. Hoitopaivatuotteiden lukuméaara (182 842 kpl) alitti
talousarvion 15,1 % ja niita tuotettiin 6,4 % vahemman kuin edellisena vuotena (2021: 195 358

kpl).

Valtaosa hoitopaivatuotteista muodostuu psykiatrian hoitopaivista (ml. asumispalvelut),
joiden osuus on 86 % hoitopiivatuotteiden lukumaarista ja 80 % laskutuksesta. Varsinaisia
psykiatrian hoitopaivid tuotettiin vuonna 2022 yhteensa 152 476 kpl, jossa on laskua 6,2 %
vuoteen 2021 verrattuna. Psykiatrian hoitopaivit koostuvat aikuis-, nuoriso- ja
lastenpsykiatriasta. Psykiatrian lisdaksi HUS tuottaa fysiatrian, neurologisen kuntoutuksen,
asumispalvelun ja hengityshalvauspotilaiden hoitopaivia. Niita tuotettiin yhteensa 30 366 kpl,
joka on 7,5 % vihemman kuin vuonna 2021. Yhteensa hoitopaivatuotteiden lukumaara vaheni
6,4 % vuodesta 2021 ja keskihinta nousi 8,3 %. Hengityshalvaushoitopiivia laskutettiin
vuonna 2022 yhteensi 8 051 kpl (2021: 7 690 kpl). Keskimaardinen kustannus per hoitopaiva
oli 1 342 euroa (+ 15,1 % vuoteen 2021 verrattuna). Vuonna 2022 hengityshalvauspotilaita oli
HUSissa 26 kappaletta, maara on vuosittain ollut noin reilu kaksikymmenta.

HUS-tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen hoitopaiviatuotteiden deflatoidut
keskikustannukset ovat nousseet 2,9 % edellisesta vuodesta.

Kayntituotteet

Kayntituotteiden laskutus oli 516 milj. euroa. Laskutus ylitti talousarvion 2,3 %, ja kasvoi 3,5
% edelliseen vuoteen verrattuna. Kayntituotteiden osuus kokonaislaskutuksesta oli 23 %.
Kayntituotteiden lukumaarat alittivat talousarvion 4,1 % ja jaivat edellisen vuoden toteumasta
3,0 %. HUS tasolla tarkasteltuna kaikille maksajille tuotettujen avohoitokayntituotteiden
deflatoidut keskikustannukset ovat nousseet 1,3 % edellisestd vuodesta.

Avohoitokayntituotteiden lukumé&arait jakautuivat alueiden kesken seuraavasti: HYKS-
sairaanhoitoalue 24 %, Maakunnalliset kliiniset palvelut 65%, Hyvinkdan sairaanhoitoalue 5
%, Lohjan sairaanhoitoalue 3 % ja Porvoon sairaanhoitoalue 3 %. Psykiatristen
kayntituotteiden osuus kaikista erikoissairaanhoidon avokayntituotteista yhteensa oli 27 % (- 1
% vuoteen 2021 verrattuna) ja niiden laskutuksen osuus kaikkien kayntituotteiden
laskutuksesta oli 25 % (130 milj. euroa).

Sdhkoiset palvelut

Etdvastaanottojen maara toteutui vuonna 2022 somatiikassa 13,4 %:ia edellisvuotta
suurempana. Kasvua on yksikoissa, joissa potilaiden palvelupolkuja on kehitetty siten, etta
palveluja on voitu tarjota etdvastaanottoina; esim. kardiologia, ortopedia, raskauden seuranta
ja neurokirurgia. Etdvastaanottoja on vihennetty yksikoissa, joissa etatoimintaan siirryttiin
olosuhteiden pakottamana koronakevaiana 2020 ja joissa toiminta on luontevinta jarjestaa
fyysisena kayntina; esim. fysiatria ja kuntoutus, lasten neurologia, KNK-taudit ja syopataudit.

Etévastaanotot TP 2021 TP 2022 Muutos-% TP 2022 / TP
fuote lkm laskutus fuote lkm laskutus fuote lkm laskutus
somattiikka 57 591 13799 341 65 304 16 538 554 13,4 % 19.9 %
psy kiatria 335 367 73 206 658 254768 58 077 396 240 % -20.7 %
Yhteensd 392 958 87 005 999 320 072 74 615 950 -18,5% -142%

Vuoden 2021 tiedot poimittu foistaiseksi viime vuoden raportoinnista.
HUS Psykiatriassa on k&ytdssé oma tuotteistusmalli (foimenpidekirjauksiin perustuv a tuotteistus),
josta ei tallé hetkelld v alitettav asti ole saatavissa vield v astaavia laskutustietoja ja ndin edellisen vuoden osalta psykiatrian osuus perustuu «

Somatiikan osalta sihkdisten palvelujen laskutus (16,5 milj. euroa) kasvoi edelliseen vuoteen
verrattuna + 20 % ja etdvastaanottojen lukumaéaara (65 304 kpl) kasvoi noin 13 %. HUS
Psykiatriassa on kaytossa oma tuotteistusmalli (toimenpidekirjauksiin perustuva tuotteistus),
josta ei talla hetkella valitettavasti ole saatavissa vastaavia laskutustietoja edellisen vuoden
osalta. Vuoden 2022 osalta psykiatrian etavastaanottojen (n. 255 000 kpl) laskutus oli noin
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58,1 milj. euroa. Jolloin laskua edellisvuoteen arvioidaan karkeasti tulleen noin 21 %
kokonaislaskutuksen osalta ja 24 % ko. palvelutoimintojen lukumaarissa.

HUSin ekayntien (somatiikka ja psykiatria yhteensa) osuus kdaynneista vuonna 2022 oli 18,7 %.

HUSissa vuoden 2022 aikana toteutetun paivystystoiminnan etayhteyspilotin luvut eivat
sisilly ylla oleviin lukuihin. Etdyhteyspilotissa kokeiltiin etdvastaanottotoiminnan
soveltuvuutta yleisladketieteen paivystystoimintaan ja hankkeessa toteutui yhteensi 1 812
paivystyskayntia etdldakarille.

Terveyskeskushoitopaivat ja terveyskeskuspdivystyskaynnit

Yhteispaivystysten terveyskeskushoitopaivatuotteiden laskutus oli vuonna 2022 yhteensi 0,5
milj. euroa. Laskutuksen osuus HUSin oman palvelutuotannon laskutuksesta oli vihdinen
(0,02 %). Terveyskeskushoitopaivit eivit sisilly jasenkuntien maksuosuuksiin.

Terveyskeskuspaivystyskdayntien laskutus oli 50 milj. euroa. Laskutus ylitti talousarvion 4,5 %
ja kasvoi edellisesta vuodesta 14,7 %. Terveyskeskuspaivystyskayntien osuus palvelutuotannon
kokonaislaskutuksesta oli 2,2 %. Terveyskeskuspaivystyskayntien lukumaara, 229 968 kpl,
vaheni vuoteen 2021 verrattuna 1 % ja alitti talousarvion 9,0 %. HUS-tasolla tarkasteltuna
terveyskeskuspaivystyskiyntien deflatoitu keskikustannus kasvoi 10,1 % edellisesti vuodesta.

Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkilot

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettujen eri henkil6iden lukumaira vuonna 2022
oli 589 657, mika oli 0,3 % enemman kuin vuonna 2021. HUSin itse tuottamia
erikoissairaanhoidon palveluja kaytti 551 648 eri henkiloa (+ 0,2 % edelliseen vuoteen
verrattuna). Keskimaarainen laskutus (ml. ostopalvelut) per hoidettu erikoissairaanhoidon
potilas oli 3 678 euroa ja se nousi edelliseen vuoteen verrattuna 8,4 %.

Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri henkil6t 2021 2022  Muutos-%
HYKS-sairaanhoitoalue 237 599 234 624 -1.3%
Sisa@taudit ja kuntoutus 55870 52786 -5.5%
Syddn- ja keuhkokeskus 55156 54 677 -09 %
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 54708 54 067 -12%
Tulehduskeskus 54800 53 257 -28%
Vatsakeskus 78 934 77 622 -1.7%
Macakunnalliset kliiniset palvelut 412981 416 157 0.8 %
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 4 502 2471 -451 %
Lasten ja nuorten sairaudet 67 338 67 161 -03%
Aivokeskus 92 537 96 923 4,7 %
Akuutti 93989 86 958 -7.5%
P&G- ja kaulakeskus 130795 138 357 58 %
Naistentaudit ja synnytykset 75470 74 409 -1.4%
Sybpdkeskus 31317 31578 0.8 %
Hyvink&d&n sairaanhoitoalue 40 679 40 358 -08%
Lohjan sairaanhoitoalue 23 007 22 293 -3.1%
Porvoon sairaanhoitoalue 23 903 22 698 -50%
Yhtymdahallinto (fartuntatautilddkkeet) 3289 3 546 78%
Diagnostiikkakeskus (perinndllisyyslGdketiede) 4643 4313 71 %
Yhteensa 587 764 589 657 03%

Hoidettujen eri henkiloiden kokonaismaara, sisaltden yhteispaivystysten
terveyskeskuspotilaat, oli 672 486 henkil6a (kokonaismairassa potilaat, joita on hoidettu seka
erikoissairaanhoidossa ettd HUSin tk-péivystyksessi, ovat luvussa vain kertaalleen). Eri
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henkil6iden méara kasvoi vuodesta 2021 0,6 prosenttia. Vuonna 2022 hoidettiin 173 515
yhteispaivystysten terveyskeskuspotilasta, mika on 0,5 % (818 potilasta) enemman kuin
vuonna 2021.

Hoidettujen eri potilaiden osuus vakiluvusta jasenkunnittain 2021 ja 2022

Seuraavassa kuvassa on esitetty jasenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden osuus
jasenkuntien asukasmadrista vuosina 2021 ja 2022.

Hoidettujen eri potilaiden osuus asukasluvusta jasenkunnittain
Vdaestd 31.12.2021, ennakkovdkiluku 31.12.2022. Tiedot: Tilastokeskus.

Raasepori
Hyvinkaa
Inkoo
Lohja
Hanko
Askola
Lapinjarvi
Karkkila
Porvoo
Jarvenpdd
Vihti

Pornainen

Mantsdla
H Vuosi 2022

H Vuosi 2021

Sipoo

Siuntio
Nurmijarvi
Kerava
Tuusula
Kauniainen
Loviisa
Vantaa
Helsinki
Espoo
Kirkkonummi
JASENKUNNAT

20 % 22 % 24 % 26 % 28 % 30 % 32% 34 % 36 % 38 % 40 % 42 %

HUSIin jasenkuntien asukkaista erikoissairaanhoidon palveluja vuonna 2022 kaytti yhteensa
543 814 (31,9 %) asukasta. Maara viaheni 1 680 henkilolla (- 0,3 %) edellisestia vuodesta.
Viaestomaara kasvoi 1,0 % (vuoden 2021 toteutunut vikiluku vs. ennakkovakiluku 31.12.2022).

HUS-alueen viestomaara kasvoi 1,0 % (vuoden 2021 vikiluku vs. ennakkovakiluku
31.12.2022). Jasenkuntien asukkaista noin joka kolmas (31,5 %) kaytti vuoden 2022 aikana
HUSIin tuottamia tai jarjestamia erikoissairaanhoidon palveluja. Talousarvio-oletus oli 33 %.

54 Hoidon saatavuus

Oikea-aikainen hoitoonpaisy on potilaan hyvan hoidon ja oikeuksien toteutumisen perusta.
Monet tekijat vaikuttivat erikoissairaanhoidon kuormittumiseen vuoden 2022 aikana, mika
heijastui potilaiden hoitoonpaasyyn.

Potilaiden hoitoonpaasysta saadetaan Terveydenhuoltolaissa. Lain 52 § mukaan hoidon tar-

peen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut kuntayhty-
man sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos hoidon
tarpeen arviointi edellyttii erikoislddkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratorio-
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tutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiiriin.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava
ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kuuden kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu. Kiireellisessa tapauksessa hoitoon on kuitenkin paastava
valittomasti.

Saapuneet elektiiviset lahetteet

Saapuneiden lihetteiden kokonaisméaara viaheni hieman vuoteen 2021 verrattuna. Ennalta
suunniteltua kiireetonta hoitoa koskevin elektiivisten lahetteiden vertailukelpoinen maara
(339 634) vaheni 0,6 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Sairaanhoitopiiriin saapui

arkipaivaa kohden keskimaarin 1 342 elektiivista lahetettd. Vuonna 2021 vastaava luku oli

1350.

Erikoisaloittain tarkasteltuna suurimmat prosentuaaliset muutokset liittyvit nuoriso- ja
lastenpsykiatrian ldhetteisiin, joiden maarat ovat laskeneet selvisti edellisvuoteen verrattuna.
Korva-, nena- ja kurkkutautien lahetemaarait taas ovat kasvaneet noin 10 prosenttia
edellisvuoteen verrattuna.

Kasittelyaika Muutos Kasittelyaika
N >21wik, 7% | Yuoteen 20211 S 1wk %

Saapuneet elektiiviset Iahetteet ! 2021 '
Kirurgia 76763 0.8 -1,4 77 890 1.5
Silmataudit 39997 27.5 -0,5 40210 121
Korv a-, nend- ja kurkkutaudit 23915 0.1 10,6 21 625 0.9
Sisataudit 43 457 0.8 -2,4 44 541 1.6
Lastentaudit 9738 0.2 1.8 9 564 0,7
Neurokirurgia 3934 0,2 -6,9 4227 0,2
Naistentaudit ja synnytykset 45 845 0.1 -0.5 46 094 02
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 4885 02 2,2 4782 1,9
Syopdtaudit 1663 1.0 -3,6 1725 1.2
Keuhkosairaudet 12707 0.3 3.0 12335 0.3
Neurologia 12122 0.3 -5.3 12797 0.6
Psykiatria 29403 0,2 8.7 27 046 0.0
Ihotaudit ja allergologia 14316 0.1 -5.2 15104 0.2
Anestesiologiaja fehohoito 847 50,4 -5,5 896 8.3
Lastenneurologia 3656 0.1 -1,5 3713 0.8
Lastenpsykiatria 2239 038 -17.,5 2714 2.3
Fysiatria 6115 1.0 -4,0 6368 0,7
Nuorisopsykiatria 2787 4,0 -22,2 3580 2,7
Foniatria 1729 0.3 0,6 1719 1.1
Muut erikoisalat yhteensd 3516 -11,5 3973
Yhteensda 339 634 3.6 -0,6 341 621 17

Ei sis@lla asiantuntijakonsultaatiopyynt &jd.

Hoitoa odottavien potilaiden maarat

Hoitoa odottavien potilaiden méarissa on tapahtunut huomattavia muutoksia, joista osa
johtuu erikoissairaanhoidon kuormittumisesta, osa taas potilashallinnollisista
kirjaamiskaytantojen muutoksista. Hoitoa odottavien potilaiden maarat eivat ole
vertailukelpoisia vuoteen 2021 verrattuna, silla vuoden 2022 aikana HUSissa ryhdyttiin
aktiivisesti kayttamaan hoidon tarpeen arviointia potilaiden jonottamisen syy-koodina.
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Muutos on lisinnyt hoidon tarpeen arviointia odottavien potilaiden maaria ja vahentanyt
avohoitoa odottavien potilaiden maaria tilastoinnissa ja raportoinnissa.

Pitkdan hoitoa odottavien potilaiden maara on noussut huomattavasti vuoteen 2021
verrattuna, mika selittyy erikoissairaanhoidon kuormittumisella erityisesti kirurgian ja
neurokirurgian erikoisaloilla. Kaiken kaikkiaan pitkaan hoitoa odottavien maara oli vuoden
2022 lopussa 7 223 potilasta, joista yli 55 % odotti hoitoa kirurgian erikoisaloille. Kehitys ei
ole ollut samansuuntaista kaikilla erikoisaloilla, silla esimerkiksi silmatautien erikoisaloilla
pitkaan hoitoa odottavien méaira on laskenut noin lahes 20 %.

Yhteensa hoitoa odottavia potilaita vuoden 2022 lopussa oli 38 157, joista leikkauksiin,
toimenpiteisiin ja paivakirurgiaan odottavia oli 23 746 potilasta. Leikkausta, toimenpidetta tai
paivakirurgiaa odottavista 5 013 oli odottanut hoitoa yli kuusi kuukautta.

1-90 vrk 91-180 vrk > 180 vrk
Odottajat, Ikm 2022
Kirurgia 9651 3838 4003 17 492
Silmataudit 4364 898 1263 6 525
Korv a-, nend- ja kurkkutaudit 1113 263 42 1418
Sis&taudit 2387 634 298 3319
Lastentaudit 441 64 42 547
Neurokirurgia 561 323 367 1251
Naistentaudit ja synnytykset 1506 435 287 2228
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 382 388 388 1158
Syopdataudit 364 0 0 364
Keuhkosairaudet 428 56 50 534
Neurologia 560 56 24 640
Psykiatria 386 18 23 427
Ihotaudit ja allergologia 146 15 34 195
Anestesiologia ja tehohoito 63 18 124 205
Lastenneurologia 282 64 31 377
Lastenpsykiatria 31 2 6 39
Fysiatria 115 43 11 169
Nuorisopsykiatria 85 5 11 101
Foniatria 25 2 0 97
Muut erikoisalat 554 205 219 1071
Yhteensda 23514 7 327 7 223 38 157

Koronaviruspandemian synnyttdmén hoitovelan purkaminen on ollut haastavaa. Heikentynyt
hoitohenkiloston saatavuus ja kevaalla 2022 toteutuneet tyotaistelut vaikeuttivat erityisesti
kiireettomaan hoitoon paasya.

Hoidon tarpeen arviointia odottavat potilaat

Vuoden 2022 aikana HUSissa ryhdyttiin aktiivisesti kayttimaan hoidon tarpeen arviointia
potilaiden jonottamisen syy-koodina. Uudistus toteutettiin, jotta potilaiden hoitoonpaasya
kuvaavat tunnusluvut ovat yhdenmukaisia ja vertailtavia.

Hoidon tarpeen arviointia odottavien potilaiden lukuméaara vuoden 2022 lopussa oli 32 180,
joista 25 % oli odottanut hoidon tarpeen arviointia yli 90 vuorokautta. Erikoisaloittain
tarkasteltuna erityisesti silmatautien, kirurgian ja nuorisopsykiatrian erikoisaloilla hoidon
tarpeen arvioinnin toteutuminen terveydenhuoltolain mukaisesti on ollut vaikeaa.

Kuvassa alla hoidon tarpeen arviointia odottavat potilaat vuoden 2022 lopussa.
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1-90 vrk 91-180 vrk > 90 vrk > 180 vrk
Odottajat, Ikm Yhteensa
Kirurgia 7267 2725 3 405 680 10 672
Sis&taudit 2 507 400 516 116 3023
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 2989 238 243 5 3232
Silméataudit 2 496 1116 2794 1678 5290
Naistentaudit ja synnytykset 2083 379 430 51 2513
Neurologia 1264 39 44 5 1308
Ihotaudit ja allergologia 1391 35 35 0 1426
Psykiatria 561 15 17 2 578
Keuhkosairaudet 532 30 37 7 569
Lastentaudit 891 30 33 3 924
Fysiatria 265 34 44 10 309
Lastenneurologia 191 3 5 2 196
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 205 16 19 3 224
Syopataudit 126 0 0 0 126
Foniatria 237 26 26 0 263
Nuorisopsykiatria 204 59 84 25 288
Neurokirurgia 539 133 174 41 713
Lastenpsykiatria 191 5 6 1 197
Perinndllisyyslddketiede 73 50 51 1 124
Anestesiologiaja tehohoito 13 75 82 7 195
Muut erikoisalat 7 2 3 1 10
Yhteensa 24132 5410 8 048 2638 32180
Paivystyskaynnit

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara vaheni 2,7 prosenttia vuodesta 2021.

Muutos-%
TP 2022 /
TP 2021

TP 2021 TP 2022

Pdivystyskaynnit (esh)

Kaikki yhteensda 265733 258 582 -2,7 %
HYKS sairaanhoitoalue 20 235 18 964 -6,3%
Syddn- ja keuhkokeskus 439 682 55.4%
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 14 346 13735 -4,3%
Tulehduskeskus 5387 4 444 -17.5%
Vatsakeskus 2 4 100.0%
Raaseporin sairaala 61 99 62,3%
HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 192 560 186 191 -3.3%
Leikkaussalit, feho- ja kivunhoito 400 636 59.0%
Lasten ja nuorten sairaudet 28 105 30 521 8.6%
Aivokeskus 226 146 -35.4%
Akuutti 128 058 119 035 -7,0%
P&a&- ja kaulakeskus 15023 16 535 10.1%
Naistentaudit ja synnytykset 20745 19318 -6,9%
Sybpdkeskus 3 0 -100,0%
Hyvinkd&dn sairaanhoitoalue 25 399 25985 2,3%
Lohjan sairaanhoitoalue 13210 13 930 5,5%
Porvoon sairaanhoitoalue 14 313 13512 -5,6%

Vuonna 2022 paivystyskayntien paivakohtainen maara oli keskimaarin 708, kun vuonna 2021

se oli noin 728 paivystyskiyntia.
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Palvelusetelien ja sahkoisten ostopalvelviden kaytto 2022

Palvelujen saatavuuden varmistamiseksi palveluseteleiden kayttoa on lisatty HUSissa.
Palveluseteleiden laskutus oli yhteensa 18,2 milj. euroa vuonna 2022. Kasvua edelliseen
vuoteen verrattuna oli lahes 50 %. Palveluseteleita kayttavat potilaat maksavat omavastuuna
enintaan HUS asiakasmaksun verran. Poikkeuksen muodostavat psykoterapiasetelit, joista ei
peritd asiakasmaksua.

Vuoden 2022 aikana laskimovajaatoiminnan palveluseteleiden myontadminen laajeni edelleen
Hyvinkain, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla. Silmildidkarin tutkimuskayntien palvelu-
setelitoiminta kiaynnistyi heinakuussa. Vuonna 2023 otetaan kayttoon lannerangan
ahtaumaleikkausten ja ortopedisten paivystysleikkausten palvelusetelit.

Sahkoisen Palse.fi -maksusitoumuksen kéytto lisidntyy vuonna 2023, kun alla esitettyjen
lisdksi Selkdaydinvammakeskus aloittaa fysio- ja toimintaterapiat. Lisidksi lasten ja nuorten
musiikki- ja kuvataideterapiat siirtyvit sahkoisiksi.

Euromaaraisesti eniten kaytettiin kaihin palvelusetelii, jonka laskutus oli 5 milj. euroa ja
kappalemaara 7 156. Maarallisesti eniten kaytettiin aikuisten lyhyen yksiloterapian
palveluseteleitd, yhteensa 26 641 kappaletta. Ndaiden laskutus oli yhteensa 2,7 milj. euroa.

5.5 Kalliin hoidon tasaus

Tilinpaatosvuoden aikana hoidettujen erityisen kalliiden potilaiden hoitojen kustannukset
tasataan kalliin hoidon tasausmenettelylld jasenkuntien kesken. Kalliin hoidon tasaus on
kuntayhtyman kannalta taseen kautta kulkeva lapikulkuera, jolla ei ole vaikutusta
kuntayhtymain tuloslaskelmaan. Jasenkunnilta kannetaan ennakkoon asukaslukuperusteinen
maksu, jolla katetaan 80 % kustannusrajan ylittavista kustannuksista, ja 20 % kalliin hoidon
kustannuksista veloitetaan potilaan kotikunnalta. Kalliin hoidon piiriin kuuluivat kaikki ne
jasenkunnissa asuvat potilaat, joiden hoidon kustannukset koko HUSissa ylittivit 60 000
euroa vuoden 2022 aikana.

Kalliin hoidon tasausta varten jisenkunnilta kerittiin ennakkona 28 euroa/asukas.
Jasenkuntien maksamia ennakoita ei mitoiteta kattamaan koko tasausta, jonka vuoksi
jasenkunnilta perittiin tilinpaatoksen yhteydessi lisakantona 33,60 euroa/asukas (33,40
euroa/asukas vuonna 2021). Lisdkanto tehtiin ennakoiden kannon tapaan 1.1.2021
asukaslukujen suhteessa. Tasausjarjestelméan kautta katettiin kalliin hoidon kustannuksia
yhteensi 104,6 miljoonalla eurolla, joka oli 1,0 miljoonaa euroa (1,0 %) enemman kuin vuonna

2021.
Kallin hoidon Kollun’h0|don. purun Keskimadrdinen
kuuluvien potilaiden . . R
tasauslaskutus hoitokustannus Potilaiden lukumdaaré
kustannukset
euroa/asukas o (tuhatta euroq)
(milj. euroq)
2018 51,3 219.8 114,8 1915
2019 57.5 242,6 117.5 2064
2020 54,3 230,5 117.9 1956
2021 61,4 267,0 116,5 2291
2022 61,6 264,5 118,7 2228
Muutos-%
2022/2021 02% -0,9 % 1,.9% 2,7 %

Vuoden 2022 aikana kalliin hoidon tasauslaskutusta kertyi 61,6 euroa/asukas, miki on 0,2 %
enemman kuin edellisend vuonna. Kalliin hoidon tasausmenettelyn piirissa oli 2 228 potilasta
ja heidan yhteenlasketut kustannukset olivat 264,5 miljoonaa euroa. Kalliin hoidon
tasausmenettelyn piirissa olleen potilaan keskimaarainen hoitokustannus on noussut 1,9 %
edellisesta vuodesta. Kalliin hoidon tasausmenettelyn kohdentuminen jasenkunnittain
esitetaan liitteessa 4.
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5.6 Siirtoviiveet

Siirtoviivekertyman avulla seurataan kuukausittain potilaiden siirtymista HUSista
jatkohoitopaikoille. Siirtokelpoinen potilas ei enaa tarvitse erikoissairaanhoitoa, vaan hanen
jatkohoitonsa ja kuntoutuksensa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa.
Siirtoviivehoitopaivien kertyminen kidynnistyy, kun siirtokelpoista potilasta, josta on tehty
siirtoilmoitus, ei ole karenssiajan kuluttua saatu siirretyksi erikoissairaanhoidosta

jatkohoitoon. Karenssiaika on somaattisilla erikoisaloilla kaksi paivaa ja psykiatrisialla aloilla
14 paivaa.

Laskutettavien siirtoviivehoitopaivien maara nousi merkittavasti vuodesta 2021. Kaikkien
maksajien laskutettavien siirtoviivehoitopaivien kokonaiskertyma oli vuonna 2022 yhteensa
15 759 pdivaa (vuonna 2021 kertyma oli 4 928 pdivaa). Espoon osuus kokonaiskertymasta oli
23,8 prosenttia, Helsingin 10,3 prosenttia ja Vantaan 28,7 prosenttia.

Laskutettavat siirtoviivehoitopaivat on hinnoiteltu samoin periaattein somatiikan ja
psykiatrian erikoisaloille. Laskutettavan siirtoviivehoitopaivan tuotehinta oli 630 euroa (2021:
600 euroa). Somaattisten ja psykiatristen erikoisalojen laskutettavien siirtoviivehoitopaivien
laskutus vuonna 2022 oli 10,1 milj. euroa. Nousua edellisvuodesta on perati 7,1 milj. euroa.
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LAATU JA POTILASTURVALLISUUS

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma

Terveydenhuoltolaki vaatii, ettd terveydenhuollon organisaatiossa on oltava suunnitelma
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Julkisessa terveydenhuollossa
tuo suunnitelma on toiminut samalla omavalvontaohjelmana. Potilasturvallisuus on yksi
laadun osa-alue, mutta tarkeytensa vuoksi se on haluttu pitaa osana otsikkoa eli HUS laatu- ja
potilasturvallisuus — suunnitelma 2022 ja raportti 2021. Kuntayhtyman johtoryhma ja HUSin
hallitus hyvaksyivit sen kevaalla 2021.

Laatujarjestelmahanke

Laadunparannuksen olennainen tyokalu on laatujarjestelma. Muutaman vuoden kestanyt
HUSin valmistautuminen Joint Commission Internationalin (JCI) mukaiseen kansainviliseen
laatuakkreditaatioon eli laatujiarjestelman hankkimiseen paattyi vuoden 2021 lopussa, minka
jalkeen toimitusjohtajan paatoksesta on tehty laatujarjestelmiin liittyvia selvityksia. HUSille
parhaan ja sopivimman laatujirjestelméan 16ytamiseksi perustettiin sisdinen tyoryhma ja
tilattiin ulkopuoliselta konsulttitoimistolta kansainvélien arvio laatujarjestelmista
kustannusarvioineen. JCI-ty6 on ollut hyodyllista ja parantanut HUSin valmiutta
laatujarjestelmin kayttoonottoon, mutta uudenlaisessa tilanteessa HUS haluaa miettia, mika
laatujarjestelma olisi sille paras. HUSin tukipalveluissa on ISO-laatujarjestelma monelta osin
ollut jo pitkaan.

Laatujarjestelmatyohon liittyvien havainnointikiertojen avulla tehdaan laadunparannustyota.
Huolimatta laatujarjestelmatyon suvantovaiheesta, havainnointikiertoja on jatkettu.
Yksikoissd tehdaan myos mm. potilasturvallisuuskiertoja ja tyoturvallisuuskiertoja. Jatkossa
on tarkoitus arvioida laatuun ja turvallisuuteen liittyvien kiertojen kokonaisuus ja
toimintatapa.

Ohjeistusprosessien parantaminen

Potilaalle ja terveydenhuollon ammattilaiselle suunnatut hoito-ohjeet, joita on HUSissa
valtava maira, olivat aikaisemmin yksikoiden kotisivuilla, levyasemilla, intranetissa tai jossain
tapauksissa jopa paperisena. Ohjepankki otettiin kayttoon lokakuussa 2020. Sen jidlkeen
yksikot ovat keskittyneet potilas- ja hoito-ohjeiden siirtimiseen ohjepankkiin. Tarkoituksena
on vahitellen saada kaikki HUSin kliiniset ohjeet ohjepankkiin, josta hakutoiminnolla l6ytyvat
ohjeet aiheittain ja yksikoittdin. Vastuuhenkil6ille ohjepankki tuottaa halytyksen, kun on
ohjeen péivitysaika. Ndin saadaan ohjeet jirjestettyi, poistettua paillekkaisyydet ja
varmistettua, etta kaikkia potilaita HUSissa hoidetaan samasta vaivasta saman ohjeen
mukaisesti. Tama on merkittava asia potilasturvallisuuden suhteen.

Vuonna 2021 alkoi myos kuntayhteistyo ohjepankin suhteen joidenkin HUSin alueen kuntien
ehdotettua sitd. Perusterveydenhuollon mahdollisuutta saada nakyvyys osaan HUSin ohjeista
on selvitetty seka tekniselta etta toiminnalliselta etta vastuuasioiden kannalta. Loppuvuonna
2022 hiottiin hyvinvointialueiden johdolle lahetettavaa ohjepankkiin liittyvaa
yhteistyosopimusta.

Johtajayliladkarin (JYL) ohjeet ovat ylin potilashoitoon liittyvan ohjehierarkian osa.

Ohjepankin kayttoonoton lisdksi ohjeistusasiaa edistettiin uusimalla JYL-ohjeiden prosessia ja
paivittamalla useita JYL-ohjeita.
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6.4 Laadun mittaaminen

HUSissa on yli 80 kliinista laaturekisteria, joissa on noin 460 000 eri potilasta. Laaturekisterit
ovat tarkein tapamme mitata hoitotuloksia. Kliinisten laaturekisterien ohjausryhma
perustettiin vuonna 2020. Sen tavoitteena on vahvistaa rekisterien vertaisarviointia,
potilasperspektiivia, keskindista vakiointia seka hyotyjen esille tuomista.

Laatumittarit ovat osana HUSin strategisia ja operatiivisia mittareita. Niitd on seurattu
kuukausittain sekd HUS-tasolla etta tulosyksikoissa. Yksikoiden valkotauluilla seurattavista

laatumittareista tehty suositus paivitettiin vuonna 2022. Mittareiden perusteella tehtavia
laadunparannustoimia on korostettu.

6.5 Potilasturvallisuusstrategia

STM julkisti helmikuussa 2022 uuden asiakas — ja potilasturvallisuusstrategian vuosille 2022-
2026. Sen toimeenpano HUSissa alkoi vuoden 2022 aikana.
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7 HOITOTYO

HUSin hoitotyon toiminnasta voi lukea tarkemmin vuosittain julkaistavasta HUS Hoitotyon
vuosikertomuksesta. Vuoden 2022 vuosikertomus on luettavissa HUSin internetsivuilla:
https://www.hus.fi/vuosikertomus.

7.1 Hoitotyon strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen

Hoitotyon strategia tukee osaltaan HUS strategian 2020—2024 paamaaria ja arvoja. Hoitotyon
strategiset tavoitteet sisaltavat seuraavat tekijat:

e potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon, sisdltaen hoitotyon yhtendiset kaytannot,
potilastyytyviisyyden ja asiakas-/potilasosallisuuden

¢ hoitohenkil6kunnan sitoutuneisuuden ja ty6tyytyvaisyyden

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

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

e hoitotyon johtamisella varmistetaan hoitohenkilokunnan osaaminen ja tyotyytyvaisyys

e Magneettisairaala-statuksen haun kiynnistyminen Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikossd, Sydan- ja keuhkokeskuksessa ja Syopakeskuksessa.

Kaikille kuudelle tavoitteelle on méaritelty tavoitetasot, mittarit, hoitotyon vastuutahot ja/tai
toimijat seka aikataulut. Tavoitteet on myos linkitetty HUSin strategian padmaériin ja
arvoihin.

Potilaan laadukas ja turvallinen hoito sisaltaden hoitotyon yhtenaiset kaytannot,
potilastyytyvaisyyden ja asiakas-/potilasosallisuuden

Hoitotyon kansalliseen verkostokehittamiseen (HoiVerKe) liittyen HUSissa tuotettiin tietoa a)
kuukausittaista painevaurioprevalensseista (17—30 yksikkoa) ja b) potilaille haittaa
aiheuttaneista kaatumisista tai putoamisista (99—149 yksikkoa). HUSin tulokset ovat monin
osin linjassa kansallisten vertailutietojen kanssa. Sairaalasyntyisten, aikuisten teho-osastoilla
havaittujen, astetta 2-4 olleiden painevaurioiden ilmaantuvuus on kuitenkin huomattavasti
korkeampi kuin kansallisesti (esim. Q3/2022: kansallinen tulos 8,4 ja HUS-tulos 14,3).

Hoitotyon strategiaan lukeutuvat yhteniiset toimintamallit: kaatumisten ja putoamisten seka
painevaurioiden (ent. painehaava) ehkaisy, kivunhoito ja ravitsemuksen turvaaminen seka
uutena osa-alueena suunhoito. Toimintamallien osaamisen tukena oli kiaytossa Oppiportin -
verkkokoulutukset, uusi Moodleen perehdytysmateriaali sekd webinaarit. Toimintamalleihin
on madritetty tunnusluvut Power BI -raportointiin, jotka jatkossa mahdollistavat hoidon
laadun seurannan.

Vuodeosastoilla tapahtui haittaa aiheuttaneita kaatumisia 0,8/1000 potilaspiivaa (pp) kohden
(HUSn tavoite < 0,8/1000 pp). Kaikkiaan kaatumisia tapahtui potilaille 1 338 (2021, 1 649),
joista 50 % seurasi haittaa. HUSin hoitotyon johdon yksikko on koordinoinut Uudenmaan
alueen Hyva Kierre -projektin kaatumisten ehkaisyn osakokonaisuutta, jossa tavoitteet
madarittyvat mm. Turvallisesti kaiken ikaa Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelman
sisallosta (STM 2020).

Painevaurioiden osalta HUSissa tavoitteena on, etta painevaurioiden (aste > 2) ilmaantuvuus
hoidetuista potilaista (ei teho-osastot) on < 1,9 %. HoiVerKe aineistossa toteuma (aste > 2)
vuodeosastoilla oli 0,9 % (3 527 arvioitua potilasta) ja teho-osastoilla 8 % (387 arvioitua
potilasta). Kansainvalisena STOP painevaurioille paiva julkaistiin video; Esta painevaurio -
Siirrot ja laakinnalliset laitteet, seka uudet ja paivitetyt toimintamallit painevaurioiden
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ehkaisyyn. Ravitsemushoidon edistdmiseksi tyostettiin letkuravitsemuksen toimintamalli,
seka ravitsemukseen liittyvaa nakyvyytta edistettiin Ravitsemuksen teemaviikolla.

Hoitohenkilokunnan sitoutuneisuus ja tyotyytyvdisyys

Hoitohenkilokunnan kokemaa tyGtyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta on HUSissa arvioitu
vuodesta 2015 ldhtien. Vuodesta 2018 lahtien aineistoa on keratty myos muista
yliopistosairaaloista ja joistakin keskussairaaloista osana hoitotyon kansallista
vertaiskehittamista (HoiVerKe). Vuonna 2022 kysely toteutettiin koko hoitohenkilokunnalle
kaikissa HYKSin tulosyksikoissd, Maakunnallisten kliinisten palveluiden toimialoilla, HUSin
muilla sairaanhoitoalueilla ja Diagnostiikkakeskuksessa. Vastausprosentti oli 277. Tulosten
raportointi siirrettiin HUSin Power BI -ymparistoon.

Sitoutuneiden osuus vuonna 2022 oli noin 3 % heikompi kuin 2021. Huomattavaa on myos
sitoutumattomien osuuden selked kasvu (yli 6 %). Kansallisesti sitoutuneiden ja tyytyviisten
yhteinen osuus vastaajista oli 26 %. HUSin vastaava tulos oli heikompi (24 %). HUSin tulokset
olivat kansallista keskiarvoa paremmat kaikkien tyotyytyvaisyyden osatekijoiden kohdalla.
Tuloksia on raportoitu tarkemmin HUS Hoitotyon vuosikertomuksessa 2022.

Terveysalan opiskelijoiden ohjaus vastaa tavoitteita ja alueellinen terveysalan
koulutus vastaa HUSIn tavoitteita

HUSissa suoritti harjoittelun 5 381 terveysalan opiskelijaa (ammattikorkeakouluista 5 050,
toiselta asteelta 305, yliopistoista 15 ja muualta 11). Terveysalan opiskelijat antoivat palautetta
kliinisen ohjauksen ja oppimisympariston hyvasta laadusta CLES-mittarilla (asteikko 1-10, ka
8.88, n=2 455).

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

Vuonna 2021 HUSin hoitohenkilokunta tuotti 29 vertaisarvioitua julkaisua, joista koostui 31
JUFO-pistettd. Vuonna 2022 valmistui kaksi hoito- ja terveystieteellista vaitoskirjaa. Tekeilla
olevia hoito- ja terveystieteiden vaitoskirjatutkimuksia oli vuoden lopussa 51. Hoito- ja
terveystieteiden tutkimuskeskus (NRC) edisti tassa kuvattavaa strategista tavoitetta omalla
toiminnallaan, josta on raportoitu tarkemmin luvussa 7.3. sekd HUS Hoitotyon
vuosikertomuksessa 2022 sivuilla 34—-35.

Hoitotyon johtamisella varmistetaan hoitohenkilokunnan osaaminen ja
tyotyytyvaisyys

Hoitohenkilokunnan henkilostomitoitusselvitys valmistui 31.10.2022. HUSin jarjestelmista
saatujen henkilostomitoitukseen liittyvien tunnuslukujen tilastollisen analyysin tulosten
pohjalta paateltiin, ettei yksittaisen mitoitusluvun maaritteleminen ole mahdollista tai
tarkoituksenmukaista tassa selvityksessa. Selvitys sisilsi myos kaksi mietintotyyppista osuutta
seka linjasi jatkotyon kohteita vuodelle 2023 seka tuleville vuosille.

7.2  Magneettisairaala

Magneettisairaalalla tarkoitetaan sairaalaa, jolle American Nurses Credentialing Center
(ANCC) on myontanyt hakemuksesta Magneettisairaala-statuksen erinomaisesta hoitotyosta
ja potilaan hoidon tuloksista. Sydan- ja keuhkokeskus, Syopakeskus ja Lasten ja nuorten
sairaudet hakevat Magneettisairaala-statusta. Vuoden 2023 aikana dokumentoidaan kunkin
tulosyksikon tuloksia ANCC:n 60 Magneettisairaala-kriteerin avulla. Dokumentaatio
toteutetaan englanniksi, mika edellyttaa kaiken hakemuksiin liitettavan aineiston
kaannattamista. Dokumentaatioiden takarajat ovat: Syopakeskus 1.2.2023, Sydan- ja
keuhkokeskus 1.6.2023 ja Lasten ja Nuorten sairaudet tulosyksikko 1.10.2023.
Dokumentaation hyvaksymisen jalkeen isainnoidaan arvioijien tarkastuskaynnit erikseen
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jokaisessa hakijatulosyksikossa. Arviointikdyntiin valmistautuminen edellyttaa
konsultaatioapua Magneettisairaala-statuksen omaavasta organisaatiosta. Hakuprosessi
toteutetaan yhteistyossa sitd hakevien tulosyksikoiden vastuuhenkiléiden ja yhtymahallinnon
hoitotyon johdon kanssa. HUS Psykiatria kaynnistaa Magneettistatushaun vuonna 2024.

Magneettisairaala-status edellyttaa hoitotyon tulosten (potilaan hoidon laatu,
hoitotyosensitiivinen potilastyytyvaisyys ja hoitajan tyotyytyvaisyys) saannollista seurantaa ja
sijoittumista kansallisessa tai kansainvalisessa vertailussa keskiarvon yldpuolelle. HUS vastaa
kansallisesta hoitotyosensitiivisen potilastyytyviisyyden ja hoitajan tyotyytyvaisyyden
raportoinnista. Hoitotyon laadun vertailuarvot saadaan Press Ganeyn NDNQI-tietokannasta,
kunnes kotimainen raportointi saadaan kehitettya.

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

HUSin Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuskeskuksen paamaariani on seka edistaa potilasta
hyodyttavan hoito- ja terveystieteellisen tutkimusniyton tuottamista ettd vahvistaa HUSia
tutkimusnayton hyodyntamisen edellakavijana.

Hoito ja terveystieteellisen tutkimusndyton tuottaminen

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tukee tieteellista tutkimusta vuosittain
kilpailutettujen tutkijakuukausien muodossa. Vuodelle 2022 keskus myonsi kilpailutettuja
tutkijakuukausia yhdeksille HUSlaiselle vaitoskirjatutkijalle ja yhdelle post doc —tutkijalle
yhteensi 33 kuukautta. Niista kiytettiin 87 %. Tutkimuskeskus toteutti vastaavan
tutkijakuukausihaun vuodelle 2023. Hakemuksia saapui 19, joista 12 viitoskirjatutkijalle
myonnettiin yhteensa 31 tutkijakuukautta ja yhdelle post doc —tutkijalle kaksi
tutkijakuukautta. Vuosina 2019—2022 myonnetyt tutkijakuukaudet vastaavat yhteensi 13,9
henkilotyovuoden panosta.

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tarjoaa resurssia niin strategialahtoiselle
tutkimukselle kuin vastuuyksikkotasoiselle kehittimiselle. Resursointi toteutetaan keskuksen
projektisuunnittelijoiden vakanssikdayton muodossa. Tuetut projektit on kuvattu tarkemmin
HUS Hoitotyon vuosikertomuksessa 2022.

Hoito ja terveystieteellisen tutkimusndyton hyodyntaminen

HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus jarjesti erilaisia tutkimusta kasittelevia
tilaisuuksia ja julkaisi uutiskirjeita edistimaan tutkimusniyton kiayttoonottoa. Naista on
raportoitu tarkemmin HUS Hoitotyon vuosikertomuksessa 2022.

7.4  Potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana

Kokemustoimintaa toteuttavat tuloyksikoissa koordinaattorit. Kokemustoimijoita eli
asiakasraatilaisia ja koulutettuja kokemusasiantuntijoita oli 280. HUSissa toimi 36
asiakasraatia. Raadeilla on ollut yhteensa 211 tapaamista.

HUSin kokemusasiantuntijakoulutuksen kayneita kokemusasiantuntijoita toimi
tuloyksikoiden asiakasraadeissa ja he tekiviat myos itsenaisesti toteutettavia tehtavia. Tehtavia
kokemustoimijoilla oli yhteensa n. 350.

Vuonna 2022 pidettiin yksi asiakasraativalmennus (20 osallistujaa) ja kaksi

kokemusasiantuntijavalmennusta (26 osallistujaa). Kokemusasiantuntijavalmennus
toteutettiin yhteistyossa Laurea AMK:n kanssa.
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8  HENKILOSTO

Vakinaisen henkil6ston kokonaislahtovaihtuvuus oli vuositasolla asetettua tavoitetta suurempi
(11,4 %). Vaihtuvuus ilman eldkkeelle siirtyneiti oli 8,6 %. Vaihtuvuusluvut ovat HUS-tasolla
kasvaneet, mutta tulosyksikoiden vililla luvuissa on vaihtelua. Rekrytointien ja avointen
tyopaikkojen méaarat nousivat vuonna 2022 (+19 % viime vuoteen verrattuna), hakijamaarien
laskiessa -3 %. Tyovoimapula néakyy rekrytoinnissa. Hakijoiden tavoittamiseksi ja
palkkaamiseen kehitetdén ja tehddan toimenpiteité jatkuvasti. HUSissa kaytossa oleva
alueellisen rekrytoijan -malli esihenkil6iden tukena rekrytoinneissa on parantanut
rekrytointien laatua ja saatavuutta niissa yksikoissa, jotka mallin ovat ottaneet kayttoon.

Sitouttamisen ja pitovoiman toteuttamiseksi mm. perehdytyksen parantamiseksi tehtavaa
kehittamistyota on jatkuvasti pyritty parantamaan. Téta varten on perustettu ohjausryhma,
jonka suunnitelmallinen toiminta kdynnistettiin vuonna 2021. Ohjausryhmén tavoitteena on
viestia perehdytysasioista, jotta tietoa olisi kaikkien saatavilla, kehittda yhteisia tyokaluja
perehdytyksen tueksi seki arvioida ja mitata perehdytysta. Mittaamista tukee mm. vuoden
alusta kayttoon otettu Uuden tyontekijan kysely seka 1ahtokysely. Erillisessda HUSin
henkilostokertomuksessa kasitelldan vuoden 2022 henkil6stoa kuvaavia lukuja ja toimintaa
tarkemmin.

8.1 Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUSissa tyoskenteli vuoden 2022 lopussa yhteensa 26 528 henkil6d, mika oli 305 henkil6a
(1,1 %) vihemman kuin edellisen vuoden lopussa. Kansallinen pula terveydenhuollon
henkilostosta heijastuu HUS-alueella rekrytointiin ja henkiloston saatavuuteen. Hoitajapula
nakyy myos yhteistyossa kilpailutettujen kumppaneiden kanssa sijaishankinnassa.

Henkilostorakenne on pysynyt aiempiin vuosiin nahden samankaltaisena hoitohenkilokunnan
osuuden ollessa selvisti yli puolet koko henkilostosta. Vakinaisen henkiloston prosentuaalinen
osuus oli (78,1 %) osuus siilyi edellisvuoteen verrattuna samana. Henkilostosta valtaosa oli
kokoaikaisessa palvelussuhteessa. Alla olevassa kuvassa on esitetty henkilostomaaran kehitys
2018-2022, jossa nikyy erikseen toiminnallisten muutosten vaikutus.
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HUSin henkiloston keski-ika oli 43,8 vuotta, mika on noin kaksi vuotta matalampi kuin kunta-
alalla keskimaarin. Henkilokunnan ikarakenne on tasapainoinen, mika nakyy muun muassa
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vuoteen 2030 ulottuvissa vanhuuselidke-ennusteissa. Eldkkeelle vuonna 2022 jii yhteensi 661
henkiloa. Elakkeelle jaaneiden maara laski 7 henkilolla edellisvuodesta. Eldkkeelle jaatiin
keskimaarin 62,5 vuoden idssi, joka on hieman korkeampi kuin edellisena vuonna.
Vanhuuseldkkeelle jadgneiden maara ja keski-ika nousi hieman edellisesta vuodesta ollen nyt
65,0.

Henkilotyovuosia kertyi yhteensa 20 861,6, sisaltden tutkimuksen ja opetuksen
henkilotyovuodet (296,5 htv). Henkilotyovuodet vahenivat edellisesta vuodesta 6,7 % (1 506,6
htv). Henkil6tyovuosia kasvatti kliinista tutkimusty6td avustavan toiminnan siirtyminen
HYKS-Insituutti Oy:1ta HUSille vuoden 2022 alusta ldhtien. Siirtyvia henkil6ita oli 50. Myos
Vantaan kaupungilta siirtyvin sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilokunnan seki Keski-
Uudenmaan pelastustoimen henkilokunnan palkanlaskentatoiminnon siirtyminen HUSille
liikkeenluovutuksena helmikuussa kasvatti henkilostolukuméaaraa 11 henkilolla.
Kokonaisuudessaan henkilostovuosien toteuma alitti talousarvion 10,4 % (2 422,6 htv).
HUSIille siirtyneet uudet toiminnot huomioiden henkil6tyovuosien vertailukelpoinen lasku
edellisesta vuodesta oli 1 535,8 htv (6,9 %). Henkiloty6vuoden keskihinta sivukuluineen nousi
edellisesta vuodesta 9,9 % ja oli 71 100 euroa.
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

HUS-kuntayhtyman vuoden 2022 maksetut palkat ja palkkiot olivat yhteensa 1 225,9 milj.
euroa, sisaltaen tyoaikakorvaukset, joita maksettiin 2 111,4 milj. euroa (17,0 %).
Henkilostokulut 1 483,0 milj. euroa, eli palkat ja tyonantajan niistd maksamat sivukulut,
alittivat talousarvion 46,0 milj. euroa. Palkat- ja palkkiot ilman sivukuluja kasvoivat
edellisvuoteen verrattuna 2,9 %.

VuokratyGvoiman kaytettiin edelleen vuonna 2022. Sijaiskustannukset olivat yhteensa 39,4
milj. euroa. Kokonaisuudessaan vuokratyovoimakustannukset nousivat 3,0 milj. euroa
edellisvuoteen verrattuna. Hoitohenkiloston osalta Seure henkildstopalvelut palveli
lyhytaikaisten sijaisten rekrytoimisessa. HUSissa kehitetdan jatkuvasti sisdisia kaytanteita
lyhytaikaiseen sijaistamiseen.

Henkiloston osaaminen
HUSissa on vuoden 2022 aikana tehty systemaattista tyota laadukkaan johtamisen

rakenteellisten esteiden tunnistamiseksi ja kehitetty tyokaluja erityisesti lahijohtamisen
tueksi. Kokemusta johtamisesta on arvioitu sdannollisesti Johtamissyke -kyselylla vuodesta
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2021 alkaen. Vuoden 2022 viimeisessa kyselyssd 79 % vastaajista oli tyytyviisia
lahiesihenkilonsa johtamiseen. Viime vuoden lopun tilanteeseen verrattuna tulos parani 6 %.

Uusien esihenkiloiden koulutus uudistettiin Esihenkilopassi -valmennuskokonaisuudeksi,
joka koostuu seka verkkokoulutuksesta etta lahivalmennuksesta. Tavoitteena on tukea
esihenkilon kehittymispolun alkua ja luoda tehtavassa tarvittavaa tieto- ja osaamispohjaa
osana tyorooliin ja tehtdvaan perehdyttamista. Webinaareina toteutettua johtamiskoulutusta
lisattiin. Satoja esihenkiloita osallistui heille suunnattuihin tilaisuuksiin liittyen muun muassa
muutoksen johtamiseen, kehityskeskusteluihin ja tyontekijakokemuksen johtamiseen.

Vuonna 2022 tiydennyskoulutuksen maara oli 2,0 pv/henkil6. Vastaava luku vuonna 2021 oli
2,2 pv/henkil6. Koulutusmairiin vaikutti edelleen poikkeuksellinen koronapandemiatilanne
seki tyomarkkinatilanne. Syksylla toteutetussa henkilostokyselyssi 91 % vastaajista koki, etta
oma osaaminen on riittdva tyon vaatimuksiin ndhden.

8.4  Tyohyvinvointi ja tyosuojelu

Alkaneelle tyosuojelutoimintakaudelle 2022 - 2025 laadittiin uusi tyohyvinvointiohjelma,
jonka iskulauseena on "Terveena toihin, terveeni kotiin.” Ohjelman paatavoitteina ovat
hyvinvoiva tyontekija, hyvin toimiva tyoyhteiso ja turvallinen tyOymparisto.
Tyohyvinvointiohjelmaa tehtiin tunnetuksi muun muassa esittelyvideon ja tyohyvinvoinnin
verkkokoulutuksen avulla. Vuoden 2022 tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun
kehittdmistoimenpiteina laadittiin jalkipurkutoimintaan ohjeistus, lisittiin
verkkokoulutustarjontaa seka koottiin tyoturvallisuusohjeet tyoturvallisuusoppaaksi.

Henkiloston jaksamisen tukemiseksi Voimavarat tyossa-hyvinvointipuuhun koottiin keskeiset
HUSin tarjoamat hyvinvointipalvelut. My0s neuvontapuhelintoimintaa jatkettiin ja
koronavirtuaaliapuri muokattiin ohjaamaan tyontekija jaksamiseen liittyvien oireidensa
mukaisesti sopivan avun piiriin.

Henkilostokokemusta kartoitettiin vuonna 2022 Henkilosto- ja Johtamissyke-kyselyilla.
Lisaksi koottiin kaikki viime vuosina tehtyjen kyselyiden tulokset yhteen ja niiden pohjalta
kartoitettiin HUSin henkilostokokemuksen haasteita ja vahvuuksia. Tyota jatketaan vuonna
2023. Tuoreimpien vastausten mukaan viime vuosien panostus esihenkiltyohon nakyy nyt
henkilGston kasvaneena tyytyvaisyytena esihenkil6ihin, mutta ylikuormituksen kokemus séilyi
ennallaan. Tyosuojelupiillikot toimivat esihenkiléiden tukena tyokykyjohtamisessa.
OsatyoOkykyisille etsittiin ja jarjestettiin mahdollisuuksia jatkaa tyoeldmassa varhaisen
tyokyvyn tukemisen keinoin (tyo- ja tyoaikajarjestelyt, tyovilineet, ergonomia, tyoympariston
muokkaaminen ym.).

Ammatillisen kuntoutuksen myonteisten oikeuspaatosten maara laski vuonna 2022 lahes
puolella (2022 68, 2021 101). Tadma johtui padosin siita, etta tyokyvyn menettamisen uhkaa ei
tyoelakenidkokulmasta ollut, ja hakemuksia hylattiin aiempia vuosia enemman.
Kuntoutussuunnitelmien onnistumisprosentti (tyontekija jatkaa tyossa) oli kuitenkin korkea,
ja kasvoi vuodesta 2021 (2022 86 %, 2021 80 %). Kuntoutustoimenpiteiti, yleisimmin
tyokokeiluja, koulutusratkaisuja seka palveluntuottajan selvittelyja, kiytettiin monipuolisesti.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2022 jai 20 hloa (2021 21 hlod). HUSin
tyokyvyttomyyselakemaksuprosentti vuonna 2022 oli 0,79 % (2021 0,86 %) HUSin
palkkasummasta, joka oli pienempi kuin edellisvuonna ja on selvasti pienempi kuin kunta-
alan keskiarvo 1,1 % (2021 1,2 %). Sairauspoissaoloprosentti oli 5,4 % (2021 4,4 %),
sairauspoissaolopaivia oli per tyontekija 17,9 (2021 15,1). Eniten poissaoloja aiheuttivat tuki-
ja liikuntaelinsairaudet seka mielenterveyshairiot. Nuoremmilla ikaryhmilla
mielenterveyshairiot korostuivat.

Tyo0ssa sattuneiden tapaturmien laskeva trendi jatkui myos vuonna 2022. Sen sijaan

tyomatkatapaturmien lukumaara ja vakavuus kasvoi edellisvuodesta. HUSin
tapaturmataajuus oli 3,60, mika on valtakunnallisesti erittdin hyva taso.
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9  TUTKIMUS JA OPETUS

9.1 Yleista tutkimus- ja opetustoiminnasta

HUS panostaa ja kannustaa seka taloudellisesti ettd rakenteellisesti nayttoon
perustuvaan tutkimukseen, joka on yliopistollisen sairaalamme ydin.

Maara ja laatu

Viimeisimman valmistuneen tilastoinnin (2021) mukaan HYKSin erityisvastuualueen
tuottamia julkaisuja on 2 814 kpl (3 047 kpl 2020, 3 509 kpl 2019), joista on vertaisarvioituja
2214 kpl ja JUFO-luokan 3 julkaisuja 195 kpl (248 kpl 2020, 204 kpl 2019). Julkaisujen
kokonaismaaran laskua selittaa osittain oppikirjojen maaran pieneminen. Vuoden 2021
julkaisumittarit paivittyvit vield vuoden 2023 aikana.

Vuonna 2022 HUSissa myonnettiin 708 tutkimuslupaa, joista 300 uusiin tutkimuksiin (4 %
vahemman kuin edellisena vuonna), 103 opinnaytetyon tutkimuslupaa, 2 tietolupaa ja yksi
opetuksen tietolupa. Uutena palveluna vuonna 2022 lanseerattiin keskitetty tutkimus- ja
opinnaytelupakasittely. Kaynnissa olevia tutkimuksia vuoden 2022 lopussa oli 1 200.

Vuoden 2022 aikana HUSissa tehtiin 6 keksintoilmoitusta ja 7 keksintopaatosta (6 otto-ja 1
jattopaatosta), jotka liittyivat HUSissa tehtyyn tutkimustoimintaan. Keksintéoikeuksia
siirrettiin keksintgjen hyodyntamisen edistimiseksi Helsingin yliopistolle (2 siirtosopimusta
allekirjoitettu HUS nettohyotyoikeuksin). HUSiin on saatu yksi kansainvilinen (EU ja USA)
patentti.

Kustannukset ja rahoitus

HUS sai HYKSIin erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan myontamaa valtion terveyden
tutkimuksen méaardrahaa STM:n painoalueiden mukaisesti 7,4 milj. euroa. Mairarahasta
myonnettiin 47—170 tuhannen euron suuruisia rahoituksia yhteensa 66:1le yksi- tai
kolmevuotiselle hankkeelle. Vuoden 2022 aikana valtion tutkimusméairarahaa kéytettiin 6,9
milj. euroa.

HUSin tutkimusmaéararaha talousarviossa oli 17 milj. euroa (16 milj. euroa 2021), jonka
toteutunut kaytto oli 17 milj. euroa. HUSin tutkimusmaéararaha kaytettiin kokonaisuudessaan
tutkimustoiminnan tukemiseen. Merkittavin osa (9,3 milj. euroa) tutkimusmaariarahan
kaytosta muodostui tulosyksikaille jaetusta sairaalan tutkimusrahasta. Rahoitusta on kiytetty
myo0s tutkimuksen yleisiin infrastruktuurikuluihin, kuten tutkimustilavuokriin, kirjallisuus- ja
ICT-palveluihin, tutkimus-yhteistybhankkeiden kulujen sekd omarahoitusosuuksien
kattamiseen.

Valtion opetus- ja tutkimuskorvauksen ja HUSin oman tutkimusmadrarahan kayttd vuosina 2020-2022

Poikkeama-% Muutos-%
milj euroa TP 2020 TP 2021 TA 2022
TP 2022/ TP 2022/
TA 2022 TP 2021
Valtion korvaus koulutuksesta, STM 16,3 18,2 16,7 48 % -38%
HUS-kuntayhtyma
Valtion tutkimusmdadrdraha 6,7 7,5 7.4 -68% -80%
Yhteensa 230 257 241 12% -51%
il \
‘ Muut HUSln Valtion korvaus kogluTuksesTu 13 14 1.4 1100% 100%
sairaanhoitoalueet (koulutuskuukausikorvaus)
Valtion tutkimus-ja koulutusméadréraha HUS yhteensd 24,3 27,1 25,5 0,6 % -53%
HUSin oma 150 160 17.0 00% 63%
tutkimusmadrdraha
TULOSLASKELMA YHTEENSA 39,3 43,1 42,5 04% -10%
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Ulkoinen tutkimusrahoitus muodostui Suomen Akatemian, EU:n, Business Finlandin seka
muiden rahoittajien myontamista tutkimusrahoituksista. Vuoden 2022 aikana ulkopuolista
rahaa kaytettiin 4,4 milj. euroa (3,9 milj. euroa 2021).

Tutkimusrahan kayttd 2017- 2022
(milj. euroq)

1
16,0
14,0
12,0
1

e

4,0
20

2017 2018 2019 2020 2021 2022

e HUSin oma futkimusrahq == ‘altion tutkimusraha = Kansainvilinen rahoifus

Suomen Akatemia =B siness Finland Muu kilpailtu rahoitus

HUS-tutkimuspalvelut

HUSin tutkimuspalvelut tarjosi palveluita mm. tutkimus-, opinnéyte- ja tietolupiin liittyen,
eettisen puollon ja tutkimusrahoituksen hakemiseen, biostatistiikkaan, tutkimussopimuksiin
ja viestintaan liittyen. Vuoden 2022 aikana kdynnistettiin tilojen kdyton tehostamiseen
liittyvat toimet, mukaan lukien tutkimusjohdon muutto Biomedicum I:een ja Biomedicum I
(4. Kerros) HUSIin tilojen aktiivisuusmittaukset.

Vuonna 2022 lanseerattiin uusi keskitetty tutkimuslupapalvelu. Keskitetyt
tutkimuslupasihteerit vastasivat vuoden aikana kuudentoista yksikon tutkimus- ja
opinndytelupien kasittelystd. Tutkimusneuvonta keskittyi ohjaamaan ja neuvomaan tutkijoita
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkijoille suunnatun Tutkijan ajokortti —
koulutuskokonaisuuden suunnittelu aloitettiin. Tutkimuspalvelut jarjestivat kattavasti
koulutuksia ja lisdksi kevaalla 2022 jarjestettiin kolme tutkijaklinikkaa aiheina
tutkimussopimukset, Apotti ja tutkimus, tutkimusraadit ja biopankki seka tutkimusrahoitus.

Tutkimuslupaprosessin LEAN-hanke alkoi elokuussa 2022. Tutkimusjohdon,
tietosuojavastaavan ja tutkimuslakipalvelujen yhteistyota tiivistettiin.

HUS tutkimusjohdon ja HYKS instituutti Oy:n yhteisty6ta tiivistettiin. HUSin tutkimusjohto
kaynnisti 2022 padosin SITRAn rahoittaman selvitystyon ladketutkimuksen pullonkauloista
HUSissa, Uudenmaan hyvinvointialueilla, Helsingissa ja TYKSissa. Tutkimushoitajat siirtyivat
liikkeenluovutuksella HYKS-insituutista HUSiin. Vuonna 2022 aloitettiin tutkimushoitajien
esihenkiloverkoston rakentaminen HUSiin ja ensimmaéinen ylihoitajista koostuvan verkoston
kokous jarjestettiin loppuvuodesta. Tutkimushoitajakoulutus siirtyi HUSista Biopankkien
osuuskunnalle FINBB:lle.

Tutkimusraadit ovat osa HUSin asiakasosallisuustoimintaa. Vuonna 2022 toimintaa
uudistettiin ja jatkuu kahdessa tutkimusraadissa (lapset ja aikuiset).

EU-toiminta kohdistui padosin EU:n uuden tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan
puiteohjelman, Horizon Europe, mahdollisuuksista viestimiseen ja uusiin
hankevalmisteluihin. HUSille tarkeimpia EU-rahoitusohjelmia ovat; Health-ohjelma ja Syopa
Missio.

Vuoden (syksy 2021-) 2022 aikana; 1) HUS valmisteli koordinaattorina nelja EU-
konsortiohankehakemusta, joista kaksi sai rahoituksen ja yksi jai varasijalle. HUS on my®0s; 2)
johtanut rahoituksen jo saaneiden koordinoimiensa Long Covid-, ONCOVALUE ja
ENDOTARGET hankkeiden rahoitus- ja konsortiosopimusneuvotteluja, 3) kdynnisti
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koordinoimansa Long Covid-hankkeen, 4) osallistui 14 meneilldan olevaan EU-hankkeeseen,
joista kahta HUS koordinoi (AICCELERATE ja BOUNCE).

Tutkimusjohto on myos osallistunut HUSin yritysyhteistyoryhman ja Clever Health Networkin
toimintaan. Tavoitteena on luoda synergioita ndiden ja HUSin EU T&I-toiminnan valille.
Tasta tyosta esimerkkina ONCOVALUE-projekti, jossa on mukana kaksi CHN verkoston
yritystd. HUS on myo0s edistanyt vahvasti Euroopan lastensairaaloiden verkoston (ECHO,
https://www.echohospitals.org/) yhteisty6ta EU-hankkeissa ja muussakin T&I-toiminnassa.

Tutkimuksen ja opetuksen sahkoiset palvelut

Kehitimme suoraan tutkijoiden kiytossa olevia sekd HUSin tutkimustoimintaa tukevia
siahkoisia palveluja sekd PowerBI-ohjelman kaytt6a tutkimuksen tunnuslukujen
tuottamisessa.

Tutkimuseettinen toimikunta

HUSin alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta kokoontui vaihtelevalla,
lakisaateisella kokoonpanolla 46 kertaa. Toimikuntaan kuului 60 jasent, sisiltden viisi
puheenjohtajaa ja seitseman varapuheenjohtajaa. Tutkimuspalveluissa valmisteltiin asiat
kokouksia varten, huolehdittiin hakemusten tarkastamisesta, kokousjarjestelyista, lausuntojen
lahettdmisesta ja neuvottiin tutkijoita. Toimikunta siirtyi uuden siahkéisen kokousportaalin
kayttdmiseen.

Lausuntohakemuksia kisiteltiin 1 400 kpl. Toimikunta antoi lausuntoja ladketieteellisista
tutkimuksista, kliinisista laitetutkimuksista, ndytekokoelmien siirrosta biopankkiin seka
kudosnaytteiden kayttotarkoituksen muutoksista seka tutkimussuunnitelmien muutoksista
610 kpl, joista uusia tutkimussuunnitelmia oli 176 kpl (vuonna 2021 225 kpl). Kokouksissa
kasiteltiin tiedoksi tulleita/muita asioita 686 kpl. Lausuntomaksu perittiin 181
kokouskasittelyssa olleesta tutkimuksesta (vuonna 2021 259 kpl). Lausuntomaksujen
kokonaissumma oli 221 400 euroa, mika on 128 700 euroa vihemman kuin vuonna 2021.
Uudet kliiniset 1aaketutkimukset siirtyivat Tukijan kasittelyyn 31.1. alkaen, mika vahensi
Kkliinisten laaketutkimusten osuutta 30 %.

Tiedeviestinnan karkena yliopistosairaalan rooli tutkimusta tekevdna ja opetusta
antavana yhteisona

HUSin ja Helsingin yliopiston tiedeviestinnian paitavoitteena vuonna 2022 oli tutkimus- ja
opetustoiminnan rahoituksen turvaaminen nostamalla esiin HUSissa tehtdvaa monipuolista
lasketieteellistd tutkimusta seka roolia tulevien terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttajana. Viestinnan julkaisema artikkelisarja erikoistumiskoulutuksen parannuksista
kantoi hedelmii, kun 2022 tammikuussa julkaistussa Nuorten Ladkarien Yhdistyksen
Koulutuspaikkakyselyssa HUSin kokonaisarvio nousi kolmeen tihteen. Tyo ladkarien
erikoistumiskoulutuksen kehittdmiseksi jatkuu edelleen, ja myos viestintaa aiheesta tullaan
jatkamaan vuonna 2023. Tutkimusjohto ja viestinta toteuttivat paittdjille suunnatun
kampanjan tutkimuksen vaikuttavuudesta. Kampanjan tavoitteena oli tuoda esiin, kuinka
HUSissa tehdylla tutkimuksella on vaikutusta yhteiskunnalliseen keskusteluun ja
kaytanteiden muodostumiseen, kustannustehokkuuteen seka hoitolinjauksiin.

9.3  Muvu tutkimusta ja tutkimusinfrastruktuuria tukeva toiminta
Helsingin Biopankki

Vuoden 2022 lopussa biopankkisuostumuksia oli saatu yli 170 000 potilaalta, joista yli 130
000 on jo antanut naytteensi Helsingin Biopankkiin.
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Aineistoja kysytdan paljon: Helsingin Biopankkiin kohdistuneita aineistojen
esiselvityspyyntoja tehtiin 118 kpl (edellisena vuonna 113 kpl) ja uusia
aineistoluovutussopimuksia tehtiin 277 kpl (42 kpl vuonna 2021). Nayteluovutuksia tehtiin
kuitenkin 60 projektille. Yritysasiakasrajapinnassa tapahtuva palvelutoimintaa tehtiin hyvassa
yhteistyossa FinBB:n (Biopankkien Osuuskunta Suomi) ja HYKS-Instituutin kanssa. Helsingin
Biopankin aineistoilla on nyt kdynnissa jo yli 120 tutkimusprojektia.

Suomalaisten biopankkien lippulaivaprojektiin, FinnGen-projektiin, toimitettiin Helsingin
Biopankista vuonna 2022 16 346 DNA-eristettya niytettd, mika kohotti Helsingin Biopankin
toimitusten maaran FinnGenille jo 109 690 néytteeseen. Niistd biopankkiin on palautunut jo
82 000 naytteenluovuttajan genotyyppitiedot, joita hyodynnetdan edelleen
jatkotutkimuksissa.

Vuonna 2022 Helsingin Biopankkiin kerattiin Eteldisen Syopakeskuksen (FiCAN South)
tukemana syopapotilaiden tuorekudosniytteita yhteistyossa HUSLABin patologian
laboratorioiden kanssa 1169 kappaletta. Kaikkiaan tuorekudosniytteita on kertynyt jo 7 977
kpl. Helsingin biopankin avulla kerattavat syovan tuorekudosnaytteet ja niihin liittyvat
kliiniset tiedot ovat keskeisessa roolissa iCAN-lippulaivahankkeessa.

Helsingin Biopankin perustajien biopankkitoimintaan kohdistama rahoitus siilyi vuositasolla
1,1 milj. euroa, joka FinnGen-hankkeen, muiden biopankkiprojektien palvelutuoton seka
ulkopuolelta saadun kilpaillun tutkimusrahoituksen ohella muodostaa Helsingin Biopankin
kokonaisrahoituksesta noin kolmasosan. Vuoden 2022 lopussa biopankkiyksikossa tyoskenteli
koko- tai osa-aikaisesti 35 henkil6a (2021 lopussa 37 henkil6a).

Yhteistyo HYKS-instituutti Oy:n kanssa

Vuoden 2022 aikana HYKS-instituutti Oy ja HUSin tutkimusjohto ovat tiivistaneet
yhteistyotaan merkittavasti tarkoituksena luoda HUSiin yhtendinen kliininen tutkimuskeskus.
Suunnitelmassa yhti6 jatkaa toimintaansa itsendiseni toimijana osana rakenteilla olevaa
Kliinisen tutkimuksen keskusta.

Eteldinen syopdkeskus (FICAN South)

FICAN Southin hanke, AYA FICAN, jossa kehitetdan nuorena aikuisena syopaan
sairastuneiden kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen tuen toimintamallia, valmistui ja
toimintamalli siirrettiin HUS Syopakeskukseen osaksi normaalia toimintaa. Lisaksi AYA-
hankkeessa on menossa kansallinen laajentuminen muille alueille. FICAN South on
osallistunut myos useisiin muihin hankkeisiin, kuten FINPROVE tutkimukseen seka siihen
liittyviin EU-ohjelmiin, ja hoitosuositusten laatimiseen seka paivittimiseen. FICAN South on
ollut myos mukana tukemassa ERN/EURACAN verkoston jasenyyden hakemista
onnistuneesti. Taman pohjalta on aloitettu Harvinaiset syovat -hanke, jossa tavoitteena on
kehittaa harvinaiseen syopaan sairastuneen potilaan hoitopolkua ja ladketieteellista hoitoa,
seki parantaa ammattilaisten osaamista harvinaisten syopien hoidossa. FICAN Southin
hankerahoitusta myonnettiin kahdeksalle toimintaa ja hoitoa kehittavalle hankkeelle
(yhteensia 0,3 milj. euroa), ja tuorenédytekeraysta jatkettiin yhteistyossa iCAN
lippulaivahankkeen kanssa.

ICAN, TKI-lippulaivahanke

HUSin ja Helsingin yliopiston kansallinen TKI-lippulaivahanke siirtyi public-private
partnership malliin Boehringer Ingelheimin kanssa solmitun konsortiosopimuksen ja 1,5 milj.
euron rahoituksen myota. Laaja hanke (iCAN Flagship Project) - syovan tuorenaytteiden
profilointi ja kliinisen tiedon yhdistaminen - kaynnistyi. Siihen osallistuu yli 200 kliinikkoa ja
tutkijaa ja sitd on tukemassa potilas- ja kansalaisvaikuttamisen neuvottelukunta POTKU.
iCAN jarjesti merkittavan kansainvalisen symposiumin Mission Possible: Implementing
Precision Cancer Medicine syyskuussa, johon osallistui yli 500 tutkijaa. Neljantena
toimintavuotenaan hanke valmisteli toisen kauden (2023-2026) hakemuksen, joka arvioitiin
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erinomaiseksi ja jonka perusteella hankkeelle myonnettiin toiselle kaudelle 15 milj. euroa
Suomen Akatemian rahoitusta. Toisen kauden aikana iCAN on laajenemassa alueellisten
syopakeskusten (FICAN West, FICAN Mid, FICAN East ja FICAN North puitteissa
kansalliseksi ja tata valmisteltiin vuoden aikana.

Health Capital Helsinki

HUSin osittain rahoittama Health Capital Helsinki 2.0 (HCH) -projektikausi paattyi
31.12.2022. Ohjausryhma paatti jatkoprojektista 2023 seka kayttamatta jaidneen avustuksen
siirtimisesta jatkoprojektille. Vuonna 2022 HCH toteutti mm. 227 startup-
/sijoittajakohtaamista, teki aktiivista ekosysteemin digiviestintaa. HCH:lla oli keskeinen rooli
HIMSS Europe 2022 -kongressin toteuttamisessa Helsingissa, missda HUS oli hyvin esilla.
HCH jarjesti opintomatkan Torontoon ja Minnesotaan. Tapaamiseen osallistui my6s HUSin
edustaja esitykselldaan, ja vierailu on poikinut jatkokeskustelua TKI-yhteistyostda HUSin
kanssa.

9.4 Opetus
HUSIn yliopisto-opetus

Vuonna 2022 Helsingin yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa opiskelija kaikkiaan 3 889
opiskelijaa, jotka suorittavat tutkintoaan HUSissa (LL 908, erikoislaakari 2 059,
hammaslaakari 263, erikoishammaslaakari 88, logopedia 111, translationaalinen ladketiede
78, psykologia 382).

Vuoden 2022 merkittavimmat opetustapahtumat

Ladketieteen opetuksen osalta keskeisimmit opetusuudistukset koskivat vuonna 2022
ladketieteen perusopetuksessa Apottikoulutuksien jarjestamisti ldidketieteen opiskelijoille
(vuonna 2021 Apottikoulutukset kirjattiin perusopetuksen suunnitelmaan).

Kevailla 2022 avattiin sydin- ja verisuonikirurgian monialainen opetusosasto, jossa hoitotyon
opiskelijat aloittivat osastolla harjoittelun. Monialaisen opetusosaston toimintaa on tarkoitus
laajentaa lddketieteen perusopetukseen, jonka vuoksi on tehty valmisteluja, laadittu
osaamistavoitteet ja osaamisen arviointikriteerit. Ladketieteen opiskelijoiden on tarkoitus
aloittaa opiskelut opetusosastolla kevaalla 2023.

HUSissa ladketieteen ja hammaslaiketieteen erikoistumiskoulutuksessa toimi kaikkiaan noin
100 koulutusladkaria eri toimialoilla (lisdys edelliseen vuoteen n. 40 %).
Koulutusladkaritoiminta kaynnistyi tarkoituksenmukaisesti. Keskeisimmat uudistukset
erikoislaakari- ja hammaslaakarikoulutuksen osalta olivat (i) erikoistuvia ohjaaville ladkareille
kaynnistettiin pedagoginen koulutus yhteistyossd HY+ kanssa; (ii) erikoisladkarikoulutuksen
sahkoinen arviointityokalu (ELSA) otettiin kayttoon erikoistuvien arvioinnissa toimialoilla ja
(iii) erikoistuvan osaamiseen liittyvan palautteen antamista vahvista koulutus kaynnistettiin.

Ohjauksen laatu

Ammatillisessa jatkokoulutuksessa vuonna 2022 olevat erikoislaakari- ja
hammaslaakariopiskelijat (n = 199) arvioivat HUSissa annettavan kliinisen ohjauksen ja
oppimisympariston laadun hyvaksi antaen CLES-mittarilla laadun keskiarvoksi 7,54 (vuonna
2021; 7.03) (asteikko 0—10).

Vuonna 2022 pilotoitiin Monialaisen opetuksen raatia, jossa opiskelijat voivat entista
paremmin vaikuttaa mm. opetuksen ja ohjauksen laatuun. Raadin toiminta noudattaa samoja
periaatteita kuin HUSin asiakasraatitoiminta. Raadissa on mukana opiskelijaedustaja
jokaisesta paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulusta, HY:n ladketieteellisen tiedekunnan
perustutkinto-opiskelijoista, ammatillisen jatkokoulutuksen opiskelija, edustaja yhdesti toisen
asteen oppilaitoksesta seka yksi jasen jo olemassa olevasta HUSin asiakasraadista.
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Monialaisen opetuksen raatitoiminta paitettiin vakioida pilottijakson (vuosi 2022) jilkeen
osaksi HUSin laatutyota.

HUSin saama valtion korvaus ladkari- ja hammaslaakarikoulutuksesta oli tutkintojen ja
koulutuksen aloituspaikkojen perusteella 17,5 milj. euroa (17,7 milj. euroa 2021). Korvaus
tutkintoa kohden oli 44 000 euroa (45 000 euroa 2021). Koulutuskuukausi-perusteinen
korvaus oli 830 euroa (830 euroa 2021) ja HUS laskutti talla perusteella valtiolta 1,3 milj.
euroa.

Valtion tutkimusta ja opetusta varten annettu maararaha sekd HUSin tutkimusméaararaha ja
sen kiytto vuonna 2022 (1 000 euroa):

Valtion koulutuskorvaus 17 464
Valtion tutkimusméariraha 6 923
HUSin méaararaha tutkimukseen 17 coo
Jasenkuntien kapitaatioperusteinen korvaus hammasliiketieteen perusopetuksesta 1 100

: . Tutkintokorvaus 17 464 —
Tutkimusméirdraha (VTR+HUS) koulutuskuukausikorvaus 1 259 ja Koulutuskuukausi-korvaus
23923 hammasldaketieteen perusopetusveloitus HUSIn sairaanhoitoalueet
' jdsenkunnilta 1 100 1259
. - |
Valtion tutli Siriraha Tutlclmustomn.nta_a
6923 palvelevat resurssit 5 5nier
17 000 peruskoulutus
vliopistosairaalassa P
matillinen " . I
S =y jatko-koulutus Jasenkun!:len ka:ilt_atﬁgof
ingR . osyksikét ¢ 273 e perusteinen veloit
O s i i e » Tutkimuseettinen hammasl'ziégl:éirit hammaslagketieteen
T toimikunta 320 10341 perusopetuksesta 1100
? ERNEEERTE Hammaslagkireiden
kunnan tuki 107 Louhatus
GCP koulutus 20 » Tutkimushankkeiden 2 400
Kansallinen neurokeskus 20 omavastuu 1 106
T Koulutuksen yhteiset resurssit ja
ulkopuoclinen opetus varal.ﬂaf:t : 8.60 .
+  Tutkimuksen tukipalvelut 580 frensierr s estins * Aneistot jatllat1026
Biodesign 20 + ICT-palvelut 924 779 * _ Opetuksen tietotekniikka ja
Biopankki 506 » Tutkimustilavuckrat 1748 vhteiset kulut 834
FinBB biopankkien osuuskunta 60 | | | » Biomedicumin vilinehuoltajat 186
FICAN South 500 »  Muut kustannukset 556
Health Capital Helsinki 58 »  Apteekin tutkimusfarmaseutit 100
« iCAN lippulaivahanke 416
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10 MERKITTAVIMMAT RISKIT JA EPAVARMUUSTEKIJAT

10.1 Yleista

Riskienhallinta on olennainen osa HUSin johtamis- ja hallintojarjestelméa seki kaikkea
toimintaa. Riskienhallinnan tavoite on tukea HUS-yhtymaa perustehtiavan toteuttamisessa,
strategian ja tavoitteiden saavuttamisessa tunnistamalla riskeja, ennakoimalla tulevaa
potentiaalista riskikehitysta seka antamalla siihen ratkaisuehdotuksia. Riskienhallintaa
toteutetaan kokonaisvaltaisena prosessina HUSin riskienhallintaperiaatteiden mukaisesti.
Saannollisesti toteutettu ja vakioitu prosessi ulottuu lapi organisaation kattaen kaikki
riskikategoriat.

HUSin riskienhallintatoimi kdynnistia strategisen riskienhallintaprosessin, joka toteutuu
konsernin talousjohdon asettaman vuosikellon mukaisesti osavuosittain, tilikauden lopulla
seka ennakoiden seuraavaan talousarviokauteen. Riskienhallintaprosessissa keskitytaan
merkittaviin riskeihin, jotka edellyttavit erityisti seurantaa tai hallintatoimenpiteita.
Prosessin toteutus tapahtuu sahkoista riskienhallintajarjestelmaa hyodyntaen (HUS-riskit -
jarjestelma).

Konsernijohdossa, tulosalue- ja yksikkotasolla strategista riskienhallintaa toteutetaan em.
prosessissa ja riskienhallinta linkittyy olennaiseksi osaksi paatoksentekoa, toiminnan
ohjausta, suunnittelua ja seurantaa. Konsernin johto valmistelee linjaukset, kisittelee riskit ja
paattda HUS-tason toimenpiteista seka seuraa niiden toteutumista. Strategisten tavoitteiden
saavuttamista, merkittavia riskeja ja riskienhallinnan tilaa seurattiin tulosalueilla ja -
yksikoissa. Riskeja ja hallintatoimenpiteita kasiteltiin johdon hallituksen raporteissa.

Keskeiset tilikaudella korostuneet riskit seka riskeille maaritellyt toimenpiteet liittyivat
ulkoiseen toimintaymparist6on, henkilostoon, tuottavuuteen ja talouteen, johtamisen ja
organisoinnin haasteisiin, huoltovarmuuteen seka toiminnan jatkuvuuteen. Riskiprofiilit
sisaltavat erilliset riskikuvaukset ovat julkisuuslain (621/1999) 24.1 §:n 7k nojalla salassa
pidettavia.

Riskienhallinnan kaytidnto6ja tehostettiin vuoden 2022 aikana organisaatiolaajuisesti.
Riskienhallintandkokulma oli korostuneesti esilld tavoitteiden asettamisen, toiminnan
suunnittelun ja seurannan prosesseissa. Riskienhallinnan sdhkéisia tyokaluja ja ohjeistusta
kehitettiin. HUSin riskienhallintatoimi valmisteli verkkokoulutuskokonaisuudet henkil6stolle
ja johdolle, joiden tarkoitus oli lisati riskienhallinnan tietoisuutta ja osaamista seki kehittaa
riskikulttuuria. Riskienhallintaa kehitettiin ja seurattiin myos AUDIT-tyoryhmassa, joka
kokoontui HUSin ulkoisen tarkastuksen johdolla. AUDIT-ryhma tekee aktiivista yhteistyota
riskienhallinnan, sisdisen valvonnan seki konsernivalvonnan asioiden edistamiseksi
kasittelemalla riskitietoa ja yhteensovittamalla muun muassa tarkastustoimijoiden seka
HUSin riskienhallintatoimen toimintaohjelmia.

10.2 Ulkoisen toimintaympadriston kautta tulevat riskit

Ulkoisesta toimintaymparistosta aiheutui tarkastelujaksolla merkittavia haasteita HUSin
toimintaedellytyksiin ja toimintaprosesseihin. Toimintaympariston riskit liittyivat etenkin
geopoliittiseen epavakauteen, yleisen taloustilanteen kehitykseen ja markkinatilanteeseen,
lainsaddant6on ja poliittiseen paatoksentekoon sekd muihin terveydenhuollon toimialasta
sdannollisen toimintaympariston ja skenaariotarkastelun, riskianalyysien ja
vaikutustenarviointien kautta.

Alkuvuodesta 2022 realisoitunut tilanne, jossa yhdistyivat sekd kotimaiset ettd kansainviliset
riskitekijat, vaikutti HUSin toimintaan. Vendjan Ukrainaan kohdistama hyokkays lisdsi
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tarvetta panostaa varautumistoimenpiteisiin. HUSin poikkeusolojen varautumista
vahvistettiin suhteessa keskeisiin uhkakuviin, kuten huoltovarmuuteen liittyvien materiaali- ja
energiavirtojen hairintaan. Kansainvalisen kaupan ja logististen virtojen hairiintyminen
aiheutti haasteita huoltovarmuudelle. Riskeihin pyrittiin vastaamaan kansallisten
huoltovarmuusrakenteiden ja HUSin omien toimenpiteiden kautta. Vallitseva geopoliittisesti
epavarma tilanne tulee todennakoisesti jatkossakin vaikuttamaan haitallisesti logistiikkaan,
erityisesti ulkomaan tuonnin varassa oleviin maakaasun, laakintatarvikkeiden ja ladkkeiden
saatavuuksiin seka kustannuksiin. Kyberturvallisuus on kuulunut osaksi poikkeusolojen
varautumisen vahvistamistoimia ja HUS on jatkanut kyberturvallisuusriskienhallinnan
kehittimishankkeita vuonna 2022. Kyberturvallisuuden héiri6iden méara seka niiden
vakavuus on yleisesti lisddntynyt, ja ne muodostavat keskeisen terveydenhuollon uhkakuvan.

Saaolosuhteista aiheutui toiminnallisia haasteita alkuvuodesta. Olosuhteet aiheuttivat suuren
maaran potilaita traumapaivystyksiin, joka vaikeutti elektiivista toimintaa ja timéa heikensi
HUSin suuronnettomuusvalmiuden tasoa hetkellisesti.

Koronapandemian vaikutukset nakyivit taloudessa, tuottavuudessa, sairaalatoimintojen
kuormittumisena ja henkilossa. Jo ennen pandemian alkamista oli havaittavissa haasteita
terveydenhuollon henkiloston saatavuudessa. Tyomarkkinatilanne oli epavakaa,
terveydenhuollon henkilosto ilmaisi tyytymattomyytta tyoolosuhteisiin ja palkkauksessa
nahtyihin epakohtiin ja ammattijarjestoilla oli vaikeuksia saavuttaa sovinto
tyoehtosopimuksesta. Terveydenhuollon vetovoimaisuuden heikentyminen jatkunee yleisena
ilmion4, joka on nahtavissa globaalissa kehityksessa.

