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"Koronapandemian hoitokulut ja laboratoriotes-
tauksen kulut on HUSissa arvioitu olevan yhteensa
noin 407 miljoonaa euroa ajalla lokakuu 2020 ja
syyskuu 2021. Vuoden 2021 loppuun mennessa oli
valtion koronakorvauksia saatu pandemia-ajalta
yhteensa vain 220,3 miljoonaa euroa. Koronapoti-
laiden hoidolla ja koronatestauksella tulee olemaan
hyvin merkittdva vaikutus HUSin rahoitustarpee-
seen ja budjetointiin my6s lahivuosina.
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HUSIn tehtavana on tuottaa sen jasenkuntien ja
sairaanhoitopiirin jarjestdmisvastuuseen kuuluvia
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon pal-
veluja seka huolehtia yliopistolliselle sairaanhoito-
piirille sdadetyistd muista tehtavista.

Toimintatuotot 2945 136 2707 524

Toimintakulut -2 809 741 -2 582 537 Lahetteiden maara 334 976 315 281 6,2

Toimintakate 135 394 124 986 (elektiiviset)

Tilikauden yli-/alijgdma 0 0 Lahetteiden 7 406 10 144 -27,0

Toimintatuotot/toimintakulut 104,8 104,8 kasittelyaika

(%) > 21 vrk, lkm

Henkilostokulut toiminta- 49,1 51,8 Hoitoonpaasya 2943 2498 17,8

tuotoista -% osastolle odottavat

Vuosikate/poistot (%) 113,6 100,0 potilaat > 6 kk

Kassavarat 183 078 225 888 Hoitoonpaasya 20 538 17 676 16,2

Investoinnit 249 963 241222 osastolle odottavat

Oma péagoma 391 253 376 231 potilaat kaikki

Pitkaaikaiset velat 715 742 643 980 Polikliiniseen hoitoon 7 165 4 436 61,5

Taseen loppusumma 1694 786 1589 787 odottavat potilaat > 3 kk

Polikliiniseen hoitoon 39 028 34 306 13,8
odottavat potilaat kaikki
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2019. Suurin hoitovelka on silmataudeissa (kaihileikkaukset)
ja ortopediassa (tekonivelleikkaukset).

Hoidon tarpeen arviointia odotti vuoden 2021 lopussa yh-
teensa 3 749 potilasta, joista 37,0 % oli odottanut hoidon tar-
peen arviointia yli 90 vuorokautta. Samaan aikaan vuonna
2020 potilasmaara oli yhteensa 603 potilasta.

Palvelujen saatavuuden varmistamiseksi palveluseteleiden
kayttda on lisatty HUSissa. Palveluseteleiden laskutus oli yh-
teensa 9,7 miljoonaa euroa vuonna 2021. Kasvua edelliseen
vuoteen verrattuna oli 45,0 %.

Yha jatkuva koronapandemia ja heikkeneva henkildstétilanne
vaikeuttaa hoitovelan takaisinmaksua merkittavasti ja siirtda
sitd suurelta osin vuoteen 2022.

Vuonna 2021 kiinnitettiin henkildston tydhyvinvointiin erityista
huomiota: palkkakehitysohjelma, liikunta- ja kulttuurisetelit,
tydterveyshuollon kehittdminen sekad johtamisen ja esimies-
tydn edellytysten varmistaminen olivat kehittdmishankkeina ja
toimenpiteina.

Koronapandemian hoitokulut ja laboratoriotestauksen kulut
on HUSissa arvioitu olevan yhteensa noin 407 miljoonaa eu-
roa ajalla lokakuu 2020 ja syyskuu 2021. Vuoden 2021 lop-
puun mennessa oli valtion koronakorvauksia saatu pande-
mia-ajalta yhteensa vain 220,3 miljoonaa euroa. Koronapoti-
laiden hoidolla ja koronatestauksella tulee olemaan hyvin
merkittava vaikutus HUSIn rahoitustarpeeseen ja budjetointiin
mya0s lahivuosina.

Vuonna 2021 kaikki HUSin sairaalat ovat Apotti-kayttajia. Uu-
den potilastietojarjestelman menestyksellinen kayttéonotto
yhta aikaa koronapandemian hoidon kanssa on ollut HUSIlle
jattihaaste, josta on kokonaisuudessaan selvitty erinomaisen
hyvin. Paaosassa toimintayksikdistd on toimintavolyymit
saatu palautettua entiselle tasolle tai jopa korkeammalle,
mutta joissakin yksikoissa ollaan edelleen 10-15 % aiemman
tuotantotason alapuolella. Apotin kayttéénotto on tuonut
HUSIn budjettiin kuitenkin pysyvasti 50-60 miljoonaa euroa
korkeammat IT-kulut.

Tuottavuuden parantaminen uuden tietojarjestelman avulla
on jatkossa HUSIn ja muiden Apotti-kayttdjien yhteinen suuri
tavoite. Apotin tuomien hydtyjen tulisi ndkya rakenteisen kir-
jaamisen mahdollistamana, parempana laadun seurantana ja
parempana prosessien johtamisena ja kehittdmisena. Sa-
moin asiakaslahtdisempien ja sujuvampien hoitopolkujen ra-
kentaminen muiden Apotin-kayttajien kanssa tuo hyétyja, joi-
den tulee realisoitua jatkossa niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa.

Laaketiede ja varsinkin erikoissairaanhoito kehittyy vauhdilla.
Uusia la3kkeita ja hoitolaitteita kehitettiin ja otettiin kayttéon

HUSissakin. Yliopistosairaalassa tehtdva tutkimus takaa
HUSIn potilaille vaikuttavimmat ja turvallisimmat hoitomene-
telmat ilman viivettd. Hoitoprosessien digitalisaatio eteni
vuonna 2021 myds hyvaa vauhtia terveyskylan digihoitopol-
kujen ja Apotin Maisa-ohjelman avulla. My6s e-vastaanotot ja
reaaliaikaiset etakonsultaatiot lisdantyivat lisaten hoidon saa-
tavuutta ja yhdenvertaisuutta. Ajantasainen hoito tuo merkit-
tavasti lisaa terveitad elinvuosia. Nama kaikki lisdavat kuitenkin
kustannuksia aiempiin vuosiin verrattuna ja selittdvat osaltaan
sitd, minka vuoksi terveydenhuoltoon kaytettava panostus on
lisdantynyt viimeisen parinkymmenen vuoden aikana.

HUSissa valmisteltiin vuonna 2019 uusi strategia, jonka kayt-
todnotto toteutettiin vuosien 2020 ja 2021 aikana onnistu-
neesti. Strategia on kayttokelpoinen myds tulevina vuosina.
HUSin strategiassa on huomioitu talouden tasapaino, digitali-
saatio, henkiléstdon hyvinvointi ja oikea-aikainen seka laadu-
kas hoito yhteiskuntavastuuta unohtamatta. Nama linjaukset
pyrittiin toteuttamaan myds vuoden 2021 toiminnassa.

Yhteiset tavoitteet kuntayhtymille

1. Jasenkuntien talouden tasapainotustarpeiden huomioon
ottaminen kuntayhtyman taloudenpidossa ja -suunnittelussa
niin, ettd kuntayhtymat tekevat myos omat toimenpiteensa ta-
louden tasapainottamiseksi

Tavoitteen toteutuminen

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksytadn HUS-kun-
tayhtyman ja HUS-konsernin toiminnan ja talouden tavoitteet.
Taloussuunnitelma on oltava tasapainossa tai ylijgdmainen.
Taloussuunnittelukaudelle 2021-2023 tavoitteeksi asetettiin
tasapainoinen talous. Vuoden 2021 alkuperainen tulostavoite
oli nollatulos, ja taseessa olevan alijadma oli alun perin tarkoi-
tus kattaa vuosina 2022-2024. Alijagdman kattamista varten
laadittiin listaus toimenpidevaihtoehdoista. HUSin taseessa
olevat alijgdmat paadyttiin kuitenkin kattamaan jo 2020 ja
2021 tilinpaatdksien yhteydessa jasenkuntia lisaveloittamalla,
joten katettavaa alijaégmaa ei enda vuosille 2022—-2024 jaanyt.