HUS seurasi lainsaddannollista ja poliittista valmistelua, osallistui valmistelutyoryhmiin ja
lausui kannanottoja. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) valmisteli esimerkiksi lakia
valttamattoman terveydenhuollon ja kotihoidon turvaamisesta tyGtaistelun aikana. Laissa
saddetyt keinot on tarkoitettu sovellettavaksi tilanteissa, joissa muut keinot ovat
riittAiméttomia potilaiden hengen tai terveyden vaarantumisen estdmiseksi. Suomen hallitus
antoi elokuussa esityksen (HE 112/2022 vp) eduskunnalle, jossa hyvinvointialueita, Helsingin
kaupunkia ja HUS-yhtymaa velvoitettaisiin jarjestimaan kiireellisen hoidon lisdksi
valttamattomaksi arvioituja terveydenhuollon palveluja ulkomaalaisille henkiloille.

Vuoteen 2022 ajoittui kansallisesti merkittava sote-uudistuksen valmistelu. HUSissa
valmisteltiin muutosta, joka koskee niin organisaation rakennetta, johtamismallia kuin tapaa
toimia Uudenmaan ja YTA-alueella.

Valtiovarainministerio pyysi elokuussa lausuntoa HUSilta hallituksen esityksesta
(VN/16752/2022) hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta. Hallituksen
esityksessa hyvinvointialueiden rahoitusmalliin on tarkoitus lisdtd vuodesta 2024 lihtien uusi
maadraytymistekija, yliopistosairaalalisa. Esityksen tarkoituksena on parantaa rahoituksen
oikeudenmukaista kohdentumista yliopistollisista sairaaloista aiheutuviin kustannuksiin.

Valtiovarainministerio pyysi elokuussa lausuntoa HUSilta hallituksen esityksesti
(VN/17748/2022) kuntalain 90 §:n ja hyvinvointialueesta annetun lain 95 §:n muuttamisesta.
Hallituksen esityksessa kunnan ja hyvinvointialueen olisi otettava hallintosaant66n
tarpeelliset maaraykset hallinnon ja toiminnan jarjestamisestd, padtoksenteko- ja
hallintomenettelysta ja valtuuston toiminnasta poikkeusoloissa ja hiiriotilanteissa.
Ehdotettuja sdadnnoksia sovellettaisiin myos kuntayhtymiin ja hyvinvointiyhtymiin.

Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli valtioneuvoston asetusta (VN/14939/2022) sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnasta. Neuvottelukunnassa on hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtyméin seki sosiaali- ja terveysministerion, sisiministerion ja
valtiovarainministerion edustus. Valtioneuvosto hyvaksyi asetuksen yleisistunnossaan (VN
63/2022).
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Potilas- ja ladkehoitoon liittyvat riskit

HaiPro-ilmoittaminen aloitettiin HUSissa vuonna 2007. Vaaratapahtumailmoittamisen
tarkoituksena on kisitella HaiPro-ilmoitukset moniammatillisesti tapahtumayksikoissa, oppia
niista ja tehda tarvittavia kehittimistoimenpiteita. HaiPro-ilmoitusten maaran vaheni vuonna
2022 (22 955) verrattuna vuoteen 2021 (23 242). HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden muutoksille ei
ole yhta selvittavaa tekijaa, mutta ajallinen yhteys on koronapandemiaan, kevaan
tyotaistelutilanteeseen seki asiakas- ja potilastietojarjestelméan vaihtoon. Ilmoitusten méaaran
muutokset kertovat ennen kaikkea ilmoitusaktiivisuudesta, ei vaaratapahtumien todellisesta
madrasti. On tirkeds, ettd kaikki vaaratapahtumat saadaan tietoon ja niihin tehddin
tarvittavat kehittdmistoimenpiteet.

HUSIn ja sen tulos- ja vastuualueiden edellisen viiden vuoden suhteellisia osuuksia
vertailtaessa tulee esille vain pienid muutoksia: Lihelta piti -ilmoitukset ovat vihentyneet (-15
%) ja vastaavasti muu potilasturvallisuuteen liittyva havainto lisdantynyt (+8 %). Tapahtuman
tyypeissa on vain pienia maarallisid ja suhteellisia eroja: eettiseen osaamiseen ja toimintaan
liittyvan luokittelun kaytto on lisiantynyt vuosittain, vuonna 2022 kayttoonotettu alaluokka:
hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuuteen liittyva otettiin hyvin kayttoon, laitteeseen,
tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaan liittyvien ilmoitusten maarallisella muutoksella on
ajallinen yhteys uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmin vaiheittaiseen kayttoonottoon.
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan (-7 %) ja laakehoitoon (-5 %) liittyvat ilmoitukset ovat
viahentyneet.

HUSin 22 955 HaiPro-ilmoituksesta 188 (0,8 %) oli potilaiden ja omaisten tekemia
vaaratapahtumailmoituksia. Ne liittyivit yleisimmin hoidon/palvelun jéirjestelyihin tai
saatavuuteen (21 %), ladkehoitoon (17 %) ja tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan (14 %).
HaiPro-ilmoituksia tehtiin kunnista HUSiin 1 107, joka on 5 % HUSin HaiPro-ilmoituksista.
HUSiin kunnista tehdyt ilmoitukset liittyivit yleisimmin tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan
(34 %), laboratorio- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen (21 %) ja ladkehoitoon (17 %).

Vakavia vaaratapahtumia kisiteltiin vuoden 2022 aikana 633, joka on 3 % HaiPro-
ilmoituksista, ja vastaa edellisten vuosien maaraa. Vakavat vaaratapahtumat liittyivat
yleisimmin laitteeseen, tarvikkeeseen ja tietojarjestelmiaan (19 %), tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan (16 %), ladkehoitoon (16 %) seka hoidon/palvelun jarjestelyihin tai
saatavuuteen (16 %).

Vakavien vaaratapahtumien keskeisia kehittimistoimenpiteitd HUSissa olivat asiakas- ja
potilastietojirjestelmén tekninen kehitystyo ja siihen liittyvien toimintaprosessien
toimeenpano, potilastiedonkulun kehittiminen, kaatumisriskissa olevien potilaiden
arvioinnin tehostaminen seka potilaan tunnistamien kahta eri tietolihdetti kiyttden. Kun
tulee epdilys potilaan identiteetisti, varmistetaan henkil6llisyys. Muita kehittdmistoimia oli
koko henkil6stolle nakyva Power BI Vaaratapahtumaraportin julkaisu, HaiProjen kasittelyyn
liittyva julkaisu HUSARIssa. Liséksi aloitettiin PosiPro-ilmoittamisen testaus. PosiPro-
jarjestelman avulla kerdtaan tietoa onnistumisista ja analysoidaan onnistumisiin johtaneita
tekijoita. Ndin onnistumisista voidaan oppia ja laajentaa tietoisuutta hyvista kiytanteista.
Oppimalla onnistumisista voidaan tukea hyvan tydilmapiirin muodostumista ja kehittaa
toimintatapoja ja tapahtumanprosesseja potilasturvallisemmaksi jo ennen kuin
potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita syntyy.

Laakehoitoon liittyvat riskit
Laiakehoidon turvallisuus jakautuu laaketurvallisuuteen (ladkkeen/valmisteen turvallisuus) ja
laakitysturvallisuuteen (lIadkehoidon toteuttamisen turvallisuus). Ladkehoitoprosessiin liittyva

ohjeistus ja yhteiset toimintamallit on koottu vuosittain paivitettavaan HUS
Laakehoitosuunnitelmaan.
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Ladaketurvallisuus: Epdiltyjen laakehaittojen raportointi Fimeaan

Raportin tekohetkelld haittavaikutusilmoitusten kasittely oli Fimeassa edelleen ruuhkautunut
ja alle puolet vuoden 2022 ilmoituksista on vield kasittelematta (nama luvut kirjautuvat vasta
vuoden 2023 raporttiin). Saatujen tietojen mukaan HUSista Fimeaan raportoitiin yhteensa 76
haittavaikutusepailya, mika oli selvasti vihemman kuin vuonna 2021 (n=309). Naisti suurin
osa liittyi J-ryhmain (systeemisesti kaytettavat infektioladkkeet, n=36) ja sielld edelleen
koronavirusrokotteisiin (n=28).
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ATC-ryhmien selitteet: A = Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ladkkeet, B =
Veritautien ladkkeet, C = Syddn- ja verisuonisairauksien ladkkeet, D = Thotautiladkkeet, G = Sukupuoli- ja
virtsaelinten sairauksien ladkkeet, sukupuolihormonit, H = Systeemisesti kaytettavit hormoniladkkeet (pl.
sukupuolihormonit ja insuliinit), J = Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet, L = Syopaladkkeet ja
immuunivasteen muuntajat, M = Tuki-ja liikuntaelinten sairauksien ladkkeet. N = Hermostoon vaikuttavat
laakkeet, P = Loisten haatoon vaikuttavat 1adkkeet, R = Hengityselinten sairauksien ladkkeet, V = muut, X = ei
ATC-koodia.

Ladke- ja nestehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset

HUSissa tehtiin vuonna 2022 yhteensa 5 809 kpl (2021: 61 36 kpl) ladke- ja nestehoitoon
liittyvaa HaiPro-ilmoitusta, joka oli 25 % kaikista ilmoituksista. Naista 54 % tapahtui
potilaalle, 24 % oli ldhelta piti-tilanteita ja 22 % oli muita potilasturvallisuuteen liittyvia
ennakoivia havaintoja. Ladkityspoikkeamien yleisimmat alatyypit ja niiden kehitys viime
vuosina on esitetty. Kevaan tyotaistelutilanne on voinut vaikuttaa hieman
raportointiaktiivisuuteen. Vakavia laakityspoikkeamia kasiteltiin 56 kpl, mika oli vihemman
kuin vuonna 2021 (78 kpl). Yleisimmin ladkityspoikkeamiin liittyvat ladkkeet ovat pysyneet
hyvin samanlaisina kuin vuonna 2021 ja niista suurin osa on suuren riskin laakkeita.

Kuvassa alla yleisimpien lasdke- ja nestehoitoon liittyvien vaaratapahtumailmoitusten jakauma
HUSssa vuosina 2019-2022 (kirjaamispoikkeamat yhdistettiin muihin luokkiin 1.1.2021
alkaen).
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Kuvassa alla vuonna 2022 yleisimmin vaaratapahtumailmoituksiin liittyneet ladkeaineet (TOP
10) ja vuoden 2021 vertailutieto. *Suuren riskin laake.
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Katkeamaton ladkehoitoprosessi

HUSIn tavoitteena on edistdd katkeamatonta ladkehoitoprosessia ja sitd kautta ladkehoidon
turvallisuutta. Katkeamattomalla lddkehoitoprosessilla tarkoitetaan teknisi ratkaisuja ja
toimintatapoja, joilla varmistetaan, etta: 1) tieto potilaan oikeasta ladkityksesta ei katkea tai
virheellisesti muutu missdian kohtaa hdnen hoitoaan (esim. manuaalisen ja suullisen
tiedonsiirron vilttaminen); 2) kaikki potilaan ladkehoitoon osallistuvat kayttaviat samaa
ladkitystietoa samalla tavalla; ja 3) ajantasainen tieto potilaan ladkityksesta aina hanta
hoitavan ammattilaisen kaytettavissa.

Katkeamaton ladkehoitoprosessi vaatii edelleen pitkajanteistd johtamis- ja kehitystyota.
Vaikka HUS-tasolla esim. potilaan ja ladkkeen viivakooditunnistamisessa ei viela paasty
tavoitetasolle, monissa vastuuyksikoissa tavoitteisiin on jo paasty ja sen vuoksi ladkkeen
tunnistuksen tavoitetasoa voitiin nostaa >80 %:sta >90 %:iin vuoden 2022 aikana. Naihin
toimintatapoihin sitoutuminen vahentad merkittavasti ladkkeen anto- ja jakopoikkeamia.
Maarayspoikkeamia raportoitiin hieman vahemman kuin vuonna 2021, mutta ne ovat edelleen
selvasti suurin ladkitysturvallisuushaaste HUSssa. Tahan kiinnitetdan erityista huomiota
vuonna 2023.

10.4 Rahoitustoiminnan riskit

Vuoden 2022 tilinpaatoksessa kuntayhtymain taseessa ei ole kertynytta ali- tai ylijaamaa.
Omavaraisuusasteessa saavutettiin asetettu vihimmaistavoite. Kuntayhtyméan
omavaraisuusaste heikkeni hieman edellisvuodesta, koska tilikauden aikana nostettiin uutta
pitkaaikaista lainaa. Pitkaaikaista lainaa tarvittiin talousarviossa esitettyd enimmaismaaraa
vihemman. Lyhytaikainen vieras pddoma yhteensa kasvoi edellisvuodesta.
Omavaraisuusasteen ennakoidaan laskevan lihivuosina alle 20 prosenttiin. Kuntayhtymaissa
on seurattu taseen tunnusluvuista erityisesti omavaraisuusastetta ja ennakoitu sen
kehittymista. Pitkalla tahtaimella HUSin taserakenne vaikuttaa osaltaan HUSin kykyyn
selviytya velvoitteistaan. Soteuudistukseen liittyva vuosittain maariteltiva HUS-yhtyman
lainanottovaltuus tulee asettamaan rajoituksia pitkaaikaisen lainarahoituksen maaralle, minka
odotetaan vaikuttavan pidemmalla aikavalilla positiivisesti taserakenteeseen ja
omavaraisuusasteeseen.

Kuntayhtymain lainasalkun korkoriskista oli suojattu tilinpaatoshetkelld 64 % (202178 %).
Uusi pitkaaikainen laina nostettiin loppuvuonna vaihtuvakorkoisena. Vuoden 2022 aikana
lyhyet markkinakorot nousivat negatiivisista positiivisiksi. Lainasalkun vuoden 2022
keskikorko nousi maltillisesti, ja korkokulut toteutuivat talousarvion puitteissa. Lainasalkun
keskikoron odotetaan nousevan vuonna 2023 selvasti, kun 3 kk:n ja 6 kk:n viitekorot ovat
nousseet jo 3 prosentin tuntumaan. Lainasalkun korkokulujen arvioidaan nousevan
lahivuosina merkittavasti, jos lyhyet viitekorot pysyvat nykyiselld tasollaan tai nousevat.
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Korkoriskiltd suojautuminen kiinteilla korolla tai koronvaihtosopimuksella on nyt kalliimpaa
kuin viime vuosina. HUSin taloussuunnitelman mukainen lainasalkun kasvu kasvattaa
korkoriskia varsin nopeasti. Lainasalkun suojausaste laskee, jolloin vuotuisten korkomenojen
herkkyys markkinakorkomuutoksille kasvaa. Lainasalkun rakennetta seurataan
talousjohdossa saannollisesti, seka valmistellaan tarvittavat toimenpiteet riskien
hallitsemiseksi. Lainasopimukset pidetdan euromairiising, valuuttariskii ei oteta.

HUSin maksuliikennepalvelujen kilpailutuksen seurauksena HUSin paapankki vaihtui
kevaallda 2022. Maksuliikennepalvelut otettiin kayttoon uudessa paapankissa suunnitellusti ja
aikataulun mukaisesti. Negatiivinen korkotaso on asettanut haasteita rahavarojen
sijoittamiselle viime vuosina. Korkojen noustua tarjolla on sijoituskohteita mahdollisen
yliméariisen likviditeetin lyhytaikaiseen sijoittamiseen maksuvalmius varmistaen.

Kuntayhtyman maksuvalmius alkuvuonna 2022 oli hyva, mihin vaikuttivat osaltaan vuoden
2021 loppuun ja vuoden 2022 alkuun ajoittuneet korona-avustusten maksatukset. Vuonna
2022 koronapandemian jatkumisen, hoitohenkilokunnan lakon seka palveluketjujen
sujuvuuteen ja henkiloston saatavuuteen liittyneiden haasteiden vaikutukset HUSin
toimintaan ja maksuvalmiustilanteeseen olivat vaikeasti ennakoitavissa. Kuntayhtyma hankki
kuntatodistusohjelman kautta lyhytaikaista rahoitusta maksuvalmiuden turvaamiseksi kesian
aikana ja loppuvuonna ennen pitkaaikaisen lainan nostoa.

Vuoden 2023 maksuvalmiuden suunnittelussa epavarmuutta aiheuttaa tulorahoituksen
muuttuminen padosin kiintedan vuosiraamiin pohjautuvaksi soteuudistuksen myota, seka
soteuudistukseen liittyvin lainsdadannon asettamat rajoitteet HUS-yhtyman toimivallalle.
Soteuudistuksen lainsdadantoon liittyen HUS-yhtymalle tullaan méarittelemaan vuosittain
lainanottovaltuus, joka vaikuttaa investointiohjelmaan ja sen toteuttamiseen.

Maksuvalmius- ja rahoitussuunnittelun tavoitteena on ennakoida kuntayhtymin
maksuvalmiutta ja titen varautua mahdollisiin rahoitustarpeisiin riittivan aikaisessa
vaiheessa. Keskeisend maksuvalmiusriskin hallintaperiaatteena on varmistaa, etta
maksuvalmiusreservi on kaikkina hetkina vahintaan kuntayhtyman maksuvalmiustarpeen
suuruinen. Maksuvalmiustarve muodostuu varsinaisen toiminnan maksuvalmiustarpeesta,
suunniteltujen investointien toteuttamisen aiheuttamasta maksuvalmiustarpeesta seka
eradntyvin velkarahoituksen rahoitustarpeesta. Maksuvalmiusreservi koostuu padasiassa
rahavaroista ja rahavarojen mahdollisista sijoituksista. Lisdksi on mahdollisuus kayttaa
lyhytaikaiseen rahoitukseen tarkoitettua kuntatodistusohjelmaa toiminnan rahoitustarpeen
kattamiseen tiettyyn enimmaismaaraan asti.

HUS-yhtymain riskiasema verrattuna kuntariskiin ja valtioriskiin on noussut esiin rahoittajien
taholta soteuudistuksen valmistelun edetessa. Voimaanpanolain 34 §:n mukaisten
valtiontakausten myontamisen perusteena oli soteuudistusta koskeneen hallituksen esityksen
mukaan se, ettd hyvinvointialueille siirtyvit lainat ja muut sitoumukset saadaan
valtiontakausten avulla sdilymaan nollariskisina, vaikka hyvinvointialueilla ei ole
verotusoikeutta. Finanssivalvonta on tammikuussa 2022 muuttanut EUn
vakavaraisuusasetukseen liittyvid ohjeitaan ja katsonut saamiset hyvinvointialueilta ja -
yhtymilta nollariskisiksi. Muuttunutta tilannetta on kisitelty valtiovarainministeriossa, ja
virkamiestasolla on todettu, etta valtiontakausten myontamiselle hyvinvointialueille siirtyville
lainoille tai muille sitoumuksille ei ole enda perusteita. Valtiovarainministeriolle annettiin
lakiin perustuva selvitys soteuudistuksessa HUS-yhtymalle siirtyvista lainoista ja annetuista
takauksista helmikuussa 2022. Rahoituslaitoksia informoitiin soteuudistuksesta seka
siirtyvista lainoista ja sitoumuksista.

Kuntarahoitus Oyj:1ta nostettiin loppuvuonna pitkaaikaista lainaa 150 milj. euroa
yhteiskunnallisena rahoituksena. Kuntarahoituksen yhteiskunnallisella rahoituksella voidaan
rahoittaa investointeja, jotka tuottavat laaja-alaista yhteiskunnallista hyotya. Pohjoismaiden
Investointipankin kanssa allekirjoitettiin 115 milj. euron puitesopimus investointien
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rahoittamiseksi, rahoitusta ei ole viela nostettu. Euroopan Investointipankin kanssa on
kaynnistetty keskustelut uudesta puitesopimuksesta HUSin rakennusinvestointien
rahoittamiseksi. HUS voi kiyttaa muitakin kuin em. rahoituslahteita.

10.5 Omaisvusriskit ja investoinnit

Kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla on meneilladn merkittavia sairaalakiinteistojen
peruskorjauksia ja laajennushankkeita. Rakennusinvestointien yhtena keskeisena tavoitteena
on sairaaloiden toimintavarmuusriskien vihentaminen. Paaosa toimitiloista on hyvakuntoisia,
mutta osaa tiloista ei voida niiden huonon kunnon ja soveltuvuuden vuoksi hyodyntaa.
Kliinisissa ja diagnostisissa tulosyksikoissa jatkuu samaan aikaan tarve korvaus- ja
tuottavuusinvestointien tekemiseen. Laaja tarve laiteinvestointeihin ja uusien toiminnallisten
yksikoiden sekd rakennushankkeiden mukanaan tuomat laite- ja kalustetarpeet lisaavat
osaltaan rahoitustarvetta. Vuonna 2023 alkava sote-uudistus pyrkii hillitsemaan
kustannuskehityksen kasvua ja taima tulee heijastumaan muun muassa
investointimahdollisuuksien vihentymisen4, joten investointeihin kdytettavissa oleva satsaus
tulee pieneneméiin. Epdvarmuus investointien rahoitusmahdollisuuksista tuo jatkossa
haasteita suunnitelmalliseen omaisuuden hallintaan ja kehittdmiseen tuoden toiminnan
jatkuvuuteen merkittavia riskeja.

Kiinteistoomaisuutta kehitetdan ja laitekantaa paivitetdan suunnitelmallisesti. Merkittava osa
HUSin investoinneista on korjaushankkeita, joilla edistetdan tilojen kaytettavyytta ja pyritdan
valttimaan toiminnan kalliita viliaikaisia jarjestelyja ja keskeytyksia. Erikoissairaanhoidon
tilavaatimusten muuttuessa osa perinteisista sairaalatiloista on vaistimatta jaanyt ajastaan
jélkeen. Korjaushankkeilla ei kaikista kohteista saada toimivia ja riittavia, joten
uudisrakentamisen osuus kasvaa 2020-luvulla. Jo meneilldin olevien Siltasairaalan,
Tammisairaalan, Laakson yhteissairaalan ja Jorvin sairaalan lisirakentamisen lisaksi myos
mm. Peijaksen sairaalan yhteyteen suunnitellaan laajaa uudisrakentamista. Kaikilla nailla
investoinneilla vihennetdan nykyisiin, kaytosta pois jatettaviin kohteisiin liittyvia
toiminnallisia ja henkil6turvallisuuteen liittyvia riskeja. Toisaalta uudisrakentamisella
pystytdan vastaamaan lisddntyneeseen toimitilatarpeeseen.

Suurten rakennusinvestointien hankeselvitykset ja -suunnitelmat samoin kuin sairaaloiden
pitkan aikavalin toiminnan ja tilankayton suunnitelmat sisaltavit arviot hankkeiden riskeista.
Hanketasolla asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen mahdollisesti liittyvia riskeja arvioidaan
ja kasitellaan koko hankeprosessin ajan ohjausryhmien ja mm. rakennuttajaorganisaation
kautta. Toimenpiteitd vaativia riskeja voidaan tunnistaa esimerkiksi toteutusmalli- ja
urakoitsijavalintoihin, suunnitelmapuutteisiin, projektien lapiviemiseen, riittaviin
henkiloresursseihin, osaamisen hallintaan, vaisté6tiloihin ja logistiikkaan liittyen. Lukuisten
investointiprojektien yhteensovittaminen on vaativaa ja sisaltda paljon aikataulu- ja
kustannusriskeja. Niitd pyritdan valttimaan investointihankkeiden keskitetylla ohjauksella.
HUSissa yhtymahallinto vastaa yhdessa Tilakeskuksen kanssa toimintojen suunnittelun ja
sijoittumisen, kapasiteetin mitoituksen ja investointitarpeiden arvioinnista ja koordinoinnista.

Suurten rakennus-, laite- ja ICT-hankkeiden keskitetyllda ohjauksella tehdaan hankevalintoja ja
ennakoidaan palvelukysynnéan ja toimintaprosessien muutoksia niin, etta kaytettavissa olevilla
tila- ja laiteresursseilla voidaan kilpailukykyisesti vastata kysynnan kehitykseen, valttaen
samalla palveluverkoston kapasiteettiriskit ja sairaaloiden kilpavarustelu. Tila- ja
laitehankkeissa tulee mm. hyvan muunneltavuuden avulla varautua nopeisiinkin tarpeiden
muutoksiin erilaisissa poikkeustilanteissa. Eri hankelajeissa tehtiavan jalkiseurannan avulla
toimintaa pyritaan edelleen kehittamaan.

Toiminnan ja taloudellisten riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen kuuluvat
olennaisena osana suuriin investointeihin. Vaikeammin hallittavia ovat kaytossa olevien
tilojen dkilliset vaaratilanteet ja sulkemiset, jotka johtuvat rakennuksen tekniikan
pettamisesta tai muusta riskien realisoitumisesta. Vastaavasti akilliset tutkimus- ja
hoitolaitteiden rikot ja niiden korvausinvestointien tekeminen kesken toimintavuoden on
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rahoituksellisesti haastavaa ja tarkoittaa kiaytdnnossa aina hankintojen uudelleen
priorisointia. Riskina tasta aiheutuu muiden kiireellisiksi katsottujen hankintojen
viivastyttaminen, jolla voi myohemmin olla vaikutuksia esimerkiksi potilasturvallisuuteen.

Varautuminen hairiotilanteisiin voi olla haastavaa vuokratilakohteissa, joissa vastuu
yllapidosta on osittain tai kokonaan vuokranantajalla. Esimerkki téllaisesta oli toukokuussa
HUSLAB-toimitalossa tapahtunut siahkokatko, jossa korjaavat toimet keskusteltiin kiinteiston
omistajan kanssa. Vika saatiin korjattua ja dokumentoitua, jonka jialkeen siitd informoitiin
viranomaisia.

Kesakuussa Lohjan sairaalassa oli noin tunnin kestanyt sahkokatko koko sairaalassa. Syyna
katkoon oli sihkoyhtion sihkoasemalla ilmennyt vika. Katko ei aiheuttanut toimenpiteita
sairaalassa. Kesdkuussa syopatautien klinikan 0-kerroksessa siirrettdava ilmastointilaite syttyi
palamaan. Palo saatiin nopeasti hallintaan, mutta palokunta kévi paikalla. Ilmastointilaite ja
vastaavat laitteet poistettiin kaytosta.

Hyvinkaan sairaalassa tapahtui kesalla 2022 vuoto sprinklerputkistossa. Tapahtuman
johdosta teetettiin leikkausosaston sprinklerputkiston kuntotutkimus. Tutkimuksen
johtopaatoksena todettiin, etti kuivajarjestelman putkisto kannattaisi vaihtaa haponkestavaan
terdkseen. Tdman seurauksena teetettiin kaikkien HUSin omistamien kiinteistGjen osalta
sprinklerjirjestelmien selvitys, jossa kartoitettiin, kuinka laajasti jarjestelmit on tehty, mita
materiaalia kiytetty ja onko kaytossa kuiva- vai markijarjestelma. Vuoden 2023 alussa
kaynnistetaan ns. sprinklerohjausryhma, jonka tehtiava on ohjeistaa sprinklerjarjestelmien
rakentaminen ja laatia olemassa olevien jarjestelmien peruskorjausohjelma.

Elokuussa Synapsia-talo 9S henkiloturvajarjestelma meni vikatilaan, jonka seurauksena
kaytavanaytot halyttiviat noin seisemin tunnin ajan. Potilas soitti hatdkeskukseen tilanteen
johdosta. Korjaavana toimenpiteeni ko. jarjestelmien vaatimusmaarittelyihin tehtiin vaatimus
jarjestelmin katkokytkimesta.

Silma- ja korvasairaalan pukuhuoneessa tapahtui vesivuoto katossa kulkevassa
kayttovesiputkessa. Vetta tuli lattialle runsaasti ja se jouduttiin pumppaamaan pois. Tila oli
aiemmin poistettu kaytosta ja lattiakaivot olivat jostain syysta tukittu. Tila meni tapahtuneen
jalkeen remonttiin. Loppuvuonna myos Toolon sairaalassa tapahtui vesivahinko 3. kerroksen
leikkausosastolla. Paikalle saapui konemies, pelastuslaitoksen yksikot ja vartijat. Vesisulkujen
tekemiseen meni noin 2 tuntia, jonka jalkeen vesi-imurointia sekd muuta jalkitorjuntaa jatkoi
paikalle halytetty VPK:n yksikko.

10.6 Hankintojen riskit ja toimenpiteet

HUSin hankintojen kehittdmistoimenpiteita jatkettiin vuonna 2022. Hankintavelkaa purettiin
vuoden aikana noin 46 milj. euroa ja padosin siihen liittyvit tarjouspyynnot saatiin julkaistua
vuodenvaihteeseen mennessa. Hankintojen riskit ja kehittamistoimenpiteet on kuvattu
tarkemmin kappaleessa 2.2.2.

10.7 Toiminnan keskeytymisen riskit

Toimintavuonna 2022 toiminnan jatkuvuuden nakokulmasta keskeiset riskit voidaan jakaa
neljaan kokonaisuuteen:

Venijan hyokkays Ukrainaan muutti Suomen uhkaymparistoa olennaisella tavalla, jonka
seurauksena Suomi jatti liittymishakemuksen Pohjois-Atlantin puolustusliitto Natoon.
Keskella Eurooppaa tapahtunut jarjestelmallinen hyokkayssota kiaynnisti valittoman ja
perusteellisen tarkastelun koko yhteiskuntamme elintdrkean palveluntuotannon ja sithen
liittyvan kriittisen infrastruktuurin osalta. Niin toimittiin my6s HUSin osalta, joka on yksi
sote-toimialan kriittisisti toimijoista. Tarkastelu on kohdistunut eriisiin kiinteistoteknisiin
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jarjestelmiin seka tietoliikenteen varmistamiseen liittyviin jarjestelmiin, silld Vendjan
aiheuttama uhka myos kyberymparistossa kohosi merkittavasti. Sodan edetessa ja Vendjan
kohdistaessa tarkoituksellisia iskuja terveydenhuollon toimipisteisiin on kaynyt selvaksi, etta
terveydenhuollon toiminnot eivit ole suojassa kybervaikuttamiselta, mutta eivat myoskaan
kineettiseltd asevaikuttamiselta aseellisen konfliktin yhteydessa. Tarkastelua on tehty HUS
organisaatiossa laajasti mm. HUS Tilakeskuksen, HUS Kiinteistot Oy:n sekd HUS
Tietohallinnon suunnalla. Tarkoituksellisen vahingollisen toiminnan uhka HUSin toiminnoille
kohosi toimintavuonna 2022 merkittavisti ja uhkataso tulee pysyméan ennallaan tai jopa
kohoamaan tulevaisuudessa riippuen Ukrainassa kaytavan sodan kehityksesta.

Venijan hyokkayksesta johtuneet Linnen energiapakotteet seka niitd seuranneet Venijan
vastapakotteet aiheuttivat Euroopan energiamarkkinoille merkittavai turbulenssia. Yhdessa
erdaiden muiden seikkojen kanssa mm. Olkiluoto 3-reaktorin tuotannon kaynnistymisen
viivastymisen kanssa muodostui tilanne, jossa koko suomalaisen yhteiskunnan tuli varautua
mahdolliseen sihkopulatilanteeseen. Vaikka terveydenhuollon laitoksissa on varsin hyvin
varauduttu jo lahtokohtaisesti mahdolliseen sdhkon sy6ton hiiriGtilanteeseen, ei laaja
alueellinen sdhkokatkotilanne olisi voinut olla vaikuttamatta myos HUSin toimintoihin.
Kansallinen varautuminen mahdolliseen sahkokatkotilanteeseen toteutettiin HUSin osalta
koordinoidusti energian jakeluyhtididen suuntaan. Vuoden 2022 puolella ei alueellisiin
sahkokatkoihin tarvinnut turvautua, mutta varautumisen taso on HUSissa kohonnut
entisestaan.

Koronapandemia jatkui vuoden 2022 aikana edelleen ja kuormitti osaltaan koko
terveydenhuollon jarjestelmaa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin.
Vaikka rokotusten ja jo sairastetun taudin myo6ta taudinkuva oli aiempia aaltoja lievempi niin
koko terveydenhuoltojirjestelmai koronapandemia kuormitti edelleen merkittavasti.
Pandemia aiheutti samanaikaisesti muiden virusten kanssa merkittavaa potilaskuormaa,
henkiloston sairaspoissaoloja sekid osasto/toimipistekohtaisia tautiryvastymia, jotka yhdessa
aiheuttivat koko hoitoketjun hidastumisen ja jopa osittaisen pysahdyksen. Vuoden 2022
lopulla paivystystoiminta useissa HUSin sairaaloissa oli murtumispisteessa niihin
kohdistuneesta kuormituksesta ja jatkohoitoketjun toimimattomuudesta johtuen. Joulukuussa
2022 tilanne oli monelta osin kriittinen.

Toimintavuotta 2022 on leimannut turbulenssi koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
tyomarkkinoilla. Avoinna oleviin tehtiviin on ollut erittiin vaikeaa rekrytoida
ammattitaitoista ja patevaa tyovoimaa ja samanaikaiset hoitohenkilokunnan tyotaistelutoimet
ovat vaikeuttaneet toiminnan jatkamista merkittavasti. Erittdin vaikean tyomarkkinatilanteen
siahkopulaan, koronapandemia) seka erdiden suurten hallinnollisten uudistusten valmisteluun
(sote-uudistus ja HUSin organisaatiouudistus) sekd samanaikaisesti toteutettuun suuren
toiminnallisen uudistuksen toteutukseen (T00616n sairaalan toimintojen muutto Silta-
sairaalaan) voidaan todeta, ettd HUS toimi syyskaudella loka-joulukuussa 2022 toiminnallisen
suorituskykynsa ja henkiloston jaksamisen darirajoilla.

10.8 Tietoturvaan ja tietojarjestelmiin liittyvat riskit

Vuoden 2023 investointiohjelmaa jouduttiin supistamaan. Tdma aiheuttaa kasvaneen riskin
Tietohallinnon tarjoamien palveluiden toimintavarmuuteen ja tietoturvaan. Riskii lisdid myos
globaali komponenttipula, minka seurauksena IT-laitteiden toimitusajat ovat merkittavasti
kasvaneet. Timan takia laitehankintojen ennakointi on noussut entista kriittisemmaksi.

Vanhentuneiden tyoasemien kaytto johtaa toimintahairididen lisidntymiseen seka
yllapitotyon tarpeen kasvuun. Komponenttisaatavuuden haasteiden vuoksi kaikkia
laitemalleja ei ole aina saatavilla, mika vaikuttaa laitteita uusittaessa ja uusien laitteiden
tilauksissa. Vanhentuneiden tietoliikennelaitteiden kayttaminen tuottaa kahden tyyppista
riskia. Ensinnakin rikkoutuneiden laitteiden tilalle saatavien korvaaminen kestaa kauemmin,
jolloin toiminnalle aiheutuvien hairididen vaikutus kasvaa. Toiseksi vanhentuneisiin laitteisiin
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ei enda ole saatavissa tietoturvapaivityksia, joka kasvattaa tietomurtoriskia.

Tietoliikennelaitteiden toimitusajat ovat kasvaneet ja ovat nyt noin vuoden luokkaa. Tama
aiheuttaa riskin ennakoimattomien muutostarpeiden, kuten mahdollisten vaistotilatarpeiden,
osalta verkkoyhteyksien toimittamiselle.

Vuonna 2022 HUS on tehnyt seuraavia toimenpiteita hallitakseen tietoturvallisuuteen ja
tietojarjestelmiin liittyvia riskeja:

e HUSin tietoteknistd ymparistoa on valvottu ja havaintojen perusteella on tehty seka
korjaavia toimenpiteita tietoturvariskitason pienentamiseksi etta
tietoturvatapahtumien kasittelemiseksi.

e HUS Tietohallinnossa riskienhallintaryhma on kokoontunut siannollisesti ja
kehittanyt riskienhallintaprosessia

e HUS Tietohallinto on suunnitellut yleisen uhkatilanteen muuttumisen vuoksi
tietoturvallisuuden parantamiseksi toimia.

e HUS Tietohallinto on lisdnnyt tuntuvasti tietoturva-asiantuntijahenkil6stoa.

Lisdksi HUS on osallistunut erilaisiin Liikenne- ja viestintaviraston Kyberturvallisuus-
keskuksen tukemien yhteistyoverkostojen toimintaan.

Vuonna 2022 tapahtui merkittdva maara tunnusten kalasteluyrityksia sekd tunnusten
murtoyrityksia. Joulukuussa HUS joutui palvelunestohyokkaysten kohteeksi.

Vuonna 2022 tapahtui useita laajavaikutteisia tietoteknisia hairioita:

e 5.1.2022 Laboratoriojarjestelmissa hairio, joka aiheutti viiveen pyyntgjen ja tulosten
siirtymisessa

e 23.3.2022 Harppi-jarjestelmissa hairio, joka koski HUS-Logistiikan tilauksia.
Tilauksia voitiin tehdd, mutta toimituksissa oli viivetta.

*  4.4.2022, 9.4.2022, 11.4 ja 27.4. Apotti-jarjestelmiin kirjautumisessa oli hiirio

e 27.4.2022 Apotti/XDS Skannausongelma. XDS-skannauspyyntolomakkeen hairio,
jossa skannauspyyntélomake avautui tyhjana sivuna.

e 5.5.2022 HUSin Apotti-tietojarjestelmén yhteyksissa oli hairio, joka esti jarjestelman
kayton HUSissa ja Apotissa (poikkeuksena BCA-PC:t ja mobiililaitteet, jotka olivat
kaytettavissa).

e 28.6.-29.6.2022 Siemens PACS -haiirio. Kuvantamisen kuvien katselu kuva-arkistosta
ei toiminut.

e 18.8.-19.8.2022 Siemens PACS -hairio. Kuvien siirtymisessa pitkiaaikaiseen arkistoon

viivetta.

1.9. — 4.9.2022 Roverit eivit paassee hakemaan paivityspakettia Intunesta

31.1. — 1.11.2022 Rover -haiirio

1.11.2022 XDS-tulostus estyi

4.11.2022 kirjautumishairio Terveyskylan palveluissa.

9.12.2022 palvelunestohyokkays

16.12.2022 kirjautumishairio

Usea laajavaikutteinen hiirio joutui epaonnistuneesta muutostyosti. Hairididen pohjalta on
tehty korjaustoimia niiden toistumisen estimiseksi.

HUS on jarjestanyt ja osallistunut useisiin tietotekniseen hairionhallintaan liittyviin
harjoituksiin. Maaliskuussa tehtiin jatkuvuussuunnitelman testausta tietohallinnossa ns.
tyopoytaharjoituksena. Toukokuussa HUS Tietohallinto jarjesti kyberhyokkayksen
aiheuttaman laajan hairion hallintaan harjoituksen, johon osallistui HUSin henkil6sto4 ja
HUSin palveluntoimittajia. HUS osallistui kansalliseen KYHA23-TH kyberharjoitukseen
Jyviaskylassa sekd DVV:n jarjestimaan TAISTO-harjoitukseen. Joulukuussa Tietohallinto
harjoitteli jatkuvuusharjoittelua yhdessa uuden lastensairaalan kanssa.

Tietohallinnon riskienhallintaryhma kokoontui suunnitellusti 11 kertaa vuoden 2022 aikana.
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Kokouksissa aiheina olivat ryhméin jasenten esiin nostamat asiat mm. toimintaan liittyvat
riskit, perehdytykset ja riskienhallinnan mittarit. Vuoden aikana kayttoonotettiin kaksi uutta
riskienhallinnan mittaria. Riskienhallinnan prosessin ja riskienarvioinnin tunnettavuutta
lisattiin jarjestamalld vuoden aikana kolme perehdytystilaisuutta. Lisdksi henkilosto voi
suorittaa Moodlessa riskienhallinnan koulutuksen. HUS-Riskit-jarjestelmdin uusia
tietoturvariskien arviointeja oli tehty 119 ja arviointeja oli kaikkiaan 330. Tunnistettuja riskeja
oli raportoitu yli 1 000, joista suurin osa oli vain seurantaa vaativia.

Tietojarjestelmiin liittyvid HaiPro-ilmoituksia on tammi-joulukuun aikana v. 2022 siirretty
Tietohallintoon 370 kpl, néista vakavaksi oli arvioitu 69 kpl. Vuonna 2021 vastaavana aikana
oli Tietohallintoon siirretty 680 Haiproa, joista vakavia oli 90. Suurin osa Haiproista koski
Apottia, mukana oli myos esim. hoitajakutsujarjestelmiin, mobiililaitteisiin ja BCA laitteisiin
liittyvid ilmoituksia. Haiprot ovat méarallisesti vihentyneet vuoden takaiseen ajankohtaan
verrattuna.

Tietosuoja

HUS hankkii laajasti sairaanhoidollisia ostopalveluita. Ostopalvelun tuottajan tulisi tallentaa
tiedot HUSin nimissd Kantaan, mutta tietoja on tallentunut Kantaan palveluntuottajien
nimissé, koska ostopalveluvaltuutuksen kaytté (OSVA) on ollut tihdn saakka vahaista.
Joulukuussa Suomen Kuntoutusyrittdjat ry teki Aville kantelun HUSin ostopalveluiden
asiakastietojen lainmukaisuudesta. Kaytannossa kuntoutusyrittijit vaativat, ettd AVI:n tulee
ohjata HUSia edistimian ostopalveluvaltuutuksen kaytt6a hankkimissaan palveluissa. AVI:lle
tehdyssa kantelussa ei ole kuitenkaan huomioitu, ettd OSVA:n kayttoonotto edellyttaa
molemmilta osapuolilta teknista yhteensopivuutta, teknisia tyovaiheita, yhteistestausta ja
monivaiheista yhteistyota.

Vuoden 2022 lopulla Eduskunnan apulaisoikeusasiamies antoi ratkaisun, jossa hian katsoi
HUSin menettelyjen olevan virheellisid, kun kyse on alaikiisen potilaan tietojen
luovuttamisesta. Ratkaisun mukaisesti myos Apotti-jarjestelméaén toteutettu alaikaisen
paatoskyvyn arviointitoiminnallisuus, jossa alle 12-vuotias maaritetdan jarjestelmassa
automaattisesti paatoskyvyttomaksi, eika tita oletusta voida tapauskohtaisesti muuttaa, on
virheellinen ja lainvastainen toteutus.

HUSin intrassa julkaistiin 2022 tietosuojasivusto, jonne on koottu keskitetysti tietosuojaa
koskevat ohjeet ja linkit muihin keskeisiin tietoldhteisiin

10.9 Henkilostoriskit

Hankala ty6voimatilanne sote-sektorilla jatkuu edelleen. TEMin tuottama vuoden 2022
syksyn Ammattibarometri kertoo tyovoimapulan kasvun lievista taittumisesta.
Valtakunnantasolla tyovoimapula-ammateiksi maariteltiin syksyn Ammattibarometrissa silti
vieldkin yhteensd 56 ammattia 200 keskeisestda ammatista. Hyvin yleisesti pulaa osaavasta
tyovoimasta katsotaan ldhiaikoina olevan terveyden- ja sosiaalihuollon ammateissa. Kolme
neljasosaa pula-ammattien top 15 -listan ammateista on sotealalta. Vaikein tilanne on
lahihoitajien, sairaanhoitajien, sosiaalityon erityisasiantuntijoiden, varhaiskasvatuksen
opettajien, erityisopettajien, puheterapeuttien, yleisladkarien, kodinhoitajien, psykologien ja
hammaslaikarien rekrytoinneissa.

Kevan mukaan ty6voimapulan lisdksi erityisen huolestuttavaa on tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyvien suuri maara ja sen kohdentuminen osittain samoille ammattialoille, joissa on jo
pulaa tyovoimasta. Naiden lahtokohtien pohjalta johtopaitos on, ettd sote-alan kaikkia
kaytossi olevia henkilostoresursseja tullaan tarvitsemaan “maksimaalisesti”.

T-Median tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden maine on
keskimaarin laskenut edellisvuotisesta. Erityisen paljon laskua on tapahtunut
organisaatioiden tyonantajamaineessa. Tuloksissa saattaa heijastua koronan aiheuttama paine
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sekd v. 2022 tyomarkkinatilanne. Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja sisillot ovat nakyneet
muun muassa julkisuudessa usein negatiivisessa valossa. Pitkittyessi timan kaltainen tilanne
vaikuttaa koko alan mielikuvaan, mika on hankalaa alalle, joka karsii jo valmiiksi kroonisesta
tyovoimapulasta. On mahdollista, etti negatiivisten kasitysten levitessa alalle ohjautuu entista
vahemman tekijoita ja kilpailu osaavista tyontekijoista kiristyy entisestaan.

Henkiloston saatavuuteen vaikutti osaltaan myos HUSin tyonantajakuva, joka on
potentiaalisten tyontekijoiden keskuudessa heikko (Luottamus&Maine -tutkimus 8/2022).
Mielikuvaa heikentavina tekijoina oli mainittu ilmapiiri, etenemismahdollisuudet seka
palkkataso. HUSin vahvuuksia olivat merkityksellinen tyo seki kyky tarjota mielenkiintoisia
tehtavia. HUSin henkil0st6- ja johtamiskyselyjen tuloksissa on nahtavissa kehitysta
parempaan, mika osaltaan osoittaa tyontekijikokemuksen olevan positiivisempi, mitd
ulkoinen tyonantajakuva antaa ymmartaa. Oikeita kehityskohteita on tunnistettu ja tyo niiden
parantamiseksi on jatkuvaa. Yhtena HUSin strategisena painopisteeni on henkilostokokemus
ja tavoitteena on olla halutuin tyopaikka. Tamén vuoksi on tarkeéa, ettd seka sisdinen etta
ulkoinen tyonantajakuva ja henkiloston kokemus ovat aidossa linjassa keskendan.

Avointen tyopaikkojen maarat HUSissa kasvoivat v. 2022, mutta aktiivisia hakijoita oli
vihemman, mikd ndkyy mm. hakemusten mairan laskuna. Rekrytointiviestinnissa on
jatkossa keskityttava entistd enemman tavoittamaan myos passiivisia hakijoita ja pyrkia
onnistumaan heidén kanssaan viestimisessa. Pyrkimyksena on 16ytda kestévia ratkaisuja
riittdvan henkiloston turvaamiseksi lyhyella ja pitkilla aikavalilla sekd huomioida myos
alueellisia eroja toiminta-alueellamme. Vuoden 2022 aikana HUSissa aloitti tyonsa useampi
alueellinen rekrytoija, jotka tukevat rekrytoinneissa esihenkil6ita ja panostavat ennakoivaan
rekrytointiin ja hyvan hakijakokemuksen muodostumisessa.

HUSissa seurataan henkilost6tilannetta henkilostotunnuslukujen (mm. lahtovaihtuvuus, alle
vuoden aikana vakinaisesta palvelusuhteesta irtisanoutuneet, hakemukset avoimiin tehtaviin)
seka henkilosto- ja johtamiskyselyjen tulosten (mm. tyytyviisyys johtamiseen, tyon
merkityksellisyys, tyopaikan suosittelu) avulla.

10.10 Keskeiset oikeudenkaynnit ja muut mahdolliset oikeudelliset riskit

HUSin yleishallinnon ja juridiikan vastuualueelle kuuluvat lakimiehet seuraavat ja hoitavat
kuntayhtymain vastuulle kuuluvia oikeudenkiynteja. Osa oikeudenkiynneista hoidetaan
kuntayhtymin omilla resursseilla ja osaksi oikeudenkayntien hoitamisessa hyodynnetdian
HUSIin kilpailuttamia asianajopalveluja.

Tilinpaatospaivana vireilld on yhteensa 36 oikeudenkéyntia ja koko vuoden 2022 aikana
vireilld oli 68 oikeudenkayntii. Pddosa oikeudenkaynneista koskee hankinta-asioita
markkinaoikeudessa (21) ja yleisessa tuomioistuimessa kasiteltivia tydoikeudellisia asioita
(27), joissa HUS tyonantajana on vastapuolena. Ndiden lisidksi on vireilld yksittisia yksityis-
ja julkisoikeudellisia asioita. Poliisissa on vireilla HUSin hankintoihin kohdistuva esitutkinta.

Toiminnallisesti ja taloudellisesti merkittadvimmait vireilld olevat asiat ovat seuraavat: Kolme
Kitilopiston kétiloa vaativat haastehakemuksissaan HUSilta vahingonkorvausta Katil6opiston
sairaalan sisdilmaongelmien aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi. Korvausvaatimusten
paakasittely on Helsingin kirdjaoikeudessa maalis-huhtikuussa 2023. Myos HUS
kuntayhtymain kilpailuttamattomiin hankintoihin liittyvit edelleen merkittavat riskit, joista on
kerrottu tarkemmin kappaleessa 2.2.2.

Vuoden 2023 alussa on tullut voimaan Laki Euroopan unionin ja kansallisen oikeuden
rikkomisesta ilmoittavien henkil6iden suojelusta (laki 1171/2022). Lakia sovelletaan
henkiloon, joka ilmoittaa ty0ssdin tietoonsa saamasta ko. laissa erikseen mainittujen
lainsdddannon alojen rikkomisista (mm. julkiset hankinnat, yksityisyyden ja henkilotietojen
suoja seka verkko- ja tietojarjestelmien turvallisuus). Lain siirtyméasaannoksen mukaisesti
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HUS on ottamassa kayttoon sisdisen ilmoituskanavan rikkomista koskevan tiedon
ilmoittamista ja sen perusteella toteutettavia jatkotoimia varten. Ilmoituskanava tarjoaa yhden
lisamahdollisuuden puuttua HUSin oikeudellisiin riskeihin.

10.11 Lahjonnan ja korruption torjunta ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen

Sisdisen valvonnan kautta ehkaistaan vaarinkaytosriskeja, edistetdan lakien ja ohjeiden
noudattamista sekd varmistetaan hyvan hallintotavan toteutuminen. Sisdinen valvonta edistaa
myo0s maine- ja imagoriskien hallintaa. HUSin sisdinen tarkastus tukee johtoa sisdisen
valvonnan menettelyissa. HUS jarjesti hyvaa hallintoa ja sisdista valvontaa koskevaa
koulutusta seki paivitti hallinnollisia ohjeita, toteutti aktiivisesti mediaseurantaa ja pyrki
vaikuttamaan julkisuuskuvaansa viestinnin kautta. HUS toteutti sisdisen tarkastuksen
esittdmia kehittimistoimenpiteitd, joiden toteutumista seurattiin johdossa ja
tarkastusorganisaatioiden toimesta.

HUSin lakisaiteisten velvoitteiden on tarkoitus toteuttaa ja turvata palvelun kohteena olevien
henkiloiden oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perusoikeusmyonteinen
lahestymistapa on siten osa HUSin palvelutehtavaa. Potilailla ja asiakkailla on kaytettavissaan
useita erilaisia keinoja ja raportointikanavia, joilla voidaan puuttua tilanteisiin, joissa potilaat
ja asiakkaat katsovat HUSin loukanneen heidan ihmisoikeuksiaan, esimerkiksi muistutuksen
tekeminen HUSin ladketieteelliselle johdolle tai kantelun tekeminen valvontaviranomaiselle.
Myo6s muihin sisdisiin vaarinkaytoksiin ja niita koskeviin epailyihin on kaytossa
ilmoitusmenettelyt.

HUSissa yllapidetdan ja kehitetddn avoimuutta ja yhteiskunnallista sekd ymparistovastuuta
korostavia toimintatapoja. HUSin strategia 2020—2024 painottaa vahvasti vastuullisuutta
seka kestdvin kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassa. Voimassa oleva
vastuullisuusohjelma edistéa lakien ja sdadosten noudattamisen lisidksi toimia, joiden kautta

1. turvataan lapinidkyviaa ja vastuullista taloudenpitoa ja hallintoa

2. edistetdan tyohyvinvointia, tyoelaman perusoikeuksien toteutumista ja

yhteiskunnallista vastuunkantoa
3. kannetaan vastuuta ymparistosta.

HUSin ymparistoohjelmassa 2021-2024 ja tiekartassa tavoitellaan hiilineutraaliutta vuoteen
2030 mennessa ja tarkoitus on noudattaa kaikessa toiminnassa kestavan kehityksen
periaatteita. HUSin kaksikielisyysohjelma rakentuu arvopohjaan ja tukee yhdenvertaisuutta,
edelldkavijyytta ja kohtaamista. Potilaiden tulee saada hoitoa ja palvelua omalla kielellaan
suomeksi tai ruotsiksi ja henkiloston tulee pystya tarjoamaan hoitoa ja palvelua nailla kielilla.
Ohjelmaan sisiltyvan toimenpidesuunnitelman toteutusta jatkettiin vuonna 2022.
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11  SELONTEKO SISAISEN VALVONNAN JA KONSERNI-
VALVONNAN JARJESTAMISESTA

Julkisen toiminnan luotettavuus, tehokkuus ja asianmukaisuus edellyttavat riittavia
valvontatoimenpiteita. Kuntalaki, viranomaisohjeet ja suositukset sekda HUSin sisdiset ohjeet
korostavat valvonnan ja riskienhallinnan jarjestimisen, toimivuuden ja raportoinnin
merkittavyytta. Myos esimerkiksi EU-direktiiveissa asetetaan samansuuntaisia velvoitteita.

HUSin valtuusto on linjannut valvonta- ja riskienhallintamenettelyt ja niiden jarjestamisen
kaytannot. HUS Hallintosdannon mukaan ulkoinen ja sisdinen valvonta yhdessa muodostavat
kattavan valvontajarjestelman. HUSin toimintamalli kytkee sisdisen valvonnan,
konsernivalvonnan ja riskienhallinnan osaksi HUSin toiminnan johtamista, suunnittelua,
paatoksentekoa ja toimintaa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston yleisohjeen mukaan kuntayhtymén on toiminta-
kertomuksessaan annettava selonteko siitd, miten sisdinen valvonta, konsernivalvonta ja
riskienhallinta on jarjestetty, onko havaittu puutteita ja miten toimintaa on tarkoitus kehittaa
saatujen tulosten pohjalta. Selonteon antamista varten HUSin konsernijohtoon, tulosalueille
ja -yksikoille seka tytaryhtioille 1ahetettiin tilikauden lopussa arviointikysely HUS-riskit -
jarjestelman kautta. Arviointikysely perustui kansainvélisen COSO-mallin,
valtiovarainministerion seka tyo- ja elinkeinoministerion suosituksia suosituksiin.
Konsernivalvonnan arvioinnissa otettiin huomioon tytaryhticiden erityispiireet. Arvioinnit
kohdistuivat 1) ohjausymparistoon, 2) riskienhallintaprosessiin, 3) valvontatoimenpiteisiin 4)
tiedonkulkuun, 5) arviointi- ja seurantamenettelyihin. Arvioinneissa kiytettiin numeraalista
asteikkoa, jota taydennettiin sanallisin selittein.

Selonteon kokoamisessa on huomioitu myds tarkastusorganisaatioiden ja HUS
riskienhallintatoimen havaintoja seka riskianalyysien ja muiden keskeisten selvitysten
tuloksia. Vastaajia ohjeistettiin tydstdmain arviointi ryhmatyoskentelyna. Vastausprosentti oli
kokonaisuutena korkea (90 %) ja vastaukset edustivat nédin ollen kattavasti HUSin
toimintayksikoiden seka tytaryhtioiden nikemyksia. Huolimatta toimintakauteen
kohdistuneista haasteista ja epavarmuustekijoisti, vastauksista oli havaittavissa myonteista
kehitystd useamman arviointialueen kohdalla verrattuna edellisen tilikauden tuloksiin (esim.
riskienhallintaprosessin toteuttaminen, sisdisen valvonnan menetelmien noudattaminen,
kaytdnnot ja mm. tietoisuuden lisdantyminen, yhteistyon ja tiedonkulun tiivistyminen).

11.1  Selonteko sisdisen valvonnan jarjestamisesta

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuutta kasitellaan seuraavassa osa-alueittain.
HUSin sairaanhoitoalueista, tulosalueista ja -yksikoista kaytetdan yhteisesti termia
toimintayksikko. Kuvat ilmentavit toimintayksikoiden nikemyksia asioiden tilasta. Keskeiset
kehittamiskohteet on lueteltu kunkin tarkasteltavan osa-alueen kasittelyn yhteydessa.
Kehittdmistoimenpiteistd osa on toimintayksikkotasoisia, osa HUS-tasoisesti toteutettavia.
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Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisen arviointi 2022
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Ohjausympdristi Riskienhallintaprosessi Valvontatoimenpiteet Tiedonvilitys Amiointi/seuranta

Ohjausymparisto

Ohjausymparist6 on joukko menettelyja, prosesseja ja rakenteita, jotka muodostavat sisdisen
valvonnan perustan. Johto vastaa hyvan hallinto- ja johtamistavan toteutumisesta, toiminnan
tavoitteellisuudesta ja tuloksellisuudesta seki sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
toimeenpanosta. Sisdisen valvonnan toteuttaminen kuuluu olennaisesti osaksi esihenkilotyota.
Esihenkiloiden tehtdviana on reagoida poikkeamiin. Koko henkiloston tehtavana on toimia
hyvaksyttyjen tavoitteiden, maaraysten ja ohjeiden mukaisesti, yllapitaa ja kehittaa
ammatillista osaamistaan seka raportoida havaitsemistaan riskeisti ja epakohdista.

HUSin arvokeskustelua jatkettiin ja strategisten tavoitteiden seka riskienhallinnan
menetelmien implementoimiseen panostettiin tilikaudella. Strategisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ja strategisen riskienhallinnan tehostamiseksi jirjestettiin muun muassa
toimintayksikkokohtaisia kasittelytilaisuuksia. Vastausten mukaan toimenpiteet olivat
hyodyllisid. Kuitenkin strategisten tavoitteiden asettamisessa ja taloussuunnitteluprosessissa
ilmeni viiveitd, joiden koettiin hankaloittaneen toimintayksikkotasolla toimintaa.

Toiminnan poikkeavuuksista raportoitiin kdytossa olevia raportointikanavia kayttaen.
Sahkoisten raportointivaylien kautta tapahtuvien poikkeamailmoitusprosessien ohjaus- ja
kontrollitoiminnot koettiin toimivina. Kaytannot poikkeamien kisittelyn varmistamiseksi
edistivit poikkeamaraportointia ja -seurantaa.

Henkil6ston tehtiva- ja vastuualuekuvauksiin oli panostettu ja timéan koettiin selkiyttineen
toimintaa. Resurssipula korostui useiden toimintayksikoiden vastauksissa, etenkin
henkiloresurssien riittavyys. Toimintayksikot kokivat, ettd ammattitaitoisen henkilokunnan
riittavyyteen ja saatavuuteen tulisi panostaa HUS-tasoisesti. Muutosten suunnitteluun ja
organisaation kehitystyohon suhteessa kliiniseen tyohon oli resursoitu riittimattomasti. Myos
esimerkiksi hankintoihin toivottiin lisaa tukea.

Kauttaaltaan vastauksissa tuotiin esille toimintakauden haasteellisuus ja poikkeuksellisuus;
etenkin geopoliittinen tilanne ja toiminnan rahoituksen riittavyys nakyivat arvioinneissa.
Toiminnan jatkuvuuden ja valmiussuunnittelun merkitys korostui vastauksissa. Myos
tietojarjestelmien toimintahaasteet, seka yleisesti tietoturvallisuus- ja tietosuojakysymykset
nousivat esille.

Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:

e HUSin keskeisten ohjeiden ja toimintamallien implementointi oman toimintayksikon
osalta
Henkilostohallinnon toimintayksikkokohtaiset toimenpiteet
Poikkeamakasittelyprosessit; ohjeistus ja tietoisuus toimintamalleista ja kdytannot
Tietoturvallisuus- ja tietosuoja-asioiden esilla pitaminen
Valmius- ja jatkuvuussuunnittelu yhteistyossa HUS Valmiuskeskuksen kanssa
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HUS — tasoiset kehittamistoimenpiteet:

e Hyvan hallinnon ja sisdisen valvonnan ohjeet ja koulutukset,
yhteiskuntavastuuajattelun korostaminen,
Jatkuvuus- ja valmiussuunnittelu, harjoitukset, koordinointi ja osallistaminen
Tietoturvallisuus- ja tietosuojakaytanteet ja koulutukset, kyberturvallisuus
Poikkeamien kasittelyprosessit, poikkeamailmoitustoimintojen kehittdminen
Hankintatoimen ja hankintaosaamisen tuki toimintayksikaille
HUSin henkilostohallinnon toimenpiteet liittyen osaavan henkiloston saatavuuteen ml.
rekrytoinnit, kannuste- ja palkitsemisjarjestelyt, tyohyvinvointiohjelmat
e Taloushallinnon prosessit; toiminnan suunnittelun ja seurannan osalta

Riskienhallinta

HUSin kdytantdjen mukaan sisdinen valvonta ja riskienhallinta ovat osaa hyvaa hallintoa ja
johtamista. Riskienhallinta on osa organisaation kunkin toiminnon vastuulle kuuluvaa
normaalia toimintaa ja sité toteuttaa kukin organisaation jasen omassa roolissaan. Riskien
arviointi on dynaaminen ja jatkuva prosessi, jossa tunnistetaan ja arvioidaan tavoitteiden
saavuttamiseen ja kaikkeen toimintaan liittyvia riskeji. Riskien arvioinnin edellytyksena on
tavoitteiden asettaminen ja niiden vieminen kuntayhtyman eri tasoille. Johto asettaa selkeit
tavoitteet toiminnalle, raportoinnille ja vaatimustenmukaisuudelle voidakseen tunnistaa ja
arvioida riskeja suhteessa niihin tavoitteisiin.

Riskienhallintaprosessi oli vastaajien mukaan selkeasti maaritetty ja toimintayksikoille oli
tarjottu tukea (tyokalut, ohjeistus) prosessin toteuttamiseksi. Vastausten perusteella
riskienhallinta oli toimintayksikoissa asianmukaisesti jarjestetty ja riskienhallintaan liittyvien
tavoitteiden toteutumista seurattiin systemaattisesti.

Kaikki toimintayksikot olivat tayttaneet riskianalyysin, seurasivat riskitietoja ja olivat
raportoineet riskeisti seka riskienhallinnan tilasta osavuosikatsauksissa seka tilinpaatoksessa.
Vastaajat olivat tutustuneet HUSin ohjeistukseen ja tunsivat riskienhallintajarjestelman.

Toimintayksikot kokivat onnistuneensa riskienhallinnassa hyvin tai melko hyvin verrattuna
jokseenkin poikkeukselliseen toimintavuoteen. Useissa vastauksissa mainittiin henkiloston
saatavuus ja riittavyys, pandemiatilanne sekd muut ulkoiset toimintaympariston
epavarmuustekijat (mm. SOTE, tyotaistelut, korkea inflaatio, energiakriisi, sisdiset
organisaatiomuutokset).

Toimintayksikoiden kehittamistoimenpiteet:
e Riskienhallintaprosessin toteuttaminen v. 2023 HUSin ohjeistuksen mukaisesti
e Ohjeisiin perehtyminen, koulutusten ldpikdyminen
e Riskienhallinnan toimenpiteiden kirjaaminen ja sisillyttiminen toimintaohjelmiin,
(vastuut ja aikataulut, seuranta)
¢ Riskienhallinnan kaytantojen implementointi tiiviimmin osaksi arkityoskentelya
(esim. tiimi- ja osastokokouksissa riskinakokulma esilld)

HUS - tasoiset kehittimistoimenpiteet:

e Toimintayksikoiden tuki riskienhallintaprosessin toteuttamiseen; tekniset toteutukset,
perehdyttaminen, fasilitoinnit,
Ohjeiden ja tyokalujen paivitykset, koulutukset, ml. seuranta
Riskienhallintakulttuurin kehittdminen HUS-tasoisesti; palautekyselyt,
vuorovaikutuksen ja yhteistyon lisdidminen toimintayksikoiden kanssa
Toimintayksikoiden aktivoiminen ja osallistaminen riskienhallintakoulutuksiin
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Valvontatoimenpiteet

Valvontatoimenpiteita toteutetaan kuntayhtyman kaikilla tasoilla, toimintaprosessien eri
vaiheissa ja jarjestelmaymparistoissa. Ne ovat ennaltaehkaisevia tai tunnistavia toimenpiteita.
Valvontatoimenpiteet voivat rakentua erilaisista automaattisista ja manuaalisista
valvontatoimenpiteistd, esimerkiksi kayttooikeuksista, hyviaksymisistd, varmistuksista ja
tasmaytyksistd. HUSissa valvontatoimenpiteet tukevat ja varmistavat hyvan hallinnon ja
lainmukaisuuden periaatteen toteutumista. Valvontatoimenpiteita myos kehitetdaédn jatkuvasti,
jotta voidaan varmistaa toiminnan tavoitteellisuus ja tuloksellisuus.

Vastauksista ilmeni, ettd HUSin tietojarjestelmait eivit tukeneet kaikilta osin riittavasti (esim.
heritteilld) asioita, joihin tuli valvonnallisesti kyeta kiinnittimaan huomiota. Ty6tehtiavien
asianmukaisen eriyttimisen varmistaminen (tunnistetaan ja ehkaistaan vaarallisten
tyoyhdistelmien esiintyminen) koettiin tarkedna valvonnallisena toimenpiteena, johon oli
panostettu toimintakauden aikana.

Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:
e Sisdinen valvonta ja esihenkilokoulutukset
e Poikkeamatarkastelut ja seurantamenettelyt
e Toimintayksikoiden johto varmistaa oma yksikkonsa osalta sisdisen tarkastuksen
toimenpiteiden ja suositusten taytdntoonpanon
e Toimintayksikoiden henkilostohallinnolliset toimenpiteet ja varmistukset

HUS - tasoiset kehittamistoimenpiteet:
e Sisdisen tarkastuksen suositusten toimeenpano ja erilliset auditoinnit tarvittaessa
e Seuranta- ja raportointimenettelyiden kehittiminen ja tehostaminen
e Henkilostohallinnolliset HUS-tasoiset ohjeet
e Tietojarjestelmiin liittyvit kehittimistoimet, sihkoiset varmenteet ym. menettelyt

Tiedonvadlitys, arviointi ja seuranta

Tiedonvilitys on jatkuva prosessi, jossa tarvittavaa tietoa jaetaan ja vastaanotetaan. Sisdinen
viestinta tarkoittaa tiedon jakamista kuntayhtymaissa alhaalta ylos, ylhaalta alas ja
sivusuunnassa. Viestinnén avulla johto osoittaa henkildstolle valvontavastuiden tarkeyden.
Ulkoinen viestinta on kaksisuuntaista: se mahdollistaa olennaisen ulkoisen tiedon saamisen ja
sen avulla viestitdan ulkoisille sidosryhmille ndiden vaatimusten ja odotusten mukaisesti.
Johto kayttaa tuottamaansa tai sisiisisté ja ulkoisista ldhteistd hankkimaansa tietoa, joka
tukee sisdisen valvonnan muiden osa-alueiden toimivuutta.

Jatkuvia ja erillisia arviointeja kaytetaan varmistamaan sisidisen valvonnan eri osa-alueita.
Jatkuvat arvioinnit tuottavat ajantasaista tietoa. Lisaksi tehdaan erillisia arviointeja, jotka
vaihtelevat laajuudeltaan esimerkiksi riippuen riskien arvioinnista, jatkuvien arviointien
tuloksellisuudesta ja muista johdon huomioista. Arviointien ja tehtyjen havaintojen
perusteella ryhdytdan kehittamistoimiin, joiden toteutumista seurataan.

Vastaajat katsoivat tiedolla johtamisen ja raportoinnin olevan kohtuullisen hyvilla tasolla.
Tiedonkulun systemaattisuus, oikea-aikaisuus, lapinakyvyys ja pyrkimys mahdollisimman
totuudenmukaiseen informaatioon koettiin tiarkedksi varmistaa jatkossakin. Toiminta-
yksikoihin saatiin padosin riittavasti tietoa HUS-tason suunnitelmista, muutoksista ja nithin
vaikuttavista tekijoista. Kuitenkin esimerkiksi organisaatiouudistukseen liittyvaa tietoa
toivottiin olleen enemman. Toiminnan muutokset ja niihin sopeutuminen seka
muutosjohtamisen merkitys korostui vastauksissa, johon panostamista pidettiin tirkeana.

HUSin tarkastusorganisaatiot toteuttivat arviointia ja seurantaa. Sisidinen tarkastus (Deloitte
Oy) tuotti riskilahtoisia erillisarviointeja ja toimi tukena HUS- ja toimintayksikkotasoisessa
kehittamistyossa. Niissa yksikoissa, joihin oli kohdistunut valvonnallisia tai tarkastuksellisia
toimenpiteitd, raportit oli kasitelty ja ryhdytty tarvittaviin kehittamistoimenpiteisiin.
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Toimintayksikoiden kehittdmistoimenpiteet:

e Toimintayksikkokohtaiset viestintimenettelyt (ml. hiirio- ja poikkeustilanteet,
varmistetaan mallit)

¢ Muutostenhallinta ja -seuranta

e Itsearvioinnit, varmistetaan esim. seurantamenettelyiden (poikkeamat, palautteet jne.)
kisittelyprosessin sidnnonmukaisuus ja systemaattisuus

e Kohdekohtaiset arvioinnit ja esimerkiksi laatuauditoinnit ja sertifioinnit tukevat
kokonaisuutena valvontajarjestelmin toimivuutta (hyodynnetéan arviointituloksia,
toteutetaan kehittamistoimenpiteet)

¢ Laadunhallinnan kehittdmistoimiin panostaminen

HUS - tasoiset kehittamistoimenpiteet:

e HUS-tasoinen koordinaatio ja tuki toimintayksikéille (sisdinen tarkastus ja
riskienhallinta, HUS Valmiuskeskus ja turvallisuustoiminto, juridiikka, esim.
hankinnat)

Muutostenhallinta ja muutosjohtaminen

Konsernijohdon ja toimintayksikéiden vuorovaikutuksen lisiaminen

Laadunhallinnan kehittimisen tukeminen

HUS-tasoisten hankkeiden toteuttamista jatketaan edelleen (esim. kyberhankkeet jne.)

11.2 Selonteko konsernivalvonnan jarjestamisesta

Konserniohjauksen ja omistajapolitiikan lahtokohtana ovat HUSin valtuuston hyviksyma
konserniohje sekd muut omistajapolitiikkaa koskevat linjaukset ja paatokset.
Konsernivalvonnan tarkoituksena on vahvistaa, ettd HUSin toiminta on taloudellista ja
tuloksellista, paatosten perusteena oleva tieto on riittdvaa ja luotettavaa seka lain sdannoksia
ja viranomaisohjeita, ettd toimielinten paatoksia noudattavaa sekid omaisuus ja voimavarat
turvataan.

Konsernivalvonnan ja tytaryhtididen riskienhallinnan jirjestimista seka kehittamistavoitteita
kasitellaan seuraavassa osa-alueittain. Keskeiset kehittdmiskohteet on lueteltu kunkin

tarkasteltavan osa-alueen kasittelyn yhteydessa. Osa kehittamistoimenpiteista ovat yhtididen
toteutettavissa, osaan kehittdmistoimenpiteista liittyy HUS-tasoisia toimenpiteita.

Konsernivalvonnan ja riskienhallinnan jarjestdmisen arviointi 2022
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Toimintaymparisto seka sisdiset toimintarakenteet ja -prosessit

HUSin perustehtiva ja strategiset tavoitteet olivat paasaantoisesti hyvin tunnettuja. Kaikilta
osin julkisen palveluntuottajan tavoitteiden ei katsottu olevan tarkoituksenmukaisesti
sovitettavissa yhtioihin. HUSin strategiassa maaritellyt arvot niakyivat yhtiéiden toiminnassa,
strategia oli huomioitu ja sovitettu yhtioiden omaan strategiaprosessiin seki arvoihin.

Toiminnan suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa ei ilmennyt mainittavia puutteita.
Yhtioilla oli selkedt perustehtavit, tehtdvaa tukevat strategiset tavoitteet sekid suunnitelmat
niiden toteuttamiseksi. Yhtioissa oli kasitelty toimenpiteit, joilla pyrittiin varmistamaan
tavoitteita uhkaavien riskien hallinta. Yhtioiden mielestd konserniohjaus- ja ohjeistus oli
riittdvaa ja vuorovaikutus HUSin johdon kanssa oli vastausten perusteella padsaantoisesti
toimivaa. Osa yhtiGista toivoi lisda vuorovaikutusta sekd vahvempaa ohjausta HUSin taholta.

Tiedonkulku ja informaation kiytettavyys oli yhtididen sisilla kohtuullisen hyvilla tasolla.
Tiedonkulun systemaattisuus, lapindkyvyys ja pyrkimys mahdollisimman totuudenmukaiseen
informaatioon koettiin tarkeaksi varmistaa jatkossakin. Sahkoisten raportointi- ja
seurantajarjestelmien jatkokehittaminen oli kirjattu yhdeksi keskeiseksi kehittamistyon
painopisteeksi osassa yhtioissa.

Yhtitissa oli vaihtelevia kiytantoja erilaisten poikkeamaprosessien ja -ilmoitusten kasittelyssa
ja prosessoinnissa. Kehittamiskohteiden tai puutteiden esiin tuomista arvostettiin, saantgjen
vastaiseen toimintaan puututtiin ja toimintaan liittyvid poikkeamia pyrittiin seuraamaan.
Poikkeamaprosesseja on mahdollista tehostaa edelleen kisittely- ja seurantajirjestelmia
kehittamalla. HUS-tasoiset keskeiset ohjeet tunnettiin ja ohjeita noudatettiin yhtiGissa
kohtuullisen hyvin.

Yhtitissa kéaytettiin HUSin tuottamia tukipalveluja, kilpailuttamia sopimuksia ja
palveluntuottajia soveltuvin osin. Hankintaprosesseihin kaivattiin edelleen lisaa tukea, jota ei
kaikilta osin ollut saatavilla. Varautumisessa ja valmiussuunnittelussa,
jatkuvuudenhallinnassa ja tietoturvallisuutta koskevissa asioissa oli ndhty tarvetta tehostaa
edelleen osaamista ja yhteistyota.

Yhtioiden kehittamistoimenpiteet:
¢ Ulkoisen toimintaympariston analyysit, vaikutusarvioinnit ja skenaariomallit
e Yhteistyota tehddan aktiivisesti HUSin johdon kanssa; yhtiot tietoisia HUSin
keskeisista linjauksista, toimintapolitiikoista ja ohjeista
¢ Toiminnan jatkuvuuden varmistaminen ja jatkuvuussuunnittelu

e Toiminnan ja laadun prosessien seka poikkeamien osalta varmistetaan kuvaus-,
seuranta- ja kasittelymenettelyt

HUS-tasoiset kehittamistoimenpiteet:

¢ Konserniohjaus ja ohjeet, yhteistyon tiivistiminen

e Yhtioilld on ajantasainen tieto ja osaaminen (HUSin keskeiset politiikat ja ohjeet,
yhteiskuntavastuullisuus, kyberturvallisuus, tietoturva- ja tietosuoja)

e Varautumisen, valmiussuunnittelun ja jatkuvuudenhallinnan osalta koordinointi- ja
kehittamistyota jatketaan

e Asiantuntijatuen tarjoaminen yhtioille tarpeen mukaan

¢ Riskienhallinnan edistaminen ja yhteistyo yhtioiden kanssa

¢ HUSin sahkoisten raportointityokalujen kiayton laajentaminen yhtioiden kayttoon.

Riskienhallintaprosessi

Konserniohjauksella kuntayhtyman johto voi ohjata tytaryhtioita toiminnoissa ja
riskienhallinnassa, riskikartoituksen tekemisessa ja muissa riskienhallintaan liittyvissa
asioissa. Riskienhallinta on osa organisaation kunkin toiminnon vastuulle kuuluvaa normaalia
toimintaa ja sita toteuttaa kukin organisaation jasen omassa roolissaan. Riskienhallinta
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tarkoittaa sellaisten riskien tunnistamista ja analysointia, jotka uhkaavat toimintaa ja
keskeisten tavoitteiden saavuttamista. Paivittaistoiminnassa riskien hallinta keskittyy
operatiiviseen, kaytdannon toimintaan.

Yhtioiden toimintaan liittyvat riskit tunnistettiin, arvioitiin ja olennaisille riskeille maariteltiin
hallintamenettelyt ja -vastuut. Yhtioissa oli kaytossa menettelyt, joilla tunnistettiin toimintaa
ja tavoitteita uhkaavia riskeja. Yhtiot olivat onnistuneet melko hyvin riskien ajallisessa ja
rahamaaraisessi ennakoinnissa vallitsevat olosuhteet huomioiden. Osassa yhtioita
kustannusten ja maariarahojen seurannassa koettiin olevan kehittdmistarpeita.
Riskienhallinnan osalta havaittiin kehitettavaa riskien merkityksen arvioinnissa ja
raportoinnissa seki prosessin linkittamisessa tiiviimmin osaksi talouden ja toiminnan
suunnittelua seka seurantaa. HUSin siahkoinen riskienhallintajarjestelma HUS-riskit ei ole
kaytossa kaikissa yhtiGissa.

Yhtiot tunnistivat merkittaviksi riskeikseen:

1)  Pandemiatilanne ja liitinnaisvaikutukset

2)  toiminnan suunnittelun, rahoituksen ja toimintaympariston riskit

3)  keskeisen infran (tilat, koneet, laitteet) pitkdaikainen ja laaja vikaantuminen
4)  henkilostoresurssien riittavyys

5)  tietoturvariskit

6) jatkuvuudenhallinta

Yhtiot kokivat onnistuneensa riskien hallinnassa melko hyvin suhteutettuna poikkeuksellisen
haastavaan toimintakauteen.

Yhti6iden kehittdmistoimenpiteet:
e Sisdisten raportointijarjestelmien kehittiminen ja parantaminen
e Omassa kehittimistoiminnassa tehostetaan yhtion riskienhallinnan seka sisdisen
valvonnan osaamista ja tietoisuutta (ohjeistukset, koulutukset)
¢ Kehitetdan toiminnan strategista suunnittelua, rahoituksen suunnittelua seka
kustannuslaskentaa

HUS-tason toimenpiteena:
¢ Konserniohjaus ja ohjeet, yhteistyon tiivistiminen
e Jatketaan keskeisten ja toimintatavoitteita uhkaavien riskien tunnistamisen mallin
implementointia tytaryhtididen kayttoon.

11.3 Katsaus sisdisen tarkastuksen toimintaan vuonna 2022

Sisdinen tarkastus on osa HUSin valvontajarjestelmaa, joka toimii HUSin toimitusjohtajan
alaisuudessa. Sisdinen tarkastus on riippumatonta ja objektiivista arviointi- ja varmistus- seka
konsultointitoimintaa, jonka tavoitteena on edistid HUSin toiminnan tuloksellisuutta,
tehokkuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, omaisuuden turvaamista, laillisuutta, eettisyytta,
paatoksenteossa kaytettavin tiedon oikeellisuutta ja riittavyytta.

Sisdinen tarkastus edistda toiminnallaan hyvin johtamis- ja hallintotavan, sisdisen valvonnan
jariskienhallinnan kehittymista. Vuodesta 2020 ldhtien HUSin sisdinen tarkastus on ollut
ulkoistettuna Deloittelle. Sisdinen tarkastus toteuttaa tehtavaansa tiiviissa vuorovaikutuksessa
sekd HUSin johtavien viranhaltijoiden, ettd tarkastustehtavia tukevien HUSin
asiantuntijapalvelujen kanssa.

Vuoden 2022 sisdisen tarkastuksen suunnitelma perustui tunnistettuihin riskeihin seka
HUSin strategisiin painopistealueisiin. Olemassa olevan dokumentaatioon tutustumisen
lisaksi suunnittelun yhteydessa haastateltiin keskeisia sidosryhmia. Vuoden 2022
suunnitelmaan valikoitui yhteensa 12 kohdetta, jotka olivat:
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Liahijohtamisen toteuttaminen
Resilienssin hallinta
Henkilostoasuntojen hallinta
SOTE-uudistuksen hallinta
Kokonaisarkkitehtuurin ohjaus
Tietoturva

Ladkehoidon toteuttaminen
Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittiminen
Strateginen henkilostosuunnittelu
Tilahallinta

Apotin yhteistyo- ja ohjausmalli
Sijaisjarjestelyt

Tarkastusten lisdksi toimittiin henkilostomitoituksen ja palkanlisien arvioinnin tukena seka
whistleblowing-kanavan ty6ryhman tukena.

Toimintaan kuului my6s vuoden 2021 tarkastusten tilanneseuranta. Toteutuneista
tarkastuksista on annettu raportit, joissa on arvioitu kunkin tarkastuksen kohteen sisélla
olleen osa-alueen kypsyystaso. Liséksi raporteilla on kuvattuna osa-aluekohtaisesti
tunnistettuihin puutteisiin ja kehittimismahdollisuuksiin liittyvat havainnot ja suositukset
seka tarkastuskohteen johdon maarittimat toimenpiteet maaraaikoineen asioiden kuntoon
saattamiseksi. Raportit on esitetty kuntayhtyman toimitusjohtajalle, jonka vastuulla on
esitetyista toimenpiteista padttaminen ja niiden toteuttamisen valvonta.

Koronaviruspandemian vuoksi tarkastukset on viety lapi pitkalti etaitydmenetelmin. Osana
ladkehoidon toteuttamisen tarkastusta toteutettiin riskiperusteisesti kaynti huumausaineiden
kisittelya ja seurantaa koskien. Tarkastuksen sisilt6ihin ja aikatauluksiin tehtiin tarvittavat
tarkennukset organisaation poikkeustilanne huomioiden.

Vuonna 2022 toteutetuissa sisdisissa tarkastuksissa tehtiin vastaavia huomioita yleisesta
sisdisen valvonnan tilasta kuin vuonna 2021. Tarkastuksissa tehdyt havainnot korostavat
yhteisten toimintamallien maarityksen ja jalkautuksen puutteita. Kdytannossa valvonnan taso
on vaihteleva ja toisaalta valvontaa koskevia yhtymatason vaatimuksia ei ole yksiselitteisesti
madritetty. Vuoden 2022 aikana on myos huomioitu edistysaskeleita sisdisessa valvonnassa.
Toimintaperiaatteiden ja valvontatapojen maarittiminen kehittiavit toimintaa eteenpiin.

Vuoden aikana tehtiin ensimmaiset kliiniseen tyohon kohdistuvat tarkastukset, ladkehoidon
seka laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tarkastukset. Kriittiset kehityskohteet
ladkehoidon tarkastuksessa liittyvit lddkkeiden vaarinkayton seurantakontrollien
riittimattomyyteen ja ladketilausten yhteydessa tehtiavien ladkkeiden kulutuksen seurannan
maarittelemattomyyteen. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden keskeiset kehityskohteet
liittyvat eri kanavista syntyvan laatupoikkeamatiedon jarjestelmalliseen ja jatkuvaan
hyodyntamiseen.

Henkilostohallintoon ja johtamisen kaytinteita on kisitelty vuoden 2022 aikana kolmessa
tarkastuksessa, joissa on arvioitu ldhijohtamisen kaytanteita, sijaisjarjestelyja ja strategista
henkil6stosuunnittelua. Keskeiseni kehityskohteena on tunnistettu toimintatapojen
maarittaminen. Lisdksi toiminnan seurannan ja seurantaa tukevat tyokalut tulee arvioida ja
maarittaa.

Lahtokohdat tietoturvan toteutumiselle ovat HUSissa hyvilla tasolla. HUS Tietohallinnon
Laatukasikirjassa kuvatut tietoturvaprosessit noudattavat tietoturvan hyvia kaytanteita, josta
osoituksena HUS Tietohallinnon tietoturvan hallintajarjestelman saama ISO 27001
sertifiointi. Tietoturvan varmistaminen edellyttaa kuitenkin jatkuvaa toiminnan kehittamista,
johon liittyen tarkastuksessa tunnistettiin yhteensa 13 kappaletta eri tasoista kehityskohdetta.
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Arkkitehtuuriohjauksen merkitys hankinnoissa ja IT-ratkaisujen kehittdmisessa on asia, joka
vaikuttaa suoraan organisaation ja IT-palvelutuotannon kehittamiseen ja tehokkuuteen.
Tahan liittyvaa toimintaa toteutetaan hajautetusti organisaation eri osissa, koska HUSilla ei
ole arkkitehtuuritoimintaan keskittyvaa yksikkod/tiimia. Tarve kehittda ja yhdenmukaistaa
nykyista arkkitehtuuritoimintaa on laajasti tunnistettu HUSissa. Selkeampi omistajuuksien ja
vastuiden maarittiminen on asia, joka jatkossa mahdollistaa arkkitehtuuriohjauksen
paremman toteutumisen.

HUSissa on keviilld 2021 uudistettu sisdistd ohjausmallia, jolla pyritdan paremmin
tunnistamaan, kuvaamaan ja ohjaamaan Apotin kehittdmiseen liittyvia tarpeita. Sisdisen
ohjausmallin kidytt6onoton myota lahtokohdat kehitystarpeiden tunnistamiseen ja
edistamiseen ovat HUSissa parantuneet merkittdvasti. Tarkastuksessa tunnistettiin tarpeita
vahvistaa hyviksi havaittuja menetelmii ja varmistaa, ettd Apotin kehittdmisen parissa
tyoskentelevilla on samat mahdollisuudet taitojen ja ajankayton osalta osallistua
kehittamistyohon.

Vuonna 2022 toteutettiin seurantaa vuoden 2021 aikana toteutetuissa tarkastuksissa
madritettyjen kehitystoimenpiteiden toteutuksen tilasta. Seurannan kohteena olleissa
tarkastuksissa oli annettu yhteensi 207 suositusta, joihin liittyen johto oli maarittanyt
kehitystoimenpiteitd. Taman lisdksi vuoden 2020 tarkastusten avoimena olevien suositusten
ja kehitystoimenpiteiden jatkoseuranta tullaan toteuttamaan kevidian 2023 aikana.

Suosituksista 141 liittyi merkittaviin havaintoihin. Niista toimenpiteista on toteutettu noin 48
%, minka lisdksi 9 % on toteutuksessa méaaritetyn aikataulun mukaisesti. 37 % toimenpiteista

on viivastynyt tai paitetty jattaa toteuttamatta. 6 % toimenpiteista odottaa vastuuhenkil6iden
arviointia tai evidenssii. Toimenpiteiden toteuttamisen aikatauluun on vaikuttanut pandemia
ja SOTE-valmistelu, seka tahan liittyvat muutokset toiminnassa.

Vuoden 2023 tarkastussuunnitelma on laadittu. Suunnitelma on kasitelty HUSin
johtoryhmaissa 24.1.2023, jonka jalkeen se toimitettiin toimitusjohtajalle hyvaksyttavaksi.
Suunnitelmassa hyodynnettiin vuosina 2020 ja 2021 toteutettujen tarkastusten yhteydessa
esiin nousseita aiheita, sisdisen tarkastuksen pitkin aikavilin suunnitelmassa tunnistettuja
aihekokonaisuuksia, johtoryhmain ja varmentavien toimintojen sidosryhmien haastatteluja
seka HUSin riskienhallintatoimen tuottamaa riskiraportointia.
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12 VASTUULLISUUS

12.1

Yleista

Strategia toimii suunnannayttajana HUSin vastuullisuustyossa. Vastuullisuus jaetaan kolmeen
osa-alueeseen, sosiaaliseen, taloudelliseen/hyvaan hallintoon, sekid ymparistoon liittyvaan
vastuullisuuteen. HUSin vastuullisuusohjelma vuosina 2021-2022 sisilsi tavoitteita kaikilta
nailta kolmelta alueelta.