HUSIn organisaatiota ja toimintamalleja on kehitetty siten,
ettd palvelut pystytdan tuottamaan mahdollisimman kustan-
nustehokkaasti jasenkunnille ja tuleville hyvinvointialueille.
Tavoitteena on saavuttaa synergiahyo6tyja organisaatiomuu-
toksesta, jossa sairaanhoitoalueiden yhteisia palveluja on
keskitetty Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosalueelle.
HUSissa on ollut kdynnissa hankkeita mm. tilatehokkuuden
kasvattamiseksi, lisaksi tiloista, jotka eivat ole valttamattémia
operatiivisen toiminnan kannalta on kayty neuvotteluja ja luo-
vuttu mahdollisuuksien mukaan. Talouden tasapainottamis-
ohjelman keinoja kaytetdan, vaikka taseessa ei olekaan enaa



kattamatonta alijadmaa, tavoitteena on kustannusten hallinta
ja tietojarjestelmien tehokas hyddyntaminen.

2. Strategisten tavoitteiden seurantaa tehostettava ja vaadit-
tavat korjaustoimet toteutettava riittdvan ajoissa

Tavoitteen toteutuminen

Strategisten tavoitteiden toteutumista seurattiin kuukausittain
ja tavoitteiden saavuttamisen toimenpiteet oli projektoitu.
Strategisten projektien tukeen allokoitiin seka projekti- etta
Lean-osaamista. Vuonna 2021 strategiset hankkeet liittyivat
kolmeen kokonaisuuteen Geriatria, Digimuutos ja HUS huip-
puluokan tutkimuskumppani.

Vuonna 2021 HUSissa on yhdeksan strategista mittaria, joista
kolme toteutui tavoitteen mukaisina (vastaanottojen suositte-
luindeksi, geriatrisen hankkeen eteneminen, integroiduilla po-
luilla hoidetut terapiapotilaat).

Strategisiin hankkeisiin sisaltyi 14 projektia, jotka saatiin
suunnitellusti paatdkseen vuoden 2021 loppuun mennessa:

* 7/14 projekteista saavutti asetetut tavoitteet,
* 4/14 projekteista saavutti asetetut tavoitteet osittain,

« 3/14 projekteista asetettuja tavoitteita ei saavutettu, vaikka
projekteissa edistyttiinkin.

3. PKS-yhteisten tavoitteiden toteutumisesta, kokonaisinves-
toinneista seka merkittavien hankkeiden toteutumisesta ra-
portoitava jasenkunnille vuosittain PKS-raportoinnin yhtey-
dessa

Tavoitteen toteutuminen

Suurten rakennushankkeiden edistyminen raportoidaan ja-
senkunnille OMO-tavoitteiden raportoinnin yhteydessa. In-
vestointien toteutuminen raportoidaan lisaksi sdanndllisesti
HUS Straton kokouksissa.

Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan peruskorjauksen
vaihe 1 saatiin paatdkseen ja hanke valmistui kesalla 2021.
Peruskorjatut leikkausosasto- ja muut toimenpidetilat seka
mm. polikliiniset yksikét kohteessa tulivat rintarauhaskirur-
gian, plastiikkakirurgian, suu- ja leukakirurgian seka kuvanta-
misen kayttéon. Toiminta peruskorjatuissa tiloissa kaynnistyi
lokakuussa 2021. Kustannukset ylittivat alkuperaisen maara-
rahavarauksen, mutta toteutuivat hallituksen syyskuussa te-
keman investointiohjelman muutoksen mukaisina.

Siltasairaalan rakentaminen Meilahden kampuksella on
edennyt suunnitelmien ja kustannusraamin mukaisesti. Silta-

sairaala valmistuu kesalla 2022 ja se saadaan kaytt6on vuo-
den 2023 alkupuolella. Siltasairaalan yhteydessa osana sa-
maa projektinjohtourakkaa toteutettava sddehoitoyksikdiden
7-9 rakentaminen on myds edennyt suunnitellusti.