Yksi esimerkki sosiaalisessa vastuullisuudessa on esimiestyon parantaminen, jossa
saavutettiin tyytyviisyys johtamiseen -kyselyssa hieman parempi tulos vuonna 2022 kuin
2021; 79 % henkilGstosta oli tyytyviainen esihenkilon ja tyoyksikon johtamiseen. Somaattisten
hoidollisten yksikkojen ja paivystysyksikkojen asiakaskokemus (NPS) oli tavoitteessa vuoden
lopussa. Hyvaan hallintoon pyrittiin mm. kouluttamalla kaikki hankinta-asiantuntijat uudella
videokoulutuksella. Tuottavuusohjelman 24 projektia valmistuivat ja sadstoja saatiin 12,8 milj.
euroa, joka ylitti asetetun tavoitteen (10,3 milj. euroa). Ymparistévastuullisuuden saralla
etdvastanottotoimintaa pyrittiin lisidamaan. Vuonna 2022 tavoitteena oli tehda >25 %
elektiivisista avokaynneista etdana, toteumassa paastiin 24,8 %:iin. Ruokahavikkia saatiin
vahennettya henkilostoravintoloissa 20 % seka kilogrammoissa etta euroissa.
Vastuullisuusohjelmaan kuuluvat myos ymparistoystavillisyyden ja hiilineutraaliuden
lisdaaminen. HUS tavoittelee hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa seka kestavian
kehityksen noudattamista kaikessa toiminnassa. Ymparistoasioista on kerrottu tarkemmin
seuraavissa kappaleissa.

12.2 Ympadristovastuu

Ymparistotyota ohjasi HUSin ymparistoohjelma 2021—-2024, jonka painopisteet ovat
hiilineutraali HUS 2030, resurssiviisas ja kiertotaloutta tukeva HUS sekéd ymparistovastuunsa
tunteva ja oppiva HUS. Toimintaa ohjasivat myos Energiatehokkuuden
toimintasuunnitelmasta 2017—2025 nostetut vuositavoitteet ja HUSin vastuullisuusohjelman
ymparistotavoitteet.

12.2.1 Hiilineutraali ja ilimastonkestava HUS

Suomen ensimmaisena yliopistosairaalana HUS laati ilmastotyon pitkan ajan suunnitelman,
jossa toiminnan paastolahteet on huomioitu kokonaisvaltaisesti. Ilmastotiekarttaan kirjattiin
yli 100 toimenpidetti, joilla toiminnasta vahennetaan suoraan ja valillisesti aiheutuvia
kasvihuonepaast6ja. Myos ilmastotavoitetta tarkennettiin: HUS tavoittelee toiminnan
hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa seka sitoutuu vahahiilisyyteen hankinnoissa ja
rakentamisessa.

Energiansaaston, energiatehokkuuden ja uusiutuvan energian osuuden parantaminen ovat
tarkea osa HUSin ilmastotyota. Kokonaisenergiankulutus laski 3,5 prosenttia vuodesta 2021
ollen 305 000 MWh. Energiakustannukset sita vastoin kasvoivat 29 prosenttia eli 7 miljoonaa
euroa. HUS saavutti energiatehokkuussopimuksen 2017-2025 tavoitteen etuajassa syksylla
2022.

12.2.2 Resurssiviisas ja kiertotaloutta tukeva HUS

HUSin kokonaisjatemaara laski yli nelja prosenttia vuodesta 2021 ollen noin 7 490 tonnia.
Toiminnan volyymi viaheni 4,4 prosentilla vuodesta 2021. Sekajatteen kokonaismaara laski
lahes 220 tonnia eli yli 6 prosenttia. Kaikkiaan yhdyskuntajatteiden maara vaheni lahes 440
tonnia eli noin 7 prosenttia. Kerayspaperin maaran viheneminen jatkui edellisvuosien tapaan
18 prosentin vuosivauhdilla.
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Ruokahavikkia viahennettiin kehittdmalla seurantaa, suunnittelua ja toimintatapoja.
Kunnianhimoinen tavoite vahentai ruokahavikkia 30 prosenttia ei toteutunut, mutta tulos oli
kuitenkin hyva. Lounasravintoloissa havikin maara pienentyi 15 prosenttia.

Hankintojen ymparistovastuullisuutta kehitettiin jarjestelmallisesti. Tarkeimmat
hankintakategoriakohtaiset ymparistovaikutukset tunnistettiin yhteistyossa sidosryhmien
kanssa, ja kullekin hankintakategorialle rakennettiin ymparistovastuullisuuden kriteeripankki,
joka sisaltaa konkreettisia kilpailutuksissa kaytettavia vastuullisuuskriteereita.

12.2.3 Ympadaristovastuunsa tunteva ja oppiva HUS

Vuoden 2022 aikana eri tyoyksikoihin koulutettiin yli 80 uutta ympéristovastaavaa.
Ymparistovastaavat ovat tarked osa HUSin sisdista ymparistoverkostoa. He saavat
koulutuksessa kokonaiskasityksen organisaation ymparistoasioiden hallinnasta ja valmiudet
edistad arjen ymparistoasioita omassa tyoyksikossaan.

Vuosittainen kaikille huslaisille avoin HUS ymparistoseminaari kerasi ennatysmaaran
osallistujia, yli 200 huslaista. Teemana oli ilmastotyo.

73



13 TILIKAUDEN TULOKSEN MUODOSTUMINEN JA TOIMINNAN
RAHOITUS

13.1 Tilikauden tuloksen muodostuminen

HUSin valtuusto hyviksyi kokouksessaan 16.12.2021 §30 vuoden 2022 talousarvion. Vuodelle
2022 asetettu tulostavoite oli 15,0 milj. euroa ylijadmainen. Ylijadmalla oli tarkoitus kattaa
vuodelta 2019 peraiisin taseessa oleva vastaavansuuruinen alijidma, joka sote-uudistuksen
voimaanpanolain mukaisesti oli katettava ennen siirtymista HUS yhtym&in 1.1.2023. Vuoden
2021 pandemiatilanteesta johtuen aiheutui huomattavaa epavarmuutta tilikauden tuloksen
muodostumiseen liittyen. Pandemian aiheuttaman hoito- ja palveluvelan tiedettiin tekevan
myo0s tulevien vuosien tilanteen haastavaksi. Asiasta keskusteltiin HUS Straton 25.11.2021
kokouksessa ja selkea enemmisto jasenkunnista sitoutui alijadman kattamiseen aikaistetusti jo
vuoden 2021 tilinpaatoksen yhteydessa. HUSin valtuusto vahvisti kokouksessaan 16.12.2021
§29 vuoden 2021 tuloksen muuttamisesta 15,0 milj. euroa ylijadmaiseksi alijaaman aikaistetun
kattamisen mahdollistamiseksi.

HUSin valtuusto vahvisti kokouksessaan 15.12.2022 §21 vuoden 2022 talousarvion muutoksen
sitovien tavoitteiden, tuloksen kasittelyn seki investointiohjelman osalta. Valtuusto paatti
tuolloin mm. vahvistaa tilikauden tulostavoitteeksi alkuperiisen talousarvion 15,0 milj. euron
ylijddman sijaan nolla euroa, ja samalla valtuutti HUSin hallituksen tilinpaatoksen yhteydessa
tilikauden tasauksen toimenpiteisiin tulostavoitteiseen paasemiseksi.

Vuosi 2022 oli HUSille poikkeuksellinen ja haasteellinen edeltivien vuosien tapaan.
Toiminnan volyymi jai reilusti alle suunnitellun koronapandemian jatkumisen ja
hoitohenkilokunnan lakon vuoksi seki palveluketjujen sujuvuuteen ja henkilostosaatavuuteen
liittyneiden haasteiden vuoksi. Toimintaan vaikuttaneista tekijoista on kerrottu tarkemmin
kappaleessa 2.2.1. seki palvelutuotannon toteutumisesta kappaleessa 5. Tuotto- ja kuluerien
toteutumisesta on esitetty tarkemmin kappaleessa 16.2.2.

HUSissa syntyneisiin koronapandemiaan liittyviin kustannuksiin ei saatu STM:n
valtionavustusta syksyn 2022 haussa edeltavien vuosien tapaan. Vilittomia kustannuksia
aiheutui koronatarvikkeiden vanhentumisen vuoksi tehdyista varaston alaskirjauksista ja
muusta materiaalihallinnasta. Muita kustannuksia toteutui koronapotilaiden hoidosta
aiheutuneista ylimaaraisista kustannuksista, jotka eivit sisaltyneet suoritehintoihin.
Ylimaaraisend kustannuksena voidaan pitdd myos tuotannon alenemaa, joka syntyi osastojen
normaalin toiminnan supistamisesta koronapotilaiden vaatiman hoidon ja eristyksen vuoksi.

STM myonsi HUS Apteekille valtionavustusta seka valtakunnallisiin koronalaakkeiden
hankinta-, varastointi- ja jakelutehtaviin, etta kansallisen varautumistason nostamiseen
keskeisten ladkehankintojen osalta. Tuet ja avustukset sisaltavit talta osin tuloutusta yhteensa
12,4 milj. euroa vuonna 2022 (12 milj. euroa koronalaidkkeiden tehtaviin seka 0,4 milj. euroa
kansalliseen varautumiseen liittyen). HUS Logistiikka sai valmiusvarastoimisesta
aiheutuneisiin materiaali- ja logistiikkapalveluiden kustannuksiin valtion tukea, jota
tuloutettiin vuodelle 2022 4,4 milj. euroa.

Lopullinen tulos ennen jasenkuntatasauksia muodostui 119,1 milj. euroa alijadméaseksi.
Alijaama katettiin jisenkuntien lisdikannolla paatyen tavoiteltuun nollatulokseen. HUS-
kuntayhtymalli ei ole vuoden 2021 jilkeen ollut kattamattomia alijidmia.

Hoitopalveluiden tuotteistuksessa ja hinnoittelussa noudatettiin yhtenaisia periaatteita
sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa. Valtuusto vahvisti joulukuussa talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuodelle 2022,
periaatteissa ei ollut merkittavia muutoksia vuoteen 2021 verrattuna. Hoitopalveluiden
tuotteistus ja laskutus perustuu NordDRG-, hoitopaiva- ja avohoitokaynti-tuotteisiin,
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sdhkoisiin etdasiointipalveluihin sekd muihin palveluihin ja kapitaatiolaskutukseen
perustuviin palveluihin. Lisaksi suoritehinnaston mukaisia valisuoritteita voidaan myyda
erillisina tai paketoituina palveluina. Kuntalaskutuskaytantoon ei esitetty muutoksia vuodelle
2022 ja kuntia laskutetaan palveluiden toteutuneen kayton mukaan palveluhinnastossa
etukateen vahvistetuin hinnoin.

HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon ennustaminen ja suunnittelu perustuu
tulosalue/linjakohtaisesti maariteltyihin potilasryhmiin ja ndiden kustannuksiin. Vuoden
2022 talousarviossa jasenkuntien maksuosuuden mairittelyn lahtokohtana oli
keskimaarainen kustannus/hoidettu jasenkuntien erikoissairaanhoidon potilas. Jasenkuntien
maksuosuus vuoden 2022 talousarviossa on laskettu seuraavilla taustaoletuksilla ja
periaatteilla:

e Vuoden 2022 keskimaaraisen potilaskohtaisen kustannuksen lahtokohtana oli vuoden
2019 toteutunut keskimaariinen kustannus/hoidettu jasenkuntien
erikoissairaanhoidon potilas (3 296 euroa/hoidettu eri potilas). Kustannus per potilas
pitda sisdllddn 15,0 milj. euron korjauksen, jolla 2019 hinnat saatiin vastaamaan
tuotantokustannuksia ja pohjana vuoden 2019 palvelutuotanto. Oletuksena oli, ettd
kuntaprofiili (mita palveluita kiytetdan) sdilyy ennallaan.

e Lisidksi keskiméaaraisen potilaskohtaisen kustannuksen laskennassa huomioitiin
kuntayhtymatasoinen kustannustason keskimaardinen muutos seki toiminnalle
asetettu tuottavuustavoite (2019-2022). Kustannustason muutokseksi on arvioitu 6,6
% (2,2 %/vuosi) ja tuottavuustavoitteeksi 3,0 % (1,0 %/vuosi). Nettovaikutus olisi taten
3,6 % kolmelle vuodelle.

e Huomioitiin vuoden 2022 ennustetun vaeston maaran muutoksen vaikutus
palvelutarpeeseen ja maksuosuuksiin. Vaestomaaran kasvu tarkoittaa HUS-tasolla
palvelukysynnin kasvua ja sitd kautta tuotantovolyymin kasvua. Tilastokeskuksen
ennuste vuoden 2022 Uudenmaan vaestomaariksi oli 1 726 333 asukasta. Palveluiden
kaytto suhteessa kunnan vaestomaaraan oletettiin kasvavan hieman 33,0 %:iin (2019:
32,3 % ja 2020 33,6 %, jonka katsotaan koronapandemian vuoksi olleen poikkeusvuosi
ja osuuden olevan ns. normaalivuotta korkeampi).

e Lisdksi maksuosuuden arvioinnissa huomioitiin tulospalkkiojarjestelman korvaavat
henkil6ston liikunta-/kulttuurisetelit, tyoterveyshuollon palveluiden lisiaminen,
palkkatasojen korotukset, kertapalkitseminen seki suoritepalkkiomallin laaentaminen,
HUSin tutkimusmaararahan korottaminen seka varaus toiminnallisiin muutoksiin.
(mm. Lohjan kaupungin paivaaikaisen paivystyksen 130 seurantapotilaan hoitovastuu
HUSin Lohjan sairaanhoitoalueelle 1.2.2022 alkaen).

Edella esitettyjen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoidossa ennakoitiin hoidettavan
569 690 jasenkuntien potilasta seka edelld mainitut 130 Lohjan kaupungin paivaaikaisen
paivystyksen seurantapotilasta, jolloin keskimaariinen potilaskohtainen kustannus vuonna
2022 olisi 3 490 euroa. Taten vuoden 2022 talousarvioesityksessa jaisenkuntien yhteenlaskettu
maksuosuus oli 1 988 587 (1 000) euroa, missa oli kasvua vuoden 2021 talousarvioon
(sisaltaen koronapandemian aiheuttaman hoitovelan) verrattuna 4,0 %.

Hoitojonoihin tulee jatkuvasti potilaita, jotka hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa. Jonojen
kasvu ei ole aiheutunut pelkistdan koronapandemiatilanteesta, vaan jonot kasvavat
vaestomaaran kasvun, vaeston ikddntymisen sekd muun palvelutarpeen kasvun myota.
Erikoisalat, joissa hoitotakuun ylittavia potilaita on, eivit ole muuttuneet pandemian aikana.
Hoitotakuun ylittavien potilasjonojen purkuun ei varattu talousarvioon 2022
erillismaariarahaa. Hoitojonojen purku sisiltyi potilasmaaran kasvuun seka palveluita
kayttavien potilaiden %-osuuden kasvuun, erit olivat vuoden 2022 talousarviossa yhteensa
82,9 milj. euroa.

Vuosien 2020 ja 2021 poikkeuksellisen tilanteen takia jasenkuntien maksuosuus

kohdennettiin jasenkunnille TP 2019 perusteella. HUSin sisilla jasenkuntien maksuosuus
kohdennettiin TA 2021 perusteella huomioiden 2021 tapahtuneet ja 1.1.2022 tapahtunut
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organisaatiomuutos, jolla toimintaa keskitettiin uudelle HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut
tulosalueelle. Lisaksi laskennassa huomioitiin HUSin sisdinen tulonohjauksen muutos.

Loppuvuodesta 2022 tulosaluekohtaisesti paivitetty vuosiennuste pohjautui tammi-syyskuun
toteumatietoihin ja sen perusteella muodostettuun nikemykseen loppuvuoden kehityksesta,
mm. palveluiden volyymista. Ennusteen mukaan koko vuoden tulos muodostuisi 134,9 milj.
euroa alijaamaiseksi.

Alla olevassa kuvassa on esitetty HUS-kuntayhtyman tilikauden tuloksen kehittyminen
verrattuna kuukausikohdennettuun talousarvioon. Virallisen ja operatiivisen tilikauden
tuloksen vilisen eron aiheuttaa jisenkunnilta tehty 119,1 milj. euron alijaaman lisdkanto.
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Tilikauden tuloksen muodostuminen

Tilinpaatoksen tasauserat:

Potilasvakuutuksen tasaus, lisaveloitus kapitaatioperusteisesti 2022 palvelukayttoon
perustuen 2,6 milj. euroa, jakoperuste 1.1.2021 viestomaara.

HUSin jasenkunnat Helsinkia lukuun ottamatta ovat keskittaneet paivystyksen
ohjauksen yhteiseen Paivystysapu-palveluun. Ko. toiminnan osalta laadittiin 0,3 milj.
euron lisdlaskut jasenkunnille.

Yhtymahallinnon tulos oli potilasvakuutuksen tasauksen jialkeen alijadmainen, joten
sen osalta ei tehty ylijadman palautuksia muille HUS-kuntayhtyman siséisille
yksikdille.

Ulkoisen tarkastuksen ylijaama palautettiin perittyjen veloitusten suhteessa HUS-
kuntayhtymain sisiisille yksikoille.

HUS Tilakeskuksen, HUS Tietohallinnon, HUS Logistiikan, HUS Asvian sekd HUS
Diagnostiikan sisdinen asiakashyvitys kohdennettiin palveluiden euromaaraisen
toteutuneen kayton mukaisessa suhteessa kaikille sisiisille asiakkaille. Palautusta ei
kohdenneta HUS Yhteiset eikéd Ulkoinen tarkastus -tulosalueelle. Toisella
palautuskierroksella palautetaan saadut asiakashyvitykset toisilta
tukipalveluyksikoilta.

HYKS johdon osalta tukipalveluiden asiakashyvitysten jalkeen tehtiin viela HYKS
johdon hallinnon ylijaaman palautukset perittyjen veloitusten suhteessa.

Niiden jalkeen potilashotellin ylijaidma palautettiin vuoden 2021 myynnin mukaisessa
suhteessa HYKSin ja MAKUn tulosyksikoille.

Leikkaus-, teho ja kivunhoito -tulosyksikon tulos oli alijaidmaéinen, joten palautusta
sairaanhoidollisille yksikdoille ei ollut tarvetta tehda.
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e Raaseporin tulosyksikon alijadmainen tulos lisdveloitettiin sisaisilta ostajilta palvelujen
ostojen mukaisessa suhteessa.

e Toiminnallinen tulos oli 119,1 milj. euroa alijadmainen, josta tehtiin jasenkunnille
vastaavan suuruinen lisdkanto.

e Kaikkien edella mainittujen tasauserien jalkeen HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos
on nolla euroa.

Alla olevassa taulukossa on esitetty yksikoiden toiminnallinen tulos ennen ja jalkeen
jasenkuntien ylijadman palautuksen seka ennen tilikauden tasauseria. Vertailutietona on
esitetty vuoden 2022 talousarvio.

Annetut Saadut
Toiminnallinen Jasenkuntien asiakas- asiakas-

Tilikauden tulos (1 000 euroa) tulos lisékanto hyvitykset hyvitykset TP 2022 TA 20222
HYKS-sairaanhoitoalue -50 949 39773

HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue -75 391 51 639 0 16 832 -6 921 -6 921
Hyvink&d&n sairaanhoitoalue -12 264 10 660 0 1320 -284 -284
Lohjan sairaanhoitoalue -7 639 6593 0 785 -261 -261
Porvoon sairaanhoitoalue -10 695 9792 0 728 -175 -175
Sairaanhoitoalueet yhteensa v -156 9397 118 4577 7297 27 9607 -97937 -9 793
HUS Tilakeskus tulosalue 3 426 0 -3 498 73 1 -3
HUS Yhteiset tulosalue 11851 642 0 0 12 493 12 050
Ulkoinen tarkastus tulosalue 134 0 -134 0 -1 -1
HUS Tybterveys tulosalue -737 0 0 100 -637 -1
HUS Tietohallinto tulosalue 17139 0 -17 261 65 -56 -66
HUS Apteekki tulosalue -441 0 0 279 -162 -51
HUS Logistiikka tulosalue 1355 0 -2 005 604 -46 -59
HUS Asvia 1816 0 -4 050 1790 -443 -456
HUS Diagnostiikkakeskus 3297 0 -7 855 3 201 -1 357 -1610
Tulosalueet yhteensd 37 840 642 -34 803 6113 9793 9793
KUNTAYHTYMA YHTEENSA -119 099 119 099 -34 074 34074 0 0

TTulos ennen vuoden 2022 sisdisid annettuja/saatuja asiakashyvityksic
2 valtuustossa 15.12.2022 hyv dksytty talousarviomuutos perustuu 9+3/2022 ennusteeseen

Poikkeama

TP 2022/

Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2020 TP 2021 TA 2022 *) Ennuste** TP 2022 TA 2022

HYKS-sairaanhoitoalue -10 863 7103 -51 802 -6 514
HUS maakunnalliset kliiniset palvelu -44 923 9014 7134 -83 247 -6 921 -14 054 -15 935
Hyvink&dan sairaanhoitoalue -1 688 208 571 -12 516 -284 -855 -492
Lohjan sairaanhoitoalue -2 038 100 345 -6 994 -261 -606 -361
Porvoon sairaanhoitoalue -1 290 -220 281 -9 767 -175 -456 45
Sairaanhoitoalueet yhteensé v -60 802" 16 206" 126927 1643277 -9 793 -22 484 -25 998
HUS Tilakeskus tulosalue -5 70 70 57 1 -69 -69
HUS Yhteiset tulosalue 75186 0 0 11793 12 493 12 493 12 493
Ulkoinen tarkastus tulosalue 0 0 0 70 -1 -1 -1
HUS Tydterveys tulosalue 0 0 0 -1 484 -637 -637 -637
HUS Tietohallinto tulosalue -1 592 70 70 6922 -56 -126 -126
HUS Apteekki tulosalue -1 636 70 70 -234 -162 -232 -232
HUS Logistiikka tulosalue -4 259 70 70 0 -46 -116 -116
HUS Asvia -4115 -3 264 250 2274 -443 -693 2821
HUS Diagnostiikkakeskus -2778 1800 1 800 10 000 -1 357 -3 157 -3 157
Tulosalueet yhteensa 60 802 -1184 2 330 29 397 9793 7 463 10 976
KUNTAYHTYMA YHTEENSA 0 15 022 15 022 -134 929 0 -15 022 -15 022

*) Valtuuston 16.12.2021 hyvaksymd alkuperdinen talousarvio
**) 9+3/2022 ennuste
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TULOSLASKELMA 0 2021
000 euroa (1 000 euroa)

Toimintatuotot 2912885 2945136
Toimintakulut 2792757 2809 741
Toimintakate 120 128 135394
Rahoitustuotoft ja -kulut

Korkotuotot 256 404

Muut rahoitustuotot 727 1918

Korkokulut -1 505 -724

Muut rahoituskulut -11818 -11 804
Vuosikate 107 789 125188
Poistot ja arvonalentumiset 107 789 110 166
Saftunnaiset eré&t 0 0
Tilikauden ylijaama 0 15 022
TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,3 104,8
=100*Toimintatuotot/Toimintakulut
Vuosikate/Poistot, 7% 100,0 113,6
=100*Vuosikate/Poistot
TULOSLASKELMAN TUNNUsLUVUT [EIZZ R 2021 2020 2019 2018
Toimintatuotot/toimintakulut, % 104,3 % 104,8 % 104,8 % 1043 % 1056 %
Vuosikate/Poistot, % 100,0 % 113,6 % 100,0 % 857 % 100,0 %

13.2 Toiminnan rahoitus ja rahoitusasemassa tapahtuneet muutokset

Kuntayhtymain toiminnan ja investointien rahavirta oli 160,4 milj. euroa alijaidmainen.
Rahoituslaskelman toiminnan rahavirta pieneni 19,8 % verrattuna vuoteen 2021. Toiminnan
rahavirta toteutui 18,0 milj. euroa alkuperiista talousarviota pienempéna. Alkuperaisen
talousarvion 15,0 milj. euron ylijadamaisen tuloksen sijaan kuntayhtyma teki muutetun
talousarvion mukaisesti nollatuloksen, koska aikaisemmilta vuosilta taseeseen kertynyt
alijadma katettiin jo vuoden 2021 tilinpaatoksen yhteydessa. Investointien rahavirta kasvoi
16,2 % verrattuna vuoteen 2021. Investointimenot toteutuivat 11,8 milj. euroa alkuperaista
talousarviota pienempina.

Rahoituksen rahavirta oli 101,2 milj. euroa ylijaAdmainen. Kuntayhtyma nosti uutta
pitkaaikaista lainaa 150,0 milj. euroa (TA2022 190 milj. euroa), ja lyhensi pitkaaikaisia
lainojaan 18,2 milj. euroa. Kuntayhtymalla ei ollut lyhytaikaisia lainoja tilinpaatoshetkella.
Antolainoja lyhennettiin 1,2 milj. euroa talousarvion mukaisesti.

Muut maksuvalmiuden muutokset olivat yhteensi -31,8 milj. euroa: vaihto-omaisuuden arvo
aleni 4,8 milj. euroa, saamiset kasvoivat 128,2 milj. euroa ja korottomat velat kasvoivat 91,7
milj. euroa edellisvuodesta. Saamisten kasvusta suurin osa kohdistui myyntisaamisiin, ja
korottomien velkojen kasvusta ostovelkoihin.

Lainakanta 31.12.2022 nousi 865,7 milj. euroon. Lainat ja vuokravastuut olivat yhteensa
1368,2 milj. euroa. Lainasaamiset vihenivit 25,3 milj. euroon. Tilinpaatoshetkella 64 %
lainakannasta oli kiinteddn korkoon sidottuja lainoja ja 36 % vaihtuvakorkoisia lainoja
(TP2021 vaihtuvakorkoiset 22 %). Lainakannan ennakoidaan kasvavan lahivuosina, mihin
vaikuttaa osaltaan HUSin investointiohjelma. Lainasalkun toteutunut keskikorko vuonna
2022 oli 0,20 % (2021 0,11 %), ja rahavaroille saatu keskikorko oli 0,07 % (2021 0,07 %).
Rahavarat pienenivit 59,2 milj. euroa. Rahavarat 31.12.2022 olivat 123,9 milj. euroa. Kassan
riittavyys oli 14,6 paivaa, kun tavoitetaso oli 15 paivaa. Kassa- ja rahoitussuunnittelun avulla
varmistetaan HUSin riittavd maksuvalmius lyhyella ja pitkalla aikavalilla.
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Investointien tulorahoitus (39,3 %), joka kertoo, kuinka paljon investointien
omahankintamenosta on rahoitettu tulorahoituksella, laski 11,0 % -yksikkoa vuodesta 2021.
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma viidelti vuodelta oli 562,3 milj. euroa
negatiivinen, jolloin menoja on jouduttu kattamaan kassavaroja vihentamalla tai ottamalla
lisaa lainaa. Tunnusluvulla seurataan investointien omarahoituksen toteutumista pitemmalla
aikavalilla. Lainanhoitokate (5,5), joka kertoo tulorahoituksen riittavyyden vieraan padoman
korkojen ja lyhennysten maksuun, on pysynyt hyvalla tasolla.

Omavaraisuusaste mittaa kuntayhtyman vakavaraisuutta, alijaaméan sietokykya ja kykya
selviytya sitoumuksista pitkalld tdhtaykselld. Kuntayhtymén omavaraisuusaste oli 20,7 %
(TP2021 23,2 %), joten omavaraisuusasteelle asetettu 20 % viahimmaistavoite saavutettiin.
Omavaraisuusastetta ja sithen vaikuttavia tekijoita pyritdan ennakoimaan tulevien vuosien
taloussuunnitelmia valmisteltaessa. Omavaraisuusasteen toteutumista seurataan
saannollisesti kuukausitasolla. Suhteellinen velkaantuneisuus kertoo, kuinka paljon
kuntayhtyman kayttotuloista tarvittaisiin vieraan pddoman takaisinmaksuun. Suhteellinen
velkaantuneisuus 49,6 % (TP2021 42,2 %) nousi edellisvuodesta.

milj. euroa %
1000 — 40%

Lainakanta, milj. eur
865,7

800 -+
600 -
400 -
200 -+ .
Omavaraisuus-
0 aste 20,7 %
T T

2018 2019 2020 2021 12/2022

Lainakanta (milj. e) ja omavaraisuusaste- %
Rahoituslaskelman ja taseen tunnusluvut on laskettu kirjanpitolautakunnan kuntajaoston

yleisohjeen mukaisia laskentakaavoja kiyttaen (Yleisohje kunnan ja kuntayhtyméan
tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen laatimisesta, 2020).
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HUS-kuntayhtyman rahoituslaskelma ja sen tunnusluvut

(1 000 euroq) 2021

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 107 789 125188

Tulorahoituksen korjauserat -6 363 1326
Investointien rahavirta

Investointimenot -275 899 -249 963

Rahoitusosuudet inv estoinfimenoihin 1 681 1254

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luov utustulot 12 409 23 430
Toiminnan ja investointien rahavirta -160 383 -98 765

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset
r r

Antfolainasaamisten lisdys 0 -1 000

Antfolainasaamisten v &hennys 1172 4953
Lainakannan muutokset

Pitk&aikaisten lainojen lisdys I 150 000" 90 000

Pitk&aikaisten lainojen v &hennys I -18238" -18238

Lyhytaikaisten lainojen muutos ulkoinen 0 0
Muut maksuv almiuden muutokset

Vaihto-omaisuuden muutos 4801 11357

Saamisten muutos -128 214 -47 560

Korottomien v elkojen muutos muilta 91 663 16 444
Rahoituksen rahavirta 101 183 55 955
Rahavarojen muutos -59 200 -42 810
Rahavarat 31.12. 123 878 183 078
Rahavarat 1.1. 183 078 225 888

-59 200 -42 810

RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT | 2022 X 2020 2019 2018
Inv estointien tulorahoitus, %
= 100*Vuosikate/Inv estointien
omahankintameno 39.3 50,3 48,0 43,2 62,7
Toiminnan ja inv estointien rahavirran kertymda
viideltd vuodelta (milj. euroa) -562,3 -441,7 -420,3 -279.,4 -178,4
Laskennallinen lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Laskennalliset lainanlyhennykset) 1.0 1.4 1.4 1.4 2.8
Lainanhoitokate r
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Lainanlyhennykset) 55 6,6 7.3 58 7.2
Kassasta maksut (milj. euroa) 3100 3091 2851 2 649 2391
Kassan riittévyys (pv) r
=365 pv *Rahavarat 31.12./Kassasta
maksut tilikaudella 14,6 21,6 28,9 12,3 8,1
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HUS-kuntayhtyman tase ja sen tunnusluvut

(1000 euroq) 31.12.2021
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT 1 455 492 1295036
Aineeftomat hyddykkeet 69 805 81 452
Tietokoneohjelmistot 36 464 44 629
Muut pitkdv aikutteiset menot 33 341 36 823
Aineelliset hyddykkeet 1300 126 1131 560
Mao- ja vesialueet 12 807 12 021
Rakennukset 581 419 573 981
Kiinte&t rakenteet ja laitteet 32038 33 327
Koneet ja kalusto 106 693 115876
Muut aineelliset hyddykkeet 1867 1563
Ennakkomaksut ja keskenerdiset hankinnc 565 302 394792
Sijoitukset 85 560 82024
Osakkeet ja osuudet 60214 55 505
Muut lainasaamiset 25 261 26 433
Muut saamiset 85 85
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 7 036 7576
Lahjoitusrahastojen erityiskatteet 7 036 7576
VAIHTUVAT VASTAAVAT 456 387 392174
Vaihto-omaisuus 43 547 48 348
Aineet ja tarvikkeet 43 547 48 348
Saamiset 288 962 160 749
Pitk&aikaiset saamiset 0 0
Siirfosaamiset 0 0
Lyhytaikaiset saamiset 288 962 160 749
Myyntisaamiset 197 341 100 928
Muut saamiset 48 542 29 436
Siirtosaamiset 43 080 30385
Rahat ja pankkisaamiset 123 878 183 078
VASTAAVAA YHTEENSA 1918 915 1694786
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(1000 euroq) | 31122022 EEEPRA
VASTATTAVAA
OMA PAAOMA 391 253 391 253
Perusp&doma 391 253 391253
Edellisten tiikausien ylidadma (alig&dma) 0 -15022
Tiikauden ylig&dma (aljGdma) 0 15022
PAKOLLISET VARAUKSET 42 993 41 748
El&kevaraukset 581 581
Muut pakolliset varaukset 42 412 41167
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 7 036 7576
Lahjoitusrahastojen p&ddomat 7 036 7576
VIERAS PAAOMA 1477 633 1254 209
Pitk&aikainen vieras pddoma 839 040 715742
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 836 187 715742
Pitk&aikaiset muut velat 2 853 0
Lyhytaikainen 638 593 538 467
Lainat rahoitus- ja vakuutuslaitoksilta 29 554 18 238
Saadut ennakot 33 233 11736
Ostovelat 250 598 207 047
Muut velat 37 781 38 324
Sirfovelat 287 428 263 121
VASTATTAVAA YHTEENSA 1918 915 1694786
TASEEN TUNNUSLUVUT | 2022 | 2021 2020 2019 2018
Omav araisuusaste, %
= 100*Oma padoma/ (Koko p&doma -
Saadut ennakot) 20,7 23,2 23,8 27,8 34,5
Suhteellinen velkaantuneisuus, %
=100 *(Vieras p&ddoma - Saadut
ennakot)/Kayttdtulot 49,6 42,2 42,7 37,0 29,7
Kertynyt ylij@admé (alijéédmad), 1000 euroa
= Edellisten filikausien ylijgadma (alijagdmad) +
Tilikauden ylij&éadma (alijaémda) 0 0 15022 15002 0
Lainakanta 31.12., 1000 euroa
= Vieras p&ddoma - (Saadut ennakot +
Ostovelat + Siirtovelat + Muut velat) 865742 733 980 662218 527 123 307 028
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 euroa r 1368173" 1230 584 1192419 1013 368 850 750
Lainasaamiset 31.12., 1000 euroa
= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset 25 261 26 433 30386 32142 31 597
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13.3 Kokonaistulot ja -menot

TULOT (milj. euroa) 2018 2019 2020 2021 P T77]
Toiminta

Toimintatuotot 2307,5 25121 2707,5 29451 29129

Korkotuotot 0.1 0.2 0.2 0.4 0.3

Muut rahoitustuotot 0,5 0.4 0.5 1.9 0.7

Satunnaiset tuotot 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Tulorahoituksen korjauser&t

- Pysyvien vastaavien hy ddykkeiden luovutusvoitot -38.8 0,0 -3,8 -0,3 -7.8
Investoinnit

Rahoitusosuudet investointimenoihin 2,4 0.0 58 1.3 1.7

Pysyvien vastaavien hy 8dykkeiden luovutustulot 54,6 0,1 4,0 23,4 12,4
Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten vé&hennykset 1.9 1.7 1.8 5.0 1.2

Pitk&aikaisten lainojen liséys 30,0 160,0 225,0 90,0 150,0

Lyhytaikaisten lainojen lisdys 0.0 75.0 0,0 0,0 0.0

Oman pddoman lisdykset 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokonaistulot yhteensd 2358,3 27494 29411 3066,8 3071,3
MENOT (milj. euroq) 2018 2019 2020 2021 IPTYY]
Toiminta

Toimintakulut 2186,2 2 408,9 2582,5 2809.7 27928

Korkokulut 0.5 0.7 0.7 0.7 1,5

Muut rahoituskulut 11.8 12,8 12,0 11.8 11.8

Satunnaiset kulut 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0

Tulorahoituksen korjauserét

Pakollisten varausten muutos

- Pakollisten varausten lis. (+), vah. (-) 1,2 2.8 2,4 -1.4 -1,2

- Pysyvien vastaavien hy ddykkeiden luovutustappiot 0.0 0.0 0.0 -0,1 0.0

- Investointien oikaisu k&yttdmenoihin -0,1 -0,2
Investoinnit

Investoinfimenot 1772 209,1 241,2 250,0 275,9
Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten lisGykset ulkoinen 0.8 2,2 0,0 1.0 0,0

Pitk&aikaisten lainojen v&hennys 14,9 14,9 14,9 18.2 18,2

Lyhytaikaisten lainojen v&hennys 0.0 0.0 75,0 0,0 0,0

Oman p&doman vahennykset 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kokonaismenot yhteensd 23927 2 458,4 29288 3089.8 3098.8
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14 KONSERNIN TOIMINTA JA TALOUS

14.1 Yhdistelma konsernitilinpaatokseen sisaltyvista yhteisoista

Konsernitilinpaatokseen on yhdistelty kaikki tytaryhteisot (yvhteensa 7): tukipalveluita
tuottavat osakeyhtiot HUS-Kiinteistot Oy, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, kolme kiinteisto- ja
asunto-osakeyhtiota, HYKS-instituutti Oy ja Orton Oy. Osakkuusyhteisojen (yhteensa 8)
tilinpaatokset on yhdistetty konsernitilinpaatokseen padomaosuusmenetelmalla. Tarkempi
erittely konserniin kuuluvista yhteisoista on esitetty tilinpaatoksen liitetiedoissa luvussa 18
Tilinpaitoksen liitetiedot.

14.2 Konsernin toiminnan ohjaus

Konsernin madarittely

HUS tytaryhteisdineen muodostaa HUS-konsernin. HUSin tytaryhteisoja ovat yhteisot, joissa
HUSilla on kirjanpitolaissa tarkoitettu maaraysvalta. Tytaryhteis6on rinnastetaan myos sditio,
jonka hallituksen jasenistd HUS asettaa enemmiston.

HUSin tytaryhteisot jaetaan markkinaehtoisiin tytaryhteisoihin ja muihin tytaryhteiséihin
jaljempana kuvatulla ja konsernijohdon paattamalla tavalla. Markkinaehtoinen tytaryhteiso
voi toimia kilpailuilla markkinoilla ja mm. osallistua ilman euromé&araisia rajoituksia
tarjouskilpailuihin. Muiden kuin markkinaehtoisten tytiaryhteisojen tulee toimia siten, etta
HUSIn ja tytaryhteison valinen sidosyksikkosuhde ei vaarannu.

Konsernin hallinto ja johtaminen

HUS-konsernin toimintaa johdetaan ja kehitetdan HUSin ja sen tytaryhteistjen
muodostamana kokonaisuutena ja kokonaistaloudellisesti ottaen huomioon myés HUSin
osallistumisen kuntien yhteistoimintaan sekd muun HUSin omistukseen, sopimukseen ja
rahoittamiseen perustuvan toiminnan. HUSin konsernijohdon muodostavat HUSin hallitus,
hallituksen talous- ja konsernijaosto, toimitusjohtaja ja toimitusjohtajan maaraamaét
johtoryhman jasenet.

Sairaanhoitopiirin hallituksen talous- ja konsernijaosto paattaa HUS-konsernin edustajien
nimedmisesta tytar- ja osakkuusyhteisojen hallituksiin. Sairaanhoitopiiri nimeda edustajat
osaamisen perusteella pyrkien nimityksissd noudattamaan sukupuolista tasa-arvoa.
Tytaryhteisojen hallituksiin nimetéan ensisijaisesti konserniin kuuluvia viranhaltijoita ja
luottamushenkil6itd, mutta voidaan nimeta myos konsernin ulkopuolisia henkil6ita silloin,
kun se on tarkoituksenmukaista HUS-konsernin kokonaisedun kannalta. Osakeyhtiossa
hallitus ja toimitusjohtajat vastaavat osakeyhtiolain maarittamista tehtavista.

Tytaryhtididen ja osakkuusyhteisojen ohjaaminen

HUS-konsernissa tytar- ja soveltuvin osin osakkuusyhteisoja ohjataan sairaanhoitopiirin
valtuuston, hallituksen, hallituksen talous- ja konsernijaoston sekd HUS-konsernijohdon
paattamin periaattein.

HUS-konsernin omistajaohjaus tytar- ja osakkuusyhteis6ihinsa toteutuu ensi sijassa niiden
henkil6iden kautta, jotka sairaanhoitopiiri on yhteisgjen hallintoelimiin nimennyt.
Konserniohjetta noudatetaan velvoittavana HUS-konserniin kuuluvissa tytaryhteisoissa, jollei
niita koskevasta lainsaadannosta muuta johdu. Yhtididen tulee yhtidjarjestyksensa,
osakassopimustensa ja muiden sadntGjensa osalta huolehtia siita, etta ne eivat ole ristiriidassa
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konserniohjeen kanssa, tai mikali ndin on, ryhtya valittomiin toimenpiteisiin ristiriitojen
korjaamiseksi.

Konserniohje ei muuta tytar- tai osakkuusyhteison hallituksen ja toimitusjohtajan
oikeudellista asemaa tai vastuuta. Tytaryhteison tulee hankkia HUS-konsernin kanta yhteison
tai koko konsernin kannalta merkittaviin asioihin, joita ovat mm. toimitusjohtajan valinta,
toimialan laajentaminen, yhteison sidosyksikkoasemaan vaikuttavat paatokset ja merkittavat
laina-, sijoitus- ja investointipaatokset.

Sairaanhoitopiirin valtuusto asettaa sen tytiryhteisoja sitovat taloudelliset ja toiminnalliset
tavoitteet vuosittain osana talousarviokasittelya. Tytar- ja osakkuusyhteisoille voidaan
valtuuston asettamissa rajoissa asettaa myos muita tavoitteita. Naista padtetdaan hallituksen
talous- ja konsernijaostossa. Tytaryhtioista neljdlle (HUS-Kiinteist6t Oy, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUS-Kiinteistot Oy ja Orton Oy) asetettiin sitovia tavoitteita
vuodelle 2022. Sitovat tavoitteet ja niiden toteutuminen on esitetty kappaleessa 16.2.

Raportointi

Hallituksen talous- ja konsernijaosto seuraa tytir- ja osakkuusyhteiséjen toimintaa ja taloutta
kolmannesvuosittain laadittavien seurantaraporttien pohjalta ja muutoin tarvittaessa.
Konsernin omistajaohjaus seuraa tytiaryhteiséjen toimintaa ja taloutta kuukausittain, ellei ole
perusteltua syyta harvempaan seurantaan. Tytaryhtiot HUS-Kiinteist6t Oy, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy, HYKS-instituutti Oy, Orton Oy ja HUS-Asunnot Oy raportoivat
toiminnan ja talouden tiedot kuntayhtymaén johdolle kuukausittain.

Taloudenhoito seka hallinnon ja talouden tarkastus

Tarkastuslautakunta hyvaksyy suunnitelman HUSin tytaryhteisgjen tilintarkastuksen
jarjestamisesta ja nimedd ehdokkaat niiden tilintarkastajiksi. Tytaryhteisojen
tilintarkastajaksi nimetaan HUS-kuntayhtyman tilintarkastaja, ellei tytaryhteisdjen
lukumaaran tai muun tilintarkastukseen liittyvan syyn vuoksi ole perusteltua nimeta eri
tilintarkastajaa.

Tarkastuslautakunnalla ja sen alaisella henkil6stolla on oikeus saada selvityksia
konserniyhteisojen taloudesta ja toiminnasta sekd kutsua HUS-konserniin kuuluvan yhteison
toimielimen jdsenen seka palveluksessa olevan henkilon kuultavaksi lautakunnan kokoukseen.
Konsernitilinpaatoksen ja osavuosikatsauksen edellyttamat raportit toimitetaan
konsernihallinnon toimesta myos tarkastuslautakunnalle.

HUSin toimitusjohtaja voi sisdisen tarkastuksen toimintasuunnitelmassa maarittia, etta jotkin
tarkastustehtavit koskevat myos HUS-konsernin yhta tai useampaa tytaryhtiota. HUS-
kuntayhtymain sisdisella tarkastuksella on till6in oikeus pyytia ja saada tytaryhteisoilta
sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan arviointi- ja kehittimistoiminnan sekd muun
tarkastustoiminnan edellyttamat tiedot seka myos tarkastaa tytaryhteison toimintaa ja
taloutta seka sisidisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamiseen liittyvia prosesseja.

Tytaryhteisojen on toimitettava konsernitilinpaatosta varten tarvittavat tiedot HUSin
konsernijohdon maaraamalla tavalla erikseen annettavan aikataulun mukaisesti.
Tytaryhteisojen tietojarjestelmien ja keskinaisen tietojenvaihdon tulee tukea
konsernitilinpadtoksen edellyttimaa raportointia. Tytaryhteison tulee jarjestiaa kirjanpitonsa
ja poistosuunnitelmansa siten, etta niistd saadut tiedot ovat yhdistettavissa
konsernitilinpaatokseen.

14.3 Olennaiset konsernia koskevat tapahtumat

HUS-kuntayhtyman hallitus paatti 7.2.2022 myyda HUS-kuntayhtyméan omistamat Kiinteisto
Oy Keravan Isonkiventie 8:n osakkeet, yhteensa 11 230 kappaletta, LahiTapiola
Yhteiskuntakiinteistot Suomi ky:lle yhteensa 8 734 879,67 euron velattomasta arvosta. Myyty
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yhtio on aiemmalta nimeltdan Uudenmaan Sairaalapesula Oy. Uudenmaan Sairaalapesula
Oy:n ja Puro Tekstiilihuolto Oy:n liiketoiminnat yhdistettiin vuoden 2021 alussa uuteen
yhtioon nimeltaan Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Pesulaliiketoiminnan luovuttamisen
jalkeen yhtion toiminta on kasittanyt Keravalla sijaitsevan kiinteiston omistamisen ja sen
vuokraamisen Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n kayttoon. Koska kiinteiston omistamisella ei
ollut enaa omistajien toiminnan kannalta merkitystd, muutettiin yhtio kiinteistoosakeyhtioksi
ja paatettiin myyda sen osakekanta. Yhtion omistajat paattivat yhtion nimen ja
yhtiojarjestyksen muuttamisesta ylimaardisessa yhtiokokouksessa 28.5.2021. HUS-
kuntayhtyma kirjasi myynnistd maaliskuulle 7,7 miljoonan euron myyntivoiton.

HUS-kuntayhtyman hallitus esitti valtuustolle 21.3.2022, ettd HUS-kuntayhtyma myontaisi
enintidin 1 434 678,00 euron omavelkaisen takauksen Kiinteisto Oy Sairaalanméen enintdan
4 200 000,00 euron lainalle HUS-kuntayhtymén omistusosuuden 34,159 % suhteessa.
Valtuusto hyviksyi takauksen kokouksessaan 16.6.2022.

Tarkastuslautakunta edellytti vuoden 2021 arviointikertomuksessa, ettd hallituksen tulee
antaa valtuustolle vuoden 2022 loppuun mennessa selvitys siita, mita hyotyja Suomen
Sairaalalaitepalvelu Oy:n perustamisella on saavutettu. Yhtion tehtava on diagnostiikan
(laboratorio ja kuvantaminen) ja muiden laitteiden jarjestaminen palveluna HUSille. Sopimus
on tehty 10 vuodeksi, jonka jialkeen se on voimassa toistaiseksi enintian viisi vuotta.
Hankinnan kokonaisarvoksi arvioitiin 225 miljoonaa euroa. Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy
jalleen rahoittaa hankinnat omien sopimustensa kautta, jolloin hankinnat eivit edellyta
HUSin jarjestdmaa rahoitusta. Sote-uudistuksen lainsdadanté on muuttunut ja tarkentunut
valmistelun edetessd, ja sen mukaan HUS-yhtymain investointisuunnitelmassa on jatkossa
esitettdva kaikki investoinnit ja pitkdaikaiset sitoumukset niiden rahoitustavasta riippumatta.
Huomioiden sotepe-lainsdadanto investointien- ja lainanottovaltuuksien osalta seki
laiteyhtiolla alun perin tavoiteltu rooli ja lisdarvo, hallitus totesi, ettd on aiheellista tehda
uudelleenarviointi laitehankintayhtion tarpeellisuudesta ja lisiarvosta vuoden 2023 aikana.
Hallituksen selvitys laitehankintayhtion vaikutusten arvioinnista merkittiin tiedoksi
valtuuston 15.12.2022 kokouksessa.

HUS kuntayhtymassa seurataan saannollisesta osakkeiden arvostuksia ja mahdollisia
arvonalennustarpeita. Tytaryhtioiden kanssa pidetdan vuosittain omistajaohjauspalaverit,
joissa yhtididen tilanne kidydaan lapi myos taloudelliselta ndkékannalta. HUSin 100 %
omistuksessa oleva Orton Oy fuusioitui sisaryhtionsa Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:n kanssa
30.6.2020. Tavoitteena fuusiossa oli keskittda HUSin omistama markkinaehtoinen
palvelutuotanto yhteen yhtioon. Sulautumisessa Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:n liiketoiminta,
omaisuuserit ja henkilGsto siirtyivat Orton Oy:iin. Orton Oy:n tilikauden tulos fuusiovuodelta
2020 paityi negatiiviseksi sulautumiseen liittyvien kertaluontaisten erien vuoksi. Edeltdvien
vuosien alaskirjaukset sisdlsivit mm. Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:n 1,0 milj. euron oman
padoman alaskirjauksen fuusiotilanteesta ja yhtion lakkautumisesta johtuen. Orton Oy:n
osakkeiden kirjanpitoarvo HUSin kirjanpidossa tytaryhteisbosakkeiden ja -osuuksien tililla
tilinpaatoksessa 2021 oli siten suurempi kuin yhtion oma padoma yhtion omassa 2021
tilinpaatoksessa. Vuoden 2022 tilinpaatoksen yhteydessa HUS teki omaan kirjanpitoonsa
vastaavan alaskirjauksen, koska kyseinen summa on pysyvésti poistettu myos yhtion taseesta.
Alaskirjaus tehtiin HUSin kirjanpitoon vihentden tytaryhteiséosakkeet ja -osuudet tasetilid ja
kasvattaen vastaavasti tuloslaskelman poistot ja arvonalentumiset -tiliryhman summaa.
Alaskirjauksen myota Orton Oy:n osakkeiden kirjanpitoarvoon verrattuna Orton Oy:n oman
padomaan jaa viel eroa, joka mm. johtuu alkujaan Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:lle myonnetyn
padomalainan esitystavasta Orton Oy:n taseessa vieraan paaoman erana. Jiljelle jaavan eron
osalta HUS ei née tarvetta muille alaskirjauksille talla hetkella. Yhtion kyvyssa maksaa
takaisin padomalainojaan ei nahda merkittavaa riskia. Yhtion viime vuosien tulokseen on
vaikuttanut merkittavasti sekd koronapandemia, ettd fuusion aiheuttamat kertakirjaukset.
Tuloksen odotetaan paranevan ja muuttuvan kannattavaksi poikkeusvuosien jalkeen.
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14.4 Konsernitilinpaatos ja sen tunnusluvut

Konsernin tuloslaskelma

(1,000 euroa) [ 2022 EEEVTEE
Toimintatuotot 2 960 844 2 998 343
Toimintakulut " 2837459" 2853863
Osuus osakkuusyhteisdjen voitosta (tappiosta) -4214 180
Toimintakate 119171 144 659
Rahoitustuotot ja -kulut
Korkotuotot 82 165
Muut rahoitustuotot 691 547
Korkokulut -1738 -790
Muut rahoituskulut -11 861 -11 855
Vuosikate 106 345 132726
Poistot ja arvonalentumiset -111 633 -115512
Tilikauden tulos r -5288" 17 214
Tilikauden verot -117 -501
Laskennalliset verot -202 -49
Vahemmistdosuus 363 -571
TILIKAUDEN YLIJAAMA/ALIJAAMA -5244 16 093
TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT | 2022 2021 2020 2019 2018
Toimintatuotot/Toimintakulut %
=100*Toimintatuotot/Toimintakulut 104,3 105,1 105,0 104,5 105,7
Vuosikate/Poistot %
=100*V uosikate/Poistot 95,3 114,9 99.6 87.6 95,3
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Konsernin rahoituslaskelma

(1,000 euroa) [ 202  EFTEE
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 106 345 132726
Satunnaiset erat 0 0
Tilkauden verot -117 -501
Tulorahoituksen korjauserat 1227 454
Investointien rahavirta
Investointimenot -277 686 -251 818
Rahoitusosuudet investointimenoihin 1681 1254
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot 12 345 22 230
Toiminnan ja investointien rahavirta -156 204 -95 656
Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten lisGys 0 0
Antolainasaamisten vahennys 13 13
Lainakannan muutokset
Pitk&aikaisten lainojen liséys 150 000 94 000
Pitk&aikaisten lainojen vahennys -20 884 -22 759
Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 0
Oman pddoman muutokset 0 -1 091
Muut maksuvalmiuden muutokset
Vaihto-omaisuuden muutos 4746 11518
Saamisten muutos -120 949 -48 357
Korottomien velkojen muutos muilta 84 254 21 959
Rahoituksen rahavirta 97 181 55284
Rahavarojen muutos -59 024 -40 372
Rahavarat 31.12. 130 841 189 864
Rahavarat 1.1. 189 864 230 236
-59 024 -40 372
RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT | 2022 Y 2020 2019 2018
Investointien tulorahoitus, %
= Vuosikate/(Investointimenot - Rahoitusosuudet
investointimenoihin) 38,5 53,0 47,6 43,5 63,3
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma viideltéd
vuodelta, milj. euroa -566 -462 -450 -303 -200
Laskennallinen lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut + Laskennalliset
lainanlyhennykset) 0,9 1.4 1.3 1.4 2,7
Lainanhoitokate
= (Vuosikate + Korkokulut)/(Korkokulut +
Lainanlyhennykset) 4,8 57 6,6 53 6,4
Kassasta maksut (milj. euroa)
=Toimintakulut + Korkokulut + Muut rahoituskulut +
Investoinfimenot + Anfolainasaamisten lisdys +
Pitk&aikaisten lainojen v&hennys + Konsernin valittém&t
verot 3150 3142 2899 2 697 2 431
Kassan riittavyys (pv)
=(365 * Rahavarat 31.12.)/Kassasta maksut 15,2 22,1 29,0 12,5 8,3
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Konsernitase

(1 000 euroq) 31.12.2021
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT

Aineettomat hyddykkeet

Aineettomat oikeudet 10 10
Tietokoneohjelmistot 36 464 44 629
Muut pitkévaikutteiset menot 34 247 38 354
Aineettomat hyodykkeet 70721 82 993
Aineelliset hybdykkeet
Mao- ja vesialueet 13 806 13 926
Rakennukset 640 410 640 066
Kiinte&t rakenteet ja laitteet 32 038 33 327
Koneet ja kalusto 111 572 120 811
Muut aineelliset hyddykkeet 4301 3920
Ennakkomaksut ja keskenerdiset hankinnat 565 367 394792
Aineelliset hyodykkeet 1367 493 1206 840
Sijoitukset
Osakkuusyhtidosakkeet ja -osuudet 45 851 43212
Muut osakkeet ja osuudet sekd osakkeiden arvonkorotukset i 16 4357 16 541
Muut lainasaamiset 0 13
Muut saamiset 85 85
Sijoitukset 62 371 59 852
PYSYVAT VASTAAVAT 1 500 585 1 349 685
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 7 036 7576
VAIHTUVAT VASTAAVAT
Vaihto-omaisuus 44 095 48 841
Saamiset
Pitk&aikaiset saamiset 0 0
Lyhytaikaiset saamiset 287 110 166 528
Saamiset 287 110 166 528
Rahoitusarvopaperit 0 0
Rahat ja pankkisaamiset 130 841 189 864
VAIHTUVAT VASTAAVAT 462 046 405 233
VASTAAVAA YHTEENSA 1969 667 1762494
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(1000 euroq] BENPPVIIN 31122021
VASTATTAVAA
OMA PAAOMA
Perusp&ddoma 391 253 391253
Muut omat rahastot 898 898
Edellisten tilikausien yliji@adma (alijaéma) 1327 -14766
Tilikauden ylijadma (alijgama) -5 244 16 093
OMA PAAOMA 388 234 393478
VAHEMMISTOOSUUDET 322 1893
PAKOLLISET VARAUKSET
El&kevaraukset 581 581
Muut pakolliset varaukset 42 412 41167
PAKOLLISET VARAUKSET 42 993 41748
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 7036 7 576
VIERAS PAAOMA
Pitk&aikainen korollinen vieras pa&oma 872 505 751735
Pitk&aikainen koroton vieras pddoma i 1648”7 1598
Lyhytaikainen korollinen vieras p&d&oma 32082 20 884
Lyhytaikainen koroton vieras p&d&oma 624 847 543 583
VIERAS PAAOMA 1531082 1317799
VASTATTAVAA YHTEENSA 1969 667 1762494
TASEEN TUNNUSLUVUT | 2022 | 2021 2020 2019 2018
Omavaraisuusaste, %
=100* (Oma p&&oma + Vahemmistdosuudet)/(Koko
p&ddoma - Pitk&aikainen koroton vieras p&ddoma
- Saadut ennakot) 20,3 22,8 23.4 27.4 34,0
Suhteellinen velkaantuneisuus, %
=100* (Vieras padoma - Saadut ennakot)/Kayttdtulot 50,0 43,0 43,6 37.9 30,4
Kertynyt ylii@&ma (alijgdma), 1000 euroa -3916 1327 -14 597 -13 961 -104
Lainakanta 31.12., 1000 euroa
= Vieras p&ddoma - (Saadut
ennakot+Ostovelat+Sirtovelat+ M uut velat+Pitk&aikainen
koroton vieras p&ddomal) 904 587 772 618 701 377 558 637 330052
Lainat ja vuokravastuut 31.12., 1 000 euroa 1443 581 1304 586 1258 047 1058 083 886 664
Lainasaamiset 31.12., 1000 euroa
= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset 0 13 27 40 54
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15 TILIKAUDEN TULOKSEN KASITTELY

15.1 Tilikauden tuloksen kasittely ja talouden tasapainottamistoimenpiteet

Kuntalain 115 §:n mukaisesti kuntayhtymén toimintakertomuksessa on tehtava esitys
tilikauden tuloksen kisittelysta seki talouden tasapainottamista koskevista toimenpiteista.
Kuntayhtyman taseeseen kertynyt alijidma tulee kattaa enintdan neljan vuoden kuluessa
tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Lisdksi sote-uudistuksen
voimaanpanolaki velvoittaa HUSin kattamaan kertyneet alijaidmat ennen siirtymista HUS-
kuntayhtymasta HUS yhtymaan 1.1.2023.

Tilikauden tuloksen kasittely

HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos vuodelta 2022 oli nolla. Tuloksen muodostuminen ja
vertailu edelliseen vuoteen on esitetty alla olevassa taulukossa.

(1 000 euroaq) TP 2022 TP 2021
Tilikauden tulos ennen j&senkunnille kohdistuvia palautuksia ja

lisGveloituksia -119 099 72 398
Jasenkuntien lisGveloitus 119 099
Ylijdadman palautus j&senkunnille -57 376

Tilikauden tulos (0] 15 022

HUSin perussopimuksen 17 §:ssa on maaratty tilikauden yli-/alijadman kasittelystd. Vuonna
2019 syntynyt alijadma 15 milj. euroa katettiin aikaistetusti vuoden 2021 tilinpaatoksen
yhteydessa, joten HUS-kuntayhtyman taseessa ei ollut kattamatonta alijaidmaa vuonna 2022.

(1 000 euroa) TP 2022 TP 2021
Tase; kertynyt yli-/alijaama 1.1. 0 -15022

Tilikauden yli-/alijé@ama | o] 1502

Tase; kertynyt yli-/alijaama 31.12. (0] (0]

Talouden tasapainottamistoimenpiteet

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksytaan HUS-kuntayhtyman ja HUS-konsernin
toiminnan ja talouden tavoitteet. Taloussuunnitelma on oltava tasapainossa tai ylijadmainen.
Taloussuunnittelukaudelle 2022-2024 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous.

Toimitusjohtaja kdynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman laadinnan, jonka tavoitteiksi
asetettiin rakentaa malli HUS-tason pitkékestoiselle tuottavuusohjelmalle seka kartoittaa ja
esittda konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjelmaa voidaan seurata. Ohjelman
lapiviennin toimintamallia uudistettiin vuoden 2021 aikana. Uuden toimintamalin taustalla on
Strategisten projektin tuen (SPT) tuki, systemaattinen seuranta ja raportointi seka
lapindakyvyyden ja samalla yhdenvertaisuuden lisaaminen. Kaikki HUSin tulosalueet ja -
yksikot osallistuivat vuoden 2022 talousarvioprosessin osana esitettyjen projektin kautta
tuottavuusohjelmaan.

Tuottavuusohjelman 2022 projektien ohjausvastuu oli yksikoiden johtajilla. Projektien kesto
rajattiin kuuteen kuukauteen ja kullekin projektille asetettiin konkreettinen siaastotavoite,
joiden toteumia seurattiin seka raportoitiin HUS Hallitukselle ja kuukausittain HUSin
johtoryhmalle. Tuottavuusohjelma 2022 kattoi lukuisia potentiaalisesti geneerisia
kehittamisalueita (esim. tilankayton tehokkuus, henkilostosuunnittelu, automatisaatio ja
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hankintojen hukan poisto), joissa on merkittavia skaalautuvuusmahdollisuuksia yksikdiden
projektien tulosten pohjalta. Ohjelman mukaiset 24 projektia hyvaksyttiin loppuvuodesta
2021 ja toteutettiin vuoden 2022 aikana. Tuottavuusohjelman projektien kautta saastoja
saatiin noin 12,8 milj. euroa, joka on yli asetetun tavoitteen (10,3 milj. euroa). Tama
keskitetyssa seurannassa ja raportoinnissa ollut kokonaisuus kattoi noin puolet koko
tuottavuusohjelmasta (19,8 milj. euroa).

HUSin taloudellinen kehitys jai jo vuoden 2022 ensimmaisen vuosikolmanneksen aikana
merkittavasti vuoden 2022 talousarviosta. Tiedossa myos oli, ettd poikkeuksellisen vuoden
myo6ta tilanne ei loppuvuotta kohden tulisi korjaantumaan. Talousarvio 2022 sisilsi
tuottavuusohjelman, yhteensi 19,8 milj. euroa, jonka toteuttaminen tilanteen parantamiseksi
ei ollut riittava. Hallituksessa pohdittiin sekd maksutuottojen lisidmista etta kulujen
karsimista ratkaisuksi haasteeseen. Maksutuottojen lisidminen todettiin kuitenkin
eparealistiseksi keinoksi mm. vallitsevan tyomarkkinatilanteen sekd koronapandemian
jatkumisen vuoksi. Hallitus paatyi valmistelemaan saastéohjelman vuodelle 2022, jolla
pyrittiin minimoimaan syntyvaa alijadmaa.

Saastoohjelman tavoitteena oli kuntayhtyman talouden tasapainottaminen siten, etta se ei
vaaranna potilashoitoa eika sisdlla henkilostoon kohdentuvia toimenpiteita. Sddstoohjelmassa
keskityttiin kolmeen kokonaisuuteen: valitut kulutilit (17) lapi organisaation, ICT-
kustannukset, seka tilojen yllapitoon ja kiinteistokorjauksiin liittyvat kustannukset. Valituista
kohteista haettiin yhteensa 12,1 milj. euron siddstod suhteessa vuoden 2022 talousarvioon.
Kulutilien osalta sddstotavoite oli 5 milj. euroa, joka ei toteutunut. ICT-kustannusten osalta
tavoite oli 5 milj. euroa. Tavoite ylittyi ja sddstoja toteutui 9,4 milj. euroa. Tilojen yllapidon
osalta sadstotavoite oli 2,1 milj. euroa. Sadstoja toteutui 2,7 milj. euroa. Samassa yhteydessa
kaytiin myo6s lapi vuoden 2022 investointiohjelma, jonka kautta saatava sddstot pienentaisivit
vuotuisten poistojen maarad, lainanottoméaaraa ja sitd kautta myos korkokuluja.
Investointiohjelmasta 16ydettiin yhteensa 12,5 milj. euron sadstomahdollisuus.

Saastoohjelmaa laadittaessa tunnistettiin myos useita hankkeita, joilla oli saavutettavissa
kustannussaistgja. Osana sddstoohjelmaa myos nama hankkeet aikataulutettiin, vastuutettiin
ja sovittiin niiden seurannasta. Tunnistettuja hankkeita olivat mm. mahdollisuus yhdistaa
pienempid vuodeosastokokonaisuuksia yhdeksi isommaksi yksikoksi, paatelaitteiden
lapikaynti, etdvastaanottojen ja digitaalisten hoitojen lisidminen seka selvitys erilaisiin
toiminnan kehityshankkeisiin kaytetyista resursseista. Niille hankkeille ei maaritetty
euromaaraisia tavoitteita.
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16 TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

16.1 Seurantaa koskeva saantely
HUS-kuntayhtymén taloudenhoidossa noudatetaan kuntalakia, kirjanpitolakia, kuntien,
ulkopuolisten rahoittajien ohjeita (mm. STM, EU, Business Finland ja Suomen Akatemia) seka
kirjanpitolautakunnan kuntajaoston suosituksia ja ohjeita. Lisiksi HUSissa noudatetaan
kuntien ja kuntayhtymien automatisoidun talousraportoinnin kasikirjaa (AURA), joka sisaltaa
ohjeet siihen, miten tapahtumat pitda viranomaisraportoinnin kannalta kirjata ja raportoida.
Kasikirjaa yllapitaa valtiovarainministerio, jonka tehtavana on vuoden 2020 alusta lukien ollut
vastata kuntatalouden ohjeiden yllapidosta (entiset JHS-ohjeet). Potilastietojen kirjaamisessa
noudatetaan Valviran edellyttimaa terveydenhuollon kooditusta.

HUS-kuntayhtyman sisdisia taloudenhoitoon liittyvid ohjeistuksia on perussopimuksessa,
hallintosdaannossa, konserniohjeessa, Hyva hallinto -ohjeessa, taloushallinnon ohjeessa,
ulkoista rahoitusta saavien projektien ohjeessa sekd muissa erillisissi taloudenhoitoa varten
annetuissa ohjeissa. Suoritteiden kirjaamisesta on annettu erillinen kirjausohje seka
suoritekasikirja. Kirjausohjetta on tdsmennetty Apotti-potilastietojarjestelmén kayttoonoton
yhteydessa. Lisdksi vuosittain laaditaan hinnoittelun periaatteiden ja laskutussdantéjen
toteuttaminen eri tietojarjestelmissa (Hinpe-dokumentti). Tilinpaatosta sekd toiminnan-,
talouden- ja henkilostéseurannan prosesseja ja tilinpaatosta kehitetdan tilintarkastajien seka
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen suositusten pohjalta.

16.2 Maararahojen ja tuloarvioiden toteutuminen

HUS-kuntayhtymén toimintaa siitelee ja ohjaa talousarviovalmistelun yhteydessa valtuuston
asettamat strategiset painopisteet ja avaintavoitteet (esitetty tarkemmin luvussa 4), seka
kuntalain mukaiset talousarvion sitovat tavoitteet.

HUS-kuntayhtymé

Kuntayhtymaitasolla valtuustoon ndhden sitovat tavoitteet muodostuivat neljasta
taloudellisesta tavoitteesta, joiden toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa.

Tavoite

Valtuuston
paatés

toteutui?
(TP 2022/

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 15.12.2022 %) TP 2022 TA 2022)
Tilikauden tulos 15022 15022 0 0 Kyll&
Sitovat nettokulut 1785500 1973 565 1976112 1977709 Ei
Tulosalueiden inv estointien yhteism&ard 249 963 287710 277715 275899 Kyll&
Pitk&aikainen lainakanta vuoden lopussa enint&dn 733980 905742 865742 865742 Kylla

*) Valtuuston padatds 15.12.2022 § 21 sitovista tav oitteista, tilkauden tuloksen kdsittelystd sekd inv estointiohjeiman muuttamisesta

Taloussuunnittelukaudelle 2022 - 2024 tavoitteeksi asetettiin tasapainoinen talous. Vuoden
2022 alkuperiinen tulostavoite oli 15,0 milj. euroa ylijaamainen. Tulostavoitetta paivitettiin
valtuustossa 15.12.2022 ja tulostavoitteeksi asetettiin nollatulos, koska aikaisempi taseessa

ollut 15,0 milj. euron alijadma katettiin jo tilinpaatoksen 2021 yhteydessa, eikda HUS-

kuntayhtymalla siten ollut endi aikaisempia katettavia alijadmia taseessaan.

Talousarviovuodelle 2022 kuntayhtymatasolla sitovaksi taloudelliseksi tavoitteeksi asetettiin
kuntayhtymain sitovat nettokulut, joka mahdollisti toimintatuottojen, rahoituserien
muutoksen ja muun kuin jaisenkuntamyynnin joustavan huomioimisen sitovassa tavoitteessa.
Sitovilla nettokuluilla tarkoitetaan jasenkunnille kohdistuvat erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon kuluja. Sitovat nettokulut ovat yhta suuret kuin jaisenkuntien maksuosuus
vahennettyna tilikauden tuloksella (alijaidma kasvattaa sitovia nettokuluja ja ylijaama
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puolestaan pienentii sitovia nettokuluja). Alla olevassa taulukossa on esitetty sitovien
nettokulujen toteutuminen:

Poikkeama Muutos
Sitovat nettokulut TP 2022/ TP 2022/
Tuotto-/kuluryhmi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toimintakulut yhteensa 2809741 2802 826 2788191 2792757 -10069 -16 984
+ korkokulut 724 1600 1670 1505 -95 780
+muut rahoituskulut 11804 11800 11800 11818 18 14
+ poistot 110166 104 438 106 842 107 789 3350 -2377
=Toiminnan kulut 2932436 2920 664 2908 503 2913 868 -6 796 -18 567
- muut myyntituotot 168 990 165 145 167 096 174 005 8860 5016
- maksutuotot 78373 88032 76 039 75 891 -12141 -2482
- tuet ja avustukset 98394 12994 41717 38823 25829 -59571
- muut toimintatuotot 40746 37880 50580 50014 12135 9268
- korkotuotot 404 -430 70 256 686 -148
- muut rahoitustuotot 1918 120 600 727 607 -1190
Toiminnan nettokulut 2543611 2616922 2572401 2574151 -42771 30540
Myyntituotot ulkokunnilta ja muilta 758 111 643 357 596 289 596 442 -46 915 -161 669
Sitovat nettokulut 1785 500 1973 565 1976112 1977 709 4144 192 209
Muutos edellisestd vuodesta (1 000 euroa) 192 209
Poikkeama muutetusta talousarviosta (1 000 euroa) 1597
Poikkeama talousarviosta (1 000 euroa) 4144
Muutos % edellisestd vuodesta 10,8 %
Poikkeama % muutetusta talousarviosta (15.12.2022) *) 0,1%
Poikkeama % alkuperdisesta talousarviosta | 0,2%

*) Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen

Sitovat nettokulut olivat 1 977,7 milj. euroa. Ne ylittiviat alkuperiisen talousarvion 4,1 milj.
eurolla (0,2 %) ja tammi-syyskuun toteumaan perustuneen ennusteen (valtuuston 15.12.2022
vahvistaman muutetun talousarvion) 1,6 milj. eurolla (0,1 %).

Rahoitusosan alkuperiiseksi sitovaksi tavoitteeksi asetettiin pitkdaikaisen lainakannan
enimmaismaara vuoden 2022 lopussa 905,7 milj. euroa, kun valtuuston 15.12.2022
vahvistama muutettu tavoite oli 865,7 milj. euroa. Pitkidaikaisen lainakannan maara
tilinpaatosvuoden lopussa oli muutetun tavoitteen mukaisesti 865,7 milj. euroa, eli 40,0 milj.
euroa alle alkuperiisen talousarvion enimmaismadiran. Kuntayhtyma nosti uutta pitkaaikaista
lainaa vuoden aikana 150 milj. euroa (alkuperdinen TA2022 190 milj. euroa) ja lyhensi
pitkaaikaisia lainoja 18,2 milj. euroa.

Investointien sitovat tavoitteet ovat vuositason tavoitteita, vaikka ohjelma laadittiin koko
nelivuotiskaudelle 2022 — 2025. Investointiosan sitovana tavoitteena oli sairaanhoitoalueiden
ja muiden tulosalueiden investointien enimmaismaira vuonna 2022. Lisiksi
kustannusarvioltaan vahintdan 10 milj. euron investoinnit ovat valtuustoon nahden sitovia
hankekohtaisen kokonaiskustannuksen osalta. Alkuperiisessa talousarviossa investointeihin
varattiin 287,7 milj. euroa, 15.12.2022 muutetussa 277,7 milj. euroa. Tasta kaytettiin 275,9
milj. euroa. Investoinnit on analysoitu tarkemmin luvussa 16.2.3. Investointien toteutuminen.

Sairaanhoitoalueet

HUSin valtuusto hyviksyi kokouksessaan 16.12.2021 (§ 30) vuoden 2022 alkuperiisen
talousarvion seki vuosien 2022 — 2024 taloussuunnitelman kuntayhtymaitasoisena. Hallitus
vahvisti sairaanhoitoalueiden sekd muiden tulosalueiden vuoden 2022 alkuperiiset
kayttosuunnitelmat kokouksessaan 20.12.2021 (§ 44). Vuoden 2021 tilinpaatoksen aikaistetun
alijaaman kattamisen myoté talousarviota muutettiin vuodelle 2022. Valtuusto hyviksyi
tammi-syyskuun ennusteeseen perustuvan talousarviomuutoksen 15.12.2022 §21 ja hallitus
vastaavasti muutetun kiyttosuunnitelman 28.11.2022 §161.

Sairaanhoitoalueille asetettiin vuodelle 2022 kolme sitovaa tavoitetta:
e Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia
e Sitovat nettokulut
e Tuottavuustavoite-% (kokonaistuottavuus)
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Sitovien tavoitteiden toteumista on esitetty lyhyesti alla, sekd tarkemmin
sairaanhoitoaluekohtaisissa kappaleissa 16.2.1.1 — 16.2.1.5.

Tilikauden tulos (1 000 euroa) TP 2021

TA 2022 *)

TP 2022** Tavoite toteutui?

HYKS-sairaanhoitoalue -6 861 -2152 -50 949 Ei
HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue -7 701 -6 921 -75 391 Ei
Hyvink&dn sairaanhoitoalue -2 558 -284 -12 264 Ei
Lohjan sairaanhoitoalue -1179 -261 -7 639 Ei
Porvoon sairaanhoitoalue -2 444 -175 -10 695 Ei
Sairaanhoitoalueet yhteensd v -20 7437 -9 793 -156 939 Ei

*) Muutettu valtuuston 15.12.2022 21§ vahvistama TA, hallituksen 28.11.2022 161§ vahvistamat sitovat tavoitteet
**) Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd ylijddman palautusta j&senkunnille

Sitovat nettokulut (1 000 euroa)

TP 2021

TA 2022 *)

TP 2022

Tavoite
toteutui?

HYKS-sairaanhoitoalue 596 351 660 840 653 348 Kylla
HUS maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 973 620 1061 145 1083 219 Ei
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 82 501 93118 95 843 Ei
Lohjan sairaanhoitoalue 49 287 57 977 56 767 Kylla
Porvoon sairaanhoitoalue 45 545 47 986 55817 Ei
Sairaanhoitoalueet yhteensa 1747 305 1921 066 1944 994 Ei

*) Muutettu valtuuston 15.12.2022 21§ vahvistama TA, hallituksen 28.11.2022 161§ vahvistamat sitovat tavoitteet
**) Muutettu talousarvio, valtuuston 15.12.2022 hyv &ksymd, perustuu 9+3/2022 ennusteeseen

Kokonaistuottavuuden kehitysta seurattiin deflatoidulla kustannus per potilas —
tunnusluvulla. Tavoitteena oli, ettd kustannus per potilas laskisi HUS tasolla -1 %. Sitovan
tuottavuustavoitteen toteutuminen on esitetty alla olevassa taulukossa:

Kustannus per pofilas

Kustannus per pofilas Tavoite

(deflatoimaton) (deflatoitu) toteutui?
Euroa / Euroa / Muutos-%

(koko palvelutuotanto) Potilas Potilas Euroa/ Muutos-%
TP 2022 TP 2021* Potilas Euroa / Potilas Kyll&/Ei
HYKS-sairaanhoitoalue 3285 3140 4,6 % -05% Ei
Sis@taudit ja kuntoutus 1758 1621 8.4 % 30% Ei
Syddn- ja keuhkokeskus 3310 3303 02% -4,7 % Kyll&
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 3323 3105 70% 1.7 % Ei
Tulehduskeskus 1029 1 000 29% -22% Kyll&
Vatsakeskus 3363 3108 82% 29 % Ei
MAKU-sairaanhoitoalue 2563 2432 54% 02% Ei
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 3554 1893 87.7 % 784 % Ei
Lasten ja nuorten sairaudet 2866 2823 1.5% -3.5% Kylla
Aiv okeskus 3636 3648 -0.3% -53% Kylla
Akuutti 1064 9215 163 % 10.5% Ei
P&a&- ja kaulakeskus 1203 1157 4,0 % -12% Kylla
Naistentaudit ja synnytykset 2062 1976 4,3 % -08% Ei
Sydpdakeskus 4929 4513 92% 38% Ei
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 2079 1955 6.4 % 1.1% Ei
Lohjan sairaanhoitoalue 2153 1953 102 % 48 % Ei
Porvoon sairaanhoitoalue 2141 1854 154 % 9.7 % Ei
HUS yhteensa 3398 3241 49 % -0.3% Ei

Deflatointi: Julkisten menojen hintaindeksi (1,052), kuntayhtymd& terv eydenhuolto

*QOrganisaatiomuutosten v uoksi 2021 luku ei tdysin v ertailukelpoinen kaikkien yksikdiden osalta
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Tulosalueiden sitoviksi tavoitteiksi oli asetettu tilikauden tulos ja tuottavuustavoite. Sitovien
tavoitteiden toteutuminen on esitetty alla ja niista kerrotaan tarkemmin tulosaluekohtaisissa
kappaleissa 16.2.1.6-16.2.1.14.

Sitova tavoite

Toteuma

HUS Tilakeskus tulosalue
HUS yhteiset tulosalue

HUS Tydterveys tulosalue
HUS Tietohallinto tulosalue
HUS Apteekki tulosalue
HUS Logistiikka tulosalue
HUS ASVIA

HUS Diagnostiikkakeskus

Ulkoinen tarkastus tulosalue

Tulostavoite

-1

-11
-66
-51
-59
-456
-1 610

Tilikauden

tulos*

3 426
11 851
134
-737
17139
-441
1355
1816
3297

Tavoite
toteutui?

Kyllé
Ei
Kyl
Ei
Kyllé
Ei
Kyllé
Kyl
Kyl

Tuottavuus-
tavoite

1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1,0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%

Tuottavuus-
toteuma

0.4 %
1.0%
1.0%
1.0%
1.0 %
-1.5%
2,4 %
2,6 %
1,0%

Tavoite
toteutui?

Kyllé
Kyllé
Kyl
Kyllé

Ei

Kyllé
Kyllé
Kyl

Tytiaryhtiot

*Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset -tulosalueen ylijddman palautusta ja jGsenkuntapalautuksia

Toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetettiin HUS Kiinteist6t Oy:lle, Orton Oy:lle, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy:lle sekd Hyks-instituutti Oy:lle. Sitovien tavoitteiden toteutuminen
on esitetty alla olevassa taulukossa.

Sitova tavoite

HUS Kiinteistét Oy "

Orton Oy

Puro tekstiili-
huoltopalvelut Oy

HYKS-instituutti Oy

Tulostavoite

Tulos nolla euroa

Tulos positiivinen

Tulos positiivinen

Tulos nolla euroa

Toteuma (1 000 euroa) 35,2 20,3 -665,5 275
Tavoite toteutui? Kylla Kylla Ei Kylla
Oman p&d&oman tuotto
Muu tavoite > 2% Tuottavuus positiivinen > 2% Tuottavuus
Toteuma 3.6 % 0.4% 0.4 %
Tavoite toteutui? Kylla Kyll& Ei
Asiakashinnat vuoden [Tutkimusten madrd
Muu tavoite 2021 tasolla > 2021
Asiakashinnat vuoden
Toteuma 2021 tasolla 49
Tavoite toteutui2 Kylla Ei

U Tilikauden tulos ennen HUSIlle annettua asiakashyvitysta

HUS Kiinteist6t Oy:n tilivuoden liikevaihto oli historian korkein ollen 259,8 milj. euroa
(2021: 245,5 milj. euroa). Liikevaihdon kasvua lisési Siltasairaala -hanke, joka HUSin
historian suurimpana hankkeena vastaanotettiin kesakuun lopulla. Yhtion tulos oli 35
tuhatta euroa voitollinen ja se saavutti molemmat HUSin asettamat sitovat tavoitteet. Yhtio
palautti sopimuksen mukaisena vuosialennuksena HUSille 0,9 milj. euroa (2021 palautusta

2,1 milj. euroa).

Orton Oy:n tilikauden liikevaihto oli 20,3 milj. euroa ja tilikauden voitto 20 tuhatta euroa.
Liikevaihdon kasvu edelliseen tilikauteen ndhden oli 9 %. Kasvuun vaikuttivat erityisesti
lisaantyneet leikkausmaarat. Lisaantyneen toiminnan takia Orton panosti henkiloston
rekrytointiin ja digitaalisten palvelujen kehittimiseen. Tama tarkoitti samalla myos kulujen
nousua edelliseen tilikauteen nahden. Yhtio saavutti molemmat HUSin sille asettamat sitovat

tavoitteet.

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:n liikevaihto (34,0 M€) laski vuotta aiemmasta noin 1,9 %.
Tulos -0,7 milj. euroa oli merkittavasti budjetoitua (1,6 milj. euroa) heikompi. Merkittavimmat
tekijat heikkoon liiketulokseen olivat energia-, henkilosto- ja logistiikkakustannusten
merkittava nousu. Tekstiilihankintoja lisattiin loppuvuoden 2022 aikana vuoden 2023 alusta
alkavien ja laajentuvien asiakkuuksien tarpeisiin. Yhtion rahoitustilanne oli koko vuoden 2022
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ajan hyva. Asiakashinnat pysyivit vuoden 2022 ajan vuoden 2021 tasolla, mutta niita
nostettiin 1.1.2023 alkaen 5 %.

HYKS-instituutti Oy ylitti HUSin sille asettaman tulostavoitteen 0,3 milj. euron tuloksellaan.
Konsernin yhtiolle asettamasta tavoitteesta jaatiin merkittavasti (53 %), silld uusia
tutkimussopimuksia solmittiin vuoden aikana HYKS-instituutissa vain 49 kappaletta
(vuonna 2021, 104 kpl). Tutkimuskentissa vuosi 2022 oli poikkeuksellinen koko Suomessa.
Fimeaan ilmoitettujen uusien ladketutkimusten maara jai 107 tutkimukseen, jossa laskua 28
% edellisvuoteen verrattuna. Osittain uusien sopimusten alhaista maaraa selittaa koko
Suomen uusien tutkimusten vahyys mutta merkittavana tekijana on ollut myos
henkilostopula, jonka vuoksi tutkijat ovat joutuneet kieltiytymaan joistakin tarjotuista
tutkimuksista.