Jorvin sairaalan laajassa K-leikkausosaston ja alapuolisten ti-
lojen peruskorjausprojektissa rakentamisvaihe jatkui vuonna
2021. Leikkausosasto ja alapuolelle rakennettavat laborato-
rion ja sydantutkimuksen tilat saadaan kayttddn vuonna 2023.
Jorvin sairaalan uusi vuodeosastorakennushanke hyvaksyt-
tiin HUS hallituksessa ja valtuustossa ja STM myoénsi hank-
keelle poikkeusluvan syyskuussa 2021, jonka jalkeen kayn-
nistyi hankkeen kehitysvaihe. Hanke toteutetaan vuosina
2021-2026 ja hankkeen p&aurakoitsija valitaan kevaalla
2022.

Tammisairaalahanke viivastyi tavoitteestaan noin puolella
vuodella kesan 2020 jalkeen tehdyn kustannusten ja tilankay-
ton uudelleen arvioinnin ja mm. sairaalan tonttia koskevien
selvitysten vuoksi. Tammisairaalan investoinnissa alkoi
vuonna 2021 rakentamisvaihe maansiirtotéilld. Tammisai-
raala valmistuu tarkistetun arvion mukaan kevaalla 2024.

Hyvinkdan sairaalassa kaynnistynyt rakennusinvestointi si-
saltda kantasairaalan keskiosan laajan peruskorjaus- ja julki-
sivutydn. Vuodeosastokerrokset 3 ja 4 peruskorjataan edel-
leen osastokayttddn ja samalla rakennusosassa toteutetaan
muita korjaustéitd. Rakentaminen kaynnistyi varsinaisesti
vuonna 2021 ja hanke valmistuu vuoden 2023 alussa.

Syopatautien klinikan ns. matala osa samoin kuin laajat
maanalaiset tilat jaavat Syopakeskuksen kayttoon, kun suuri
osa toimialan yksikdista siirtyy uuteen Siltasairaalaan. Matala
osa peruskorjataan kahdessa vaiheessa, joista ensimmaisen
vaiheen rakentaminen ajoittuu vuosiin 2021-2022.

Naistenklinikan koko A-osaa koskevan peruskorjauksen to-
teutussuunnittelu alkoi vuonna 2021 ja rakentaminen ajoittuu
vuosiin 2022-2024 asti.

Valmisteluvaiheessa olevia, valtuuston hankekohtaista paa-
tosta vield vaativia suuria investointeja on seka Meilahden
ettd Peijaksen kampuksella. Hankesuunnitelmat naistd suu-
rista hankkeista on esiteltavissa vuonna 2022.

Tavoitteet HUS:Ile

4. Tuottavuuden nousu vahintdan 1 % / vuosi

Tavoitteen toteutuminen

Toimitusjohtaja kaynnisti vuonna 2019 tuottavuusohjelman

laadinnan, jonka tavoitteiksi asetettiin rakentaa malli HUS-ta-
son pitkakestoiselle tuottavuusohjelmalle seka kartoittaa ja



esittdd konkreettiset mittarit ja raportit, jolla tuottavuusohjel-
maa voidaan seurata. Tyéryhma jatti tuottavuusohjelman lop-
puraportin tammikuussa 2020. Ohjelma sisalsi 30 hanketta.
Hankkeet olivat pitkalti HUSin sisaisia ja perustuivat panos-
kustannusten alentamiseen ja vastaavasti tuotoksen kasvat-
tamiseen. Osa hankkeista viivastyi ja osa jouduttiin kokonaan
keskeyttdmaan koronaepidemian vuoksi. Vuoden 2020 ai-
kana saatiin kdynnistettyd 17 hanketta. Tuottavuusohjelman
toteuttaminen jatkui vuoden 2021 aikana.

Vuoden 2021 aikana seurannassa seka Strategisten projektin
tuen (SPT) piirissa oli yhteensa 21 projektia eri tulosalueilta,
jotka saatettiin loppuun vuoden 2021 aikana. Kuuden projek-
tin kohdalla loppuraportointi siirtyi vuoden 2022 alkupuolelle.
Merkittava osa projekteista painottui liilaksi laadunparantami-
seen/toiminnan kehittdmiseen, mista syysta tavoiteltuja kus-
tannussaastoja ei taysimaaraisesti saavutettu.