16.2.1 Kayttotalouden toteutuminen

TP 2021 TA 2022* Ennuste** Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TA 2022* TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 2945136 2935996 2772 904 2912885 -08 % 11%
Myyntituotot 2754758 2822324 2630316 2773803 -1.7% 0.7 %
J&senkuntien maksuosuus 1800 522 1988 587 1841183 1977 709 -0.5% 2.8%
Muut palvelutulot " 758 111" 643357" 596 289" 596 442 73% 21,3%
Muut myyntituotot 168 990 165 145 167 096 174 005 54% 30%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv at 27 136 25234 25748 25 647 1.6% -5.5%
Maksutuotot 78 373 88 032 76 039 75891 -13.8% -32%
Tuet ja avustukset 98 394 12994 41717 38 823 198,8 % -60,5 %
Muut toimintatuotot 13 611 12 646 24 832 24 368 92,7 % 79.0%
Toimintakulut yhteensa 2809 741 2802826 2788191 2792757 -04 % -0,6 %
Henkildstokulut 1 447 149 1528 963 1492 634 1482 986 -30% 25%
Palveluiden ostot yhteensa 705131 624902 643 536 653 007 4,5% -7.4%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 536 615 519 471 527 289 533 254 2.7 % -0.6%
Avustukset 921 965 979 905 -62% 1.7%
Muut toimintakulut yhteensd 119 924 128 524 123752 122 605 -4,6% 22%
Toimintakate 135394 133170 -15287 120 128
Rahoitustuotot ja -kulut 10 206 13710 12 800 12 339 -10,0% 20,9 %
Vuosikate 125188 119 460 -28 087 107 789
Poistot ja arvonalentumiset yhteen 110 166 104 438 106 842 107 789 32% -22%
Tilikauden tulos 15022 15022 -134 929 0
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2919907 2907 264 2895033 2900 545 -02% -0.7%

*) Alkuperdinen v altuuston 16.12.2021 §30 vahvistama TA
**) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2022 ennusteeseen
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TP 2021 TA 2022* Ennuste** 1| #1177] Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TA 2022* TP 2021
Myyntituotot 2754758 2822324 2630316 2773803 1.7% 07 %
J&senkuntien maksuosuus 1800 522 1988 587 1841183 1977 709 -0.5% 9.8%
Muut palv elutulot 758 111 643 357 596 289 596 442 -7.3% 21.3%
Muut myyntituotot 168 990 165145 167 096 174 005 54 % 3.0%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv aus 27 136 25234 25748 25 647 1.6% -5.5%
Valtion tutkimus- ja koulutusmadréraha 25 675 24038 0 24 387 1.5% -50%
Korv aus l&dkdreiden koulutuksesta 1461 1196 0 1260 54 % -13.8%
Maksutuotot 78 373 88 032 76 039 75891 -13.8% -32%
Hoitomaksut ja korv aukset 75330 84036 0 71711 -147 % -48 %
Muut maksutuotot 3043 3996 0 4180 4,6 % 37.4%
Tuet ja avustukset yhteensa 98 394 12 994 a1 717 38 823 198,8 % -60,5 %
Muvut toimintatuotot yhteensa 13611 12 646 24 832 24 368 92,7 % 79.0 %
Vuokratuotot 10 546 11318 0 11379 0.5% 79%
Muut toimintatuotot 3065 1328 0 12 989 8781 % 3238 %
TOIMINTATUOTOT 2945136 2 935 996 2772 904 2912885 -0,8 % -11%
Henkilostokulut 1447 149 1528 963 1492634 1482 986 -3.0% 25%
Palkat ja palkkiot 1198573 1262314 1229137 1225908 29 % 23%
Henkildsiv ukulut 248 576 266 650 263 497 257 078 -3.6% 34%
Eldkekulut 211 259 216 434 214740 214855 -0.7% 1.7%
Muut henkildstdsiv ukulut 37317 50216 48757 42223 -159 % 13.1%
Palvelujen ostot 705131 624 902 643 536 653 007 45% -74%
Sairaanhoidollisten palv elujen ostot 287 034 198 642 198 373 203 791 2,6 % -29.0%
Toimisto- ja asiantuntijapalv elut 274091 271095 298 277 294777 87 % 7.5%
Puhtaanapito- ja pesulapalv elut 28 092 26 651 27100 27 765 42% -1.2%
Rakennusten ja alueiden rakentamis- ja
kunnossapitopalv elut 43 548 46 804 44 583 44 233 -55% 1,6%
Koneiden, kaluston ja laitteiden rakentamis- ja
kunnossapitopalv elut 20039 19 953 20 144 21216 63% 59 %
Majoitus- ja ravitsemispalv elut 4162 4325 4929 5789 33.9% 39.1%
Matkustus- ja kuljetuspalv elut 23 802 23 406 24310 25761 10.1 % 82%
Koulutus- ja terveyspalv elut 11181 18 805 13 066 17 088 9.1% 528 %
Muut palvelut yhteensd 13182 15221 12755 12 586 -17.3% -4,5%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 536 615 519471 527 289 533 254 27% -0,6 %
Toimistotarvikkeet ja kirjallisuus 8874 9 241 8316 8198 -11.3% -7.6%
Ravitsemis- ja elintarvikkeet 11 477 12758 11877 11 867 -7.0% 34%
Vaatteisto 578 558 574 624 11.9% 7.9 %
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 460 854 443 836 445191 448 483 1.0% 27 %
Puhdistusaineet ja -tarvikkeet 4926 4542 4778 5006 102 % 1.6%
Poltto- ja voiteluaineet 510 502 1762 1786 2559 % 250,0 %
Lammitys, s&ihkd, kaasu ja vesi 25987 26 244 31119 31387 19.6 % 20,8 %
Kalusto ja vdlineistd 13194 13379 14 469 15 909 18,9 % 20,6 %
Rakennusten ja alueiden kunnossapidon tarvikkeet 26 2 28 42 25143 % 63,5%
Muut materiaalit 8113 8 409 7 821 8116 -3.5% 00%
Varaston muutos 2075 0 1354 1835 0.0% -11,6%
Avustukset yhteensa 921 965 979 905 -62% -1.7%
Muut toimintakulut 119 924 128 524 123 752 122 605 -4,6% 22%
Vuokrat 106 305 114 684 110 864 109 513 -4,5% 3.0%
Muut toimintakulut 13 620 13 841 12888 13091 -54% -39 %
TOIMINTAKULUT 2 809 741 2 802 826 2788191 2792757 -04 % -0,6 %
TOIMINTAKATE " 135394 133170 -15287" 120128 -9.8%
Poistot ja arvonalentumiset yhteensa 110 166 104 438 106 842 107 789 32% -22%
Korkotuotot 404 -430 70 256 -159.6 % -36,6 %
Korkotuotot antolainoista 254 55 0 200 264,0 % 211 %
Korkotuotot sijoituksista ja talletuksista 0 0 0 0 00% 00%
Siséiisen pankkitilin korkotuotot 0 0 0 11 00% 00%
Maksulikennetilien korkotuotot 151 -485 0 46 -109.4 % -69.8 %
Muut rahoitustuotot yhteensd 1918 120 600 727 506,0 % -62,1%
Osinkotuotot ja osuuspddomien korot 1337 0 0 235 00% -82,5%
Viiv Gstyskorkotuotot 542 81 0 454 460,1 % -16.3%
Muut rahoituksen tuotot 39 39 0 39 0.0% 00%
Korkokulut 724 1600 1670 1505 -6,0% 107.7 %
Korkokulut lainoista ulkopuolisilta 724 1600 0 1508 -57 % 108,2 %
Siséisen pankkitilin korkokulut " 0" 0" 0" o 00% 00%
Muut rahoituskulut yhteensé 11804 11800 11800 11818 02% 01%
Peruspd&@oman korot j@senkunnille 11738 11770 0 11738 -03% 0.0%
Viiv &styskorkokulut 66 30 0 81 170.1 % 21,7 %
Muut rahoituksen kulut 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Rahoitustuotot ja -kulut 10 206 13710 12 800 12 339 -10,0 % 20,9 %
Satunnaiset erdt 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
TILIKAUDEN TULOS 15022 15 022 -134 929 0
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2919 907 2907 264 2895033 2900 545 02% -0.7%
VUOSIKATE 125188 119 460 -28 087 107 789

*) Alkuperdinen v altuuston 16.12.2021 §30 vahvistama TA
**) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2022 ennusteeseen
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16.2.1.1 HYKS-sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -6 861 -2152 -50 949
Tuottavuustavoite-% **) N/A -1.0% -0.5%
Sitovat nettokulut 596 351 660 840 653 348

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - fulosalueen ylijGdman palautusta

ja jésenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potilas - funnusluv ulla, jossa -= paraneva tuottavuus ja + = heikkenev & tuottavuus,

Organisaatiomuutoksista johtuen TP2021 -tietoa ei ole saatavilla

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Jasenkuntien maksuosuus 603 455 658 689 651196 11 % 79 %
Toimintatuotot 820 536 859797 836 924 2.7% 20%
Toimintakulut 808 889 857 359 834 349 2.7 % 31 %
Poistot 4533 4590 4709 2,6 % 3.9%
Tilikauden tulos 7103 -2152 -2152
Sitovat nettokulut 596 351 660 840 653 348 11 % 9.6%
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Md&dr&ero, % -28% -1,4%
Hintaero, % -5.7% 1.9%
Jasenkuntapalautukset/-lisév eloitukset -25 246 39773 -257.5%
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 39211 9024 -770%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Vuoden 2022 alussa HYKS-sairaanhoitoalue supistui viidelld toimialalla, kun Naistentaudit ja
synnytykset, Syopakeskus, Pai- ja Kaulakeskus, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito ja Neurokeskus
siirtyivat Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueelle. Jéljelle jadneet toimialat —
Sisataudit ja kuntoutus, Sydan- ja keuhkokeskus, Tulehduskeskus, Tukielin- ja plastiikkakirurgia,
Vatsakeskus sekd Raaseporin sairaala — muodostivat toiseksi suurimman tulosalueen HUS
Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen jalkeen.

Vuoden 2022 toimintaa leimasi alkuvuodesta edelleen jatkunut koronapandemia, kevaalla
toteutunut tyotaistelu, seka lapi vuoden jatkunut hoitohenkil6ston vaje. Henkilotyovuodet
alittivat talousarvion 12,3 % ja edellisvuoden 9,0 %. Puute jakautui epatasaisesti painottuen
vuorotyota tekeviin raskaisiin yksikoihin. Leikkaussalien ja osastojen henkilostovaje oli keskeisin
syy raskaan DRG-tuotannon merkittavaan vajeeseen ja kasvaneeseen hoitovelkaan. Osastojen ja
etenkin perustason henkilostovaje johti paivystyshoitoketjujen sakkautumiseen ja Jatkoh01toon
paasyn vaikeutumiseen, mika lisasi merkittavasti siirtoviivepaivien maaraa aiempiin vuosiin
verrattuna.

Keskeisena, koko vuoden jatkuneena hankkeena oli valmistautuminen l&hihistorian suurimpaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistukseen. Valmistautuminen toteutettiin HUS-
kokonaisvalmisteluhankkeen kautta. HYKS-sairaanhoitoalueen toimialarakenteeseen
suunniteltiin tulevaksi merkittavia muutoksia, koska itseniisina yksikkoina toimivien Lohjan,
Porvoon ja Hyvinkaén sairaanhoitoalueiden toiminnot siirtyivit suurelta osin
Uudenmaanlaajuisiksi, samalla kun Raasepori toimialana loppuu ja muuttuu muiden
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lahisairaalakampusten kaltaiseksi. Keskeisimpia yhteistyoprojekteja omistajien kanssa oli
jarjestamissopimusneuvottelut osana sote-valmistautumista. Osallistuminen oli
toimialakohtaista, ja tavoitteena oli turvata selkea tyonjako ja hyva yhteistyd maakunnallisissa
hoitoketjuissa. Toimitiloihin liittyvda suunnittelua toteutettiin Siltasairaalan suunnittelussa, joka
sopeutettuine henkilostosuunnitelmineen saatiin hyvin paatokseen.

Tulevaisuuden nakymat

HYKS virallisena nimena katoaa vuoden 2023 alussa, kun se sairaanhoitoalueena lopettaa. HYKS
sairaanhoitoalueen toiminta jakaantuu vuoden 2023 alussa Konservatiivisten palveluiden (TuA3)
ja Operatiivisten palveluiden (TuA4) tulosalueille, samalla kun Raasepori saa
lahisairaalastatuksen Lohjan, Hyvinkdan ja Porvoon ldhisairaaloiden rinnalla. Vuoden 2023
talous poikkeaa aikaisemmista vuosista siind, ettd valtaosa tulosta sisiltyy omistaja-
hyvinvointialueiden kanssa sovittuun budjettiraamiin, mika tulee tuottamaan lisaantyvaa tarvetta
yhteistydlle ja yhteisille hoitoketjuille. HYKS sairaanhoitoalueen toimialoista useaa koskettaa
vuoden 2023 alkukevaista kaynnistyva siltasairaala, joka tuo T66l6n sairaalan Tukielin ja
plastiikkakirurgian toimialan toiminnan Meilahden maelle.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022 Ig“’ili’:ewko
1. Avaintavoite: Meilld on riittavdsti osaavaa henkil6kuntaa
Meilld on riittév Gsti Hakemukset av oimiin teht&viin
osaavaa henkildkuntaa lis&déntyv at v.2021 verrattuna
Vakineisen henkildstdon 16htdv aihtuvuus  4,5%-7.5% 9.5% Ei tofeutunut

(ilman elakkeitd)

2. Avaintavoite: Mittaamme hoitotuloksia ja kehitimme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti
Mittaamme hoitotuloksia ja 15D -mittarin Maisassa tayttavien 1/6 potilaista tayttad

kehitmme toimintaamme  potilaiden osuus mittarin

niiden ja saadun palautteen

pohjalta kattav asti

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessd sote-kumppaniemme kanssa hyodyntdmadalla yhteisia prosesseja ja hoitoketjuja
Kehitdmme yhdessd hoidon

kokonaiskustannus- ja

v aikuttav uusmittarit

kuntien/HV A kanssa fietylle

riitté&v én kattavalle

potilasryhmdlle (esim.

diabetes)

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut sekéa asiakkaille ettd henkilostolle

Tuotamme sujuv at Maisan k&yttédnotto 70% potilaista 63,0 % Ei toteutunut
digitaaliset palvelut ja

toimiv at tydkalut sek&

asiakkaille ettd henkildstdlle

eKayntien osuus kdynneistd >10% 10.2 % Toteutui

HYKS sairaanhoitoalueen osalta ensimmainen avaintavoite ei toteutunut. Valtakunnanlaajuinen
varsinkin hoitohenkiloston vaje painottui osasto ja leikkaussalitoimintaan. Koronasta ja
tyotaistelusta johtuen henkiloston saatavuuteen tahtadavat HUS-laajuiset projektit toteutuivat vain
osin. Toisaalta johtamissyke ja Mini-TOB-kyselyissa tulosalueen tulokset olivat edellisia vuosia
hivenen parempia.

Hoitotulosten ja palautteen mittaamisen osalta tavoite ei taysin toteutunut — NPS mittaus toimi,
ja kaikkien toimialojen tulokset ylittivat tavoitteet, mutta vaikuttavuusmittaus 15-D mittarilla ei
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saavuttanut toivottua kattavuutta. Mittari saatiin automatisoiduksi Maisa-portaalin kautta, mutta
tayteen vauhtiin mittaus paasi vasta kevaalla, jolloin toimintaa hairitsi mm. tyotaistelu.

HYKS sairaanhoitoalueen osalta avaintavoite 3 toteutui DM hoitoketjukartoituksen myota, jossa
saatiin selvitettyd kokonaisen hoitoketjun kulurakenne. Maisa-portaalin ldpadisevyys ei
saavuttanut tavoitetta, eikd myoskain digitaalisten palveluiden / etdkdyntien osuus.
Tavoitteeseen pyrittiin rohkaisemalla etdkidyntien vakiinnuttamiseen ja toisaalta parantamalla
Maisan kaytettavyytta esimerkiksi videovastaanottoihin.

Toiminnan kehittdminen ja toiminnallistaminen

Tavoiteltu Saavutettu

hyoty, 1000 € hyoty, 1000 €
Sisataudit ja kuntoutus 689 1375
Syddn- ja keuhkokeskus 560 817
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 454 245
Tulehduskeskus 242 2173
Vatsakeskus 721 546
Raaseporin sairaala 86 107
Sairaanhoitoalueen johto, HYKS 23 21
YHTEENSA 2775 5354

HYKS-sairaanhoitoalueella tuottavuusohjelmaan liittyvien tuottavuustavoitteiden euromaaréat
madriteltiin kunkin yksikon ulkoisten toimintakulujen perusteella. Suunnitellut yksil6idyt
tavoitteet ja niidet toteumat on esitetty kunkin yksikon omassa tilinpaatosasiakirjassa. Ylla
olevassa taulukossa yhteenveto tavoitteiden mairista ja niiden toteumasta.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Palvelutuotanto

- Vertailukelpoinen volyymi -5.1% -48 %

- Psykiatrian hoitopdiv &t, lkm 1) 00%

- NordDRG-tuotteet, km 249 932 254087 235085 -7.5% -5.9%

DRG-ryhmat 63916 70 681 51026 -278% -202 %
DRG-O-ryhmat 101714 89 136 99 843 120 % -1.8%
Tahystykset 16 642 16 834 15382 -8,6% -7.6%
Pientoimenpiteet 22761 29180 23 907 -18.1% 50%
900-ryhma& 43992 47798 43 627 -8.7 % -0.8%
Kustannusperusteinen jakso 907 458 1300 183,9 % 43,3 %

- Kayntituotteet, lkm 464 685 447 276 457 127 22% -1.6%

- Sahkaiset palvelut, km 23610 49 700 28770 -42,1 % 219%

- Tk-pdivystysk&ynnit, km 0 55 0 00%

- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv at, lkm 3427 0 9 507 177.4 %

- Synnytykset, km 31.12.2022 00%

- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 237 627 234 632 -1.3%

- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 0 581 0.0%

- Lahetteiden m&drd (elektiiviset) 110 002 110 571 0.5%

- Lahetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm 1085 628 -42,1 %

- Hoidon tarpeen arviointia odottavat potilaat 872 12261

- Hoitoonpd&dsyd osastolle odottavat potilaat 3)

> 6 kk 1020 3363 2297 %
kaikki 9334 13700 468 %

- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)

> 6 kk 300 513 71.0%
kaikki 12790 4446 -65.2%

1) Ei siséll& asumispalv elupdivid.

2) Sisaltaa Kliinisen hammasléadketieteen (TK) potilaat

3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at

* HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikdiden erikoisalojen I&hetteet ja odottajat HYKS- ja MaKu -tulosalueilla

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Tuotteistetut hoitopdiv &t 11266 12152 10 904 -10.3% -32%
NordDRG-tuotteet 249 932 254087 235085 -7.5% -59%

DRG-ryhmat 63916 70 681 51026 -278% -202 %
DRG-O-ryhmét 101714 89 136 99 843 120 % -1.8%
Tahystykset 16 642 16 834 15382 -8,6% -7.6%
Pientoimenpiteet 22761 29180 23 907 -181% 50%
900-ryhmé 43 992 47798 43 627 -87% -08%
Kustannusperusteinen jakso 907 458 1300 1839 % 43,3 %
Avohoitok&ynnit 464 685 447 276 457 127 22% -1.6%
Sdhkoiset palvelut 23610 49 700 28770 -42,1 % 219 %
Potilashotelliavopalvelut 00% 00%
Palvelupaketit 27 00 % 0,0%
Siirtoviivehoitopdiv &t 3 427 9 507 00% 1774 %
Seulonnat (TK) 583 00% 00%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 00% 00%
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 55 00% 00%
Kliininen hammashoito (TK) 00% 00%
Muu suoritemyynti 00% 00%
Vertailukelpoinen v olyymi 51% -48 %
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 704131 764 852 744 646 -2,6% 58%
Oma palvelutuotanto 684 352 722 954 661639 -85% -33%
Tuotteistetut hoitopdivat 11914 12942 13188 1.9% 10.7 %
NordDRG-tuotteet 568011 598 566 532 926 -11.0% -62%
DRG-ryhmat 442146 474717 394872 -16,8% -10.7 %
DRG-O-ryhmat 64 666 65180 73198 123 % 132 %
Tahystykset 7 805 8526 8127 -4,7 % 41 %
Pientoimenpiteet 11 452 13371 12 630 -5.5% 10.3 %
900-ryhmé& 32030 34 531 31468 -89 % -1.8%
Kustannusperusteinen jakso 2911 2241 12 630 463,6 % 274 %
Av ohoitokdaynnit 97 165 98 121 102 400 4,4 % 54 %
Sdhkoiset palvelut 5205 12838 6 629 -48,4 % 274 %
Potilashotelliavopalvelut 00% 0.0%
Palvelupaketit 0 00% 0.0 %
Siirtoviivehoitopdiv at 2056 481 6227 11951 % 202,8 %
Seulonnat (TK) 268 00% 00%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 00% 00%
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 6 00% 00%
Kliininen hammashoito (1K) 00% 0.0%
Muu suoritemyynti 0.0% 00%
Ostopalvelut 17 021 19 649 16 428 -16,4% -3.5%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 25125 19 256 23410 21,6 % -6.8%
Palvelusetelit 2093 1874 7 428 2963 % 2549 %
Potilashotelli 1096 1029 1149 1.7% 49 %
Projektituotteet 120 90 89 -0.8 % 258 %
Tartuntatatautilddkkeet 00% 0.0%
00% 00%
P&ivystysapu 0.0% 0.0%
Ensihoito 00 % 00%
Myrkytystietokeskus 0.0% 00%
L&dkdrinelikopteritoiminta 00% 00%
Potilasv akuutus 00% 0.0%
Hammasladkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 00% 00%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* -25 675 0 34 502 0.0 % -234,4 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 704 131 764 852 744 646
Josta
Jasenkuntien maksuosuus 603 474 658 689 651196 1.1 % 79%
Muu myynti jGsenkunnille **) 2063 1007 6475 5433 % 2138 %
Myynti muille maksajille 98 594 105157 86975 -17.3% -11.8%
Myynti erityisvastuualueelle 38419 40 008 33599 -16,0% -125%

*) Sis@lt&d ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijd&dman palautus
**) Sisalt&dd mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopdiv at (ml. ostopalv eluina hankitut)

HYKS-sairaanhoitoalueen palvelutuotannon volyymi jii selvésti suunniteltua pienemmaiksi,
erityisesti vuodeosastohoidon tuotteiden (DRG-ryhmat ja kustannusperusteiset jaksot) osalta.
Niiden tuotteiden maara jdi n. 26 % suunniteltua ja 19 % edellisvuotista pienemmaksi. Avo- ja
lyhythoidon tuotteiden (avohoitokaynnit, sihkoiset palvelut ja avohoidon DRG-tuotteet) osalta
tuotettujen palvelujen maara jai suunniteltua 1,7 % ja edellisvuotista 0,7 % pienemmaksi.
Vuodeosastohoidon tuotemairian vihentymisen syina olivat henkilostopulasta johtuneet aiempaa
ja suunniteltua suuremmat osastopaikkojen sulut, Leikkaussalit teho- ja kivunhoitoyksikon
tarjoaman leikkaussalikapasiteetin vahentyminen, kevainen hoitajien tyotaistelu seka alkuvuonna
koronapandemiasta johtuneet toiminnan jarjestelyt. Lisaksi jatkohoitoon paasya odottavien
potilaiden maaran lisiantyminen vahensi muiden potilaiden hoitoon kaytossa olleen
osastokapasiteetin maaraa.
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Vuodeosasto- ja leikkaustoiminnan suunniteltua pienemmasta volyymista johtuen oman
palvelutuotannon laskutus jai 8,5 % suunniteltua ja 3,3 % edellisvuotista pienemmaksi. Oman
palvelutuotannon osalta jisenkuntien maksuosuuteen kuuluva laskutus alitti suunnitellun 8,1 %
jamuu laskutus 10,6 %. Muuhun kuin jasenkuntien maksuosuuteen kuuluvan oman
palvelutuotannon laskutuksen osalta siirtoviivepaivien laskutus kuitenkin ylitti talousarvion 1195
% ja edellisvuoden tason 203 %.

Muun palvelutuotannon laskutuksen osalta talousarvio ylittyi 15,8 % ja edellisen vuoden taso 6,7
%. Ostopalveluja ja muilta sairaanhoitoalueilta ostettujen palvelujen ldpilaskutusta ei onnistuttu
vahentdmaian suunnitellussa méaarin, ja lisdksi palvelusetelien kaytto lisadntyi voimakkaasti
erityisesti Tukielin- ja plastiikkakirurgian toimialalla.

Toimintavolyymien alentumisesta johtuen HYKS-sairaanhoitoalueen tulos olisi jaanyt
suunniteltua enemman alijadmaiseksi, josta johtuen jasenkunnilta veloitettiin tilinpdatoksen
yhteydessa yliméariiset 39,8 milj. euroa. Lisdveloituksen jilkeen jasenkuntien maksuosuus alitti
talousarvion 7,5 milj. eurolla (1,1 %). Muu laskutus (muu kuin jasenkuntien maksuosuuteen
kuuluva laskutus jasenkunnilta + laskutus muilta maksajilta) jai 12,0 % (12,7 milj. euroa)
suunniteltua alhaisemmaksi.

HYKS-sairaanhoitoalueella hoidettiin vuoden 2022 aikana 235.033 eri potilasta. Maara oli 1,1 %
edellisvuotista pienempi. Jasenkuntapotilaita (jasenkuntien maksuosuus) hoidettiin 1,5 %
aiempaa vihemman, mutta muita potilaita (ml. siirtoviivepotilaat) 8,7 % enemmaéan. Hoidettujen
eri potilaiden maara laski kaikissa HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoissa. Eniten potilasmaara
laski Sisatautien ja kuntoutuksen (-5,5 %) ja Tulehduskeskuksen (-2,8 %) yksikoissa.

Tuottavuuden kehitystd mitataan kustannus/potilas -mittarilla. Tavoitteena oli potilaskohtaisten
deflatoitujen kustannusten alentuminen 1 % edellisvuoteen verrattuna. Useat poikkeukselliset
tekijat ovat viime vuosina vaikuttaneet HYKS-sairaanhoitoalueen potilaskohtaisiin kustannuksiin.
Hoidettujen kalliiden koronapotilaiden suuri maara erityisesti vuonna 2021 nosti kustannuksia
selvasti, mutta toisaalta Diagnostiikkakeskukselta saadut, todellisuudessa koronatestauksen
tuottamaan ylijjaamaan liittyvit, suuret asiakashyvitykset pienensivit kustannuksia. Kuluvan
vuoden osalta kalliin, leikkaus- ja vuodeosastotoiminnan suhteellisen osuuden vihentyminen on
alentanut kustannusta, kun hoidettujen eri potilaiden kokonaismaarassa tapahtunut vihennys ei
muodostunut kovin suureksi (-1,1 %). Vuonna 2022 deflatoimaton potilaskohtainen kustannus
kasvoi 4,6 % edellisvuodesta. Deflatoitu muutos oli -0,5 %.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden erikoisalojen elektiivisia ldhetteitd saapui vuoden 2022
aikana yhteensi 110.571 kappaletta. Kasvua edellisvuodesta oli 0,5 % (+569 lahetettd). Eniten
kasvoi tukielin- ja plastiikkakirurgian (+4,9 %) seka sydan- ja keuhkokeskuksen (+4,4 %)
erikoisalojen lahetemaara. Toisaalta, mm. Tulehduskeskuksen erikoisalojen lahetteiden maara
vaheni edellisvuodesta (-5,7 %).

Vuoden 2022 lopussa hoitoa HYKS-sairaanhoitoalueen yksikoiden erikoisaloille odotti yhteensa
18.146 potilasta. Lisdksi hoidon tarpeen arvioon odottavia oli 12.261. Odottajien tilastoinnissa
tapahtuneiden tarkennusten johdosta hoidon tarpeen arvioon odottavien maara kasvoi
merkittavasti, ja avohoitoon odottavien maara laski vuoden takaiseen verrattuna. Hoitoon ja
hoidon tarpeen arvioon odottavien yhteismaara kasvoi 7.411 potilaalla (+32,2 %) vuoden 2021
lopun tilanteeseen verrattuna. Eniten odottajien maara kasvoi Tukielin- ja plastiikkakirurgian
erikoisaloilla (+5.781). Yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneita potilaita oli vuoden lopussa 3.876.
Kasvua vuoden takaiseen oli 2.556 potilasta. Hoitoa yli 180 vuorokautta odottaneista potilaista 74
% odotti hoitoon Tukielin- ja plastiikkakirurgian erikoisaloilla. Haastavin tilanne oli
tekonivelkirurgiassa, mutta myos plastiikkakirurgian jonot kasvoivat.
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Jatkohoitoon paasy HYKS-sairaanhoitoalueen yksikoista vaikeutui selvasti aiemmasta vuoden

2022 aikana. Laskutettujen siirtoviivepdivien maara kasvoi edellisvuoteen verrattuna 178 %.

Yhteensa siirtoviivepaivia laskutettiin 9.520 kappaletta, joista eniten Vantaalta (3.046), Espoolta

(2.316), Helsingilta (1.271) ja Raaseporilta (1.201).

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2022/ TP 2022/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 725 395 805 670 775 605 820 536 859 797 788 667 836 924 -27% 20%
Myyntituotot 697 277 774673 736 088 770 804 829 990 763208 811219 -23% 52%
Jésenkuntien maksuosuus 542976 605895 585114 603 455 658 689 606 589 651196 11 % 7.9 %|
Muut palvelutuotot 141 907 151933 139 142 152791 156 661 140051 145568 71 % -4,7 %
Muut myyntitulot 6138 10813 5836 7 435 8252 10303 7958 -3.6% 70%
Valtion koulutus- ja tutkimusmadraraha 6256 6032 5995 7123 6388 6266 6497 1.7 % -88%
Maksutuotot 27 684 30514 24088 25808 29 057 24342 24 249 -16,5% -6,0 %
Tuet ja avustukset 354 426 15350 23806 721 1061 1350 872% -94.3%
Muut toimintatuotot 80 57 80 117 29 55 107 2678 % 91 %
Toimintakulut yhteensd 720 676 794 021 781846 808 889 857 359 836 025 834 349 -27% 31%
Henkil st dkulut 223033 240 249 241121 241367 252966 243 285 239 242 -54 % -0.9 %
Palveluiden ostot yhteensa 335808 376178 369 698 386176 423 463 414262 418182 -12% 83 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 119915 131325 122788 134 443 131 580 128 328 127 419 -32% -52%
Avustukset 1303 1387 2434 463 470 462 437 71 % -5.7 %
Muut toimintakulut yhteensa 40 617 44 882 45805 46 440 48 881 49 689 49 069 0,4 % 57 %
Toimintakate 4719 11648 -6 241 11647 2438 -47 359 2575
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -5 -119 -243 -1 -7 -18 0,0 % 66,1 %
Vuosikate 4714 11530 -6 485 11637 2438 -47 366 2558
Poistot ja arvonalentumiset 4396 4433 4379 4533 4590 4436 4709 2,6% 3.9 %
Tilikauden tulos 318 7097 -10863 7103 -2152 -51802 -2152
Toimintakulut ja poistot yhteensc 725072 798 454 786 225 813 422 861949 840 461 839 058 -2,7 % 3.2 %)
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.
ovat nefto 000 euroa Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN2022%) TA 2022 TP 2021
Toiminnan kulut 725077 798 573 786 468 813433 861949 840 468 839 076 -27% 32%
Muut myyntitulot 6138 10813 5836 7 435 8252 10303 7958 -3.6% 70%
Maksutuotot 27 684 30514 24088 25808 29057 24342 24249 -16,5% -6,0%
Tuet ja avustukset 354 426 15350 23806 721 1061 1350 872% -943%
Muut toimintatuotot + EVO 6336 6089 6075 7241 6417 6321 6604 29 % -8,8 %
Korkotuotot 00% 0.0 %
Muut rahoitustuotot 0 0 00% 0.0 %
Toiminnan nettokulut 684 565 750732 735119 749143 817 501 798 441 798916 -23% 6,6 %
Myynfituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 141 907 151933 139 142 152791 156 661 140 051 145 568 71 % -47 %
Sitovat nettokulut 542 658 598798 595977 596 351 660 840 658 390 653 348 -11% 9.6 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TP 2021
1000 euroa

TA 2022
1000 euroa

Toimintatuotot Poikkeama-%

Muvutos-%

859 797 820 536
B palvelutuotannon laskutus j@senkunnilta (JK-maksuosuus) 54423 63% 20319 2.5%
Muun palv elutuotannon laskutus jasenkunnilta (JK-maksuosuus) 7178 08% 3028 0.4 %
Liséveloitus (JK-maksuosuus) 39773 4,6% 65030 79 %
Siirtoviivehoitopdiv &t 5747 0.7 % 4171 0.5%
Palvelutuotannon laskutus muilta ulkoisilta maksajilta -15855 -1.8% -8774 1.1 %
Maksutuotot -4 808 -0.6% -1 560 -02%
Tuet ja avustukset (Korona) 629 01% -22 457 27 %
Muut muutokset -1114 -0.1% -2732 -0.3%
836 924 27% 836 924 20%
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TA 2022
1000 euroa

TP 2021
1000 evroa

Toimintakulut ja poistot Poikkeama-%

TA2022 /Edellinen vuosi 861949 813422
Hoitohenkildstdn sa&nndllisen tydajan palkat (pl. lakon v aikutus) -10119 -12% -1697 02%
Hoitohenkildstdn lakon arvioitu vaikutus henkil8stdkuluihin -2000 -02% -2 000 -02%
Lisa- ja ylityot 344 0.0% -1067 -0.1%
P&ivystys- ja tydaikakorv aukset 911 0.1% -1119 -0.1%
Ladkarien, erityistydntekijdiden ja muun henkildstdn sédann. tydajan 1616 02% 2946 0.4 %
palkat
Jaksotetut palkkaeré&t, palkkiot ja henkildstdkorv aukset ja muut -2 654 -03% 812 0.1%
henkildstdkulujen muutokset
Vuokratydn kayttd 3186 0.4% 2153 03%
Diagnostiikkapalvelujen ostot (HUS-Diagnostiikalta) -960 -0.1% 24903 31%
Tehohoidon ostot Atek:lta 1196 0.1% -2511 -0.3%
Leikkaussalicika Atek:lta -9997 -1.2% -537 -0.1%
Muut sairaanhoidolliset palvelut HUS MaKu:lta -924 01% 63 0.0 %
Palvelusetelit 5578 0.6% 5261 0.6 %
Palvelujen osto muilta sairaanhoitopiireilt& 5356 0,6 % -1861 -02%
Tietohallinnon palvelut jalaitevuokrat -4213 -05% 3574 0.4%
Konsernihallinnon palvelut 22 00% 2 460 03%
Leikkaustoimintaan liittyv &t tarvikkeet Atek:lta -2 683 -03% -3 621 -04%
Tutkimus- ja hoitotarvikkeet (logistiikalta + ulkoiset) -4 526 -0.5% -2 491 -0.3%
Veri jaradiologiset kuvantamistarvikkeet (HUS-Diagn.) -1419 -02% -713 -0.1%
Tilavuokrat -449 -01% 2170 0.3 %
Muut muutokset 665 0.1% -1089 -0.1%
839 058 -27% 839 058 32%

Suunniteltua pienemmasté tuotannon volyymista johtuen oman palvelutuotannon laskutus seka
jasenkunnilta, ettd muilta maksajilta alitti suunnitellun ja edellisvuoden tason. Muun
palvelutuotannon osalta lapilaskutettavien erien maaraa ei pystytty viahentamaan tavoitteena
olleen mukaisesti ja lisdksi palvelusetelien kaytto lisidntyi merkittiavasti tukielin- ja
plastiikkakirurgian toimialalla. Tasta johtuen muun tuotannon laskutus jasenkunnilta ylitti
suunnitellun. Jatkohoitoon paédsyn vaikeutuminen lisdsi selvasti siirtoviivehoitopaivien
laskutusta.

Palvelutuotannon volyymin aleneminen vihensi palvelutuotannon laskutuksen lisaksi myos
maksutuottoja, jotka jiivit n. 15,2 % suunniteltua ja 8,6 % edellisvuotista pienemmiksi. Vuonna
2021 HYKS-sairaanhoitoalueen yksikot saivat n. 22,8 milj. eurolla valtion avustuksia
koronapotilaiden hoidon aiheuttamien kustannusten kattamiseen. Vuonna 2022 vastaavaa
avustusta ei enaa jaettu, josta johtuen tukien ja avustusten maara putosikin selvasti
edellisvuoteen verrattuna. Tavoiteltuun tilikauden tulokseen padsemiseksi jasenkunnilta
veloitettiin ylimaaraiset 39,8 milj. euroa. Lisaveloituksen jalkeen toimintatuotot alittivat
talousarvion 2,7 % (23,0 milj. euroa).

Henkilostokulut alittivat talousarvion 5,4 % ja edellisen vuoden tason 0,9 %. Merkittavin
alitukseen vaikuttanut tekija oli hoitohenkiloston huono saatavuus, josta johtuen
hoitohenkilokunnan saannollisen tyoajan palkat jaivat selvasi suunniteltua ja jopa edellisvuonna
toteutunutta pienemmiksi. Lisdksi oma vaikutuksensa oli kevaisella hoitohenkiloston lakolla ja
ylityo- ja vuoronvaihtokiellolla, jotka edelleen alensivat kuluja. Henkil6stopulasta johtuen
vuodeosastoja jouduttiin sulkemaan suunniteltua enemman, joka niakyi myos maksettujen
tyoaikakorvausten maarassa. Tyoaikakorvaukset vahenivat edellisvuodesta, vaikka
tyoaikakorvauksiin sisaltyvia halytysrahoja maksettiin n. 70 % edellisvuotista enemman (1,6 milj.
euroa v.2022).

Palvelujen ostot alittivat talousarvion 1,2 %, mutta edellisvuonna Diagnostiikkakeskukselta
saadun poikkeuksellisen suuren asiakashyvitysten johdosta ylittivat edellisen vuoden tason 8,3 %.
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Vuokratyon kaytto ylitti sekd suunnitellun, etti edellisvuoden tason. Vuokratyovoiman kaytto
kasvoi erityisesti Sydan- ja keuhkokeskuksen hengityshalvausyksikossd, jossa vuokratyvoimaa
kayttamalla hoidettujen potilaiden maaran kasvaessa kulut kasvoivat 2,5 milj. eurosta 4,4 milj.
euroon. Oman henkil6ston huonosta saatavuudesta johtuen vuokraty6voimaa jouduttiin
kayttdimaan jonkin verran aiempaa enemmain myos muissa yksikoissa.

HYKS-sairaanhoitoalueen yksikéille tarjotun leikkaussalikapasiteetin viheneminen nakyi selvasti
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoitoyksikolta ostetun leikkaussaliajan kuluissa; kulut jaivat lahes 10
milj. euroa suunnitellusta. Koronapotilaiden hoitoon liittyen tehohoitoa sen sijaan Leikkaussalit,
teho- ja kivunhoitoyksikolta ostettiin suunniteltua enemman erityisesti alkuvuoden aikana. Kulut
kuitenkin jaivat edellisvuotista pienemmiksi.

Diagnostiikkapalvelujen ostot jdivit jonkin verran suunniteltua pienemmiksi, mutta
edellisvuonna Diagnostiikkakeskukselta saadun, todellisuudessa koronatestauksen tuottamaan
ylijadmaan liittyvan, ylijadman palautuksen johdosta ylittivit edellisvuoden tason ldhes 25 milj.
euroa.

Talousarviovalmistelussa tavoitteena oli vihentda muilta sairaanhoitoalueilta ostettavien
palvelujen kustannuksia erityisesti vapaan valinnan perusteella muualle hoitoon hakeutuvien
potilaiden osalta mm. oman tuotannon saatavuutta parantamalla. Kustannuksia saatiin
vahennettya n. 1,9 milj. eurolla, mutta ei kuitenkaan talousarvion edellyttimassa laajuudessa,
josta syystéd kustannukset ylittivit suunnitellun n. 5,4 milj. eurolla.

Vaikeasta jonotilanteesta johtuen palvelusetelien kayttoa jouduttiin lisadmaan erityisesti
Tukielin- ja plastiikkakirurgian toimialalla.

Aineiden ja tarvikkeiden ja tavaroiden kulut alittivat talousarvion 3,2 % ja edellisen vuoden tason
5,2 %. Leikkausvolyymin alentuminen vahensi tarvikeostoja Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoitoyksikolta seka verituotteiden kayttod ja muun toimintavolyyminen viheneminen, mm.
toimenpideyksikoissa pienensi logistiikalta ostettujen tarvikkeiden kustannuksia.

Saatujen asiakaspalautusten jalkeen toimintakulut ja poistot alittivat talousarvion 2,7 %. Sitovat
nettokulut alittivat tavoitteen 1,1 %.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2022 - TP 2022 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Puistosairaalan laite- ja kalustev arustelu 1382 0 0 0 -1382
Gammakamera 475 0 0 0 -475
RAPTOR-laitteisto 250 1250 1243 -7 993
Angiografialaitteistot 3 ja 4 0 1 500 1698 198 1698
Siltasairaalan laite- ja kalustev arustelu 0 0 1108 1108 1108
Pienet laite- ja kalustohankinnat 2577 3450 3206 -244 629
YHTEENSA 4684 6 200 7 255 1055 2571

HYKS-sairaanhoitoalueen vuoden 2022 suurimmat investointihankkeet olivat Siltasairaalan
RAPTOR-laitteiston hankinta, muu Siltasairaalan laite- ja kalustevarustelu sekd Meilahden
angiolaboratorioiden 3 ja 4 laitteistojen uusiminen.

Naista angiolaboratorioiden uusiminen tuli n. 0,2 milj. euroa suunniteltua kalliimmaksi
investoinnin toteutuksen vaatimien yllattavien rakennus- ja sahkoteknisten téiden vuoksi.
Siltasairaalan laite- ja kalustevarusteluun varattu investointibudjetti oli talousarviovalmistelun
yhteydessa kohdennettu kokonaisuudessaan Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueelle.
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Hankkeen kokonaiskustannukset eivit ylittdneet suunniteltua, vaikkakin osa kustannuksista
kohdentui HYKS-sairaanhoitoalueen yksikoille. Pienet laite- ja kalustohankinnat olivat 1ahinna
vanhojen laitteiden korvausinvestointeja seka apuvilinehankintoja.

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6sto TP 2020 TP 2021 TA 2022 m TA 2022 TP 2021
Henkilostomaara 31.12. 4263 4154 4265 4073 -4,5% -1.9%
Henkildtydvuodet 3585 3434 3565 3125 -123% -90%
Henkilétydvuoden hinta (koko henkil6std) 67 257 70282 70964 76 549 79% 8.9 %

Henkildstdkulujen hinfa-mda&ar&ero
Mé&draero, % -123% -9.0%
Hintaero, % 69 % 81%

Paatynyt vuosi oli henkiloston saatavuuden osalta erityisen haastava. Koronatehtavien vuoksi
HUSin ulkopuolelle testaus- ja rokotustehtiviin hakeutuneiden hoitajien osalta ei ollut
havaittavissa viela juurikaan paluuta. Ulkoinen lahtovaihtuvuus kasvoi hoitohenkilokunnan
osalta. Kevaalla erityistad haastetta aiheuttivat tyotaistelutoimenpiteet, ylityo- ja
vuoronvaihtokielto, seka lakko. Henkilotyovuoden hintaa nostivat lisdantyneet halytysrahat, joita
jouduttiin kayttamaan paikkamaan lisatyo- ja vuoronvaihtokieltoa seka suojelutyohon
suunnitellun tyévuorolistan ulkopuolelta kutsuttavien saamiseen ty6hon.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Henkilostomadra TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkilékunta
L&akarit
Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Poikkeama-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilotyévuodet TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkilokunta
Ladkarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA 34343 35647 31644 31254
*Henkil&stdraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti

Hoitohenkilokunnan kansainvilinen pula liittyen koronapandemian aiheuttamiin lisatehtaviin,
alanvaihtamiseen seka elakoityvan henkilokunnan korvaamisen vaikeus pienemmilla ikaluokilla
nakyvat nyt selvasti. Myos muissa ammattiryhmissa nakyvat osin samat trenditekijat.
Erityistyontekijoiden osalta vuoden 2022 henkilotyovuoden ovat vuoden 2021 tasolla.
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Henkilotyovuodet

TA 2022

hitv

poikkeama %

hiv

TP 2021

muutos %

TA/Edellinen vuosi 3564,7 34343
Hoitohenkildkunta -394,2 111 % -249.,7 -7.3%
josta huhtikuu (lakon v aikutus) -68,2 -1.9% -58,4 1.7 %
lisd-jaylityd (pl. huhtikuu) 0.0% -5.8 -02%
L&akarit -49,5 -1.4% -43,0 -1.3%
jostalisé-ja ylityd 0.0% 1.6 0.0%
Muu henkildkunta -26,4 -0.7 % -26,9 -08%
Erityistydntekijat 30,7 0.9 % 10,7 03%
31254 123% 31254 9.0%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

Henkiloty6vuoden hintaa korottavat hoitohenkilokunnan saatavuuteen liittynyt kertaera, seka
lisa- ja ylitoiden maara, seka halytysrahojen kayttd. Vuosilomien pitiminen onnistui
kohtuullisella tasolla, koska tyotaistelunkin aikana ohjeistettiin esihenkiloita toteuttamaan
suunnitellut vuosilomat.

HUS Maakunnallisten kliinisten palvelujen ja HYKS:n tulosyksikoihin perustettiin kesikuussa
yhteensa 51 varahenkilon vakanssia, joista 30 HYKS:iin. Tavoitteena oli vahentaa
hoitohenkilokunnan kokonaishenkilostokuluja vuodesta 2021 vuoteen 2022 5 %
vuokratyovoiman ja lisatéiden kustannusten vihentymisen kautta. Tahan tavoitteeseen ei paasty
johtuen erityisen suuresta lisadntyneesta tarpeesta liittyen koronatehtaviin, poissaloihin koronan-
tai muiden sairaussyiden takia. Myoskaan lyhytaikaisen henkilokunnan palkkakustannusten
vahentdmistavoitteeseen ei paasty johtuen lihtovaihtuvuuden aiheuttamasta méaaraaikaisten
sijaisten tarpeen kasvusta.

Hoitohenkilokunnan saatavuuden parantamisesti toteutettiin kesdkuun alusta joulukuun loppuun
kestanyt onnistunut pilotti sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatusta iv-ladkkeenjako-oikeudesta.
Peijaksen sairaalassa aloitettiin joulukuussa talokohtaisen rekrytoijan pilotti, vaikutukset eivat
ehtineet vield vuoden 2022 puolella nikya.

Muutos-%
TP 2022/TP 2021

Vuokratyévoima (1 000 euroa)

TP 2021* TP 2022

Hoitohenkildkunta 5606 7978
L&akarit 115
Muu henkildkunta

Erityistydntekijat

YHTEENSA

HYKS-sairaanhoitoalueen vuokratyovoiman kaytosta 55 % (3,3 milj. euroa) vuonna 2021 ja 66 %
(5,4 milj. euroa) vuonna 2022 kohdentui Sydan- ja keuhkokeskukseen ja siella
hengityshalvauspotilaiden hoitoon, jossa vuokratyovoiman kaytt6 kasvoi vuokratyovoimaa
kayttamalla hoidettujen potilaiden méaaran kasvaessa 2,5 milj. eurosta 4,4 milj. euroon.

Oman henkil6ston huonosta saatavuudesta johtuen vuokratyovoiman kaytto kasvoi jonkin verran
myos muissa Sydan- ja keuhkokeskuksen yksikoissa sekd HYKS-tulosalueen muissa
tulosyksikoissa.
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16.2.1.2 HUS Maakunnailliset kliiniset palvelut tulosalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -7 701 -6 921 -75391
Tuottavuustavoite-% **) N/A -1.0% 02%
Sitovat nettokulut 973 620 1061145 1083219

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylij@dmdan palautusta

jajésenkuntapalautuksia
**) Mitataan kustannus per potilas - tunnusluv ulla, jossa -= paranev a fuottavuus ja + = heikkenev & fuottav uus

Organisaatiomuutoksista johtuen TP2021 -tietoa ei ole saatavilla

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Jasenkuntien maksuosuus 982 635 1054225 1076298 21 % 9.5%
Toimintatuotot 1550 224 1612628 1616073 02% 42 %
Toimintakulut 1521990 1 603 304 1605 284 0.1% 55%
Poistot 19194 16 237 17 673 8.8 % 7.9 %
Tilikauden tulos 9014 -6 921 -6 921
Sitovat nettokulut 973 620 1061145 1083219 21 % 11.3%
HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Mdadréero, % 91 % -3.0%
Hintaero, % 3.9% 42%
Jésenkuntapalautukset/-lisav eloitukset -26 583 51639 2943 %
Saadut ja annetut HUSIn sisGiset asiakaspalautukset netto 43 299 16 832 -61.1%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Vuoden 2022 alussa Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueeseen (HUS Psykiatria,
Lasten ja nuorten sairaudet ja Akuutti) liittyi viisi uutta toimialaa, sekd soveltuvat osat HYKS-
sairaanhoitoalueen ulkopuolisten sairaanhoitoalueiden toimialojen toiminnoista, tehden
Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueesta suurimman kliinisen tulosalueen seka
henkilostoltaan, etta taloudeltaan. Tulosalueeseen liittyneet toimialat olivat Naistentaudit ja
synnytykset, Syopakeskus, Paa- ja Kaulakeskus, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito seka
Neurokeskus, joka liittyi Psykiatrian kanssa yhteen Aivokeskus-toimialaksi. Volyymiltaan
suurimmat henkiloston ja toiminnan siirtymat muilta sairaanhoitoalueilta toimialoille tapahtuivat
Naistentautien ja synnytysten toimialalle, jonne siirtyi Hyvinkaan ja Porvoon synnytysyksikot,
seka Leikkaussalit, teho- ja kivunhoitoon, jonne siirtyi leikkaussalitoiminta.

Vuoden 2022 toimintaa leimasi alkuvuodesta edelleen jatkunut koronapandemia, kevaalla
toteutunut tyétaistelu, seka lapi vuoden jatkunut hoitohenkiloston vaje. Henkilotyovuodet
alittivat talousarvion -8,6 % ja edellisvuoden -8,2 %. Puute jakautui epitasaisesti painottuen
vuorotyota tekeviin raskaisiin yksikoihin. Leikkaussalien ja osastojen henkilostovaje oli keskeisin
syy raskaan DRG-tuotannon merkittavaan ja kasvaneeseen hoitovelkaan.
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Osastojen ja etenkin perustason henkilostovaje johti paivystyshoitoketjujen sakkautumiseen ja
paivystysalueen hankalaan ruuhkautumiseen, mika ilmeni pitkittyneina paivystysalueen
virtausaikoina, sekd poikkeuksellisen suurena siirtoviivepaivien maarana ( 3.575 kpl - yli
kolminkertainen maara verrattuna edellisvuoteen).

Keskeisena, koko vuoden jatkuneena hankkeena oli valmistautuminen lahihistorian suurimpaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistukseen. Valmistautuminen toteutettiin HUS-
kokonaisvalmisteluhankkeen kautta. Toimialarakenteen sailyessi ennallaan Maakunnallisten
kliinisten palvelujen tulosalueen suunniteltu purkautuminen ei sisilld juurikaan muutoksia
toimialoilla, koska siirtyma maakunnalliseen toimintaan oli ndissa yksikoissa jo tapahtunut.
Keskeisimpia yhteistyoprojekteja omistajien kanssa oli jarjestimissopimusneuvottelut osana sote-
valmistautumista. Osallistuminen oli toimialakohtaista, ja tavoitteena oli turvata selkea tyonjako
ja hyva yhteisty0 maakunnallisissa hoitoketjuissa.

Toimitiloihin liittyvaa suunnittelua toteutettiin Siltasairaalan, Laakson yhteissairaalan ja
Tammisairaalan suunnittelussa. Siltasairaalan suunnittelu sopeutettuine
henkilostosuunnitelmineen saatiin paatokseen.

Tulevaisuuden nakymat

Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalue jakaantuu vuoden 2023 alussa Aivokeskus
(TuA1), Naisten, lasten ja nuorten palveluiden (TuA2), Operatiivisten palveluiden (TuA4) ja
Akuutin, Anestesia ja tehohoidon (TuAj5) tulosalueisiin toimialojen jatkaessa ldhes entiselldan.
Vuoden 2023 talous poikkeaa aikaisemmista vuosista siind, ettad valtaosa tulosta sisiltyy omistaja-
hyvinvointialueiden kanssa sovittuun budjettiraamiin, mika tulee tuottamaan lisdantyvaa tarvetta
yhteistyolle ja yhteisille hoitoketjuille. Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen
toimialoista useaa koskettaa vuoden 2023 alkukevaasta kaynnistyva siltasairaala, joka tuo To616n
sairaalan toiminnan Meilahden maielle. Tama muutos vaikuttaa tulosalueen kaikkiin toimialoihin.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Toteutuuko
tavoite

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022

1. Avaintavoite: Meilla on riittdvésti osaavaa henkilokuntaa
Meill& on riittéyv &sti Hakemukset av oimiin tehtaviin
osaav aa henkilbkuntaa

Lahtoévaihtuvuus (pl. <1v tai eldkdityvat)  55-6,5% 11,1 % Ei Toteutunut

2. Avaintavoite: Mitaamme hoitotuloksia ja kehitdimme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti
Mittaamme hoitotuloksia ja 15D - mittarin Maisassa tayttavien 47.000 potilasta tayttad 15-

kehitdmme toimintaamme  potilaiden madrd D:n

niiden ja saadun palautteen

pohjalta kattav asti

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hyédyntamalld yhteisia prosesseja ja hoitoketjuja
Parannamme kokonaistuot-  Kehitdmme yhdess& hoidon

tavuutta yhdessé sote- kokonaiskustan-nus- ja v aikuttav uusmitta-
kumppaniemme kanssa rit kuntien/HV A kanssa tietylle riittév an
hyddyntémallé yhteisiét pro-  kattaval-le potilasryhmdalle (esim.

sesseja ja hoitoketjuja diabetes)

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut sekd asiakkaille ettd henkilostolle

Tuotamme sujuv at digitaali-  Maisan ké&yttédnotto 70 % potilaista 62,6 % Ei Toteutunut
set palvelut ja toimiv at tyo-

kalut sek& asiakkaille etta

henkildstolle

eKdayntien osuus k&ynneistd >20% 22,9 % Toteutui
Digitaalisilla hoitopoluilla hoidettujen >30%
potilaiden osuus hoidetuista potilaista
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Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen osalta ensimmaiinen avaintavoite ei toteutunut.
Valtakunnanlaajuinen varsinkin hoitohenkiloston vaje painottui osasto- ja
leikkaussalitoimintaan. Koronapandemiasta ja tyotaistelusta johtuen henkiloston saatavuuteen
tahtaavat HUS-laajuiset projektit toteutuivat vain osin. Toisaalta johtamissyke ja Mini-TOB-
kyselyissa tulosalueen tulokset olivat edellisid vuosia hivenen parempia.

Hoitotulosten ja palautteen mittaamisen osalta tavoite ei tdysin toteutunut — NPS mittaus toimi,
ja kaikkien toimialojen tulokset ylittivit tavoitteet, mutta vaikuttavuusmittaus 15-D mittarilla ei
saavuttanut toivottua kattavuutta. Mittari saatiin automatisoiduksi Maisa-portaalin kautta, mutta
tdyteen vauhtiin mittaus paisi vasta kevailla, jolloin toimintaa hairitsi tyotaistelu.

Tulosalueen tuottavuustavoitteet toteutuivat, ja yhteisia hoitoketjuja rakennettiin tulosalueella.

Maisa-portaalin lapaisevyys ei saavuttanut tavoitetta, mutta digitaalisten palveluiden /
etakdyntien osuus saavutti. Tavoitteeseen pyrittiin rohkaisemalla etdkdyntien vakiinnuttamiseen
ja toisaalta parantamalla Maisan kaytettavyytta esimerkiksi videovastaanottoihin.

Toiminnan kehittadminen ja toiminnallistaminen

Tavoiteltu Saavutettu
hyoty, € hyoty, €

Leikkaussalit, teho- ja

kivunhoito 1403 3401
Lasten ja nuorten sairaudet 1165 4508
Aivokeskus :

- Neurologia ja neurokirurgia 464 464

- Psykiatria * 1247 332
Akuutti 1185 3093
PA&a- ja kaulakeskus 643 79
Naistentaudit ja synnytykset 678 -39
Sybpdkeskus 345 -588
YHTEENSA 7130 11 250

HUS Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueella tuottavuusohjelmaan liittyvien
tuottavuustavoitteiden euromaarat maariteltiin kunkin yksikon ulkoisten toimintakulujen
perusteella. Suunnitellut yksiloidyt tavoitteet ja niidet toteumat on esitetty kunkin yksikon
omassa tilinpaatosasiakirjassa. Ylla olevassa taulukossa yhteenveto tavoitteiden euromaarista ja
niiden toteumasta.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen v olyymi
- Psykiatrian hoitopdiv &t, [km 1) 163764 182199
- NordDRG-tuotteet, Ikm 400 074 425376
DRG-ryhmat 70 692 71672
DRG-O-ryhmat 62837 66170
Tahystykset 5527 4 606
Pientoimenpiteet 39273 56 442
900-ryhma 220725 226 060
Kustannusperusteinen jakso 1020 426
- K&yntituotteet, Ikm 1280112 1315116
- Sahkoiset palvelut, lkm 53238 105 340
- Tk-pdivystyskdynnit, lkm 180 358 200915
- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv at, [km 850 0
- Synnytykset, [km 17 270
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 413 344
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 134 823
- L&hetteiden madrd (elektiiviset) 192 698
- Lahetteiden kd&sittelyaika > 21 vrk, lkm 4174
- Hoidon tarpeen arviointia odottavat potilaat 2171
- Hoitoonp&dsy& osastolle odottavat potilaat 3)
> 6 kk 1361
kaikki 7966
- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 6 kk 1144
kaikki 16 741

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2022 TA 2022 TP 2021
-7.8% -39 %
153 547 -157 % -6.2%
378873 -10.9 % -53%
63151 -11.9% -10.7 %
59138 -10.6 % -59%
6386 38,6 % 155 %
52305 -7.3% 332%
196775 -13.0% -10.9 %
1118 162,5% 9.6 %
1239 701 -57 % -32%
61396 -41,7 % 153 %
178 523 -1.0%
3575 320.6 %
15523 -10.1 %
416377 0.7 %
134 488 02%
193737 0.5%
11074 1653 %
16 673
1612 18,4 %
10 039 260 %
1332 16,4 %
7152 -57.3 %

1) Ei sis@llé asumispalv elupdivid.
2) Sis@ltaa Kliinisen hammasl&dketieteen (TK) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at

* Maakunnallisten kliinisten palv elujen tulosyksikdiden erikoisalojen IGhetteet ja odottajat HUS-alueella.

Ensihoito

Lansi-
Uudenmaan

Ensihoito

HYKS-sha

sha

Lohjan sha Hyvinkdan sha

Porvoon sha

VEKIIUKL 1.1.2022 1274312 40891 89 891 194260 99 620 1698974

750 % 2.4 % 53% 11.4% 59 % 100.0 %

TP 2022 27 603 396 1635 640 3595 640 7 528 523 3984801 44 348 000

e . TA 2022 31294347 1635 640 3595 640 7 770 400 3984 800 48 280 827
Ensihoidon veloitus

TP 2022 21,7 40,0 40,0 38,8 40,0 26,1

TA 2022 24,6 40,0 40,0 40,0 40,0 28,4
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Hoitopalvelut kaikille maksdijille

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Tuotteistetut hoitopdiv &t 182310 202 061 170 650 -155% -64%
NordDRG-tuotteet 400 074 425376 378873 -10.9 % -53%

DRG-ryhmat 70 692 71672 63151 -11.9% -10.7 %
DRG-O-ryhmait 62837 66170 59 138 -10.6 % 59%
Tahystykset 5527 4606 6386 38.6 % 15.5%
Pientoimenpiteet 39273 56 442 52305 -73% 332%
900-ryhmd 220725 226 060 196775 -13.0% -109 %
Kustannusperusteinen jakso 1020 426 1118 162,5% 9.6%
Av ohoitokdaynnit 1280112 1315116 1239701 -5.7% -32%
Sdahkoiset palvelut 53238 105 340 61396 -41,7 % 153 %
Potilashotelliavopalv elut 4 603 4261 4524 62% -1.7 %
Palvelupaketit 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t 850 3575 0.0 % 320,6 %
Seulonnat (TK) 0.0 % 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv at 930 1193 796 -33.3% -144%
Terveyskeskuspdivystys, k&ynnit 180 358 200915 178 523 111 % -10%
Kliininen hammashoito (TK) 11270 12124 00% 7.6%
Muu suoritemyynti 809 00% 00%
Vertailukelpoinen v olyymi -78% -3.9%

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 1172879 1252 659 1273169 1.6 % 8,6 %
Oma palvelutuotanto 1076 815 1148 042 1088 756 -52% 1%
Tuotteistetut hoitopdivat 97 645 113285 97 887 -13.6 % 02%
NordDRG-tuotteet 576 477 610875 564 680 -7.6% 20%
DRG-ryhméit 349 928 371566 323132 -130% -7.7%
DRG-O-ryhmait 69 700 72107 71946 -02% 32%
Tahystykset 3746 3706 4327 16,8 % 155%
Pientoimenpiteet 22 663 35305 28 525 -19.2% 259 %
900-ryhma& 117 256 125337 116391 71 % 07 %
Kustannusperusteinen jakso 13185 2854 20 360 6134 % 54,4 %
Avohoitokaynnit 351268 352 629 364061 32% 3.6%
Sdhkoiset palvelut 14 480 30958 17713 -42.8% 223 %
Potilashotelliavopalvelut 2324 2319 2 447 55% 53%
Palvelupaketit 00% 0.0%
Siirtoviivehoitopdiv &t 510 151 2271 1407.6 % 3453 %
Seulonnat (TK) 00% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 447 517 456 -11.8% 22%
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 32710 36268 38 220 54% 168 %
Kliininen hammashoito (TK) 219 1040 1022 -1.7% 112%
Muu suoritemyynti 35 00% 00%
Ostopalvelut 39 830 33771 40099 187 % 0.7 %
Hoitopalvelut muista sairaaloista 25521 14014 26 134 86,5% 2,4 %
Palvelusetelit 7 606 6522 11386 74,6 % 497 %
Potilashotelli 0 00% 00%
Projektituotteet 221 352 214 -39.2% -3.3%
Tartuntatatautilédkkeet 00% 00%
48726 49 958 54141 84% 1M1%
Pdivystysapu 2617 2431 2681 10.3 % 25%
Ensihoito 43120 44348 48 281 8.9 % 120%
Myrkytystietokeskus 1615 1752 1752 00% 85%
Ladkdarihelikopteritoiminta 1374 1427 1427 00% 38%
Potilasvakuutus 00% 0.0%
00% 00%
-25 840 0 52439 00% -302.9 %
172 879 1252 659 1273 169

Josta
Jasenkuntien maksuosuus 982 637 1054 225 1076298 21 % 9.5%
Muu myynti j@senkunnille **) 77 972 82555 90243 9.3% 157 %
Myynti muille maksajille 112270 115880 106 628 -80% -50%
Myynti erityisv astuualueelle 46 936 52090 44314 -149 % -5,6%

*) Sis@ltad ryhmdat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijadman palautus
**) Sisaltad mm. tk-pdivystystuotteet, kliininen hammashoito ja laskutettavat siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)
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Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen palvelutuotannon volyymi jai selvasti
suunniteltua pienemmaksi kaikkien merkittavien oman palvelutuotannon tuoteryhmien osalta.
Vuodeosastohoidon tuotteita (DRG-ryhmat ja kustannusperusteiset jaksot) tuotettiin 10,9 %
suunniteltua ja 10,4 % edellisvuotista, hoitopaivatuotteita 15,5 % suunniteltua ja 6,4 %
edellisvuotista, erikoissairaanhoidon avohoidon tuotteita (avohoitokaynnit, sihkoiset palvelut ja
avohoidon DRG-tuotteet) 8,9 % suunniteltua ja 2,8 % edellisvuotista ja
terveyskeskuspaivystyskaynteja 11,1 % suunniteltua ja 1,0 % edellisvuotista vihemman.
Tuotemaaran vihentymisen syina olivat henkil6stopulasta johtuneet aiempaa ja suunniteltua
suuremmat toiminnan sulut, kevidinen hoitajien tyotaistelu seka alkuvuonna koronapandemiasta
johtuneet toiminnan jarjestelyt. Lisdksi jatkohoitoon padsya odottavien potilaiden méaaran
lisidntyminen vihensi muiden potilaiden hoitoon kiytossi olleen osastokapasiteetin maaraa.

Toiminnan suunniteltua pienemmasta volyymista johtuen oman palvelutuotannon laskutus jai
5,2 % suunniteltua pienemmaksi, mutta tuotettujen palveluiden keskihinnan noususta johtuen
kuitenkin ylitti edellisvuoden tason 1,1 %. Oman palvelutuotannon osalta jisenkuntien
maksuosuuteen kuuluva laskutus alitti suunnitellun 5,1 % ja muu laskutus 5,5 %. Muuhun kuin
jasenkuntien maksuosuuteen kuuluvan oman palvelutuotannon laskutuksen osalta
siirtoviivepdivien laskutus kuitenkin ylitti talousarvion 1407 % ja edellisvuoden tason 345 %.
Muun palvelutuotannon laskutuksen osalta talousarvio ylittyi 42,4 % ja edellisen vuoden taso 6,4
%. Ostopalveluja ja muilta sairaanhoitoalueilta ostettujen palvelujen lapilaskutusta ei onnistuttu
vihentdmaidn suunnitellussa méirin ja lisdksi palvelusetelien kaytto lisadntyi voimakkaasti
erityisesti Psykiatrian erikoisalalla.

Toimintavolyymien alentumisesta johtuen Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen
tulos olisi jadnyt suunniteltua enemman alijadmaiseksi, josta johtuen jasenkunnilta veloitettiin
tilinpaatoksen yhteydessa ylimaaraiset 51,6 milj. euroa. Lisaveloituksen jilkeen jasenkuntien
maksuosuus ylitti talousarvion 21,8 milj. eurolla (2,1 %). Muu laskutus (muu kuin jasenkuntien
maksuosuuteen kuuluva laskutus jasenkunnilta + laskutus muilta maksajilta) jai 0,6 % (1,2 milj.
euroa) suunniteltua alhaisemmaksi.

Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueella hoidettiin vuoden 2022 aikana yhteensa
495.714 eri potilasta. Maara oli 0,7 % edellisvuotista suurempi. Jisenkuntapotilaita (jisenkuntien
maksuosuus) hoidettiin 0,2 % aiempaa vihemmaén, mutta muita potilaita (ml. siirtoviivepotilaat)
2,3 % enemman. Eniten hoidettujen potilaiden maara kasvoi Aivokeskuksessa (+4,5 %) ja Paa- ja
kaulakeskuksessa (+4,5 %), mutta toisaalta Akuutin hoitamien potilaiden maara laski 4,3 %.

Tuottavuuden kehitysta mitataan kustannus/potilas -mittarilla. Tavoitteena oli potilaskohtaisten
deflatoitujen kustannusten alentuminen 1 % edellisvuoteen verrattuna. Viime vuodet ovat olleet
melko poikkeuksellisia, ja tima on vaikuttanut kustannusten ja hoidettujen potilaiden maaraan
merkittavasti. Vuoden 2021 osalta potilaskohtaisia kustannuksia laski Diagnostiikkakeskukselta
saatu, todellisuudessa koronatestauksen tuottamaan ylijaiamaan liittyvéa, suuri asiakashyvitys ja
kuluvana vuonna henkil6ston huono saatavuus on heijastunut hoidettujen potilaiden méaraan ja
toisaalta kustannuksiin, kun potilashoitoa on jouduttu jarjesteleméan erilaisin lisa-, hilytys- ja
ylityomallein. Vuonna 2022 deflatoimaton potilaskohtainen kustannus kasvoi 5,4 %
edellisvuodesta. Deflatoitu muutos oli +0,2 %.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

HUS Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosyksikoiden erikoisalojen ldhetteita saapui vuoden
2022 aikana yhteensi 193.737. Kasvua edellisvuoteen verrattuna oli 0,5 % (+1.039 lahetettd).
Lahetemaara kasvoi Psykiatrian (+5,1 %) ja Paa- ja kaulakeskuksen (+2,2 %) erikoisaloilla, mutta
vaheni Neurologian ja neurokirurgian (-5,0 %), Lasten- ja nuortensairauksien (-3,1 %)
Syopikeskuksen (-3,2 %) sekéd Naistentautien ja synnytysten (-0,8 %) erikoisaloilla.
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Vuoden 2022 lopussa hoitoon Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosyksikoiden erikoisaloille
odotti yhteensa 17.191 potilasta. Lisdksi hoidon tarpeen arviota odotti 16.673 potilasta. Odottajien
tilastoinnissa tapahtuneiden tarkennusten johdosta hoidon tarpeen arvioon odottavien maara
kasvoi merkittavasti, ja avohoitoon odottavien méara laski vuoden takaiseen verrattuna. Hoitoon
ja hoidon tarpeen arvioon odottavien yhteismaara kasvoi 6.986 potilaalla (+26,0 %) vuoden 2021
lopun tilanteeseen verrattuna. Eniten odottajamaara kasvoi Paa- ja kaulakeskuksen erikoisaloilla
(+3.481). Yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneita potilaita oli vuoden lopussa 2.942. Kasvua
edellisvuodesta oli 439 potilasta. Hoitoa yli 180 vuorokautta odottaneita oli eniten Pai- ja
kaulakeskuksen erikoisaloilla (57 % yli 180 vrk odottaneista), jossa kuitenkin tapahtui selkeaa
tilanteen kohenemista seki oculoplastia- ettd Kaihijonossa. Neurokirurgian ja lastenkirurgian
jonot sen sijaan pahenivat lapi vuoden.

Jatkohoitoon paasy Maakunnallisten kliinisten palveluiden yksikoista vaikeutui selvésti aiempaan

verrattuna. Laskutettavien siirtoviivepaivien maara kasvoi 321 % edellisvuodesta. Siirtoviivepaivia
laskutettiin yhteensa 3.575, joista eniten Vantaalta (1.437), Espoolta (1.393) ja Helsingilta (351).

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2022/ TP 2022/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TP 2022 TA 2022 TP 2021

Toimintatuotot yhteensa 1340 880 1469224 1466207 1550224 1612628 1542210 1616073 02% 42 %
Myyntituotot 1292654 1415835 1373899 1468163 1560 483 1495 629 1570838 0.7 % 70%
Jésenkuntien maksuosuus 885230 980138 944150 982 635 1054 225 1012577 1076298 21% 9.5%
Muut palvelutuotot 370395 392 483 387751 439 067 445327 432731 446 573 03 % 1.7%
Muut myyntitulot 26043 32335 31036 34310 49 890 39 349 37 366 -251% 89%
Valtion koulutus- ja tutkimusmadraraha 10986 10 880 10963 12152 11041 10972 10 601 -40% -128 %
Maksutuotot 44114 49 279 43003 41383 46293 40021 39751 -141% -3.9 %|
Tuet ja avustukset 3860 4008 49163 40 527 4958 5312 5269 63% -870%
Muut toimintatuotot 252 102 142 151 894 1248 215 -76.0% 42,5%
Toimintakulut yhteensd 1314057 1450736 1490116 1521990 1603 304 1608 130 1605284 01% 55%
Henkil&stokulut 581180 622762 633 477 643 664 658 204 655 606 649 287 -1.4% 0.9 %
Palveluiden ostot yhteensd 407 513 477772 510010 523701 585375 602283 606 792 37% 159 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 214887 231 438 220293 234924 238 327 226 632 226 506 -50% -3.6%
Avustukset 3379 3636 4473 35 45 32 37 -185% 5.6%
Muut toimintakulut yhteens& 107 097 115129 121862 119 666 121 352 123 577 122 662 11% 25%
Toimintakate 26 823 18 488 -23 909 28 233 9324 -65919 10788
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -15 -585 -19 -25 -7 -27 -36 3969 % 43,5%
Vuosikate 26 808 17 903 -23 927 28 208 9316 -65 947 10752
Poistot ja arvonalentumiset 22097 20 657 20 995 19194 16237 17 300 17 673 88 % -79%
Tilikauden tulos 4712 -2755 -44 923 9014 -6 921 -83 247 -6 921
Toimintakulut ja poistot ynteensd 1336154 1471394 1511111 1541184 1619 541 1625430 1622957 02% 53%
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.

000 euroa Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN2022*%) TA 2022 TP 2021

Toiminnan kulut 1336169 1471979 1511130 1541 209 1619548 1625457 1622993 02% 53 %
Muut myyntitulot 26 043 32335 31036 34310 49 890 39 349 37 366 251 % 89 %
Maksutuotot 44114 49 279 43003 41383 46293 40021 39751 -141 % -39 %
Tuet ja avustukset 3860 4008 49163 40 527 4958 5312 5269 63% -87.0%
Muut toimintatuotot + EVO 11238 10 982 11105 12 302 11935 12220 10816 -94% 121 %
Korkotuotot 00% 0.0 %
Muut rahoitustuotot 0 00% 0.0 %|
Toiminnan nettokulut 1250913 1375376 1376823 1412487 1506 472 1528 554 1529792 15% 83 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta 370 395 392483 387 751 439 067 445 327 432731 446 573 03% 1,7%

Sitovat nettokulut 880518 982 892 989 073 973 620 1061145 1095824 1083219 21% 11.3%)
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TP 2021

1000 evroa
1550224

TA 2022
1000 euroa
1612628

Muvutos-%

Toimintatuotot Poikkeama-%

TA2022 /Edellinen vuosi

Oman palv elutuotannon laskutus jésenkunnilta (JK-maksuosuus) -53 221 -33% 10 687 0,7 %
Muun palv elutuotannon laskutus j@senkunnilta (JK-maksuosuus) 23099 1.4 % 4461 03%
Lisaveloitus (JK-maksuosuus) 51639 32% 78190 50%
Siirtoviivehoitopdiv &t 2121 01% 1761 0.1%
Palvelutuotannon laskutus muilta ulkoisilta maksajilta -3 007 -02% 5545 0.4%
Leikkaussaliajan ja tehohoidon sisdinen myynti muille tulosalueille -6 754 -0.4 % -443 0.0 %
Maksutuotot -6 543 -04% -1 633 -01%
Muut myyntituotot -3 260 -02% 4306 0.3%
Tuet ja avustukset 370 00 % -35198 -23%
Muut muutokset -999 -01% -1827 -01%

TP 2022 1616073 02% 1616073 42%

TA 2022 TP 2021

Toimintakulut ja poistot 1 000 evroa Poikkeama-% 1000 euroa
TA2022 /Edellinen vuosi 1619 541 1541184

Hoito- ja muun henkildstdn (sis. harjoittelijat) saanndllisen tydajan -12928 -08% -1613 -0.1%
palkat (pl. lakon vaikutus)

Hoitohenkildston lakon arvioitu v aikutus henkilstdkuluihin -4 600 -0.3% -4 600 -0.3%
Lisa-ja ylityot 5944 04% 936 0.1%
P&ivystys- ja tydaikakorv aukset (sis. halytyskorv aukset) 3849 02% 4283 0.3%
Ladkarien ja erityistydntekijdiden sadnn. tydajan palkat 1590 0.1% 7357 0.5%
Jaksotetut palkkaerdt, palkkiot ja henkildstdkorv aukset ja muut 2772 -0.2% -740 0.0 %
henkildstdkulujen muutokset

Vuokratydn kayttod 4104 0.3% 1422 0.1%
Diagnostiikkapalv elujen ostot (HUS-Diagnostiikalta) 6052 0.4 % 42 824 28%
Palvelujen ostot muilta sairaanhoitopiireiltd 3367 02% -377 00%
Muut ulkoiset sairaanhoidollisten palvelujen ostot (sis. palvelusetelit) 12358 08 % 6387 0.4%
Palvelujen ostot muilta HUS-sairaanhoitoalueilta 1697 0.1% 11676 0.8 %
K&annos- ja tulkkauspalv elut 1200 01% 225 00%
Koulutus-, matkustus- ja majoituspalvelut (ulkoiset) 2202 01% 4716 0.3%
Tietohallinnon palvelut ja laitevuokrat -8 004 -05% 4814 03%
Konsernihallinnon palvelut 173 00% 6666 0.4 %
Ladkkeet ja muut apteekkitarvikkeet -959 -01% 3904 03%
Tutkimus- ja hoitotarvikeostot (HUS-logistiikalta + ulkoiset) -11 326 -0.7% -11 660 -08%
Tilavuokrat 797 0.0 % 2883 02%
Muut muutokset 671 0.0 % 2670 02%

TP 2022 1622 957 02% 1622957 53%

Suunniteltua pienemmasta tuotannon volyymista johtuen oman palvelutuotannon laskutus seka
jasenkunnilta, ettd muilta maksajilta alitti suunnitellun, mutta tuotettujen palvelujen
keskihintojen noususta johtuen kuitenkin kasvoi jonkin verran edellisvuodesta. Muun
palvelutuotannon osalta lapilaskutettavien erien maaraa ei pystytty vihentamaan tavoitteena
olleen mukaisesti ja lisdksi palvelusetelien kaytto lisddntyi merkittavasti Psykiatrian toimialalla.
Tasta johtuen muun tuotannon laskutus jasenkunnilta ylitti suunnitellun. Jatkohoitoon paasyn
vaikeutuminen lisési selvisti siirtoviivehoitopaivien laskutusta.

Huonon henkilostotilanteen takia myos leikkaussaliajan ja tehohoidon sisdisen myynnin maara
muille tulosalueille jai suunnitellusta. Palvelutuotannon volyymin aleneminen vihensi
palvelutuotannon laskutuksen lisdksi myos maksutuottoja, jotka jaivat n. 14,1 % suunniteltua ja
3,9 % edellisvuotista pienemmiksi. Vuonna 2021 Maakunnallisten kliinisten palvelujen
tulosalueen yksikot saivat n. 34,0 milj. eurolla valtion avustuksia koronapotilaiden hoidon
aiheuttamien kustannusten kattamiseen. Vuonna 2022 vastaavaa avustusta ei eniai jaettu, josta
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johtuen tukien ja avustusten maara putosikin selvisti edellisvuoteen verrattuna. Tavoiteltuun
tilikauden tulokseen paasemiseksi jasenkunnilta veloitettiin ylimaaraiset 51,6 milj. euroa.
Lisaveloituksen jalkeen toimintatuotot ylittivat talousarvion 0,2 % (2,0 milj. euroa).

Henkilostokulut alittivat talousarvion 1,4 % mutta kasvoivat kuitenkin 0,9 % edellisvuodesta.
Merkittavin talousarvion alitukseen vaikuttanut tekija oli hoitohenkil6ston huono saatavuus, josta
johtuen hoitohenkilokunnan saannollisen tyoajan palkat jaivat selvasi suunniteltua ja jopa
edellisvuonna toteutunutta pienemmiksi. Lisdksi oma vaikutuksensa oli keviisella
hoitohenkil6ston lakolla ja ylity6- ja vuoronvaihtokiellolla, jotka edelleen alensivat kuluja.
Henkilostopulasta johtuen leikkaus- ja vuodeosastoja jouduttiin sulkemaan suunniteltua
enemman, joka nakyi myos maksettujen tyoaikakorvausten maarassa. Tyoaikakorvaukset
vahenivat edellisvuodesta, vaikka tyoaikakorvauksiin sisaltyvia halytysrahoja maksettiin n. 75 %
edellisvuotista enemman (6,2 milj. euroa 2022).

Palvelujen ostot ylittivit talousarvion 3,7 % ja edellisen vuoden tason 15,9 %. Suurta kasvua
edellisvuoteen verrattuna selittavat Diagnostiikkakeskukselta vuonna 2021 saatujen
poikkeuksellisten suurten asiakashyvitysten vaikutus seka vuoden 2022 alusta toteutunut
organisaatiomuutos, jonka myo6td Leikkaussalit, teho- ja kivunhoitoyksikon sisdiset ostot muilta
sairaanhoitoalueilta kasvoivat merkittavasti, kun naiden alueiden leikkaussalien henkiloston
palvelut ostettiin kyseisilta alueilta.

Talousarvioon verrattuna suurimmat ylitykset palvelujen ostojen osalta tulivat ulkoisten
sairaanhoidollisten palvelujen ostoista. Muilta sairaanhoitopiireilta ostettuja palveluita ei
onnistuttu vihentaméain talousarviossa tavoitteena olleella tavalla, palvelusetelien kaytto lisaantyi
merkittavasti Psykiatrian toimialalla ja lisdksi ensihoidon kustannukset kasvoivat suunnitellusta.
Lisaksi myos diagnostiikkapalvelujen ostot ylittivat suunnitellun erityisesti Akuutin ostamien
radiologisten palvelujen osalta ja vuokraty6voimaa jouduttiin oman henkilostén huonon
saatavuuden takia kiyttimaan suunniteltua enemman. Saatujen asiakashyvitysten jilkeen
tietohallinnon palvelujen kulut jaivit selvasti ennakoitua pienemmiksi, mutta ylittivat silti
edellisvuoden tason.

Aineiden ja tarvikkeiden kulut alittivat talousarvion 5,0 % ja edellisen vuoden tason 3,6 %. Suurin
kulujen vihennys tapahtui Leikkaussalit- teho- ja kivunhoidossa, jossa leikkaustoiminnan
volyymin viheneminen alensi tarvikekuluja merkittavasti.

Saatujen asiakaspalautusten jilkeen toimintakulut ja poistot ylittivat talousarvion 0,2 %. Sitovat
nettokulut ylittivat tavoitteen 2,1 %.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2022 - TP 2022 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Puistosairaalan laite- ja kalustev arustelu 2738 0 0 0 -2738
Siltasairaalan laite- ja kalustev arustelu 0 12 450 10103 -2 347 10103
Lineaarikiihdyttimet 7-9 3002 6 400 6 501 101 3 499
Brakyterapialaitteisto 0 900 829 -71 829
Gammakamera SPET-TT -laitteisto 0 600 545 -55 545
Liikuteltava TT-laitteisto 0 700 697 -3 697
Leikkausrobotti, Jorvi 0 1200 1191 -9 1191
Leikkausrobotti, Peijas 0 400 0 -400 0
Pienet laite- ja kalustohankinnat 7 532 9 340 8922 -418 1390

YHTEENSA 13273 31990 28 789 -3 201 15516
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Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen suurin investointi oli Siltasairaalan laite- ja
kalustevarustelu. Siltasairaalan laite- ja kalustevarusteluun varattu investointimaararaha oli
talousarviovalmistelussa kohdennettu kokonaisuudessaan Maakunnallisten kliinisten palvelujen
tulosalueelle. Kyseisen hankkeen kuluja toteutui kuitenkin myos HYKS-sairaanhoitoalueen,
Diagnostiikkakeskuksen, Tilakeskuksen, Asvian ja Yhtymahallinnon yksikoissa.
Kokonaisuudessaan hankkeen kustannusten vuonna 2022 olivat 12,26 milj. euroa, joka oli 98 %
hankkeelle varatusta maararahasta.

Muita vuoden 2022 aikana toteutettuja suuria investointeja olivat Syopakeskuksen
lineaarikiihdyttimien 7—9 rakentaminen sekd gammakameran ja brakyterapialaitteiston hankinta,
Jorvin leikkausrobotin hankita seka liikuteltavan TT-laitteiston hankinta Siltasairaalaan. Pienia
laitehankintoja tehtiin 8,9 milj. eurolla.

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6stoé TP 2020 TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Henkiléstomadara 31.12. 11498 11316 11455 11041 -3.6% 24%
Henkilétydvuodet 9414 9184 9218 8 429 -8.6% -82%
Henkilétydvuoden hinta (koko henkildstd) 67 294 70082 71 402 77 029 79% 9.9%

Henkildstdkulujen hinta-mdadréero
M&éréero, % -8.6 % -82%
Hintaero, % 72% 9.1%

Paattynyt vuosi oli henkil6ston saatavuuden osalta erityisen haastava. Koronatehtavien vuoksi
HUS:n ulkopuolelle testaus- ja rokotustehtaviin hakeutuneiden hoitajien osalta ei ollut
havaittavissa viela juurikaan paluuta. Ulkoinen lahtovaihtuvuus kasvoi hoitohenkilokunnan
osalta. Kevaalla erityista haastetta aiheuttivat tyotaistelutoimenpiteet, ylityo- ja
vuoronvaihtokielto, seka lakko. Henkilotyovuoden hintaa nostivat lisdantyneet halytysrahat, joita
jouduttiin kayttamaan paikkamaan lisatyo- ja vuoronvaihtokieltoa seka suojelutyohon
suunnitellun tyévuorolistan ulkopuolelta kutsuttavien tyohon saamiseen.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Henkiléstomadra TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&akarit
Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilotyovuodet TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkilokunta

L&dkarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat

YHTEENSA

*Henkilostdraportoinnissa tehty rynmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti
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Hoitohenkilokunnan kansainvilinen pula liittyen koronapandemian aiheuttamiin lisatehtaviin,
alanvaihtamiseen seka elakoityvan henkilokunnan korvaamisen vaikeus pienemmilla ikaluokilla
nakyvat nyt selvasti. Myos muissa ammattiryhmissa nakyvat osin samat trenditekijat.
Erityistyontekijoiden osalta vuoden 2022 henkilotyovuoden ovat vuoden 2021 tasolla.

Henkil6ty6vuodet

TA 2022
poikkeama %

hiv

hiv

TP 2021

muutos %

TA/Edellinen vuosi 92182 91844
Hoitohenkildkunta -748,8 -8.1% -709.5 -7.7 %
josta huhtikuu (lakon v aikutus) -154,7 1.7 % -154,9 1.7 %
lis&-ja ylityd (pl. huhtikuu) 0.0% -9.6 -0.1%
L&akarit -83.1 -0.9% -60,8 -0.7 %
jostalisa-ja ylityd 0,0% 13,1 0.1%
Muu henkildkunta 41,6 0.5% 28,2 0.3%
Erityistydntekij&t 1.2 00% -13.2 -0,1%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

HUS Maakunnallisten kliinisten palvelujen ja HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoihin
perustettiin kesikuussa yhteensa 51 varahenkilon vakanssia, joista 21 Maakunnallisten kliinisten
palvelujen yksikoihin. Tavoitteena oli vihentda hoitohenkilokunnan kokonaishenkilostokuluja
vuodesta 2021 vuoteen 2022 5 % vuokratyovoiman ja lisatéiden kustannusten vihentymisen
kautta. Tahan tavoitteeseen ei paisty johtuen erityisen suuresta lisddntyneesta tarpeesta liittyen
koronatehtaviin, poissaloihin koronan- tai muiden sairauksien takia. Myoskaan lyhytaikaisen
henkilokunnan palkkakustannusten vihentdmistavoitteeseen ei padsty johtuen
lahtovaihtuvuuden aiheuttamasta méaaraaikaisten sijaisten tarpeen kasvusta.

Hoitohenkilokunnan saatavuuden parantamisesti toteutettiin kesdkuun alusta joulukuun loppuun
kestanyt onnistunut pilotti sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatusta iv-ladkkeenjako-oikeudesta.

Muutos-%
TP 2022/TP 2021

Vuokratyévoima (1 000 euroa)

TP 2021* TP 2022

Hoitohenkildkunta 6201 7 048
Ladkarit 10415 10981
Muu henkildkunta

Erityistydntekijat

YHTEENSA

Laakarien osalta vuokratyévoimaan kaytetaan eniten Aivokeskuksen seka Akuutin toimialoilla.
Kaytettavan vuokratyon maarassa ei talta osin ole tapahtunut merkittavia muutoksia.
Hoitohenkilokunnan osalta vuokratyon kaytto lisaantyi aiemmasta oman henkiloston huonon
saatavuuden seurauksena.
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16.2.1.3 Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021
Tilikauden tulos *) -2 558
Tuottavuustav oite-% **) 6,6%**)
Sitov at nettokulut 82 501

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijd&dmdan palautusta

ja jésenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potfilas - tunnusluv ulla, jossa -= paranev a tuottavuus ja + = heikkenev & tuottav uus
***) Tuottav uustav oiteluku on poimittu vuoden 2021 tilinp&datdksestd

*%) Tuottav uustav oiteluku on deflatoitu kertoimella 1,052

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Jasenkuntien maksuosuus 82709 92 834 95 559 29% 155%
Toimintatuotot 114100 125 688 129 914 34% 13.9 %
Toimintakulut 113 269 125418 129 612 33% 14,4 %
Poistot 620 553 585 58% -5,6%
Tilikauden tulos 208 -284 -284
Sitovat nettokulut 82 501 93118 95843 29 % 162%
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Mdadraero, % 7.1 % -1.8%
Hintaero, % 12% 32%
Jasenkuntapalautukset/-lisGv eloitukset -3064 10 660 -447.9 %
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 5830 1320 -77.4 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Tilikauden tapahtumia leimasi koronapandemia, kevaan tyotaistelu ja mittava A-siiven
vuodeosastojen ja yhteispaivystyksen korjausrakentaminen seka siihen liittyvat vaistot.

Hyvinkiin sairaalan valmistautumisaste uusiin pandemia-aaltoihin oli hyva ja normaalitoimintaa

pystyttiin pitdmé&ain ylld aiempaa paremmin. Ratkaisevan tarkea potilaiden jatkohoitoon

saattamiseksi oli tiivis yhteisty0, sadnnolliset kokoukset ja kettera reagointi muutoksiin alueen

perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Suurin jonopaine poliklinikkajonoissa oli edelleen ortopediassa, keuhkosairauksissa ja
gastroenterologiassa. Koronapandemian myota vahvistunut digitalisaatio ja mm.

etdvastaanottojen kaytto muodostui vakiintuneeksi osaksi poliklinikkaty6ta, vaikka vuodelle 2022
asetettuja tavoitteita ei saavutettukaan. Leikkaus- ja synnytystoiminta eivit hallinnollisesti enida

kuuluneet Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen, mutta toiminta jatkui vilkkaana. Hyvinkaan
sairaalassa syntyi vuoden 2022 aikana 1 951 lasta, joka oli mittaushistorian toiseksi suurin

lukumaara. Leikkauksia tehtiin loppujen lopuksi vain 10,0 % edellisvuotta vihemman. Hyvinkaan
leikkausyksikossa toimintaa pystyttiin pitdimain ylla usein muita yksikditd paremmin, koska
leikkaussalihoitajien saatavuus yksikkoon oli hyva. Yksikko saikin toiminnastaan ja johtamisesta
kiitosta. Vihenemaan vaikutti paaosin erikoissairaanhoidon vuodeosastopotilaiden
perusterveydenhuollon jatkohoitoon paasyn hidastuminen perusterveydenhuollossakin
vallinneen henkilostopulan vaikeutuessa.
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Tilannetta helpottamaan pilotoitiin lokakuusta alkaen “Heradmosta kotiin” -toimintamallia
(Herko). Tassa mallissa potilas jatkaa ns. heradmovaihetta samassa heraamotilassa seuraavaan
aamuun ja kotiutuu sielta suoraan, kiymatta vuodeosastolla. Toimintaan varattiin 8
heraamopaikkaa maanantaista perjantai-aamuun (kaksi hoitajaa / vuoro). Pilotti kdynnistyi
erinomaisesti ja Herkoon soveltuvia potilaita pystyttiin vuodeosastoprosessia rasittamatta
leikkaamaan elektiivisesti alempaa enemman. Perumisia tapahtui vahin, leikkausmaarat
kasvoivat ja paine vuodeosastoille vaheni. Lisdksi malli oli siirtymisien vahennyttya ja
kotiutumisen nopeuduttua potilaalle miellyttava. Toiminta paatettiin vakiinnuttaa kaytantoon
vuonna 2023, ja suunnitteilla on sen laajempi kiayttoonotto myos muissa HUS-yksikoissa.