Tuottavuusohjelman lapiviennin toimintamallia uudistettiin
vuoden 2021 aikana. Uuden toimintamalin taustalla on SPT:n
tuki, systemaattinen seuranta ja raportointi seka lapinakyvyy-
den ja samalla yhdenvertaisuuden lisddminen. Kaikki HUSIn
tulosalueet ja -yksik6t osallistuvat vuoden 2022 talousar-
vioprosessin osana esitettyjen projektin kautta tuottavuusoh-
jelmaan.

Tuottavuusohjelman 2022 projektien ohjausvastuu on yksi-
koiden johtajilla. Projektien kesto rajattiin kuuteen kuukauteen
ja kullekin projektille asetettiin konkreettinen saastotavoite,
joiden toteumia seurataan seka raportoidaan HUS Hallituk-
selle ja kuukausittain HUSIin johtoryhmalle. Tuottavuusoh-
jelma 2022 kattaa lukuisia potentiaalisesti geneerisia kehitta-
misalueita (esim. tilankayton tehokkuus, henkiléstésuunnit-
telu, automatisaatio ja hankintojen hukan poisto), joissa on
merkittavia skaalautuvuusmahdollisuuksia yksikdiden projek-
tien tulosten pohjalta. Paivitetyn ohjelman mukaiset 24 pro-
jektia hyvaksyttiin loppuvuodesta 2021 ja toteutetaan alku-
vuodesta 2022.

Vuonna 2021 kokonaistuottavuuden kehitysta seurattiin kus-
tannus per potilas -tunnusluvulla. Tavoitteena on, etta kustan-
nus per potilas laskisi HUS tasolla -1 % verrattuna edellisen
vuoden vastaavaan ajankohtaan. HUS ei ole saavuttanut sille
asetettua tuottavuustavoitetta.

5. Investointien kokonaistaso mitoitettava rahoituksellisesti
kestavalle tasolle

Tavoitteen toteutuminen

- Investointien kokonaistaso mitoitettiin kestavammalle ta-
solle.

- Vuosien 2022-2025 investointiohjelma rakennettiin meneil-
1aan olevan investointiohjelman raamiin (sisaltden tulevien

vuosien haasteet).

- HUS on selvittanyt vaihtoehtoisia rahoitusmuotoja investoin-
tien toteuttamiseksi. Diagnostisten laitteiden hankintaa varten
perustettiin yhteisyhti6 Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy Tra-
dekan kanssa. Yhteisyrityksen perustamisella HUS tavoitte-
lee joustavuutta hankintoihin liittyvien palveluiden osalta ja
diagnostiikan tuottavuuden kehittymista, jotta hoitopalvelui-
den korkea taso voidaan taata myds tulevaisuudessa, kun
sote-uudistukseen liittyva palvelujen uusi rahoitusjarjestelma
vuoden 2023 alusta astuu voimaan.

- Palvelumuotoista laitevarustelua pilotoitiin vuoden 2021 ai-
kana Akateemisen simulaatiokeskuksen laitevarustelun yh-
teydessa.

- Kaikissa kaynnissa olevissa peruskorjaus- ja uudisraken-
nushankkeissa toiminnalliseen suunnitteluun kuuluu keskei-
sesti myds tulevaisuuden ennusteet palvelutarpeesta, hoito-
ketjujen yhtenaistdminen koko HUS-alueella ja uusien toimin-
taprosessien kehittaminen.

- Keskeisia periaatteita tilasuunnittelussa ovat olleet tilojen
monikayttoisyys (geneerisyys) ja muuntojoustavuus.

- Koronapandemian vuoksi digitaaliset palvelut kehittyivat en-
nakoitua nopeammin ja esim. etdvastaanottotoimintaa koe-
ponnistettiin vanhoissakin tiloissa ja siitd saatiin hyviad koke-
muksia.

- Etavastaanottotoiminta on keskeinen osa potilaan asiointia
ja poliklinikkatoiminnan jarjestamista (osuus vaihtelee erikois-
alan mukaan).