HYKS:n toimialojen kanssa yhteistyo lisdantyi jo vuonna 2021 HUS Maakunnalliset kliiniset
palvelut (Maku) -toimialueen suunnittelun ja perustamisen my6ta. HUS Makuun siirtyivat
vuoden 2022 alusta sinne jo vuonna 2021 siirtyneiden lastentautien ja ensihoidon lisaksi
leikkaustoiminta, tehovalvonta ja anestesialdakarit, naistentaudit ja synnytykset seka neurologian
polikliiniset toiminnot.

Keusote-yhteistyo ja yhteisty6foorumit Kytke ja Strato jatkoivat hyvaa yhteistyotaan. Lisaksi
Keusoten ja Hyvinkddn sairaanhoitoalueen johto osallistui kuntajohtajien neuvottelukunnan
kokoukseen kuukausittain. Kdytdnnon toimina edistettiin valittuja painopistealueita: alueellisen
kuntoutuksen ja apuvilineyksikon kehittdminen, yhteispaivystyksen ja kiirevastaanottojen
synkronointi seka yhteisen alueellisen akuuttivuodeosastoajattelun edistiminen. Vallitseva
koronapandemia ja henkilostopula hidastuttivat toimeenpanoa, mutta eivat pysayttaneet
kehitystyota.

Merkittavimmaksi ongelmaksi kuluneena vuonna muodostui erittdin vaikeaksi muodostunut
henkil6stépula, etenkin hoitohenkilokunnassa. Vuonna 2022 oli vuodeosastopaikkasulkuja seka
kirurgisella etta sisiatautisilla vuodeosastoilla seki ajoittaisena myos tehovalvonnassa. Samaisesta
syysti ja samaan aikaan potilaiden siirtyminen jatkohoitoon Keusoteen hidastui oleellisesti,
pahentuen entisestiaan tyovoiman saatavuuden heikennyttya myos kotihoidossa ja
palveluasumisessa. Yhteispaivystyksessa tyovoimapula aiheutti jatkuvia puutosvuoroja ja
tyovuorovaihdoksia. Paivittdisjohtamisen kautta ja yhteistyossa eri toimijoiden kesken pyrittiin
loytamaan potilaille paras mahdollinen hoitopaikka. Keusoten kotisairaalatoiminnan ripea
kehitys helpotti kokonaistilannetta osaltaan. Koko henkilokunnassa nikyi visyminen pitkaan
jatkuneeseen tilanteeseen, ja visymysta pyrittiin helpottamaan monin eri tyooloparannuksin ja
tyosuojelutoimin.

Tulevaisuuden nakymat

Valtakunnallinen sote-uudistus ja sen aikataulu tarkentuivat ja sithen valmistautuminen jatkui
tiiviind vuonna 2022. Sote-uudistukseen liittyvd HUS-organisaation uudistamisen suunnittelu
aloitettiin alkuvuonna. Hyvinkaan sairaalaa kehitetdan vahvasti monierikoisalaisena HUSin
synnytys- ja paivystyssairaalana, selkealla tyonjaolla ja tiiviilla yhteistyolla muiden toimialojen
kanssa. Keski-Uudenmaan kuntien jo vuonna 2019 perustama sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma (Keusote) yhtena ja yhtendisena perusterveyden ja sosiaalihuollon yksikkona on
vahitellen vakiinnuttanut toimintaansa helpottaen yhteisen Keusote-hyvinvointialueen
toteuttamista. Valittuja ESH-PTH-yhteistyo- ja tuloksellisuushankkeita tullaan edistamaan
entista systemaattisemmin ja mahdollisuuksien mukaan HUS-laajuisesti. Tuleva sote-muutos
mahdollistaa entistd syvemman synergian toiminnassa ja paallekkaisyyksien purut eri
organisaatioiden rajapinnoissa. Hyvinkaan sairaala tulee toimimaan solmusairaalana
hyvinvointialueen ja HUSin kanssa.

Keskeinen rooli konkreettisessa yhdessa tekemisessa on Hyvinkaan sairaalanmaella sijaitsevalla
H-rakennuksella, jossa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimivat jo rinnakkain. Tama
yhteisty6 otetaan huomioon myos Hyvinkdan sairaalan pitkan aikavalin toiminta- ja
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tilaohjelmassa (Pattis), joka laaditaan loppuun alkuvuonna 2023. Uuden toiminta- ja
tilaohjelman myota kartoitetaan erikoissairaanhoidon tilatarpeet vuoteen 2035 saakka.
Toimialamalli luo entistd vahvemman pohjan Uudenmaan laajuiselle suunnittelulle ja
hyvinvointialueyhteistyo6 tulee antamaan suuntaviivat tulevalle palveluverkkoyhteistyolle.
Olennaisen tarkeaa on huomioida kaikkien alueella toimivien yksikoiden ja organisaatioiden
tilatarpeet ja mahdolliset yhteisen suunnittelun synergiahyodyt Hyvinkaan sairaalan alueella.

Laatu- ja potilasturvallisuustyoti on kehitetty sairaanhoitoalueella systemaattisesti seki sisdisena
prosessina ettd alueellisena yhteistyona Keusoten kanssa (potilasturvallisuusfoorumi, LAAPO-
foorumi). HUSissa aloitettu laatujarjestelmityo tulee vakioimaan potilasturvallisuus- ja laatutyota
tulevaisuudessa yhtenevaisesti kaikissa HUSin yksikoissa ja laajentuessaan luo pohjan
alueelliselle potilasturvallisuus- ja laatutyolle. Rinnalla kehittyva alueellinen
koulutusyhteistyoverkko tukee osaltaan laatutyon toteuttamista ja tiivistda toimijoita yhteiseen
tekemiseen yhteisen potilaan darella.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

30 Hyvinkaan sairaanhoitoalue Totf (kum) Tavoite
2022-01 2022-02 2022-03 2022-04 2022-05 2022-06 2022-07 2022-08 2022-09 2022-10 2022-11 2022-12

Digitaaliset palvelut 05,1 Maisan kayttésnotto-%

050.3 Sahkaisten palveluiden o
dinen 01a.1 Alle 31 vuorokaudessa polikiinikalle p&:
saatavuus

01a.2 Alle 91 vuorokaudessa vuodeosastolle eiden osuus
01b.1 Potilaan I&pimeno pdivystyksessd, (kotiutuvat), alle 4h
01b.2 Potilaan I&pimeno pdivystyksessé, (osastolle jatkavat), alle 8h
01c Alle 60 minuuti rile p&dasseiden potilaiden osuus

Hoidon ja palvelun § kuolleisuus sairaalahoidon alkamisesta Alle 2.3%

o eskiarvo kaikista potilaista Alle 3,7
005c Alle 30 vrk read asta syysta Alle 1,8%
03b.1 Painevaurioiden imaantuvuus (pl. teho ja | aste) Alle 1,9 %
03c Kaatumisten ja putoamisten lkm/1000 potilaspdivad, haitaliset Alle 0,7
002b HaiProt, tapahtui potilaalle -tianteiden osuus Alle 48%
02a Suositteluindeksi (NPS , pdivystykseliset yksikot)
02b Suositteluindeksi (NPS, muut yksikét)
02d Suositteluindeksi (NPS, eKaynnit)
040.22 Kustannus per hoidettu potilas (eur) Alle 1085 eur
04a.2 Kustannus per hoidettu potilas (muutos -% 3 i ! Alle -1%
04a.21 Kustannus per hoidettu potilas (muutos -%), omatuotanto** Alle -1%
04b Avohoidon o konaistuofannosta Ei tavoitetta

nrittévasti - o7a vakinaisen h tovaihtuvuus 5.5-6,5%/v., 0.5%/kk

07b Lahtévaihtuvuus (pl. eldkdityneet) 3 g L0 %) .0 %) $ , 5 87% 2%) 9.8 %|Ei tavoitetta

07d Hakemukset avoimiin teht&viin . ¥ Ei tavoitetta

07c Alle vuoden palvelussuhteesta irtisanoutuneet (lkm) 0|Ei tav oitetta

A K | . ( . X 1 X 7.0| g
S — I

*Deflatoitu julkisten menojen hintaindeksillé 1,023, 8/2022 Iéhtien 1,037, 10/202 I&htien 1,052
** Puuttuv at henkildkulut v Géristav Gt tammi-huhtikuun funnuslukuja
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Toteutuuko
tavoite

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022

1. Avaintavoite: Meilld on riittévdsti osaavaa henkilskuntaa

Meilld on riittév asti osaavaa Lahtévaihtuvuus. My 6s médraaikaisten ty dntekijdiden. V akinaisen henkildstén Iahtévaihtuvuus (pl. < 1 v tai V akinaisen henkildstén Idhtdvaihtuvuus 9,8 % (Bl Ei
henkildkuntaa Lahtdsyiden systemaattinen selvittdminen elakaityvét) 5,5,-6,5 % vdlilla Tietojohtamisen mittarit)
V amentavan johtamisen kehittdminen (vrt. Koulutus toteutettu ja kontrolli mittaus 360 tehty. Koulutukset pidetty. Kontrolimittauksesta luovuttu. Osittain
johtamishanke)

Tyhjat vakanssit ja tyhjat sijaispohjat km?2

Henkildstén kuuleminen tydolosuhteiden Aktiivinen vuorovaikutus henkiléstén kanssa
kehittémisessa tydolosuhdeasioissa. YT-kokous 4 x vuodessa yksikoittdin.

2. Avaintavoite: Mittaamme hoitotuloksia ja kehitdtmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti

Mittaamme hoitotuloksia ja 15D-mittari 30 % potilaista tayttanyt 15D-mittarin Kéaynnistynyt 2/2022. V astausprosentti noin 11% Hyvink&an  Ei
kehitdmme toimintaamme sha ja koko HUS.
niiden ja saadun palautteen

pohialta kattavasti NPS Paivystykseliset yksikdt > 50, muut > 70 Paivystykseliiset yksikot 51,7, muut 75,0 Kylié
Asiakaspalautteet Tulosten systemaattinen analysointija hyddyntéminen. Asiakaspalautekoosteet kasitelty asiakasraadin kanssa Kylla
Asiakaspalautteiden kasittely asiakasraadissa 2 x toukokuussa ja marraskuussa 2022. Yksikdild palauteprosessi
vuodessa. sovittu ja toteutuu.

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hyddyntamalla yhteisia prosesseja ja hoitoketjuja

Parannamme Tuottavuustavoite: Kustannus/potilas (muutos-%, omapalvelutuotanto) -1 % ",4% Ei
kokonaistuottavuutta yhdessd - kustannus/potilas -1 % (deflatoitu)

sote-kumppaniemme kanssa - tuottavuusohjelma -700 teur ennen Makua

hyédyntamallé yhteisici

prosesseja ja hoitoketjuja Hyvink&dn ja Keusoten yhteiset integraatio- Sitovat nettokulut talousarviossa (tot/TA) 29% Ei
tuottavuushankkeet, mm. yhteispdivystys,
kirevastaanotot ja digitalisaatio, yhteinen akuutti Tiikauden tulos 0 € -284 t€ asiakaspalautusten ja lopulisen Ei
vuodeosastopooli, alueelinen kotisairaala, alueelinen jésenkuntalaskutuksen jalkeen

P - e el U Tuottojen ja kulujen tasapaino? Ei

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyékalut seka asiakkaille etta henkilostolle

Tuotamme sujuvat digitaaliset  Maisa aktiivisessa kdytossé spontaanissa asioinnissa, Maisan kdyttéénotto-% yli 70 40,0% (Bl Tietojohtamisen mittarit) Ei
palvelut ja toimivat tydkalut ajanvarauksessa ja etévastaanotto-toiminnassa.

sekd asiakkaille etté

henkildstolle Sahksinen ajanvaraus kdytdssa poliklinikoilla. Kaikki polikiinikat (n. 14). 204 Ei

Etévastaanotot luontevana vaihtoehtona 20 % videovastaanottoina 2,4% (Bl Tietojohtamisen mittarit) Ei
Iésndolovastaanotoille. Tila- ja henkildstdresurssien

reallokointi shkaisten palveluiden lisdantyessé ->

fuottavuus, kustannushy &ty.

Digihoitopolkujen hallittu laajentaminen kattamaan 30 > 30 % asiakaskattavuus
% potilista. Henkildstén suhde digitadilisin palveluihin

luontevaksi osaksi normaalia toimintaa, digi-osaamisen

vahvistuminen.

HUSin strategisten hankkeiden aihiot méaariteltiin HUSin johtoryhmain ty6pajoissa ja
tulosalueiden ja sairaanhoitoalueiden keskustelukierroksilla. Yhteenvedon perusteella
johtoryhma teki paatokset tavoitteista, joista kukin tulosalue valitsi itselleen tarkeimmat.
Hyvink&dan sairaanhoitoalueella paitettiin jatkaa vuonna 2021 aloitettua johtamisen kehittdmisen
hanketta ja lisdksi neljaa ylla olevassa taulukossa esiteltyéd avaintavoitetta.

Laadukas johtaminen henkiloston jaksamisen tukena: hankkeessa jatkettiin vuoden
2021 lopulla aloitettua valmentavan johtamisen koulutusta esihenkil6ille ja johtajille. Tavoitteet ja
painopisteet oli laadittu tyoolobarometrin, johtamissykkeen ja 360-mittauksen tulosten
perusteella. Koulutus muodostui Teamsin kautta pidetysta opetuksesta, itseopiskelusta,
itsereflektoinnista seka opiskelijoiden kesken muodostetuista sparrausryhmien tapaamisista.
Koulutus paattyi toukokuussa 2022. Lisaksi nelja esihenkil6a osallistui ammatilliseen
mentorointiin vuoden 2022 aikana.

360-mittauksen seurantamittauksesta luovuttiin, koska organisaatiouudistus toi useita
esihenkil6- ja vastuualuevaihdoksia. Myos taloudelliset tekijat vaikuttivat mittauksesta
luopumiseen. Sen sijaan HUSin omat arvioinnit johtamissyke ja henkilostokysely toteutettiin ja
naissa oli ndhtavissa hienoista nousua johtamisen arvioinnin osalta. Leanin mukaisesta
johtamisen vakioinnista luovuttiin niin ikdéan yksikko- ja esihenkilomuutosten vuoksi.

Meilli on riittidviasti osaavaa henkilokuntaa: Hankkeessa tavoiteltiin henkiloston
saatavuuden ja pysyvyyden pitamista vahintaan edellisten vuosien tasolla tai kohentamaan sita.
Jatkoimme vuonna 2021 henkilostoltd aivoriihessa kerittyjen tydolojen parantamiseen tihtaavien
toimien edistdmistd ml. tydnantajan tarjoamisen taukokahvien, tyhy-toiminnan kehittdmisen ja
HUSin kayttoonottamien liikunta- ja kulttuurietujen muodossa. Perehdytysohjelmat henkil6stolle
ja uusille esihenkiloille yksikoittdin on piivitetty ja viety HUSin uuteen sdhkoiseen alustaan.
Osallisuuden vahvistamista on lisatty yt-tilaisuuksien muodossa: suositus on 4 kertaa vuodessa
jarjestettdva moniammatillinen yt-tilaisuus jokaisessa yksikossa. Lisdksi osastokokoukset ja muut
mahdolliset keinot saada henkiloston aani kuuluviin ovat olleet keskiossa. HR:n
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henkil6storesurssin suunnitteluun tarkoitetun tyokalun kiyttod on laajennettu ja hoitotyon
esihenkilGita opastettu sen kayttoon. Kokonaislahtovaihtuvuus vuoden 2022 tiedoin on 12,4 %.
Lahtovaihtuvuus ilman eldkkeiti on 9,8 % ja se on noussut vuoteen 2021 verrattuna.
Huomionarvoista on, etta hoitotyontekijoiden ldhtovaihtuvuus ilman elakoitymista on 10,2 %
ollen eri ammattiryhmien vertailussa suurin. Hakijamaarat avoimiin tehtaviin vaihtelivat
ammattiryhmittain. Kaikkiin avoimiin vakansseihin ei ollut yhtaan hakijaa, erityisen vaikeaa on
saada maaraaikaisiin tehtaviin tyontekijoita.

Mittaamme hoitotuloksia ja kehitimme toimintaamme sen ja saadun
asiakaspalautteen perusteella: Tavoittelimme asiakasosallisuuden vahvistamista eri
muodoissa seka hoitotulosten mittaamisen kaynnistamista yhdessa muun HUSin kanssa.
Asiakasraati- ja kokemusasiantuntijatoimintaa vakiinnutettiin. ASRA sai 6 tyopyyntoa ja KAT 11
tyOpyyntoa tammi-marraskuun aikana. Asiakasraadin kayttoa laajennettiin myos Keusoten
hyvaksi, sieltd saatiin yhteensa 3 tyopyyntoa. Asiakasraadin kanssa kasiteltiin kaksi kertaa
sairaanhoitoalueen asiakaspalautteet ja kerattiin raadin kommentit ja ehdotukset toiminnan
parantamiseksi. Keskeisina teemoina nousivat potilaan kohtelu, kohtaaminen ja aikatauluissa
pysyminen/jonot seka hyva viestintd. Myos erilaiset tilakysymykset nousivat raadin
kommenteissa esiin. Kehittdmistoimia tehddan palautteen perusteella ja niista tullaan jatkossa
viestimaan asiakkaille mm. somen ja sdhkéisten infotaulujen avulla.

Koko HUSissa ja myds Hyvinkaan sairaanhoitoalueella otettiin helmikuussa 2022 kaytt6on 15D-
elaméanlaatumittari. Kysely lahtee asiakkaille ldhetteen hyviaksymisesta ja 7 kk sen jalkeen.
Kyselyssa asiakas arvioi hoidon vaikuttavuutta 15 elamanlaadun ulottuvuudella, joita ovat
liikuntakyky, nako, kuulo, hengitys, nukkuminen, syominen, puhuminen, eritystoiminta,
henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys, sukupuolielama
ja tavanomaiset toiminnot. Hyvinkdan sairaanhoitoalueella ja koko HUSissa vastausprosentti on
11 %:n tasolla. Tata pyritaan tulevaisuudessa nostamaan 30 prosenttiin.

Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessi sote-kumppaniemme kanssa
hyodyntimiilli yhteisii prosesseja ja hoitoketjuja: Hyvinkian sairaanhoitoalueen ja
Keusoten vilisia yhdyspintahankkeita edistettiin ja osittain uudelleen kdynnistettiin/
jamakoitettiin tyoskentelya tavoitteiden suuntaan. Yhteinen kehittiminen projektoitiin ja jaettiin
kolmeen kokonaisuuteen: 1) Yhteispaivystyksen yhdyspintojen kehittdminen, 2) Piaihde- ja
mielenterveyspalveluiden yhdyspintojen kehittdminen ja 3) Kotiuttamisen sujuvoittaminen ja
vaikuttavien kuntoutuspalveluiden lisidminen. Kullekin kokonaisuudelle nimettiin
vastuuhenkil6t. Hankekokonaisuuden toimenpidekarjiksi valittiin ennaltaehkiisevien ja
kuntouttavien toimien kehittaminen lapileikkaavasti koko hoitopolussa seka erikoissairaanhoidon
roolin vahvistaminen ennaltaehkaisyssa. Toiseksi toimenpidekarjeksi valittiin paivystyksen
kayton oikea-aikaisuuden vahvistaminen hairiokysynnan poistamiseksi ja erikoissairaanhoidon
poliklinikkakayntien vihentamiseksi. Kolmas toimenpidekarki sisaltaa vaikuttavuuden ja tiedolla
johtamisen tueksi kerattavan ja validoitavan datan keraamista seka vaikuttavuausmittareiden
valinnan.

Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut asiakkaille ja
ammattilaisille: Jatkoimme vuonna 2021 alkanutta digihanketta tavoitteineen. Paatavoitteet
olivat Maisa-aktiivisuuden lisddminen, sihkdisen ajanvarauksen laajentaminen,
etdvastaanottojen lisidminen seka Terveyskylan digihoitopolkujen lisdaminen ja aktiivinen
kaytto. Tulosyksikoiden digivastaavien kautta ja avulla vietiin asioita eteenpaiin ja syksylla
jarjestettiin kahden viikon mittaiset digiviikot. Maisa-aktiivisuus kasvoi vahitellen 40 % tasolle,
sen sijaan etdvastaanottoja on vain noin 2 % kaynneista, vaikka tavoite on yli 20 %. Sahkoinen
ajanvaraus ei laajentunut, mutta digihoitopolkuja otettiin kayttoon. Vuoden lopulla Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella on 16 digihoitopolkua kaytossa. Hankkeen hidasteena olivat voimakas
henkil6stopula ja siitd johtuva ajan puute. Digitaalisuuden edistdminen vaatii henkilostolti aikaa
oppia ja opetella uutta, perehtyd uusin toimintamalleihin ja laatia yksikoihin uudet kaytinteet.

125



TP 2022 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

Toiminnan kehittaminen ja toiminnallistaminen

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tuottavuustavoite vuodelle 2022 oli -1,0 %. Tuottavuutta seurattiin
kustannus per potilas -mittarilla, joka deflatoituna (1,052) vuoden lopussa oman
palvelutuotannon osalta oli 1,4 % ja kokonaispalvelutuotannon osalta 1,1 %. Tuottavuuteen
toivottiin parannusta mm. HUSin ja Keusoten yhteisisti integraatio- ja tuottavuushankkeista seka
lokakuussa kiaynnistyneestd Herko-toiminnasta.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tuottavuusohjelma vuodelle 2022 oli lahes 2,7 miljoonaa euroa.
Tuottavuusohjelman tarkoituksena oli nykyisen kulukehityksen sopeuttaminen talousarviossa
pysymiseksi. Tuottavuusohjelmat laadittiin tulosyksikéittdin. Laadinnan yhteydessa ei maaritelty
tarkkoja mittareita, minka vuoksi ohjelman seuranta jii vajavaiseksi. Ohjelmat sisilsivat paljon
toiminnallisia kehitysideoita, joiden lapivieminen oli haasteellista mm. jatkuvan henkilostépulan
ja jatkohoitoon siirtymisen ongelmien vuoksi.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue osallistui HUSin vetdmain ja strategisten hankkeiden tuen piiriin
kuuluvaan tyoskentelyyn tuottavuushankkeen osalta. Hankkeessa tavoiteltiin 235 000 euron
sadstoa hoitohenkiloston lisa- ja ylitoista seka halytysrahoista (taulukko alla). Tausta-ajatuksena
oli, etta vakituista henkilost6a olisi riittavasti, eika resurssointi perustuisi henkiloston liialliseen
venymiseen. Lisidksi henkilostosuunnittelun tyokalun vakioitu kaytto ja osaamisen vahvistaminen
olivat toimenpiteina tavoitteen saavuttamiseksi.

Hankkeen tuloksena saavutettiin 650 tuhannen euron saastot. Suurin vaikuttava tekija oli
kuitenkin voimakas henkilostopula, joka tuotti myos sddstoja ei-toivotulla tavalla.
Hoitohenkiloston liséa- ja ylityot ja halytysrahat itsessddn kasvoivat edellisvuoteen verrattuna
yhteensi 236 241 euroa. Taytyy lisdksi huomioida, ettd hankkeen ulkopuolelle suljettiin
Hyvinkain hoitajaresurssiyksikot, joiden historiatietoja ei organisaatiomuutoksen takia ollut
saatavilla.

Toimenpide Tavoiteltu hyoty, € Saavutettu hyoty, € Tavoiteliu Saavutetiu Kommentti
henkilostovaikutus, henkilstovaikutus,
HTV HTV
Henkilostokulujen Lisa- ja ylitdiden Lisa- ja ylity6t -170 t€ 650 315 € - - Tavoite tayttyi vain osittain. Hoitohenkilston
budijetissa pysyminen vaheneminen, wrt. edv. ja henkilostokulut vahenivat kokonaisuudessaan
(hoitohenkildstd) halytystyén halytysrahat -65 t€ wrt. edellisvuoteen verrattuna, mutta se johtui lakosta ja
vaheneminen edv. henkilostopulasta. Hoitohenkiloston lisa- ja ylity6t
Yhteensa tavoite -235 vahenivat edv. verrattuna 10,2 t€, mutta halytysrahat
t€ wrt. edv. kasvoivat 246,5 t€, muutos yhteensa +236,2 t€.

Talousarvioon sisdltyvan tuottavuusohjelman lisdksi HUS-tasolla tehtiin kesakuussa paitos
sadstoohjelmasta talouden tasapainottamiseksi loppuvuoden aikana. Osana sdiastoohjelmaa
kaytiin 14pi tietyt ulkoisten kulujen tilit ja mahdollisuudet 16ytaa sddstoja naista kuluista.
Tavoitteena oli paasta em. kuluissa edellisvuoden tasoon, jolloin Hyvinkaan saastotavoite oli noin
235 000 euroa. Suurimpia saastoja tavoiteltiin kalustohankinnoista ja henkiloston
koulutusmenoista. Merkittavid sddstoja saavutettiinkin hoitohenkiloston ja yhteisten koulutusten
kustannuksissa seka kalustoméaéirarahoissa, mutta kokonaisuutena siistotavoitetta ei saavutettu,
silld karsittu maararaha ylittyi yli 35 000 eurolla.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Palvelutuotanto

- Vertailukelpoinen v olyymi -1 % -6,6 %

- Psykiatrian hoitopdiv &t, lkm 1)

- NordDRG-tuoftteet, lkm 43 806 45 696 38 852 -150% -11.3%
DRG-ryhmat 9 425 10 693 7 538 -29.5% -200%
DRG-O-ryhmat 13375 12228 12056 -1.4% -9.9%
Tahystykset 5237 5063 4316 -147 % -17.6 %
Pientoimenpiteet 3811 3928 4209 7.2% 10,4 %
900-ryhmé 11815 13750 10 541 -233% -10.8 %
Kustannusperusteinen jakso 143 34 192 458,4 % 343 %

- Kayntituotteet, Ikm 90912 96 468 90 174 -6.5% -0.8%

- Sahkoiset palvelut, km 1734 3207 1870 -41,7% 78%

- Tk-pdivystysk&ynnit, km 25226 25896 26 184 11% 3.8%

- Laskutettav at siirtoviiv ehoitopdiv &t, Ikm 450 1999 3442 %

- Synnytykset, lkm 31.12.2022

- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 42173 40 359 -4,3%

- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 17 999 19 475 82%

- Lahetteiden madra (elektiiviset) 26 065 23202 -11,0%

- Lahetteiden késittelyaika > 21 vrk, lkm 142 59 -58,5%

- Hoidon tarpeen arviointia odottav at pofilaat 1440

- Hoitoonp&dsyd osastolle odottav at potilaat 3)
> 6 kk 13 20 53,8%
kaikki 29 35 20,7 %

- Polikliiniseen hoitoon odottav at potilaat 3)
> 6 kk 30 26 -13.3%
kaikki 2445 567 768%

1) Ei sisallé asumispaly elupdivid.
2) Sisaltad Kliinisen hammasladketieteen (1K) potilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Tuotteistetut hoitopdiv &t 00% 00%
NordDRG-tuotteet 43 806 45 696 38 852 -150% -11.3%
DRG-ryhmat 9 425 10 693 7 538 -29.5% -20,0 %
DRG-O-ryhmat 13375 12228 12 056 -1,4% -9.9%
Tahystykset 5237 5063 4316 -147 % -17.6 %
Pientoimenpiteet 3811 3928 4209 72% 10,4 %
900-ryhma 11815 13750 10 541 -233% -10.8 %
Kustannusperusteinen jakso 143 34 192 458,4 % 343 %
Av ohoitokdynnit 90912 96 468 90 174 -6.5% -0.8%
Sahkoiset palvelut 1734 3207 1870 -41,7 % 78%
Potilashotelliavopalv elut 0.0% 00%
Palv elupaketit 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t 450 1999 0.0% 3442 %
Seulonnat (TK) 0.0% 0.0%
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 1 31 75 140,0 % 7400,0 %
Terv eyskeskuspdiv ystys, kaynnit 25226 25896 26 184 11% 38%
Kliininen hammashoito (TK) 0.0% 00%
Muu suoritemyynti 0.0% 0.0%
Vertailukelpoinen v olyymi 111 % -6,6 %
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 91207 101 543 106 161 45% 164 %
Oma palvelutuotanto 93 925 101173 95184 -59% 13%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 0.0 % 00%
NordDRG-tuotteet 64 969 70 660 65136 -7.8% 03%
DRG-ryhmat 41 888 46283 39 889 -13.8% -48 %
DRG-O-ryhmat 9996 10 462 11 096 61% 11,0%
Tahystykset 2285 2090 2049 -20% -103 %
Pientoimenpiteet 2189 2011 2974 479 % 358%
900-ryhmd& 7799 9 682 7768 -19.8% -0.4%
Kustannusperusteinen jakso 812 132 1359 931.3% 67,4 %
Av ohoitokdynnit 22 499 23772 21918 -7.8% -26%
Sahkoiset palvelut 248 683 300 -56,0 % 20,8 %
Potilashotelliav opalv elut 00% 00%
Palv elupaketit 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv at 270 1263 00% 367.6%
Seulonnat (TK) 0,0 % 0.0%
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 0 25 85 42,5% 7270,5 %
Terv eyskeskuspdivystys, kaynnit 5939 6034 6533 83% 10,0 %
Klininen hammashoito (TK) 00% 00%
Muu suoritemyynti 00% 00%
346 370 303 -182% 125%
Ostopalvelut 326 370 262 -292% -19.7 %
Hoitopalv elut muista sairaaloista 0,0 % 0.0%
Palvelusetelit 19 40 00% 114,4%
Poftilashotelli 00% 00%
Projektituotteet 1 0 0.0% -344%
Tartuntatatautilddkkeet 0.0 % 00%
00% 00%
P&ivystysapu 00% 00%
Ensihoito 0,0 % 0,0%
Myrkytystietokeskus 00% 00%
Ladkdarihelikopteritoiminta 00% 00%
Potilasv akuutus 00% 0.0%
Hammasl&dkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 0.0% 00%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* 00% -448,4 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA 101 543 106 161 4,5 %
Josta
J&senkuntien maksuosuus 82709 92834 95 559 29% 155%
Muu myynti jasenkunnille **) 5800 5632 7378 31.0% 272%
Myynti muille maksaijille 2698 3077 3224 48% 19.5%
Myynti erityisv astuualueelle 199 270 224 -17.2% 128 %
3009707 Pa&ijat-Hameen hyvinv ointi ky. 135 176 00% 30.3%
3009707 Pgijat-Hameen hyvinv ointikuntayhtyn 202 -2 -100.9 % 00%
3009708 Kymenlaakson sair.-ja sos.palv. ky. 35 40 00% 123 %
3009708 Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaa 44 00% 00%
3009709 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenh 24 00% 00%
3009709 Eteld-Karjalan sos-ja terv.huol.ky. 28 10 00% -64,4%
00% 0.0%

*) Sis@ltad ryhmdat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, toteutunut ylijGaman palautus
**) Sisaltéd mm. tk-pdivystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettav at siirfoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)

Palvelutuotantoon vaikuttivat vuonna 2022 erityisesti tydehtosopimusneuvotteluihin liittyvat
seikat lisa- ja ylityokieltoineen ja lakkoineen. Valtakunnallinen seki perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa niakyva hoitohenkilostopula paheni entisestdan. Samoin tiettyjen
erikoisalojen laakareista oli pulaa (mm. kardiologia ja ortopedia). Hematologin tyopanosta
ostettiin ulkopuolelta.

Myos koronapandemia vaikutti toimintaan edelleen, vaikkakin vihdisemmassa maarin kuin
vuonna 2021. Koronapandemian seurauksena elektiivista polikliinista toimintaa pyrittiin vuonna
2021 siirtimiian mahdollisimman paljon sihkoisten palveluiden avulla toteutettavaksi. Tata
suuntausta pyrittiin vuonna 2022 vahvistamaan, mutta tavoitteisiin ei paasty. Sahkdisten
palveluiden kaytto auttaisi henkilostopulassa, mutta toisaalta nimenomaan henkilostépula myos
hidastaa niiden kaytt6onottoa.

Perusterveydenhuollossa vallitsevan hoito- ja ladkarihenkilostopulan johdosta potilassiirrot
sairaalasta perusterveydenhuoltoon hidastuivat merkittavasti. Erikoissairaanhoidon osastoilla ja
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paivystyksessa oli toistuvasti huomattava maara perusterveydenhuollon potilaita odottamassa
jatkohoitoon paasya.

Kesian aikana varauduttiin henkilostopuutoksiin yhdistamalla medisiinisia ja operatiivisia
vuodeosastoja. Neurologian osasto palautui takaisin omiin tiloihinsa lokakuun aikana, mutta
hoitohenkilokuntapulan vuoksi jouduttiin loppuvuonna kaikkien kolmen medisiinisen
vuodeosaston ja kirurgian vuodeosaston sairaansijaméaria jalleen supistamaan.

Hyvinkain sairaanhoitoalue ei enad vuonna 2022 hallinnollisesti vastannut sairaalassa
tapahtuvasta leikkaus- ja synnytystoiminnasta, joten niiden osalta raportointi on siirtynyt muihin
yksikoihin. Jatkohoitoon siirtymisen ongelmilla oli kuitenkin merkittavaa vaikutusta mm.
kirurgian vuodeosaston toimintaan. Leikkauksia jouduttiin perumaan, koska vuodeosastopaikat
olivat jatkohoitopaikkaa odottavien kaytossa. Lokakuussa otettiin kayttoon uusi Heraamosta
kotiin (Herko) -toimintamalli, jonka avulla tiettyja leikkauksia pystyttiin toteuttamaan
vuodeosastopaikkapulasta huolimatta (toiminta kuvattu edelld tarkemmin).

Remontit ja remonttivaistot jatkuivat edelleen ja vaikuttivat osaltaan palvelutuotantoon.
Perusterveydenhuollon toimintavaikeudet nakyivat myos Hyvinkaan sairaalan
yhteispaivystyksessi, jonka toimintaa hankaloittivat lisdksi henkilostopula ja edella mainitut
tilojen muutostyo6t. Seka erikoissairaanhoidon etti tk-paivystyskayntien maarien kasvu pysyi
maltillisena (+1,5 % ja +3,8 %), mutta haasteet aiheuttivat lapimenoaikojen pidentymistd kautta
linjan. Hoidettujen eri tk-potilaiden maara kasvoi 8,2 %. Paivystyksen tilannetta helpotti toisaalta
joustava yhteistyo ja paivittdisjohtaminen sairaalan eri yksikoiden valilla.

Apuvilinepalvelujen tuottaminen laajentui koko Keusoten alueelle. Hyvinkain sairaalassa
toimiva alueellinen apuvilineyksikko ja Keusote muodostivat yhteisen alueellisen
apuvilinepalvelukokonaisuuden. Keusotelle myytiin myos ravitsemusterapeuttipalveluita ja
terveyssosiaalityon palveluita. Toisaalta Keusoten kanssa oli sopimus ns. hospitalistin palveluiden
ostamisesta ja palliatiivisen ladkarin tyopanoksen hankkimisesta.

Hoidon saatavuus, hoitoonpaasy ja siirtoviiveet

Hyvinkain sairaanhoitoalueelle saapui vuonna 2022 11 % vihemman ldhetteitd kuin vuonna
2021. Taustalla oletetaan vaikuttavan hoitoonpaasyongelmat perusterveydenhuollon puolella:
potilaat eivat paase laakariin, jolloin he eivat myoskaan saa lihetteita erikoissairaanhoitoon.

Hoidon tarpeen arviota odotti vuoden lopussa 1 440 potilasta. Hoitoonpaasya
vuodeosastohoitoon odotti 35 potilasta, joista 20 oli odottanut yli puoli vuotta. Polikliiniseen
hoitoon paidsya odotti 567 potilasta, joista 26 yli puoli vuotta. Suurin jonopaine poliklinikoilla oli
aikaisempien vuosien tapaan edelleen ortopediassa, keuhkosairauksissa ja gastroenterologiassa.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue ei enad vuonna 2022 hallinnollisesti vastannut sairaalassa
tapahtuvasta leikkaus- ja synnytystoiminnasta, joten niiden osalta raportointi on siirtynyt muihin
yksikoihin.

Jo vuonna 2021 vaikeutunut paasy erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon hankaloitui vuonna 2022
entisestiaan. Siirtoviivehoitopaivia kirjattiin vuonna 2022 1 999 kpl (v. 2021 450 kpl).
Perusterveydenhuollon toimintavaikeudet nikyivat myos Hyvinkdin sairaalan
yhteispaivystyksessa.
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%|
TP 2022/ TP 2022/
Tuloslaskelma (1 000 euroa) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TA 2022 TP 2021
i yhteensd 90 729 102 492 100 268 114100 125 688 117 790 129 914 34% 13.9%
Myyntituotot 85 649 97 512 89 802 101 989 120 336 113080 125 508 43% 23,1 %)
Jasenkuntien maksuosuus 70 407 80 454 75601 82709 92834 84751 95 559 29% 15,5%
Muut palvelutuotot 12 450 13537 11393 13912 15587 16171 16 602 65% 19,3 %,
Muut myyntitulot 2385 3006 2321 5004 11355 11598 12638 11,3% 152,6 %,
Valtion koulutus- ja tutkimusmadaréraha 407 515 486 364 561 560 710 26,5% 95,2 %)
Maksutuotot 5039 4940 4183 4526 5309 4 664 4369 -17.7 % -3.5%
Tuet ja avustukset 38 33 6268 7585 42 46 31 -280% -99.6 %
Muut foimintatuotot 3 8 16 0 0 7 0,0 % 84653 %
Toimintakulut yhteensa 93 805 101 720 101 375 113 269 125418 129 720 129 612 33% 144 %)
Henkildstokulut 38 069 41 242 42342 46276 51154 52923 52573 28% 13,6%
Palveluiden ostot yhteens& 42199 45814 43 600 48952 56 368 58774 58 940 46% 20,4%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 9021 9754 10082 12344 12232 12107 12161 0,6% -1,5%
Avustukset 247 279 32 1 1 00% 00%
Muut toimintakulut yhteensé 4270 4631 5320 5697 5664 5915 5937 48% 42%
-3076 772 -1107 832 269 -11 930 303
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 -18 0 -3 -1 -1 0,0 % -66.9 %
Vuosikate -3076 755 -1107 828 269 -11931 301
Poistot ja arvonalentumiset 314 425 581 620 553 585 585 58 % -56%
Tilikauden tulos -3 390 330 -1688 208 -284 -12516 -284
Toimintakulut ja poistot yhteensé 94119 102 145 101 956 113889 125972 130 305 130197 34% 14,3 %)
*Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2022 ennusteeseen.
ova etto 000 e oaq
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 %) TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toiminnan kulut 94119 102 163 101 956 113892 125 972 130 306 130198 34% 14,3 %)
Muut myyntitulot 2385 3006 2321 5004 11355 11 598 12 638 11.3% 152,6 %
Maksutuotot 5039 4940 4183 4526 5309 4664 4369 177 % -3.5%
Tuet ja avustukset 38 33 6268 7 585 42 46 31 -28,0% -99.6%
Muut toimintatuotot + EVO 410 523 503 364 561 561 n7 278% 971 %
Korkotuotot 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0,0% 0,0 %
Toiminnan nettokulut 86 247 93 661 88 682 96 413 108 705 113437 112444 34% 16,6 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 12 450 13 537 11393 13912 15 587 16171 16 602 65% 19.3 %)
Sitovat nettokulut 73797 80124 77 290 82 501 93118 97 267 95 843 29% 16,2 %)
Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi
A 0 0
o atuoto 000 euroa Po ama 000 euroa 0
A20 delline 0 125 688 114100
Tuloksen tasmayttédminen tilikauden tulostav oitteeseen jasenkuntien
lisGlaskutuksella 10 660 8,5 % 13724 12,0 %
Jasenkuntien maksuosuustuotoissa ndkyv & NordDRG-tuotteiden tuotannon
jddminen tav oitteista ja kasvu ed. vuoteen néhden -5 524 -4,4 % 167 0.1%
Jasenkuntien maksuosuustuotoissa ndkyv & kayntituotteiden tuotannon
j&@aminen tav oitteista ja edellisvuodesta -1 854 -1,5% -581 -0,5 %
Asiakasmaksutuotot palv elutuotannon alitettua talousarviossa asetetut
tavoitteet -956 -0.8% -191 -02%
Terv eyskeskustoimintatuotot pdivystyskdynneistd 569 0.5% 638 0.6 %
Siirtoviivehoitopdiv&maksut johtuen jatkohoitoon p&dsyn ongelmista 1254 10% 984 0,9 %
Apuv dlinetoiminnan myynti Keusotelle -297 -02% 1135 1,0%
Sosiaalitydntekijdiden palv eluiden myynti Keusotelle 12 0.0 % 12 00%
Ravitsemusterapeutin palv eluiden myynti Keusotelle 39 00% 34 00%
Sairaanhoidollisten palv eluiden lisédntynyt myynti mm. Kelalle ja
v akuutusyhtidille 154 01% 500 04%
Organisaatiomuutosten ja tulonohjauksen muutoksen v aikutukset HUSIn
sisGiseen kaupankdayntin 709 0,6 % 7 069 62%
Korv aus l&&kdreiden koulutuksesta 146 0.1% 375 0.3 %
Valtiolta ei ole saatu koronakorv austa vuoden 2021 tapaan -7 570 -6,6 %
Muu toimintatuottomuutos -686 -0,5% -482 -0,4 %
0 129 914 34% 129 914 139 %
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TA 2022
1000 euroa

TP 2021
1000 euroa

Toimintakulut ja poistot Poikkeama-%

TA2022 /Edellinen vuosi 125 972 113 889

Vuonna 2023 maksettav an koronakertakorv auksen jaksotus vuodelle 2022 148 0.1%

Pd&iv ystystoiminnan henkiléstdkulut 1493 12% 888 0.8 %
Hoitajaresurssiyksikdiden (lastentaudit, neurologia, KNK ja leikkaustoiminta)

henkildstokulut, edv. historiatiedot menetetty organisaatiomuutoksessa.

Organisaatiomuutos aiheuttanut myds jaksotettujen lomapalkkav arausten

v &dristymad HUSIn yksikdiden v alilla 1 050 0,8 % 5834 51%
Henkildstdpulan ja tydehtosopimusneuv otteluihin liittyvien seikkojen v aikutus

henkildstokuluihin, pl. pdivystys ja hoitajaresurssiyksik ot -1 163 -0,9 % -458 -0.4 %
L&dkaritydv oiman osto HUS MAKU -tulosalueelta 1.6.2021

organisaatiomuutoksesta &htien 665 0,6 %
1.6.2021 muuttuneen tulosohjauksen v aikutus sairaanhoidollisten palv eluiden

ostoihin 3781 30% 2105 1.8%
Organisaatiomuutoksen v aikutukset HUSIn tulosalueiden v dliseen

v uosisopimuskauppaan 188 0.1% 645 0,6 %
Medisiinisen toiminnan kuntoutuksen apuv dlineet 67 01% 530 0.5%
Medisiinisen foiminnan hoitotarvike- ja Id&keostot -268 -02% -723 -0,6 %
Ostot Diagnostiikkkakeskukselta 599 0.5 % 1196 11%
Asiakaspalautukset Diagnostiikkakeskukselta -536 -0.4% 4187 3.7 %
Tietohallinnon palv elut ja laitevuokrat -86 -0.1% 473 0,4 %
Asiakaspalautukset Tietohallinnolta -553 -0.4% -10 0,0 %
Yhtymdhallinnon ja Asvian asiantuntijapalv eluiden kayttd -244 -02% -136 -0,1%
Asiakaspalautukset muilta kumppaneilta yhteensd -231 -02% 333 03 %
Remonteista, v distdistd ja tilojen v almistumisesta johtuv a kasv u laitoshuolto-,

j&tehuolto- ja kiinteisténhoitopalv eluissa 275 02% 279 0.2 %
Henkildstdpulan vuoksi ei ole voitu osallistua suunnitellusti koulutuksiin ja

jarjestad virkistystoimintaa -229 -02% 131 0.1%
Toimitilojen vuokrat 233 02% 67 01%
Luottotappiot 133 0.1% 99 01%
Muut muutokset toimintakuluissa -431 -0.3% 203 02 %
130197 34% 130197 143%

Palvelutuotannossa ei paisty talousarviossa asetettuihin tavoitteisiin jo aiemmin mainituista
syista johtuen. Kaikkien maksajien osalta oman palvelutuotannon maaraero oli talousarvioon
nahden -7,1 % ja hintaero +1,2 %. Oman palvelutuotannon maéariero edelliseen vuoteen
verrattuna oli -1,8 % ja hintaero +3,2 %.

Tilikauden tulos ennen tukipalveluiden asiakaspalautuksia ja lisakantoa jisenkunnilta oli 12,3
miljoonaa euroa alijjaidamainen. Tukipalveluilta saatiin asiakaspalautuksia 1,3 miljoonaa euroa ja
jasenkunnille tehtiin 10,7 miljoonan euron jisenmaksuosuuden lisakanto. HUS-kuntayhtyman
lakkauttamisen vuoksi Hyvinkdan sairaanhoitoalueen tulos tasmaytettiin summaan -284 000
euroa, joka vastaa Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle loppuvuodesta tehdyssa
talousarviomuutoksessa ohjattujen lisdnopsien ja palkkakehitysohjelman maariarahojen
suuruutta. Palvelutuotannon vaikeuksien vuoksi asiakasmaksutuotoissa jaatiin arvioidusta.
Lisaantyvien maksuvaikeuksien vuoksi luottotappiot kasvoivat edellisvuodesta ja ylittyvat
talousarvion. Toimintatuotot olivat yhteensa 129,9 miljoonaa euroa ylittden talousarvion 3,4 %.

Toimintakuluja kertyi yhteensa 129,6 miljoonaa euroa, mika merkitsee kasvua edellisvuoteen 14,4
% ja talousarvioon 3,3 %. Henkilostokuluihin vaikuttivat tyoehtosopimusneuvotteluihin liittyvat
seikat eli ylityo- ja vuoronvaihtokiellot, lakko ja uuden tyoehtosopimuksen lopputulos, mutta
myos vakava henkilostopula, jonka vuoksi jouduttiin turvautumaan runsaasti mm. hilytysrahan
kayttoon. Lisdksi organisaatiomuutokset aiheuttivat jaksotettujen lomapalkkavarausten
kirjautumista vaariin yksikoihin yksikoiden siirryttya organisaatiossa muualle ja vieden uusien
henkilostoresurssiyksikoiden historiatiedot mukanaan.

Palvelujen ostot kasvoivat 20,4 % edellisvuodesta olleen yhteensa 58,9 miljoonaa euroa. Kasvua
selittda etenkin sisdisten sairaanhoidollisten palvelujen ostot HUS Atekilta.
Organisaatiomuutosten vuoksi muuttunut tulonohjaus ja sisdinen ladkarityévoiman osto
muodostivat myos eroa edellisvuoteen. Talousarvioon nahden ylitysta kertyi 4,6 %. Aineet,
tarvikkeet ja tavarat pysyiviat melko hyvin seki edellisvuoden tasolla etti talousarviossa.
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Toimitilojen vuokrissa oli kasvua remonttien valmistumisen seurauksena. Sitovat nettokulut
ylittivat talousarvion 2,9 % ollen 95,8 miljoonaa euroa.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus

TP 2022 - TP 2022 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Pienet laitehankkeet 640

Os 3 ja 4 peruskorjaus ja A-osan julkisivu 14 000
P&ivystyspoliklinikan tilamuutokset 1700
Dialyysiyksikdn lagjennus 100
YHTEENSA

Edelleen vuonna 2022 vallinnut koronapandemiatilanne vaikutti kilpailutuksiin ja
laitetoimittajilla oli valmistus- ja toimitushaasteita, minka johdosta pienten laiteinvestointien
toteuma jai hieman budjetoidusta. Vuoden 2022 toteutuneet laiteinvestoinnit olivat arvoltaan 0,6
milj. euroa.

Hyvink&an sairaalan A-osan julkisivuremontti ja osastojen 3 ja 4 peruskorjaushanke eteni vuoden
aikana ldhes aikataulun mukaisesti. Hanke aiheutti useita viist6ja ja toimintojen siirtoja, jotka
jatkuvat vield vuonna 2023. Hankkeen ensimmaisessi vaiheessa valmistui kirurgian osastolle
uusittua tilaa seka uudet hallinnon tilat viidenteen kerrokseen. Vuoden aikana valmistui myos
paivystyspoliklinikan remontti- ja tilamuutoshanke, joka myos aiheutti vaistotilanteita. Lisaksi
loppuvuodesta kaynnistettiin dialyysiyksikon laajennuksen suunnittelu.

Loppuvuodesta 2021 kiynnistynyt Hyvinkaan sairaalan pitkin aikavilin toiminta- ja
tilasuunnitelman (Pattis) laadinta, joka saatiin padosin valmiiksi vuoden 2022 loppuun
mennessi. Hankkeessa paivitettiin yksikéiden toiminnalliset ndkemykset ja tilatarpeet vuoteen
2035 saakka. Tilakeskus laatii ndiden tarpeiden ja kuntokartoituksen pohjalta ehdotuksen
tulevaksi hankeohjelmaksi. Hankeohjelman valmistuminen odottaa kuitenkin HUS-laajuisen
Masterplan-kiinteistosuunnitelman linjauksia seki palveluverkkosuunnitelmaa eri
sairaalakampusten rooleista ja toiminnoista.

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6sto TP 2020 TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Henkilostomadra 31.12. 1047 *) 778 936 885 -5.4% 13,8 %
Henkildtydvuodet 877 %) 646 775 696 -102 % 78%
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 66 893 %) 71 680 66 006 75531 14,4 % 54 %

Henkildstdkulujen hinta-madaréero

Mdadréero, % -102% 78%
Hintaero, % 130% 58 %
*) TP2020 luv ut on poimittu TP2021-asiakirjasta. Organisaatiomuutosten vuoksi tiedot eiv &t ole v ertailukelpoisia.
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Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilostomadra TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022

Hoitohenkildkunta

Ladkdarit

Muu henkildkunta
Erityistydntekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkiloty6vuodet TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkildkunta

Ladkarit

Muu henkildkunta

Erityistydntekijat

YHTEENSA

*Henkildstéraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti

TA 2022
htv  poikkeama %

TP 2021
hiv

Henkiloty6vuodet
muutos %

TA/Edellinen vuosi 775,0 645,6
Organisaatiomuutoksen mydté menetetyt historiatiedot 1182 18,3 %
Hoitohenkilbkunnan resurssiv dje ja lakko -74,8 -9.7% -62,4 -9.7%
L&adkarivaje 1.3 02% -8,0 -1.2%
Muut henkildtydv uosimuutokset -5,5 -0.7 % 2,6 0.4 %
6960 102 % 696,0 78%

Henkiloston maara oli 31.12.2022 885 henkilo4, josta naisten osuus oli 84,9 %. Hoitohenkiloston
osuus oli 69,4 % ja ladkireiden 15,6 % koko henkil6stosta. Henkiloston madra kasvoi vuoden
aikana 13,8 %. Hoitohenkilokunnan maira kasvoi 20,6 % vuoden 2021 méadraédn verrattuna.
Ladkireiden maara pysyi ennallaan edelliseen vuoteen verrattuna. Henkilotyovuodet kasvoivat
7,8 % edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitohenkilokunnan henkil6tyovuodet kasvoivat 14,0 % ja
ladkareiden henkilotyovuodet vihenivit 5,8 % edelliseen vuoteen verrattuna. Vuodeosastojen
madriaikaisiin sijaisuuksiin oli vaikea saada sairaanhoitajia.

Vakinaisen henkiloston kokonaislahtovaihtuvuus 12,4 % kasvoi 1,5 % verran. Lihtovaihtuvuus
ilman eldkkeitd 9,8 % kasvoi 1,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
10,2 % kasvoi 1,5 % vuodesta 2021. Muiden ammattiryhmien lahtovaihtuvuusprosenteissa ei ole
merkittavaa muutosta edelliseen vuoteen verrattuna. Henkiloston sairauspoissaolot (21,3
paivaa/tyontekija) kasvoivat 4,9 paivaa edelliseen vuoteen verrattuna. Sairauspoissaolot
lisaantyivat kaikissa tulosyksikoissa tasaisesti. Sairauspoissaolojen palkat olivat 2022 2,1
miljoonaa euroa ja ne lisaantyivat 700 000 euroa edelliseen vuoteen verrattuna.
Sairauspoissaolomaarien analysoinneissa virhemarginaalin aiheuttaa koronapandemiaan liittyva
karanteeni. Karanteenipaivit kirjautuvat jarjestelmaan sairauspoissaolona.
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

S Muvutos-%
Vuokratyévoima (1 000 euroa) TP 2021* TP 2022 TP 2022/TP 2021

Hoitohenkilokunta

L&dakarit

Muu henkilékunta

Erityistydntekijat

YHTEENSA

*Henkildstéraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti

Henkilostokulut 52 573 000 euroa ylittivat talousarvion 2,8 % (1,4 milj. euroa) ja kasvoivat 13,6 %
(6,3 milj. euroa) edelliseen vuoteen verrattuna. Kasvun syyna ovat KVTES:n mukaiset ja
paikallisiin sopimuksiin liittyvat palkantarkistukset, henkilston maaran kasvu ja lisa- ja ylityon
seka hilytysrahojen kasvu. Lisi- ja ylitoiden palkkakustannukset 1,1 miljoonaa euroa kasvoivat
3,8 % edelliseen vuoteen verrattuna. Halytysrahoja maksettiin 761 000 euroa eli 91 % enemmaéan
kuin edelliseni vuonna. Kliinisen lisdtyon aiheuttamat kulut olivat 68 000 euroa. Kliinisella
lisatyolla purettiin jonoja hoitotakuussa pysymiseksi.

Vuonna 2022 tavoitteena oli vuokraty6évoiman kayton vihentdminen. Hoitohenkiloston
vuokratyovoiman kayton kulut olivat 10 900 euroa. Hoitohenkiloston vuokratyovoiman
kustannukset kasvoivat 4,8 % edelliseen vuoteen verrattuna hoitohenkiloston
rekrytointivaikeuksien takia. Vuonna 2022 ladkireiden eli hematologin vuokratyovoiman kulut
olivat 85 000 euroa ja viahentyivit 12,3 % edelliseen vuoteen verrattuna.

OPETUS JA TUTKIMUS

Lasketieteen kandidaattien opetus, 1adkirien erikoistumiskoulutus seki terveydenhuollon
ammattihenkil6ston perus- ja jatkokoulutus ovat merkittdva ja lisddntyva osa toimintaa
sairaanhoitoalueella. Ladketieteen perusopetus hajautuu entistd enemmaén yliopistosairaaloiden
ulkopuolisiin koulutuspaikkoihin opiskelijoiden koulutuksen ja osaamisen monipuolistamiseksi.
Vuoden lopussa sairaanhoitoalueella oli koulutusoikeuksia yhteensa 25 ladketieteen erikoisalalla
ja uuden erikoistumisasetuksen myo6ta erikoistumiskoulutukseen oikeuttavia aloja pyritaan
tulevaisuudessa edelleen laajentamaan. Kasvaneet opiskelijoiden sisddnottomaarat tulevat myos
osaltaan lisdidmaan hajautetun koulutuksen tarvetta. Erityispiirteena on alueella yhteistyossa
perusterveydenhuollon kanssa sovittu yleisladketieteeseen erikoistuvien ladkareiden YLE-
putkivirkamalli, jossa toimi viisi 1adkaria vuoden 2022 aikana. Sen myota alueen
perusterveydenhuollon ladkarit ovat saaneet erikoistumiseensa tarvittavan sairaalapalvelun,
samalla lisdten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilista yhteistyota.
Hospitalistikonsultti toimii osana perusterveydenhuollon geriatrian erikoistumiskoulutusta.
Hospitalisteja toimi sairaalassa vuoden 2022 aikana kaksi.

Tutkimustyo jatkui vilkkaana ja edellisten vuosien tapaan tutkijoille jaettiin sairaalan omaa
tutkimusrahaa, jolla pyritdan edesauttamaan etenkin alkuvaiheen tutkimustyota, tutkimusten
aloitusta ja yllapitoa. Téassa tulee jatkossa olemaan toimialoilla suuri rooli. Hoitohenkilokunnan
opiskelijapalautteita (Cles) on seurattu jo pitkdan HUS-tasoisesti ja Hyvinkdin sairaala on siina
tasaisesti ollut kiarjen tuntumassa. Erikoistuvien ldakareiden ty6olot ja koulutuksen laatu ovat
nousseet viime vuosina valtakunnalliseksi aiheeksi siina havaittujen puutteiden my6ta. Nuorten
ladkareiden yhdistyksen (NLY) tyopaikkakyselyssda Hyvinkdin sairaala on kuluneen vuoden
aikana nimetty 4 tdhden (maksimi 5) koulutussairaalaksi, kuten jo kahdesti aiemminkin.
Viimeisimmassa NLY-Kkyselyssd nimettiin uutena koulutuksen kestosuosikit, ja siind Hyvinkaan
Naisten- ja lastentaudit ylsi 5 tdhden saajaksi. Tyooloihin ja yksil6llisiin tarpeisiin eri
elaméntilanteissa kiinnitetaan suuri huomio koulutusta suunniteltaessa jatkossakin. Rekrytointi
seka erikoistuvien etti erikoisladkareiden suhteen tuntuikin valilla helpottuneen, mutta sithen on
kiinnitettava jatkuva huomio, silla tilanteet vaihtuvat edelleen nopeasti.

134



TP 2022 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

16.2.1.4 Lohjan sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -1179 -261
Tuottav uustav oite-% **) -0.2% -1.0%
Sitov at nettokulut 49 287 57 977

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylija&dmdan palautusta

ja jésenkuntapalautuksia
**) Mitataan kustannus per potilas - tunnusluv ulla, jossa -= paranev a tuottavuus ja + = heikkenev & tuottav uus

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
J&senkuntien maksuosuus 49 387 57716 56 506 21% 14,4 %
Toimintatuotot 65416 74 405 73 302 -1.5% 121 %
Toimintakulut 65058 74398 73308 -1.5% 127 %
Poistot 258 268 255 -4,7 % -0.9%
Tilikauden tulos 100 -261 -261
Sitov at nettokulut 49 287 57977 56767 21% 152 %
HUSin oman palv elutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Ma&dérdero, % -8.1% -53%
Hintaero, % -3.7% 38%
Jasenkuntapalautukset/-lisév eloitukset -1882 6593 -450,2 %
Saadut ja annetut HUSIN sisdiset asiakaspalautukset netto 3161 785 -752 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Vuoden 2022 alusta osa sairaanhoitoalueen toiminnoista siirtyi Maakunnalliset kliiniset palvelut-
tulosalueelle (naistentaudit ja synnytykset, anestesiayksikko ja leikkaussalit, neurologia, KNK-
toiminta ja silmataudit). Osa historiatiedoista ei ole muutoksen vuoksi suoraan vertailukelpoisia
(mm. henkilostomaara, henkilotyovuodet).

Koronapandemia vaikutti toimintaan edelleen vuonna 2022. Vuoden aikana Lohjan sairaalan
vuodeosastoilla oli useampi paikallinen osastoepidemia, joiden vuoksi osastoille ei hetkittain
voitu ottaa uusia potilaita. Henkilokunnan poissaoloja oli merkittavasti aiempia vuosia enemman,
naissi korostuivat lyhyet poissaolot erilaisten hengitystieinfektioiden takia. Erityisesti
osastohoitoa vaativa leikkaustoimintaa (mm. tekonivelkirurgia) jouduttiin suunnittelemaan
paiviakohtaisesti, ja leikkausten peruuntumisen takia leikkausmaéarat jaivat huomattavasti
koronaa edeltidvien vuosien tasosta. Loppuvuoden aikana myos ei-kiireellisia paivakirurgisia
toimenpiteita (mm. sappileikkaukset) jouduttiin perumaan, koska leikkaussalihenkilokuntaa riitti
ajoittain pitimaan auki lahinna paivystykselliseen leikkaustoimintaan riittadvan salimaaran.

Hoitohenkilokunnan lakko ja muut tyotaistelutoimenpiteet hankaloittivat merkittavasti
elektiivisen toiminnan jarjestamista maalis-toukokuussa, seki elo-syyskuussa. Huhtikuun lakon
aikana kaytannossa kaikki ajanvarauksellinen toiminta oli pysihdyksissa. Muuna aikana ylityo- ja
vuoronvaihtokiellon vuoksi vuodeosasto- ja leikkaussalikapasiteetti oli selvasti normaalitilannetta
pienempi, minka takia leikkaushoitoa kyettiin tarjoamaan lihinna kiireellisille ja
paivystyspotilaille.
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Jatkohoitopaikkojen osalta haasteita oli erityisesti Raaseporin kaupungilla, ja siirtoviivepaivia oli
huomattavasti aiempia vuosia enemman. Myo6s muilla alueen kunnilla oli ajoittain haasteita
jatkohoidon jarjestamisen suhteen, mika nakyi runsaana jatkohoitoon odottavien potilaiden
maadrana sairaalan vuodeosastoilla ja heikensi entisestdan elektiivisen hoidon saatavuutta.

Rekrytointitilanne oli erittain haastava erityisesti hoitohenkilokunnan osalta koko vuoden ajan,
minka vuoksi osastopaikkoja ja leikkaussaleja ei kyetty pitamaan auki suunnitellusti.

Suunniteltu Lohjan kaupungin paiviaaikaisen paivystyksen seurantapotilaiden siirto HUS/Lohjan
sairaalan paivystyksen vastuulle toteutui 1.2.2022.

Tulevaisuuden nakymat

Sairaanhoitoalueen toiminta paittyy 31.12.2022 samalla, kun HUS-kuntayhtyma lakkaa. HUS-
yhtyma perustetaan 1.1.2023 alkaen, uudessa organisaatiossa toiminta johdetaan tulosaluemallin
mukaisesti linjoittain. Ladketieteellinen, seka toiminnan ja talouden ohjaus tapahtuu jatkossa
tulosalueiden ja toimialojen kautta HUS-laajuisesti. Lohjan sairaalan kiinteistossa tapahtuva
sairaanhoidollinen toiminta jatkuu siirtyméavaiheessa paapiirteissaan ennallaan.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Tavoite/toimenpide Mittari(f) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022 I:\:i::l}ko
1. Avaintavoite: Meilla on riittavdsti osaavaa henkilokuntaa

Meilld on riitt&vasti Hakemukset avoimiin tehtéaviin + Meillé on rittévasti osaavaa  Hakemukset avoimiin Tavoite ei
henkildkuntaa lahtévaihtuvuus (pl. <1v ja elékdityneet) henkildkuntaa tehtaviin: N/A toteutunut.

Lahtovaihtuvuus: 8,3 %

2. Avaintavoite: Mitaamme hoitotuloksia ja kehitdmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti

Mittaamme hoitotuloksia ja Potilaiden t&yttédma 15D-mittari Maisassa 4500 potilasta tayttédd 15D-  N/A N/A
kehit@Gmme toiminfaamme mittarin Maisassa

niiden ja saadun palautteen

pohjalta kattavasti

3. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut seka asiakkaille etta henkilostolle

Maisan kdayttddnottoprosentti Maisan k&yttédnotto >70% 33,40 % Tavoite ei
potilaista toteutunut.

E-k&yntien maara E-kayntejd > 20 % kdynneistd 1,40 % Tavoite ei
toteutunut.

DHP:lla hoidettujen potilaisen osuus kaikista  DHP:lla hoidettujen osuus >30 2 % Tavoite ei
potilaista % kaikista potilaista toteutunut.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen v olyymi -9.3% -4,6 %
- NordDRG-tuotteet, lkm 27 087 28783 26176 91% -3.4%
DRG-ryhmat 6 464 7132 5249 -26,4% -18,8 %
DRG-O-ryhmat 8329 8312 8200 -1.3% -1.5%
Tahystykset 2253 2744 2276 171 % 1.0%
Pientoimenpiteet 2 452 2592 2727 52% 11.2%
900-ryhma 7 524 8004 7613 -49% 1.2%
Kustannusperusteinen jakso 65 0 111 433493,7 % 70.8 %
- Kayntituotteet, lkm 52 829 55256 49 549 -103% -62%
- Sahkoiset palv elut, km 414 808 610 -245% 47,3 %
- Tk-pdiv ystyskaynnit, lkm 16 517 15176 14813 24% -10.3%
- Laskutettav at siirtoviivehoitopdiv at, km 111 441 297.3 %
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 23008 22293 31 %
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 12 295 11704 -4,8%
- L&hetteiden m&ard (elektiiviset) 9148 8839 -3.4%
- L&hetteiden k&sittelyaika > 21 vrk, Ikm 115 227 97.4%
- Hoidon tarpeen arviointia odottav at potilaat 71 1264
- Hoitoonpd&dsyd osastolle odottav at potilaat 3)
> 6 kk 1 2 100,0 %
kaikki 6 8 333%
- Polikliniseen hoitoon odottav at potilaat 3)
> 6 kk 55 31 -43,6 %
kaikki 1178 295 -750 %

1) Ei sisallé asumispalv elupdivid.
2) Sisaltad Klinisen hammaslddketieteen (1K) poftilaat
3) Hoitotakuun piiriin kuuluv at

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, lkm) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Tuoftteistetut hoitopdiv &t 1095 1089 1288 182 % 17,6 %
NordDRG-tuotteet 27 087 28783 26176 91% -34%
DRG-ryhmat 6 464 7132 5249 -26,4 % -188 %
DRG-O-ryhmat 8329 8312 8200 -1.3% -1.5%
Tahystykset 2253 2744 2276 171 % 1.0%
Pientoimenpiteet 2 452 2592 2727 52% 1.2%
900-ryhma 7 524 8004 7 613 -4,9 % 12%
Kustannusperusteinen jakso 65 0 111 433493,7 % 70.8 %
Av ohoitokd&ynnit 52 829 55256 49 549 -10.3% -62%
Sahkoiset palvelut 414 808 610 -24,5% 47,3 %
Potilashotelliavopalv elut 0.0% 00%
Palv elupaketit 00% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t 1M 441 00% 297.3%
Seulonnat (1K) 0.0% 00%
Terv eyskeskuspdivystys, hoitopdiv af 00% 00%
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 16 517 15176 14813 24 % -10.3%
Kliininen hammashoito (1K) 0.0% 00%
Muu suoritemyynti 0.0% 0.0%
Vertailukelpoinen v olyymi -9.3% -4,6 %
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 54 661 63236 62124 -18% 13.7 %
Oma palvelutuotanto 56 373 63014 55 554 -11,8% 1.5%
Tuotteistetut hoitopdiv &t 1478 1783 1835 3.0% 242 %
NordDRG-tuotteet 40 593 43 985 38 708 -120% -4,6%
DRG-ryhmét 27 429 29 290 25553 -128 % -6.8%
DRG-O-ryhmat 4 589 5343 4065 -239 % -11,4%
Tahystykset 1083 1390 1393 03% 28,7 %
Pientoimenpiteet 1370 1534 1708 11.3% 24,7 %
900-ryhmé& 5604 6429 5369 -16.5% -42%
Kustannusperusteinen jakso 518 0 619 102582171,4 % 19.4 %
Av ohoitokdynnit 10 931 13268 10 991 -172% 0.5%
SAhkoiset palvelut 64 192 83 -57.0% 28,5%
Potilashotelliav opalv elut 0.0% 00%
Palv elupaketit 0.0% 00%
Siirtoviivehoitopdiv &t 67 287 00% 330.3%
Seulonnat (1K) 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdiv &t 0.0% 00%
Terv eyskeskuspdivystys, k&ynnit 3239 3786 3651 -3.6% 127 %
Kliininen hammashoito (1K) 0.0% 0.0%
Muu suoritemyynti 0.0% 00%
Muvu palvelutuotanto 17 222 255 147 % 49,0 %
Ostopalvelut 170 222 166 -251 % -2.5%
Hoitopalv elut muista sairaaloista 0.0% 00%
Palvelusetelit 88 00% 0,0%
Potilashoftelli 00% 0,0%
Projektituotteet 0 00% 0,0%
TartuntatatautiiGdkkeet 00% 0,0%
00% 00%
Pdivystysapu 00% 0,0%
Ensihoito 00% 0,0%
Myrkytystietokeskus 00% 0,0%
Ladkdarihelikopteritoiminta 00% 0.0%
Potilasv akuutus 0.0% 0,0%
Hammasladkdreiden erikoistumis- ja perusopetus 0.0% 0.0%
Korjaukset ja filikauden tasauserat* 0,0% -4355%
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA
Josta
Jésenkuntien maksuosuus 49 387 57716 56 506 21 % 14,4 %
Muu myynti jGsenkunnille **) 2352 2684 2820 51% 19.9 %
Myynti muille maksajille 2923 2836 2798 -1.3% -4,3%
Myynti erityisv astuualueelle 58 43 72 68,9 % 23,0 %

*) Sis@ltadd ryhmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten jaksotukset, foteutunut ylijadman palautus

**) Sis@ltad mm. tk-pdiv ystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettav af siirtoviivehoitopdiv &t (ml. ostopalv eluina hankitut)

Lohjan sairaanhoitoalueen palvelutuotannon volyymista 82 % ja laskutuksesta 91 % oli
jasenkunnille tuotettuja palvelua. Jasenkuntalaskutuksen osuuteen sisiltyy tilinpaatoksen
yhteydessa tehty 6,6 milj. euron lisdveloitus. Ulkokunta- ja muille maksajille tuotettujen

palvelujen osuus laskutuksesta oli n. 9 %.

Vuoden 2022 talousarvion lahtokohtana oli, ettd koronapandemia on hellittdnyt ja vuosien 2020
ja 2021 aikana syntynytta hoitovelkaa pystytaan purkamaan. Runsas koronasairastavuus,
erityisesti kevaalla seka henkilostoresurssivajeet ovat vaikuttaneet hyvin oleellisesti
palvelutuotantoon; leikkaustoiminnassa ja muussa elektiivisessi toiminnassa jouduttiin
supistamaan toimintaa ja vuodeosastojen sairaansijoista on voitu pitaa kaytossa hieman alle 80
%. Palvelutuotanto jai koko vuoden osalta suunnitellusta tavoitteesta.

Oman palvelutuotannon tuotteistettuja hoitopaivia (hengityshalvaushoitopiiva) toteutui
suunniteltua enemman, mutta lahes tulkoon kaikkia muita tuotteita vahemman. DRG-ryhman
tuotteita (vuodeosastojaksot) toteutui vihemman mm. sairaansijojen ja leikkaustoiminnan
sulkujen takia. Avohoidon DRG-tuotteiden ja kdayntituotteiden toteumat jaivat alle suunnitelman
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ja edellisen vuoden tason. Lakon vaikutukset sekd henkilostoresurssivajaus nikyvit luvuissa.
Toisaalta kotisairaalaa-toimintaan onnistuttiin rekrytoimaan lisaa henkilokuntaa ja se nakyi
kasvaneina kiayntilukuina. Myos dialyysipotilaita on pystytty hoitamaan edellisvuotta enemman.

HenkilOstovajaus on osaltaan hidastanut myos sahkoisten palvelujen kayttoonottoa.
Henkilostovajaus myos perusterveydenhuollon yksitissa on hidastanut potilaiden jatkohoitoon
siirtymista ja laskutettavia siirtoviivepaivia toteutui tasta syysta runsaasti enemman kuin vuonna
2021.

Muun palvelutuotannon osalta talousarvioylitys muodostuu palvelusetelin kiyttoonotosta, jota ei
talousarviossa ollut suunniteltu. Muiden maksajien osuus sairaanhoitoalueen
palvelulaskutuksesta on viahiinen ja jii alle suunnitelman ja edellisvuoden tason.
Palvelutuotannon vertailukelpoinen volyymi jai suunnitellusta 9,3 % ja 4,6 % vuodesta 2021.
Lohjan sairaanhoitoalueella hoidettujen eri erikoissairaanhoidon potilaiden maara vaheni 3,1 % ja
perusterveydenhuollon potilaiden maara 4,8 % vuoteen 2021 verrattuna.

Tuottavuutta mitattiin kustannus/potilas -mittarilla. Lohjan sairaanhoitoalueen potilaskohtaiset
kustannukset nousivat erityisesti medisiinisessa ja akuutti -tulosyksikossé, operatiivisen
tulosyksikon kustannusten pysyessa vuoden 2021 tasolla. Koko sairaanhoitoalueen osalta
deflatoitu kustannus/potilas kasvoi edellisvuodesta 4,8 %.

Hoitoonpaisy heikkeni useilla erikoisaloilla vuoden 2022 aikana, erityisesti leikkaavien
erikoisalojen osalta. Leikkaussaleja ei kyetty pitimé&an riittavasti auki henkilostovajeen vuoksi,
joten ortopedian ja gastrokirurgian alan leikkausjonot kasvoivat merkittavasti yli hoitotakuurajan.

Siirtoviivepaivia oli aiempia vuosia enemman erityisesti Raaseporin alueella. TAma nakyi
sairaalan vuodeosastojen toiminnassa suurempana jatkohoitoon odottajien maarana.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022  ENN 2022 *) TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensd 56 783 56 968 58 077 65416 74 405 66 281 73 302 -15% 12,1 %
Myyntituotot 53731 53916 51 949 58 989 71376 63 550 70372 -1,4% 193 %
Jésenkuntien maksuosuus 46 342 45001 44358 49 387 57716 49 707 56 506 21% 14,4 %
Muut palvelutuotot 7104 7970 6349 8635 12173 12 548 13 578 1.5% 57.2%
Muut myyntitulot 251 773 1056 826 1292 1191 197 -84,8% -762%
Valtion koulutus- ja tutkimusmdadréraha 35 172 186 142 195 105 92 -53,0 % -353%
Maksutuotot 3020 3027 2588 3064 3007 2720 2913 -31% -49%
Tuet ja avustukset 25 16 3506 3360 n 8 18 64,6% -99.5%
Muut toimintatuotot 6 9 33 2 11 3 0 -99.8% -99.0%
Toimintakulut yhteensd 54 964 56 888 59879 65058 74 398 73015 73 308 -15% 12,7 %
Henkilostokulut 22738 23 485 24 484 26 136 30473 28795 29 404 -35% 125%
Palveluiden ostot yhteens& 22 467 23518 23 934 26 526 31741 32517 32165 1.3% 213%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 5961 6457 7737 8833 8728 8112 8159 -6,5% -7.6%
Avustukset 316 327 318 323 335 367 321 -42% -07%
Muut toimintakulut yhteensé 3483 3102 3 406 3240 3122 3225 3259 4,4 % 0,6%
Toimintakate 1818 79 -1802 358 7 -6734 -6
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 -62 0 0 0 0 00% 653 %
Vuosikate 1818 17 -1802 357 7 -6 735 -6
Poistot ja arvonalentumiset 215 234 236 258 268 260 255 -4,7 % -09 %
Tilikauden tulos 1603 -216 -2038 100 -261 -6 994 -261
Toimintakulut ja poistot yhteensd 55179 57122 60115 65316 74 666 73275 73 563 -1,5% 12,6 %

*Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2022 ennusteeseen.
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022  ENN 2022 *) TA 2022 TP 2021
Toiminnan kulut 55179 57184 60115 65316 74 666 73276 73 564 -15% 12,6 %
Muut myyntitulot 251 773 1056 826 1292 1191 197 -84,8 % -762%
Maksutuotot 3020 3027 2588 3064 3007 2720 2913 831% -4,9 %
Tuet ja avustukset 25 16 3 506 3360 Il 8 18 64,6 % -99.5%
Muut toimintatuotot + EVO M 180 219 144 206 107 92 -55,5% -36,3%
Korkotuotot 0,0% 0.0%
Muut rahoitustuotot 0,0% 0.0%
Toiminnan nettokulut 51842 53187 52745 57 921 70 150 69 249 70 345 03% 214%
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toiminnasta 7104 7970 6 349 8635 12173 12 548 13 578 11.5% 572 %
Sitovat nettokulut 44739 45217 46 396 49 287 57 977 56 701 56 767 21% 152 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2022
1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2021
1000 euroa

TA2022 /Edellinen vuosi
JK-tasaus 6593 89 % 8475 13,0 %
3G-toimenpiteiden jaksotus -262 -0,4 % 00%
Med ty jk-laskutus -3 503 -4,7 % -113 -02%
Oper ty jk-laskutus -3 734 -50% -1 789 -2,7 %
Akuutti jk-laskutus -566 -0.8% 546 08 %
Myyntituotot sh toiminta, muut maksajat -46 -0,1% -136 -02%
Myyntituotot sh toiminta, j@senkunnat 225 0.3 % 509 08%
Myyntituotot (mm. henkildkunnan ja suoritteiden siséinen myynti) 130! 02% 3 940 6,0%
Maksutuotot -95 -0,1 % -151 -02%
Valtiolta saatu koronatuki 2021 0,0% -3 352 -5.1%
Muut toimintatuotot 154 02% -42 -0,1%
73 302 15% 73 302 121 %
TA 2022 TP 2021
Toimintakulut ja poistot 1 000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa
TA2022 /Edellinen vuosi
Henkildstokulujen muutos (jossa kertaerdn v aikutus 34 049 euroaq) -1 069 -1.4% 3268 50 %
Vdahentynyt operatiivinen toiminta (mm. sis. ostot kumppaneilta, erityisesti
Atekilta) -1756 24% -343] -05%
Lisd&ntyneet medisiinisen toiminnan kulut (mm. diagnostiset palv elut,
laakekulut) 852 11% 2239 3.4%
Pd&ivysytkseen ja valvontaan littyneiden kulujen kasvu (mm. ostot
kumppaneilta, erityisesti Atek ja diagnostiikkapalv elut) 327 0.4 % 2648 41 %
|CT-kulujen muutos -158 -02% -15 0,0 %
Vuokrien muutos -104 -01% 54 01%
Palv elusetelin kdyttdédnotto (verisuonikirurgia) 80 01% 80 01%
Vuokratydv oiman kdytén lisédntyminen 576 0.8% 266 04%
Koulutuskulujen muutos -184 -02% 86 01%
Muut foimintakulujen muutokset 333 0.4 % -36 -01%
TP 2022 73 563 -15% 73 563 12,6 %

Vuoden 2022 talousarvion ja palvelutuotannon lahtékohtana oli palata koronapandemiaa

edeltdneiden vuosien tasolle ja tavoitteena oli purkaa vuosein 2020 ja 2021 aikana syntyneita
hoitojonoja. Vuoden aikana kuitenkin palvelutuotannon volyymissa jaatiin edellisten vuosien

alapuolelle. Suunniteltua pienempi volyymi viheni palvelutuotannon laskutuksen lisdksi myos
maksutuottoja. Muun myynnin laskutus jasenkunnille ylitys muodostuu pasosin laskutettavista
siirtoviivepaivista, jota ei talousarviossa suunnitella. Jisenkuntien lisaveloituksen jalkeen Lohjan
sairaanhoitoalueen toimintatuotot jaivat 1,5 % alle suunnitelman.

Henkilostokulut alittivat talousarvion 1,4 % vuoden aikana heikentyneen henkil6ston
saatavuuden takia. Henkilostokuluihin sisdltyy vuoden 2022 aikana hyviksytyn SOTE-
sopimuksen mukainen 600 euron kertakorvaus tietyille koronapotilaita hoitaneille

ammattililaisille.
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Palvelujen ostot ylittivit suunnitelman 1,3 %. Merkittdvimpana ylityksena tyévoiman vuokraus.
Suunniteltua pienempi toiminnan volyymi erityisesti leikkaustoiminnassa vaikutti myos aineiden
ja tarvikkeiden kustannuksiin, jotka jaivat 6,5 % suunniteltua pienemmiksi. Muilta HUSin
yksikoilta saatujen asiakaspalautusten (noin 0,8 milj. euroa) toimintakulut jaivit 1,5 % alle
talousarvion.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus
TP 2022 - TP 2022 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Pieneft laitehankkeet 411 330 314 -16
YHTEENSA 411 330 314 -16
HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6sto TP 2020 TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Henkiléstomadara 31.12. 428 418 497 477 -40% 141 %
Henkilotydvuodet 360 359 445 376 -155% 49 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 68 065 72875 68 445 78189 142 % 73%

Henkildstékulujen hinta-madréero
Mé&dérdero, % -155% 4,9 %
Hintaero, % 120% 76%

Henkil6tyovuoden hinnan nousuun talousarvioon verrattuna vaikuttivat muuan muassa runsaat
lisd- ja ylityot, suunniteltua suuremmat epamukavan tyoajan korvaukset, lomapalkkavarauksen
kasvu (liittyy organisaatiomuutoksen historiatietojen siirtoon) seki runsaat poissaolot.
SijaishenkilGstoa ei ollut riittavasti saatavilla ja myos vakituisen henkiloston saatavuus oli
aiempaa vaikeampaa. Toimintavuotta leimasivat koko keviatkauden ja alkusyksyn ajan olleet
erilaiset tyotaistelutoimet. Lisdksi koronapandemia vaikutti Lohjan sairaalan toimintaan
kesdkaudesta alkaen ja erityisesti loppuvuoden aikana seka potilashoidon jarjestelyjen etta
henkilokunnan sairastumisten vuoksi. Vuokratydvoimaa kaytettiin mm. osastohoidossa olleen
hengityshalvauspotilaan hoidossa seka yhteispaivystyksen yleisladketieteen linjassa.

Sote-sopimukseen liittyvin koronapotilaiden hoitoon osallistuneille maksettava kertakorvauksen
kustannusvaikutus Lohjan sairaanhoitoalueen henkilostokuluihin oli 34 049 euroa.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Lohjan sairaanhoitoalueella oli 477 henkil6a 31.12.2022. Sairaanhoitoalueen henkilGstosta
vakinaisia oli 409 (86 %), keski-ika oli 43,6 vuotta. Naisia oli 87,7 % ja miehid 12,3 %.
Henkil6ty6vuosia tehtiin 376, mika on 15,5 % suunniteltua vihemman. Vakinaisen
henkilokunnan lahtovaihtuvuus oli 10,8 % (vrt. 2021: 8,7 %) ilman elakkeelle siirtyjia 8,3 %
(2021: 6,4 %).
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Poikkeama-%
TP 2022/
Henkiléstomadara TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022

Hoitohenkilbkunta

L&dkarit

Muu henkildkunta
Erityistydntekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilétyévuodet TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Erityistydntekijéit
YHTEENSA
*Henkildstéraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti

Vuoden 2021 tilinpaatostiedoista puuttuu organisaatiomuutoksen yhteydessa Lohjan
sairaanhoitoalueelta poissiirtyneiden yksikoiden henkilostomaara ja henkilotyovuositiedot.
Henkilosto jai kuitenkin Lohjan sairaanhoitoalueen palvelukseen hoitajaresurssiyksikoihin. Kun
vuoden 2021 hoitohenkil6ston tilinpaatostietoon lisitaan puuttuva henkilostomaara (69),
henkilostomairan muutos vuoteen 2022 on -2,1 % (-10). Vastaavasti kun puuttuvat
henkiloty6vuodet (57,4) lisdtdan vuoden 2021 tietoihin, todellinen henkil6ty6vuosien muutos
vuoteen 2022 verrattuna on -9,6 % (-40 htv).

Talousarvioon ndhden henkil6stomairan ja henkilotyévuosien toteumaa viahensivit avoimet
tehtdvit ja sijaisuudet seka runsaat poissaolot. Henkilostoresurssivajausta pyritty
mahdollisuuksien mukaan helpottamaan varahenkilost6toiminnan lisdksi muiden
ammattiryvhmien ja opiskelijoiden palkkaamisella. Opiskelijoiden kaytto eri tehtavissa on
kuitenkin rajallista ja edellyttda aina vastuuhenkilon paikallaoloa.

Super/Tehy -jarjestojen tyotaistelu sekd 8.3.2022 alkanut ylityo- ja vuoronvaihtokielto jatkui
myos lakon jalkeen osittaisena, kesilla kielto lievennettiin kuitenkin vapaaehtoiseksi. Tyotaistelu
vaikutti myos henkilotyovuosien toteumaan vihentavasti.

Kevitkauden 2022 aikana pilotoitiin hoitohenkil6ston keskitettya rekrytointia. Kokemukset olivat
myoOnteisid, mutta valmisteilla olleen keskenerdisen HUS-organisaatiouudistuksen vuoksi ei
toimintaa epaselvissi tilanteessa ldhdetty vakiinnuttamaan.

TA 2022 TP 2021

Henkil6ty6vuodet

htv  poikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 445,2 358,6
HIST?FIOTIe.dOISTO f)u’r.tuvo’r yk5|.ko"r (neurolf)g'lon, KNK.—JO 00% 574 160%
simdatautien sekd leikkaustaoiminnan hoitajaresurssit)
Hoitohenkildkunnan rekrytointihaasteet -69.5 -15,6 % -34,1 -9.5%
Ladkdarihenkildstdon rekrytointihaasteet -15,4 -35% -10,1 -28%
Muun henkiléstén muutokset 17.1 3.8 % 4,5 1.3 %
Muut henkildtydv uosimuutokset -1.3 -03% -0,2 01%
3761] -155% 376,1 49%
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

e Muutos-%
Vuokratyévoima (1 000 euroaq) TP 2021* TP 2022 TP 2022/TP 2021

Hoitohenkildkunta

Ladkarit

Muu henkildkunta

Erityistydntekijat

YHTEENSA

*Henkildstéraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luv ut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti

Tavoitteena ollutta vuokratyévoiman kayton vahentamista ei saavutettu. Hoitohenkilokunnan
vuokratyovoiman kaytt6 kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna. Tama johtui
hengityshalvauspotilaan uuden hoitotiimin hankinnasta ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
Ladkareiden vuokratyévoiman kulut jonkin verran pienenivit, mutta eiviat suunnitellun
mukaisesti. Ladkarityovoimaa hankittiin ostopalveluna paaasiassa yleisldaketieteen
paivystykseen. Ladkarityovoiman rekrytointihaasteet paivystykseen osittain lisisivit ostopalvelun
tarvetta. Seure Henkilostopalvelut Oy:n kiytté on hyvin vihiista ja ostot vihentyneet vuodesta
2021.

Hoitohenkiloston dkillisiin poissaoloihin saatiin apua varahenkilostosta, minka toiminnan
ansiosta 49,6 % kliinisten hoitoyksikoiden kaikista sairauspoissaoloista saatiin korvattua. Koska
vakituisiin tehtdviin rekrytoinnissa oli vuoden aikana suuria haasteita, jouduttiin palkkaamaan
tavanomaista enemman lyhytaikaisia sijaisia, joista osa on ollut hoitoalan opiskelijoita.
Lyhytaikaisten sijaisten (hoitohenkilokunta ja muu henkilokunta) palkkakulut olivat vuonna 2022
noin 663 000 euroa. Lyhytaikaisten sijaisten kiytté on kasvanut merkittavasti edelliseen vuoteen
verrattuna (yli 100 %). Kasvua osittain selittda hoitohenkilokunnan lakko, jona aikana
suojatyohon kutsutun henkil6ston palvelujakson tyyppi oli lyhytaikainen sijainen.

OPETUS JA TUTKIMUS

Vuoden aikana tyoharjoittelujaksoilla oli 140 hoitotyon opiskelijaa, joista valtaosa
ammattikorkeakoulututkinnon suorittajia ja loput toisen asteen ammattitutkinnon suorittajia.
Opintoviikkoja harjoittelujaksoista kertyi yhteensa 604. Opiskelijoiden maarit ja harjoittelujaksot
eivit ole HUSin organisaatiomuutoksen 1.1.2022 (Maku-yksikkoon siirtyneet) vuoksi
vertailukelpoisia vuoteen 2021. Uutena kokeiltiin HUSissa muutamissa yksikoissa
erikoissairaanhoidon toimintaymparistoissa APN-harjoittelua (Advanced Practise Nurse) osana
yliopiston maisterikoulutusta. Lohjaa sairaalan paivystyspoliklinikka oli yksi naista
harjoitteluymparistoista.

Oppilaitosyhteistyossa ammattikorkeakouluharjoittelujen lisddminen, erityisesti
lahikampusyhteistyOssd, ja harjoittelujaksojen koettu laatu, olivat vuoden 2022
kehittamiskohteina. Tyytyviisyys opiskelijaohjaukseen oli CLES-tulosten perusteella 8,88/10,
mika on edelleen hienoista parannusta aiempiin vuosiin (8,86/10 vuonna 2021), ja vahvistaa
positiivista kehitysta opiskelijaohjauksen laadussa.

Yksikoissd on edelleen kiinnitetty huomioita aikaisemmin havaittuihin epakohtiin, ja jatkettu
erikoistuvien lddkareiden tyoolojen kehittdmista. Painopisteina ovat olleet mm. perehdytys ja
siihen liittyva materiaali, nimetty ohjaaja, koulutukset ja keskustelut ohjaajan kanssa.
Erikoisaloilla on kiyt0ossd osaamisperusteisen arvioinnin ohjelmia, arviointikriteereiti ja muita
uudistuneen asetuksen tuomia toimintoja. Paivystysjarjestelman uusittu kevyempi muoto (mika
mahdollistaa lyhyemman n. 12 h kestidvan paivystysvuoron) on voitu toteuttaa sisatautilinjan
etupaivystyksessa.
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Lasdkareiden peruskoulutuksessa keskeistd on edelleen ns. kliiniset jaksot eli opiskelijoiden
tutustuminen sairaaloiden potilaisiin ja toimintaan. Vuonna 2022 kandijaksoja oli 153, joista
yliopiston lyhytaikaisia harjoittelijoita 116. Amanuenssijaksona oli 20. Tdma yhteisty6 on seka
rekrytoinnin ettd sairaalan tunnettuuden kannalta merkittava asia.

Lohjan sairaalan osuus oli varsin merkittiva erikoistuvien ladkareiden tulevan erikoisalansa
erikostumisvaiheen koulutuksessa. Sairaala on edelleen suosittu oppimispaikkana. Koronatilanne
osaltaan kuitenkin vaikeutti perehtymisjaksojen toteuttamista mm. eri potilaskontakti- ja
kokoontumisrajoitusten vuoksi.
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16.2.1.5 Porvoon sairaanhoitoalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -2 444 -175 -10 695
Tuottavuustavoite-% **) -0.2 % -1.0% NA
Sitovat nettokulut 45 545 47 986 55817

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylij@dman palautusta

ja jasenkuntapalautuksia

**) Mitataan kustannus per potilas - tunnusluvulla, jossa -= paraneva tuottavuus ja + = heikkeneva tuottavuus. Vuodelle
2022 ei voitu laskea johtuen ei vert kelpoisista tiedoista 2021

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Jasenkuntien maksuosuus 45325 47 811 55 642 16,4 % 228 %
Toimintatuotot 56 349 60 869 67 045 10.1 % 19.0%
Toimintakulut 56 397 60 800 67 005 102 % 18,8 %
Poistot 172 244 212 -13.0% 23.5%
Tiikauden tulos -220 -175 =179
Sitovat nettokulut 45 545 47 986 55817 163 % 22,6 %
HUSin oman palvelutuotannon laskutuksen (kaikki maksajat)
Maéaréero, % 9.1% -7.9%
Hintaero, % 50% 82%
Ja@senkuntapalautukset/-liséveloitukset -601 9792 -1730.1 %
Saadut ja annetut HUSIn sisGiset asiokaspalautukset netto 2825 728 742 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Vuoden 2022 alusta osa sairaanhoitoalueen toiminnoista siirtyi Maakunnalliset kliiniset palvelut-
tulosalueelle (naistentaudit ja synnytykset, anestesiayksikko ja leikkaussalit, neurologia, KNK-
toiminta ja silmataudit). Sisdisen laskutuksen hinnoittelu oli haastavaa, ja erityisesti
leikkaussalitoiminnan laskutus ylitti merkittavasti budjetoidun.

Koronapandemia vaikutti toimintaan edelleen vuoden 2022 aikana. Henkilokunnan poissaoloja
oli merkittavasti aiempia vuosia enemmain, niissa korostuivat lyhyet poissaolot erilaisista
hengitystieinfektioista johtuen. Rekrytointitilanne oli erittdin haastava erityisesti
hoitohenkilokunnan osalta, minka vuoksi osastopaikkoja ja leikkaussaleja ei kyetty pitdmaan auki
suunnitellusti. Suppeiden erikoisalojen ladkareiden saatavuus on ollut pitkdan haasteellista
tietyilld erikoisaloilla, erityisesti kardiologiassa ja gastroenterologiassa. Kardiologian osalta
laakaritilanne kohentui elokuussa. Palveluiden kysynnan kasvaessa on hoitotakuussa pysymiseksi
turvauduttu kliiniseen lisatyohon ja ostopalveluihin.

Hoitohenkilokunnan lakko ja muut tyotaistelutoimenpiteet hankaloittivat merkittavasti
elektiivisen toiminnan jarjestamista maalis-toukokuussa, seka elo-syyskuussa. Huhtikuun lakon
aikana kaytannossa kaikki ajanvarauksellinen toiminta oli pysahdyksissa. Muuna aikana ylityo- ja
vuoronvaihtokiellon vuoksi vuodeosasto- ja leikkaussalikapasiteetti oli selvasti normaalitilannetta
pienempi, mistd johtuen leikkaushoitoa kyettiin tarjoamaan ldhinna kiireellisille ja
paivystyspotilaille. Niin ollen koronapandemian aiheuttamaa hoitovelkaa ei paasty purkamaan
toivotulla tavalla.
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Asiakastyytyviisyydet sdilyivat kuitenkin NPS luvulla mitattuna tavoitteissa > 50 seki > 70.

Hoitohenkilokunnan kokemaa tyon imua kartoitettiin NES (Nurse engagement survey) -kyselylla
syksylld 2022. Vastaajamaara Akuutti ja medisiinisessa-tulosyksikossa oli 45,5 %, Operatiivisessa
-tulosyksikossa 37,9 % ja sairaanhoitoalueen johdossa 20 %. Vastaajien kokonaismaéra oli 132,

joka oli 24 % enemman kuin edellisend vuonna. Tyohon sitoutuneiden ja tyytyvaisten maara laski
edelleen ollen 15 % (v.2021 26%). Tulos on saman suuntainen muun HUS:n tulosalueiden kanssa.

Vuonna 2021 uudistetun hoitotyon kehittimisen mallin mukaisesti jarjestettiin lokakuussa
teematyOpaja yhteisiin toimintatapoihin liittyen. Porvoon sairaalasta osallistuivat kansalliseen
HOIVERKE hoitotyon vertailtavan laatutiedon keraamiseen kolme yksikkoa kaatumisiin liittyen
ja viisi yksikkoa painevaurioihin liittyen.

Porvoon sairaalan Defusing-toiminta kdynnistettiin vuonna 2022 suunnitteluryhmalla ja sitten
Porvooseen sovituilla koulutuksilla Defusing-yhteyshenkiloille eri yksikoista. Defusing-
yhteyshenkilot palvelevat kaikkia Porvoon sairaalassa toimivia yksikoita. Uusi toiminta
vastaanotettiin erittdin positiivisesti ja pyynt6ja yksikoista tuli defusing-purkutilanteisiin tuli
alussa sopivasti. Tamén perusteella voidaan todeta, ettid toiminta kdynnistyi suunnitellun ja
odotusten mukaisesti.

Paivystyspoliklinikan opetushoitaja-pilotti kaynnistyi syksylla 2021 jatkuen vuoden 2022 loppuun
asti. Pilotti saavutti sille asetetut tavoitteet ja opetushoitajan tyénkuva kehittyi yksikon toimintaa
ja johtamistehtdvaa tukevaksi. Ohjausryhma seurasi pilotin etenemisti ja totesi pilotin olevan
onnistunut hoitohenkiloston osaamisen tukemisessa ja sisaisten koulutusten jarjestimisen
nakokulmasta. Toimintayksikon henkilokunta oli erittdin tyytyvainen opetushoitajan toimintaan
ja kokivat sen hyodyllisena.

Toimintayksikoiden hoitohenkilo pystyi osallistumaan seka sisaisiin etta ulkoisiin koulutuksiin
edellista vuotta enemman. HUS hoitotyon ASTU-ohjelmiin osallistuttiin (Ammattiuralla
siirtymisen tukiohjelma) mm. perehdyttdjan, vuorovastaavan ASTU-ohjelmat.

Liikkuva sairaala (LiiSa)- pilotti kdynnistyi vuoden alussa yhtend HUS strategisena projektina.
Liikkuva sairaala- projektissa oli tarkoituksena tuoda hoito ja sairaala potilaan kotiin,
paivystyskaynnin sijaan. Pilotointi toteutettiin yhteistyossa alueen perusterveyden- ja
sosiaalihuollon toimijoiden, ensihoidon, alueellisen kotisairaalan seka paivystyspoliklinikan
kanssa. Tulokset olivat erittdin hyvii ja selked kysynta taménkaltaisille palveluille havaittiin.
Toiminta jatkuu pilotin jalkeen.

Sahkoisen asioinnin kehittamiskokonaisuus kasitti niin etdvastaanotot, ohjelmistorobotiikan kuin
digihoitopolkujen laajentamisen osaksi palveluvalikkoa. Erityisesti ohjelmistorobotiikassa
edettiin ripeasti ottamalla kdyttoon reumataudeilla vastaanottojen valmistelurobotiikka ja
silmataudeilla ajanvarausmaaraysten aikataulutusrobotiikka.

Tulevaisuuden nakymat

Sairaanhoitoalueen toiminta paittyy 31.12.2022 samalla, kun HUS-kuntayhtyma lakkaa. HUS-
yhtyma perustetaan 1.1.2023 alkaen, uudessa organisaatiossa toiminta johdetaan tulosaluemallin
mukaisesti linjoittain. Porvoon sairaalan kiinteistossa tapahtuva sairaanhoidollinen toiminta
jatkuu paapiirteissaan ennallaan.
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STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Strategiset tavoitteet

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022 Toteutuuko tavoite

1. Avaintavoite: Meilla on riittévasti osaavaa henkilokuntaa
Rekrytoija-pilotti, tavoitteina:

1. Hakijakokemuksen parantaminen Hakijakokemuskysely = Kyll&

2. Saatavuuden parantaminen Rekryjen madard - Osittain

3. Hoit. vuokratyén ja ylitdiden Vertailu edellisvuoteen - Nykymarkkinatilanteen

vdheneminen valossa tuntuu
vaikealta

2. Avaintavoite: Mittaamme hoitotuloksia ja kehitGmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti

Asiakaspalautteen perusteella NPS:t > 50 pdivystyksellinen Pdivystyksellinen nousi  Kyll&, pdiv. puolella

toteutetut tmp:eet (yksikdissd) toiminta, > 70 elektiivinen >50 menty v. 2022
Elektiivinen >70 eteenpdin

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hyod juj
Ik&ihmisten Yhteydenotot LiSaan, kk ja vuosi 100 yhteydenottoa/kk, 1100 75 yhteydenottoa/kk,  Arvio on, ettd kyll&

epdatarkoituksenmukainen yhteydenottoa/vuosi 829
padivystyksen kdyton vahentdminen yhteydenottoa/vuosi
(11kk)

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat ty6kalut seka asiakkaille etta henkilostolle

Sahkaisen asioinnin tyodkalut osaksi  HUS-tason mittarit séhkdisen asioinnin - M aisa-kaytté% >70, kaikista  Maisa 49,9% Pitemmall& aikavdlilla

potilasty6té ja hoitoa osalta (Maisa) sekd digihoitopolkujen  elekt. Kaynneist& Etdvastaanotot 1,9%  kyll&,

ja robotikan -lkm et@vastaanottoja min 20% et@vastaanotoissa

ollaan viel& aika
kaukana

Esimerkkina onnistumisesta v. 2022 oli Paivystyksellisten palveluiden NPS:n nousu vuoden
aikana yli tavoiterajan 50. Tarkempien NPS-tietojen perusteella seki Asiakasraadilta saadun
palautteen perusteella teimme tilapiiselld lisdresursoinnilla korjaavia toimenpiteitd Paivystyksen
ruuhkien ja jonotusaikojen taltuttamiseksi. Tamén jalkeen NPS ei kuitenkaan ole laskenut alle 50.

Henkilokunnan riittavyyteen yritettiin vastata Rekrytoija-pilotilla. Pilotti sindnsa oli onnistunut ja
keskitetyn, erillisen Rekrytoijan tuomat suorat ja vililliset hyodyt todettiin suuremmiksi kuin sen
kustannukset. Hoitohenkilokunnan yleiset tyomarkkinaolosuhteet toivat kuitenkin sen verran
vastatuulta, ettd emme saavuttaneet tavoitteitamme rekrytointien maarissa.

147



TP 2022 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Sairaanhoitoalueen tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%
- TP 2022/ TP 2022/
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Palvelutuotanto
- Vertailukelpoinen volyymi 11,7 % -8,5%
- Psykiatrian hoitopdivat, km 1) 0 0 0.0%
- NordDRG-tuotteet, km 24 361 27 035 22 000 -18,6 % 9.7 %
DRG-ryhmat 5962 6906 4628 -33.0% -22,4 %
DRG-O-ryhmat 5 402 5257 5797 10.3% 73%
Tahystykset 2327 1954 2217 13.4 % -4,7 %
Pientoimenpiteet 3064 2903 2 840 22% -7.3%
900-ryhma& 7 538 9975 6 421 -35.6 % -14.8 %
Kustannusperusteinen jakso 68 40 97 142,5 % 42,6 %
- Kayntituotteet, km 66 981 64 381 61 994 -7.4%
- SAhkoiset palvelut, km 86 2 563 527 -79.4 % 5128 %
- Tk-pdivystyskaynnit, lkm 10118 10795 10 448 3.3%
- Laskutettavat sirtovivehoitopdivat, km 90 237 163,3%
- Synnytykset, km 31.12.2022 0 0 0.0%
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 23 903 22 698 -50%
- Hoidetut eri tk-potilaat 2) 8 389 8596 2,5%
Hoidon saatavuus ja hoitoonpdds
- Lahetteiden madrd (elektiiviset) 11 667 10 593 9.2%
- L&hetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm 364 168 538%
- Hoidon tarpeen arviointia odottavat potiaat 466
- Hoitoonpd&dsy & osastolle odottavat potilaat 3)
> 6 kk 5 15 200,0 %
kaikki 10 24 140,0 %
- Polikliniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 6 kk 21 67 219.0%
kaikki 1712 1274 25.6%

1) Ei sis@llé asumispalvelupdivid.
2) Sisaltad Klinisen hammaslddketieteen (TK) potilaat
3) Hoit.tak piirin kuuluvat. Osastolle odottavien luvut eivat pidd sisdllédn leikkauksen vuodeosastolle odottavia, jotka raportoidaan Atek:n alla

Hoitopalvelut kaikille maksaijille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet (kaikki maksajat, Ikm) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Tuotteistetut hoitopdivat 687 0 0.0% 0.0 %
NordDRG-tuotteet 24 361 27 035 22 000 -18,6 % -9.7 %
DRG-ryhmat 5962 6906 4628 -33.0% -22,4 %
DRG-O-ryhmat 5402 5257 5797 103 % 73%
Tahystykset 2327 1954 2217 13.4% -4,7 %
Pientoimenpiteet 3064 2903 2 840 22% -7.3%
900-ryhma 7 538 9975 6 421 -35,6% -148 %
Kustannusperusteinen jakso 68 40 97 142,8% 42,6 %
Avohoitok&ynnit 66 981 64 381 61994 3.7 % -7.4%
Sdhkodiset palvelut 1162 2 563 527 -79.4 % -54,6 %
Potilashoteliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0 %
Siirtoviivehoitopdivat 90 237 0.0% 1633 %
Seulonnat (TK) 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, kaynnit 10118 10795 10 448 -32% 33%
Klininen hammashoito (TK) 0.0% 0.0 %
Muu suoritemyynti 0.0% 0.0 %
V ertailukelpoinen volyymi -11.7 % -8.5%
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet (kaikki maksajat, 1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
PALVELUTUOTANTO YHTEENSA 47 791 50 540 157 % 223%
Oma palvelutuotanto 48 279 50 475 48 400 -41% 02%
Tuotteistetut hoitopdivét 378 0 0.0% 00%
NordDRG-tuotteet 34128 35980 34 369 -4,5% 07%
DRG-ryhmdat 24295 25109 21 533 142 % -11,4%
DRG-O-ryhmat 2058 2 673 5684 112,6 % 1762 %
Tahystykset 1126 906 1226 354 % 9.0%
Pientoimenpiteet 1311 1320 1370 38% 4,4 %
900-ryhma 5085 5833 4218 27,7 % -17.0%
Kustannusperusteinen jakso 253 139 338 142,7 % 335%
Avohoitok&ynnit 11911 12 296 12 265 0.2% 3.0%
Sahkoiset palvelut 179 505 86 -829% -518%
Potilashotelliavopalvelut 0.0% 0.0%
Palvelupaketit 0.0% 0.0%
Siirtoviivehoitopdivat 54 148 0,0 % 174,4 %
Seulonnat (TK) 0.0% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, hoitopdivat 00% 0.0%
Terveyskeskuspdivystys, kdynnit 1628 1694 1531 9.6% -60%
Klininen hammashoito (TK) 0.0% 0.0%
Muu suoritemyynti 0.0% 0.0%
13 65 217 2323% 92,7 %
Ostopalvelut 90 65 185 183,3% 105,5%
Hoitopalvelut muista sairaaloista 00% 00%
Palvelusetelit 23 32 00% 41,5%
Potilashotelli 0.0% 0.0%
Projektituotteet 0.0% 0.0%
Tartuntatatautiddkkeet 0.0% 0.0%
00% 00%
P&ivystysapu 0.0% 0.0%
Ensihoito 0.0% 0.0%
Myrkytystietokeskus 0.0% 0.0%
Ladkarihelikopteritoiminta 0.0% 0.0%
Potilasvakuutus 0.0% 0.0%
Hammoasladkdareiden erikoistumis- ja perusopetus 00% 00%
Korjaukset ja tilikauden tasauserat* 0.0 % -1737.6 %
KAIKKI MAKSAJAT YHTEENSA
Josta
Jasenkuntien maksuosuus 45325 47 811 55 642 16,4% 22,8 %
Muu myynti jGsenkunnille **) 1559 1556 1576 1.3% 1%
Myynti muile makscijile 907 1173 1236 54% 362%
Myynti erityisvastuualueelle 138 152 167 10,3 % 21,4%

*) Sisaltad rynmat luokittelematon, diagnoosipuutteellisten joksotukset, toteutunut yliji@adman palautus
**) Sisaltadd mm. tk-pdivystystuotteet, klininen hammashoito ja laskutettavat sirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)

DRG-ryhmain laskutus pieneni muun muassa leikkausméaérien pienenemisen johdosta, mutta
tehtyjen tahystysten méara kasvoi edelleen viime vuoden aikana saadun gastroenterologi-
resurssin johdosta. Polven ja lonkan tekonivelleikkauksia tehtiin vuonna 2022 yhteensa 583 kpl.
Tekonivelleikkausten méira pieneni 25 % edellisvuoteen verrattuna, johtuen padosin henkiloston
saatavuustilanteesta. Vuodeosastoa jouduttiin suuren osaa vuotta pitimaan vajaapaikkaisena,
eika leikkauksia siten tehtyd enempaa pystytty tekemaan. Selka- ja niskaleikkauksia suoritettiin
202 kpl, siina kasvua edellisvuoteen 9 %.

Tuottavuusmittaria “kustannus per hoidettu potilas” (tavoite -1% vs. edellisvuosi) ei vuonna 2022
pystytty laskemaan, johtuen toteutetun organisaatiomuutoksen vaikutuksesta
vertailukelpoisuuteen edellisvuoden luvuissa.

Hoidontarpeen arviota odotti vuoden 2022 lopussa 466 potilasta. Eniten odottajia oli ortopedian
erikoisalalla (176 kpl). Yli 9o vrk hoidontarpeen arviota odottaneita oli vuoden lopussa 84.
Vuonna 2021 hoidon tarpeen arviota odottavien maaraa ei viela erikseen tilastoitu.
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Kiireettoméaan polikliiniseen hoitoon odottajia oli vuoden 2022 lopussa yhteensi 1 274 kpl. Yli 6
kuukautta odottaneita oli yhteensa 67 kpl, joista eniten ortopedian, gastroenterologian seka
keuhkosairauksien erikoisaloilla. Yli 6 kk odottaneiden maara kasvoi 46:11a edellisvuoden
loppuun verrattuna. Operatiivisten erikoisalojen vuodeosastolle odottavien jonotiedot
raportoidaan v. 2022 alusta MAKU-tulosalueen Atek-yksikossa.

Hoitojonoja on vuoden aikana pyritty purkamaan niin hyvin kuin mahdollista. Hoitajapulasta
johtuen operatiivisen puolen vuodeosastoa jouduttiin pitimaan vajaakaytossa ison osan vuotta
(20-25 paikkaa normaalin 31 sijaan), mika rajoitti jonojen purkua leikkaustoiminnassa.

Ulkoisia, elektiivisia lahetteita saapui 10 593 kpl, joista kasiteltyja 10 181 kpl. 168 lahetteen
kasittelyaika on ylittanyt 21 vuorokautta. Lahetteita saapui vuonna 2022 n. 9 % vihemman kuin
vuonna 2021. Hoidon saatavuutta on pyritty parantamaan myos siahkoisilla palveluvaihtoehdoilla.

Laskutettavia siirtoviivepaivia kertyi vuoden 2022 aikana selvasti enemman kuin edellisvuonna,
yhteensa 237 kappaletta (2021 90), joista 160 kpl kohdistui Sipooseen.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN ZDZJM TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensd 50 628 43117 50101 56 349 60 869 56 259 101 % 19.0 %|
Myyntituotot 47 605 40 164 43 491 49 752 57 159 53 489 64 342 126 % 29.3%
Jasenkuntien maksuosuus 40918 31 450 40 082 45 325 47 811 44 612 55 642 16,4 % 228%
Muut palvelutuotot 6222 7 588 2337 3135 8029 5028 4989 -37.9 % 59.2%
Muut myyntitulot 306 912 959 1123 1318 3705 3529 167.6 % 2142 %
V altion koulutus- ja tutkimusmadrdraha 158 214 113 169 144 182 00% 78%
Maksutuotot 3005 2938 2460 2744 3710 2770 2686 -27,6% 21%
Tuet ja avustukset 15 14 4150 3852 16 0,0 % -99.6 %
Muut toimintatuotot 3 2 1 0 0.0 % 0.0%
Toimintakulut yhteensa 47 445 44021 51217 56 397 60 800 65812 67 005 102 % 18,8 %|
Henkildstokulut 19 043 20 635 22418 22740 25956 25050 25929 -01% 140 %
Palveluiden ostot yhteensa 18 596 15 345 18 683 22 462 24 550 30053 30 224 23,1 % 34,6 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 6227 4357 6246 7 306 6 425 6929 7 006 92.0% -41%
Avustukset 10 2 0,0 % 0,0 %
Muut toimintakulut yhteensé 3579 3683 3869 3889 3859 3777 3846 -03% -1.1%
Toimi 3183 -904 -1116 -48 69 -9 553 40
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 -23 0 0 -3 -3 0.0 % 1189.3%
Vuosikate 3183 -927 -1118 -48 69 -9 556 37
Poistot ja arvonalentumiset 193 177 174 172 244 211 212 -130% 23.5%
Tilikauden tulos 2990 -1104 -1290 -220 -175 -9767 -175
Toimintakulut ja poistot yhteensé 47 637 44198 51391 56 568 61044 66 024 67 217 10.1% 188 %
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.

o . o0 o M Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 * TA 2022 TP 2021
Toiminnan kulut 47 637 44 221 51391 56 569 61044 66 026 67 220 101 % 18,8 %
Muut myyntitulot 306 912 959 1123 1318 3705 3529 167.6% 2142%
Maksutuotot 3005 2938 2 460 2744 3710 2770 2 686 -27.6% 21%
Tuet ja avustukset 15 14 4150 3852 16 0,0 % -99.6%
Muut toimintatuotot + EVO 161 216 13 169 144 182 0,0% 7.5 %]
Korkotuotot 0,0 % 0,0 %
Muut rahoitustuotot 0,0 % 0,0 %
Toiminnan nettokulut 44150 40 142 43709 48 680 56 015 59 407 60 806 86% 24,9 %
Myyntituotot sairaanhoidollisesta
toimi il 6222 7 588 2337 3135 8 029 5028 4989 -379% 59.2 %
Sitovat nettokulut 37 928 32554 4 372 45 545 47 986 54 380 55817 163% 22,6 %|
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

O a oto 000 e oa PO eq a-% 000 e odQ O
A20 delline 0 60 869 56 349

Volyymi alle arvion johtuen p&dosin henkildstdvajeesta -2 592 -4,3%

Optimistinen budjetointi maksutuotot, muut tuotot -1 024 -1.7%

LisGiveloitukset jasenkunnilta, tuloksentasaus 9792 16,1 %

Volyymimuutoksen ja hinnan nousun yhteisvaikutus sairaanhoidollisen toiminnan

myynniss& -1 950 -3.5%

Organisaatiomuutosvaikutukset, uudet sisGiset tuotot (esim. atek hoitajavuokra) 2040 3,6%

Jasenkuntapalautukset/-lisGveloitukset, nettoerotus vs. 2021 10393 18,4 %

Muut tuotot 213 0.4 %
67 045 10,1 % 67 045 19.0 %
TA 2022 TP 2021

Toimintakulut ja poistot 1000 euroa Poikkeama-% 1000 euroa Muutos-%

TA2022 /Edellinen vuosi

Tydvoiman vuokrauksen optimistinen budjetointi 1036 1.7%

Sisdiset Idakdaripalvelut, toimintamallin muutos 1134 19%

Toimintamallin muutos Atekin kanssa, ostot yli arvioidun 2 446 40%

Diagnostikkakeskus 1407 23%

Tietohallinto 395 0.6 %

Muut (lddkkeet jo apteekkitarvikkeet heikko talousarvio etc.) -245 -0.4%

Karkea proformausoikaisu henkildstdkulut, Atek ja PKK hoitajaresurssit 3000 53%

Karkea proformausoikaisu muut palvelujen ostot, sinteeripalvelujen sirto

Asviaan 1380 24 %

Karkea proformausoikaisu muut palvelujen ostot, foimintamallin muutos

neurologit 660 12%

Karkea proformausoikaisu sairaanhoidoliisten palveluiden ostot, toimintamalliin

muutos Atek vdlisuoritteet y.m. nettovaikutus 2 550 4.5%

Sisdisten asiakaspalautusten pienentyminen, 2021 koronatukien vaikutus

palautuksiin 2097 3.7%

ICT-palveluiden hinnan nousu ja kdyttd, nettovaikutus 300 0.5%

Toimintamallin/organisaation muutoksen vaikutus henkildstdkuluihin 189 03%

Muut kulut (tydvoiman vuokraus, aineet tarvikkeet etc.) 473 0.8 %

TP 2022 67 217 10,1% 67 217 18,8 %

Kone- ja laiteinvestoinnit

Investoinnit toteutuivat suunnitellusti, poikkeuksena sairaanhoidollisen laitteen rikkoutumisesta
johtunut pakottava n. 100 tuhannen euron hankinta, johon saatiin sisdisena siirtona
lisam&araraha. Rikkoutuneen laitteen korvausinvestointi oli alun perin suunniteltu vuodelle
2023.

Erotus Erotus
TP 2022 - TP 2022 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Pienet laitehankinnat 457 300* 294 -6 -163
YHTEENSA 457 300 294 -6 -163
*Vuoden aikana pdivittynyt

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6sté TP 2020 TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Henkilostomadra 31.12. 530 428 493 438 -11.2% 23%
Henkildty dvuodet 431 342 392 341 -131% -0,4 %
Henkilbty dvuoden hinta (koko henkildstd) 65320 69 566 66220 76123 150 % 9.4 %

Henkildstdkulujen hinta-mdadaréero
Mé&déréero, % -13.1 -0.4
Hintaero, % 13,0 9.4
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Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Porvoon sairaanhoitoalueella oli 31.12.2022 palvelussuhteessa 438 henkil64, joista vakituisia oli
80,1 %. Henkilostorakenne muuttui muun henkilokunnan osalta merkittavasti vuoden 2021
tilinpaatostietoihin verrattuna, kun Porvoon sairaalan osastonsihteerit siirtyivat HUS Asviaan
1.1.2022 lukien. Hoitohenkilostoa oli 14 enemman kuin edellisend vuonna. Hoitohenkiloston
rekrytointitilanne jatkui haasteellisena. Lisaksi HUSin sisdisten organisaatiomuutosten myota
siirtyi hoitohenkilokuntaa, ladkareita ja erityistyontekijoita toisaalle HUSissa. Henkil6ston keski-
ika oli 42,1 vuotta eli samalla tasolla kuin edelliseni vuonna. Lahtovaihtuvuus ilman elikkeelle
jaaneita oli 12,6 % (2021 10,2). Henkil6stosta oli 86,99 % naisia. Henkilostod kannustettiin
kayttdmaan molempia kotimaisia kielid. Vuonna 2022 maksettiin kielilisad 325 henkil6lle (2021
365). Henkiloston koulutuspaiivia kertyi yhteensa 981 (2021 721).

Sairauspoissaolopaivit/henkil6 oli 1,8 pdivaa enemman kuin edelliseni vuonna (2022 20,5, 2021
18,7). Naista poissaolopaivista oli tartuntatautilain mukaisia poissaoloja 960 paivaa (TP2021

391).

Poikkeama-%
TP 2022/
Henkiléstomadra TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022

Hoitohenkilbkunta

Ladkarit

Muu henkildkunta
Erityisty dntekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Henkilotyovuodet TP 2021* TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta 254,7 304,5 255,0
Ladkarit 58,6 60,2 55,8
Muu henkildkunta
Erityisty dntekijat
YHTEENSA
*Henkildstdraportoinnissa tehty ryhmittelymuutoksia vuonna 2022, luvut raportoitu vuoden 2022 ryhmittelyn mukaisesti
Hoitohenkilbkunnan md&dérd oikaistu vertailukelpoiseksi

TA 2022 TP 2021
htv poikkeama % htv

Henkilétyévuodet
muutos %

TA/Edellinen vuosi 3421
Hoitohenkildkunta - rekryt eivat onnistuneet suunnitellusti, 48,2 123%

lakko

L&d&karit, rekrytoinneissa ei suunn. mukaan onnistuttu -5,5 -1.4%

Erityisty dntekict -2,6 -0.7 %

Muut (harjoittelijat yli TA) 4,9 1.3%

Hoitohenkildkunta, netto 17 0.5%
rekry toinnit/irtisanoutumiset/eldksity miset/lakko ' =
Ladkérit -3.9 11 %
Erityisty dntekijéit -0.6 -02 %
Muut 1,3 0.4 %
TP 2022 340,6 -131% 340,6 -04%

* proformausoikaistu raportoiduista luvuista
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Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

Vuonna 2022 neuvoteltiin pitkdin valtakunnallisesti uusista virka- ja tyéehtosopimuksista, jotka
astuivat lopulta voimaan 1.5.2022. SOTE ry:n kanssa tuli valtakunnallinen neuvottelutulos vasta
3.10. Sopimusten mukaisesti korotettiin palkkoja 1.6. lukien 2 %:n yleiskorotuksella ja 1.10. viela
0,5 %. HUSin TVA-prosessin mukaisesti tehtiin tva-malliryhmén ja tehtdvikohtaisen palkan
tarkistukset 20 henkilolle.

Sairaanhoitoalueella oli jiljella yhteensa 10 264 loma- ja saastopaivaa (2021 15 441) ja
lomapalkkavaraus oli 31.12.2022 yhteensa 3 397 071,87 euroa (2021 3 908 034,20). Jaljella
olevien paivien seka varauksen pienenemiseen vaikutti eniten HUSin sisdiset
organisaatiomuutokset.

Muvutos-%
TP 2022/TP 2021

Vuokratyévoima (1 000 euroaq) TP 2021* TP 2022

Hoitohenkildkunta
La&karit

Muu henkildkunta
Erityisty &ntekijcit
YHTEENSA

Hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa oli merkittavia rekrytointihaasteita kuten edellisena vuonna.
Kesdlomakautena jouduttiin turvautumaan vuokratyovoiman lisdostoon. Lisdksi medisiinisten
erikoisalojen ladkareiden rekrytoinnissa oli vaikeuksia.
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16.2.1.6 HUS Tilakeskus tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tunnusluvut TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Tilamadara hum?
Omat rakennukset 573 578 605 000 605 644 0,1% 5.6 %
Vuokrakohteet 304 867 306 000 304 261 -0.6 % -02%
Tilama&dra yhteensd 878 445 911 000 909 905 -0.1% 3.6%
Tyhjat, kayttokiellossa olevat ja peruskorjattavat
tilat hum?
Tyhjat ja kaytettavissé olevat tilat muut rakennukset 698 1200 1149 -42 % 64,6 %
Tyhjat tilat T6816n sairaala** 349 1300 1274 20% 2653 %
Tyhjat ja kaytettavissd olevat tilat Kirurginen sairaala 497 3100 1038 -66.5% 108.9 %
Tyhjat ja kdytettdvissé olevat tilat Raaseporin sairaala 1526 1600 1610 0,7 % 55%
Lastenlinnan tyhjat ja kayttdkiellossa olevat tilat 14 449 14 500 14 421 -0.5% -02%
Kellokosken tyhjat ja kayttdkiellossa olevat tilat 13153 13 000 13 574 4,4 % 32%
Kaytostd poistetut ja kdyttdkiellossa olevat tilat 9 625 13 500 13616 09 % 41.5%
Peruskorjattavat tilat 37 388 27 000 26 688 -12% -28,6 %
Toimintakulut, poistot ja rahoituskulut yhteensd /
keskimadrdinen kokonaistilamadrd jyv . hum? 20,9 20,7 20,8 02% 04 %
Tilavuokrat €/hum?2/kk, omat rakennukset* 34,0 32,9 33,2 1.0% 23%
Tilavuokrat €/hum?/kk, vuokrakohteet*** 32,2 32,5 32,7 0.5% 1.5%
Tilavuokrat €/hum?2/kk, kaikki tilat* 332 32,7 33,0 0.8 % -0.8 %
* HUSin sairaanhoitoalueet ja muut tulosalueet
** Tietoa tarkennettu talousarvion hyv &ksymisen jalkeen (TA2022 asiakirja: 4 300 hum?)
*** Tietoa tarkennettu talousarvion hyv &ksymisen jalkeen (TA2022 asiakirja: 30,9 €/hum?/kk)
Sitovat tavoitteet
ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022

Tilikauden tulos *) 4228 -3 3 426
Tuottavuustavoite-% **) 08% 1.0% 0.4 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijdédman palautusta
ja jasenkuntapalautuksia
**) Mitataan toiminta- rahoituskulujen sekd poistojen yhteismadrd/keskimadrdinen kokonaistilam&aré -tunnusluv ulla,

jossa + = paraneva tuottavuus ja - = heikkenev & tuottav uus
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Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisGiset toimintatuotot 208 109 215461 -0.5% 30%
Kuntayhtymdn ulkoiset toimintatuotot 11906 11256 12 545 11.5% 54%
Toimintatuotot yhteensd 220016 226717 226 990 0,1% 32%
Toimintakulut 161799 166 236 167 670 09 % 3.6%
Poistot 46108 48723 47 557 24% 31%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksic 4228 -3 3426 -98812,5% -19.0%
Asiakashyvitykset netto -4 158 -3 425 00% 176 %
Tilikauden tulos 70 -3 1 -140,0 % -98,0 %
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto -4158 -3 425 00% -17.6 %

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisGinen myynti 208 109 215461 214 445 -0.5% 3.0%
Myynti jasenkunnille, tyt&ryhtdille ja muille maksajille 11906 11256 12 545 11.5% 54 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 220016 226717 226 990 0.1% 32%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Rakennushankkeet

Siltasairaalan rakennushanke valmistui rakennustoiden osalta aikataulun mukaisesti kesélla
2022. Toiminta sairaalassa kaynnistyy alkuvuodesta 2023. Siltasairaalassa tulee toimimaan
paivystys, leikkausosasto, teho-osastot, poliklinikat, vuodeosastot ja Syopakeskuksen
ladkehoitoyksikko. Uuteen sairaalaan tulee my0s opetus- ja luentotiloja seki lounasravintola,
kahvila ja apteekkitilat.

Meilahden HUS Apteekin, keskuskeittion ja pysakoinnin uudisrakennushankkeen (210 milj.
euroa) hankesuunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin HUS-yhtyméan yhtymakokouksessa
26.10.2022. Uudisrakennukseen suunnitellaan uudet tilat keskuskeittiolle ja
henkilostoravintolalle seka keskitetyt apteekin tilat. Rakennuksen maanalaisiin osiin
suunnitellaan pysakointilaitos. Rakentaminen ajoittuu vuosiin 2024—2028.

Meilahden kampuksen viereen Paciuksenkadun varteen rakennettavan Tammisairaalan tyot
etenevat ja uudisrakennus tulee korvaamaan silmatautien nykyiset tilat Meilahdessa seka useat
vuokratilat. Rakentaminen valmistuu vuonna 2024 ja varsinainen toiminta tiloissa alkaa vuonna
2025.

Naistenklinikan A-osan peruskorjaushanke kiaynnistyi ja valmistuu vuonna 2024. A-osan
peruskorjaus on osa koko kiinteiston vanhimpien osien vuonna 2017 kdynnistynytta
peruskorjausohjelmaa, jonka aikana tilat uudistetaan vastaamaan tulevaisuuden potilaslahtoista
ja kustannustehokasta toimintaa.

Hyvinkailla vuonna 2021 kdynnistynyt A-osan 3—5 kerrosten peruskorjaushanke valmistui
ensimmaisen vaiheen osalta vuoden 2022 aikana. Toisen vaiheen osalta peruskorjaus valmistuu
vuonna 2023. Hankkeessa vuodeosastokerrokset 3 ja 4 uudistetaan nykyaikaisiksi kirurgisten
potilasosastoiksi, jonka lisdaksi uudistetaan 5. kerroksen nykyiset tilat.
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Jorvin uuden vuodeosastorakennuksen rakennustyot kdynnistyiviat vuonna 2022 ja jatkuvat
vuoteen 2025 asti. Uudisrakennukseen tulee siirtyméaan aikuisten seka lasten vuodeosastot,
lasten- ja nuortensairauksien poliklinikat sekd kuvantamisen yksikko. Lisiaksi uudisrakennukseen
siirtyy synnytystoiminta vuodeosastoineen. Jorvin sairaalassa O-rakennusosan 1.—2. kerrosten
peruskorjaus valmistuu ja tilat otetaan kayttoon kevaalla 2023. Leikkausosaston alapuoliseen
kerrokseen tulee uudet tilat sydantutkimustoiminnalle sekd kemian ja patologian laboratorioille.

Peijaksen leikkausosasto- ja valinehuoltotiloille rakennetaan uudisosa ja myohemmin vanha
leikkausosasto peruskorjataan. Vilinehuollon lisitilantarve liittyy hyvinvointialueelle tuotettavien
palvelujen varmistamiseen. Leikkausosastojen laajennuksen ja peruskorjauksen rakentaminen
ajoittunee vuosiin 2025-2029.

Yhteensi suuria yli 500 000 euron rakennusinvestointihankkeita oli toimintavuoden aikana
suunnittelu- tai toteutusvaiheessa 41 kappaletta, yhteisarvoltaan noin 1 200 miljoonaa euroa.
Pienii, alle 500 000 euron toiminnallisia ja teknisia rakennusinvestointeja tehtiin
toimintavuoden aikana noin 180 kappaletta, yhteisarvoltaan 14,0 miljoonaa euroa.

Laakson yhteissairaala

Laakson yhteissairaalahanke jatkui paitoteuttajan, kiinteistoosakeyhtio Laakson yhteissairaalan
ja suunnittelijoiden muodostaman allianssin toteuttamana hankkeena. Alueen asemakaava
hyvaksyttiin tammikuussa 2022. Sairaalan rakentaminen ajoittuu vuosille 2022-2030.

Kiinteistoji ja toimitiloja koskeva pitkian aikaviilin suunnitelman (Masterplan)
laadinta

Vuoden 2022 kdynnistettiin kiinteist6ja ja toimitilojen koskevan pitkan aikavilin suunnitelman
laadinta. Suunnitelman tarkoituksena on ohjata HUSin rakennusinvestointeja,
yllapitokorjauksia, tilankaytt6a ja varmistaa, ettd sairaalatoiminnalla on

tarkoituksenmukaiset tilat kaytossa. Masterplan-suunnitelmaa paivitetdan vuosittain.
Suunnitelmassa paadyttiin noin 180 miljoonan euron vuosittaiseen rakennusinvestointitasoon,
joka voisi rahoituksellisesti olla HUS-yhtymaén investointikokonaisuus huomioituna
toteuttamiskelpoinen.

Ympiristovastuu

HUSin ymparistovastuuseen liittyvista asioista on kerrottu tarkemmin toimintakertomuksen
kappaleessa 12.2.

Tulevaisuuden nakymat

Rakennushankkeissa edetaan HUSin vuosien 2023—2026 investointiohjelman mukaisesti, jossa
rakentamiseen on varattu yhteensa noin 742 milj. euroa. Vuoden 2023 osuus tastd on noin 178
milj. euroa. Lisdksi Helsingin kaupungin ja HUSin yhteisend hankkeena toteutetaan osapuolten
omistaman kiinteistoosakeyhtion toimesta Laakson yhteissairaala.

Nykypdivin erikoissairaanhoito asettaa kiinteistdille ja tiloille uudenlaisia vaatimuksia
edellyttien merkittavidkin muutostdita. Kiinteistojen korjaustarpeita on selvitetty ja selvitetdan
kattavilla kuntotutkimuksilla niin sisdilman, tekniikan kuin rakenteiden osalta. Tulosten
perusteella maaritetdan mahdolliset korjaustarpeet, jotka luovat pohjan peruskorjausohjelmalle,
sen laajuudelle ja kiireellisyysaikataululle. Peruskorjausten yhteydessa tehddan seka toiminnan
ettd tekniikan vaatimat muutostyot. Pienia korjaushankkeita tehdaan HUSissa satoja kappaleita
vuosittain.
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STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Toteutuuko
tavoite

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022

1. Avaintavoite: Meilla on riittdvasti osaavaa henkilokuntaa

Osaavan henkiléston Vakinaisen henkiléston lahtovaihtuvuus 0,0 % 15,4 % Ei
saatavuuden varmistaminen iiman eldkéityvid.

sekd nykyisen henkildston

riittévyyden varmistaminen

ja sitouttaminen.

2. Avaintavoite: Mittaamme hoitotuloksia ja kehitdmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti

Asiakaspalautteiden Bisnoden kautta kerdattyjen Kaikki keskeiset kiinteistéj&  Potilasasiakkaiden opasteista  Kylléa
systemaattinen kerédminen  potilasasiakkaiden antamien koskev at palautteet ja pysakoinnisté antamat
ja kdsittely. palautteiden kasittely. ker&tadn ja kasitellddn. palautteet on kéyty Iapi

kiinteistopadllikdiden kanssa
kv artaaleittain

jarjestettav assa
seurantapalav erissa.

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hy6dyntamadlla yhteisia prosesseja ja hoitoketjuja

Tiloihin liittyv &n Vuokrakohteista maksettavien Tilakustannukset laskevat 20,04 €/hum? Kylla
fuottavuuden filavuokrien maara €/hum?. edellisen vuoden
parantaminen. toteutuneeseen tasoon

ndhden. (TP2021: 20,16

€/hum?)
4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyékalut seka asiakkaille ettd henkildstolle
Sahkaoisten Tilatarv elomakkeen séhkdistdminen. Kaikki tilatarpeet esitetéén  Sahkdinen lomake otettiin Kyllé
asiointijérjestelmien Tilakeskukselle séhkdisen kayttoon ja tilatarpeet
kayttddnotto. tilatarv elomakkeen kautta. kdsitelléan vudistetun

prosessin mukaisesti.

Sdhkaisten Worksense-filav arausjdrjestelma Worksense- Tilav arausjérjestelma otettiin - Kyllé
asiointijérjestelmien kayttédnoton laajentamainen eri tilav arausjdrjestelman kayttéén mm. Kalasataman ja
kayttéonotto. kiinteistoissa olevien HUSIn yksikdiden kayttd laajenee vuoden Graduksen 6. kerroksen
foimistoftiloihin. 2022 aikana uusiin toimistoftiloissa, Tukholmankatu
kohteisiin. 8 C 4. kerroksessa sekd

Jérvenpddn Perheldssd.

Sahkaisten Tilojen kayttéastemittauksien Tlojen kayttdéastemittausten Kayttdastemittauksia Kyll&
asiointijérjestelmien suorittaminen. madrén kasv attaminen. suoritettiin mm.
kayttéonotto. Kolmiosairaalan ja

Tornisairaalan toimistotiloissa,
Meilahden v dliaikaisessa
toimistoparakissa, Pasilan
Rubik-kiinteistén 4.-8.
kerroksissa sek& Graduksen 4.
kerrokessa.

HUSin strategisen avaintavoitteiden pohjalta Tilakeskuksessa asetettiin kuusi tavoitetta
toteutettavaksi vuodelle 2022. Jokaiselle tavoitteelle valittiin vastuuhenkilo(t), jotka vastasivat
asetettujen tavoitteiden mukaisten toimenpiteiden maarittelysta, toteuttamisesta ja seurannasta.
Tavoitteista voidaan katsoa toteutuneen vuoden 2022 aikana 5/6.

Osaavan henkilokunnan riittavyyden osalta tavoitteeksi asetettiin vakinaisen henkil6ston
lahtovaihtuvuuden minimoiminen, silli jo vuoden 2022 talousarviota valmisteltaessa oli tiedossa
useampien henkiloiden eldkoityminen suunnitellusti toimintavuoden aikana.
Rekrytointiprosessien pituudet ja mahdolliset haasteet muun muassa avoimena oleviin tehtaviin
tulevien hakemusten maarassa seka tehtavavaatimukset koulutuksen seka osaamisen tayttavien
hakijoiden maarassa huomioiden henkiloston lahtovaihtuvuus oli tarkoitus pitaa
mahdollisemman alhaisena, kun henkiloston elakoitymisten seurauksena rekrytointeja joudutaan
muutenkin tekemaan henkilostomaara huomioiden paljon lyhyen ajanjakson sisalla. Taman
tavoitteen osalta ei kuitenkaan onnistuttu, silld vakinaisen henkil6ston vaihtuvuus ilman
elakoityvid oli 15,4 %. Asetetun tavoitetason saavutti ainoastaan hankesuunnitteluryhmat, mutta
muiden vastuualueiden osalta tavoitteeseen ei paasty.

Toiminnan kehittimiseen asiakaspalautteiden kautta tahtaava tavoite asetettiin
potilasasiakkaiden antamien kiinteistGjen opastusta tai pysakointia liittyvien palautteiden
systemaattiseen keraamiseen, kisittelemiseen ja toimenpiteiden toteuttamiseen mahdolliset
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reunaehdot huomioiden. Potilasasiakkailta tulleet palautteet kisiteltiin
kiinteistoittdin/palautelajeittain siannollisesti seurantapalavereissa kiinteistopaallikoiden kesken
vuoden 2022 aikana ja palautteiden pohjalta tehtiin seka otettiin suunnitteluun
kehittamistoimenpiteita tehtavaksi vuoden 2023 aikana. Asetetun tavoitteen voidaan katsoa
toteutuneen ja kiinteist6toimintaan liittyva asiakaspalautteiden kasittely jatkuu myos vuonna
2023.

Tuottavuuden kehittamiseen liittyen asetettiin tavoitteeksi saavuttaa ulkoisista vuokrakohteista
maksettavien tilavuokrien osalta alhaisempi kustannustaso neliovuokralla mitattuna kuin vuonna
2021. Tama tavoite saavutettiin vuokrakohteisiin ja vuokrasopimuksiin liittyvien tehostamis- ja
saastotoimenpiteiden kautta. Ulkoisista vuokrakohteista maksettiin vuokria vuoden 2022 aikana
yhteensa noin 73,2 milj. eurolla ja neliomaaran suhteutettuna kustannuksesi tuli 20,04 €/hum2.
Vastaava vuoden 2021 toteutunut taso 73,8 milj. euroa, 20,16 €/hum? alitettiin selkedasti.

Digitaalisten palveluiden osalta tavoitteeksi asetettiin sihkoisten asiointijarjestelmien
kayttoonottaminen vuoden 2022 aikana, joiden kautta tavoiteltiin erityisesti apuvilineiti ja
keinoja tilatehokkuuden kasvattamiseksi seka tiloihin liittyvan tuottavuuden kehittdmiseksi.
Keskeiseni onnistumisena voidaan pitda tilojen kiyttoastemittauksien maaran merkittavaa
kasvattamista. Kayttoastemittauksien tavoitteena on auttaa ymmartamaéan tilojen kaytt6a HUSin
omistamissa kiinteistoissa sekd vuokrakohteissa. Koronapandemian my6ta muun muassa etiatyon,
etiakokouksien seki etdvastaanottojen maara on kasvanut merkittivasti, jonka seurauksena tilojen
kayttoasteet ovat vihentyneet merkittavasti. Kayttoastemittauksilla pystytaan selvittamaan
milloin tilat tai tyopisteet ovat olleet kdaytossa ja milloin niilla ei ole ollut kayttoa. Suoritettujen
mittausten tulosten perusteella pystytaan tekemaan toimenpiteita tilatehokkuuden lisaamiseksi ja
tilakustannusten pienentdmiseksi esimerkiksi kotiuttamalla toimintoja vuokrakohteista HUSin
omistamiin rakennuksiin silloin kun se on taloudellisesti ja toiminnallisesti jairkevaa.

Toiminnan kehittaminen ja toiminnallistaminen

Toimenpide Tavoiteltu hyoty, € Saavutettu hyoty, €
Energiatehokkuustoimenpiteet. Energiasaastotoimenpiteista suuri 475 000 € 0
osa muodostuu joko
Energiatehokkuussopimuksessa energiatehokkuusperusteisten tai
tawoitellaan wuosittain 1 820 MWh/a  muiden investointien kuten rakennus-
energiansaastotoimenpiteita. tai peruskorjaushankkeiden myéta.

Saastda widaan saada myos
yksittaisilla kayttoteknisilla
toimenpiteilla, jotka vaativat vain
vahan investointeja.

Vuodelle 2022 asetettua euromaariisesti suurinta tavoitetta energiatehokkuustoimenpiteisiin
liittyen ei saavutettu. Tavoite asetettiin syksylld 2021 tilanteessa, jossa energiakustannukset olivat
tdysin eri tasolla kuin mihin ne vuoden 2022 aikana paatyiviat Vendjan hyokattya Ukrainaan.
Tapahtuneen seurauksena energiahyodykkeiden jo valmiiksi vuoden 2021 lopulla kohonneet
hinnat jatkoivat merkittdvaa nousua vuoden 2022 aikana vertailuarvona olleeseen vuoden 2021
toteutuneeseen kustannustasoon nahden. Tuottavuustavoitteen saavuttaminen ei euromaaraisella
mittarilla tarkasteltuna toteutunut, mutta toiminnallisesti toimintavuoden aikana tehdyt
energiatehokkuustoimenpiteet tuottivat merkittavia hyotyja jo vuoden 2022 aikana (3 700
MWHh/a saastot) ja naiden toimien positiiviset vaikutukset tulevat jatkumaan myos tulevina
vuosina ja jopa vuosikymmenina. HUSin kiinteist6jen energiankulutus viaheni yhteensi -3,5 %
vuosien 2022—-2021 vililld. Sddkorjatun lampoenergian kulutus viheni -6,9 % ja sihkoenergian
ominaiskulutus laski -3,7 %.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

_ M T 2021/ i 2021/
Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensd 154795 160 328 159 797 -0.3% 32%
HYKS sairaanhoitoalue 40 222 42 839 42 377 11 % 54 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 103 837 106 724 106 722 00% 28%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 4704 4636 4801 3.5% 21 %
Lohjan sairaanhoitoalue 2656 2706 2 602 -39 % 20%
Porvoon sairaanhoitoalue 3376 3422 3294 -3.7% 24 %
Tukipalv eluyksikot 53315 55133 54 648 -09% 25%
Tytaryhtiot 4534 4531 4675 32% 3.1 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisdt 3195 783 9219 17,4 % 712%
Jésenkunnat 3434 4078 00% 18,7 %
Muut asiakkaat 743 5942 2873 -51,6 % 286.7 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 220016 226 717 226 990 0.1% 32%

Tilakeskuksen palveluiden laskutus muodostuu ldhes tdysin HUSin omistamien kiinteistgjen seka
vuokrakohteiden tilojen kayttajilta perittavista tilavuokrista. Tilavuokra koostuu padoma- ja
yllapitovuokrasta seki toimitilapalveluina veloitettavista turvallisuus- ja pysakointipalveluista.
Tilojen kayttajilta perittavilla tilavuokrilla ja toimitilapalvelutuotoilla katetaan kiinteistojen ja
toimitilojen yllapidosta aiheutuvat toimintakulut seki poistojen ja rahoituskulujen aiheuttamat
padomakulut. Palveluiden laskutuksen yhteismaarasta noin 95 % muodostuu HUS-kuntayhtymén
sisdisisti tuotoista ja noin 5 % tuotoista tulee HUSin tytaryhti6iltd, osakkuusyhtioilta,
jasenkunnilta seka ulkoisilta asiakkailta.

Tilikauden toimintatuotot olivat yhteensi noin 227,0 milj. euroa (2021: 220,0 milj. euroa) ja
ylittivat talousarvion 0,3 milj. euroa (0,1 %). Toimintatuotot kasvoivat edellisesta vuodesta noin
7,0 milj. euroa (3,2 %). Toimintatuotot HUS-kuntayhtyman sisiisilta asiakkailta tilikauden
tulokseen perustunut asiakashyvitys huomioiden olivat yhteensa 214,4 milj. euroa (2021: 208,1
milj. euroa) ja alittivat talousarvion 1,0 milj. eurolla (-0,5 %). Kasvua edellisesti vuodesta
tapahtui noin 6,3 miljoonaa euroa (3,0 %) padoma- ja yllapitovuokrien kasvun seurauksena.

Palveluiden laskutuksen merkittavimmat poikkeamat ja muutokset talousarvioon seka edelliseen
vuoteen nihden on esitetty jaljempana olevassa toimintatuottojen poikkeamataulukossa.
Talousarvioon nahden tilikauden aikana merkittidvin poikkeama ja ylitys tapahtui T6616n
sairaalan osalta, jossa HUSin yksikéilta perityt tilavuokrat ylittivit noin 0,6 milj. eurolla (8,3 %)
talousarvion tason. Tdma oli seurausta tilojen talousarvion tasoa suuremmasta kiaytosta muun
muassa Neurokeskuksen toimintojen osalta.
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Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
P&&omav uokra, HUSin omistamat kiinteistdt 53 955 55276 55165 -02% 22%
P&&omavuokra, vuokrakohteet 3820 3768 3778 0.3% 11 %
Yll@pitovuokra, HUSin omistamat kiinteist&t 66993 70012 70 844 1.2% 57 %
Yll@pitovuokra, vuokrakohteet 81 688 80 523 82165 20% 0,6%
Toimitilapalvelut, HUSin omistamat kiinteistot 3765 4029 3920 2,7 % 4,1 %
Toimitilapalvelut, vuokrakohteet 1829 1853 2024 92% 10,7 %
Putkipostipalv elut 315 47 00% -852%
Asiakashyvitykset -4 255 0 -3 498 0.0% -17.8%
Kuntayhtymdan sisdiset yhteensa 208 109 215461 214 445 -0.5% 3.0%
Ulkoisten kumppanien kuukausiv uokrat 5267 9828 10338 52% 963 %
Ulkoisten kumppanien muut palvelut 6 639 1428 2208 54,6 % -66.8%
Ulkoiset kumppanit yhteensa 11 906 11254 12 545 1M15% 54%
YHTEENSA 220016 226 717 226 990 01% 32%

Ylla olevassa taulukossa on esitettynd ensin HUSin sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksikoilta
perittyjen pddoma- ja yllapitovuokrien seka toimitilapalvelujen mukaiset toimintatuotot. Vuoden
2022 talousarvioon verrattuna HUSin omistamien kiinteistgjen osalta tuotekohtainen
palvelulaskutus toteutui lahes taysin talousarvion mukaisesti ollen yhteensi 0,6 milj. euroa (0,5
%) talousarviota suurempaa ennen tilikauden tulokseen perustuneita sisdisia asiakashyvityksia.
Vuoteen 2021 ndhden kasvua tapahtui yhteensi noin 5,2 milj. euroa (4,2 %). Pddomavuokrat
kasvoivat 2,2 % investointiohjelmaan sisédltyneiden toiminnallisten ja teknisten
rakennushankkeiden valmistumisten seurauksina. Yllapitovuokrien 5,7 % kasvua vuoteen 2021
nahden selittdvat muun muassa kiinteist6jen yllapidon ja kunnossapidon, energiakulujen seka
kiinteistoveroissa tapahtuneiden kustannustasojen muutokset seka Siltasairaalan valmistuminen
kesilld 2022.

Vuoden 2022 talousarvioon verrattuna vuokrakohteiden osalta tuotekohtainen palvelulaskutus
toteutui HUSin sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksikoilta noin 1,8 milj. euroa (2,1 %)
talousarviota suurempaa ennen tilikauden tulokseen perustuneita sisdisia asiakashyvityksia.
Talousarvioylitys oli seurausta merkittaviltd osin vuokrasopimusten odotettua suuremmista
indeksitarkastuksista elinkustannusindeksissa tarkastelukaudelle tapahtuneen kasvun
seurauksena. Vuokrakohteiden padomavuokrien osalta palvelukohtainen laskutus toteutui lahes
talousarvion mukaisesti ollen 0,3 % tavoitetasoa korkeampi. Kokonaisuudessaan
vuokrakohteiden osalta palvelulaskutus kasvoi noin 0,6 milj. euroa (0,7 %) vuoden 2021 tasosta.

Tilikauden tulokseen perustunut sisdinen asiakashyvitys huomioiden palveluiden laskutus
toteutui HUSin sairaanhoitoalueilta ja tukipalveluyksikoilta yhteensa noin -1,0 milj. euroa (-0,5
%) talousarviota matalampana vuonna 2022. Euromaaraisesti tarkasteltuna suurin poikkeama
aiheutui ulkoisten vuokrakohteiden vuokrista, jotka nousivat elinkustannusindeksin nousun
seurauksena talousarvion tasoa suuremmiksi ja vietiin osaksi palveluiden laskutusta vuoden 2022
aikana. Vertailukelpoisilla luvuilla ilman tilikauden tulokseen perustuneita asiakashyvityksia
palveluiden laskutus kasvoi vuonna 2022 yhteensi noin 5,6 milj. euroa (2,6 %) edellisesta
vuodesta. Kasvun taustalla oli euroméaariisesti tarkasteltuna erityisesti sekd HUSin omistamista
rakennuksista perityt padoma- ja yllapitovuokrat. PAdomavuokrien kasvu oli luonnollinen seuraus
laajan rakennushankkeiden investointiohjelman toteuttamisesta, kun merkittavia
peruskorjaushankkeita seki teknisid rakennusinvestointeja valmistui vuoden 2021 lopulla ja
vuoden 2022 aikana. Yllapitovuokrien kasvua selitti erityisesti kohonneet energiakulut ja
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kiinteist6jen yllapitokulut seka tilamaaraltaan merkittavan Siltasairaalan valmistuminen kesilla

2022.

Ulkoisilta kumppaneilta perittyjen palveluiden laskutus ylitti talousarvion tason noin 1,3 milj.
eurolla (11,5 %) ja kasvoi edellisestd vuodesta noin 0,6 milj. eurolla (5,4 %). Talousarvioylityksen
taustalla oli muun muassa yksittaisista kiinteistoista perimatta jadneiden yllapitovuokrien

takautuva laskutus seka alivuokratuissa tilojen kuukausivuokrien kasvu talousarvion tasoa

suuremmaksi vuokranantajien tekemien edellisen vuoden tasaus- ja kuluneen vuoden

korotuslaskujen seurauksena.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 %) TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 198 297 211145 220 980 220016 226 717 229 331 226 990 0,1% 32%
Myyntituotot 365 866 662 600 418 722 705 68.7 % 17,6 %
Maksutuotot 4 0 0 1 1 0.0 % 0.0 %
Tuet ja avustukset 2 71 19 14 1 00% -920%
Muut toimintatuotot 197 927 210 208 220 299 219 402 226 299 228 608 226 283 0,0 % 3.1 %
Toimintakulut yhteensd 129 801 148 665 156 909 161799 166 236 169 363 167 670 0,9 % 3,6 %,
Henkil6stokulut 2136 2004 2135 2242 2341 2395 2386 19% 64 %
Palveluiden ostot yhteensa 41 634 44745 45553 45464 49074 45747 44 300 9.7 % -2,6%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 22834 23117 22753 26218 26 503 32637 32945 243 % 257 %
Avustukset 0.0% 0.0%
Muut toimintakulut yhteensé 63197 78799 86 468 87874 88318 88 584 88 038 -03% 0.2 %
Toimintakate 68 496 62480 64071 58 217 60481 59 968 59 320
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -11 240 -11 589 -11 638 -12039 -11762 -11762 -11762 00% -23%
Vuosikate 57 256 50891 52433 46178 48719 48 206 47 558
Poistot ja arvonalentumiset 57 244 50 889 52438 46108 48723 48 149 47 557 24% 31%
Satunnaiset er&t 0 0,0 % 0.0 %
Tilikauden tulos 12 2 -5 70 -3 57 1
Toimintakulut ja poistot yhteensd 187 045 199 554 209 346 207 906 214959 217 512 215227 0.1% 3.5%
Sisdiset toimintatuotot % 94,9 % 95,1 % 94,9 % 94,6 % 95,0 % 94,6 % 94,5%
Ulkoiset toimintatuotot-% 51% 4,9 % 51% 54% 50% 54% 55%

*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2022
1000 euroa

TP 2021
1000 euvroa

Toimintatuotot Poikkeama-%

TA2022 /Edellinenvvosi | 226 7117 220016

Siltasairaalan yllépitovuokrat 7/2022 alkaen HUSIn yksikdiltd 0 0.0 % 1498 0.7 %
Puistosairaalan vuokratuotot (toiminta peruskorjatuissa tiloissa k&ynnistyi

10/2021) 446 02% 4099 1.9%

Haartmaninkatu 1 tilavuokrat HUSIn yksikoiltd,

sis. SUU- ja hammaskeskuksen vudet tilat, joissa toiminta k&ynnistyi
huhtikuussa 2021 sekd tydterveyden tilojen vuokrasopimusmuutos
samassa aikataulussa 50 00% 1059 0.5%
Haartmaninkatu 1, Suu- ja hammaskeskuksen alivuokratut tilat Helsingin
kaupungille ja Helsingin yliopistolle. Toiminta peruskorjatuissa tiloissa
kaynnistyi fouko-kesdkuussa 2021 153 0.1% 680 0.3%
Uuden lastensairaalan vuokratuotot -65 0.0 % 317 01%
P&ihdepsykiatrian sekd lastenpsykiatrian v dliaikaiset tilat, Pohj.
Hesperiankatu 27, Helsinki. PG&omav uokran maksaminen padttyi 3/2021

sekd 10/2021 -15 00% -2153 -1.0%
Tenholantie 10 vuokratuotot HUSIN yksikéiltd ja Orton Oyilté

(yll&pitovuokran tasaus v. 2021 ja korotus vuodelle 2022) 242 0.1% 637 0.3%
Vuokratuotot Hyvink&dn sairaalasta (vuodeosastokerrosten 3 ja 4

peruskorjauksen v aiheittainen kayttddnotto) 298 0.1% 47 00 %
Vuokratuotot Lohjan sairaalasta (leikkausoston peruskorjauksen

vaiheittainen kayttéénotto) 230 0.1% 434 0.2%

Vuokratuotoft Kirurgisen sairaalan tiloista (toimintojen siirtyminen
Puistosairaalan 10/2021), tyhjiksi jadneiden tilojen uudet ké&ytt&jat eiv at
siséltyneet talousarvioon 286 0.1% -1163 -0.5%
Vuokratuotot T6816n sairaalan tiloista (toimintojen siirtyminen
Puistosairaalan 10/2021). Tyhjiksi jadneiden tilojen uudet k&ytt&jat eiv at

siséltyneet talousarvioon 631 0.3 % -319 -01%
Vuokratuotot Silmda-korv asairaalan tiloista, vuokrattujen tilojen madra

vdhentynyt sisGympdristdongelmien seurauksena -29 00% -1 068 -0.5%
Keinumden koulun yll&pitokulujen takautuv a laskutus vuosilta 2018-2022

Espoon kaupungilta 623 03% 623 03%

Laakson yhteissairaalan hankesuunnitteluv aineen jalkeisten
suunnittelukustannustannusten mukaiset tuotot Kiinteistdosakeyhtio

Laakson yhteissairaalalta 0 00% -1271 -0.6%
HUSIin sisdiset asiakashyvitykset -3498 -1.5% 756 0.3%
Muut muutokset foimintatuotoissa | 922 04% 2798 13%

TP 2022 226 990 01% 226 990 32%
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o a apo O 000 e oa PO Jo a-% 000 e oda o

A20 delline 0 214 959 207 906
Toimintakulut TA / Edellinen vuosi 166 236 161799
Laakson yhteissairaalan hankesuunnitteluv aineen jalkeiset kustannukset 0 00% -1187 -0.7 %
Kiinteistdjen ylldpito ja ulkoalueiden hoito (ylldpitosopimuksen kustannus-
ja laajuusmuutokset, mm. Siltasairaalan v aikutus) 25 0.0% 738 05%
Kiinteistdkorjaukset (HUS-sadstdohjelman tavoite vrt. TA -1,5 milj. euroq) -3035 -1.8% -1772 11 %
Turv allisuus- ja vartiointipalv eluiden toimeksiantosopimuksen mukaiset
kustannukset -104 -0.1% 137 0.1%
Kiinteistojen energiakulut yhteensd (energian kokonaiskulutus véheni
-3,5% vuodesta 2021. 6 395 38% 6 637 41 %
Lampdenergian hintojen nousu (Idmpdenergian kulutus v &aheni -7.8 % ja
jaahdytyksen kulutus kasvoi 5,1 %, séékorjattu ldmpdenergian kulutus laski
-6,9 %) 2365 1.4% 2653 1.6 %
Sdhkdenergian hintojen nousu (kokonaiskulutus kasvoi 1,7 %,
ominaiskulutus laski -3,7 %) 3338 20% 3112 1.9%
Vesimaksut (mm. HUSLAB-talon tasauslasku ja tarkistetut kulutustiedot) -597 04 % -350 02%
Kevyen polttodljyn hankinnat héyryntuotanto- ja
varaldmmitysjarjestelmien turv aamiseksi Meilahden kampus-alueella 1031 0.6 % 1016 0,6 %
Ulkoisista toimitiloista maksetut tilavuokrat 473 0.3% -608 04 %
Osakeomisteisten toimitilojen hoito- ja paddomav astikeet (Kiinteistd Oy
Biomedicum 2 kuukauden ylim&drdiset hoitov astikkeet 11/2022) 295 02% 370 02%
Kiinteistdverot (mm. Siltasairaalan valmistumisasteen v aikutus) -125 -01% 377 02%
Toimitilakulujen riskiv araus -1 425 -0.9 % 0 0.0%
HUS Kiinteistdl Oy:n vuosihyvitys (HUS-s&&stdohjelman tavoite vrt. TA-0,6
milj. euroa tilojen yll&pidosta) -900 -0.5% 1200 0.7%
Muut toimintakulujen muutokset -166 -0.1% -19 00 %
Toimintakulut yhteensa 167 670 09 % 167 670 3.6 %
Poistot TA / Edellinen vuosi 48 723 46 108
Puistosairaalan 1. vaiheen peruskorjauksen poistot 11/2021 alkaen, mm.
aikuiskirurgian uudet tilat -76 -0.2% 1823 40 %
Hyvink&dn sairaala, uuden v dlinehuoltokeskuksen poistot 3/2022 alkaen 12 00% 246 0.5%
Ladkint&tekniikan ja padtelaitepalveluiden vudet tilat
Voimakeskukseen, poistot 3/2022 alkaen -19 0.0% 94 02%
Porvoon sairaala, salaojitus ja sokkelin korjaus (hanke ei valmistunut
vuoden 2022 aikana) -222 -0.5% 0 00%
Pukuhuoneiden peruskorjaus, Meilahden vs1 (hanke ei valmistunut
vuoden 2022 aikana) -247 -0.5% 0 00 %
Meilahden v araldmmitysjarjestelmd Voimakeskus (hanke ei valmistunut
vuoden 2022 aikana) -210 -0.4% 0 0.0%
Paineilmakeskus Voimakeskukseen (hanke ei valmistunut vuonna 2022) -95 02% 0 00%
Hallintokeskuksen keskuskeittidn ja henkildstdravintolan poistojen
padttyminen 12/2021 0 00% -1073 23%
Jorvin sairaala-alueen kertapoistot uuden vuodeosastorakennuksen
tieltd tyhjentyvistd ja purettavista L1-L3 ja LP-rakennuksista -1 00% 539 12%
Muut poistojen muutokset -299 -0.6 % -180 -04%
Poistot yhteensa 47 557 -24% 47 557 31%

215227 01% 215 227 3.5%
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021

Henkilostomadra 31.12. 31 32 29 9.4 % -6,5%
Henkilotydvuodet 26 27 25 -72% -4,0%
Henkilétydvuoden hinta (koko henkil6std) 85120 85966 94398 9.8% 109 %

Henkildstokulujen hinta-mdadréero
Madraero, % 72% -40 %
Hintaero, % 9.1 % 10,5 %

Tilakeskuksessa tyoskenteli 31.12.2022 hetkelld yhteensi 29 henkiloa. Talousarviossa ollut
henkilostomaara 32 alittui, koska rekrytointiprosessit vuoden viimeisen neljanneksen aikana
avoimeksi tulleisiin tehtiviin olivat kdynnissa tilinpaatoshetkelld. Henkilotyovuosien osalta ei
saavutettu talousarvion mukaista tasoa, vaan tadma alittui -7,2 %. Alituksen taustalla oli muun
muassa vuoden keskimaaraisen henkilostomaaran jaiaminen alle tavoitetason seka ennakoitua
suurempien sairauspoissaolojen maara (2022: 7,7 pv/hlo, 2021: 1,5 pv/hlo). Kyseiset tekijat
selittavat myos henkilotyovuosien pienempédd maaraa vuonna 2022 vuoden 2021 toteumaan
nahden.

Loka- ja joulukuussa suoritetuissa HUSin johtamissykekyselyissi tyytyvaisyys johtamiseen oli
keskimaarin 83 %, kun se vastaavissa vuoden 2021 kyselyissa oli keskimairin 56 %. Hyvét
tulokset ja positiivinen kehitys edellisestid vuodesta olivat selkea osoitus esihenkiltychon
tehdyistd panostuksista ja toteutetuista kehitystoimenpiteista. Kehitystoimenpiteita kaytiin lapi
koko henkiloston kanssa, sekd my0s erikseen vastuualueittain vuoden 2021 lopulla, joissa
sovittiin toimenpiteista esihenkilo- ja tiimityoskentelyn kehittdmiseksi vuodelle 2022.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Useampi henkilo jai suunnitellusti eldkkeelle vuoden 2022 aikana, jonka lisdksi vakinaisen
henkil6ston lahtovaihtuvuus-% ilman eldkkeelle jaaneiti oli 15,4 %. Lahtovaihtuvuus kasvoi
merkittavasti, silla se oli 3,3 % vuonna 2021. Rekrytointiprosessit venyivit joidenkin avoimena
olleiden tehtévien osilta pitkiksi, joka aiheutti tati kautta haasteita henkiloston riittavyyden
osalta. T4ata haastetta pyrittiin ratkaisemaan vuoden aikana sisiisilla tehtdvanjaoilla erityisesti
kiinteistohallinnon vastuualueella. Tilinpaatoshetkelld avoimena olevat 4 tehtavaa pyritaan
tdyttamaan vuoden 2023 ensimmaisen neljanneksen aikana. Vakinaisen henkiloston maara oli
tilinpaatoshetkelld 26 henkil6a ja maaraaikaista henkiloston maara oli 3.

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilostomaadra TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkildkunta
Laakarit

Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilotyovuodet TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&aakarit

Muu henkilékunta

Erityistydntekijat
YHTEENSA
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Henkil6tyovuosien muutoksia talousarvioon ndhden selittivit muun muassa rekrytointien

viivastyminen seka sairauspoissaolojen maaran kasvu edellisestd vuodesta.
TA 2022 TP 2021
htv  poikkeama % htv

Henkil6tyévuodet
muutos %

TA/Edellinen vuosi 27,2 26,3

Tilo- ja taloushallinto -0,1 -04% 0.0 00%

Hankesuunnitteluryhmdét -0,7 -2,6% -0.6 -23%

Ympdrist Skeskus -0.4 -1.5% -0.4 -1.5%

Kiinteistéhallinto -0,7 -2,6% 0.0 00%
25,3 72% 253 -4,0 %

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

Tilakeskuksessa henkilotyovuoden hinta vuonna 2022 oli yhteensa 94 398 euroa/htv. Tama oli
9,8 % eli 8 432 euroa suurempi kuin talousarvion mukainen henkilotyévuoden hinta ja 10,9 % eli
9 278 euroa suurempi kuin vuonna 2021. Henkil6ty6vuoden hinnan talousarvioylitysta selittaa
erityisesti henkil6tyovuosien toteutuminen -7,2 % talousarvion tasoa matalampana muun muassa
merkittavasti kasvaneiden sairauspoissaolojen maarian seurauksena (2022: 7,7 pv/hlo, 2021: 1,5
pv/hlo). Mikali henkilotyovuodet olisivat toteutuneet talousarvion mukaisesti, olisi
henkilotyovuoden hinta ollut merkittavasti alhaisempi. Henkilostokulut ylittivat vaonna 2022
talousarvion noin 45 612 eurolla (1,9 %). Henkilostokulujen osuus oli 1,4 % Tilakeskuksen
toimintakuluista vuonna 2022. Tilakeskuksessa ei kiytetty vuokraty6voimaa vuoden 2021 aikana.
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16.2.1.7 HUS Yhteiset tulosalue

Sitovat tavoitteet

ovdar ravolitiee 000 e o)o TP202] TA2022
Tilikauden tulos *) 5140 12 050 11851
Tuottavuustavoite-% **) 1.0% 1.0% 1.0%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijdédmdan palautusta
ja jésenkuntapalautuksia
Talouden tunnusluvut
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtyman sisdiset toimintatuotot 57 144 66 905 67 276 0.6 % 177 %
Kuntayhtyman ulkoiset toimintatuotot 47 518 73744 62 403 -154 % 31.3%
Toimintatuotot yhteensd 104 662 140 649 129 699 -7.8% 239 %
Toimintakulut 106 486 126 633 115619 -8.7 % 8.6%
Poistot 66 78 1082 1287.6 % 1538,7 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksia 5140 12050 11 851 -1.6% 130.5 %
Asiakashyvitykset netto -5 140 642 0.0 % -112,5%
Tilikauden tulos 0 12050 12 493 37%
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto -5 140 00% 00%
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtyman sis&inen myynti 57 144 66905 67 276 0.6% 17.7 %
Myynti jGsenkunnille, tytaryhtéille ja muille maksajille 47 518 73744 62 403 -154% 31.3%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 104 662 140 649 129 679 -78% 239 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

HUS-kuntayhtyman viimeinen toimintavuosi 2022 oli parin edellisen vuoden tapaan poikkeuksel-
linen ja erittdin haasteellinen. Haasteista huolimatta HUS onnistui monessa toiminnan jatkuvuu-
den kannalta tiarkedssa asiassa. Uuden helmikuun alussa aloittaneen toimitusjohtajan Matti Ber-
gendahlin luotsaamana HUSin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen
valmistelua teravoitettiin etenkin Uudenmaan laajuisen yhteistyon osalta. HUSin sotevalmistelu
projektoitiin vastaamaan hyvinvointialueiden mallia, jolloin eri vaiheessa olleiden alueiden val-
mistelujen vaikutuksia HUSin valmisteluun pystyttiin arvioimaan paremmin. HUSin oma valmis-
tautuminen sotepe-uudistukseen saatiin vuoden loppuun mennessa onnistuneesti paatokseen

hankkeen kaikilla osa-alueilla.
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TOIMINNAN OHJAUS

Toiminnan kehittdminen

Toimenpide Tavoiteltu Saavutettu Tavoiteltu Saavutettu

hyoty, € 6 henkil6sto- henkilosto -

vaikutus, HTV  vaikutus, HTV

Tarkastetaan HUS Tietohallinnosta saamat Tietoteknisten laitteiden 95000 € 115153 € - -
laiterekisterilistaukset yksikdiden johdon kriittinen tarkastelu

toimesta, poistetaan Yhtymdahallintoon
kuulumattomat ja turhat laitteet.

HUS Yhteiset tulosalueella toteutettiin tuottavuus- /-sddstohankkeena tietoteknisten laitteiden;
tietokoneet, tulostimet, mobiililaitteiden ja tulostimien; osalta perusteellinen laitteiden ja rekiste-
rien lapikaynti. HUS Tietohallinnosta saadut laitelistat lapikaytiin tulosalueen yksikoiden vastuu-
henkiloiden toimesta lavitse ja paivitettyjen laitelistojen pohjalta rekisterit paivitettiin. Tulosalu-
een laiterekistereista saatiin poistettua yksikoille kohdistettuja virheellisia laitekirjauksia, tai jo
kaytosta poistettuja laitteita huomattavasti. Hankkeelle oli asetettu tavoitteeksi alentaa kustan-
nuksia 95 tuhatta euroa, joka saavutettiin. Laitekustannuksia saatiin vihennettyd vuoteen 2021
nahden 115 153 euroa (deflatoituna).

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Sairaanhoitoalueet yhteensa 46749 56783 57 130 0,6 % 222 %
HYKS sairaanhoitoalue 15074 17 486 17 521 02% 162 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 28 355 34835 35130 0.8 % 239 %
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 1437 2100 2110 04 % 46,8 %
Lohjan sairaanhoitoalue 1145 1285 1289 02% 12,5%
Porvoon sairaanhoitoalue 738 1077 1081 0.3% 46,4 %
Tukipalv eluyksikot 10 395 10121 10 146 02% 24 %
Tyt&ryhtiot 174 68 0.0% -612%
Jésenkunnat 34963 40 986 00% 172 %
Muut asiakkaat 12 380 73744 21 349 711 % 72,4 %

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 104 662 140 649 129 699

HUS Yhteiset tuloalueen laskutus alitti -8,5 % vuoden 2021 talousarvion toimintatuotot. Jasen-
kuntien laskutus alitti kokonaisuudessaan -14,7 % vuoden 2021 talousarvion.

Jasenkuntien tartuntatautilddkkeiden veloitus alitti talousarviossa varauduttuun 3,3 milj. euroa.
Vuoteen 2021 ndhden tartuntatautiladkkeiden kustannukset laskivat vuonna 2022 0,5 milj. eu-
rolla (-2,9 %). Tartuntatautiladkkeistd HIV -hoitoon kiytettavien ladkkeiden osuus oli 82,8 %
(16,4 milj. euroa) ja C-hepatiittihoitoon kaytettavien ladkkeiden osuus oli 17,2 % (3,0 milj. euroa).
Hoidettujen tartuntatautipotilaiden maara oli 3 503 potilasta, lisdadntyen +214 (+6,5 %) potilaalla
vuodesta 2020. Hoidettujen tartuntatautipotilaiden keskikustannus vuonna 2022 oli 5 042 euroa,
muutos vuoteen 2021 oli -8,8 %. Potilaskohtainen ladkekustannus on vahentynyt, koska HIV-po-
tilaiden osalta on siirrytty kustannusperusteisesti kayttimaan yksittadisia ladkevalmisteita yhdis-
telmavalmisteiden sijaan. Yhdistelmavalmisteet ovat uudehkoja ja patentit ovat voimassa, jolloin
hintakilpailua ei viela ole.
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Jasenkuntien kapitaatioperusteisesti laskutetut potilasvakuutusmaksut vuonna 2022 on 20,6
milj. euroa, toteutuen 2,6 milj. euroa yli suunnitellun, johtuen vuodelta 2022 tehdyn potilasva-
kuutusmaksujen lisaveloituksen.

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Tartuntatautilddkkeet 18190 21000 17 661 -159 % 29%
Potilasv akuutus 14619 18 000 20575 143 % 40,7 %
Hammasl&dkdreiden erikoistumis- ja perusopetus 1100 1100 1100 00% 0.0%
J&senkuntien lisév eloitus 0 0 639
Madraraha kertaluonteiseen palkitsemiseen ja 0 20000 0 -100.0 % 0.0%
palkkakehitysohjelman kaytantddn viemiseen

YHTEENSA

Tartuntatautilddkkeiden kadytto

Muutos € Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tartuntataufilddkkeet, keskihinta TP 2021 TP 2021
Hoidettujen potilaiden lkm 3289 3503 214 6.5%
Eur / hoidettujen lkm 5531 5042 -489 -88%
Muutos € Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Ladkekustannukset TP 2021 TP 2021
C-hepatiitin hoitoon ké&ytettav &t 1&dakket -157 -49%
Muut 1&&kkeet -372 -25%

YHTEENSA 18 190 17660,51892

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

_ E P°ikkeqmu-% MUU'OS-%
TP 2022/ TP 2022/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 %) TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 86723 89 323 167 009 104 662 140 649 129 406 129 699 -78% 23,9 %
Myyntituotot 44972 71201 162 502 101 942 138 205 118911 118 641 -142% 16,4 %
Maksutuotot 373 364 364 348 150 206 230 53,1% -34,1 %
Tuet ja avustukset 2328 1705 142 1834 2184 2413 2941 347 % 60,4 %!
Muut toimintatuotot 39 050 16053 4001 538 110 7875 7887 70703 % 1366,0 %
Toimintakulut yhteensa 89 401 91319 91707 106 486 126 633 116 557 115619 -8,7 % 8,6 %
Henkiléstokulut 19394 21031 28 302 30964 41318 32738 32798 -20.6 % 59 %
Palveluiden ostot yhteens& 40 148 39611 39 586 51363 57815 58918 58077 0.5% 131 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 25274 27 005 19 595 19 590 22741 20142 19931 -124 % 1.7 %
Avustukset 56 75 110 100 105 115 110 51% 10,4 %
Muut toimintakulut yhteensé 4530 3596 4116 4 469 4653 4643 4702 10% 52%
Toimintakate -2679 -1997 75 302 -1824 14016 12 849 14 080
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -472 -278 -52 1890 -1888 -974 -505 -732% -126,7 %
Vuosikate -3 151 -2275 75250 66 12128 11875 13575
Poistot ja arvonalentumiset 33 59 64 66 78 82 1082 1287.6 % 15387 %
Satunnaiset erét 0,0 % 0,0 %]
Tilikauden tulos -3183 -2333 75186 0 12 050 11793 12493
Toimintakulut ja poistot yhteensd 89 434 91378 921771 106 552 126711 116 639 116701 -7.9 % 9.5%
Sisdiset foimintatuotot % 453 % 27.5% 28,8 % 54,6 % 47,6 % 51.8% 51,9 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 54,7 % 72,5% 71.2% 45,4 % 52,4 % 48,2 % 48,1 %

HUS Yhteiset tulosalueen toiminnallinen tulos toteutui ylijadmaiseksi, kuten vuoden 2022 talous-
arviossa oli suunniteltu. Vuoden 2022 ylijaidmaa on 12,5 milj. euroa.

Vuoden 2022 toimintatuotot olivat yhteensa 129,7 milj. euroa, alittaen -10,9 milj. eurolla vuodelle
2022 suunnitellun. Vuoden 2022 jasenkuntien maksuosuuteen varattua kertaluonteiseen palkit-
semiseen ja palkkaohjelman kaytantoon viemiseen 20 milj. euron erasti ei vuoden 2022 talousar-
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vioon tuottoihin tehty korjausta, joten HUS Yhteiset tulosalueen jasenkuntien maksuosuudet alit-
tuivat vastaavasti. HUS Yhteiset tulosalueen kautta kirjattavat tartuntatautieladkkeiden veloituk-
set jasenkunnilta alittivat talousarvion 3,3 milj. euroa seka kapitaatioperusteisesti veloitettavat
potilasvakuutusmaksut ylittivat vuodelle 2022 suunnitellun 2,6 milj. euroa. Muissa toiminta-
tuotoissa on HUSin kayttbomaisuuden myynnista saadut myyntituotot 7,7 milj. euroa (mm. Kiin-
teisto Osakeyhtio Keravan Isokiventien osalta 7,7 milj. euroa).

Vuonna 2022 toteutuneet toimintakulut ja poistot olivat 116,7 milj. euroa, -10 milj. eur alle vuo-
delle 2022 suunnitellun. Vuoden 2022 henkil6stokuluihin varattua kertaluonteiseen palkitsemi-
seen ja palkkaohjelman kdytdnt60on viemiseen 20 milj. euron erasta, kohdistettiin HUS yksikoihin
vuoden aikana 12,1 milj. euroa ja 7,9 milj. euroa jatettiin HUS Yhteiset tulosalueella edelleen koh-
distamatta ja kayttoonottamatta. Tama huomioiden tulosalueen toimintakulut ja poistot alittuivat
2,1 milj. euroa suunnitellun, joka muodostui henkilostokulujen osalta -0,6 milj. euroa, palvelui-
den ostojen -0,3 milj. euroa ja tartuntatautildidkkeiden ostojen -3,3 milj. eur alittumisen takia.
HUS-kuntayhtyman Ukrainaan antama tarvikeavustus 0,3 milj. euroa on huomioitu HUS Yhteiset
tuloalueen aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden ostoissa.