6. Ylijadman palautus tehdaan samana vuonna kuin yli-
jadma kertynyt

Tavoitteen toteutuminen

HUSIn virkamiehet esittavat yli-/alijadman kasittelyn periaat-
teista aina tilikausikohtaisesti, HUSin valtuusto paattaa kasit-
telyn periaatteet. Ylijadman kasittelyn periaatteet 2021 kasi-
teltiin HUS Straton kokouksessa ja niista pyydettiin lausunnot
jasenkunnilta, jotka huomioitiin hallituksen esityksessa HUSIn
valtuustolle. HUSIin valtuusto paatti 16.12.2021 kokoukses-
saan vuoden 2021 tulostavoitteen asettamisesta 15 milj. eu-
roon (vuoden 2019 alijdgdman kattaminen). Taman jalkeen
HUS palautti jasenkunnille vuoden 2021 tuloksen perusteella
57,4 milj. euroa. HUSin vuoden 2022 talousarvion tulostavoite
tullaan vastaavasti muuttamaan 15 milj. euron ylijddmaisesta
tulostavoitteesta nollatulostavoitteeseen.



7. Kunnilla vahva rooli HUS:n strategisten tavoitteiden ja mer-
kittavien kehittdmishankkeiden suunnittelussa sekd seuran-
nassa

Tavoitteen toteutuminen

HUS Strato perustettiin v. 2019 HUSIn ja jasenkuntien yhtei-
sen keskustelun foorumiksi. Kunnilla on siten vahva rooli ja
vakiintunut toimintamalli strategisten tavoitteiden ja merkitta-
vien kehittdmishankkeiden suunnittelussa sek& seurannassa.
Kunnat valitsevat itse edustajansa yhteisty6foorumiin. Vuo-
den 2021 kokoukset pidettiin suunnitelman mukaisesti ja asia-
listalle nostettiin edustajien toivomia aiheita.

HUSIn toimintaan vuonna 2021 vaikutti edelleen Covid-19-
epidemia. Palvelujen kysynta toipui edellisen vuoden alene-
masta, mutta vuoden 2019 tasoa ei saavutettu. Talousarviota
2021 laadittaessa lahtoolettamus oli, etta koronan vaikutukset
pienenisivat merkittdvasti 2020 vuoteen verrattuna. Erikois-
sairaanhoidon paivystyskayntien maara kasvoi 1,6 % edelli-
seen vuoteen verrattuna, toisaalta hoidettujen potilaiden ko-
konaismaara laski 3,9 %. HUSin jasenkuntien asukkaista eri-
koissairaanhoidon palveluja kaytti 4,5 % vahemman kuin
edeltdvana vuonna. Vaheneminen johtuu padosin vuoden
2020 tilastoinnista, jossa on mukana Covid-19-epidemian
alussa erikoissairaanhoidon kaynteind kirjatut drive-in-tes-
tauksen asiakaskaynnit.

HUS-kuntayhtyman toimintatuotot (2 945,1 milj. euroa) ylitti-
vat talousarvion 1,3 %:lla, 37,7 milj. euroa. Tuotot sisaltavat
yhteensd 354,6 milj. euroa koronaan liittyvaa tuottoa:
e  234,1 milj. euroa Covid-naytteenotto ja analytiikka
jasenkunnille
e 33,6 milj. euroa Covid-potilaiden vuode- ja teho-
osastohoitoa ja kdynteja jasenkunnille
e 75,6 milj. euroa valtion Covid-19-avustusta (sis. 0,3
milj. Long Covid kohdennettua avustusta)
e 11,3 milj. euroa jaksotettua STM valtionavustusta

rajatestaukseen.
Espoo 289 298 286
Helsinki 659 714 670
Vantaa 251 264 251
Kaikki 1801 1913 1796
jasenkunnat
yhteensa

Jasenkuntien maksuosuus (1 800,5 milj. euroa) alitti talousar-
vion 5,9 % (112,1 milj. euroa) ja kasvoi edeltdvaan vuoteen
nahden 4,8 milj. euroa. Jasenkuntien maksuosuuteen vai-
kutti vuonna 2021 edelleen Covid-19-epidemia, jonka mydta
elektiivista toimintaa jouduttiin supistamaan ja sitd myéta ja-
senmaksutuotot toteutuivat arvioitua pienempana. Laskutus-
ja asiakasmaksujarjestelmien vaihtumisesta vuoden 2021 ai-
kana johtuen keskeneraiset hoitojaksot jouduttiin katkaise-
maan laskutuksen osalta, jonka vuoksi tuotot sisaltavat 19,5
milj. euroa etupainotteisesti jaksotettua tuottoa. Tastd sum-
masta jasenkuntien osuus on 12,9 milj. euroa. Jasenkuntien
maksuosuuteen vaikutti myds tilinpaatdsvaiheessa toteutettu
57,4 milj. euron ylijadman palautus jasenkunnille.