Suunnitelman mukaiset poistot vuodelle 2023 toteutuivat ldhes talousarvion mukaisena, kun
huomioidaan talousarviossa suunnittelematon, ylimaardinen alaskirjaus Orton Oy:n osakearvos-
tuksessa (1milj.€).

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden toiminnal-
listen syiden analysointi

TA 2022
1 000 euroa
140 649

TP 2021
1000 euroa
104 662

Muutos-%

Toimintatuotot Poikkeama-%

TA2022 /Edellinenvuosi

Yhtymd&hallintoon kirjattu 20 milj. jk-maksuosuus/md&drdaraha kerta-

luonteiseen palkitsemiseen ja palkkaohjelman kayt&ntdén viemiseen.

TA -er& kohdistettiin HUS yksikdille v ain toimintakulujen osalta. -20 000 -142% 00%
Tartuntatautil&dkkeiden kaytdn muutos -3 339 24 % -529 -0.5%
Potilasv akuutusmaksujen muutos 2575 1.8% 5956 57 %
Jasenkuntien liséveloitus 639 0.5% 639 0.6%
Valtion tutkimus- ja koulutusmda&darérahan muutos 639 0,5% 873 0.8 %
Muut saadut tuet ja avustukset (mm. Eu, valtio) 758 0.5% 1108 1.1%
Yhtymé&hallinnon v eloituksen muutos -7 00% 10165 9.7 %
Kayttdomaisuuden myyntituotot (KiOy Keravan Isokiventie 8) 7702 55% 7 381 71 %
Muut muutokset 85 01% -554 -0.5%

TP 2021
1000 euroa

TA 2022
1000 evroa

Toimintakulut ja poistot Poikkeama-% Muvutos-%

TA2022 /Edellinen vuosi 126 711 106 552

kohdistamatta jatetty era -7 900 -6.2% 00%
Henkildstdmadrdn ja palkkojen muutoksen v aikutus henkildstdkuluihin -620 -0.5% 1835 1.7%
Asiantuntija- ja konsulttipalv eluiden hankinta 299 0.2% 2372 22%
Posti-, painatus- ja k&&nnds-/tulkkauspalv eluiden hankinta -520 04 % -57 -0.1%
Vakuutusmaksut (p&dosin potilasv akuutusmaksut) 2140 1.7 % 5992 5.6 %
Rahoitus- ja pankkipalv elut 104 0,1% -35 0.0%
Ict -palveluiden hankinnan muutos 107 01% -965 09 %
Koulutus-, majoitus- ja matkustuspalv eluostot -722 0.6 % 195 02%
Rakennusten kunnossapito ja pesulapalv elut 253 02% -41 0,0%
Muiden palveluostojen muutokset (mm FinnGen

laboratoriopalveluostot), varauksen purku -2,6 milj. eur 10/2022 -271 -02% -1283 -1.2%
Yhteistoimintaosuudet ja jasenmaksut kaudella -1151 09 % 26 0.0%
Toimistotarvikkeiden kayttd -25 0.0 % 9 0.0%
Ladke- ja apteekkitarvikkeiden hankinta (mm tartuntatautil&dkkeiden

kaytto) -3 337 -2,6% -509 -0.5%
Tarvikeavustus Ukranainaan 315 0.2 % 317 0.3%
Muut muutokset 314 02% 1275 12%
Orton oy osakearv ostuksen alaskirjaus (1milj.€) ja poistojen muutos 1004 08% 1016 1.0%
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Rahoitustuotot ja -kulut

Rahoitustuotot toteutuivat talousarviota suurempina. Korkotuottojen toteumaan vaikutti kesa-

kuukausien aikana negatiivisesta positiiviseksi nousseet lyhyet markkinakorot. Muihin rahoitus-
tuottoihin sisiltyy talousarviossa ennakoimattomia osinkotuottoja ja viivastyskorkotuottoja. Lai-
nojen korkokulut toteutuivat jonkin verran talousarviota pienempina. Muut rahoituskulut toteu-

tuivat talousarvion tasoisina.

Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022

Rahoitustuotot ja -kulut 1890 -1888 -505
Korkotuotot 1944 834 1520
Muut rahoitustuotot 12416 10618 11225
Korkokulut 724 1 600 1505
Muut rahoituskulut 11745 11740 11746

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

TA 2022 TP 2021

<732 % -126,7 %

82,3 % -21.8%

57 % -9.6%

-60% 107.7 %

0.1% 00%

Kone- ja laiteinvestoinnit

HUSin osakkeiden ja osakkuuksien sekd HUS Yhteiset tulosalueen laitehankintoihin kaytettiin
vuonna 2022 7,6 milj. euroa.

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022
Osakkeet ja osuudet 4514 7700
Osakkeiden ja osuuksien hankinta 4514 4000
Maankdayttdmaksu 0 700
Potilasv akuutuksen pa&omasijoitus 0 3000
Muut osakkeiden ja osuuksien hankinnat 4514 0
Laitehankinnat 265 305
Biopankin kylmdasdilytysjdrjestelma 0 0
Biopankin pienet laitehankinnat 181 250
Tutkimustoiminnan pienet laitehankinnat 84 55

YHTEENSA 4779 8 005

HENKILOSTO

Henkildst&kuluyjen hinta-madrdero
Méadéréero, %

Hintacero, %

TP 2021 TA 2022 TP 2022
Henkilé st maara 31.12. 422 441 423
Henkilétydv uodet 3592 3953 354,0
Henkildtydv uoden hinta (koko henkildstd) 86211" B84 545 92646

Erotus Erotus
TP 2022 - TP 2022 -
TP 2022 TA 2022 TP 2021
7 585 -115 3072
4000 0 -514
733 33 733
2853 -147 2853
0 0 -4 514
49 -256 -216
0 0 0
49 -201 -132
0 -55 -84
7 634 -371 2855
Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
TA 2022 TP 2021
-4.1% 02%
-10,4% -1.4%
9.6% 7.5%
-10,4 % -1.4%
-102% 7.4%

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Hus Yhteiset tulosalueen henkilostomaira 31.12.2022 oli 423 henkil6a. Vuoteen 2021 verrattuna
henkil6stoméaara lisdantyi yhdelld henkil6lla ja vuoden 2022 talousarvio alittui 4,1 %.
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Henkilostosté vakinaisia oli 82 %, mika on suhteellisen korkea maara ja samaa tasoa kuin kunta-
alalla keskimaarin. Henkilostosta valtaosa oli kokoaikaisessa palvelussuhteessa ja osa-aikaisesti
HUS Yhteiset tulosalueella tyoskenteli 8,5 % henkilostosta. Henkilostorakenne on pysynyt aiem-
piin vuosiin ndhden samankaltaisena muun henkilokunnan osuuden ollessa 86 % koko henkilos-
tosta. Erityistyontekijoita 13 henkiloa, hoitohenkilokuntaa 14, 1adkareita 22, muuta henkilostoa
384. Vakinaisen henkiloston kokonaislahtovaihtuvuus oli 9,6 prosenttia. Vaihtuvuus ilman elak-
keelle siirtyneita v. 2022 oli 6,8 prosenttia. HUS Yhteiset tulosalueen henkiloston keski-ika oli
46,8 vuotta, naisten osuus henkil6stosti oli 75 % ja miesten osuus oli 25 %.

Henkilotyovuosia tehtiin yhteensa 354,3, mika alitti 10,4 % vuodelle 2022 laaditun talousarvion
(395,3 htv), ollessa 1.4 % alhaisempi kuin vuonna 2021 (359,2htv). Talousarviossa vuodelle 2022
asetettu henkilotyovuosimaara alittui HUS Yhteiset tulosalueen vastuuyksikoissa erityisesti Finn-
Gen (-6,8 htv), henkilostéjohdon (-6,3 htv), talousjohto ja talouden erityistehtavat (-5,5 htv), yh-
tymahallinnon yhteiset (-4,5 htv) ja hankintapalvelut (-4,0 htv). Vastuualueiden resurssointeja ei
toteutettu taysimaaraisini vuoden 2022 aikana, jolloin ne siirrettiin vuodelle 2023.

Henkiloty6vuoden keskihinta sivukuluineen (koko henkil6st6) vuonna 2022 oli 92 160 euroa.
Vuonna 2021 henkil6tyévuoden keskihinta oli 86 211 euroa ja v. 2020 oli 85 877 euroa. Keskihin-
nan kasvuun vaikuttivat mm. ty6- ja virkaehtosopimuksiin siséltyneet sopimuskorotukset ja lo-
mapalkka- ja rahavarauksen kasvu. Lomapalkka- ja rahavarauksen kasvua selittda koronapande-
mian aiheuttama lisatyovoiman tarve, mika on vaikeuttanut vuosilomien pitdmista taysimaarai-
sesti.

Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilostomaara TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkilokunta
Ladkarit

Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Henkilotyovuodet TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&aakarit
Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Henkilostokustannukset ja vuokratyovoima

HUS Yhteiset tulosalueen vuoden 2022 henkilostokulut olivat yhteensa 32,8 milj. euroa, josta
maksetut palkat ja palkkiot olivat 27,2 milj. euroa ja henkilostosivukulut 5,6 milj. euroa. Henki-
lostokulut eli palkat, palkkiot ja tyonantajan niista maksamat sivukulut alittivat talousarvion 8,5
milj. euroa. Kasvua vuoden 2021 toteutumaan verrattuna on 7,9 %.

Lomapalkkavaraukset ovat HUS Yhteiset tulosalueella 31.12.2022 5,6 milj. euroa. Lomapalkka- ja
rahavarauksen kasvua selittavaa koronapandemian aiheuttama lisatyovoiman tarve, mika on vai-
keuttanut vuosilomien pitamista taysimaaraisesti. HUSin alkuvuotta varitti poikkeusoloihin va-
rautuminen tyomarkkinatilanteen vuoksi. HUS Yhteiset tulosalueella ei kiytetty vuokratyovoimaa
vuoden 2022 ajalla.
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16.2.1.8 HUS Tyoterveys tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Vuoden 2022 toimintaa kuvaa merkittavit haasteet tyoterveyshenkiloston saatavuudessa.
Erityisesti saatavuuden haasteet koskettivat tyoterveyslaakiareita. Tyoterveys on erittdin kilpailtu
ala ja suurin osa tyoterveyspalveluista valtakunnallisesti tuottaa yksityiset palveluntuottajat, eika
HUS Tyoterveys ole pystynyt kilpailemaan palvelussuhteen ehdoissa yksityisen toimijan kanssa.
Tyoterveysladkirivaje on vaikuttanut alhaisempaan toimintatuottomairiin, mité talousarviossa
oli toiminnalle ennakoitu.

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) 663 -1 -737
Tuottavuustavoite-% **) 1.0% 1.0% 1,0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylija&dmdan palautusta
jajasenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisdiset toimintatuotot 3295 7774 4413 -432% 339 %
Kuntayhtyman ulkoiset toimintatuotot 6101 4355 5376 234 % -11.9%
Toimintatuotot yhteensad 9396 12129 9789 -19.3% 42 %
Toimintakulut 9396 12140 10 425 -141 % 11.0%
Poistot 00% 00%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksia 663 -1 -737 67661 % 2111 %,
Asiakashyvitykset netto -663 100 00% -1151 %
Tilikauden tulos 0 -1 -637 5834,1 %
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto -663 100 00% -115,1 %)

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn siséinen myynti 3295 7774 4413 -432 % 339 %
Myynti jGdsenkunnille, tytaryhtdille ja muille maksajille 6101 4355 5376 23,4 % -11.9%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 9396 12129 9789 -19.3% 42 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Koronapandemian akuutimman vaiheen jalkeen HUS Tyoterveys on voinut vuonna 2022
keskittya toiminnassaan enemman varsinaiseen tyoterveystoimintaan, mita on kuitenkin
haitannut suuressa méarin tyoterveyslaakarivaje. Tyopaikkaselvityksid, jotka ovat lakisaateista
toimintaa ja joita jai tekematta koronapandemian aikana, on voitu toteuttaa enemman kuin
talousarviossa oli ennakoitu. Tyohon sijoitustarkastukset on toteutettu normaalisti.
Tyokykyarvioiden kestot ovat pidentyneet johtuen tyoterveyslaiakarivajeesta. Koronapandemiaan
liittyvia toita on ollut tartuntatautipaivarahaa varten kirjoitetut sairauspoissaolotodistukset, mika
on lisannyt neuvontapuhelimeen tulleita yhteydenottoja jopa siind méaarin, etta
puhelinpalveluaikaa on ajoittain jouduttu supistamaan, jotta tartuntatautipoissaolotodistuksia on
pystytty kirjoittamaan.

172



TP 2022 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

HUS Tyoterveydelle osoitettiin vuodelle 2022 lisarahoitusta toiminnan kehittamista varten.
Tavoitteena on ollut:

¢ Henkiloston tyoterveyspalvelujen valikoiman laajeneminen ja saatavuauden
paraneminen, joista toteutui ryhmétoiminnan pilotointi, tyéhon sijoitustarkastuksen
keventdminen ja tyGterveyspsykologipalveluiden saatavuuden parantaminen.
Yleisladkaritasoisen sairaanhoidon lisaamisen haasteena on ollut tyterveyslaakarivaje ja
nykyisen yleisladkarimaksusitoumuspalvelun sopimuksen ehdot, joita ei voi muuttaa kesken
sopimuskauden.

e Tyoterveyshuollon raportit ja ohjausmallit johtamisen tueksi; kehittimistoimet ovat
edenneet yhteistyossa Tietohallinnon kanssa ja Power Bi-raportointi tullee kayttoon vuoden
2023 aikana.

¢ Tyoterveyshuollon tyon merkityksellisyys ja laatu seki tyoterveyshuolto-
organisaation vetovoimaisuus; tyoterveyshenkiloston koulutusmahdollisuuksia on lisatty
vastaamaan paremmin asiakasorganisaation asiakastarpeita. Palvelussuhteen ehtojen
tarkistaminen on jaanyt suunnitteluvaiheeseen.

¢ Yliopistollisuutta tukeva tyoterveyshuolto, tutkimus ja opetus; yhteistyo Helsingin
yliopiston kanssa ei ole edennyt alkukartoituksen jalkeen.

Kehittamistoimien etenemisen suurimmat esteet olivat resurssivajeet. Vuodelle 2022
myoOnnettyji lisivakansseja ei ole voitu ottaa kayttoon, silld henkiloston vaihtuvauden vuoksi
rekrytoinnit ovat keskittyneet vanhojen vakanssien tayttamisiin.

Tyoterveys toimii moniammatillisina tiimeina ja ladkarivajeen takia muun tyoterveyshenkiloston,
erityisesti tyoterveyshoitajien, vastuut ovat lisddntyneet. Vuokralddkarityovoimalla on korvattu
puuttuvia tyoterveysladkareitd, mutta myos vuokralddkarien saatavuudessa on ollut suuria
haasteita. Vuokraty6voima on myos huomattavasti kalliimpaa kuin virkalaakarit ja vaihtuvuus on
suurempaa kuin virkalaakareilla.

Tyoterveyden prosessien keventamiselld tavoitellaan sujuvampaa toimintaa, joka vapauttaisi
resursseja haastavassa henkilstotilanteessa. Loppuvuodesta 2022 aloitettiin henkil6st6johdon
tukemana kokeilu, jossa ei-altisteisessa tyossa tyohon sijoitustarkastus voitiin tehda sdhkoisen
terveyskyselyn avulla. Kokeilua jatketaan alkuvuonna 2023, jotta saadaan riittavasti kokemusta.

Tuki- ja litkkuntaelinsairauksien neuvontaa ja ohjausta varten pilotoitiin tarveharkintaista
ryhmétoimintaa, josta saatiin hyvaa kokemusta. Loppuvuodesta 2022 aloitettiin yhteistyo HUS
Psykiatrian kanssa. HUS Tyoterveys on ostanut etapsykologipalveluita yksilovastaanottoty6hon,
silla tyoterveyden tyoterveyspsykologiryhmassa on ollut resurssivajausta, eika lisaresurssia ole
saatu rekrytointien avulla.

Tulevaisuuden nakymat

Tyoterveystoiminnan tulevaisuuteen vaikuttaa oleellisesti kaksi tekijaa. Vuodesta 2021 HUS
Tyoterveydella ei ole ollut vakituista tyoterveysjohtajaa, vaan toimintaa on johdettu
sijaisjarjestelyin, hallintopaallikon toimesta. Vakituisella tyoterveysjohtajalla on merkitysta
varsinkin tyoterveyslaakarien rekrytoinneissa vetovoimatekijana.

Toisena haasteena on tyoterveyshenkiloston palvelussuhteen ehdot, jotka eivit ole
kilpailukykyisid verrattuna yksityisiin toimijoihin. Yksityiset toimijat tuottavat n. 75 % kaikista
tyoterveyspalveluista. TyGterveystoimintaa ei pysty taysipainoisesti kehittdmaan ilman riittavaa ja
osaavaa tyoterveyshenkilostoa.
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Riskienhallinta

HUS Tyoterveydessa on kaksi merkittavaa riskia. Riski yksi on henkiloston saatavuuden ja
riittdvyyden varmistaminen. Tyoterveyshuolto on hyvin kilpailtu ala ja tyoterveyshenkiloston
saatavuus on haasteellista seka yksityiselld etta julkisella sektorilla. Saatavuuteen vaikuttaa
julkisella puolella padasiassa palvelussuhteen ehdot eli palkkaus ei ole kilpailukykyinen
yksityiseen sektoriin nahden. Tyoterveyden palkoista on kayty keskusteluja henkilost6johdon
kanssa, mutta asia ei ole edennyt alustavia keskusteluja pidemmalle. Vuoden 2022 vaikea
tyomarkkinatilanne on hidastanut tyoterveyden palvelussuhteen ehtojen tarkistamista ja
kehittamista.

Toisena riskina on talouteen ja tuottavuuteen liittyvat riskit. Tyoterveyslaakarivajetta on jouduttu
korvaamaan vuokratyovoimalla, jonka kustannukset ovat monikertaiset verrattuna virkalaakarien
kustannuksiin. Vuokratyovoiman kilpailutuksissa vuokraldadkirien kustannukset myos nousevat
joka kilpailutuksen myota. Vuokralddkareiden kayttiminen nykyisessa ladkaritilanteessa on
valttamatonta, jotta saadaan lakisaateiset tehtavat hoidettua. Vuokraladkarien kayttaminen
vaikeuttaa talouden ennakointia.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Sairaanhoitoalueet yhteensd 1936 4872 2 657 -45,5% 37.3%
HYKS sairaanhoitoalue 479 1252 626 -50,0 % 30.6 %
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 1277 3068 1742 -432 % 36,4 %
Hyvink&an sairaanhoitoalue 81 286 139 -51.2% 71.5%
Lohjan sairaanhoitoalue 44 147 66 -55.1 % 491 %
Porvoon sairaanhoitoalue 54 19 84 -29.6 % 55.7 %
Tukipalv eluyksikot 1359 2901 1756 -39.5% 292 %
Tytdryhtiot 79 100 102 20% 28,8 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 00% 00%
Jésenkunnat 0.0% 0.0%
Muut asiakkaat 6022 4255 5274 239 % 124 %

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA

Poikkeama talousarvion 2022 ja tilinpaatoksen 2022 vililla johtuu henkilostovajeesta ja -
vaihtuvuudesta. Henkilostovaihdokset olivat padasiassa perhevapaansijaisuuksia, joihin ei saa
kokeneita tyontekijoitd. Uuden ja erityisesti kokemattoman henkiloston pitkit perehdytysjaksot
alentavat kokonaistuottavuutta. Positiivinen muutos tilinpaatoksen 2021 ja tilinpaatoksen 2022
valilla johtuu koronapandemiaan liittyvan tyon vihentymisesta.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksadijille

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet ja palvelut (lkm) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Tybpaikkaan kohdistuva toiminta, h 7716 6772 8293 22,5% 75%
Yksilok&ynnit, yhteensd, kpl 49 843 45921 39932 -13.0% -19.9 %
Yksilokaynnit, Kela Ik I, kpl 28 423 25573 27 868 9.0% -20%
Yksilokaynnit, Kela Ik 11, kpl 21 420 20 349 -40,7 % -43.7 %

YHTEENSA
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Koronapandemia aiheutti hoitovelkaa ty6paikkaan kohdistuvassa toiminnassa. Vuonna 2022
tyopaikkaselvityksia pystyttiin toteuttamaan edellista vuotta enemman. Tahan liittyen myos
yhteistyo6 tyosuojelun kanssa lisdantyi mm. riskienarviointitoiminnassa. Kokonaisuutena
tyopaikkaan kohdistuvaa toimintaa oli n. 22 % enemmaén kuin talousarviossa.

Lakisiateisen toiminnan osalta, yksilokdynneissia on 9 % nousu talousarvioon nihden, mutta
parin prosentin lasku vuoteen 2021. Sairaanhoitovastaanottoja on ollut n. 40 % vihemman
talousarvioon verrattuna. Sairaanhoitopalveluita jarjestetdan sekd oman henkiloston toimesta
ettd osa sairaanhoitovastaanotoista ostetaan ulkopuolisilta kilpailutetuilta palveluntuottajilta
maksusitoumuksella. Maksusitoumusvastaanottojen maara on ollut ldhes sama vuonna 2021 ja
vuonna 2022. Tyoterveyslaakarivaje heijastuu suoraan tyonantajalle vapaaehtoisen sairaanhoidon
vahentymiseen. Toiminnan painopiste on siirtynyt lakisaateiseen toimintaan, mm. tyokykyarviot
ovat lisddntyneet.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
_ - Tazszs iyt
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 %) TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 8052 8311 11112 9396 12129 9214 9789 -19.3 % 42 %
Myyntituotot 3526 3964 6447 3381 7879 4963 4522 -42,6 % 33.8%
Maksutuotot 0 0 1 1 0.0 % 0,0 %!
Tuet ja avustukset 4525 4347 4665 6015 4250 4250 5266 239 % -124%
Muut toimintatuotot 1 0 0 0 0 0 0,0 % -90,2 %
Toimintakulut yhteensd 8038 8 603 11112 9396 12140 10698 10 425 -141% 11,0 %!
Henkil6stdkulut 4079 4087 3830 3689 6956 3865 3792 -45,5% 28%
Palveluiden ostot yhteens& 2921 3496 6245 4564 3895 5593 5419 39.1% 18,7 %
Aineet, tarvikkeet jatavarat yht. 161 119 119 134 157 81 70 -55.5% -47.9 %
Avustukset 0.0 % 0,0 %!
Muut toimintakulut yhteensa 876 901 917 1010 1132 1159 1144 11% 13,3 %
Toimintakate 14 -292 0 0 -1 -1484 -637
Rahoitustuotot ja-kulut yht. 0 0.0 % 0,0 %!
Vuosikate 14 -292 0 0 -1 -1484 -637
Poistot ja arvonalentumiset 00% 0.0 %
Satunnaiset erat 0,0 % 0,0 %!
Tilikauden tulos 14 -292 0 0 -1 -1484 -637
Toimintakulut ja poistot yhteensa 8038 8 603 11112 9396 12140 10 698 10 425 -141% 11.0%
Siséiset toimintatuotot % 42,6 % 46,2 % 57.1% 351% 64,1 % 52,6 % 451 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 57,4 % 53,8 % 42,9 % 64,9 % 359 % 47,4 % 54,9 %
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.

HUS Tyo6terveyden tilikauden tulos muodostui n. 0,6 milj. euroa alijaidmaiseksi. Toimintatuotot
olivat 9,8 milj. euroa ollen 19,3 % alemmat kuin talousarviossa. HUS Tyo6terveys myy
tyoterveyspalveluita omalla riskilld jo valmiiksi Kela-korvattuun hintaan. Kela-korvauksen
saaminen 1—2-vuotta toimintakauden jalkeen vaikeuttaa talouden seurantaa, koska
korvausmaiirian ennustettavuus on vaikeaa ja korvaus kohdentuu eri toimintakaudelle kuin mista
toiminnasta korvaus maksetaan. Kela-korvaus vuoden 2021 ty6terveyskustannuksista oli 5,1 milj.
euroa.

Myyntituotot HUS yksikoilta jaivat vuodelle 2022 suunnitellusta n. 3,4 milj. euroa johtuen
paaasiassa henkilostovajeesta ja uusien tyontekijoiden pitkan perehdytysajan aiheuttamasta tyon
tuottavuuden laskusta. Tyoterveyden tuntilaskutus asiakasorganisaatiolta on
ammattiryhmiakohtainen. Vuokralaakarien kohdalla asiakaslaskutus voi olla alhaisempi kuin mita
HUS Tyoterveys maksaa vuokralaakarin toiminnasta eli vuokralaakari tyo voi olla jo
lahtokohtaisesti alijaamaista kustannukseltaan. Varsinaisten tyoterveyspalvelujen tarjonta oli
suunniteltua suurempaa, johtuen padasiassa koronapandemian ajalta jaaneen hoitovelan
vahentdmisestd. Myyntituottojen vaje koostui pddasiassa sairaanhoitopalveluiden maaran
laskusta.

Toimintakulut olivat 10,4 milj. euroa ollen 14,1 % viahemman kuin talousarviossa. Henkilostokulut
toteutuivat -45,5 % alle vuodelle 2022 suunnitellusta, johtuen paiasiassa tyoterveysladkarien
huonosta saatavuudesta. Tata jouduttiin kompensoimaan vuonna 2022 ostamalla
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vuokraladkaritybvoimaa enemmaén kuin oli suunniteltu. Palveluiden ostot yhteensa ylittivit 39,1

% (1,5 milj. euroa) yli suunnitellun.

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

TA 2022
1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2021
1000 euroa

TA2022 /Edellinen vuosi
Kela -avustusten muutos 1015 84 % -749 -80%
Veloitukset HUS yksikailtd, tydterv eyspalv eluiden myynnin muutos -3 365 277 % 1114 11.9%
Muu tuottojen muutos 10 0.1% 27 0.3 %|
9789 19.3% 9789 42%

Toimintakulut ja poistot

TA 2022
1000 euroa

Poikkeama-%

TP 2021
1000 euroa

TA2022 /Edellinen vuosi 12140 9396
. Henkildstdnsaatavuus (henkilsstokolut) 3164 261% 103 1%
Laboratoriopalveluiden hankinta =272 22% 177 1.9%
Radiologisten palv eluiden hankinta 207 1.7 % 136 1.4 %
Asiantuntija- ja konsultaatiopalv elut -14 -0.1% -4 00%
Vuokratydvoiman ké&ytdn muutos (pddosin 1&dkdrit) 1420 1,7% 462 4,9 %
Tydterveyshuollon palvelut 306 25% 38 04 %
Ict -palvelut, laskutuksen siirtyminen HUS Tietohallintoon -147 -12% 6 0.1%
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet -72 -0.6 % -67 -0.7 %
Vuokrat 12 01% 139 1.5%
Muut muutokset toimintakuluissa 10 0.1% 38 04%
TP 2022 10 425 -141 % 10 425 11.0%
HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6st6 TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Henkilostomdadra 31.12. 75 99 80 -192% 6.7 %
Henkildtydvuodet 53,4 87.6 51,7 411 % -32%
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 69 104 79 375 73 411 -7.5% 62%
Henkildstdkulujen hinta-madréero
Madréero, % -41.1% -3.4%
Hintaero, % -4,4 % 62%

Talousarvioon verrattuna ollaan 19 henkilon vajeessa, joka johtuu pdiasiallisesti

tyoterveysladkareiden rekrytointihaasteista. Toteutuneet henkilostokustannukset olivat

tilinpaatoksessa alhaisemmat kuin talousarviossa, joka johtuu padosin virkaldakareiden vajeesta

seka osa-aikatyota tekeviasta henkilostosta.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Tyoéterveyden henkilostorakenne on jakautunut, joista naisia on 97,5 % ja miehia 2,5 %.
Ammattiryvhmien viliset painotukset ovat hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaisia. HUS
Tyoterveydessa on kaikissa ammattiryhmissa molempien kotimaisten kielten osaajia ja HUSin

kieliohjelman mukaisesti jokaisessa rekrytoinnissa huomioidaan myds kotimaisten kielten

osaaminen. Henkilostotyytyvaisyyskyselyn perusteella esille nousi HUS Tyo6terveyden toiminnan
jérjestamisen varmistaminen mm. tyoterveysjohtajan rekrytointi.
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Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkiléstomadra TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkildkunta
Ladkarit

Muu henkildkunta

Erityistydntekijat
YHTEENSA 192 %

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6tyovuodet TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkildkunta
L&akarit

Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

Henkil6tyovuosien suhteellisesti suurempi negatiivinen poikkeama johtuu pidiasiassa runsaasta
osa-aikatyota tekevasta henkilostosta. Osa-aikatyota on kiytetty henkiloston jaksamisen
tukemiseksi henkiloston omasta aloitteesta.

TA 2022 TP 2021
htv  poikkeama % htv muutos %
TA/Edellinen vuosi 87,6 534

Tybterveyslddkarimuutos -14,8 00% -1,3 00%

Henkil6tyovuodet

Hoitohenkildkunnan muutos -16,7 00% -1.,8 00%
Muut henkildtydv uosimuutokset -4,6 0.0% 1.3 0.0%
516/ 00% 51,6 00%

Henkilostokustannukset ja vuokratyévoima

HUS Tyoéterveyden palkkoja ei ole tarkistettu vuonna 2022 kuin normaalien yleiskorotusten
verran.

Muutos-%

Vuokratyévoima (1 000 euroq) TP 2021 TP 2022 TP 2022/TP 2021

Hoitohenkildkunta
L&adkarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA

Vuokraty6voimaa on jouduttu kayttimaan kompensoimaan tyGterveyslaakarivajetta, jotta
lakisaateiset tehtavat on saatu hoidettua. Vuokratyovoimaa ei ole pystytty vihentdmain, koska
virkaldakareita ei ole saatu rekrytoitua. Vuoden 2022 kumpaankaan
tyoterveyslaakarirekrytointiin ei tullut yhtaan hakemusta tai tiedustelua.

Kehittamissuunnitelman tavoitteena ollut sairaanhoitopalveluiden laajentaminen on jaanyt
rajalliseksi ja hoidettu padasiassa maksusitoumuspalveluna. Lyhytaikaisina sijaisina
tuntilaskutuksella on ollut kausi-influenssajoukkorokotuksissa hoitajia, jotta tyoterveyshoitajat
ovat voineet keskittya padasiassa omaan perustehtavaansa. Joukkorokotukset kestavit lahes kaksi
kuukautta.
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16.2.1.9 Ulkoinen tarkastus tulosalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) 184 -1 134
Tuottavuustavoite-% **) 1.0% 1.0% 1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijddmdan palautusta
jajasenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
_ M p 2022/ T 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisdiset toimintatuotot 531 705 571 -19.0% 7.6%
Kuntayhtymdn ulkoiset toimintatuotot 0 0 7 00% 20354 %
Toimintatuotot yhteensd 531 705 579 -180% 89 %
Toimintakulut 531 706 579 -17.9% 9.1 %
Poistot 00% 0.0%
Tilikauden ftulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksic 184 -1 134 -24777.3 % -27.5%
Asiakashyvitykset netto -184 -134 00% 272%
Tilikauden tulos 0 -1 -1 00%
Saadut ja annetut HUSIn sisGiset asiakaspalautukset netto -184 -134 0.0% 272 %

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA
Olennaiset tapahtumat tilikaudella

Ulkoisen tarkastuksen yksikko avusti tarkastuslautakuntaa laatimaan vuotta 2021 koskevan
arviointikertomuksen (www.arviointikertomushus.fi), joka hyvaksyttiin huhtikuussa 2022.
Kertomuksessa arviotiin taloudellista tilannetta ja tuottavuusohjelman toteutumista, strategian
toimeenpanoa, hankintoja, hoidon saatavuutta, rekrytointia, kieliohjelman toteutumista ja hoidon
laatua. Tulosalueista arviointi kohdistui HUS Diagnostiikkakeskukseen ja HUS Tietohallintoon.
Lisidksi tehtiin yhdessa paakaupunkiseudun kuntien tarkastuslautakuntien kanssa arviointi
idkkaiden paivystyspotilaiden hoidon jarjestamisesta ja selvitettiin, miten tarkastuslautakunnan
vuonna 2019 antamat suositukset ovat toteutuneet. Ensimmaista kertaa arvioitiin myos
tilintarkastajan suositusten toteutumista. Valtuuston asettamien taloudellisten ja strategisten
tavoitteiden toteutumista arvioidaan joka vuosi. Sidonnaisuuksien ilmoitusvelvollisuuden
noudattamisen valvonta ja rekisterin ajantasaisuudesta huolehtiminen kuului ulkoisen
tarkastuksen yksikon vastuulle. Joulukuussa 2022 valtuusto merkitsi tiedoksi HUS-
kuntayhtymain ilmoitukset ja HUS-yhtymén ilmoitukset kerattiin syksyn 2022 aikana.

Tarkastus- ja arviointitoiminnan kehittidmiseksi ulkoisen tarkastuksen yksikko teki yhteistyota
muiden sairaanhoitopiirien ja padkaupunkiseudun kuntien tarkastusyksikoiden kanssa. HUSin
ulkoisen tarkastuksen yksikko oli vetovastuussa padkaupunkiseudun tarkastuslautakuntien
yhteisarvioinnista 2022. Arvioinnin aiheena oli Lasten ja nuorten hyvinvointi, jossa HUSin osalta
selvittiin, miten HYKS-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa 2021—
2025 lasten ja nuorten mielenterveyspalveluille asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Myos VIV:n
kanssa kaytiin keskusteluja siitd, mika on heidan roolinsa jatkossa hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtyman tarkastuksessa. Syksylla 2022 toimi kaksi tarkastuslautakuntaa. Yhtymakokous valitsi
7.7.2022 tarkastuslautakunnan valmistelemaan HUS-yhtyman perustamista seka
arviointijohtajan sen esittelijaksi. HUS-yhtyman lautakunta valmisteli muun muassa
tilintarkastusyhteison valinnan HUS-yhtymalle. HUS-kuntayhtymén lautakunta valmisteli
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arviointikertomusta 2022. HUS-kuntayhtymain lautakunta jatkaa toimintaansa vuonna 2023
siithen asti, kun arviointikertomus 2022 on hyviaksytty ja tilinpaatos ja vastuuvapaus kaudelta
2022 valmisteltu.

Tulevaisuuden nakymat

Jatkuvan kehittamisen periaatteen mukaisesti yksikossa kehitetaan arviointia ja
arviointimenetelmia yhteistyossa tarkastuslautakunnan kanssa vastaamaan yha paremmin
organisaation tarpeita ja tulevaisuuden haasteita. Yhteistyota arvioinnin ja tarkastuksen eri
toimijoiden kanssa, sekd organisaation sisi- etta ulkopuolella, jatketaan tavoitteena
mahdollisimman laadukas, hyodynnettiavissa oleva ja lisdarvoa tuottava arviointitieto.
Tavoitteena on aloittaa yhteisty0 hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sekd THL:n sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointi -tiimin kanssa.

HUS-yhtymain kattavan ja laadukkaan valvontajarjestelmén varmistamiseksi tilintarkastuksen,
sisdisen tarkastuksen ja tuloksellisuusarvioinnin yhteensovittaminen on tarkeia.
Tilintarkastuksen toimialaa tullaan seuraamaan ulkoisen tarkastuksen yksikon toiminnan
suunnittelun ja kehittamisen nakokulmasta.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Toteutuuko

Tavoite/toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022 "
tavoite

1. Avaintavoite: Meilla on riittdvasti osaavaa henkilokuntaa

2. Avaintavoite: Mitaamme hoitotuloksia ja kehitdmme toimintaamme niiden ja saadun palautteen pohjalta kattavasti

Arviointikertomus 2021 v almistuu Arviointikertomus v almistuu Kertomus on v almis huhtikuussa Arviointikertomus hyv dksyttiin Kyllé
hallintos&anndn § 70 edellyttédmdssd ajassa.  toukokuun 2022 loppuun 2022 28.4.2022.

mennessd.
Arviointikertomuksen liscéksi laaditaan Arviointimuistioiden maaré 4 muistiota vuodessa Kuusi arviointimuistiota on Kylla
arviointimuistioita, joissa on tarkempaa tietoa  vuosittain. hyv dksytty.

tarkastuslautakunnan v alitsemien
arviointikohteiden tuloksellisuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta.

Tarkastuslautakunnan antamien suositusten  Suositusten toteutumisen aste. V. 2019 annetuista suosituksista 50 V. 2019 annetuista 28 suosituksesta 5 Kyllé

perusteella on mahdollista kehittaa % on toteutunut tai foimintaa on  foteutunut t&ysin. Osa edelleen

organisaation toimintaa. muutettu suosituksen suuntaisesti.  ajankohtaisia, mutta I&hes kaikissa
asioissa fapahtunut kehitystd.

3. Avaintavoite: Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessd sote-kumppaniemme kanssa hyédyntamalla yhteisia prosesseja ja hoitoketjuja

Paattajat saav at arviointikertomuksesta Vuosittain toteutettava kysely Vahintédn arvosana 8 asteikolla 4- Toteutui, arvosana 9. Kysely Kyllé
olennaista tietoa HUSin toiminnasta ja valtuutetuille. 10. foteutettiin kesékuussa 2022.
taloudesta
Arviointituloksista viestité&n entisté Kavijgmadra Kavijdmadrd on vahintéén 600.  Toteutui, arviointikerfomushus.fi Kyll&
paremmin. Arviointikertomus on arviointikertomushus.fi sivustolla 31.5.-31.8.2022: 943 istuntoa
saavutettava ja hyddynnettav . sivustolla kesd-elokuun ja 616 kayttgjaa.

aikana.

4. Avaintavoite: Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat ty6kalut seka asiakkaille ettd henkilostolle

Kaytannossa tarkastuslautakunnan antamien suositusten tavoitteena on kehittda organisaation
toimintaa. Arviointikertomuksessa 2019 annetuista suosituksista ldhes kaikki olivat sellaisia, etta
asioissa oli tapahtunut myonteista kehitysta. Usein myos jo arviointia tehtdessa tulee esiin asioita,
joihin tehdéaan korjaavia toimenpiteiti ja siten tuetaan johtoa tunnistamaan kehityskohteita ja
kehittimaan HUSin toimintaa. Osa annetuista suosituksista on sellaisia, ettd niiden
toteuttaminen ei ole mahdollista lyhyella aikavalilla.

Suositusten vaikuttavuuden parantamiseksi ne luokiteltiin ensimmaisen kerran valttamattomiin,
tarkeisiin ja tulosalueita koskeviin suosituksiin. Valttamattomiin suositus luokitellaan esimerkiksi
sen vuoksi, ettd varmistetaan lainsdadannon vaatimusten noudattaminen. Tarkeiksi luokitellaan
suositukset, jotka ovat toiminnan tuloksellisuuden parantamisen nakokulmasta ja koskevat koko
organisaation toimintaa.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluviden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Sairaanhoitoalueet yhteensd 324 404 328 -19.0% 1.2%
HYKS sairaanhoitoalue 109 132 107 -19.0% -1.9%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 187 234 190 -19.0% 1.5%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 11 18 14 -19.0% 250 %
Lohjan sairaanhoitoalue 9 10 8 -19.0% -60%
Porv oon sairaanhoitoalue 7 10 8 -19.0% 104 %
Tukipalv eluyksikot 207 301 244 -19.0% 176 %
Tytaryhtiot 0.0% 00%
Osakkuus- ja yhteisyhteisdt 00% 00%
Jasenkunnat 0.0% 0.0%
Muut asiakkaat 0 0 7 0.0% 20354 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 531 705 579 -18,0 % 8.9 %

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
_ - Taz0 Traon
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot yhteensa 526 534 651 531 705 703 579 -18,0 % 8,9 %
Myyntituotot 524 533 651 531 705 703 578 -180 % 89 %
Maksutuotot 00% 0.0 %
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0 0,0% 27,7 %|
Muut toimintatuotot 2 0 0,0 % 0,0 %
Toimintakulut yhteensa 526 534 651 531 706 633 579 -17.9 % 9.1 %
Henkildstdkulut 337 334 366 377 461 422 416 9.7 % 10,4 %|
Palveluiden ostot yhteensa 159 178 260 130 217 189 142 -34,5% 9.6 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 8 2 4 2 6 3 1 791 % 279 %
Avustukset 0.0 % 0.0 %|
Muut toimintakulut yhteensd 21 19 22 23 22 19 19 -10,7 % -13.7 %
Toimintakate 0 0 0 0 -1 70 -1
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 0,0 % 0.0 %|
Vuosikate 0 0 0 0 -1 70 -1
Poistot ja arvonalentumiset 0.0 % 0,0 %
Satunnaiset er&t 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 0 0 0 0 -1 70 -1
Toimintakulut ja poistot yhteens& 526 534 651 531 706 633 579 -17.9% 9.1 %
Sisdiset toimintatuotot % 99.6% 99.9 % 100,0 % 99.9% 100,0 % 100,0 % 98,7 %
Ulkoiset toimintatuotot-% 0,4% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0 % 0,0% 1,3%
*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.

Ulkoisen tarkastuksen tulosalueen toimintatuotot muodostuvat kokonaisuudessaan HUSin eri
yksikoiden maksamista vuosisopimuksista, joiden laskutus hoidettiin yhtyméahallinnossa.

Tarkastustoimen vuoden 2022 toimintamenot toteutuivat arvioitua pienempina. Syina olivat
talousarvioon nahden ennakoitua alhaisemmat henkilostomenot, vahaisempi palvelujen kaytto
seka alhaisemmat muut toimintakulut johtuen muun muassa vihaisemmista lautakunnan
koulutus- ja kokouskuluista.
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TP 2021
1000 euroa

TA 2022
1000 evroa

Muvutos-%

Poikkeama-%

Toimintatuotot
TA2022 /Edellinen vuosi

Tuotot HUS yksikailt& -134 -19.0% 41 7.6%
Muut muutokset 7 1.0% 7 1.3%
TP 2022 579 -18,0 % 579 8,9 %

TA 2022 TP 2021
1000 evroa Poikkeama-% 1000 euroa
706 531

Toimintakulut ja poistot
TA2022 /Edellinen vuosi

Henkildstdkulut -44 -63% 39 74 %
Asiantuntija- ja konsulttipalvelut -57 -8.1% -1 20%
Painatukset, ilmoitukset ja markkinointi 0 -01% 0 00%
ICT-palvelut -2 -02% 3 0.5%
Majoitus-, matkustus- ja koulutuspalv elut -17 24 % 16 3.1%
Tarvikeostot -5 -0.7 % -1 -0.1%
Vuokrat -2 -03% -3 -0.5%
Muiden palvleluostojen muutokset 1 0.1% 4 0.7 %
579 -179% 579 9%
HENKILOSTO

- Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Henkilosto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Henkilostomadra 31.12. 5 5 5 00% 0,0 %]

Henkildtydvuodet 3.8 4,5 4,0 -100% 69 %

Henkilétydvuoden hinta (koko henkildstd) 99 805 102 685 103 083 04 % 3.3 %]

Henkildstdkulujen hinta-mdadréero
Madrdero, % -10.1% 6.8 %
Hintaero, % 0.4 % 3.6 %)

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Kesilla 2022 yksikossa tyoskenteli korkeakouluharjoittelija noin 3 kk:n ajan. Ulkoisen
tarkastuksen yksikon pienesti henkilostomaarasta (5 henkil6a) johtuen ei henkilosto- eika
johtamissyke-kyselysta ole tilastoyhteenvetoa. Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain. Ulkoisessa
tarkastuksessa ei ole kaytetty vuokratyovoimaa vuonna 2022.

TA 2022 TP 2021

Henkiloty6vuodet )
htv  poikkeama % htv muutos %

TA/Edellinen vuosi 4,5 3.8
Henkildstéresurssien kdytén muutos -04 00% 0.3 0.0%
TP 2022 a0 00% 40 00%
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16.2.1.10 HUS Tietohallinto tulosalue

Sitovat tavoitteet

ovat tavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) 17 163 -66 17 139
Tuottavuustavoite-% 1.0% 1.0% 1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylija&dmdan palautusta
jajasenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtyman sis@iset toimintatuotot 227 587 251320 236738 -58% 40%
Kuntayhtyman ulkoiset toimintatuotot 27 600 17 583 34987 99.0% 268 %
Toimintatuotot yhteensd 255187 268 902 271724 1.0% 6.5%
Toimintakulut 230890 243 207 245320 0.9 % 63%
Poistot 24217 25761 26 456 2.7 % 92%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksic 17 163 -66 17 139 -261352 % -01%
Asiakashyvitykset netto -17 093 -17.196 00% 0,6%
Tilikauden tulos 70 -66 -56 -143 % -180,6 %
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto -17 093 -17.196 0.0 % 0.6%

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisGinen myynti 227 587 251 320 236738 -58% 4,0%
Myynti jasenkunnille, tytaryhtdille ja muille maksajille 27 600 17 583 34987 99.0 % 26,8 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 255187 268 902 271724 1.0% 6.5%

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella
Laadunhallinta ja jatkuva parantaminen

HUS Tietohallinnon laatujarjestelmien ulkoisissa auditoinneissa ei havaittu laatupoikkeamia ja, ja
ISO9001, ISO27001 (tietoturva) seka ISO13485 (ladkinnalliset laitteet) laatustandardit sailyivat
voimassa. Laatujarjestelmien asiantuntijapalvelut kilpailutettiin ja sopimus allekirjoitettiin
joulukuussa. Sisdisia auditointeja suoritti Tietohallinnossa 12 auditointeihin patevoitynytta
henkil6a. Potilasvaaratapahtumailmoituksia (Haipro) tuli Tietohallintoon vuonna 2022 yhteensa
373, joista vakavia oli yhteensa 70. Vakavien vaaratapahtumien osalta tehtiin tiivistd yhteistyota
HUSin hoitoyksikoiden, muiden tulosalueiden seka jarjestelméatoimittajien kanssa juurisyiden
selvittamiseksi ja korjaavien toimenpiteiden 16ytamiseksi. Tietohallinnon dokumenttien hallintaa
on kehitetty ottamalla kaytt66 uudet dokumenttipohjat.

Asiakastyytyviisyyskyselyn mukaan Tietohallinnon toiminta kokonaisuutena sai arvosanan 3,5
pysyen samalla tasolla edelliseen mittaukseen verrattuna (tavoite 3,8). Tulosta voidaan pitaa
hyvana HUSin kaltaisessa ymparistossa. Kyselyn tulokset pysyivat padosin entisella tasolla, mutta
tyytyvaisyys Apotti-potilastietojarjestelmaa seka HUSin intraa kohtaa hieman laski. Apotti-
jarjestelman tyytyvaisyys laski tasolle 2,3, kun edellisena vuonna tyytyvaisyys oli tasolla 2,5
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(tavoite 2,9). Intranetin osalta tyytyviisyys laski tasolle 3,3, kun vuonna 2021 tyytyviisyys oli
tasolla 3,6 (tavoite 3,8). Tyytyvaisyys oli korkealla erityisesti toimistosovellusten (4,1),
sahkopostin (4,2) Teamsin (4,1), tulostamisen (3,9) seka Atk-avun ja paatelaitepalveluiden (3,7)
osalta. Hallinnon jarjestelmien seka johdon tietojarjestelmien (HUS Toiminta ja talous) osalta
toteuma oli 3,0, joka jai alle tavoitetason 3,3.

Sote ICT-muutoshanke

Sote ICT-muutoshanke 1.7.2021 - 31.12.2022 on toteutettu, ja tuotantoon edetidin 1.1.2023
alkaen. Muutoshankkeeseen sisiltyi useita alaprojekteja, muun muassa kansalaisten digitaaliset
palvelut seka tietojarjestelmamuutokset 2022—2023.

Potilashoidon jarjestelmiipalvelut

Kuvantamisen KNF- ja KFI-yksikoiden Apotti-jarjestelman kayttoonotto tehtiin 10.9.2022. Paijat-
Hameen sadehoitoyksikon Apotti-kayttoonotto tehtiin helmikuussa, ja Apottia kiytetaan siella
Paijat-Hameen hallinnoiman LifeCare potilastietojarjestelmin rinnalla. Vuodelle 2022
suunnitellut Apotti-jarjestelman versio- ja korjauspaivitykset tehtiin tuotantoymparistoon
suunnitellusti. Siltasairaalan Apotti-muutosten valmistelu kaynnistettiin alkuvuodesta tahan
tarkoitukseen nimetyn projektipaallikon johdolla. Tyossa on ollut mukana laaja joukko muita
Tietohallinnon asiantuntijoita. Yhteistyo on ollut tiivistd muuttavien yksikoiden ja Apotti Oy:n
kanssa. Apotti-jarjestelmaén liittyvid yllapitotehtavia on saatu siirrettya toimittajan vastuulta
Tietohallinnon vastuulle 15 kpl vuoden 2022 aikana.

Apotin myota poistuvia jarjestelmia on hallitusti poistettu kaytosta, mm.
Asiakaslaskutusjarjestelma ASLA seka raskaus- ja synnytyskertomusjarjestelma Obstetrix.
Vanhan potilastietojarjestelma Uranuksen kdyttooikeudet on otettu pois kayttajiltd ja suurin osa
vanhoista tiedoista on arkistoitu. Lopullinen alasajo on mahdollista suorittaa 2023 kevaalla. 360
Potilasselaimeen, joka mahdollistaa poistuneiden jarjestelmien tietojen katselun, tehtiin vuoden
aikana yhteensa nelji paivitysta, joiden myo6td on pystytty kehittimaan palvelun kaytettavyytta
seka tietosisaltoa.

Apotti-jarjestelmaan luotu Maisa-asiakasportaali yhdistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
sdhkoisen asioinnin yhteen kanavaan. Maisa-asiakasportaalin levittaminen jatkui aktiivisesti koko
vuoden. Maisassa otettiin kayttoon uusia toiminnallisuuksia, kuten hoidon vaikuttavuutta
mittaava 15D-lomake. Maisassa otettiin vuonna 2022 kaytt66n Teamsin videovastaanotot, jotka
ovat HUSin ammattilaisille tutumpi ja helpompi alusta kuin aiemmin kaytossa ollut jarjestelma.
Lisaksi Jorvin ja Hyvinkaan paivystyksissa on otettu kayttoon etavastaanottomahdollisuus, jolloin
potilaan ei tarvitse menna fyysisesti paivystykseen, mikali ammattilainen on arvioinut, etta
etdvastaanotto on kyseisen potilaan tapauksessa sopiva valine. HUSin ammattilaisia on
koulutettu aktiivisesti Maisan kayttoon, ja potilaille on julkaistu potilasohjevideoita palvelusta.
Videot palvelevat erityisesti sellaisia kayttijid, joiden valmiudet digitaalisten palveluiden
hyodyntamiseen ovat puutteellisemmat.

Vainajatietojen hallinnointijarjestelma, joka otettiin kayttoon HUS Asviassa ja
Diagnostiikkakeskuksessa, nayttda kylmididen tayttoasteet, jolloin vainaja voidaan toimittaa
sopivaan siilytyspaikkaan, ja vainajan sijaintipaikka on myos kuljetuksista vastaavien tahojen
kaytossa. Lisdksi jarjestelma tuottaa kattavaa raportointidataa seka tehostaa Asvian
palvelulaskutusaineiston tuottamista.

Ostopalveluiden ja palvelusetelien kaytto laajentui entisestaan. Effector-jarjestelmassa otettiin
kayttoon OSVA-toiminnallisuus. Ostopalveluvaltuutus on potilastiedon arkiston tekninen
ratkaisu, jolla palveluntuottajan on mahdollista kirjata tietoja palvelun tilaajan rekisteriin. Sama
toiminnallisuus saatiin kayttoon myos Apotti-jarjestelmassa. HUS Tyoterveyshuollon
potilastietojarjestelman kayttoonottoprojekti valmistui ja siirtyi jatkuvaan palveluun.
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Kliinisen tiedon tallennusratkaisu XDS-arkistopalvelussa toteutettiin Kvarkki-kayttoonotto
Helsingin, Keravan ja Kauniaisten osalta, minka myota kunnat voivat tarkastella potilaan
kuvantamistietoja kansallisesta kuva-aineistojen arkistosta.

Analytiikka ja johdon tietojarjestelmipalvelut

Atlas-laskutusjarjestelmiakokonaisuuden kaikki osiot on otettu kiayttoon 2022. Jarjestelma on
kehitetty HUSin ohjauksessa ja toteutettu helposti muunneltavaksi ja skaalautuvaksi. Atlas
huolehtii sairaanhoidollisen palvelutuotannon tuotteistuksesta, tuotteiden ja suoritteiden
hinnoitteluista, laskutuksen jakamisesta henkil6- ja organisaatiomaksajille, laskutusaineiston
koonnista laskulle, laskun ldhettamisesti seka asiakkaalle ettd muihin jarjestelmiin.

Johdon raportointi siirrettiin kokonaisuudessaan aiemmasta HUS-Total-portaalista Power BI:114
toteutetuksi ja siina julkaistiin useita uusia raportointikokonaisuuksia (esim. hoitoisuus,
syopéaraportointi, HILMO-tietoldhetykset) seki operatiivisen toiminnan ettd johtamisen
tarpeisiin. Tietotuotantoon tuotiin uusia HR-dataldhteit4 ja henkilostopaallikoille luotiin
uudenlainen raportointiymparisto. Samalla on uudistettu Power Bl:ssd myos esihenkiloiden BI
henkilostéjohtaminen -sovelluksen raportointia.

Uuden tietovaraston toteuttaminen aloitettiin kesilla 2022 ja tdma perustuu
vahimmaistietosisilto asetuksen mukaiseen kasitemallinnukseen. Talld varmistetaan yhtenaiset
tietosisallot kansallisesti ja tamd mahdollistaa hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen alueellisen ja valtakunnallisen vertailtavuuden ja seuraamisen. Vuoden 2022 aikana
saatiin keskeiset raportointikokonaisuudet sellaiseen valmiustasoon, josta on hyva tehda
siirtyminen vuoden 2023 aikana uuteen tietovarastoteutukseen.

Laki sosiaali- ja terveystietojen toisiokaytosta edellyttaa, etta terveydenhuollon
rekisteritutkimukset tehddin tarkoin sddnnellyssa auditoidussa tietojenkasittely-ympéaristossa.
HUS kehitti tarkoitukseen HUS Acamedic-ympariston, joka lapaisi auditoinnin vuoden 2022
maaliskuussa ja meni tuotantoon huhtikuussa. Vuoden 2022 aikana ymparisto on otettu kayttoon
jo yli sadassa tutkimusprojektissa, joista osa on monikansallisia. Analytiikkaymparisto
mahdollistaa perinteisten rekisteritutkimusten ja varianssianalyysien lisdksi mm.
koneoppimismallien kehittdmisen ja monikansalliset sovelluskehitysyhteishankkeet. Ratkaisua
tuotetaan palveluna myos HUSin ulkopuolisille (esim. THL), jolloin kayttajat maksavat palvelun
kustannukset.

HUSin toisiolain edellyttima tietopalvelu toteutti vuoden 2022 aikana yli 300 toimeksiantoa mm.
eri tutkimusryhmille tai toiminnan kehittdmisen tarpeisiin. Noin 90 % asiakkaista on HUSin omia
yksikoita tai projekteja ja loput noin 10 % on lakisadateistd maksullista palvelutoimintaa HUSin
ulkopuolisille (esimerkiksi muiden tutkimusorganisaatioiden tai yliopistosairaaloiden
tutkimusryhmat).

ONCOVALUE-hankkeelle haettiin ja myonnettiin seitseman miljoonan euron EU-rahoitus.
Kyseessa on edistyneeseen analytiikkaan perustuvan tiedolla johtamisen ratkaisun toteuttaminen,
jonka tavoitteena on luoda kyvykkyys kalliiden uusien syopahoitojen vaikuttavuuden
reaaliaikaiseen seuraamiseen eri potilasryhmissa. Ratkaisu mahdollistaa myos tietojen
yhteismuotoisen kokoamisen monikansallisesti eri syopakeskuksista ja Euroopan ladkevirasto
EMA on hankkeen ohjauksessa mukana. HUS koordinoi koko hanketta. Hanke kdaynnistyy vuoden
2023 alussa.

HUSin kehittimi neuroverkkoihin perustuva tekoilysovellus Alykis lihetelajittelija laajennettiin

vuoden 2022 aikana kattamaan yhteensa 10 erikoisalaa ja jarjestelma lajittelee valtaosan HUSin
siahkoisista lahetteistd. Loppuvuodesta 2022 ylittyi 100 000 oikein lajitellun 1ihetteen raja.
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Paivystysten ruuhkatilanteen seurantaan ja paivystysten potilaiden informointiin HUSin
kehittama tekoilysovellus paivystysten lapimenoajan ennustamiseen vietiin tuotantoon
joulukuussa 2022 ja samalla se laajeni kattamaan lahes kaiken HUSin paivystystoiminnan. Viiden
minuutin valein paivittyva ennuste lapimenoajoista eri potilasryhmille kussakin
paivystysyksikossa niakyy kaikkien yhteis- ja lastenpaivystysten seka Naistenklinikan
odotushuoneiden infonaytoilla. Graafinen ruuhkamittari on nahtavissa myos kaikkien
paivystysten omilla julkisilla nettisivuilla. Huslaiset 10ytavat mittarit kitevimmin intran
ohjelmistolinkeista.

Sahkoiset asiointipalvelut

Osana HUSin strategian jalkauttamisen hankekokonaisuutta vuonna 2022, toteutettiin
Digimuutos 2022 hankekokonaisuus. Digimuutos-hankkeessa edistettiin digitaalisten
potilaspalveluiden kiyttoonottoa ja levittimistad yhteensa kahdeksassa eri projektissa. Hankkeen
tavoitteena on ollut liséksi pysyvin digiverkoston vakiinnuttaminen ja verkostojen vilisen
yhteistyon edistiminen.

Tietohallinto on toteuttamassa erilaisia digitaalisia palveluja. Vuonna 2022 HUSin elektiivisista
avohoidon kiynneista (pl. paivystys) yhteensa 21,3 % toteutettiin digitaalisten palvelujen avulla
(tavoite 20 %). HUS on asettanut tavoitteeksi, ettd 70 % potilaista olisi aktiivisia Apotin Maisa-
asiakasportaalin kayttajia. Joulukuussa 2022 66,0 % potilaista oli ottanut Maisan kayttoonsa.
Maisa sihkoisen asiointipalvelun kautta lahetettiin potilaille vuoden aikana 219 676
elamanlaatukyselya (15D) ja vastauksia saatiin 31 213 kappaletta. HUSin potilaista 12,1 %
hoidettiin digihoitopoluilla (pl. paivystyspotilaat). Etdvastaanottojen NPS (Net Promoter Score)
oli 72,8, mika kertoo potilaiden tyytyviisyydesti etdvastaanottoihin.

Tietohallinto jatkoi epidemiapalvelujen tuottamista Uudenmaan 24 kunnalle sekd HUSin
erityisvastuualueille. Koronanéytteenotto- ja Koronatietoni-palveluita tuotettiin yhteistyossda HUS
Diagnostiikkakeskuksen kanssa, Koronarokotusten ajanvarauspalvelua yhteistyossa HUS
Apteekin kanssa sekd Haavi-tartuntatautien jaljitys- ja seurantapalvelua yhteistyossa kuntien
tartuntatautiyksikoiden kanssa.

HUS jatkoi Terveyskyla-palvelukonseptin tuottamista yhteistyossa yliopistosairaanhoitopiirien ja
naiden erityisvastuualueiden kanssa. HUSin lisdksi palvelua tuotettiin kahdeksalle eri
sairaanhoitopiirille ja yhteistydsopimuksia oli voimassa yli 30 potilasjarjeston kanssa. Vuoden
aikana perustettiin Terveyskyld sotessa yhteistyoryhma, johon osallistui hyvinvointialueiden
digitaalisten palveluiden valmistelujohtoa ja suunnittelijoita. Terveyskyldn avoimissa palveluissa
yllapidettiin 33 taloa sekd Halsoby-palvelua. Uusia itsehoito-ohjelmia tuotettiin kolme kappaletta.
Terveyskylassa oli eri laitteilla 7,3 milj. kavijaa, 12,5 milj. istuntoa ja 30,8 milj. sivukatselua.
Terveyskylan kaikkien talojen ruotsinnokset tuotettiin tai paivitettiin osaksi Halsoby-palvelua.
Terveyskylan brandiuudistus toteutettiin ja tuotettiin valmiit viestinta- ja painomateriaalit
kaikkien Terveyskylan tilaajien kayttoon. Terveyskylan uutiskirjeen julkaisu aloitettiin
maaliskuussa ja sen tilaajia oli vuoden lopulla yhteensa 1 779 sote- ammattilaista.
TerveyskylaPRO palvelun suosio ammattilaisten keskuudessa kasvoi, ja vuoden aikana yhteensa
40 516 sote- ammattilaista kivi palvelussa.

Omapolku-digihoitopolkujen maara eri potilasryhmille oli vuonna 2022 oli 251 kpl. HUS
ammattilaisten maara digihoitopoluilla vuoden lopussa oli 2 725 ja digihoitopolkujen avulla
hoidettavien potilaiden maira oli vuoden lopulla 50 503 kpl.

Potilas- ja hoito-ohjeiden hallintaan ja jakeluun tuotetussa Ohjepankissa ohjeita oli vuoden 2022
lopulla 7 453 kpl. HUSin jasenorganisaatioiden kanssa toteutetussa pilotissa suunniteltiin
erikseen sovittujen potilas- ja hoito-ohjeiden jakamisen laajentamista ja yhteisty6td Uudenmaan
hyvinvointialueiden kanssa. HUSin asiakaskokemusta mitattiin kansainvalisella NPS-
suositteluindeksilla (Net Promoter Score). Asiakaspalautteita kerattiin hus.fi-verkkosivujen
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kautta, palautelomakkeiden avulla seki vastaanottokdyntien jalkeen potilaalle ldhetettavien
tekstiviestin avulla. Palautteita saatiin vuoden 2022 aikana yhteensa 539 439 kpl.

Teknologia- ja tuotantopalvelut

Osaava- tiedotus- ja toihinkutsujarjestelma otettiin tuotantokayttoon yhteistyossa
Valmiuskeskuksen kanssa. Osaavan tiedotusominaisuus toiminnolla voidaan lahettda tybasema-
ja kayttajaryhmakohtaisia tiedotteita tydasemien naytoille.

Vuoden 2022 aikana siirryttiin uuden perustietotekniikkasopimuksen piiriin sen kaikkien osa-
alueiden osalta. Sopimuksen kohteena ovat paitelaitteiden elinkaaripalvelut, palvelinten
kayttopalvelut, pilvipalveluiden hallintapalvelut sekd loppukayttajapalvelut, ettd tiydentavit
asiantuntijapalvelut. Sopimus mahdollistaa my6s mahdolliset hyvinvointialueille myéhemmin
jarjestettavat palvelut.

IT-omaisuuden hallintaa kehitetddn vuosien 2022—2023 aikana ottamalla kayttoon uusi
automaattiinen ja koneilyyn tukeutuva omaisuuden hallintajirjestelma. Projekti kiynnistyi
syksylla 2022 ja kestad yhden vuoden, jonka jalkeen alkaa tuotantoon siirtymis- ja tulosten
analysointi vaihe. Jarjestelmalla on tarkoitus tehostaa omaisuuden hallinta, ldhituen toimintaa ja
lisata tuottavuutta.

Tietoturvan osalta tehtiin erityisia panostuksia hairion- ja jatkuvuuden hallintaan,
tietoturvatyokaluihin ja resursointiin. Vuoden aikana jarjestettiin tai osallistuttiin viiteen
jatkuvuuteen tai tietoturvallisuuteen liittyvaan harjoitukseen. Merkittavana tietoturvahankintana
hankittiin moderneja tieturvatyokaluja, joita otettiin kayttoon syksylla. Samoin syksyn aikana
vahvistettiin merkittavasti Tietohallinnon kykya auttaa yhtymaa tietoturvallisuuden osalta
tietoturva-asiantuntijoiden rekrytoinnilla.

HUSin Asianhallintajarjestelmauudisprojektin viimeiset kdayttoonotot siirtyivit tuotantoon
huhtikuussa 2022 sisiltden asianhallinnan ja viranhaltijapaatokset seka sahkoisen
kokoushallinnan toiminnallisuudet. Asianhallintajarjestelmauudistusprojekti hyviksyttiin
kokonaisuudessaan valmistuneeksi lokakuussa 2022.

HUSin julkisten verkkosivujen aktiivista kehitysta jatkettiin vuonna 2022. Keskeisimpina
uudistuksina kayttdjapalautteen pohjalta uudistettiin toimipisteiden ja sairaaloiden
yhteystietolaatikot seka etu- ja laskeutumissivujen ulkoasu. Lisaksi tiedot HUSin toimipisteista ja
palveluista paivittyvat nyt automaattisesti Suomi.fi Palvelutietovarantoon seka sielta edelleen
Helsingin kaupungin Palvelukartalle. My0s verkkosivun haku uudistettiin toimintavuonna.

HUSin kaytossa olevaa sihkoista allekirjoituspalvelua kehitettiin useilla uudistuksilla kayttajien
toiveita kuunnellen. Palvelun piiriin tuli uutena ns. lomakeominaisuus, joka mahdollistaa
yksipuolisten sdhkoisten allekirjoitusten tehokkaan toteutuksen esim. salassapitositoumusten
(NDA) tapauksessa.

ICT-valmius Siltasairaalan kiayttoonottoon saavutettiin 31.12.2022 mennessi, ja kaikki
potilashoidon kannalta kriittiset jarjestelmat toimivat. Kayttoonotto alkaa 3.1.2023, jolloin
ensimmaiset Syopakeskuksen potilaat tulevat sisdan ja laajempi kayttoonotto on tammi-
helmikuun vaihteessa 2023. Siltasairaalan kayttoonotto yhteydessa Apotti-jarjestelméssa otetaan
kayttoon uusia yksikoitd ja toiminnallisuuksia.

Rakennushankkeisiin liittyvit tietotekniset ratkaisut on padosin pystytty toteuttamaan
vahvistetun investointiohjelman puitteissa, kiyttdjien tarpeet huomioiden ja
rakennusaikataulujen mukaisesti. Muutamissa hankkeissa rakentaminen on viivistynyt tai sitd on
lykatty ja joissain hankkeissa laitetoimittajien laitteita koskevat toimitusongelmat ovat
viivastyttaneet joidenkin ICT-jarjestelmien kayttoonottoa.
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Sote-uudistuksella oli suuri vaikutus eri tietojarjestelmiin. "Tietojarjestelmdmuutokset 2022—
2023” projektissa saavutettiin valmius muutosten kayttoonotolle 1.1.2023 kello 00:01. Syksyn
2022 aikana testiymparistossa testattiin suunnittelut muutokset ja tehtiin suunnitelma
hyvinvointialueiden, Oy Apotti Ab:n ja HUSin yhteiselle tuotannon testaukselle eli
tuotantovalidoinnille. Tuotantovalidointiin osallistui myos tietojarjestelmatoimittajia.

Asiakaspalvelut

Asiakaspalvelut-yksikko vastaa kaytto-, sovellus- ja asiakastukipalveluista, asiakkuuksien
hallinnasta seki koulutuspalveluista. Muun muassa Atk-apu kuuluu yksikon palveluihin.
Perustietotekniikkasopimuksen paivityksen myota toteutettu Service Desk kumppanin vaihto
sujui onnistuneesti, ja uuden kumppanin tuottama palvelu on ollut entista laadukkaampaa.
Asiakaspalvelut-yksikko on osallistunut laajalla ty6panoksella organisaatiomuutosten ja Apotti-
kayttoonottojen tukemiseen.

Kliinisten yksikdiden Apotti-tukihenkil6toimintaa on kehitetty, ja tukihenkil6iden
kuukausitapaamisia jarjestettiin vuoden aikana lahes 30 kertaa Teamsilla. Marraskuussa
jarjestettiin yhteistyossa Apotin kanssa ensimmainen tukihenkilomessutapahtuma
Messukeskuksessa. Tapahtumaan osallistui noin 520 huslaista.

Apotti-jarjestelman hairiotikettien osalta HUSin oma ratkaisukyky on parantunut koko ajan, ja
Tietohallinto pystyy ratkomaan itse hairiGtiketeista noin 70 %. Myos yllapitotehtavien siirto
Apotilta HUSIiin on paassyt vauhtiin ja siirtoa jatketaan edelleen silta osin kuin se on mahdollista
tehda. Tietohallinnon sovelluskoulutuspalveluiden vastuulle siirtyi 1.1.2022 alkaen kouluttaa
kaikki saannolliset Apotti-koulutukset, ja 1.2.2022 alkaen 80 % tilauskoulutuksista. Apotti Oy:n
kanssa on kiynnistetty koulutuksiin liittyvat yhteisty6tapaamiset, ja tapaamisia jatkossa kaksi
kertaa vuodessa.

Tulevaisuuden nakymat

Vuoden 2023 painopisteeni on perustoiminnan ja jarjestelmien yllapito seka tietoturvaan
panostaminen. Palveluiden laajentamista seka kehittamista rajoittaa tiukka talousraami.

Sote ICT-muutoshankkeen tehtiviin vuonna 2023 sisdltyy HUS-yhtymén vuodenvaihteen
muutosten viimeistely, laadunhallinnalliset toimenpiteet potilas- ja hallinnonjarjestelma-
palveluihin seka tiedolla johtamisen lakisditeiset tehtavit (vihimmaistilannetieto).
Tietohallinnon laadunhallinnan osa-alueella toteutetaan vuosittaiset sisaiset ja ulkoiset
auditoinnit ottamalla huomioon eri standardeihin (mm. ISO9001, ISO13485 ja ISO27001)
perustuvat laadunhallintajarjestelmien sertifiointivaatimukset ja niihin liittyvat saiadokset (mm.
ladkinnallisten laitteiden asetus MDR, EU:n yleinen tietosuoja-asetus GDPR, tiedonhallintalaki ja
digipalvelulaki).

Apotti-jarjestelmén keskiossd on toiminnan ja jarjestelméin vakiinnuttaminen jatkuvaan
palveluun ja kaytettavyyden parantaminen. XDS potilasasiakirjojen sahkoista arkistointipalvelua
kehitetdan vuonna 2023 lainsdadannollisten seka Sote ICT-muutoksien vuoksi. HUSin
tuotteistuksen, hinnoittelun ja laskutuksen jarjestelmiakokonaisuus, Atlaksen toiminnallisuuksien
kehittiminen painottuu HUSin tuotteistuksen ja hinnoittelun muutoksista johtuviin tehtaviin
seka kaytettavyyden, teknisen alustan suorituskyvyn ja kustannustehokkuuden varmistamiseen.

HUSin toiminnan kannalta hyodyllisten ja kustannuksia sdistivien tekoalysovellusten yllapidossa
ja pienkehityksessi keskeisessa roolissa on perustoiminnan vakiinnuttaminen vuonna 2023.
Tietoallas- ja tietotuotantopalveluiden vuoden 2023 keskeiset kehittdmiskohteet liittyvat Apotti-
tietoallas-tietovarasto-integraatioon sekd uuden kansallisen vihimmaistietosisaltoasetuksen
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kisitemallien mukaisen tietovaraston toteutukseen. Tutkimuksen tietopalveluiden kysynta seka
tarve HUS Acamedic tietoturvallisen datankayttoymparistolle odotettavasti kasvaa.

Uudenmaan hyvinvointialueiden laajuista Haavi-tartuntatautien seurannan ja jaljityksen
ohjelmistoa, Koronarokotusaika.fi ja Koronaniytteenotto-palvelua yllapidetaan epidemiatilanteen
mukaisesti. eTerveyspalveluiden tietojohtamisen ja vaikuttavuuden seurannan teknisia
toteutuksia kehitetddn sekd Power BI-raportteja sdastojen sallimissa rajoissa.

Meilahden alueella suoritetaan laajoja langattoman verkon uusimisia.
Onnettomuustutkimuskeskuksen (OTKES) suosituksen vuodelta 2018 mukaan laitteiden
ajantasaisuus pyritdan varmistamaan. Laiteomaisuuden hallinnan tyokalun kayttoonottoprojekti
jatkuu. Tyokalun avulla voidaan parantaa tuottavuutta seka toisaalta nakyvyytta tydasemien
elinkaaresta ja terveydentilasta. Windows 11 -kayttojarjestelméan paivityksia tehddan
yhteensopivuustestien valmistumisten mukaisesti, ja uudet tybasemat toimitetaan
mahdollisuuksien mukaan uudella kayttojarjestelmalla. Tyoasemien proaktiivisia vaihtoja
toteutetaan vuonna 2023 neljan tai viiden vuoden ikiisille laitteille.

Tietojenkasittelykapasiteetin ja tietojen tallennusratkaisujen osalta jatketaan hyperskaalautuvien
palvelualustojen hallittua kayttdmisti silloin, kun ne ovat toiminnallisesti, teknisesti ja
taloudellisesti kannattavia vaihtoehtoja. Palvelujen siirtimistd omasta konesalista pilvipalveluihin
selvitetddn ja siirretidn silloin, kun se toiminnallisesti ja taloudellisesti on jarkevaa.

HUSin talouden, henkiloston ja logistiikan toimintoja tukevaa toiminnanohjausjarjestelma
Harppia jatkokehitetdan ottamalla kiayttoon PO-menettely (purchase order, ostotilaus). PO-
menettelyn avulla voidaan automatisoida laskujen kasittelya ja hyviaksyntaa seka seurata laskujen
sopimuksenmukaisuutta.

Hyvinvointialueiden kidynnistyessa vuoden 2023 alusta, terveydenhuollon toimintaymparistossa
tapahtuu Suomen historian suurin hallinnollinen ja palvelurakenteellinen muutos. HUSin
strategialuonnoksessa visioksi muodostui vuosille 2023—-2027 "Vaikuttavaa hoitoa yhdessa".
Strategisia painopisteitd syntyi viisi ja avaintavoitteiden toiminnallistamista jatketaan
yhteistyossa Tietohallinnon henkiloston kanssa alkuvuodesta 2023.
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STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

HUS-kuntayhtymdétasoinen
KPI-mittari ja tavoitearvo

Toimialakohtaiset strategiset
avaintavoitteet

Toimialakohtaiset
KPI-mittarit

Toteuma 2022

Toteutuuko
tavoite

1. Meilla onrriittavasti osaavaa henkilékuntaa

Hakemukset avoimiin tehtéviin

Lahtév aihtuvuus (pl. < 1 v tai
eldkoityv at)

2. Mittaamme hoitotuloksia ja keh
100 000 potilasta tayttéd 15 D-
mittarin Maisassa

itdmme toimintaamme niiden ja saadun
Mahdollistamme mittaustekniikat,
joilla hoitotuloksia v oidaan
luotettav asti arvioida

yhteistyérakenne yksikdiden v dlille

palautteen pohjalta kattavasti
Olemme asenfaneet Maisaan 15D
kysymykset potilaan v astattav aksi ja
varmistamme s&énndlliselld
seurannalla, ettd palautelomakkeet
ovat potilaiden kdytettavissa

15D v astaukset on foimitettu
analysoitav aksi sovitulla tavalla
kuukausittain

3. Parannamme kokonaistuottavuutta yhdessa sote-kumppaniemme kanssa hy6dyntdmalla yhteisia prosesseja j
Kehitdmme yhdess& hoidon
kokonaiskustannus- ja
vaikuttav uusmittarit
kuntien/HVA kanssa tietylle

v dhint&dn kahden viikon v élein

Maisan kautta l&hetettiin 15D
kyselyité 219 676 kpl vuoden 2022
aikana ja vastauksia niiihin saatiin
31 363 kpl

Vastausten raportointi ja analysointi
kdytdssd HUS johdon PowerBI-
raporteissa

a hoitoketjuja

Parannamme HUS Tietohallinnon Jokaiseen ulkoiseen hakuun 72 % hakemuksista saatiin vahintéan  |ei
tydnantajamielikuv aa osaavien saadaan vahintdén 5 hakemusta 5 hakemusta
hakijoiden saamiseksi
Varmistamme osaav an henkildstén Lahtov aihtuvuus < 5,5% (HR mittari) 7.10% ei
pysymisen kehittamalla
esihenkildiden valmiuksia suorituksen
johtamisessa
Kehitdmme HUS Tietohallinnon Jarjestet@dn v ahintédn yksi Lean- Johdon ja esihenkildiden lean- kyllé
foimintatapoja Lean-menetelmdn koulutus koko henkildstélle johtamisen tydpaja jarjestettiin
mukaisesti lokakuussa
Luodaan yksi tulosyksikdiden vdlinen | Esihenkildiden tapaamiset toteutettiin [kylld

kylléa

kyli&

riittév an kattavalle
potilasryhmdile (esim. diabetes)

50

ammattilaisen tyytyv disyys (NPS>50)
tarjottaviin digihoitopolkuihin
kuukausittain

4. Tuotamme sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat tyckalut sekd asiakkaille etta henkil6stolle

useiden henkildstév aihdosten v uoksi
ei ole resursseja toteuttaa kerdystd ja
on jouduttu priorisoimaan t6ité

Kehitdmme 7 kpl pilotteja Sote- kumppanien kanssa Suunnittelussa 8, m&drittelyssé 2, kyllé
toteutuvien digihoitopolkupilottien tuotannossa 5 PTH-ESH yhteistydn
mdadrd (N=7) vuoden lopussa digihoitopolkuja

Piloteissa Sote ammattilaisten NPS yli | Piloteissa tydskentelevien Sote- NPS kerdystd ei foteutetu, koska ei

hoidettujen osuus > 30 % kaikista
potilaista

Potilaiden digipalv elusoittojen
vastausaika <= 70 sek. v&hint&ddn 10
kuukautena vuodessa

kuukautena, keskiarvo 47 sek

Maisa kdyttédnotto 70 % Varmistamme, ettd tietotekninen Tietolikennev erkon kdyttéaste on Kayttdaste kaikilla yhteyksilld pysynyt |kyllé
potilaista infrastruktuuri ja padtelaitteet tukevat | kaikissa yhteyksissé alle 50 % koko vuoden alle 50 %
digitaalisten palv elujen kayttdd
Tietolikennev erkon kd&ytett@vyys on | Verkon keskima&dardinen kyll&
vdhintéadn 99,8 % kaytettavyys 99,99 %
ekdayntejd > 20 % kdynneista Mahdollistamme potilaiden 80 % elinkaarihallinnan piiriss& Elinkaarihallinnan piirissé on 86,99 % |kylla
digipalveluiden sujuv an kaytén olevista kannettavista ja tydasemista | kaikista tydasemista
tarjoamalla heille tukea teknisissé on uusittu neljén vuoden kuluessa
kysymyksiss&
Digitadiisilla hoitopoluilla Vastausaika alle 70 sek 12 kyll&

Toiminnan kehittdminen ja toiminnallistaminen

Tietohallinnon tuottavuustavoite oli 1 % verrattuna edellisen vuoden kustannuksiin yhteensa
1,9 milj. euroa. Tietohallinnon tuottavuusohjelman tavoitteena oli kotiuttaa kalliita ostopalvelujen
hankintoja rekrytoimalla henkilost6a ja valmistautumalla tuottavuushankkeeseen 14

aliprojektilla. Tuottavuushankkeen yhteydessa kokonaisprojektia laajennettiin kasittimaan

kaikkea Tietohallinnon henkilostokustannuksia, asiantuntija- ja ICT-palveluita pl. tietotekniset
lisenssit, Sote ICT-muutoshankkeen ja hyvinvointialueiden kanavointikustannukset. Uusiin
rekrytointeihin saatiin vakanssit kaytt6on vasta maaliskuussa, joten alkuvuonna ei silta osin
paasty tavoitteeseen. Loppuvuoden toimenpiteet edistivit kokonaisprojektin etenemista ja

Tietohallinnon tuottavuushanke onnistui hyvin, kustannusten vihentyessa 7,2 milj. euroa ylittaen
1,9 milj. euron tavoitteen 5,3 milj. eurolla.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensd 161 459 183 261 170973 -6,7% 59 %
HYKS sairaanhoitoalue 43039 50774 46891 -7.6% 9.0%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 103 572 116 390 108 384 -6,9% 4,6%
Hyvink&d&n sairaanhoitoalue 6862 7963 7 325 -80% 6.7 %
Lohjan sairaanhoitoalue 4334 4 477 4319 -3.5% 03 %
Porvoon sairaanhoitoalue 3652 3658 4054 10.8 % 11.0%
Tukipalv eluyksikot 66128 68058 65765 -34% -0.5%
Tytaryhtiot 1076 959 1113 160% 34%
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 3903 2386 2591 8.6 % -33.6%
Jésenkunnat 14370 12 890 00% -10.3%
Muut asiakkaat 8251 14237 18 394 292 % 1229 %
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 255187 268 902 271724 1.0 % 65%

HUS Tietohallinnon laskutus sisiisilta asiakkailta (sairaanhoitoalueet ja tukipalveluyksikot) alitti
talousarvion 2022 yhteensa 14,6 milj. euroa. Tietohallinto palautti sisiisille asiakkailleen vuoden
lopuksi yhteensa 17,3 milj. euroa. Ilman asiakaspalautuksia veloitukset sisaisiltd asiakkailta
ylittivat talousarvion 2,7 milj. euroa. Laskutus jasenkunnilta ja muilta asiakkailta ylitti
talousarvion yhteensi 17,0 milj. euroa. Talousarvion ylittaviin eriin siséltyi Sote ICT-
muutoshankkeen tuotot yhteensi 11,2 milj. euroa ja Finentry.fi-palvelun 0,8 milj. euron avustus.
Muita lisatuottoja talousarvioon verrattuna syntyi kunnilta laskutetuista koronarokotusajan,
Haavi-ohjelmiston ja Seula joukkoseulontaliittymin veloituksista 3,0 milj. euroa sekd Vantaan
kaupungilta laskutetusta osuudesta henkil6sto- ja palkanhallinnan jarjestelmistéd 0,8 milj. euroa.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksajille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Avustukset, asiantuntija-, koulutus ja muut palvelut 13974 9915 14700 48,3 % 52%
Ohjelmistopalvelut 172 608 177 578 188 434 61 % 92%
Tydasema- ja perustietotekniikkapalv elut 57156 50332 53710 6,7 % -60%
Viestintatekniikkapalv elut 11715 14373 13477 -62% 150 %
Laitevuokrat 16 957 16 705 18171 88 % 72%
Muu seuranta 0 0 494 00% 00%
Asiakaspalautukset -17 223 0 -17 261 00% 02%
YHTEENSA 255187 268 902 271724 1.0% 65%
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TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%,
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 %) TA 2021 TP 2020

Toimintatuotot yhteensa 139 204 186 375 226 404 255187 268 902 286 405 271724 1.0 % 6,5%
Myyntituotot 116013 162592 209 394 234513 251 868 256 003 246 882 20% 53 %
Maksutuotot 00% 0.0 %
Tuet ja avustukset 12935 11541 1976 3709 330 12018 6117 17542 % 64,9 %
Muut toimintatuotot 10255 12242 15034 16966 16705 18 384 18726 12,1 % 10,4 %

Toimintakulut yhteensa 125146 179 990 208 400 230890 243 207 252 907 245 320 0,9 % 6,3 %
Henkildstokulut 20333 23996 26038 26 648 35 549 29 647 28294 -20,4% 62%
Palveluiden ostot ynteensa 93244 139 539 161698 184278 186 265 204 548 198 462 65% 7.7 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 1557 2578 2048 1727 2266 2079 2095 -7.6% 213%
Avustukset 0.0% 0.0%
Muut toimintakulut yhteensd 10013 13877 18617 18 237 19126 16 633 16 469 -139 % -9.7 %

Toimintakate 14058 6385 18 004 24298 25695 33498 26 404
Rahoitustuotot ja -kulut yht. -1 -6 -1 -10 -4 -4 0.0% -58.1 %!

Vuosikate 14 057 6379 18 003 24 287 25695 33494 26 400
Poistot ja arvonalentumiset 14044 16928 19 595 24217 25761 26572 26 456 2.7 % 92%
Safunnaiset er&t 0.0% 0.0 %

Tilikauden tulos 13 -10 549 -1592 70 -66 6922 -56

Toimintakulut ja poistot yhteensd 139 190 196918 227 995 255107 268 968 279 479 271776 10% 65%

SisGiset foimintatuotot % 80.8 % 85,1 % 92,1 % 89.2% 93,5% 88,2 % 87,1 %

Ulkoiset toimintatuotot-% 19.2 % 14,9 % 79 % 10,8 % 6,5% 11,8 % 12,9 %

*Sitovien tavoitteiden muutokset perustuvat 9+3/2022 ennusteeseen.

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

HUS Tietohallinto palautti sisiisille asiakkailleen vuoden lopuksi yhteensi 17,3 milj. euroa
asiakaspalautuksina. Alla tarkempaa analyysia toimintatuottojen seka -kulujen poikkeamista.
Tammi-joulukuun toimintatuotot ylittivit talousarvion 2,8 milj. euroa (+1,0 %) seka edellisen
vuoden toteuman 16,5 milj. euroa (+6,5 %) asiakaspalautuksen jilkeen. Laitevuokrien tuotot
ylittivit talousarvion yhteensa 1,5 milj. euroa ja tydasemapalveluiden tuotot ylittivét talousarvion
yhteensa 2,8 milj. euroa.

Ohjelmistopalveluiden myynti ylitti talousarvion 4,4 milj. euroa, minka taustalla oli suurimpina
erind avustushanke Finentryn tuloutus 0,8 milj. euroa sekd kustannusten mukaan laskutetut
palvelut koronarokotusaika 0,6 milj. euroa, Seula-joukkoseulontaliittyma 0,5 milj. euroa ja
Haavi-ohjelmisto 1,3 milj. euroa. Lisdksi XDS-arkiston ulkoisten palveluiden myynnin talousarvio
alittui 0,5 milj. euroa ja Vantaan henkilosto- ja palkkahallinnon kuluja laskutettiin 1,5 milj. euroa
(Vantaa/Asvia), mika ei ollut mukana talousarviossa.

Asiantuntija-, koulutus- ja muiden palveluiden myynti alitti talousarvion 0,7 milj. euroa, minka
taustalla oli suurimpina erina Navitas-kulujen vihentynyt laskutus kunnilta sekd CHN-
vuosisopimusmaksut. Viestintatekniikkapalveluiden myyntituotot alittivat talousarvion 0,4 milj.
euroa, minka taustalla oli AV-jarjestelmien, infonayttojarjestelmin sekd monipalvelujarjestelman
talousarvioalitukset.

Lisaksi Tietohallinto sai talousarvion ulkopuolisia myyntituottoja hyvinvointialueiden
kanavointisopimuksiin liittyen 0,5 milj. euroa ja Sote ICT hankkeeseen liittyen 11,2 milj. euroa
hankkeiden kustannuksia vastaavasti.

Toimintakulut ja poistot yhteensa ylittivat talousarvion 2,8 milj. euroa (+1,0 %), ja ylittivat
edellisen vuoden toteuman 16,7 milj. euroa (+6,5 %). Henkilostokulut alittivat budjetin 7,3 milj.
eurolla johtuen IT-alan asiantuntijoiden kovasta kysynnasta, ja siten suunniteltua hitaammista
rekrytoinneista. Lisaksi uudet vakanssit saatiin kayttoon vasta maaliskuussa ja niiden osalta
rekrytoinnit viivastyivat useilla kuukausilla. Potilastietojarjestelma Uranuksen kustannukset
ylittivat talousarvion yhteensa 2,5 milj. eurolla, minka taustalla oli jarjestelman kayton
jatkuminen, ja Kuvantamisen KNF- ja KFI-yksikoiden Apotti-jarjestelman kiayttoonoton
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siirtyminen syyskuulle. Toisaalta Apotti-jarjestelman kustannukset alittivat talousarvion 7,5 milj.
eurolla. Ulkoiseen myyntiin liittyen Koronarokotusajan ja Haavi-tartunnanjaljitysohjelmiston
kustannusten ylitykset olivat yhteensa 1,8 milj. euroa, mutta vastaavat kustannukset veloitetaan
kunnilta. eTerveyspalveluiden kustannukset alittuivat yhteensa 2,6 milj. euroa, ja taustalla on
resurssien kohdentuminen Sote ICT-muutoshankkeelle seka toisaalta sdastoohjelman myo6ta
saavutetut saastot.

Henkilostohallinnon jarjestelmien osalta kustannusten ylitys oli 1,3 milj. euroa. Vantaan
kaupungille myytavan henkilosto- ja palkkahallinnon jarjestelmien kustannukset eivit sisidltyneet
talousarvioon, ja poikkeama oli palvelun osalta yhteensi 1,6 milj. euroa. Suunnittelu- ja
seurantajarjestelmiin sisaltyvan hallinnon toiminnanohjausjarjestelman Harpin kustannukset
alittivat talousarvion yhteensa 2,3 milj. euroa, ja taustalla oli Sote ICT-muutoshankkeelle
tehtavien projektien priorisointi.

Tiedon analysointi ja raportointiin sisiltyvan laskutusjirjestelma Atlaksen osalta kustannukset
ylittyivat yhteensa 1,4 milj. euroa. Kustannukset ylittyivit, silld vanhaa laskutusjarjestelma Mynla
oli kaytossa vield alkuvuoden, ja Mynla Online -palvelu on ollut kaytossa koko vuoden, silla
ohjelmaa tarvitaan takautuvien maksajamuutosten selvittimiseen ja korjaukseen.
Lisdakustannuksia on syntynyt myos ulkopuolelta ostetuista asiantuntijapalveluista
versiokehityksen ja testauksen tukena, seka yleisestd ohjelmistokomponenttien hintakehityksesta
jajarjestelmikehityksen vaatimien eri ymparistojen lisidmisesta. Palvelinhallinnan kustannukset
ovat nousseet kapasiteettikustannusten nousun myota seka laajemman teknisen tuen myota. Sote
ICT-muutoshankkeen kustannusten poikkeama oli 11,3 milj. euroa, silla Sote ICT-
muutoshankkeen kustannukset eivit sisaltyneet talousarvioon. Poistot ylittiviat budjetin yhteensa
0,7 milj. euroa johtuen vuodelle 2022 tehdyista kertapoistoista.

TA 2022
1000 euroa

TP 2021
1000 euroa

Toimintatuotot Poikkeama-%
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TA2022 /Edellinen vuosi 268 902 255187
Asiantuntija, koulutus ja muut palvelut -739 -0.3% -1011 -0.4 %
Toiminnalliset ja muut muutokset, ohjelmistot 4517 1.7% 9 487 3.7%
Toiminnalliset ja muut muutokset, tydasemapalv elut 2774 1.0% -3 586 -1.4%
Toiminnalliset ja muut muutokset, viestint&tekniikka -432 -02% 1763 0.7%
Edelleen vuokrattavien laitteiden madrén muutos 1467 0.5% 1214 0.5%
Hyvinvointialueiden kanav ointisopimukset 489 02% 489 02%
SotelCT-muutoshankkeen tuotot 11235 42% 10139 4,0 %
Muut muutokset, TA-jaksotuserot sekalaiset tuotot 772 03% -1919 -0.8 %
Asiakaspalautus -17 261 -64% -38 00%
271724 1.0% 271724 6,5%
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Toimintakulut ja poistot

1000 euroa

TA 2022

Poikkeama-%

TP 2021
1000 euroa

Muutos-%

TA2022 /Edellinen vuosi 268 968 255107
Koulutuspalv elut -823 -03% 63 0.0%
Potilastietojarjestelmat -2727 -1.0% -986 -04%
eTerveyspalvelut -2 600 -1.0% 627 02%
Kliinisen p&datdksenteon tuki -147 -0.1% 270 01%
Asiakirjahallinto ja viestinta -303 -0.1% 495 02%
Henkildstdhallinto 1278 0.5% 887 03%
Suunnittelu- ja seuranta -2 921 11 % 238 0.1%
Tiedon analysointi, johdon raportointi 1352 0.5% -229 -0.1%
Innov aatio- ja tuotekehityspalv elut 208 01% 215 0.1%
Tukipalvelujen tietojdrjestelmat -541 -02% 867 0.3%
Erillispalv elut, muut asiakkaat 307 0.1% -229 -0.1%
Yhteistyd- ja tuottavuussovelluspalv elut -163 -0.1% 101 00 %
Palvelimien hallinfa ja valvonta 972 0.4% 990 04 %
Tydasemapalvelut 535 02% 2039 0.8%
Puhelinpalv elut 28 00% 396 02%
Mobiililaitepalvelut -69 00% 9 00%
Kliinisen tydn padtelaitejarjestelmat -182 -01% 16 00%
Leikkaussalien kuv ansiirfopalv elut -146 -0.1% 51 00%
Opastuspalvelut -356 -0.1% 248 0.1%
AV-javideopalvelut -195 -0.1% 198 0.1%
Muut viestintatekniikkapalvelut 4 00% 122 0.0%
Laitevuokrat -2 635 -1.0% 778 03%
Sote-ICT Muutoshanke 11346 4.2 % 10294 4,0 %
Kanav ointisopimukset, hyvinv ointialueet 493 02% 493 02%
Poistotason muutos 695 0.3% 2239 09 %
Muut muutokset toimintakuluissa -602 -02% -3523 14 %
""" 2 271776 10% 271776 65%
Investoinnit

Erotus

TP 2022 - TP 2022 -

Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022
Suuret hankkeet
Tietojarjestelmdat 13156 14170 12 612 -1 558
Tietoliikenne- ja tekniset hankkeet 3 440 4 450 4 401 -49
Rakennusten tietotekniset hankkeet 4742 7 410 7 204 -206
Pienet hankkeet
Tietojarjestelmat 2595 1700 1355 -345
Tietotekniset jarakennusten hankkeet 1868 1350 1036 -314
YHTEENSA 25 801 29 080 26 608 -2472

HUS Tietohallinnon alkuperéisen talousarvion mukainen investointiohjelma vuodelle 2022 oli
34,6 milj. euroa. Hallitus paatti kesakuussa sadstéohjelmasta, jonka vaikutus Tietohallinnon
investointeihin oli 3 milj. euron vihennys. Investointiohjelmaa muutettiin hallituksessa viela
marraskuussa Tietohallinnon osalta tasolle 29,1 milj. euroa.

Vuonna 2022 Tietohallinnolla oli kaynnissa yli 70 investointiprojektia. Lopullinen investointien
toteuma oli 26,6 milj. euroa, joka on 76,8 % alkuperaisesta talousarviosta ja 91,5 % marraskuussa
korjatusta investointiohjelmasta. Tietohallinnon merkittavin investointihanke vuoden aikana oli
Siltasairaalan rakennushankkeen ICT-osuus, jonka valmistuminen ja kayttoonotto ajoittuivat
haastavasti vuodenvaihteeseen ja vuoden 2023 alkupuolelle. Hankkeen alkuperidinen talousarvio
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vuodelle 2022 oli 6,2 milj. euroa, jota tarkastettiin marraskuussa tasolle 5,1 milj. euroa lopullisen
toteuman jaadessi 4,6 milj. euroon. Hankkeen kustannukset alittuivat erityisesti hoitajakutsu- ja
kuvansiirtopalveluiden seka Apotti-integraatioiden osalta.

Tietohallinnon investointitoteuma jai alle talousarvion myos osittain sen vuoksi, ettd muu
kehitystyo hidastui resurssien kohdentuessa Sote ICT-muutost6ihin. TAma nakyi erityisesti
eTerveyspalveluiden investointihankkeissa, joiden toteuma jai 83 % muutetusta ohjelmasta
(-0,9 milj. euroa).

HENKILOSTO
Poikkeama-% Muutos-%
Henkil6sto TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Henkildstomadra 31.12. 442 561 481 -143 % 8.8 %
Henkilbtydvuodet 390.,4 433,1 379.0 -125% 29 %
Henkilotydvuoden hinta (koko henkildstd) 68 264 81936 74 652 -89 % 9.4 %

Henkil&stdkulujen hinta-mdadaréero
Madraero, % -12.5% 29 %
Hintaero, % -7.8% 9.1 %

Tietohallinnon henkil6ston sairauspoissaoloprosentti oli vuonna 2022 3,29 %, kun se oli vuonna
2021 2,43 %. Koronapandemian aikainen rajoitusten purku on osaltaan vaikuttanut poissaolojen
nousuun.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostomaara oli 481 henkil6a (henkilotyovuodet 390), joista vakinaisia oli 418 henkil6a
(87 %) ja maaraaikaisia 63 henkil6a (13 %). HenkilGstosta oli miehid 49,7 % ja naisia 50,3 %.
Tulosalueella tyoskentelevien tietohallintolaisten keski-iki on 48,3 vuotta. Irtisanoutumiseen
paattyneista tyosuhteita on 42, joista eldkkeelle siirtyneita 12.

Vuoden 2022 tavoitteena on palvella asiakkaita paremmin (vasteajat, laatu, palveluaika)
panostamalla osaavaan ja riittavadn henkilostoon kotiuttamalla kalliita ostopalvelujen hankintoja
ja vahentaa henkiloston ylikuormitusta (ylityot). Henkilostotarve on arvioitu vuosittain ja
rekrytointeihin varauduttiin perustamalla Tietohallinnon tulosalueelle 71 uutta vakanssia.
Tietohallinnossa muutoksiin varauduttiin myos siten, ettd tarpeen mukaan maaraaikaista
henkilokuntaa on voitu rekrytoida myos lyhytaikaisiin projekteihin HUSin sisalta. Maaraaikaisia
tyontekijoita oli muun muassa Hanketoimiston Apotti-projektissa, Sihkoiset asiointipalvelut -
yksikossa Terveyskylan eri tehtavissa seka Analytiikka- ja tietojarjestelmapalveluissa. Toiminnan
tarkoituksenmukaisuuden jarjestimiseksi vakansseja siirrettiin yksikosta toiseen ja vakanssien
nimikkeita muutettiin.

Rekrytointien osalta koko vuoden 2022 osalta on ollut haasteita saada osaavaa henkilostoa
rekrytoitua. HUS Tietohallinnon palkkataso ei ole kilpailukykyinen, jolloin se muodostaa oman
haasteen rekrytoinneissa, joissa hakijamaarat ovat alan kovassa kilpailutilanteessa jaidneet
alhaisiksi. Osa-aikaisten Apottiresurssien palkkakustannukset sisaltyviat Tietohallinnon
henkilostokuluihin. Apottiresursseja ja -kouluttajia oli vuoden aikana 63 eri henkiloa ja vuoden
lopussa 42 henkil6a.

HUS Tietohallinto ei suunnitelman mukaisesti ole kayttanyt vuokratyovoimaa vuonna 2022.
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TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&akarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA

Henkilétyovuodet TP 2021
Hoitohenkildkunta

Ladkarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat

YHTEENSA

Henkil6tyovuodet

Poikkeama-%
TP 2022/

TP 2022 TA
-8
-10

TA 2022 ENN 2022

Poikkeama-%
TP 2022/

TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA

Muutos-%
TP 2022/

2022 TP 2021

1.8%
0.0 %
8.6 %
00%

Muutos-%
TP 2022/

2022 TP 2021

-1.6%

-10
-1

TA 2022
htv.  poikkeama %

0.0 %
1.7 %
0.0 %

hiv

TP 2021

muutos %

TA/Edellinen vuosi 433,1 3904

Uudet vakanssit 2022 vs. 2021 -41,3 -9.5% 15,9 41 %
Apottiresurssit -1.9 -0.4% -5,9 -1.5%
Inv estointinankkeiden ma. henkil&t 16,0 3.7 % -1,4 -04%
Muut henkildtydv uosimuutokset -26,8 -62% -20,0 51 %
379.0 125% 3790 29 %
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16.2.1.11 HUS Apteekki tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tunnusluvut TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Palvelutuotanto (Ikm)
Toimitusrivit kpl 1225325 1210000 1175597 -28% -4,1 %
Ladkevalmistus kpl 231 649 207 000 212189 25% -8.4%
Solunsalpaajat kpl 82517 83700 81763 -23% -0.9 %
Annosjakelupalvelut (annospussi km) 2463124 2 450 000 2315154 -5.5% -6,0 %
Osastofarmasia kpl/ kk 2047 2287 2492 90% 218%
Tayttépalvelu kpl 5932 7 300 6493
o0z oo%
L&dkehoitosuunnitelman pdivitys 203 260 165 -36.5% -187 %
Ladkityksen ajantasaistaminen 76 000 74 500 77 388 39 % 1.8%
HaiProjen kdsittelyyn osallistuminen 410 450 449 -02% 9.5%
Potilaan I&&keohjaus 3296 3 500 3688 54 % 11.9%
L&dkityksen turv atarkastuspalvelu kpl 507 1000 576
Ladkitysturv allisuusauditointi 74 55 40 273 % -45.9 %
Osastokdynnit 929 1000 779 221 % -161 %
Palvelviden saatavuus 0.0 % 00 %
Osastofarmasian toimitusv armuus 99.97 % 98,00 % 99.88 % 1.9% -01%
Ladkkeiden toimitusaste 99.61% 98,00 % 99.58 % 1.6 % 0.0 %
Sitovat tavoitteet
ovdat ravoitiee 000 e od TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -71 -51 -441
Tuottavuustav oite-% **) 6.7 % 1.0% -1.5%
*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylijGadman palautusta
ja jasenkuntapalautuksia
Talouden tunnusluvut
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisGiset toimintatuotot 160 338 163 649 163 561 -01% 20%
Kuntayhtymdn ulkoiset toimintatuotot 43241 42 302 58 098 37.3% 34,4 %
Toimintatuotot yhteensa 203 579 205951 221 659 7.6% 89 %
Toimintakulut 202 865 205228 221 144 78% 9.0%
Poistot 644 774 678 -12.5% 53%
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksia -71 -51 -441 7691 % 5234 %
Asiakashyvitykset netto 141 279 00% 98,0 %
Tilikauden tulos 70 -51 -162 2200 % -3320%
Saadut ja annetut HUSIn sisdiset asiakaspalautukset netto 141 279 00% 98,0 %
Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtyman siséinen myynti 160 338 163 649 163 561 -01% 20%
Myynti jasenkunnille, tytdaryhtdille ja muille maksajille 43 241 42 302 58 098 373 % 344 %
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 203 579 205 951 221 659 7.6% 89 %

196




TP 2022 — TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA JA ARVIO TULEVASTA KEHITYKSESTA

Olennaiset tapahtumat tilikaudella

HUS otti kdayttoon uuden peruslaakevalikoiman 1.1.2022. HUS Apteekki tiedotti asiakkaita
kriittisimmista ladkevalikoiman muutoksista (esim. inj.-/inf.nesteet ja kuiva-aineet) ja muutosten
ajankohdista. My0Os Apottiin tehtdviat muutokset aikataulutettiin valikoiman muutosaikataulun
mukaisesti.

Tilikauden aikana HUS Apteekki toteutti kaksi merkittavaa kansallista ladkehankintaa. Hepatiitti
C -laakkeet hankintakaudelle 1.1.2023- 31.12.2024 kilpailutettiin kevaan aikana ja hankintapaatos
tehtiin kesakuussa. CAR-T-soluterapiavalmisteiden hankintapaatos hankintakaudelle 1.1.2023 -
31.12.2023 tehtiin lokakuussa. Kilpailutetut, alhaisemmat sopimushinnat mahdollistavat
ladkkeiden kayton laajemmissa potilasryhmissa.

HUS Apteekilla on my6s kansallinen hintaneuvottelijan rooli uusien kalliiden lddkkeiden
kayttoonotossa silloin, kun Fimea tekee ladkkeiden HTA-arvion ja Palveluvalikoimaneuvosto
(PALKO) antaa ehdollisen suosituksen, jossa valmisteen hintaa tulee neuvotella tukkuhintaa
selkedsti alhaisemmaksi. Niita neuvotteluita HUS Apteekki on kdynyt yhteensa seitsemin ja
neuvottelutulokset ovat hyvaksytty Kansallisessa laakeneuvottelukunnassa.

Laakkeiden kilpailutuksen seurauksena saadut kokonaissaastot olivat vuonna 2022 n. 4,2 milj.
euroa. Yksikkohinnan alentumisen seurauksena muodostuneet kokonaissaéstot olivat 7,5 milj.
euroa, josta suurimmat siaastot, noin 5 milj. euroa, kohdistuvat ATC ryhmaén L (Syopaladkkeet ja
immuunivasteen muuntajat). Yksikk6hinnan nousun vaikutus kokonaiskustannuksiin oli 3,3 milj.
euroa, josta suurin yksikk6hinnan nousu, 2,1 milj. euroa, kohdistui ATC ryhmé&an Jo6BA02,
ihmisen normaali immunoglobuliini, jonka yksikkéhinta on noussut 42 % raaka-aineen globaalin
saatavuushiirion vuoksi. Talousarviossa 2022 oletuksena oli, etti kilpailutuksella on
nollatulosvaikutus.

Vuonna 2022 riskinjakosopimuksiin perustuvia potilaskohtaisia hyvityksia oli yhteensa 1,2 milj.
euroa, josta 1 milj. euroa kohdistui HUSin yksikéille. Hyvitysten méara kasvoi edellisen vuoteen
verrattuna 0,4 milj. euroa (50 %). Nykyiset potilaskohtaiset riskienjakosopimukset ovat voimassa
vuoden 2023 loppuun asti. Hyvityslaskut kohdistetaan suoraan sisiisille asiakkaille, jolloin ne
vahentavat ladkeostojen kustannuksia.

Ukrainan kriisin aiheuttama hintojen nousu aiheutti lisakustannuksia myos joidenkin
sopimusvalmisteiden (mm. alkoholit) hintoihin. Polttoaineiden hinnannousu nikyy ylimaaraisina
polttoainemaksuina tukkuliikkeiden veloituksissa. Mm. Ukrainan kriisi ja koronapandemia
lisasivat ladkkeiden saatavuusongelmia (yli 700 saatavuushairiota tilikauden aikana). Vain pieni
osa saatavuusongelmista on nakynyt asiakkaalle, silla HUS Apteekki on yleensa pystynyt
loytamaan korvaavan valmisteen (vastaava geneerisen valmiste tai erityislupavalmiste).

HUS Apteekki toimi tiettyjen koronalddkkeiden kansallisena varastoijana ja jakelijana. STM on
myontanyt HUS Apteekille 20 milj. euron avustuksen vuodelle 2022 valtakunnallisiin korona-
ladkkeiden hankinta-, varastointi- ja jakelutehtaviin. Avustuksesta kiytettiin 12 milj. euroa.
Koronalddkkeiden hankinnat kasvattivat vastaavasti HUS Apteekin toimintakuluja 12 milj. euroa.
Lisdksi STM myonsi HUS Apteekille 760 tuhatta euroa (31.12.2023 saakka) kansallisen
varautumistason nostamiseen keskeisten ladkehankintojen osalta. Tasta valtionavustuksesta
kaytettiin 378 tuhatta euroa vuonna 2022. STM:n kokonaisavustus vuodelle 2022 oli yhteensa
12,4 milj. euroa.
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Tyotaistelutoimet ja HUSin henkilostopula heijastuivat HUS Apteekin tuotantolukuihin. Esim.
ladkkeiden toimitusrivimaara laski HUS Apteekissa -4,1 % edellisvuoteen verrattuna. Maaran
lasku kohdistui erityisesti kevaaseen ja kesaan 2022.

Ladkkeiden keriily- ja varastointiautomaatin kayttoaste on vakiintunut 52 %:n tasolle, jolloin
automaattikeriilyd hyodynnetaan maksimaalisesti. Automaattikerilyyn soveltumattomien
ladkkeiden vastaanotto- ja hyllytysprosessin tehostamista varten Helsingin toimipisteeseen
hankittiin ladkevarmennusautomaatti syksylla 2021. Automaatissa havaittiin merkittavia
ohjelmistovirheit, joita korjattiin ja testattiin laitetoimittajan toimesta useita kertoja vuoden
2022 aikana. Virheiti ei saatu korjattua ja automaatti palautettiin laitetoimittajalle loppuvuodesta
2022.

Sahkoisen huumausaineiden kulutuskortin kaytto laajeni vuoden 2022 aikana. Sihkoinen
kulutuskortti sujuvoittaa prosessia, vihentdd manuaalisen tyon méaraa ja ehkiisee vaarinkayton
mahdollisuuksia. Huumausaineldikkeiden toimitusmaarat kasvoivat syksylla 2022, kun A-
Klinikka Oy:n korvaushoitovalmisteiden toimittaminen aloitettiin HUS Apteekin Helsingin ja
Jorvin toimipisteistd. HUS Apteekin Helsingin toimipisteen tilat ovat riittimattomit lisddntyneen
volyymin kisittelyyn. Huumausainelddkkeiden varastointitilojen laajentamisen investointi on
hyviaksytty vuodelle 2023.

HUS Apteekissa otettiin kiayttoon loppuvuodesta 2022 uudet kylmékuljetuslaatikot laajan
testauksen ja validoinnin jalkeen. HUS Apteekilla on varalla oleva farmaseutti niini aikoina, kun
HUS Apteekki on suljettuna. Yhteydenottojen maira on noussut vuosittain osittain johtuen
asiakasmairan kasvusta.

HUS Apteekin ladkevalmistusmaarat kasvoivat +2,5 % talousarvioon verrattuna. Edelliseen
vuoteen verrattuna ladkevalmistusta tehtiin kuitenkin vdhemman (-8,4 %). Lasku johtui
vahentyneesta koronarokotteiden kiyttokuntoon saattamisesta seka silménsisiisten injektioiden
(aflibersepti) korvaamisesta kaupallisella valmisteella. Edelliseen vuoteen nahden merkittavin
kasvu oli kotisairaaloihin toimitettavien antibiootti-infuusoreiden maarassa. Antibiootti-
infuusoreiden kaytolla saadaan kokonaiskustannussaastoja, kun potilas hoidetaan sairaalan
sijaan kotona ja infuusorihoidon avulla kotisairaalakidynteja voidaan tehda vihemman. Myos
kefuroksiimilaimennoksia tehtiin huomattavasti edellisvuotta enemman etenkin Kymenlaakson
toimipisteessa. Jorvin toimipisteeseen hankittiin ladkevalmistusrobotti, jonka avulla
tarkoituksena on lisata antibioottilaimennosten tarjontaa hoitoyksikéille. Laakevalmistusrobotin
kayttoonotto tapahtuu vuonna 2023.

Solunsalpaajavalmistukseen hankittuja valmistusrobotteja hyodynnettiin vuonna 2022
merkittavasti edellisvuotta enemman. Solunsalpaajavalmistuksessa saatiin vahennettya
lasakehavikkia merkittavasti (-30 %). Syopakeskuksen ja Diagnostiikkakeskuksen kanssa
yhteistyona toteutettava radioladkkeiden valmistus lisdantyi (+1,8 %) edelliseen vuoteen
verrattuna radiolddketuotantoa hiirinneisti raaka-ainepuutoksista huolimatta. Syopakeskuksen
uudet radioladkevalmistuksen puhdastilat validoitiin loppuvuodesta ja kayttoonotto on vuoden
2023 alussa.

Osastofarmaseutin tekemaa ladkemaarayksen kliinisen kaksoistarkistuksen kaytt6onottoa
laajennettiin seki erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon hoitoyksikoissa.
Laskemaidrayksen kliinisessa kaksoistarkistuksessa osastofarmaseutti tarkistaa yksittiisen
ladkemaadrayksen asianmukaisuuden ennalta méaariteltyjen kriteerien perusteella. Kliinisessa
kaksoistarkistuksessa hyodynnetdian Apotin tyonkulkuja ja tyokaluja.

Herttoniemen varasairaalan toiminta kaynnistyi vuoden 2022 alussa. Varasairaalan toimintaa
vahvistettiin onnistuneesti osastofarmasiapalvelulla. Palvelu sai hyvaa palautetta Helsingin
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kaupungilta. Varasairaalan lisiksi HUS Apteekki jarjesti nopealla aikataululla farmasisteja
Helsingin kaupungin koronarokotuspisteisiin kayttokuntoon saattamaan koronarokotteita.
Koronarokotteita kayttokuntoon saatettiin myos HUSin Tyoterveyshuollon kaytt6on, kunnes
kayttovalmiit rokotteet tulivat kiayttoon kesalla 2022.

Helsingin kaupungin terveysasemien farmasiapalvelu laajeni koskemaan kaikkia kaupungin
terveysasemia ja kahta sisdtautien poliklinikkaa. Farmasistien toimintaa kehitettiin yhteistyossa
Helsingin kaupungin projektityontekijoiden kanssa. Projektissa farmasistit liitettiin nakyvaksi
osaksi ydinprosesseja. Asetetut suoritetavoitteet mm. ladkitysten ajantasaistamisessa saavutettiin.
Helsinki toteutti kyselyn terveysasemien hoitajille ja 1adkareille ja 85 % kyselyyn vastanneista koki
ladkitysturvallisuuden lisadntyneen paljon palvelun myo6ta ja kaikkiaan palvelusta saatiin erittdin
positiivista palautetta.

Klinikkaproviisoritoiminta aloitettiin Pai- ja kaulakeskuksen, Sisataudit ja kuntoutuksen ja
Vatsakeskuksen tulosyksikossa. Alyladkekaappipalvelua laajennettiin Hyvinkdan sairaalassa ja
Ratamon sairaalassa Kouvolassa. Infuusionestevaunujen tayttopalvelua laajennettiin uusille
asiakkaille Kouvolan Ratamossa. Lisdksi Ratamossa laajennettiin osastofarmasiapalvelua seka
kaynnistettiin terveysasemalla farmaseuttipalvelun pilotti, joka sai hyvan vastaanoton. Pilotti
laajenee vuoden 2023 aikana laajemmin Kymenlaakson hyvinvointialueelle.

Siltasairaalan dlylddkekaappeihin liittyva suorahankinta saatiin paitokseen ja hankintasopimus
tehtiin 28 dlyldadkekaapin osalta. Infuusionestevaunujen (tayttopalvelu) sopimuksen optiokausi
vahvistettiin ajalle 28.10.2022-27.10.2023.Uusi potilas- ja toimenpidehuoneiden tayttépalvelu
aloitettiin Tornisairaalan vuodeosastoilla. Palvelu siirtyi HUS Apteekille HUS Logistiikalta
ladkkeiden osalta.

SOTEPE-uudistus vaikutti HUS Apteekin toimintaan erityisesti loppuvuodesta, jolloin
valmistauduttiin Uudenmaan erillisratkaisun tuomiin muutoksiin. Sopimuksia paivitettiin
koskemaan toimintansa aloittavia hyvinvointialueita (HVA). Lisdksi valmistauduttiin
vuodenvaihteen jarjestelmamuutoksiin, jotka koskivat 1ihes kaikkia asiakkaita Uudellamaalla.
Toimintaa aloittavien hyvinvointialueiden ja HUSin organisaatioiden asiakastunnukset seka
HVA-kayttidjien sihkopostiosoitteet muuttuivat, mika vaati muutost6ita HUS Apteekin
toiminnanohjausjarjestelma Marelaan seka OSTi-laaketilausjarjestelmain. Kaikki muutokset
saatiin tehtyd suunnitelman mukaisesti ja toiminta alkoi vuodenvaihteen jilkeen ongelmitta.

HUS Apteekki toteutti vuosittaisen asiakastyytyvaisyyskyselyn loppuvuonna sekda HUS-
asiakkaille etta ulkoisille asiakkailleen. Kaikkiaan ammattilaiskyselyn asiakaspalaute oli
positiivista.Asiakaskokemusta mitattiin NPS-arvolla, joka oli HUSin osalta 53,9 ja muissa
kysymyksissa saavutettiin myos kiitettava taso. Ulkoisten asiakkaiden osalta tulokset olivat hyvin
samanlaiset.

Fimea teki kaksi tarkastusta HUS Apteekissa vuonna 2022. Tarkastukset kohdistuivat Helsingin
toimipisteen ladketoimitukseen ja Syklotroniyksikkoon. Viranomainen ei tehnyt tarkastuksessa
kriittisia havaintoja. HUS Apteekki aloitti syksylla 2022 ladkitysturvallisuuden luentosarjan, joka
kestaa kesdan 2023 saakka ja on tarjolla koko erityisvastuu-/yhteistyoalueelle.

Tulevaisuuden nakymat

HUS Apteekin uusien tilojen hankkeen hankesuunnitelman mukaan vuoden 2023 aikana
aloitetaan rakennushankkeen luonnos- ja toteutussuunnittelu, johon HUS Apteekin asiantuntijat
osallistuvat kiyttdjien edustajina. Rakennustoiden on suunniteltu valmistuvan vuoden 2028
lopulla eli uusiin tiloihin paistaan muuttamaan suunnitelman mukaan vuonna 2029. Uudet tilat
mahdollistavat kattavan automatisaation ja esimerkiksi ladkkeiden yksittdispakkaamisen, mika
on edellytys esimerkiksi Laakson yhteissairaalan laakehoitoprosessille.
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Tiedolla johtamisen merkitys korostuu uusissa sotepe-rakenteissa ja edellyttaa koordinaatiota
koko yhteistyoalueella. Laakehuollon ja kliinisen farmasian palveluiden jarjestamisvastuun
maadrittely ja tehtdvien osoittaminen yhteistyoaluetasoisesti on kriittista. Taméan tulisi kuulua
ladkeasioiden uudistukseen seuraavalla hallituskaudella. Jarjestimistehtavien edellytys on tiedon
hallinnan ja hyodyntamisen kehittiminen johtamisessa niin alueellisesti kuin organisaatioiden
tasolla. Laakehuollon ja ladkehoitojen nykyista vahvemman johtamisen ja siten myos
kustannusten hallinnan edellytyksena on toimivat tietojarjestelmat, joten HUS Apteekki on
kiaynnistimassa uuden toiminnanohjausjarjestelmén kilpailutuksen. HUS Apteekin
toiminnanohjausjarjestelman kilpailuttamisen suunnittelu aloitettiin vuoden 2022 aikana.
Kilpailutus on tarkoitus aloittaa vuonna 2023. Tamaén lisdksi on tdrkeda kehittaa ladkehoitojen ja
ladkehuollon vaikuttavuusperustaista ohjausta osana HUSin, Uudenmaan ja yhteistydalueen
tiedolla johtamista. Esimerkiksi ld4dkevalikoima ja varautuminen ovat ladkehuollon
kokonaisuuksia, jotka tulee tehda koko yhteistyoalueen laajuisesti ja varmistaa, etté linjaukset
palvelevat potilaan hoitoketjun kaikkia vaiheita ja siihen liittyvia toimijoita.

Vanhentunut ladkehuollon lainsaadanto ja kaytannossa puuttuva kliinisen farmasian palveluiden
ja hallittu uusien ladkkeiden kayttoonoton sdantely estida tehokasta johtamista ja kansallisesti
yhteniisten toimintamallien vakiinnuttamista. Nédiden puutteiden korjaaminen on toinen
merkittdva kokonaisuus, joihin seuraavalla hallituskaudella tulee 16ytaa ratkaisu. Esimerkiksi
teknologiaratkaisujen jarkevilla sijoittamisella ja hallitulla keskittdmiselld voidaan saavuttaa
merkittavid hyotyja yhteistyoalueittain, mutta ne edellyttivat 1ddkelainsdadannon muutoksia.

HUS Apteekki on pyrkinyt hallitsemaan Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvia siiloutumisen
riskeja nimedmalla Uudenmaan hyvinvointialueille, Kymenlaakson hyvinvointialueelle ja
Helsingin kaupungille lddkitysturvallisuusvastaavat (proviisorit/farmasian maisterit) tukemaan
laake- ja ladkehoitoprosessien turvallisuuden kehittamista yhteisten periaatteiden mukaisesti.
Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on my6s mahdollisuus saada
ladkitysturvallisuuskoordinaattori-palvelua. Vuoden 2023 tavoitteena on myos tiivistaa
yhteisty6ta Paijat-Hameen ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueiden kanssa osana
yhteisty6aluesopimusneuvotteluita.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoitearvo: Hakemukset avoimiin fehtdviin

Tavoitearvo: Lahtdvaihtuvuus (pl. < 1 v tai eldkdityvat)

Hakemusten maérd / avoin tehtévé on
Meillé on rittév &sti osaav aa 1. Hakemukset av oimiin tehtdviin 1. hakemusten médrd v ahintéén sama kuin keskimadrin v 2021 kasvanut 32 %
henkildkuntaa ja hiljaisen fiedon 2. Lahtovaihtuvuus (pl. < 1 tai eldkoityv Gt) 2. taso enintéén sama kuin v 2021
siirtyminen v armistetaan. 3. Timikohtaisten osaamispolkujen rakentaminen on aloitettu 3. kylla

Mittaamme tuotantoamme ja 1. Pofilas- ja ammattilaispalautteen perusteella toteutettujen 1. Kehittamistoimenpiteit enemmdn kuin vuonna 2021 Potilas - ja asiakaspalautemddrd

palvelvitamme sekd niiden laatuaja  kehittémistoimenpiteiden madrd. vahdinen, kehiftdmistoimenpiteet
kehitémme toimintaamme palautteen foteutettu Skpl
pohjalta kattav asti. 2. Keskitetyn puhelinpalv elun takaisinsoittojen km. 2. Takaisinsoittojen médrd on pienempi kuin vuonna 2021 Pdivittdinen takaisinsoittojen macdré on

keskimédrin vahentynyt 24 % verrattuna
keskitetyn puhelinpalvelun 2 vaiheen

koyttddnotosta (11/2021).
3. HUS Apteekin poikkeamien ja vaaratapahtumien Iéheltd piti - 3. Laheltd piti -tilanteiden ja muiden potilasturv allisuushav aintojen %-
filanteet jo muut potilasturv allisuushav ainnot kaikista osuus kasvaa
poikkeamista ja vaaratapahtumista (%)

Parannamme kokonaistuottavuutta 1. Ladkkeiden kilpailutuksen onnistumiset ja hyddyt 1. O-tulosv aikutus HUS 4,2 milj. e v&hennys

yhdessa sote-kumppaniemme kanssa 2. Kilpailutukset toteutetaan suunnitelussa aikataulussa 2.kylla Toteutunut suunnitelman mukaan
tarjoamalla Kliinisen farmasian 3. Osastofarmasiapalvelun kattavuus 3. osastofarmasian piirissé on enemmdan hoitoyksikéitd kuin vuonna 2021 kasvu 8 %

palveluita, kehittdmalla asiakkaan 4. Osastokdyntien madré 4.1000 kpl/vuosi

l&dkehoitoprosesseja ja 5. Ladkehoitosuunnitelmien pdivittamiseen osallistumisen km 5.260 kpl/vuosi

ladkekilpailutuksen avulla. adkityksen ajantasaistamisen lkm 6. 74500 kpl/vuosi

7. Ladkitysturv allisuusauditointien lkm 7. 55 kpl/vuosi

Sahkdinen huumausainekulutuskortti 1. Séhkdisen huumausainekulutuskortin implementointiaste 1.80 % Apottia kayttavista vuodeosastoista, joilla on osastofarmaseutti
otetaan kayttodn Apottia kéyttvisse 2. Ladkitykseen littyvien palvelupyyntdjen v alidoinnin lkm 2. 120 kpl/vuosi 231 kpl
organisaatiossa. 3. Maisa esill Ladkehoidon péiv adn littyvissé tapahtumissa 2022 3. kyllé Kylla
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Strategiset avaintavoitteet toteutuivat vaihtelevasti. Kuudestatoista tavoitteesta toteutui
yhdeksian (56 %). Tavoitteiden toteutumisen euromaaraisesti suurin vaikutus oli 1aakkeiden
kilpailutuksella saavutetut 4,2 milj. euron kustannussaastot. Merkittavin syy tavoitteiden
alitukseen oli HUSin kliinisten palvelujen ja perusterveydenhuollon heikko henkilGsto- ja
pandemiatilanne, joka heijastui toimintalukuihin.

Riskienhallinta

Ladkkeiden saatavuusongelmien merkittiava lisddntyminen aiheutti huomattavaa lisatyota
korvaavien valmisteiden hankintaan. T4lla toiminnalla varmistettiin sité, ettd saatavuusongelmat
eivat nakyneet HUS Apteekin asiakkaille, eivatka vaarantaneet potilaiden hoitoa. Korvaavien
valmisteiden selvittely vaatii tilannearvion tekemisen, sopivien valmisteiden 16ytamisen, niiden
ominaisuuksien vertailun, usein myos erityisluvan hakemisen Fimeasta seka asiakkaiden
informoinnin kayttoon tulevasta korvaavasta valmisteesta. Lisaksi HUS Apteekki yllapitaa
edelleen omaa ladkevalmistusta.

HUS Apteekin uusien tilojen hanke on kriittinen, silld nykyisissa tiloissa on havaittu ladke- ja
tyoturvallisuutta vaarantavia ongelmia. Lisdksi nykyiset HUS Apteekin laakevalmistustilat eivat
enai vastaa lainsdadannon kaikkia vaatimuksia. Uusilla tiloilla edesautetaan tuottavuuden
kasvutavoitteen saavuttamista. Lisdksi myos muut HUSin ja perusterveydenhuollon
rakennushankkeet on tunnistettu riskeiksi ladkehoitoprosessin ja ladkehuollon sujuvuuden
kannalta. Esimerkiksi HUS Apteekin mukana olo kaikissa sairaalarakennushankkeissa on
tunnistettu valttamattomaksi.

HUS Apteekin toiminnanohjausjirjestelma ei tue riittavasti toiminnan kehittamista eika tiedolla
johtamista. Uuden toiminnanohjausjarjestelman kilpailutusta on aloitettu valmistella. My6s
osaavan henkilokunnan saatavuuteen on kiinnitetty huomiota riskien hallinnan nakokulmasta.
On oletettavaa, ettd terveydenhuoltohenkilokunnan saatavuusongelmat tulevat heijastumaan
my0s HUS Apteekkiin, vaikka vuoden 2022 aikana henkilokunnan saatavuus olikin padasiassa
hyva. HUS Apteekilla on hyva maine farmasian alan tyopaikkana ja timin yllapitoa jatkettiin
mm. perehdytyksen uudelleen suunnittelulla ja tiiviilla yhteistyolla yliopiston kanssa.

Toimintaympéariston muutos ja vanhentunut ladkehuollon lainsdadanto aiheuttavat riskej, jotka
voivat johtaa osaoptimointiin ja pdillekkidiseen toimintaan. Erityisesti Uudellamaalla tarvitaan
keskitetty ladkehuollon, varautumisen, kliinisen farmasian ja laakitysturvallisuuden koordinaatio,
jotta ladkevalikoiman ja rationaalisen ladkehoidon ohjaus voidaan tehda kustannustehokkaasti.

Toiminnan kehittdminen ja toiminnallistaminen

Tavoitelfu Saavutettu
Toimenpide Tavoiteltuhydty, € Saavutettu hyoty, €  henkilostovaikutus, TV~ henkilostovaikutus, HTV
Automaation hyddynt@minen
saapuvien laékkeiden
L&Gkevarmennusautomaatin - [vastaanottamisesta ja
kéyttoonotto varmentamista. 150 0 3 0
HUS Apteekin Idakehdvikin Ladkehdvikin syiden jatkuva
v&hent&minen seuranta ja analysointi sekd niiden
perusteella teht@v &t toimenpiteet
havikin v&hentamiseksi. 60 279 0 0
TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSA 210 279 3 0

HUSn tuottavuusohjelman HUS Apteekin projekteina vuodelle 2022 olivat
ladkevarmennusautomaatin kayttoonotto sekd HUS Apteekin lddkehavikin vahentaminen.
Laakevarmennusautomaattiprojektin viivastyessa laitetoimittajasta johtuvista syista koko HUS
Apteekin tuottavuustavoitteeksi asetettiin ladkehavikin vahentaminen.
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Ladkehavikkiprojektin tavoitteena oli selvittda alkukartoituksen myota yleisimmat ladkejatteen ja
-havikin syyt HUS Apteekissa, kaynnistaa tyoryhma, joka seuraa sadannollisesti ladkehavikkia,

analysoi syitd ja toimeenpanee ehkiisevia toimenpiteita havikin estamiseksi.
Tuottavuustavoitteena oli vahentaa ladkehavikkia 210 tuhatta euroa edelliseen vuoteen

verrattuna. Tavoite ylitettiin merkittavasti ladkehavikin ollessa 2779 tuhatta euroa (-30 %)

vahemman kuin vuonna 2021.

PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022
Sairaanhoitoalueet yhteensd 136 828 137 417
HYKS sairaanhoitoalue 34 565 31179
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 90 300 95590
Hyvink&dn sairaanhoitoalue 5122 4 647
Lohjan sairaanhoitoalue 3461 3267
Porvoon sairaanhoitoalue 3381 2734
Tukipalv eluyksikdt 23 509 26232
Tytaryhtiot 802 450
Osakkuus- ja yhteisyhteisdt 232 242
Jasenkunnat 15827
Muut asiakkaat 26 381 41 610

PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

TP 2022 TA 2021 TP 2020
140 958 2,6% 3.0%
35076 125 % 1.5%
94 500 -1.1% 4,7 %
4590 -1.2% -104 %
3504 72% 1.3%
3288 20,3 % 27 %
22 603 -13.8% -39 %
528 17.3% -342 %
251 3.6% 82%

17 486 0.0% 10,5%
39 834 -4,3 % 51,0%

Tuotteet ja palvelut kaikille maksagijille

203 579

205 951

221 659

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2021
L&adketoimitus 134472
L&dkev almistus 14 251
Solunsalpaagjav almistus 41 632
Annosjakelupalvelu 1267
Osastofarmasiapalv elut 10 290
Alylaékekaapit 885
E-resepti jasenkunnnat ( Kela I&pilaskutus) 783
STM - avustus 0
YHTEENSA 203 579

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
132033 143 433 8,6% 6,7 %
13000 7842 397 % -450%
46 500 42592 84% 23%
1150 1206 49% -4.8%

11 540 12359 7% 201 %
945 994 52% 123%

783 814 40% 40%

0 12419 00% 00%

205 951 221 659 7.6% 89%

Ladkevalmistuksen euroméiriaisen myynnin vihennys johtuu ldhinna siirtymisesta kaupalliseen
valmisteen kayttoon aflibersepti-silmiinjektioiden osalta. Kaupalliseen valmisteeseen siirtymisen
seurauksena ladketoimituksen euromaarainen myynti vastaavasti kasvoi.

Solunsalpaajien myynnin talousarvion alitukseen vaikutti monoklonaalisten vasta-aineiden
kilpailutuksesta saadut kustannussaastot n. 4,6 milj. euroa. Talousarviossa ei ollut huomioitu
kilpailutuksen kustannussaistojen vaikutusta ladkekustannuksiin.

Osastofarmasiapalvelujen myynnin lisdys ja talousarvion ylitys johtuivat osastofarmasian

kysynnin kasvusta niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Alyliikekaappien
maaran lisdyksen seurauksena myynti kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna.
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STM on myontanyt HUS Apteekille 20 milj. euron avustuksen vuodelle 2022 valtakunnallisiin
koronaladkkeiden hankinta-, varastointi- ja jakelutehtaviin. Kokonaisavustus vuodelle 2022 oli
12,4 milj. euroa.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TA 2021 TP 2020

Toimintatuotot yhteensa 188 992 203 229 191741 203 579 205 951 220 637 221 659 7.6 % 8,9 %
Myyntituotot 188 463 202719 190 540 203101 205 544 208 036 208 823 1.6% 28%
Maksutuotot 1 1 0.0 % 0,0 %
Tuet ja avustukset 10 1 923 164 7 12 240 12 453 1777971 % 7501,5 %
Muut toimintatuotot 519 500 277 314 400 360 383 -42% 220 %

Toimintakulut yhteensa 188 540 203 966 192798 202 865 205 228 220184 221144 78% 9.0 %
Henkilostokulut 12338 16143 17 689 19971 21 942 22525 22909 44 % 14,7 %
Palveluiden ostot yhteensa 5940 6268 7 409 8250 8781 9311 9305 60% 128 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 168 149 179 035 164873 171 649 171284 185065 185740 84% 8.2 %
Avustukset 0 0.0 % 0,0 %
Muut toimintakulut yhteensd 2113 2520 2828 2994 3220 3282 3189 -1.0% 65%

Toimintakate 452 -737 -1058 714 724 453 516
Rahoitustuotot ja -kulut yht. 0 -1 0 0 0 0 0,0 % -77.3 %!

Vuosikate 452 -738 -1058 714 724 453 515
Poistot ja arvonalentumiset 437 478 578 644 774 688 678 -12,5% 53 %
Satunnaiset erét 0.0 % 0.0 %

Tilikauden tulos 15 -1216 -1636 70 -51 -234 -162

Toimintakulut ja poistot yhteensd 188 977 204 444 193377 203 508 206 002 220872 221822 77% 9.0%

Sisdiset toimintatuotot % 788 % 81,0% 792 % 788 % 79.5% 741 % 738 %

Ulkoiset toimintatuotot-% 21.2% 19.0 % 20,8 % 212 % 20,5 % 25,9 % 26,2 %

Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

TA 2022 TP 2021
Toimintatuotot 1000 euroa Poikkeama-% 1000 evroa

TA2022 /Edellinen vuosi ) ) ) ) 77 ) ) ) ) 205 951 203 579
Sisdinen 1adkemyynti 2825 1.4% 2302 11%
Jasenkuntien [&8kemyynti 1553 08 % 994 0.5%
Muu ulkoinen [adkemyynti 1187 0.6 % 589 03%
J&senkuntien tartuntatautilddkkeet -3 338 -1,6% -509 02%
STM avustus (Covid -l&dkkeet ja varautuminen) 12419 60% 12419 61 %
Alyladkekaappipalvelu 85 0.0 % 145 01%
Osastofarmasiapalv elu HUS 405 02% 1344 0,7 %
Osastofarmasiapalv elut jésenkunnat 581 0.3% 704 0.3%
Osastofarmasiapalv elut Kymenlacakso -7 0.0 % 157 01%
L&dkkeiden sopimustoimittajien sakkomaksut -17 00% 69 0,0%
E-resepti ( Kela josenkunnat) 31 0.0 % 32 0.0%
Annettu asiakashyvitys 0 0.0 % -167 01%
Muut muutokset -16 00 % 2 0.0%
e 221 659 76 % 221 659 89%

Toimintatuottojen talousarvion 15,7 milj. euron kokonaisylityksesta 12,4 milj. euroa johtuu
STM:n koronalddkkeiden ja kansallisen lddkevarautumisen avustuksesta. Talousarvion ylitys
ilman avustusta on 3,2 milj. euroa (1,5 %).

Talousarvion ylitys johtuu ldhinna jisenkuntien lddkemyynnin ja osastofarmasiapalvelun
kasvusta. Ulkoisen myynnin talousarvion ylitys ja kasvu edelliseen vuoteen verrattuna johtuu
padasiassa uusista asiakkuuksista. Sisdiset toimintatuotot toteutuivat kokonaisuudessaan
talousarvion mukaisesti ja kasvu edelliseen vuoteen verrattuna oli 3,2 milj. euroa (2 %).

Sisdisen toimintatuottojen toteutumista kokonaisuudessaan talousarvion mukaisesti edesauttoi
ladkkeiden kilpailutuksella saavutetut 4,2 milj. euron kustannussaastot ja jasenkuntien
tartuntatautildadkkeiden talousarvion 3,3 milj. euroa alitus (16 %). Alitus johtui lahinna HIV-
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potilaiden kayttadmista yksittdisid ladkevalmisteita yhdistelmavalmisteiden sijaan.
Yhdistelmavalmisteet ovat uusia ja patentit ovat voimassa, jolloin hintakilpailua ei toistaiseksi ole.
Taman seurauksena potilaskohtainen ladkekustannus on vahentynyt (8,8 %) potilasmaaran
kasvusta (6,5 %) huolimatta verrattuna edellisen vuoden toteumaan.

Edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna toimintatuottojen kasvu on 18,8 milj. euroa
jailman STM:n avustusta 5,8 milj. euroa (2,8 %). Sisdisen ldidkemyynnin osuus kasvusta on 2,3
milj. euroa ja osastofarmasiapalveluiden osuus on 2,2 milj. euroa. Euromaariisesti suurin sisdisen
ladkemyynnin kasvu 1,8 milj. euroa (16 %) kohdistui ATC- luokkaan J (systeemisesti vaikuttavat
infektiolddkkeet). Taman luokan kasvu johtuu padasiassa IV-immunoglobuliinien yksikkéhinnan
noususta globaalien raaka-aineen saatavuusongelmien takia. Ulkoisten toimintatuottojen
talousarvion ylitykseen ja kasvuun edelliseen vuoteen verrattuna vaikutti merkittavilta osin
koronapandemian hoitoon kiytettavien ladkkeiden myynnin kasvu.

Sakkomaksut, jotka johtuivat sopimusldikkeiden saatavuusongelmista, kasvoivat edelliseen

vuoteen verrattuna 69 tuhatta euroa (22 %).

Toimintakulut ja poistot

TA 2022
1000 evroa

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2021

Muvutos-%

TA2022 /E 206 002 203 508

- valitettavat laakkeet 2623 1.3% 2378 12%
STM Covid I&dkkeet 12026 58 % 12026 59%
Osastofarmasian henkildstdkulut 418 02% 1817 09 %
Muut henkil&stokulut 549 03% 1121 0.6%
Ulkoiset kuljetuskustannukset 280 0.1% 99 00%
Pesulapalvelut 58 00% 64 00%
Ladkehavikki -151 -0.1 % -279 -0.1%
Tietohallinnon veloitus 4 0.0 % 427 02%
Koulutus ja virkistys -63 00% 90 00%
E-resepti ( Kelajésenkunnat) 31 00% 32 0.0%
Alyla&kaappien vuokrat 37 00% 110 01%
Tilavuokrat -84 0.0% 60 0.0%
Poistot -97 0.0 % 34 0.0%
Muut muutokset 189 0.1% 335 02%

Toimintakulujen ja poistojen talousarvion ylitys on 15,8 milj. euroa. STM:n rahoittamien
koronalaidkkeiden osuus toimintakuluista on 12 milj. euroa, joten talousarvion ylitys ilman
koronaldidkkeiden kustannuksia on 3,8 milj. euroa (1,6 %). Kasvu edellisen vuoden toteumaan
verrattuna on 6,3 milj. euroa (3,1 %).

HUS Apteekin ladkemyynnin talousarvion ylitys ja kasvu vuoteen 2021 verrattuna heijastuu
valitettaviin 1ddkekustannuksiin. HUS Apteekin toimintakuluista 82 % muodostuu vilitettavista
ladkkeista.

Henkilostokulujen talousarvion ylitys on 970 tuhatta euroa (4,4 %) ja kasvu 2,9 milj. euroa (14,7
%) edelliseen vuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna. Kasvu johtuu lahinni osastofarmasian
henkilostokulujen kasvusta. Ladkehavikin talousarvio on alittunut ja vihentynyt 0,3 milj. euroa
(30 %) verrattuna edellisen vuoden vastaavan ajanjakson toteumaan. Ladkehavikin vihentdminen
on HUS Apteekin tuottavuusohjelman mukainen projekti. Kokonaistavoite vuodelle 2022 oli

210 000 euron ladkehavikin vihentdminen verrattuna vuoteen 2021.

Tilikauden tulos saatujen asiakashyvitysten jalkeen oli 0,2 milj. euroa negatiivinen (-0,1 %
toimintatuotoista).
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Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus Erotus
TP 2022 - TP 2022 -
Investoinnit (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Pienet hankkeet (alle 500 000) 776 750 494 -256 -282
Suuret investoinnit ( yli 500 000) 0 0 0
YHTEENSA -256 -282

Investointihankkeet kohdistuivat laite- ja kalustohankintoihin. Talousarvion alitus johtui
enimmakseen keraily- ja varastointiautomaation lisdosan (ladkevarmennusautomaatti)
validoinnin ongelmista, jolloin laitetta ei ole voitu hyviksytysti vastaanottaa.
Ladkevarmennusautomaatti on palautettu toimittajalle validointia varten. Lisaksi
laakevalmistusrobotin viimeinen maksuera ja vastaanottotarkastus siirtyi vuodelle 2023.

HENKILOSTO

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilosto TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021

Henkiléstdmadara 31.12. 470 468 532 137 % 132 %
Henkildtydvuodet 373 405 395 24 % 57 %
Henkildtydvuoden hinta (koko henkildstd) 53 509 54246 58 048 70% 85%

Henkildstdkulujen hinfa-mdadrdero
Mdadréero, % -24% 57 %
Hintaero, % 68 % 9.0 %

HUS Apteekissa tyoskenteli vuonna 2022 yhteensa 532 tyontekijaa. Henkilomaara kasvoi 62
henkilolla verrattuna edelliseen vuoteen, henkil6tyovuosissa kasvu oli 21,4. Henkil6tyovuosien
talousarvion alitukseen vaikutti merkittava sairauspoissaolojen 45 % kasvu. Sairauspoissaolojen
kasvu oli 8,2 henkil6tyGvuotta.

Sairauspoissaolopdivien toteuma 2022 oli 15,6 paivaa per henkilo. Sairauspoissaolopdivit ovat
kasvaneet edellisen vuoden toteumaan verrattuna 3,3 paivaa / hlo (27 %). Sairauspoissaolopaivat
per henkilo kasvoivat kuukausitasolla verrattuna joka kuukausi joulukuuta lukuun ottamatta.

Henkiloston lukumaiaran ja henkilostovuosien kasvu edelliseen vuoteen verrattuna johtuu
osastofarmasiapalvelun kysynnan kasvusta erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.
HUS Apteekin henkiloston kokonaislahtovaihtuvuus pysyi hyvalla tasolla ja oli ilman
elakoitymista 6,6 % vuonna 2022, kasvu edelliseen vuoden toteumaan verrattuna oli kuitenkin 1
%.

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Farmaseuttisen ja ladkealan muun henkilokunnan saatavuus oli alkuvuonna 2022 haastava.
Hakijoiden maara ei ollut riittava. Erityisesti osastofarmasian kysynnan kasvu ja erilaiset
madaraaikaiset sijaisuudet ovat aiheuttaneet haasteita henkilokunnan riittavyydelle.
Hoitohenkilokunnan saatavuushaasteet ovat lisinneet osastofarmasiapalvelun kysyntaa.
Henkilokunnan saatavuus parani syksylla 2022.

Sairauspoissaolopdivien toteuma 2022 oli 15,6 pdivaa per henkil6. Sairauspoissaolopiivit ovat

kasvaneet edellisen vuoden toteumaan verrattuna 3,3 paivaa / hlo (27 %). HUS Apteekissa ei
kaytetty vuokratyGvoimaa vuonna 2022.
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Poikkeama-% Muvutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkil6stomadara TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021

Hoitohenkildkunta
L&akarit

Muu henkilékunta

Erityistyontekijat

YHTEENSA

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Henkiloty6vuodet TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&akarit
Muu henkilékunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

TA 2022 TP 2021

Henkil6tyovuodet

htv  poikkeama % hiv muutos %
TA/Edellinen vuosi 404,5 3732
Ladkehankinnat -0,5 -01% 1.6 0.4 %
Osastofarmasiapalv elut HUS -5,6 -1,4% 9.0 2.4 %
Osastofarmsaiapalv elu jGsenkunnat ja muut 0,1 0.0% 9.2 2.5%
L&dkelogistiset palvelut 2,6 -0.6 % 0.5 0.1%
L&dketoimitus 0.2 0.1% -3.0 -0.8%
Ladkev almistus -3.5 -09% -2,6 -0.7 %
Muut henkildtydv uosimuutokset 2.0 05% 6.8 1.8%
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16.2.1.12 HUS Logistiikka tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Tunnusluvut TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Toiminnan tunnusluvut
Tuottavuustavoite -% 4,5% 1.0% 25% 1500 % -44,4 %
Hintatasonmuutos -% 1.9% 2,4 % 24 % 00% 263 %
Toimintatuotot (1 000 eur) 329 360 308 902 308 416 -02% -6,4%
Toimintakulut (1 000 eur) 328843 308 477 307 957 -02% -6,4%
Laatu-/asiakaslupaus
Varaston palveluaste (%) 98,0 % 98,5 % 97.5% -1.0% -0.5%
Asiakaspalv elussa vastaamatta jadneet puhelut (%) 57 % 7.0% 6.7 % -4,3% 17.5%
Bisnode -jarjestelmdn kautta tulleet asiakaspalautteet ( asteikko 1-10) 6,6 6,5 7.8 20,0 % 182 %
Palveluiden saatavuus
Asiakaspalv eluun saapuvien puheluiden keskim&drdinen jonotusaika (s) 33 45 37 -17.8% 121%
Ladkint&tekniikan viankorjausaika, vrk (P90) 22 22 26 182 % 18.2%

Sitovat tavoitteet

ovat favolitiee D00 e oJe Yo TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) 2917 -59
Tuottavuustavoite-% **) 4,5% 1.0%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalaut uksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylij@dman palautusta
jajésenkuntapalautuksia

**) HUS Logistiikan painotettu kokonaistuottavuus lasketaan sairaalalogistiikan-, 1&8kint&tekniikan- ja
varastonfuottavuuden osakomponenteista.

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn siséiset toimintatuotot 249 861 242 587 234711 32% -61%
Kuntayhtymd&n ulkoiset toimintatuotot 79 498 66315 73705 M1% -73%
Toimintatuotot yhteensd 329 360 308 902 308 416 -0.2% -6,4%
Toimintakulut 328 843 308 477 307 957 02% -6,4%
Poistot 445 485 504 3.9% 131 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksid 2917 -59 1355 -23792 % -53.6 %
Asiakashyvitykset netto -2847 -1 401 00% -50.8 %
Tilikauden tulos 70 -59 -46 -228% -165,5%
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto -2847 -1 401 00% -50.8 %

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/
Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisdinen myynti 249 861 242 587 234711 -32% -6,1%
Myynti j@senkunnille, tyt&ryhtdille ja muille maksaijille 79 498 66315 73705 1M1% -7.3%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 329 360 308 902 308 416 -02% -6,4 %
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OLENNAISET TAPAHTUMAT TILIKAUDELLA

Koronaepidemian vaikutus suojatarvikkeiden kysyntdan tasoittui vuonna 2022 ja tuotteiden
saatavuus parani. Myo0s suojatarvikkeiden hintataso palautui lihemmas normaalia tasoa.
Globaalit toimitusketjujen ongelmat nakyivit kuitenkin koko vuoden liittyen esimerkiksi
merikonttien saatavuuteen ja kuljetusten reititykseen Aasiasta. Varautuminen nousi entista
merkityksellisemmaksi asiaksi ja jatkuvuuden hallintaan panostettiin seki materiaalisen
valmiuden etti toiminnallisten riskien ehkdisyn kautta. Varautuminen olikin yksi tulosalueen
karkihankkeista.

HUS Logistiikan kaksi muuta tarkedaa toiminnan kehittamishanketta kdynnistyiviat vuonna 2022.
Logistiikkakeskuksessa tullaan ottamaan vuoden 2023 aikana kaytt6on uusi
varastonhallintajarjestelma. Logistiikkakeskuksessa varastoa ohjataan nykyaan Oraclen Harppi-
jarjestelmalla. Jarjestelma ei kuitenkaan ole varsinainen varastonhallintajarjestelma, minka takia
se on siséltanyt puutteita nykyaikaisen logistiikkakeskuksen toimintojen ohjaamiseksi
kustannustehokkaasti ja korkealaatuisesti. Asiakkaille muutos tulee nakymaén erityisesti entista
parempana toimitusten laatuna.

Laakintatekniikka ottaa kiayttoon vuonna 2023 modernin ERP-jarjestelman omaisuuden ja
ladkintalaitteiden elinkaaren hallintaan seka lisidmaan tehokkuutta, suunnitelmallisuutta ja
laatua.

HUS Logistiikan yhtena kiarkihankkeena oli systemaattinen toiminnan kehittdminen ja
valmentava johtaminen (KATA). Johtoryhma ja vastuualueiden paallikot saivat KATA-koulutusta
ja koulutuksia laajennettiin loppuvuoden aikana logistiikan ja ladkintatekniikan esimiehille.
Ensimmaiset KATA -mallin projektit saatiin kdynnistettya.

Tulevaisuuden nakymat

HUSin vaikeudet hoitohenkil6ston saatavuudessa ovat lisdnneet mielenkiintoa HUS Logistiikan
tuottamia hoitologistikko- palveluja kohtaan. Hoitologistikkojen avulla voidaan vapauttaa
hoitajaresursseja potilastyohon ja saada materiaaliketju toimimaan aiempaa tehokkaammin.
Vuoden 2023 aikana aloitetaan asteittain hoitologistikko -palvelun tuottaminen uuteen
Siltasairaalaan. Toimitusvarmuuden parantamiseksi sekd varautumisen ja toiminnan
laajentumisen vuoksi HUSin investointiohjelmassa on vuosille 2024-2025 suunniteltu
logistiikkakeskuksen laajennus. Nykyisellaan HUS Logistiikka joutuu kayttamaan merkittavasti
rahaa ulkoisten varastointipalveluiden ostoon.

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMINNAN OHJAUS

Tavoite /toimenpide Mittari(t) Tavoitearvo 2022 Toteuma 2022 I:::;EUKO
Tilaus-toimitusprosessin Varastotuotteiden toimitusv armuus % Q4 > 98,5 % >985% 97.5% El

korkea toimitusv armuus

Tilaus-toimitusprosessin Tayttépalvelun toimitusv armuus % Q4 > 95 % >95% 96,8 % Kylld
korkea toimitusv armuus

Tilaus-toimitusprosessin Sis@kuljetusten toimitusv armuus % Q4 > 95 % >95 94,5 % Ei

korkea toimitusv armuus

Oikea-aikainen valikoiman  Uusista sopimuksista 90 % alkaa 45 vrk sisalla > 90% 94,0 % Kyll&
kayttédnotto handov erista

Ladkintateknisten Viankorjausaika, vrk (P90) <22vrk 26 vrk Ei

palveluiden joustava ja
nopea saatav uus

Henkildstén hyvinv ointi Johtamissykkeen johtamisindeksi (asteikko 0-100) >85 88 (HUS 79) Kylla
Tuottavuus Tuottavuus 1.0% 2.4 % Kyll&
Talous Talous (ennen asiakashyvityksid) Oeur (TP) 1,3 milj. eur Kylla
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Varastotuotteiden toimitusvarmuus jii alle tavoitetason (98,0 %). Toimituksiin vaikutti Ukrainan
sodasta aiheutunut tuotantoketjujen hairiintyminen toimittajilla, jota osittain pystyttiin
kompensoimaan valikoitujen hoitotarvikkeiden varastotasoja nostamalla. Tayttopalvelun
toimitusvarmuuden parantaminen oli keskeinen osa HUS Logistiikan karkihanketta, joka
keskittyy osastologistiikan kehittamiseen. KHankkeessa paneuduttiin materiaaliketjun eri osien
kehittamiseen lapi organisaation. Projekti jakautui useaksi osaprojektiksi ja tekeminen
priorisoitiin niin etta ensin keskityttiin niihin osa-alueisiin, jotka eniten vaikuttivat
toimitusvarmuuteen. Moni tekeminen liittyi tiedonvélityksen parantamiseen organisaation eri
osien valilla.

Sisakuljetusten toimitusvarmuus toteutui monissa HUS Logistiikan yksikoissa huomattavasti yli
tavoitteen. Sisakuljetuksen mittari mittaa yhteisesti koko Sairaalalogistiikan tuottamia
sisakuljetuksia. Mittarin sisallosta suurin osa tulee Meilahden tavarankuljetuksen suoritteista.
Meilahden alueella tulosta vuonna 2022 painoi alas mm. Meilahden alueen eri osiin kohdistuneet
remontit, jotka muuttivat kuljetusreitteja ja asettivat haasteita resursoinnille.

Laskintatekniikan viankorjausaika ei ollut tavoitteen mukainen. Ladkintatekniikan omana tyona
tehty viankorjaus jai alkuvuodesta tavoitteista jalkeen lddkintilaitehuollon muuton vuoksi, ja
marras-joulukuussa tyot ruuhkautuivat Siltasairaalan vastaanottotarkastusten vaatiessa
resursseja. Ulkoinen viankorjaus sujuin paiosin tavoitteen mukaisesti, mutta Pgo-mittaustulosta
heikentavit satunnaiset pitkiksi venyvat huollot, jotka johtuvat tyypillisesti huollon tai varaosien

saatavuudesta seka pitkista kuljetusetaisyyksista.

Toiminnan kehittadminen ja toiminnallistaminen

Mittari/

Tavoiteltu Saavutettu
henkildstdv aikutus,  henkildstév aikutus,

Sairaalalogistikan toiminnan
tehostaminen

Toimenpide

Tyontutkimuksen avulla ja toimintojen
uudelleen jdrjestelylla tehostetaan
ftoimintaa

Tavoite-arvo

Vuokratyév oiman v ahentéminen ja
henkildstéresurssisaastéjen saaminen
sairaalalogistiikassa

Tavoiteltu hyoty, eur
120

Saavutettu hyoty, eur
127]

1% HIV

-3,0) -2,4]

Automaattisten kohdistuvien laskujen
liséaminen HUS Logistikassa

Automaattisten kohdistuvien laskujen
lisééminen kontaktoimalla
tav arantoimittajia systemaattisesti

Laskuista 75 % kohdistuu automaattisesti

40|

-0.7]

Osastov arastojen tilaus- ja
materiaalihalinnanjériestelméan (Skarppi
kehittédminen)

Laajennetaan Skarpin k&yttédnottoa,

joka nopettaa tilaus-toimitus-
laskuprosessia

Skarppi toimitusrivit lisaantyv &t 30%

40|

-0.3

C-kaaren huollot omaksi toiminnaksi
laitetoimittajan kanssa luodun
yhteistydmallin mukaisesti.

Henkilékuntaa koulutetaan C-kaaren
huoltoihin Saksassa.

C-kaaren huollot saatu omaksi
toiminnaksi

20|

Sadstot tarvikehankinnoissa ja sisGisten
asiakkaiden hoito- ja yleistarvikkeiden
kayton asiakasohjaus edullisimman
tuotteen kayttédn

Asiakasohjaus halvimman tuotteen
kayttdéon ja asiakasraportoinnin
kehittéminen.

Saav utetut sadstot

590

1689

TUOTTAVUUSTAVOITE YHTEENSA

810

1879

-5,0 -3,8

Tuottavuustavoite ylitettiin selvasti. Euromaaraisesti tuottavuusohjelman suurimmassa
projektissa saatiin asiakkaat ohjattua yha enemman kayttimain edullisempia tuotteita ja sita
kautta saamaan saastoja tarvikeostoissa. HUS Logistiikan tilausjarjestelmaa Valttia saatiin
kehitettya niin, etta asiakas nidkee tilausta tehdessaan, mika on ensisijainen ja edullisin

sopimustuote.
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PALVELUIDEN TOTEUTUMINEN

Palveluiden laskutus asiakkaittain

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2021/ TP 2021/

Laskutus asiakkaittain (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2021 TP 2020
Sairaanhoitoalueet yhteensd 179 577 177 289 165410 -6,7 % -7.9%
HYKS sairaanhoitoalue 41257 40 411 37 999 -6,0 % -7.9%
Maakunnalliset kliiniset palvelut tulosalue 130 021 128 832 119 364 -7.3% -82%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 3636 3511 3593 23% -1.2%
Lohjan sairaanhoitoalue 2 494 2570 2 401 -6,6 % 3.7 %
Porvoon sairaanhoitoalue 2170 1964 2053 4,5% -5.4%
Tukipalv eluyksikdt 70 284 65298 69 301 61 % -1.4%
Tytaryhtiot 1128 1170 1239 59 % 9.9 %
Osakkuus- ja yhteisyhteisot 147 145 138 -4,8 % -6,3%
Jasenkunnat 49 535 44700 0.0% -9.8%
Muut asiakkaat 28 689 65000 27 628 -57.5% -3.7%
PALVELUIDEN LASKUTUS YHTEENSA 329 360 308 902 308 416 02 % -64%

Kliinisen palvelutuotannon supistuminen laski asiakaskohtaisia myynteja merkittavasti.

Tuotteet ja palvelut kaikille maksadijille

Poikkeama-% Muvutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Tuotteet ja palvelut (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoito- jayleistarvikkeet 291090 270266 267 282 11 % -82%
Ladkint Gtekniikka 26 879 25965 28 522 9.8% 61 %
Sairaalalogistiikka 11391 12 671 12612 -0.5% 10,7 %

YHTEENSA 329 360 308 902 308 416

Kliinisen palvelutuotannon supistuminen laski tarvikkeiden asiakaskohtaisia myynteja
merkittavasti. Ladkintatekniikassa maaraaikaishuoltojen lisdantyminen ja erityisesti HUS
Diagnostiikkakeskuksen kuvantamisen laitteiden ja huoltosopimusten lisddntyminen lisasivat
Laakintatekniikan toimintatuottoja.

TALOUDEN TOTEUTUMINEN JA INVESTOINNIT

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2021/ TP 2021/
Tuloslaskelma (1 000 euroa / %) TP 2018 TP 2019 TP 2020 TP 2021 TA 2022 ENN 2022 *) TP 2022 TA 2021 TP 2020

Toimintatuotot yhteensa 237 501 259 585 295275 329 360 308 902 303 302 308416 -02% -6,4%
Myyntituotot 237277 259 550 288 607 325133 308 902 299 444 303915 -1.6% -6.5%
Maksutuotot 5 0.0% 0.0%
Tuet ja avustukset 8 23 6441 4064 3826 4462 0.0% 9.8%
Muut toimintatuotot 215 9 228 163 33 39 0.0 % -76,0%

Toimintakulut yhteensa 236110 258 446 299136 328 843 308 477 302797 307 957 -02% -6,4%
Henkilstokulut 14910 17 096 18115 22216 24067 23 691 23 900 -07% 7.6%
Palveluiden ostot yhteens& 16328 19119 24 612 27716 29 338 28 647 28746 20% 3.7%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yht. 203018 220064 254153 276 640 252 689 248053 252920 0.1% -8,6%
Avustukset 0.0% 0.0%
Muut toimintakulut yhteensd 1854 2166 2256 2271 2383 2406 2391 0.3% 53%

Toimintakate 1390 1139 -3861 517 425 505 459
Rahoitustuotot ja-kulut yht. 0 -5 -6 -1 -1 -2 0.0 % 373%

Vuosikate 1390 1134 -3867 515 425 504 458
Poistot ja arvonalentumiset 331 377 392 445 485 504 504 39 % 131 %
Satunnaiset erét 0 0,0 % 0,0 %

Tilikauden tulos 1058 757 -4 259 70 -59 0 -46

Toimintakulut ja poistot yhteensd 236 442 258 823 299 528 329 288 308 962 303 301 308 460 -02% -6.3%

Sisciset toimintatuotot % 84,8 % 83,7 % 76,6 % 759 % 785% 759 % 761 %

Ulkoiset toimintatuotot-% 152 % 16,3 % 23,4 % 241 % 21.5% 241 % 239 %
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Toimintatuottojen ja —kulujen seka poistojen poikkeamat ja niihin johtaneiden
toiminnallisten syiden analysointi

Toimintatuotot

1000 euroa

TA 2022

Poikkeama-%

1000 euroa

TP 2021

TA2022 /Edellinen vuosi 308 902 329 360

HUSin SisGinen myynti -7 876 25% -15150 -4,6 %
Tytdr- ja osakkuusyhtiot 62 0.0% 102 00%
Valtio, STM Covid -hankinnat 4599 1.5% 402 0.1%
Muut asiakkaat, j@senkunnat, erva 2729 0.9 % -6 297 -1.9%
e 08415 2% 0841 Yy

TA 2022 TP 2021

Toimintakulut ja poistot 1000 evroa Poikkeama-% 1000 euroa

TA2022 /Edellinen vuosi 308 962 329 288

231 01% 23720 72%
Henkildstdkulut -167 -0.1% 1684 0.5%
Tydvoiman vuokraus (Korona) -210 01% -1 00%
Logistiikkapalveluiden ostot (Korona/varautuminen) -597 02% -317 01%
Kuljetuspalv eluiden ostot -304 -0.1% -174 -0.1%
L&dkintdlaitteiden kunnossapidon ostopalv elut 1304 0.4% 1289 04 %
ICT-palvelut -706 -02% 1749 0.5%
Yhtymdn hankintapalv elujen veloitukset -49 0.0 % -1 891 -0,6%
Muut palvelut -30 00% 485 0.1%
Poistot 19 00% 58 00%
Muut muutokset toimintakuluissa 7 0.0 % 120 00%

HUS Logistiikka joutui hankkimaan ulkopuolisia logistiikkapalveluita, jotta varautumisen

kannalta valttdimattomat suojatarvikemairat saadaan varastoitua. Kustannukset olivat vuonna
2022 0,9 milj. euroa. Ulkoisia logistiikkapalveluja on pystytty vihentdmain asteittain. Ukrainan
sodasta johtuvat pakotteet aiheuttivat saatavuushaasteita tiettyjen tuoteryhmien osalta. Naita
tuoteryhmia hankittiin kevaalld suurempia maaria ja samalla kartoitettiin tuotteiden
vaihtoehtoisia hankintakanavia. Ulkoinen varautumisvarasto tulee sdilyméaén painopisteen
siirtyessa vahitellen koronapandemiaan varatuista suojatarvikkeista muuhun varautumiseen.
Varautumisesta johtunut vaihto-omaisuuden kasvu oli 2,1 milj. euroa.

Varautumisesta aiheutuneisiin materiaali- ja logistiikkapalveluiden kustannuksiin saatiin valtion
tukea 3,7 milj. euroa, lisdksi tilinpaatoksessa jaksotettiin vuodelle 2022 kuuluvia tuottoja 0,7 milj.
euroa, joista valtion tuki tulee vuoden 2023 puolella.

Vuoden 2022 aikana alaskirjattiin koronapandemian alkuvaiheessa hankittujen
tutkimuskasineiden tuotehintoja kirjanpitolain edellyttamalla tavalla 0,2 milj. eurolla. Varastosta
poistettiin vuoden aikana epakurantteja, padosin suojatarvikkeita 2,8 milj. arvosta, joita oli
hankittu koronapandemian alkuvaiheessa. Varaston arvoa saatiin suunnitellusti pienennettya 7,6
milj. eurolla vuoden 2022 aikana. Varaston arvo oli 1.1.2022 32,1 milj. euroa ja 31.12.2022 24,5
milj. euroa.

Kone- ja laiteinvestoinnit

Erotus
TP 2022 -
TA 2022

Erotus
TP 2022 -

TP 2021 TA 2022 TP 2022 TP 2021

Investoinnit (1 000 euroa)
Pienet laite- ja kalustohankinnat 478 450 428 -50
YHTEENSA 478 450 428

Kone- ja laiteinvestoinnit alittivat hieman talousarvion maararahan.
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HENKILOSTO

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilosto TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Henkilostomadra 31.12. 516 548 518 -6,4 % -0.6 %
Henkilotydvuodet 464 493 448 -92% -3.5%
Henkilotydvuoden hinta (koko henkildstd) 47 903 48817 53 405 9.4 % 11.5%

Henkilostokulujen hinta-mdadréero
Madraero, % 92% -3.5%
Hintaero, % 8.5% 11.1%

Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

HUS Logistiikassa oli henkilost6d vuoden 2022 lopussa 513, joista vakinaisia oli 86,9 % ja
madriaikaisia 13,1 %. Osa-aikaista henkil6stoa oli 2,2 %. Sairauspoissaoloja oli kaikkiaan 19
paivaa/htv (16,7 pv/htv vuonna 2021). Koronapandemian myo6ta sijaistustarve kasvoi erityisesti
logistiikkapalveluissa. My0Os vuokraty6voimaa jouduttiin kdyttdmaan runsaasti. Vakinaisen
henkil6ston kokonaislahtovaihtuvuus oli 8,4 % (10,4 % vuonna 2021).

Vuoden 2022 aikana Ratamokeskuksen toiminnan kiaynnistyessa HUS Logistiikan
henkilostomaara kasvoi tayttopalvelun ja tavarankuljetuksen osalta Kymsoten alueella.

Hoitologistikkojen kysynté kasvoi ja kasvaa hoitohenkilostovajeesta kéarsivien HUSin yksikéiden
osalta. Vuoden 2022 aikana aloitettiin hoitologistiikkapalvelut useissa yksikoissa ja
loppuvuodesta 2021 avautuneen Puistosairaalan ja vuodenvaihteessa 2022-2023 avautuneen
Siltasairaalan osalta asiakkaat haluavat laajempaa palvelua kuin aiemmin. Niiden tarpeiden on
arvioitu kasvattavan logistiikkatyontekijoiden ja hoitologistikkojen maaraa tulevina vuosina.

Riittdvan hakijamaaran varmistamiseksi, hoitologistikkojen kelpoisuusehtoihin haettiin osana
vuoden 2022 talousarviota muutosta. Hoitologistikkojen kelpoisuusehtojen koulutusvaatimusta
laskettiin.

Poikkeama-% Muutos-%
TP 2022/ TP 2022/

Henkilostomadara TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
Laakarit
Muu henkildkunta
Erityistyontekijét
YHTEENSA

Poikkeama-%
TP 2022/ TP 2022/
Henkilotyovuodet TP 2021 TA 2022 ENN 2022 TP 2022 TA 2022 TP 2021
Hoitohenkildkunta
L&akarit

Muu henkildkunta

Erityistyontekijat
YHTEENSA

Henkilotyovuodet ovat toteutuneet suunniteltua alhaisempana, johtuen paaosin
sairaalalogistiikan palveluiden ennakoitua hitaammasta laajentumisesta Kymsotelle ja kunta-
asiakkaille seka vuokratyovoiman kaytosta.
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Henkilétyovuodet

TA 2022

hiv

poikkeama %

hiv

TP 2021

muutos %

TA/Edellinen vuosi 493,0 463,8

Logistiikkapalv elujen laajentaminen, Kymsote -1,1 -02% 1.5 03%
Hoitologistikkopalv elujen laajentaminen, Kymsote -9.0 -1.8% 0,0 0.0 %
So!roolol.og.:yshlkkc (kuljetukset, tayttopalveluy, 97 20% 4 09%
hoitologistikot)

Sairaalogistiikan t&yttdpalvelun laajentaminen (Helsinki, 36 07% 00 00%
Keusote)

Varastologistiikka -0.2 00% -3.0 -0,6 %
Hoitotarvikejakelun aloittaminen (keskeytetty) -4,5 -09% -0,9 -02%
Ladkint&tekniikan palvelut -5.3 11 % -4,5 -1.0%
Muut henkildtydv uosimuut okset -12,1 25% -5.3 1%
44757 9.2% 4475 35%

Vuokratyovoiman kayttoa pystyttiin vihentamaan merkittavasti ja sitd kiytettiin
sairaalalogistiikassa padsaantoisesti koronapandemian aiheuttamien poissaolojen vuoksi.

Muutos-%

Vuokratyévoima (1 000 euroaq)

Hoitohenkildkunta
Laakarit

Muu henkildkunta
Erityistyontekijat
YHTEENSA

TP 2021
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16.2.1.13 HUS ASVIA tulosalue

Toiminnan tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%
Toiminnalliset funnusluvut TP 2022 TA 2022 TP 2021 Tot./TA Tot. / Edv.
Tuotanto (lkm)*
Sairaal tojen ja toimitiloj
alradigesastojenja toimitficjlen 20 447 20315 20200 07% 12%
puhtaanapitopalvelut
Potilasruokahuoltoa avustavat palvelut 23797 26 517 26232 -10,3% -9.3%
Jatteiden kerdys ja pakkauspalv elu 782 787 783 -0,6% -01%
Vuodehuolto ja potilaspaikan kunnostus osastoilla 114574 128 882 126 051 -111% 91%
Sairaalasdénkyjen huolto ja puhdistus 49 380 50411 50 506 -2,0% -2.2%
Erikseen laskutettavat palvelut* 40726 48 853 47 654 -16,6% -14,5%
AI|honklnto.sowooloososTOJenJa toimitilojen 16231 12 432 12 480 30,6% 301%
puhtaanapitopalvelut**
Asiointipalvelut (potilaskuljetus) 3935396 4243616 4160138 -7.3% -5.4%
Henkildstopalvelut *** 2734832 1694542 1567101 61,4% 74,5%
Talouspalvelut 2249 935 2525195 2268024 -10.9% -0.8%
Osastonsihteeripalv elut 12 306 12 302 11056 0.0% 11.3%
Tekstinkdsittelypalv elut**** 1145290 1415670 1297675 -19.1% -11.7%
Ateriat 5385072 8285955 5637830 -35.0% -4,5%
HUS Asvia yhteensa 2.6% 1,00 % 0.6% 156,2% 326.8%
Laitoshuoltopalvelut (deflatoimaton) -03% 1,00 % -02% -125.2% 45,7%
Laitoshuoltopalvelut (deflatoitu) 25% 1,00 % 40% 150.1% -37.7%
Talouspalv elut -1.5% 1,00 % 73% -248.2% -120.4%
Henkiléstopalvelut 57 % 1,00 % -1.8% -670.2% 209.9%
Ateriapalvelut: Annosta/tehty tydtunti 78% 1,00 % 831 % 675,3% -350,1%
Henkil6sto
Henkilostomadrd 4155 4203 4117 -11% -1.2%
Henkilotydvuodet 3631,6 3906,7 3727 -7.0% -4,4%
Henkildtydvuoden hinta (euroa)***** 45360 42 591 42166 6.5% 7.4%
Henkildstdkulut /henkildstdmadrd (euroa)***** 38 685 38 459 37 292 0.6% 3.7%
Sairauspoissaolot (pva&/hld) 22,3 19.7 13.2%
Kokonaisl&htdv aihtuvuus (%), kumulatiivinen 11.2% 121 % -7.4%
L&htdvaihtuvuus ilman eldkkeitd (%), kumulat. 7.6% 85% -10,6%

*Tayttopalvelu on siirtynyt HUS logistiikalle 1.3.2021 alkaen
-tfuntitydt mm. Leikkausosasto 1101009 ja Haartman os 6 1151017

** Sopimukseen perustuvat alihankintapalvelut kasvaneet viime vuodesta n. 250 000 € johtuen mm.
koronarokotepisteiden siivouksista ja muista koronasiivouksista

*** Suoritetiedot eivat ole vertailukelpoisia vuosien v dlillé tuotteistusmuutoksen takia, Vantaan kaupungin asiakkuus 3/2022 alkae
**xx Apotin kayttdédnoton ja YT-menettelyiden vuoksi potilaskertomusten minuuttiseuranta muutettu potilaskertomusten kpl-

seurantaan (tuottavuus vii 100 % --> Jatetty pois tunnusluv usta)
LisGksi potilaskuljetuksen tuottavuuslaskentaa ei ole esitetty monialapalvelumallin vuoksi (suorite/HTV-kohdistus puuttuu)

***¥% HTV-datan luotettavuutta ei ole pystytty varmistamaan
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Sitovat tavoitteet

ovattavoittee 000 euroa / % TP 2021 TA 2022
Tilikauden tulos *) -4 031 -456 1816
Tuottavuustavoite-% 0.6 % 1.0% 2,6 %

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhteiset - tulosalueen ylij@admdan palautusta
jajésenkuntapalautuksia

Talouden tunnusluvut

Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Talous (1 000 euroa / %) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisgiset toimintatuotot 183 667 194 969 189715 2.7 % 33%
Kuntayhtymdan ulkoiset toimintatuotot 49 330 50904 51128 0.4 % 3.6%
Toimintatuotot yhteensd 232997 245872 240 843 20% 3.4%
Toimintakulut 234 683 244 593 239 565 21% 21 %
Poistot 1575 1683 1719 21 % 9.1 %
Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakashyvityksic -4 031 -456 1816 -498,4 % -1451 %
Asiakashyvitykset netto 767 -2 259 00% -394,4%
Tilikauden tulos -3 264 -456 -443 28 % -86,4 %
Saadut ja annetut HUSin sisdiset asiakaspalautukset netto 767 -2 259 0.0 % -394,4 %
Poikkeama-% Muutos-%

TP 2022/ TP 2022/

Toimintatuottojen analysointi (1 000 euroa) TP 2021 TA 2022 TA 2022 TP 2021
Kuntayhtymdn sisGinen myynti 183 667 194 969 189 715 2,7 % 33%
Myynti jasenkunnille, tytaryht&ille ja muille maksajille 49 330 50 904 51128 0.4 % 3.6%
TOIMINTATUOTOT YHTEENS A 232997 245872 240 843 -20% 3.4%

Tulevaisuuden nakymat

Runkopalvelut -tulosyksikko aloittaa toimintansa 1.1.2023 ja se muodostuu kahdesta fuusioidusta
tulosalueesta HUS Logistiikasta ja HUS Asviasta. Kahden tulosalueen yhdistdmiselld tavoitellaan
ennen kaikkea asiakaslahtdisempaa toimintamallia ja synergiaetuja eri tukipalveluprosessien
valilla seka entistd kustannustehokkaampaa palvelutuotantoa. Fuusion yhteydessa aikaisemmin
HUS Asvia -tulosalueeseen kuuluneet talous- ja henkilostopalvelut siirtyvit 1.1.2023 alkaen osaksi
konsernihallintoa. Henkilomaara pysyy kuitenkin lahelld aikaisempaa tasoa, koska samaan aikaan
Hyvinkaan osastonsihteeripalvelut siirtyvit osaksi Runkopalveluiden osastonsihteeripalveluita.

Runkopalveluissa vuonna 2023 keskeisena prioriteettina on jatkaa synergiaetujen ja palveluiden
kehittamista sekd monialapalvelulinjojen vililld ettd moniala- ja logistiikkapalvelujen vililla.
Toimintamallia pyritdan kehittimaan entista asiakaslahtéisempain suuntaan "yhden luukun” -
palveluperiaatteen mukaisesti. Vuoden 2023 alussa organisaatiossa lisataan
monialapalveluyksikdiden maaraa. Muutoksen jilkeen jokainen laitos- ja ruokapalveluiden
palvelulinjoista toimii alueellisina monipalveluyksikkéind. HUS Asvian monialapalvelumalli
toimii mm. Porvoossa, Lohjalla, Hyvinkaalla seka Jorvin, Peijaksen ja Raaseporin sairaaloissa.
Vuoden 2022 aikana moniala-palvelumallia on laajennettu mm. HUSLAB-taloon, Siltasairaalaan,
Lastensairaalaan, Puistosairaalaan ja Kirurgiseen sairaalaan. Vuoden 2023 aikana myos
Meilahden alue liitetaan osaksi monialapalvelukonseptia. Asiointi-, laitoshuolto- ja ruokapalvelut
yhdistavilla monipalvelualueilla pyritaan luomaan entista asiakaslahtoisempi ja selkeampi
palvelukokonaisuus asiakkaalle. L