Toimintakulut (2 809,7 milj. euroa) ylittivat talousarvion 1,0 %
(27,5 milj. euroa), ja nousivat 227,2 milj. euroa (8,8 %) edel-
tdvan vuoden tasosta. Covid-19-epidemia vaikutti merkitta-
vasti toimintakulujen toteumaan. Sairaanhoidollisten palvelu-
jen ostot ylittivat talousarvion 13 % (33,0 milj. euroa), ICT-pal-
velut 8,9 % (16,6 milj. euroa) ja tydvoiman vuokraus 14,3 %
(4,6 milj. euroa). Toisaalta tutkimuskapasiteettipalveluiden
ostoissa oli 73,6 % (29,4 milj. euroa) alitus talousarvioon nah-
den. Tutkimus- ja hoitotarvikkeet myos ylittivat talousarvion
18,7 % (27,8 milj. euroa). Sen sijaan laboratoriotarvikkeet alit-
tivat talousarvion 19,2 % (10,8 milj. euroa) samoin kuin 1aak-
keet ja apteekkitarvikkeet 3,2 % (5,6 milj. euroa). Henkilosto-
kulut ylittivat talousarvion 0,9 % (13,3 milj. euroa). Poistot ja
arvonalentumiset alittivat talousarvion 1,3 % (1,5 milj. euroa).

Vuoden 2021 aikana HUSille siirtyi Vantaan Suun Terveyden-
huollon liikelaitoksen valinehuoltotoiminta seka Keusoten laa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalinetoiminta. Edelld mainitut
liikkeenluovutukset eivat vaikuttaneet vuoden 2021 sitoviin ta-
voitteisiin, mutta kasvattivat toimintakuluja vuonna 2021 noin
1,3 milj. euroa.

Kokonaistuottavuuden kehitystd seurattiin deflatoidulla kus-
tannus per potilas — tunnusluvulla. Tavoitteena oli, ettd kus-
tannus per potilas laskisi HUS tasolla -1 %. Tuottavuus sen
sijaan heikkeni, deflatoitu kustannus per potilas kasvoi 1,3 %,
3 245 euroon (TP 2020 3 107 euroa/potilas).

Vuonna 2021 HUSIn toteutuneet investoinnit olivat yhteensa
250 milj. euroa. Talousarvion investointiosaan verrattuna in-
vestointien toteutumisaste oli 85,9 %.

Suurten useita vuosia kestavien rakennus- ja myés ICT-pro-
jektien vuositason toteumien arviointi on haasteellista. Tekni-
sesti monipuolisten ja vaativien hankkeiden kustannusten en-
nakoinnissa ja hallinnassa ilmenee ajoittain ongelmia, kun
projektit eivat etene aikataulutavoitteiden, kustannusarvioi-
den ja maksujen jaksotussuunnitelmien mukaisesti. Usein



hankkeita lykkaavat erilaiset lisaselvitykset ja vaatimusmaa-
rittelyt seka vaikeudet sovittaa suunnittelu- ja tyévaiheita yh-
teen teknisesti ja aikataulujen osalta. Toisinaan suunnitelma-
muutokset aiheuttavat viiveita ja lisdavat kustannuksia. Vuo-
den 2021 poikkeuksellisen suuri budjettialitus johtui erityisesti
suurista rakennushankkeista. Suurimmat muutokset aiheutui-
vat Tammisairaalahankkeen rakennusluvan ja rakentamisen
viivastymisesta seka Siltasairaalahankkeen vuosijaksotuksen
muuttumisesta. HUS Tilakeskuksessa ja HUS Kiinteistot
Oy:ssa on aloitettu syksylla 2021 kehittamistoimet vuosijak-
sotuksen paremman onnistumisen takaamiseksi ja muutos-
tarpeiden minimoimiseksi.

HUS ei ole viela saavuttanut tarkastuslautakunnalle
18.1.2021 annettua tavoitetta siita, etta hankinnat saatetaan
lain mukaiselle tasolle vuoden 2021 aikana. Tavoite osoit-
tautui mahdottomaksi toteuttaa erityisesti siita syysta, etta ei-
compliance-hankintojen analysointi on osoittautunut aikaa
vievaksi ja vaativaksi tehtavaksi. Kilpailuttamattomia tuote-
ryhmia on tunnistettu vuoden 2021 aikana lisda. Hankintojen
kategorisoinnin ja keskittdmisen myéta on avautunut mah-
dollisuus ottaa hankintojen kokonaisuus HUSissa paremmin
haltuun. Hajautetun hankinnan mallissa on my6s hajautunut
vastuu, mika lienee myds yksi keskeinen syy hankintave-
lalle. HUS on my6s Suomen suurin sote-alan hankintayk-
sikkd. HUS Logistiikan resursointi on ollut riittdmatoén hankin-
tavolyymiin nahden.

HUSin hallituksen linjaamana HUS hankinnat siirrettiin yhty-
mahallinnon vastuualueeksi toimitusjohtajan alaisuuteen
7/2021 alkaen. Muutoksen tavoitteena on

. tehostaa HUS kuntayhtyman hankintojen ko-
konaisjohtamista, ohjausta ja valvontaa

. erityisesti huolehtia siitd, etta kertynyt hankin-
tavelka puretaan mahdollisimman nopeasti

. turvata HUS luotettavana ja haluttuna kump-

panina asiakkaille korkealaatuisten ja kustan-
nustehokkaiden hankintojen osalta

. varmistaa hankintojen pitkajanteinen kehitta-
minen

. vahvistaa toimintakulttuurin muutosta kun-
tayhtymassa.

Hallintosaantéa muutettiin 1.1.2022 alkaen hankintavaltuuk-
sien osalta siten, etta kaikki kuntayhtyman kansallisen kyn-
nysarvon ylittdvat hankinnat paatetaan tai valmistellaan toi-
mielimille, talous- ja konsernijaostolle ja HUS hallitukselle,
paatettavaksi hankintojen pysyvaisohjeen mukaisesti HUS
Apteekin (IlAdkehankinnat), HUS Tietohallinnon (I T-hankin-
nat) ja HUS Hankintojen (muut hankinnat) toimesta.

Sote-uudistus hyvaksyttiin eduskunnassa kesalla 2021 ja

HUSIn sote-valmistelua suunniteltiin ja kaynnistettiin syksyn
2021 aikana. Uuden perustettavan HUS-yhtyman kannalta
merkittdvimpien sopimusten ja dokumenttien; perussopimuk-
sen, hallintosdanndn ja jarjestdmissopimuksen valmistelu
kaynnistettiin. Nama tulevat vaikuttamaan ajan mittaan HUSIn
ja sen uusien omistajien tydnjakoon ja sitd kautta palvelutuo-
tantoon ja talouteen.

Sote-uudistusta kaynnistettiin kesakuussa 2021 perustamalla
Uudenmaan laajuinen Maakunnalliset kliiniset palvelut tulos-
alue. Uuteen MAKU-organisaatioon siirrettiin vuoden 2021 ai-
kana HYKS sairaanhoitoalueelta kolme toimialaa: Akuutti,
Psykiatria ja Lasten ja nuorten toimiala. MAKU-organisaation
kehittdmista jatketaan paremmin hyvinvointialueiden organi-
saatioihin ja toimintaan yhteensopivaksi vuosien 2022-2023
aikana laajentamalla toimialoja koko Uudenmaan laajuiseksi
siirtdmalla viisi uutta toimialaa vuonna 2020 perustettuun
Maakunnalliset kliiniset palvelut —tulosalueeseen. Siirrettyjen
toimialojen toiminta maakunnallisina yksik6ina kaynnistyi me-
nestyksellisesti.



